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Un  riche  fermier  de  Normandie  s’en  va  chasser  avec  quel¬ 
ques  amis  ;  c’est  un  homme  jeune  (trente  ans),  marié,  sobre. 

IL  traverse  un  pré,  s’assoit  et  s’endort.  Au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  ses  amis,  ne  le  voyant  plus,  l’appelant  en  vain  de 
to,us  côtés;  se  mettent  à  sa  recherche  ;  ils  le  trouvent  enfin, 
endormi,  et  le  secouent  de  toutes  façons  inutilement  pour  le 
réveiller.  On  le  transporte  chez  lui  toujours  endormi,  et  ce 
n’est  qu’au  bout  de  sept  heures  qu’on  parvient  à  le  réveiller. 
Le  lendemain,  même  sommeil  survenant  subitement,  alors 

iJtf’ÎHYé  Ddans  sa  cour- Et  tous  les  -iours  ainsi’  à  dater  d.e  ce 

.  a  s’endormait  à  des  heures  variables.  La  famille, 
rur<ne(-).  fit  appeler  ;  je  partis,  je  restai  vingt-quatre 

■'■  ^scussio^t  pus  constater  chez  cet  homme  un  sommeil  abso- 
lum^. hypnotique,  à  ce  point  que  sa  femme  le  réveillait 
hypnotiquement  aussi  en  lui  soufflant  sur  le  nez.  Depuis  cinq 
ans  cet  état  persiste,  et,  en  véritable  fille  d’Ève,  sa  femme 
joue  avec  son  sommeil  qu’elle  développe  hypnotique¬ 
ment,  le  faisant  causer,  faisant  de  son  mari  une  sorte  de 
sujet. 

J’ai  connu  une  jeune  fille  plus  hypnotique  encore,  dont 
le  sommeil  revenait  périodiquement  chaque  jour  à  huit 
heures  précises  ;  qu’il  fît  jour,  qu’il  fît  nuit,  que  la  pendule 
avançât  ou  retardât,  elle  s’endormait  à  une  heure  fixe  et 
toujours  la  même. 

Un  chef-d’œuvre  en  ce  genre,  un  comble  !  c’est  l’obser¬ 
vation  de  cette  comtesse  belge  s’endormant  chaque  soir 
pendant  deux  ans,  à  neuf  heures  précises,  quoiqu’elle  fît, 
restant  figée  pour  ainsi  dire  dans  l’action  commencée  au 
moment  du  sommeil.  Mais  là  s’ajoutait  la  catalepsie.  Elle 
restait  fixe,  la  bouche  ouverte,  dans  la  même  position  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin. 

Ces  faits  exposés,  étudions  le  sommeil  d’autre  façon.  Un 
individu  a  l’appétit  du  sommeil;  au  lieu  d’y  succomber,  il 
s’en  défend  et  lutte.  Il  se  fait  alors  chez  lui  le  travail  suivant, 
composé  de  données  en  apparence  contradictoires.  Il  appelle 
à  son  aide  tout  ce  qui  peut  l’empêcher  de  dormir,  appelant 
aussi  à  lui,  pour  le  repousser,  tout  ce  qui  peut  le  porter  au 
sommeil. 

D’autre  part,  un  fait  très-démontrant,  c’est  le  bercement 
de  l’enfant  pour  amener  le  sommeil,  bercement  physique 
par  le  mouvement  imprimé  au  corps,  bercement  mental  par 
la  chansonnette  qui  l’accompagne  le  plus  souvent  ;  berce¬ 
ment  que  nous  retrouvons  dans  un  sermon,  dans  un  cours 
ennuyeux,  dans  un  orateur  politique  monotone,  et  contre 
lequel  nous  luttons  si  nous,  ne  voulons  pas  céder  au  som¬ 
meil.  On  se  berce  aussi  par  sa  propre  pensée.  On  se  donne 
ainsi  volontairement  le  sommeil  par  un  bercement  quelcon¬ 
que,  les  uns  au  moyen  de  combinaisons  de  chiffres,  de 
calculs  répétés  avec  une  certaine  monotonie,  d’autres  en 
récitant  des  vers  ou  quelques  dizaines  de  chapelet,  ou 
quelque  prière  connue  et  maintes  fois  répétée.  C’est,  pour 
suivre  notre  comparaison  avec  l’appétit  du  sommeil,  ce  que 
l’on  peut  appeler  la  mastication  du  sommeil,  pendant 
laquelle  on  détourne  tout  ce  qui  peut  lui  nuire,  et  l’on 
appelle  tout  ce  qui  peut  le  favoriser. 

Par  contre,  il  existe  une  catégorie  d’idées  tout  aussi  mono¬ 
tones  qui,  bien  qu’elles  soient  des  berceuses,  ne  bercent 
pas  du  tout,  mais  repoussent  le  sommeil  ;  elles  constituent, 
en  terme  pathologique  ou  psychique,  des  obsessions. 

Il  faut  donc  qu’une  idée  monotone  soit  volontaire,  systé¬ 
matique,  pour  amener  le  sommeil,  tandis  que  celui  auquel 
une  idée  s’inspire  est  forcé  de  détruire  l’obsession  pour 
parvenir  à  s’endormir. 


Enfin,  indépendamment  des  empêchements  moraux  au 
sommeil,  il  existe  encore  un  élément  important,  considé¬ 
rable  ;  je  veux  parler  de  la  posture  à  prendre.  Nous  sommes 
un  peu  comme  le  chien,  qui  pour  s’endormir  toürne' plu¬ 
sieurs  fois  en  rond  jusqu’à  ce  qu’il  ait  trouvé  une  posture 
coùvenable. 

La  posture  joue  un  très-grand  rôle,  et  il  faut,  chez  un 
malade,  savoir  y  attacher  une  certaine  importance.  Elle 
intervient  dans  le  sommeil  en  facilitant  au  système  muscu¬ 
laire  la  plus  grande  somme  de  détente  possible  et  aux  orga¬ 
nes  splanchniques  la  plus  grande  liberté  d’action.  C’est 
même  là  ce  qui  distingue  le  sommeil  naturel  du  sommeil 
hypnotique.  Il  y  a  donc  une  posture  musculaire  et  une  pos¬ 
ture  splanchnique  nécessaires,  dont  l’importance  varie 
selon  l’état  sain  ou  morbide  de  nos  organes. 

Enfin  je  dirai  en  post-scriptum  que,  de  même  que  nous 
avons  l’appétit  du  sommeil,  de  même  nous  avons  aussi 
l’appétit  du  réveil,  de  telle  sorte  que  la  chionologie  com¬ 
plète  du  sommeil  comprend  en  réalité  les  cinq  temps  sui¬ 
vants  :  1°  Appétit  du  sommeil  ;  2°  sommeil  commençant  ; 
3»  sommeil  dans  son  plein  ;  4“  sommeil  décroissant  ;  5°  appé¬ 
tit  du  réveil. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tréiat. 


Lipome  de  la  cuisse. 

11  nous  est  entré  dans  le  service  ces  joursderniers  ce  que 
j’appellerai  un  drôle  de  malade.  C’est  un  tomme  de  qua¬ 
rante-six  ans,  à  l’œil  intelligent,  qui  s’était  présenté  lundi 
à  la  consultation.  Sa  figure  était  anxieuse;  il  se  plaignait 
de  souffrir  partout,  on  ne  pouvait  le  toucher  sans  qu’il 
poussât  un  cri,  c’était  comme  une  véritable  sensitive. 

Je  le  fis  entrer  dans  nos  salles  où  je  le  lissai  se  reposer 
pendant  vingt-quatre  heures,  me  promettait  de  le  chloro- 
formiser,  afin  de  savoir  ce  qu’il  avait  en  réalité,  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  qu’il  manifestait  à  la  moindre  palpation 
rendant  toute  exploration  absolument  impossible. 

Cependant,  le  surlendemain,  lorsque  je  m’approchai  de 
son  lit  pour  l’examiner,  les  énormes  douleurs  dont  il  se 
plaignait  si  vivement  jusque-là  avaient  tessé  en  grande 
partie,  et  cette  diminution,  pour  ainsi  diresuâ  sponte,  nous 
indiquait  d’avance  le  caractère  de  cet  homme. 

Méridional,  né  dans  le  Lot,  faisant  le  mélier  de  colporteur 
entre  la  France  et  l’Espagne,  cet  homme  s’était,  nous  dit- 
il,  toujours  très-bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  quarante-un 
ans. 

C’est  donc  il  y  a  cinq  ans  qu’il  a  commencé  à  être  malade. 

A  cette  époque,  en  effet,  il  a  éprouvé  pour  la  première 
fois  des  douleurs  dans  le  genou  droit  d’abord,  puis  dans 
le  genou  gauche  également,  douleurs  qui  devinrent  assez 
vives  pour  le  forcer  à  se  soigner  ;  le  traitement  dura  long¬ 
temps.  .!<  •> 

Lorsque  les  douleurs  disparurent  enfin,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  à  laquelle  on  avait  eu  recours, 
médication  sur  laquelle  il  ne  nous  fournit  aucun  renseigne¬ 
ment  bien  précis ,  un  foyer  de  suppuration  se  forma  dans 
l’aine  droite,  bientôt  suivi  d’un  foyer  semblable  dans  l’aine 
gauche  :  tous  deux  ne  furent  bien  certainement  autre 
chose  que  des  adénites  suppurées,  dont  nous  avons  pu 
constater  à  l’entrée  du  malade  les  cicatrices  parfaitement 
•  nettes. 
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Cet  homme  est  maigre,  mais  d’une  maigreur  qui  n’a  rien 
•de  cachectique  ni  de  maladif;  le  dos  est  voûté,  mais  nous 
•  evons  nous  rappeler  qu’il  exerce  le  métier  de  colporteur 
depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  nous  ne  trouvons  chez  lui 
aucune  autre  déviation  de  la  taille.  Nous  ne  constatons  rien 
de  particulier  dans  sa  démarche  qui  puisse  tenir  à  l’ataxie 
ocomotrice  ;  pas  de  douleurs  fulgurantes,  nul  trouble  de  la 
sensibilité  ni  de  la  marche,  qu’il  ait  les, yeux  ouverts  ou  fer- 
més.  Il  ne  tousse  pas,  il  n’a  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  de 
diarrhée,  en  un  mot  aucun  des  symptômes  de  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  ;  il  n’a  jamais  eu  d’hémoptysies,  et  tout 
ce  que  nous  pouvons  remarquer,  c’est  une  très-légère  indu¬ 
ration  du  sommet  du  poumon  droit. 

Serait-il  scrofuleux?  Actuellement,  non  ;  mais  il  a  été  au 
moins  très-lymphatique,  et  a  pu  être  sujet,  à  une  certaine 
époque,  à  des  manifestations  scrofuleuses.  Peut-être  aussi 
les  adénites  de  la  région  inguinale,  dont  je  vous  parlais  tout 
à  1  heure,  étaient-elles  seulement  le  résultat  de  fatigues 
excessives  dans  le  métier  qu’il  exerçait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  nous  l’avons  examiné  nous 
avons  constaté  l’existence,  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite,  d’une  tuméfaction  considérable 
;  qui  était  très-douloureuse  au  toucher  le  jour  et  le  lendemain 
de  son  entrée.  Mais,  hier,  j’ai  pu  la  palper  de  toutes  les 
laçons  sans  développer  aucune  douleur  ;  elle  était  absolu¬ 
ment  insensible.  Les  téguments  qui  recouvrent  cette  tumeur 
11  ont  subi  aucune  modification.  Les  muscles  de  la  région 
se  contractent  facilement,  la  flexion  et  l’abduction  des  mus¬ 
cles  contraires  sont  conservés  et  se  dessinent  nettement, 
mais  il  n  en  est  pas  de  même  du  droit  antérieur,  la  cuisse 
peut  etre  fléchie  facilement.  La  tumeur  que  nous  observons 
sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  est  donc  située  sous  les 
I  muscles  superficiels  de  la  région. 

L  artère  fémorale  est  soulevée  par  la  tuméfaction  l’on 
voit  très-nettement  ses  battements  à  travers  les  tissus  qui  la 
recouvrent.  De  plus  la  tumeur,  n’entravant  en  rien  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  coxo  -  fémorale ,  n’intéresse  pas 
celle-ci,  n  en  provient  pas,  ne  l’entoure  pas  immédiatement 
en  un  mot  n’a  aucun  rapport  avec  cette  articulation. 

Cette  tuméfaction  est  limitée  en  haut  par  l’arcade  fémo¬ 
rale;  en  bas  elle  s’étend  de  façon  qu’il  est  impossible  de  la 
circonscrire,  et  elle  paraît  cesser  immédiatement  vers  la 
partie  supérieure  du  triangle  de  Scarpa.  Quant  à  savoir  si 
i  ehe  est  fluctuante,  il  faut,  pour  se  prononcer  avec  quelque 
certitude,  y  regarder  à  plusieurs  fois  et  avec  le  plus  grand 
soin,  et  ce  n’est  qu’après  un  examen  des  plus  attentifs  que 
,Le  puis  répondre  négativement.  Cette  tumeur  est  molle  et 
sa  consistance  est  celle  d’un  lipome. 

Je  dirai  à  cette  occasion,  entre  parenthèses,  qu’il  m’est 

Un!  f?S  de  traUer  COmme  un  kyste  des  gaines  ten- 
meuses  de  la  main,  tant  elle  en  avait  tous  les  caractères, 
une  tumeur  qui  n’était  autre  qu’un  lipome.  J’étais  même 
tellement  convaincu  de  l’existence  d’une  tumeur  kystique 
que  je  la  ponctionnai  avec  le  trocart  qui  sert  aux  opérations 
hydrocele,  et  1  issue  d’aucun  liquide  modifia  si  peu  ma  ma¬ 
niéré  de  voir  que  je  ponctionnai  de  nouveau  deux  fois  encore 
avec  un  gros  trocart,  mais  toujours  en  vain.  Ce  ne  fut  que 
orsque  je  vis  un  peu  de  tissu  adipeux  s’engager  à  travers 
1  orifice  que  je  consentis  à  reconnaître  que  j’avais  affaire  à 
un  lipome.  Alors  seulement  je  me  décidai  à  en  faire  l’abla- 
|  tion,  et  le  malade  guérit  parfaitement;  j’ai  présenté  dans  le 
!  temps  1  observation  à  la  Société  de  chirurgie. 

•  Ici,  chez  le  malade  qui  nous  occupe,  nulle  illusion  sur  I 


I  la  présence  d’un  kyste  n’est  possible,  la  tumeur  ne  se  dé¬ 
place  pas.  De  plus,  le  palper  du  ventre  nous  fait  reconnaître 
un  cordon  dur,  indolent,  sans  fluctuation,  et  parallèle  au 
muscle  psoas-iliaque  droit. 

Le  diagnostic  est  en  somme  très-difficile  :  les  apparences 
de  la  tumeur,  sa  sensibilité  jusque  dans  ces  derniers  jours, 
la  date  du  début ,  les  bubons  antérieurs ,  le  rhumatisme 
ancien  des  genoux,  la  corde  dure  parallèle  au  psoas-iliaque, 
la  tuméfaction  énorme  de  la  cuisse,  perr  ~  'nt,  »  „>  certain 
nombre  d’hypothèses.  >s  ~  ‘ 

Serait-ce  un  abcès  par  compression,  d’cni<3,  . 
apparaissant  dans  l’aine?  Mais  nous  ne  tr?ahissff 'p~as  la 
fluctuation  d’une  vaste  tumeur,  et,  de  plus,  il  ^Ste  depuis 
hier  aucune  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

J’ai  vu  deux  fois  par  moi-même,  et  j’en  ai  causé  avec  mon 
collègue  de  la  Faculté,  M.  Charcot,  des  ataxiques  qui  pré¬ 
sentaient,  comme  cela  est  assez  fréquent,  des  tuméfactions 
considérables  au  niveau  des  grandes  articulations,  ayant  les 
apparences  d’une  sorte  de  lipome.  J’ai  même  ponctionné 
l’une  d’elles  et  il  n’en  est  rien  sorti,  comme  cela  devait  être 
du  reste.  De  plus,  ces  tumeurs  des  ataxiques  disparaissent 
généralement  comme  elles  sont  venues,  si  bien  que  l’on  en 
est  parfois  à  se  demander  si  l’on  n’a  pas  été  victime  d’une 
illusion.  Notre  malade  ne  présente  absolument  rien  d’un 
ataxique. 

I  Hier,  en  l’examinant,  et  réfléchissant  que  cet  homme 
i  v°yageait  constamment  en  Espagne,  qu’il  était  allé  autrefois 
J  aussi  dans  les  Antilles,  la  pensée  me  vint  un  moment  que 
|  nous  pourrions  peut-être  avoir  affaire  à  quelque  dilatation 
j  de  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 

I  Je  me  rappelai  le  fait  que  j’avais  présenté  à  la  Société., de 
!  chirurgie  qui  avait  étonné  tout  le  monde,  et  que  je  n’avais 
!  diagnostiqué  sans  erreur  que  parce  que  j’avais  eu  l’occasion 
i  den  entrevoir  un  cas  à  la  Clinique,  dans  le  service  de 
|  Nélaton. 

i  Bref,  je  songeais  donc  hier  à  la  possibilité  de  pareille 
|  affection  chez  notre  malade,  lorsque,  dans  les  mouvements 
|  de  contraction  de  la  cuisse,  je  vis  le  fascia-lata  se  soulever 
facilement,  le  couturier  se  dessiner  et  la  tumeur  rester 
située  au-dessous  de  ses  muscles.  Pareille  topographie 
ne  pouvait  être  celle  d’une  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques  qui  sont  au  contraire  .  superficiels  à  ces 
muscles. 

La  tumeur  que  nous  observons  chez  cet  homme  n’est 
donc  pas  une  tumeur  ganglionnaire;  du  reste,  elle  n’en  a 
ni  la  forme  vermiculaire  ni  la  lobulisation. 

Les  différentes  tumeurs  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  étant  ainsi  écartées,  il  nous  reste  tout  simplement  un 
lipome,  lipome  profond  développé  chez  un  malade  à  appa¬ 
rences  morbides  étranges  qui  justifient  l’expression  de  drôle 
de  malade  que  j’ai  prononcée  en  commençant.  De  plus,  cet 
homme  nous  a  avoué  hier  qu’il  n’en  avait  jamais  souffert, 
quoi  qu’il  nous  eût  dit,  le  jour  de,  son  entrée,  et  qu’il  ne 
s’était  aperçu  de  l’existence  de  sa  tumeur  qu’alors  qu’elle 
avait  acquis  déjà  un  certain  volume.  Aussi,  celle-ci  ne  lui 
occasionnant  ni  gêne  ni  douleur,  je  ne  trouve  nullement 
nécessaire  de  la  lui  enlever,  d’autant  plus  que,  par  sa  situa¬ 
tionnelle  ne  compromet  en  rien  la  beauté  de  ses  formés.  Je 
ne  serais  même  pas  surpris  qu’il  ait  profité  de  sa  tumeur, 
en  invoquant  des  douleurs  excessives,  pour  venir  passer  ici 
quelques  jours. 
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ARTHROTOMIE  ANTISEPTIQUE  (1) 


Par  M.  le  Dr  Jules  Bœckel.  (de  Strasbourg),  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Pans,  etc. 


VI 


L’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  est  assurément 
l’un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’histoire  de  1  arthro¬ 
tomie  antiseptique.  A.différentes  reprises,  cette  ^portante 
auesU'-'  ’  rtée  devant  la  tribune  de  la  Société  de  chi- 

üûii’L'^té  poans  Icemment  encore,  elle  vient  de  donner  lieu  à 
~\îne°ûT°ut  ré  £  pleine  d’intérêt,  à  propos  d’un  travail  comtnu- 
niqué' .12  ',  "'  Monod  (3).  La  plupart  des  membres  de  cette 
savante  compagnie  approuvent  l’opération  en  question.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  l’ont  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois 
avec  succès,  de  sorte  qu’on  peut  la  considérer  comme  defini 
tivement  acclimatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  La  statisti¬ 
que  la  plus  récente,  établie  par  Nepveu  (4),  a  d  ailleurs 
démontré  l’innocuité  presque  absolue  de  l’extraction  à  cie 
Ouvert  sous  le  pansement  antiseptique,  comparativement  à 
l’extraction  directe,  telle  qu’on  la  pratiquait  autrefois  ou 
à  la  méthode  sous-cutanée  de  Goyrand.  " 

1867  ces  deux  dernières  donnaient  une  mortalité  de  19  e 
de  9  p.  100;  tandis  que  l’arthrotomie  antiseptique  n  accuse 
iusqu’à  présent  qu’une  mortalité  qui  n’atteint  pas  3  p.  100. 
Sans  doute,  ainsi  que  le  fait  observer  Tillaux,  il  s  agit  de 
poser  des  indications  nettes  et  précises  :  ne  pas  intervenir 
lorsque  le  corps  étranger  n’est  pas  flottant,  lorsque  le  malade 
n’éprouve  qu’une  gêne  modérée.  Mais,  avec  Verneuil,  on 
peut  affirmer  «  qu’il  est  certain  que,  si  la  thérapeutique 
donne  un  procédé  facile  et  innocent,  on  aura  le  droit  d  opé¬ 
rer  plus  souvent  ».  .  , 

^propos  de  certains  détails  opératoires,  deux  points  ont 
surtout  fixé  l’attention  :  le  drainage  et  la  suture.  M.  Nicaise 
pense  que  le  drain  n’est  nécessaire  que  lorsqu  il  y  a  inflam¬ 
mation  de  T  articulation  ou  épanchement  d’une  assez  grande 
quantité  de  liquide.  M.  Lucas-Championmère  admet  que  le 
drain  est  toujours  nécessaire,  mais  que  bien  souvent  il  serait 
possible  de  l’enlever  plus  tôt  qu’on  ne  le  fait.  M.  Verneuil 
rejette  la  réunion  immédiate  et  partant  le  drainage  dans  ce 

genre  d’opération.  .,  .  , 

Dans  une  des  opérations  qui  me  sont  propres,  j  ai  reuni 
la  plaie  sans  la  drainer;  il  faut  dire  que  l’incision  mesurait 
à  peine  2  centimètres,  que  l’hémorrhagie  avait  été  absolu¬ 
ment  nulle,  que  le  corps  étranger  (aiguille)  était  de  petite 
dimension,  que  les  manœuvres  nécessitées  pour  1  extraction 
avaient  été  facilitées  par  la  position  verticale  de  1  aiguille, 
toutes  circonstances  favorables  à  la  réussite  de  1  entreprise 
(obs.  XYI11).  Malgré  ce  succès,  j’ai  jugé  plus  prudent  de  pla¬ 
cer  un  drain  chez  mon  deuxième  opéré  (obs.  XIX),  après 
avoir  réuni  la  synoviale  par  trois  points  de  suture  au  catgut, 
et  la  peau  par  un  nombre-  égal  de  sutures  métalliques  Un 
insuccès  observé  sur  une  malade  de  M.  E.  Bœckel  (voir Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  loc.  cit .)’  et  tenant  ainsi  qu  il  le  dit  lui- 
même  à  l’absence  de  drainage,  avait  contribué  à  me  rendre 
plus  circonspect  sous  ce  rapport.  Mon  avis  est  donc  que, 
lorsqu’on  aura  suturé  la  plaie,  il  sera  plus  prudent  d  insérer 
un  tube  à  l’un  des  angles,  à  la  condition  de  le  retirer  de 


bonne  heure  ;  je  crois  que,  lorsque  l’articulationœ  ijtoe, 
on  le  supprimera  avec  avantage  au  bout  de  vingt-quatie 
heures,  comme  je  l’ai  fait  dans  ma  deuxième  operation 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  en  général  il  vaut  mieux 
suturer  ou  ne  pas  suturer  la  plaie,  je  partage  1  opimon  de 
M.Lucas-Championniète,  qui  est  partisan  de  la  réunion 
on  évite  ainsi  les  guérisons  longues  et  par  conséquent  les 
raideurs  articulaires. 


Obs.  XVIII.  -  Corps  étranger  (bout  d’aiguille)  introduit  dans  le 
'E ÆrrÆuf.Tialade  présentée  à  la  Société  de  méd|cine 

avait  fixé  une  aiguille  dans  sa  robe  au  niveau  du  genou  droit, 
lorsque  son  petit  frère,  se  jetant  sur  elle,  enfonça  l’aiguille  dans 
les  chairs;  on  l’amena  aussitôt  à  l’hôpital,  où  elle  se  présenta  a  la 

consultation  de  M.  Jules  Bœckel. 

L’aiguille  est  entrée  un  peu  en  dehors  et  au-dessous  du  bord 
supérieur  de  la 'rotule  ;  elle  n’est  plus  visible  à  1  extérieur  et  parait 

Dlacée  verticalement.  ■  ,  ,  .. 

P  On  chloroformise  la  jeune  fille,  après  quoi  M.  J.  Bœckel  pratique 
au  niveau  de  la  piqûre  une  incision  longitudinale  de  2  centimètres 
de  longueur  ;  il  arrive  jusqu’au  cul-de-sac  sous-tricipital  de  1  arti¬ 
culation  du  genou  qu’il  fend  à  son  tour  et  au  dessous  duque  le 
condyle  externe  du  fémur  est  visible.  A  ce  moment,  une  certaine 
quantité  de  synovie  s’écoule  au  dehors.  Saisissant  la  pointe  de  1  ai¬ 
guille  qui  apparaît  à  ce  moment,  il  la  retire  à  l’aide  d  une  pince  à 
pansement.  Le  bout  d’aiguille  mesure  0»,02o;  quatre  sutures  métal 
liques  ferment  la  plaie.  Le_membre  est  immobilise  dans  une  gout¬ 
tière  plâtrée  postérieure.  Pansement  de  Lister.  Le  spray  a  fonc¬ 
tionné  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Le  lfi.  TM.  37°, 2;  TS.  37», 2.  Aucune  réaction;  douleurs  nulles. 

Le  17.  38°;  37°, 6. 

Le  18. * * 3 4  1  37°, 6;  37°,  1.  Enlèvement  des  deux  sutures  infé¬ 

rieures.  Absence  absolue  de  pus. 

Le  24.  Enlèvement  des  deux  sutures  restantes.  Réunion  parfaite 
sans  une  goutte  de  pus.  On  applique  un  carré  de  ouate  sur  le 
genou  et  on  laisse  l’appareil  plâtré  en  place  jusqu’au  l°r  dé¬ 
cembre. 

Exeat  le  2  décembre.  Les  mouvements  de  1  article  sont  parfaite¬ 
ment  libres.  ,  ■  , 

La  malade  est  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
le  6  janvier  1876. 

Guérison  maintenue  depuis  lors,  sans  complication  ultérieure. 


fil  Suite  —  Voir  le  numéro  du  31  décembre  1881. 

1  ■  (21  Communication  de  Verneuil  in  Bull,  et  Mém.  Soc.  chir.  de  Pans, 
t.  IV,  nouvelle  série,  p.  717  et  suiv. 

(3)  Ibid.,  t.  VI,  p-  490,  etc. 

(4)  Ibid.,  t.  VII,  n°  10. 


Obs.  XIX.  —  Corps  libre  de  l’articulation  du  genou.  Arthrotomie 
antiseptique.  Extraction.  Guérison  par  première  intention  après  trois 
vansements.  -  M.  J.  H...,  dix-huit  ans,  candidat  à  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  entre  le  27  septembre  1881  au  n°  30  de  la  salle  103,  que  je 
dirigeais  en  l’absence  de  M.  E.  Bœckel.  Il  est  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  d’un  corps  étranger  du  genou  gauche.  L’étiologie  u6 
son  affection  mérite  d’être  notée.  Au  mois  de  décembre  1880  il 
s’amusait  à  tirer  sur  l’extrémité  d’une  corde,  pendant  qu  un  de 
ses  camarades  tirait  la  corde  en  sens  inverse.  Ce  dernier  eut  la 
malheureuse  idée  de  lâcher  la  corde  à  un  moment  donné.  H... 
tomba  en  arrière  sur  le  côté  gauche.  Au  même  instant  il  ressentit 
une  vive  douleur  dans  le  genou,  entendit  un  petit  craquement 
sec  et  ne  put  se  relever.  Son  genou  enfla;  le  malade  dut  garder  le 
lit  pendant  une  huitaine  de  jours,  au  bout  desquels  il  fut  en  état 
de  marcher.  Alors  qu’il  était  encore  alité,  il  prétend  avoir  senti 
■  un  corps  mobile  dans  le  genou,  au  niveau  du  bord  externe 
de  la  rotule  ;  il  avait  les  dimensions  d’une  lentille  et  était  retenu 
en  haut  et  en  bas  par  un  filament.  Au  mois  de  mars,  le  corps 
étranger,  qui  avait  augmenté  de  volume,  se  détacha  spontané¬ 
ment;  le  malade  pouvait  à  volonté  le  faire  passer  sous  la  rotule 
et  jusque  dans  le  creux  poplité,  où  il  finit  par  se  loger  pendant 


(1)  V.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1876,  n°  3,  séance  du  6  janvier  1876. 
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quelque  temps.  À  partir,  de  ce  moment,  des  douleurs  se  manifes¬ 
tèrent  au  point  de  rendre  la  marche  presque  impossible  é't  d’ei 
,  pêcher  tout  mouvement  de  flexion  ou  d’extension  de  la  jambe, 
i  Depuis  environ  deux  mois,  le  corps  étranger  a  changé  de  place  ; 

on  le  sent  au  côté  externe  de  la  rotule,  mais  il  fuit  à  la  moindre 
:  pression,  et  il  faut  le  concours  du  malade  pour  lui  faire  reprendre 
!  sa  position  primitive. 

M.  H...  demandant  à  être  débarrassé  de  son  corps  mobile,  je  me 
:  décide  à  pratiquer  l’arthrotomie  antiseptique. ; 

Opération  de  28  septembre.  Précautions  antiseptiques.  Avant  de 
cliloroformiserle  malade,  on  l’engage  à  faire  saillir  le  corps  étran¬ 
ger  qu’un  aide  maintient  fixé  contre  le  bord  externe  de  la  rotule. 
Incision  longitudinale  de  5  centimètres  1/2  à  3  centimètres  en 
dehors  du  bord  externe  de  la  rotule.  Hémorrhagie  insignifiante, 
nécessitant  la  torsion  de  quatre  artérioles.  La  synoviale  à  nu,  on 
fixe  le  corps  étranger  à  l’aide  d’une  érigne  pointue,  avant  d’inciser 
la  capsule.  Puis,  celle-ci  divisée,  on  retire  le  corps  du  délit  avec 
uiie  pince  à  griffe  sans  la  moindre  difficulté.  Suture  de  la  syno- 
l  viale  à  l’aide  de  trois  points  de  suture  au  catgut  ;  trois  sutures 
métalliques  pour  rapprocher  les  téguments.  Petit  drain  introduit 
|  dans  l’articulation.  Pansement  de  Lister  modifié.  Immobilisation 
du  membre  sur  l’attelle  à  pédale  qui  sert  d’ordinaire  pour  les 
.  opérations  sur  la  cuisse  ou  la  jambe. 

I  Le  corps  étranger  est  rond;  il  mesure  3  millimètres  d’épaisseur 
et  14  millimètres  de  diamètre.  Examiné  au  microscope,  on  cons- 
tate  que  le  centre  est  constitué  par  du  cartilage  vrai  et  le  t, este  par 
I  des  dépôts  de  fibrine.  TS.  37°, 8. 

_njLe  29.  TM.  37°, 2;  TS.  38°, 5.  Premier  pansement,  la  mousseline 
contient  une  légère  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Enlèye- 
(Jment  définitif  du  drain. 

I  Le  30.  TM.  37», 4;  TS.  37», 8. 

Le  t»»  octobre.  TM.  37»;  TS.  37», 4. 

|  Le  2.  TM.  37», 3;  TS.  38°.  Enlèvement  de  deux  sutures;  légère 
jhydarthrose  du  genou;  du  reste,  pas  de  réaction.  Ganglions  ingui¬ 
naux  légèrement  engorgés  (1). 

Le  3.  TM.  37», 3;  TS.  37», 8. 

Le  4.  37», 5;  37», 6. 


38»; 


18», 2. 


Le  6.  39», 5;  37», 4.  Troisième  pansement  en  présence 

de  M.  P.  Berger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Enlèvement  des  deux  dernières  sutures.  Réunion  parfaite. 
L’hydarthrose  a  diminué.  L’engorgement  ganglionnaire  a  disparu. 

Le  7.  TM.  37»;  TS.  37», S. 

Le  8.  37»;  37», 6. 

Le  13.  Enlèvement  de  l’attelle.  Pansement  compressif  simple. 

Le  14.  Le  malade  quitte  l’hôpital  complètement  guéri. 

Il  se  présente  à  là  consultation  vers  la  fin  du  mois.  La  guérison 
ne  s’est  pas  démentie.  Les  mouvements  du  genou  sont  parfaite- 
ment  conservés.  Le  malade  peut  sans  difficulté  amener  le  talon  au 
contact  de  la  fesse. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’ophthalmie' purulente  des  nouveau-nés. 

—  Toucher,  matin  et  soir,  la  surface  delà  conjonctive  avec  un  pin- 
|  ceau  trempé  dans  la  solution  suivante  : 

„  U  \  Nitrate  d’argent.  .  25  centigr. 

'  (  Eau . 10  grammes. 

[  Immédiatement  après  le  pinceau  imbibé  de  la  solution  au  nitrate 
I  d’argent,  passer  sur  les  conjonctives  un  sëcond  pinceau  imbibé  d'une 
solution  de  chlorure  de  sodium.  Par  cette  seconde  manœuvre,  on 
neutralise  l’excès  de  nitrate  d’argent  qui,  libre  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  ferait  l’office  de  corps  étranger  et  deviendrait  irritant. 
Tel  est  le  procédé  à  employer,  dit  M.  Galezowski,  sans  se  préoc¬ 


cuper  de  l’abondance  de  là  suppuration,  de  l’intensité  des  chémosis 
ou  du  plus  ou  moins  mauvais  état  delà  cornée.  Le  principe  de 
la  méthode  est  donc  :  cautérisation  deux  fois  par  jour  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  1  /40».  (Recueil  d’ophth.) 

Collyre  antiseptique.  —  Dans  le  cas  d’ulcère  rongeant  de  la 
cornée,  des  compresses  imbibées  du  liquide  suivant  seront  appli¬ 
quées  sur  l’œil  : 

Acide  salicyfique.  .......  1  gramme. 

Acide  borique. .  3  — 

Eau  distillée .  100  — 

Faites  dissoudre. 

On  s’efforcera,  en  outre,  d’arrêter  la  marche  envahissante  de 
l’ulcère  parla  cautérisation  ignée,  pratiquée  d’une  manière  légère 
et  superficielle,  au  moyen  d’une  petite  olive  pointue.  Celte  cautéri¬ 
sation,  qui  n’est  pas  douloureuse,  a  Besoin  parfois  d’être  répétée; 
elle  abrège  sûrementla  durée  du  traitement. 

Il  est  important  de  s’assurer  que  l’acide  borique  ne  renferme 
pas  de  sels  dé  plomb,  comme  cela  arrive  souvent,  car  il  en  résulte¬ 
rait  un  danger  sérieux  pour  l’œ^  (Monit.  dé  la  polidl.) 

Cataplasmes  contre  les  engelures  ulcérées.  —  M.  le  docteur 
Ernest  Bçsnier  .prescrit  les  cataplasmes  suivants  :  on  fait  bouillir 
des  feuilles  de,  noyer  dans  une  petite  quantité  d’eau,  on. les  hache 
et  on  en  prépare  un  cataplasme  qu’on  applique  -sur  les  engelures 
iuleéyées  des  sujets  scrofuleux.  De  plus,  il  faut  combattre  la  diathèse 
scrofuleus.e  par  l’usage  de  l’huile  de.fqie  ,de  morue,  du  sirop  anti¬ 
scorbutique,  des  préparations  de  quinquina  et  des  ferrugineux. 
(Union  mêd.) 

Traitement  des  vers  intestinaux.  —  Le  docteur  Baylet 
prescrit  un  paquet,  chaque  matin,  h  jeun,  de  l’une  des  préparations 
suivantes  dans  une  cuillerée  à  café  de  miel  ;  boire  immédiatement 
après  pne  infusion  .légère  d’une  plante  aromatique,  comme  la 
menthe  poivrée  : 

i»  Pour  un  enfant  de  moins  de  trois  ans  : 

—  'Santonine.  . . .  10  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur . 25  — . 

Divisez  en  huit  paquets. 

2°  Pour  un  enfant  de  trois  à  douze  ans  :  •  • 

Santonine . 20  centigrammes. 

-  Calomel  à  la  vapeur . 40  — 

Divisez  en  huit  paquets. 

3°  Pour  un  adulte  : 

Santonine,  .  . . 40  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur .  10  — 

Poudre  de -j.ul.ep  ......  20  — 

Divisez  en  huit  paquets.  (Monit.  de  la  policl.)  r.  • 

Emploi  de  l’huile  d’olive  contre  les  calculs  biliaires.  — 

Lorsque  de  vives  douleurs  revenant  périodiquement  indiquent  la 
présence  de  calculs  dans  la  , vésicule  biliaire,  le  docteur  R.  Kennedy 
prescrit  l’huile  d’olive  à  hautes  doses.  Pour  un  adulte,  il  en  or¬ 
donne  180  grammes  au  moment  du  coucher  et,  le  lendemain 
matin,  une  dose  copieuse  d’huile  de  ricin.  Si  les  calculs  ne.  sont 
pas  expulsés  le  lendemain  et  que  les  paroxysmes  se  reproduisent, 
il  administre  une  nouvelle  dose  d’huile  d’olive  et  répète  le  même 
traitement  au  bout  de  quelques  semaines,  quand  les  coliques  hépa¬ 
tiques  viennent  à  se  reproduire. 

Dans  les  observations  rapportées  par  le  docteur  Kennedy,  les 
malades  ont  expulsé  une  grande  quantité  de  calculs  ramollis,  faciles 
à  écraser,  variant  de  grosseur  et  dé  formé.  Administrée  à  quelques 
semaines  ou  à  quelques  mois  d’intervalle,  l’huile  d’olive  empêche 
momentanément  la  formation  de  nouveaux  calculs  biliaires;  mais 
elle  ne  suffit  pas  pour  combattre  la  diathèse  qui  en  provoque  le 
retour.  ( Union  méd.) 


(1)  Ce  symptôme  a  également  été  signalé  par  Nicaisé  tout  dernière- 


Potion  à  l’alcool  et  à  la  créosote  contre  le  choléra  infan¬ 
tile.  —  M.  le  docteur  Demme  (de  Berne),  dans  la  diarrhée  des 
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enfants  soumis  à  une  alimentation  prématurée,  ne  se  contente  pas 
de  faire  revenir  à  l’allaitement.  Il  conseille,  l’alcool,  soit  concur¬ 
remment  avec  le  benzoate  de  soude,  soit  avec  la  créosote,  de  la 
façon  suivante. 

Il  prescrit  toutes  les  vingt-quatre  heures  outre  les  tetées  : 

’  Cognac . ...  2  à  3  graihmés, 

Créosote .  1  centigr, 

Gomme  de  goudron .  1  à  3  grammes. 

Eau  distillée . .  .......  30  — 

Chez  les  enfants  très-jeunes',  la  quantité  d’alcool,  d’abord  de 
2  grammes,  sera  portée  progressivement  à'  3  grammes.  Le  but  de 
cette  potion  est  à  la  fois  de  stimuler  la  nutrition  et  d’empêcher  la 
formation  trop  abondante  des  microscopores  qui  encombrent  les 
glandes  intestinales.  ( Journ .  des  comaiss.  méd.) 

Moyen  pour  masquer  le  mauvais  goût  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  M.  le  docteur  de  Pontèves  recommande  de  mêler 
intimement  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  huile  avec  un  jaune 
d’œuf  et  dix  gouttes  d’alcoolat  de  menthe,  puis  un  verre  d’eau  et 
du  sucre,  de  manière  à  obtenir  un  lait  de  poule  qui  ditfère  très- 
peu  du  lait  de  poule  ordinaire.  De  la  sorte,  on  ne  retrouve  ni  le 
goût  ni  l’odeur  caractéristiques  de  l’huile  -  de  foie  de  morue  et  les 
malades  prennent  le  liquide  sans  répugnance  aucune.  En  outre, 
l’huile  étant  rendue  miscible  avec  l’eau  en  toutes  proportions,  est 
véritablement  éniulsionnée  comme  les  graisses  au  moment  où 
elles  pénètrent  dans  les  vaisseaux  chylifères,  par  conséquent 
l’absorption  en  est  plus  assurée.  (Journ.  de  méd.  et  depharm.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


éance  du  28  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  de  St-Germain. 
communications 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  m.  tillaux  présente  une 
brochure  de  M.  Regnauld  dans. laquelle- se  trouvent  les  indications 
nécessaires  pour  reconnaître  le  plus  ou  moins  de  pureté  du  chloro¬ 
forme. 

M.  forget  rappelle  avoir  publié,  en  1832,  dans  l’ Union  médicale , 
un  mémoire  sur  le  chloroformé.  Dans  ce  mémoire,  il  arrivait  à 
cette  conclusion  :  que  le  chloroforme  pur  et  bién  employé  pouvait 
donner  la  mort,  et  que  nous  ne  connaissions  encore  aucun  moyen 
de  prévoir  ou  de  prévenir  les  accidents  mortels.,,: 

Célotomie  lombaire.  —  m.  tillaux  partage  l’opinion  de 
M.  Trélat  sur  l’utilité  de  l’anus  lombaire,  surtout  comparativement 
à  l’anus  iliaque.  En  effet,  la- -position  de  l’anus  lombaire  est  bien 
préférable,  à  divers  points  de  vue,  entre  autres  au  point  de  vue:  de 
l’accomplissement  des  fonctions  génésiques  ;  ses  indications 
très-formelles  sont  le  cancer  de  rintestin  et  le' rétrécissèment  non 
cancéreux  du  rectum. 

M.  Tillaux  présente  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  étant 
atteint  de  rectite  avec  rétrécissement,,  q  été  Opéré  sans  succès  une 
dizaine  de  fois  dans. les  hôpitaux  de  marine.  Ce  malade  entra,  ën 
février  1879,  dans  le  service  de  M.  Tillaux;"  qui  eut  d’abord  l'inten¬ 
tion  de  pratiquer  chez  lui  l’opération  d’Amussat  ;  mais  les  adhé¬ 
rences  du  rectum  rendaient  impossible,  oefte  opération.  Il  se  décida 
alors  à  lui  faire  un  anus  lombaire.  Il  importe,  dit'M.  Tillaux,  dans 
cette  opération,  de  faire  une  incision'  verticale,  de  chercher  le 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  d’éviter  surtout1  de 
prendre  le  muscle  carré  des' lombes  pour  la  tunique  musculaire 
de  .l’intesLin.  Les  résultats  de'  cette  opération,  pratiquée  il  y  a 
trois  ans,  ont  été  aussi  satisfaisants  que  possible. 

Le  malade,  très-peu  de  temps  àprès,  sentait  les  besoins  de  la 
défécation,  et,  à  moins  que  les  matières  ne  soient  absolument 
liquides,  il  a  parfaitement  le  temps  de  prendre  Ses  précau¬ 
tions.  ■ 

m.  trélat  présente  la  femme  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 


séance  et  qui  a  subi  la  même  opération  il  y  a  moins  d’un  mois. 
Cette,  femme  porte  dans  le  rectum  une  tumeur  de  mauvaise 
nature,  du  volume  du  poing  et  tout  à  fait  inaccessible.  Elle  à  été 
singulièrement  soulagée,  par  l’opération. 

m.  desprès  est  surpris  que  ses  collègues  aient  rencontré  des  cas 
où  cette  opération  fût  indiquée.  M.  Trélat  a  parlé,  comme  indica¬ 
tion,  du  cancer  inaccessible  du  rectum  ;  je  crois  qu’il  est  toujours 
possible  de  soulager  ces  malades  sans  recourir  à  une  opération; 
il  suffit,  pour  cela,  d’introduire  le  doigt  et  même  la  main  aussi 
haut  que  possible  dans  le  rectum  pour  rendre  au  canal  sa  lumière. 
J’ai  eu  recours  plusieurs  fois  à  ce  procédé  allemand,  grossier,  et 
je  suis  arrivé  à  faire  rendre  ainsi  des  matières  et  des  gaz  à  dés 
malades  qui  vomissaient  déjà  des  matières  féCaloïdes  ;  il  suffisait, 
avant,  de  faire  prendre  tous  les  jours  un  grand  bain  et  de  leur 
donner  ensuite  de  temps  à  autre  des  purgatifs  légers  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  ventre  rend  également 
de  grands  services.  Ces  moyens  m’ont  toujours  suffi,  et  je  n’ai 
jamais  été  obligé  de  recourir  à  l’opération  conseillée  par  MM.  Tré¬ 
lat  et  Tillaux.  Quant  au  malade  présenté  par  ce  dernier,  j’avoue 
que  j’aurais  hésité  plus  longtemps  avant  de  lui  pratiquer  la  côloto- 
mie  lombaire,  attendu  qu’avec  du  temps  et  de  la  patience  la 
dilatation  vient  presque  toujours  à  bout  de  Ces  rétrécissements 
non  organiques. 

m.  léon  labbé  se  joint  à  M.  Trélat  et  croit  très-opportun  de 
mettre  le  sujet  en  discussion.  J’ai,  dit-il,  plaidé  la  même  cause 
dans  un  mémoire  lu,  en  1879,  à  l’Académie  de  médecine,  et  je 
suis  plus  que  jamais  convaincu  de  l’utilité  de  cette  opération.  Je 
ne  partage  donc,  en  aucune  façon,  la  manière  de  voir  de  M.  Dès- 
près,  et  je  m’étonne  que1,  dans  sa  carrière  chirurgicale,  déjà  lon¬ 
gue,  il  n’ait  pas  encore  rencontré  l’indication  de  cette  opération1; 
Il  est  des  cas  où  la  cause  de  l’anus  artificiel  doit  être  largement 
défendue. 

J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  l’ablation  de  cancers  du  rectum, 
opération  palliative  qui  peut  donner  dix-huit  mois,  deux  ans  et 
plus  de  survie  aux  malades.  J’ai  opéré,  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  à,: 
la  Pitié,  une  femme  qui  est  morte  dans  Je  service  de  M.  Lance-1 
reaux  après  six  ans  de  guérison  ;  mais  c’est  là  un  fait  exception-:, 
nellement  heureux.  La  survie  habituelle  obtenue,  dans  ces  cas,  est 
en  moyenne  de  dix-huit  mois.  Or,.  Contrairement  à  M.  Desprès,  je 
pense  qu’un  chirurgien  n’â  pas  le  droit  de  refuser  de  pratiquer 
une  opération  qui  donne  un  pareil  résultat. 

Dans  les  cas  où  il  s'agit  d’un  cancer  inaccessible,  ou  dans  les 
cas  de  rétrécissements  infranchissables,  c’est  à  l’anus  artificiel 
qu’il  faut  avoir  recours.  Cette  opération,'  surtout  dans  les  cas  de 
cancer,  offre  deux  immenses  avantages  :  d’abord,  de  remédier  à  des 
accidents  immédiats  d’obstruction;  en  outre,  d’apporter  tin  soulage¬ 
ment  très-réel  aux  souffrances  du  malheureux  malade.  Une  indi¬ 
cation  formelle,  capitale,  de  cette  opération,  est  donc  d’agir  contre 
les  accidents  d’obstruction  et  de  retarder  le  développement  de  la 
maladie  en  supprimant  l’irritation  continuelle  déterminée  par  Tel 
passage  des  matières. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  j’ai  pratiqué  un  anus  artificiel  dans  la 
fosse  iliaque  ;  il  s’agissait  d’un  malade: opéré  d’un:  cancer  du  rec¬ 
tum  deux  ans  et  demi  auparavant,  avant  eu  une  récidive  pour 
laquelle  une  seconde  opération  avait  eu  un  résultat  satisfaisant,  et 
qui,  un  jour;  fut  pris  subitement  de  tympanisme,  dé  vomissements 
fécaloïdes  ;  clétait  à  prévoir,  j’étais  trop  mal  outillé  et  trop  mal 
aidé  pour  entreprendre  une  côlotomie  lombaire  ;  c’est  là  la  seule 
raison  qui  m’a  fait  préférer  la  région  de  la  fosse  iliaque.  Dans  un 
autre  cas,  c’est  à  la  côlotomie  lombaire  que  j’ai  eu  recours.  Je  me 
résumerais: donc  en  disant  que,  niême  dans  les  cas.de  cancer  du 
rectum  inopérable  ou  récidivé,  il  ne  faut  pas  hésiter,  lorsqu’il  y  a 
des  phénomènes  .  d’obstruction,  à  recourir  à  cette  opération,  qui 
.place  les  malades  dans  une  situation  relativement  très-satisfair 
santé. 

ÉLECTIONS 

Le  bureau,  pour  l’année  1882,  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Léon  Labbé  ;  vice-président,  M.  Guèniot  ;  secré- 
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taire  annuel,  M.  Nicaise  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Perrier  ; 
archiviste,  M.  Terrier  ;  trésorier,  M.  Berger. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  29  décembre  1881,!  ont  été  promus  dans 
la  Légion  d’honneur  :  .  . 

Au  qrade  de  commandeur:  M.  Molard,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe;  Jossic,  directeur  da  service  de  santé  , à  Brest  ;  Bec¬ 
querel  (Édouard),  membre  de  l’Institut.  ...  ■ 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Renille,  médecin-major  de  première 
classe;  Ollivier,  pharmacien  principal  de  première  classe;  Dréche- 
mier,  médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Orléans;  Noury,  médecin  en 
chef  de  la  marine;  Marée,  médecin  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine  en  retraite. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Letellier,  Maurin  et  Deville,  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe;  Huchard,  médecin-major  de 
deuxième  classe  ;  Mather,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  ; 
Couteta,  Fesquet  et  Talloir,  vétérinaires  en  premier;  Delalain, 
inventeur  d’appareils  de  chirurgie;  Catelan,  Eléouet,  Roux,  Doue, 
Riche  Palmade  et  Chéreux,  médecins  de  première  classe  de  la 
marine;  Thomasset,  Lacroix  et  Chevalier,  médecins  de  deuxième 
classe  de  la  marine;  Vincent,  médecin  auxiliaire  de  deuxième 
classe  de  la  marine;  Pignet,  pharmacien  de  deuxième  classe  de 
la  marine;  Gaiffe  et  Trouvé,  constructeurs  d’appareils  d  electri, 
cité;  docteur  Vigouroux,  inventeur  d’instruments  pour  le  traite¬ 
ment  électro-thêrapique . 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1881,  ont  été  promus 
au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Alibran, 
Viry  et  Hintzy. 


—  Le  1 S  décembre  1881,  a  été  inauguré,  à  l’hôpital  pour  les 
femmes  (Hospital  for  women,  Soho  square,  W.),  à  Londres,  le  buste 
en  marbre  de  son  fondateur,  le  docteur  Protheroe,  Smith,  ancien 
assistant  lecturer  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy. 

—  Nous  apprenons  le  départ  de  M.  Girerd,  rédacteur  du  Siècle 
médical ,  nommé  chirurgien  de  la  Compagnie  du  canal  interocéa¬ 
nique,  à  Panama. 

—  M  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  H  janvier  à  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mercredis  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris ■  —  M.  Duter,  docteur  ès  sciences, 
fera  tous  les  mardis,  à  cinq  heures  du  soir,  à  la  Sorbonne,  des 
conférences  sur  les  différents  points  de  la  physique  pour  les  can¬ 
didats  à  l’agrêgatioii  des  sciences  physiques;  tous  les  jeudis,  à 
deux  heures  et  de.mie,  auront  lieu  les  leçons  faites  par  ces  can- 

didats.  ,  P,  «  ,  - 

M.  Joly,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences,  lera,  les 

lundis  à  huit  heures  du  matin,  des  conférences  sur  quelques  points 

de  chimie  minérale  et  de  chimie  organique  pour  les  mêmes  can¬ 
didats,  dont  les  leçons  auront  lieu  le  jeudi  à  cinq  heures  du  soir. 

Les  conférences  et  les  manipulations  sont  réservées  aux  bour¬ 
siers  de  la  Faculté  et  aux  personnes  pourvues  du  diplôme  de 
licencié  ès  sciences  physiques  qui  se  feront  inscrire  au  secrétana 
de  la  Faculté  des  sciences. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. _ 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

Produit,  15,000  francs.  Loyer,  1,400  francs. 
'-S'adr.  phlc  Bender,  12,  boulevard -S»-Mai  tin. 

Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’eXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

maladies  aiguë»  et  «Uroniques 
de  la  vessie.  . 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

DIURÉTIQUE ’pUsSANT_ET!'ÏnOFF’ENSIF 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre! 

•  .  diurétiques  sont  mal  supportés.  _ 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 

lei,smontdieproduHa  Tf  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci .  goudron, 

’SsasarifSStt  tsm. 

composition,  ont.  une  action  qui  est  toujours 
iilentinue  et.  sous  un  même  volume,  on  peu 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  mediea- 

“Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
ieun  de  préférence,  et  dans  . une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  . 

^%  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rfc" dement  très-variable  en  principes  actits, 
a^esw^  p0Ur  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n  est  pas  jnférieur  à  25  pour  100. 

Depot  gè*érai  .  pharmacie  Lagnoux,  19,  : 
des  Missions,  a  Paris. 


Capsules  M athey - C ay lus 

'  Au  Copahu  et  à  'vÉssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ébe  et  a  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et,  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAllibï- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
étau'  -.  3,  Carrefour  Odéon,  .  et  Pharmacies. 


Qoiution  de  Salicylate  de  Soude 

O  •  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent.  ^ 
Employée  dans  le  traitement  des  Rbunm- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement^meg  g anCyiate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

,0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

chez  Clin  &  C!o,  hue  Racine,  Paris 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
es  et  M 


amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidonx.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON.r.  desFrancs-Bourgecis, 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Yéril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
i  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

dico-chirurericale  de  Liège,  etc.  _ 

“"URISÔN  SURE  DÉS  DYSPEPSIES ,  gas- 
a,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
voi»,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ; 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Gatillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

-  — R-'u-  au  goût,  préféré  pour  la 
ontient  30sr  de  viapde. 

;  .ornent  de  nutrition.  1  verre  à 

madère  contient  30sv  fie  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8sr  de  viande  et  0sr,25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour’ le  goûtér  des  enfants; 
en  tablettes  conten*  20Sr  de  viande  p.  t  déjeuner. 
Rue  Fôhtaïne-Saint-Georges.  I.  Paris. 


Médaille  chargent  a  i  imposition  u. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros:  Pharmacie  GERBÀY,  à  Roi 


TTin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
KTŒKiî  digestion . ”  --fuie,  rachitisme,  affections  catarrhales 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
TtfnM  dans  toutes  les  pharmacies. 


sCroiule,  racniusme,  aucuuun» 
phthisie  et  suppurations. prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soude  et  chau: 
Silicate  etsiliee',alumin 
Iodure  alcal.arsenic.litl 


1.151 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indique!- au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Ilmplôis  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETl’È,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 
i  SOURCE  FERRO-ARSENICAJ- 
Acide  sulfurique  libre... 

Silicate  acide  J 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  «  j 
— i  de  Chaux. .  . 

Chlorure  de  sodium 

Matières  organiques.  _  _ 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  eile  a  été  puisée. 


\  sesqui-oxyde  dé  fer 


0.44 


H 


ématosine  de  tabourin et  lemaire 

_ L  FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  sé  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande.  • 
MÉDICAMENT  ALIMENT,  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  ri  Richelieu, 
sseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
:e  ét-de  l’étranger.  


Y' 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


D: 


elalain,  dentiste,  Xmitédedèa 

méd.  de  Paris.  138,  bd  S4- Germain,  pr.  laFac. 


PHTHISIE,  AEEECTIONS - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Ex'posit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  leh 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre  cl.jfourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,' Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,03  et  0,10  de  créosote, 
la  b'oîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten, 
Q,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplüs  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91, 95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse-urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  ’ 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


ie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  f/enrh  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodhre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ae  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromiire  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  pl  us  grand  succès  dans  1< 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan 
tiasis,  des  entorses,  tümeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique)  de  l’ Angleterre, de  l'Allemagne,  etc. 
Envoi  franco  d’une  brochure  explicative  sur  lamé- 
thode'Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  bouleyard  Saint-Micliel; 
MM.  Collin  et  CF,  6,  rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 

aSe.  v'ss  ÆAMst 

Se  défier  des  contrefaçons.  (} 


Qalicol  Dusaule 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
ie  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephénol. 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TIIOl 
pharmacien  de  1«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on'  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  ja  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

pastilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  faubourg  Saint-Denis,  ( 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ — XZzsU 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

anüles  antimoniaux  du 

_  docteur  PAPIIMIII». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 


S  (à  l’extrait  de  Enclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’ Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phFDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  de  Culièlie. 


Oirop  de  Papaïne 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  465,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph>es. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ui,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


ragées  Carbonel  ' 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot. 
Avignon*  ph'°  Carbonel.  —  Envoi  f°  par,  poste  i 


Gr 


Pharmacie  1 
ate-Inférieure).  A  Paris, 
rue  des  Tournelles  ;  141,  r 


Farine 

Dont  la  ’ 


Saujon  (Cha¬ 
ir  pharmacies  : 
Montmartre. 


lactée  Nestlé 

it  le  boit  lait.  3  Diplômes 


bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Laui'iston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef;  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Pans,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc,.—  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

'J irop  et  Pâte  de  P.  Lamo*fOUX 

J  43,  rue  Vauvilliers,  et  toutes p’‘arr“aoieS' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


r  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  i 


e  de  l’Odéon,  4 
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IiC  prix  de  l’abonnement 

.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET 


Ue  prix  de  l’abonnement 

ss  Étudiants  en  médecine  est  dé  12  fr.  j 
resser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3,000  francs  pour  encouragemen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étu 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

:  :  10  fr.  ».,—  6  mois  :  18  fr. - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Académie  de  Médecine.  —  Hôpitaux  de  Paris.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Souhaitons  la  bienvenue  au  nouveau  bureau  de  l’Acadé¬ 
mie.  Après  un  discours  dans  lequel  M.  Legouest  a  retracé 
les  travaux  de  l’année,  M.  le  professeur  Gavarret  et  M.  le 
professeur  Hardy  ont  pris  place,  l’un  comme  président, 
l’autre  comme  vice-président. 

Il  ne  paraît  décidément  pas  que  la  glycosurie  soit  une 
suite  fréquente  de  l’impaludisme  en  Afrique,  du  moins  à  ce 
que  semblent  prouver  les  nouvelles  recherches  provoquées 
par  le  mémoire  de  M.  Verneuil. 

La  discussion  sur  la  vaccine  est  sans  doute  bien  près  de 
se  rouvrir  à  l’occasion  des  expériences  auxquelles  va  don¬ 
ner  lieu  un  nouveau  cas  de  cow-pox  spontané. 

On  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  une  communication 
de  M.  Foville  sur  les  maisons  de  santé  écossaises  pour  les 
fous.  Dans  ces  maisons  la  liberté  individuelle  est  aussi 
grande  que  dans  nos  lycées,  par  exemple.  Les  portes  ne  sont 
pas  fermées,  mais  les  gardiens  font  l’office  de  pions,  et  il 
leur  est  recommandé  d’employer  le  plus  possible  lès  moyens 
de  douceur  pour  faire  respecter  le  règlement.  Ce  règlement 
prévoit  de^  heures  d’étude  et  des  heures  de  récréation.  Les 
repas  sont  pris  en  commun,  et  les  fous  s’y  rendent  d’eux- 
mêmes  au  son  de  la  cloche.  La  principale  différence  entre 
ces  asiles  et  nos  collèges,  c’est  que  les  deux  sexes  y  sont 
représentés;  on  y  a  même  grand  soin  d’entretenir'Jes  senti¬ 
ments  de  coquetterie  chez  les  femmes ,  les  habitudes  de 
politesse  et  de  galanterie  chez  les  hommes,  et  oh  y  parvient 
sans*  difficulté.  Cela  tendrait  à  démontrer  qu’entre  les  fqüs 
proprement  dits  et  beaucoup  de  gens  qui  vivent  de  la  vie 
ordinaire,  il  n’y  a  qu’une  question  de  nuance.  Il  est  d’ail- 
letirs  possible  que  les  folies  d’autrui  aient  pour  effet  de  di¬ 
minuer,  par  une  sorte  de  réaction  physiologiquè,  la  folie  de 
ceux  qui  en  sont  témoins.  On  a  déjà  remarqué  que  les  fils 
prennent  souvent  le  contre-pied  des  manies  de  leurs 
parents. 

La  vie  commune  et  réglée  ne  peut-elle  pas,  du  reste,  dans 
une  certaine  limite,  fondre  et  assouplir  les  folies  comme 
elle  fond  et  assouplit  les  caractères?  Selon  notre  cher  maître, 
M.  Lasègue,  la  folie  n’est  pas  autre  chose  qu’un  individua¬ 


lisme  trop  prononcé.  On  est  aliéné,  alienus,  quand  on  de¬ 
vient  étranger  aux  choses  du  dehors  et  aux  impressions  de 
la  foule  pour  se  renfermer  uniquement  en  soL 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  l’ictère  émotionnel. 

Le  seize  décembre,  le  malade  dont  je  vais  aujourd’hui  vous 
entretenir  éprouvait  une  violente  émotion  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  cocher  d’une  voiture  de  remise,  il  était  sur 
son  siège,  lorsque  son  cheval  s’emportant  tout-à-coup,  tra¬ 
versait  bride  abattue  places  et  rues,  sans  que  cet  homme 
pût  s’en  rendre  maître.  Il  s’attendait  naturellement  aux 
accidents  les  plus  graves  ;  il  n’en  fut  rien,  le  cheval  put  être 
arrêté  au  milieu  de.  sa  course  folle. 

Ce  jeune  garçon,  —  il  a  vingt  ans  à  peine,  —  rentra  chez 
lui,  encore  en  proie  à  l’émotion  qu’il  venait  de  ressentir  ; 
néanmoins  il  dîna  comme  d’habitude.  Mais,  dès  le  lende¬ 
main,  à  son  réveil,  il  ressentait  quelques , 'malaises,  de  la 
courbature,  et  il  avait  un  peu  d’inappétence.  Le  surlende¬ 
main,  le  dix-huit,  la  peau  de  même  que  les  conjonctives 
étaient  complètement  jaunes;  mais  il  n’éprouvait  d’autres 
symptômes  qu’une  grande  fatigue  générale  et  une  lenteur 
dans  les  fonctions  digestives. 

La  teinte  ictérique  ne  disparaissant  pas,  il  se  décida  le 
vingt-cinq  décembre  à  entrer  à  l’hôpital,  où  je  l’ai  examiné 
le  surlendemain.  J’ai  constaté  tout  d’abord  cette  coloration 
jaune  pâle  des  téguments,  coloration  que  l’on  n’aperçoit 
bien  qu’à  la  lumière  du  jour,  coloration  qui  fait  place  mo¬ 
mentanément  à  une  raie  blonde,  si  l’on  passe  rapidement  la 
main  sur  la  peau.  Il  n’existe  pas  de  démangeaisons,  aucun 
prurit,  phénomène  que  l’on  rencontre  cependant  fréquem¬ 
ment  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Le  malade 
mange  sans  appétit,  il  a  un  peu  de  céphalalgie,  sa  langue 
est  naturelle  à  la  face  dorsale,  mais  la  face  inférieure  pré¬ 
sente  la  teinte  ictérique  le  long  des  veines  ranines.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  lentes,,  les  garde-robes  sont  un  peu 
décolorées,  grisâtres,  mais  elles  n’ont  pas  le  caractère  argi¬ 
leux  qu’elles  présentent  habituellement. 

Les  urines  sont  troubles,  foncées  comme  de  la  bière 
brune,  et,  si  on  les  agite  un  peu,  elles  forment  une  mousse 
jaunâtre  à  la  surface.  Le  pouls  est  lent  et  bat  seulement 
cinquante-six  fois  par  minute,  la  ligne  d’ascension  fournie 
par  le  sphygmographe  est  courte,  peu  marquée,  le  cœur  ne 
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sé  contracté  pas  énergiquement.  Il  n  existe  pas  de  rétrécis¬ 
sement  aortique  ;  ori  entend  un  bruit  de  souffle  doux  à  la 
base  du  cœur  et  au  premier  temps.  Ce  phénomène  est  fré¬ 
quent  dans  l’ictère  ;  il  est  analogue,  comme  siège,  comme 
temps  ;et  {'comme  timbre,  à  celui  que  l’on  constate.’  chez 
les  sujets^  anémiques  ;  il  est  en  rapport  avec  l’état  du  cœur 
et  le  défaut  de  tension  des  valvules  qui  fonctionnent  d’une 
manière  insuffisante. 

Tels  sont  les  phénomènes  qu’il  nous  présentait  avant-hier. 
Mais,  dès  ce  matin,  ils  ont  déjà  diminué  d’intensité,  et  le 
malade  paraît  devoir  entrer  bientôt  en  convalescence. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’un  ictère  caractérisé 
d’abord  par  la  coloration  jaune  des  tissus,  par  un  affaiblis¬ 
sement  des  contractions  du  cœur  et  par  un  ralentissement 
dans  la  circulation  du  sang,  ictère  survenu  à  la  suite  d’une 
émotion  violente,  ictère  qui  ne  s’est  accompagné  ni  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  du  foie,  ni  d’augmentation  de  volume 
de  l’organe  hépatique ,  ni  d’aucun  phénomène  d’embarras 
gastrique. 

Gomment  l’ictëre  émotionnel  se  produit-il?  Nous  devons 
reconnaître  là-dessus  notre  ignorance  absolue,  car  aucune 
des  explications  qui  ont  été  données  ne  nous  parait  satis¬ 
faisante. 

On  a  cherché  à  l’expliquer  comme  le  résultat  de  l’embar¬ 
ras  gastrique,  mais  chez  un  certain  nombre  de  malades  cet 
embarras  n’existe  pas.  Andral  a  prétendu  que  les  vaisseaux 
du  foie  étaient  resserrés,  que  les  cellules  hépatiques  étaient 
altérées,  que  la  sécrétion  biliaire  se  trouvait  suspendue,  et 
que  pai  suite  les  matériaux  propres  à  la  sécrétion  de.  la  bile 
restaient  dans  le  sang.  Mais  des  analyses  faites  avec  le  plus 
grand  soin,  chez  des  individus  non  ictériques,  ont  prouvé 
que  le  sang  ne  renfermait  pas  de  bile  préformée.  Enfin,  une 
dernière  explication  consiste  à  invoquer  la  contraction  des 
vaisseaux  hépatiques,  un  spasme  qui,  venant  mettre  obstacle 
au  cours  de  la  bile,  amènerait,  par  suite,  la  résorption  de 
celle-ci.  Or  un  spasme  persistant  pendant  plusieurs  jours, 
voire  même  pendant  plusieurs  semaines,  me  paraît  difficile 
à  accepter. 

Quant  au  pronostic,  il  est  léger,  et  l’ictère  émotionnel 
guérit  toujours,  même  s’il  est  abandonné  à  la  nature;  dans 
ce  dernier  cas,  il  disparaît  un  peu  plus  lentement. 

Cependant  le  traitement  auquel  on  a  généralement  recours 
a  pour  but  :  .1°  d’exciter  les  contractions  intestinales  par 
deux  ou  trois  purgatifs,  dans  l’espérance  qu’elles  s’étendront 
aux  canaux  biliaires;  2°  de  favoriser  l’évacuation  de  la 
matière  colorante  qui  est  dans  le  sang  en  excitant  la  sécré¬ 
tion  rénale.  C’est  ainsi  que  l’on  emploiera  certains  diuréti¬ 
ques,  comme  le  chiendent,  l’ùva  ursi,  le  nitrate  de  potasse. 
On  y  joindra  des  bains  et  une  nourriture  légère.  Enfin,  dans 
le  cas  où  il  surviendrait  quelques  phénomènes  de  débilité, 
on  ferait  appel  aux  amers,  aux  toniques  et  au  quinquina. 

Cela  étant  dit,  je  désire  revenir  sur  l’un  des  phénomènes 
les  plus  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic,  présentés 
par  les  malades  atteints  d’ictère,  je  veux  parler  de  l’état  des 
urines. 

Ici,  chez  notre  malade,  l’existence  de  l’ictère  ne  laissant 
aucun  doute,  l’examen  des  urines  ne  présente  pas  le  même 
intérêt;  mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  la  coloration  de 
la  peau  est  si  peu  marquée  et  pourrait  si  bien  se  confondre 
avec  la  teinte  cachectique  que  cet  examen  devient  absolu¬ 
ment  nécessaire.  Il  nous  fournit  du  reste,  à  ce  sujet,  les 
indications  les  plus  précieuses. 

Pour  reconnaître  dans  l’urine  la  matière  coloranté  de  la 


bile,  il  existe  plusieurs  procédés  chimiques  que  M.  Robin, 
chef  de  mon  laboratoire,  va  vous  expliquer  avec  toute  la 
compétence  que  lui  donnent  ses  recherches  de  chaque  jour. 

Procédés  d'examen  des  urines.  —  Les  procédés  sont  nom¬ 
breux  et  variés,  mais  tous  ont  pour  but  de  déceler  le  seul 
caractère  commun  que  présentent  les  urines  ictériques, 
c’est-à-dire  la  matière  colorante  de  la  bile.  Les  autres  prin¬ 
cipes  de  l’urine  n’ont  aucune  signification;  en  effet,  si  vous 
examinez  l’urée,  par  exemple,  vous  verrez  qu  elle  fournit 
les  écarts  les  plus  grands  dans  le  cas  d’ictère,  pouvant  don¬ 
ner  chez  l’un  jusqu’à  800  grammes  en  quatre  jours,  tandis 
que  chez  d’autres  vous  n’en  trouverez  que  8  à  10  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  en  est  de  même  des  autres 
principes  de  l’urine,  et,  je  le  répète,  la  matière  colorante  de 
la  bile  nous  donne,  seule,  des  notions  importantes  ;  c’est 
donc  sur  elle  que  doivent  porter  exclusivement  les  recher¬ 
ches. 

Le  procédé  le  plus  simple  est  celui  de  Rosenbach;  il  con¬ 
siste  dans  une  feuille  de  papier  à  filtrer,  qui  se  colore  en 
jaune  dès  qu’elle  est  trempée  dans  une  urine  ictérique,  ce 
qui  ne  saurait  avoir  lieu,  par  exemple,  dans  les  urines  hé- 
maphéiques  qui  colorent  le  papier  en  rose.  Ceci  est  un 
premier  caractère  que  vous  compléterez  en  versant  une 
goutte  d’acide  nitrique  sur  la  tache  jaune  du  papier.  Il  se 
produit  alors  une  sorte  de  petite  cocarde,  dont  le  centre 
devient  rose,  tandis  que  la  périphérie,  d’un  bleu  violacé  tout 
d’abord,  prend,  peu  à  peu  une  coloration  verte. 

Un  second  procédé  de  réaction  est  celui  de  Smelling.  Il 
consiste  à  verser  lentement,  le  long  des  parois  du  verre  qui 
contient  un  peu  d’urine  ictérique,  de  l’acide  nitrique  en 
petite  quantité  ;  On  voit  immédiatement  se  former  une  colo¬ 
ration  verte,  d’autant  plus  foncée  que  l’urihe  est  riche  en 
matière  colorante  de  la  bile.  Mais  ici  deux  précautions  sont 
nécessaires  :  la  première,  de  ne  pas  trop  verser  d’acide  ni¬ 
trique,  sans  quoi  la  coloration  verte  se  trouve  remplacée  par 
une  teinte  rose  ;  la  seconde,  de  pas  se  servir  d’acide  nitri¬ 
que  pur,  mais  bien  d’acide  nitrique  un  peu  vieux  déjà,  sans 
quoi  l’on  n’obtiendrait  pas  une  coloration  verte  bien 
nette. 

Un  procédé  actuellement  employé  en  Allemagne  est  celui 
dans  lequel  on  commence  par  traiter  l’urine  ictérique  par 
des  cristaux  d’azotite  de  soude,  puis  on  ajoute  une  goutte 
d’acide  sulfurique,  et  la  réaction  qui  se  produit  donne  lieu 
à  une  coloration  verte  très-prononcée. 

Parmi  les  autres  moyens  d’extraction  de  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  bile,  nous  devons  citer  celui  de  Smith  par  la 
teinture  d’iode.  Si,  dans  un  tube  contenant  une  urine  ictéri¬ 
que,  on  verse  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode,  très-dou¬ 
cement,  il  se  forme  dans  le  tube  en  haut  un  anneau  violet, 
au-dessous  un  diaphragme  vert,  dû  à  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  bile,  et  il  reste  en  bas  la  portion  d’urine 
qui  n’a  pas  été  atteinte  par  l’acide.  Puis,  si  l’on  agite  le 
tube,  la  teinture  d’iode,  se  mêlant  à  l’urine,  la  colore  entiè¬ 
rement  en  vert. 

Enfin,  j’ai  un  dernier  point  à  vous  montrer  ;  c’est  la  ma¬ 
nière  de  distinguer  l’urine  ictérique  :  1°  des  urines  dont  la 
coloration  foncée  est  due  à  l'action  de  la  rhubarbe,  du  séné 
ou  de  la  santonine;  2°  des  urines  hémaphéiques. 

Dans  les  premières,  il  suffira  de  traiter  l’urine  par  un 
alcali,  potasse  ou  ammoniaque,  pour  obtenir  une  coloration 
rouge,  due  àla  présence  de  l’acide  chrysophanique,  des  trois 
médicaments  que  nous  venons  de  citer.  Dans  le  cas  d’urines 
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hémaphéiques,  celles-ci  seront  colorées  en  rouge  foncé, 
rouge  acajou,  par  une  ou  deux  gouttes  d’acide  nitrique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


De  la  belladone. 


Je  veux  aujourd'hui  vous  parler  de  la  belladone,  de  ses  dif¬ 
férentes  préparations,  de  son  mode  d’emploi  et  de  son  dosage. 

La  belladone  est  un  médicament  que  l’on  emploie  très- 
fréquemment  avec  succès  chez  les  enfants  qui  le  supportent 
généralement  bien,  tandis  que  les  adultes  le  tolèrent  le  plus 
souvent  fort  mal. 

Les  préparations  que  j’emploie  chez  l’enfant  sont  :  la  pou¬ 
dre,  l’extrait,  la  teinture  et  le  sirop,  et,  à  côté,  quelquefois 
aussi  le  sulfate  neutre  d’atropine. 

'  Le  dosage  que  je  vais  vous  indiqner  est  le  résultat  d’une 
expérience,  je  puis  dire,  journalière  tant  à  l’hôpital  que  dans 
la  clientèle  de  la  ville. 

Je  vous  citerai  à  ce  sujet  les  quatre  observations  suivantes. 
Le  premier  est  celui  d’un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi 
atteint  d’une  coqueluche  intense,  auquel  je  donnais  le  7  mars 
1871,  —  le  fait,  vous  le  voyez,  ne  date  pas  d’aujourd’hui,  — 
trente  gouttes  de  teinture  de  belladone  dans  les  vingt-quatre 
heures;  le  lendemain,  8  mars,  j’en  ordonnai  quarante 
gouttes  et  le  surlendemain  soixante  gouttes,  toujours  dans 
les  vingt-quatre  heures,  dose  que  je  continuais  sans  aucun 
accident  jusqu’au  19  du  même  mois.  Non-seulemént  le  mé¬ 
dicament  était  parfaitement  toléré,  mais  encprè  la  coque¬ 
luche  de  cét  enfant  était  grandement  améliorée. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  un  enfant  de  quatre  ans,  éga¬ 
lement  atteint  de  coqueluche,  auquel  j’arrivai  à  donner  aussi 
soixante  gouttes  de  teinture  de  belladone  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  troisième  observation  est  celle  d’un  enfant,  âgé  aussi  de 
trois  ans,  auquel  j’ordonnai,  pour  la  même  maladie,  quarante 
et  cinquante  gouttes  de  teinture  de  belladone  dans  le  même 
espace  de  temps. 

Enfin,  le  quatrième  cas  se  rapporte  à  une  fillette  âgée  de 
treize  ans,  malade  de  la  ville,  ayant  de  violents  accès  de 
toux  de  coqueluche,  chez  qui  je  prescrivis  le  même  Médica¬ 
ment,  en  commençant  par  dix  gouttes.  Je  portai  successive¬ 
ment  la  dose  à  des  chiffres  de  plus  en  plus  élevés,  jusqu’à  ce 
j’eusse  atteint  cent  vingt  gouttes  en  vingt-quatre  heures.  Le 
médicament  fut  très-bien  toléré  et  ne  produisit  pas  le  moin¬ 
dre  accident. 

La  poudre  et  l’extrait,  de  belladone  sont  deux  préparations 
que  l’on  associe  très-bien  pour  faire  de  toutes  petites  pilules 
contenant  chacune  1  centigramme  de  poudre  et  1  centi¬ 
gramme  d’extrait.  Ces  pilules  sont  très-bonnes  chez  les 
chlorotiques  pour  combattre  la  tendance  à  la  constipation. 

La  teinture  de  belladone  se  donne  aux  doses  suivantes  : 


Dès  l’âge  de  deux  ans  de.  ...  5  à  10  gouttes. 

A  l’âge  de  trois  ans  de.  ....  10  à  20  _ 

Au-delà  de  cet  âge  de.  ...  .  .  .  30  à  40  — 


mais  en  ayant  toujours  soin  de  commencer,  dans  ce  dernier 
cas,  non  par  le  chiffre  de  trente  à  quarante  gouttes,  que 
nous  indiquons  ci-dessus,  mais  bien  par  une  dose  de  dix 
gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Aü-dessous  de  l’âge  de  deux  ans,  on  ne  donne  pas  la  tein¬ 


ture  de  belladone,  sauf  quelques  rares  exceptions  ;  dans  ce 
cas  la  dose  sera  d’une  à  cinq  gouttes  à  l’âge  d’un  an.  Toute¬ 
fois,  et  dans  tous  lès  cas,  la  dose  Ordonnée  devra  être 
constamment  répartie  en  deux  fois. 

Quant  au  sirop,  la  dose  est,  pour  un  enfant  de  deux  ans,  de 
une  à  deux  cuillerées  à  café,  et,  pour  un  enfant  de  trois  ans, 
elle  est  de  deux  à  trois  et  même  quatre  cuillerées  à  café, 
selon  l’état  nerveux  dans  lequel  il  se  trouve,  mais,  je  le 
répète,  en  ayant  bien  soin  de  répartir  ces  doses.  Chez 
l’adulte,  ori  ordonne  généralement  deux  cuillerées  àbouche, 
ce  qui  correspond  à  environ  30  grammes  de  sirop. 

Si  l’on  a  recours  au  sulfate  neutre  d’atropihe,  l’expéri¬ 
mentation  m’a  enseigné  que  l’on  prescrirait  chez  un  enfant 
de  deux  ans,  par  exemple,  un  demi-milligramme  de  sulfate 
neutre  d’atropine,  en  élevant  graduellement  la,  dose,  du,  mé.- 
dicament  jusqu’à  2  milligrammes  par  jour. 

Voilà  pour  la  médication  interne.  ,  . 

La  belladone  est  également  ordonnée  à  l’extérieur  sous 
différentes  formes  ;  ainsi,  dans  ies  arthrites,  dans  là  coxalgie, 
on  se  sert  avec  avantage  de  l’huile  belladone  comme  Uni¬ 
ment  formé  de  : 

Extrait  de  belladone;  ...  4  grammes. 

—  jusquiame. .  ,  .  6  — 

Huile  de  jusquiame.  ...  Q.  S. 

On  se  sert  aussi  parfois  de  l’onguent  napolitain  additionné 
de  i  grammes  d’extrait  de  belladone. 

Dans  les  maladies  des  yeux,  Velpeau  formulait  chez  les 
enfants  un  collyre  composé  de  3  à  10  centigrammes  de  bel¬ 
ladone  dans  10  grammes  d’eau,,  collyre  dont  on  versait  une 
goutte  dans  l’oeil  du  malade.  Quelques  médecins  ont  poussé 
la  dose  jusqu’à  20  ët  30  centigrammes  ;  mais,  des  symptômes 
d’empoisonnement  s’étant  déclarés,  on  ëst  bien  vite  revenu 
aux  dosés  indiquées  par  Velpeau. 

Autrefois,  lorsque  l’on  avait  une  opération  à  faire  sur  le 
globe  oculaire,  on  faisait  des  applications  belladonées  sur 
les  paupières  afin  d’obtenir  la  dilatation  de  la  pupille;  aujour¬ 
d’hui  on  y  a  à  peu  près  généralement  renoncé. 

Enfin  la  pommade  suivante,  qui  jouit  d’une  certaine  acti¬ 
vité,  est  très-bonne  pour  calmer  et  faire  même  disparaître 
les  douleurs  musculaires  dans  un  certain  nombre  de  cas  : 


Sulfate  neutre  d’atropiné.  .  20  à  30  centigrv 

Axonge  benzoïné . .  .  30  grammes. 


La  belladone  est  donc  un  médicament  très-actif  et  géné¬ 
ralement  bien  tolérét  et,  de  toutes  les  préparations  à  usage 
interne  que  nous  avons  citées,  la  teinture  de  belladone  aux 
doses  moyennes  de  dix  gouttes  chez  un  enfant  ayant  atteint 
l’âge  de  deux  à  trois  ans,  est  fa  plus  employée  avec  le  sirop 
à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  café  chez  un  enfant  de 
même  âge.  Je  préfère  de  beaucoup  ces  deux  préparations  au 
sulfate  neutre  d’atropine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie 
une  lettre  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  J 
«  M.  le  président  de  la  commission  des  pensions  à  accorder  aux 
citoyens  victimes  de  leur  dévouement  à  la  cause  publique  me 
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demande  au  nom  de  cette  commission  un  état  des  savants  tués 
ou  blessés  en  faisant  des  recherchés  scientifiques.  La  commission 
désire  que  cet  état  porte  sur  deux  ou  trois  périodes  décennales, 
afin  qu’il  soit  possible  d’établir  une  moyenne.  Je  fais  rassembler 
tous  les  documents  qui  permettront  de  :  dresser  l’état  que  réclame 
la  commission.  J’espère,  monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  que 
vous  voudrez  bien  m’aider  à  compléter  ce  travail  en  me  fournis¬ 
sant  les  renseignements  spéciaux  que  vous  pourrez  réunir. 

«  Recevez,  etc.  « 

Le  bureau  propose  de  nommer  une  commission  de  six  mem¬ 
bres  chargée  de  rédiger  une  réponse  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  réponse  qui  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Aca¬ 
démie  (adopté). 

Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commission:  M.  le 
président  de  l’Académie,  M.  le  secrétaire  perpétuel,  MM.  Legouest, 
Rochard,  Léon  Lefort  et  Dujardin-Beaumetz. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  trois  lettres  dé  can¬ 
didature  :  1°  de  M.  Bouchard,  pour  la  section  de  pathologie 
médicale  ;  2°  de  M.  Faraheuf,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  ;  3°  de  M.  Picot  (de  Bordeaux),  pour  le  titre  de  correspon¬ 
dant  national. 

m.  l.  colin  (du  Val-de-Grâce)  présente,  au  nom  de  M.  Sorel, 
médecin-major  de  première  classe,  un  mémoire  manuscrit  inti¬ 
tulé  :  Recherches  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques,  examens 
négatifs.  Dans  ce  travail,  M.  Sorel  établit  que  sur  35  malades 
atteints  de  fièvre  d’Afrique,  avec  intoxication  palustre  et  accès 
actuels,  il  n’a  jamais  trouvé  le  moindre  atome  de  sucre  dans 
Burine,  avant,  pendant  ou  après  l’accès. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRUMENT 

m.  panas  présente  un  nouvel  ophthalmoscope  à  deux  observa,- 
teurs,  inventé  par  M.  le  docteur  Coursserant. 

INSTALLATION  DU  NOUVEAU  BUREAU 

M.  le  président  legouest  prononce  Un  discours  dans  lequel 
il  rend  compte  des  travaux  accomplis  par  l’Académie  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Il  rend  hommage  aux  membres 
que  la  mort  a  enlevés,  Littré,  Armand  Moreau,  Maurice  Raynaud, 
Bouillaud  et  Briquet,  et  souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus, 
MM.  Cusco,  Besnier,  Baudrimont  et  Marjolin.  r' 

M.  Legouest  cède  ensuite  le  fauteuil  à  M.  Gavarret,  et  invite 
M.  le  vice-président  Hardy  à  prendre  place  au  bureau. 

COMMUNICATION 

Découverte  d’un  nouveau  cow-pox  dans  la  Gironde.  — 
M.  depaul  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dubreuilh  (de  Bordeaux), 
une  note  sur  un  nouveau  cow-pox  découvert  par  M.  Landeau, 
médecin  à  Eysines  (Gironde)  sur  une  vache  de  onze  ans,  apparte¬ 
nant  à  un  habitant  du  village  de  Laforet.  On  a  fait  avec  ce  cow- 
pox  une  série  d’inoculations  successives  sur  des  génisses.  La  cin¬ 
quième  de  ces  génisses,  inoculée  vendredi  dernier,  a  été  adressée 
à  l’Académie  par  M.  Dubreuilh  et  va  servir  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences  d’inoculation.  M.  Depaul  rappelle  qu’il  y  a  dix-sept  ans,  il 
a  renouvelé  lui-même  le  vaccin  de  l’Académie  à  l’aide  d’un  cow- 
pox  spontané  découvert  à  Beaugency. 

LECTURES 

Note  sur  les  nouveaux  asiles  d’aliénés  de  l’Écosse,  ou 
asiles  aux  portes  ouvertes.  —  m.  foville,  candidat  au  titre 
d’associé  libre,  communique  à  l’Académie  les  impressions  qu’il  a 
rapportées  d’une  visite  qu’il  a  faite  à  l’asile  de  Lenzee  près  Glas- 
cow.  Dans  cet  asile,  le  système  du  non  restreint  est  appliqué  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  limites,  'c’est-à-dire' que  les  malades,  complète¬ 
ment  libres  en  apparence,  mangent  à  des  tables  communes  où 
l’on  a  soin  de  faire  alterner  les  sexes. 

M.  Foville  dit  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  juger  d’une 
manière  définitive  le  système  en  question.  Il  ajoute  que  son  appli- 
cation  restera  très-limitée,  et  que,  dans  sa  pureté,  il  ne  pourra 
jamais  être  adopté  chez  nous.  «  Mais  il  est  probable,  dit  M.  Foville 


en  terminant,  que,  d’unè  manière  ou  d’une  autre,  ce  système  pro¬ 
voquera  des  imitations  partielles  ou  ré.duites,  et  qu’àinsi  il  contri¬ 
buera  indirectement  à  améliorer  dans  son  ensemble  Je  sort  des 
aliénés,  de  tous  les  pays.  Il  apportera  donc  un  élément  de  perfec¬ 
tionnement  à  l’œuvre  de  nos  célèbres  compatriotes  :  Pinel,  Esqui  - 
roi,  Ferrus;  c’est  un  motif  suffisant  pour  le  faire  étudier  avec 
faveur.  » 

RAPPORTS 

M.  Constantin  paul  lit  un  rapport  sur  le  concours  Vulpian- 
Gerdy.  Trois  places  de  stagiaires  près  les  eaux  minérales  étaient 
vacantes,  un  seul  candidat  s’est  présenté.  Cet  élève,  M.  Fraisse, 
a  rempli  d’une  façon  remarquable  les  conditions  du  concours,  et 
la  commission  propose  de  lui  accorder  pour  les  quatre  ans  l’allo¬ 
cation  de  1,500  francs,  stipulée  par  M.  Gerdy.  M.  le  rapporteur 
rappelle  que,  d’après  le  règlement  du  prix  Gerdy,  une  nouvelle 
somme  de  500  francs  peut  être  accordée  chaque  année  au  titulaire, 
s’il  la  mérite  par  ses  travaux. 

La  séance  est  levée. 


HOPITAUX  DE  PARIS 


Le  classement  et  la  répartition  des  élèves  internes  et  externes 
ont  été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour  l’année  1882  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Capitan;  externes:  MM.  Godet, 
Olive,  Léonard,  Garlier,  Bonfils,  Pignol,  Charles,  Legendre  et  de 
Tarnery. 

Médecin:  M.  Vulpian  ;  interne  :  M.  Merklen;  externes:  MM.  Mou- 
tier,  Cohen,  Chrétien  et  Charier. 

Médeci  u  :  M.  Ilérard  ;  interne  :  M.  Schæck;  externes:  MM.  Jean- 
ton,  Barbet,  Guinon  et  Massaloux-Lamonnerie. 

Médecin:  M.  Moutard-Martin;  interne:  M.  Valade;  externes: 
MM.  Doyen,  Pinard,  Renouard  et  Tourneur. 

Médecin:  M.  Empis;  interne:  M.  Richàrdière;  externes:  MM.  Ca- 
zals,  Mauxion,  Derviile  et  Galtier-Boissière. 

Médecin:  M.  Gallard;  interne:  M.  Petit;  externes:  MM.  Robert, 
Duroselle,  Ribeton  et  Brocliard-Rigaud. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Richet;  chef  de  clinique:  N...; 
internes:  MM.  Courlade,  Dalché  et  Bottey  ;  externes:  MM.  Thouve- 
net,  Hillemand,  Dupaquier,  Masingue,  Brochard,  Fernandez  deAr- 
menteros,  Wateau,  Magnier  et  Despaigne. 

Chirurgien  :  M.  Le  Fort;  internes  :  MM.  Hue  et  Chaput;  externes  : 
MM.  Foubert,  Duriau,  Dupont  et  Leclerc. 

Chirurgien  ;  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  :  M.  Bel- 
louard ;  internes:  MM.  Bernard,  Métaxas  et  Beurnier;  externes  : 
MM.  Bourguet,  Leclercq,  Juberdis,  Turquet,  Petreseon  et  Dubourg. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Médecin  :  M.  Hutinel  ;  interne  :  M.  Barbier, 
interne  provisoire;  externes:  MM.  de  Chateaubourg,  Pouchaire, 
Joubert  et  Ladoucette. 

Médecin:  M.  Roques;  interne:  M.  Renault,  interne  provisoire; 
externes  :  MM.  Piaggio,  Rémignon,  Bresson. 

.Bureau  central  (services  généraux).  —  Externes  :  MM.  Reverchon, 
Mouzon,  Juronville  et  Renard. 

Hôpital  de  La  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Hardy  ;  chef 
de  clinique:  M.  Josias;  interne:  M.  Derignac;  externes:  MM.  Val¬ 
lin,  Martin  (Jean),  Villar,  Brutruille  et  Magniotis. 

Médecin:  M.  Bernutz;  internes:  MM.  Jousset  et  Châtelier; 
externes  :  MM.  Desfossés,  Aurière,  Mairel  et  Guillet. 

Médecin  :  M.  Peter;  interne  :  M.  Chauffard  ;  externes  :  MM.  Leroy 
de  Langevinière,  Carlier,  Rouillard  et  Parent. 

Médecin  :  M.  Laboulbène  ;  interne  :  M.  Ollive  ;  externes  :  MM.  Dai- 
ma,  Rauguedat’  et  Pesme. 
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Médecin  :  M.  Desnos  ;  interne  :  M.  Liàndier  ;  externes  :  MM.  Bouy¬ 
gues,  Triboul  et  Grimodie. 

Médecin:  M.  Féréol;  interne:  M.  Malécot;  externes  :  MM.  Hélie, 
Gouly,  Chambert  et  Ruelle. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Gosselin;  chef  de  clinique:  N...; 
internes:  MM.  Hache,  Ozenne  et  Duflocq;  externes:  MM.  Baena, 
Danecourt,  Rieffel,  Gioux  et  Loioille. 

Chirurgien:  M.  Desprès;  internes:  MM.  Boucli  et  Ladroitte; 
externes:  MM.  Weill,  Varnier  et  Depièrris. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Lasègue;  chef 
de  clinique  :  M.  de  Beurmann  ;  interne  :  M.  Charrin  ;  externes  : 
MM.  Doré,  Nourrie,  Déroché,  Duhamel  et  Mulette. 

Médecin  :M.  Dumontpallier;  interne:  M.  Ricard  ;  externe  :  MM.  Le- 
riche,  Perdrier,  Pozzi  et  Leplichoy. 

Médecin  :  M.  Audhoui  ;  internes  :  MM.  Greffier  et  Didion;  externes  : 
MM.  Lemoine,  Vilpelle,  Secrétan  et  Lévy, 

Médecin  :  M.  Brouardel;  interne:  Ml  Siredey;  externes:  MM.  Mar¬ 
tin  de  Gimard,  Fauvelle,  Frétin  et  Crivellé. 

Médecin  :  M.  Lancereaux  ;  interne  :  M.  Ménard  ;  externes  : 
MM.  Casanova,  Filibilin,  Gaudichier,  Maron  et  Richer. 

Médecin  :  M.  Cornil;  interne  :  M.  Babinski;  externes  :  MM.  Gibot- 
teau,  Reverchon,  Melchior-Robert,  Delon  et  Sarazin. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil;  chef  de  clinique  :  N...; 
internes  :  MM.  Ramonat,  Leclerc  et  Suchard;  externes  :  MM.  Tur- 
bert,  Belin,  Leviez,  Régnault,  Gosselin  et  Demoulin. 

Chirurgien:  M.  Polaillon;  internes:  MM.  Dayot,  GomotetPeltier; 
externes  :  MM.  Blanc,  Ménager,  Faille,  Baratier  et  Lefebvre. 


Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  Bucquoy  ;  interné  :  M.  Brocq  ■ 
externes:  MM.  Lepage,  Bornèque,  Lavie  et  Thomas. 

Chirurgien:  M.  Th.  Anger;  internes:  MM.  Pillot,  Marfan  et  Per¬ 
rin;  externes:  MM.  Lassègue,  Bolognesi, Louis  Oudaille,  Ringeisen 
et  Vignalon. 

Chirurgien:  M.  Marchand;  interne:  M.  Boulland;  externe- 
M.  Mosnier. 

Hôpital  Beaùjon.  —  Médecin  :  M.  MFUaid;  interne  :  M.  Berthaut- 
ric^FneS  :  MM  Mullüt’  Hontonê'>  Barbier,  Charon  et  Villard  (Mau- 

Médecin:  M.  Guyot;  interne:  M.  de  Gastel;  externes:  MM.  Grat- 
tery,  Girode,  Semeloigne  et  Boquin. 

Médecin  :  M.  Gombault;  internes:  MM.  Germond  et  Durand- 
lardel;  externes:  MM.  Hervé,  Debrigode,  Didier,  Fleuret  et  Conil. 

Medocin'  M  Fèrnët;  interne  :  M.  Chantemesse;  externes: 
MM.  Cadiz,  Carlet,  Hirochfeld  et  Veil. 

Chirurgien:  M.  Léon  Labbé;  internes:  MM.  Gendron,  Luizy  et 
Gaume°n  '  eXtemeS  :  MM’  Bœna>  Grenet>  Verdier>  Delahaye  et 

Chirurgien  :  M.  Tillaux  ;  internes  :  MM.  Karth,  Leprévost  et  Leval- 
Picquechef;  externes:  MM.  Favrel,  Mortinelli,  Debraud,  Raymond 
Cnampseuil,  Lauth  et  Mulexir. 


Hôpital  Nisckeb.  —  Médecin:  M.  le  professeur  Potain;  chef  de 
clinique:  N...;  interne:  M.  Sapelier;  externes:  MM.  Chaslin,  Mou¬ 
linet,  Torkomian  et  Denucé. 

Médecin  :  M.  Blachez  ;  interne  :  M.  Darier  ;  externes  :  MM.  Collache, 
Leféyre,  Engelbach  et  Balme. 

Médecin  :  M.  Grancher  ;  interne:  M.  Netter;  externes  :  MM.  Genes- 
teix,  Claude,  Berne  et  Figari. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Boissard;  externes:  MM.  Ber¬ 
nard,  Mantel,  Gaillard  et  Debaris. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Trélat;  chef  de  clinique  :  M.  Cam- 
penon;  internes:  MM.  Assaky,  Baretta  et  Coudray;  externes: 
MM.  Bich,  Desgoffe,  Potherat,  Souplet,  Chavanne,  Pouillaude  et 
Andrieux. 

Chirurgien:  M.  Guyon;  internes:  MM.  Guyard,  Dieterlen  et 
Jamin;  externes:  MM.  Fauchon,  Duchastelet,  Gomot,  Dortel,  Ram- 
b$ud  et  Vallin. 

Hôpital  Saint-  Antoine.  — -  Médecin:  M.  Mesnet  ;  interne  :  M.  de 
Molènes;  externes:  MM.  Peigné,  Camescasse,  Hopin  etDelhamoide. 

Médecin:  M.  Hallopeau;  interne:  M.  Tuffier;  externes:  MM.  Cot- 
ton  d’Englesqueville,  Bouyer,  Valat  et  Devis. 

Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz;  interne  :  M.  Auvard  ;  externes: 
MM.  Rigolet,  Monnet,  Demars,  Perrachon  et  Gustin. 

Médecin:  M.  Hayem;  interne:  M.  Giroudeau;  externes:  MM.  Mo¬ 
nique,  Rousseau,  Vivant  et  Michaux. 

Médecin  :  M.  Gouraud  ;  interne  :  M.  Lejard  ;  externes  :  MM.  Tostain, 
Taurain,  Ruizy  Diaz  et  Chaussart. 

Médecin:  M.  d’Heilly.;  interne:  M.  Meunier;  externes:  MM.  Bar- 
rère,  Marieux,  Weber,  Schrceder  et  Barthe. 

Médecin:  M.  Dieulafoy;  interne:  M.  Soyer;  externes:  MM.  Dupré 
(Arthur),  BanVillet,  Loyer,  Benoît  (Henri)  et  Demalin. 

.  Service  provisoire  des  varioleux.  —  Médecins  :  les  médecins  de 
l’hôpital  à  tour  de  rôle;  interne:  N...,  interne  provisoire  ;  externes  : 
MM.  Jourdan,  Pujoi. 

Chirurgien:  M.  Terrier;  internes:  MM.  Verchère,  Damalis  et 
Gilson;  externes:  MM.  Nance,-  Schreider,  Rioudé,  Saint-Martin 
Huet,  Boularan  et  Festal. 

Chirurgien:  M.  Périer;  internes:  MM.  Gautiez,  Bonnaire  et 
Catuffe;  externes  :  MM.  Detheil,  Courtin,  Besançon,  Véret  et  Têtu. 


Hôpital  Lahtboïsïèbe.  -  Médecin:  M.  Jaccoud;  interne: 
Barland™11’ 6XteineS:  MM'  Puistienne’  Deregnaucourt,  Heulz  et 

Médecin:  M.  Siredey;  internes:  MM.  Martinet  et  Œttinger- 
externes  :  MM.  Combarieu,  Morin  (Jean),  Omont,  Girat,  Potocki,’ 
Inglessis  et  Pinel-Maisonneuve. 

Médecin  :  M.  Proust;  internes  :  MM.  Guinard  et  Cochez  ;  externes  • 
et  BeÏSÎ"’  °n’  DUPré  (Henri)’  Reb°ul)  Henryet  de  Launay 

Médecin:  M  Constantin  Paul;  interne  :  M.  Boiteux  ;  externes  : 
MM.  Doit,  Gaucherand,  Gougelet  et  Gagnon. 

Médecin:  M.  Bouchard;  interne:  M.  Bourcy  ;  externes  :  MM 
Springer,  Duron,  Legrain  et  Carbon. 

Médecin  '  M- Duguet ;  interne:  M.  Delpeuch;  externes:  MM.  Bru- 
neau,  Bellet,  Berthnn  et  Montprofit. 

Chirurgien:  M.  Benjamin  Anger;  internes:  MM.  Morel-Lavallée 
Proust  et  Bourde]  ;  externes:  MM.  Crouslé,  Blanche,  Fournier’ 
Levasseur,  Conzette,  Tardil,  Besançon  et  Quéhéry. 

Chirurgien  :  M.  Duplay;  internes  :  MM.  Trous'seau,  Michaux, 
Defontaine  et  Barbulée;  externes:  MM.  Mouton,  Hischmann,  Benoît 
(Leon),  Didsbury,  Dieudonné,  Achard,  Pallier  et  Pichevin. 

Hôpital  Tenon.  -  Médecin  M.  Gérin-Roze;  interne:  M.  Luc- 
Roussi'  MM’  F°Urnie’  Chate,ain>  Colin  (René),  Coumailleau  et 

iDterne:  M'  Artaud:  ext™:  MM 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  internes:  MM.  Boulley  et  Pennel  ;  externes- 
MM.  Recamier,  Picard,  Lefflaine  et  Vallois.i 
Médecin:  M.  Sevestre;  interne  :  M.  Gibier;  externes  :  MM  Loppé 
Lullot,  Hitier  et  Leblond. 

Médecin:  M.  Huchard;  interne:  M.  Tissier;  externes:  MM  Gillet 
Courtade,  Collin  (Henri)  et  Fleury. 

Médecin  :  M.  Tenneson  ;  interne  :  M.  Chéron  ;  externes  :  MM.  Bou- 
tarel,  Dupré  (Pierre),  Fournel  et  Planés. 

Médecin  :  M.  Joffroy  ;  interne  provisoire  :  M.  Toupet  ;  externes  • 
MM.  Thivet,  Godeau,  Torrès  et  Allix. 

Médecin  :  M.  Rathery  ;  interne  :  M.  Chochon-Latouche  ;  externes  • 

MM.  Reyneau,  Ledermann,  Brémant  et  Guédeney.  . 

Chirurgien  :  M.  Delens  ;  internes  :  MM.  Carron,  Boursier  et 
Delatte  ;  externes  :  MM.  Lannes,  Bourre],  Callais  (Léon)  Ouer- 
monne,  Coulon  et  Chopard. 

Chirurgien  :  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  :  MM.  Malibran 
Barrai  et  Doyen  (Eugène)  ;  externes  :  MM.  Dewevre,  Farina  Grise!  ’ 
Campart,  Revel  et  Colombe. 
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Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Bail  ;  interne  : 
M.  Bellangé  ;  externes  :  MM.  Villemin  et  Jondan. 

Médecin  :  M.  Ferrand  ;  interne  :  M.  Bodinor  ;  externes  :  MM.  Klip- 
pel,  Michel,  Rèbité  et  Sadoc. 

Médecin  :  M.  Damaschino  ;  interne  :  M.  Duplaix  ;  externes  : 
MM.  Moussaux,  Chapotel,  Couvet,  Martha  et  Hollenfeltz. 

Médecin  :  M.  Legroux  ;  interne  :  M.  Barbe  ;  externes  :  MM.  Fran- 
ceschi,  Cazaux,  Dubreuilh  et  Guy. 

Chirurgien:  M.  Nicaise  ;  internes:  MM.  Uribe  et  Lueyrat  ; 
externes  :  MM.  Despréaux,  Mouls,  Jomesco,  Roullaud  et  Robin. 

Hôpital  des  Tournelles.  (Service  .provisoire.)  —  Médecin  :  M.  du 
Castel  ;  interne  provisoire  :  M.  Ambresin  ;  externes  :  MM.  Girard, 
Forgeot,  G.çnet,  Boulland,  Legendre  et  Fouché. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Barthélemy;  interne  :  M.  Méricamp  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Basset,  Portalier,  Delaittre  et  Chartier. 

Médecin  :  M.  Laillier  ;  interne  :  M.  Mathieu  ;  externes  :  MM.  Weill, 
Cohen  (Marcel),  Lallemant  et  Fourrier. 

Médecin  :  M.  Guibout  ;  interne  :  M.  Dauchez  ;  externes  :  MM.  Mei- 
ge,  Jannin,  Souques  et  Pinot. 

Médecin:  M.  Vidal;  interne  :  M.  Thurien  ;  externes:  MM.  Oli-r 
vier,  Barancy,  Castri  et  Vénégas. 

Médecin  :  M.  Besnier  ;  interne  :  M.  Séné  ;  externes  :  MM.  Lan¬ 
glois,  Baron,  Bellon  et  Grenier  (Louis).,,  ; 

Médecin  :  M.  Ollivier  ;  internes  :  MM.  Lecoq  et  Jouin  ;  externes  : 
MM.  Schoofs,  Porquet,  Lanal  et  Graverry. 

Chirurgien  :  M.  Péan  ;  internes  :  MM.  De  Brun  du  Boisnoir,  de 
Langenhagen  et  Gailliot  ;  externes  :  MM.  Parreno,  Guérin,  Larrivé, 
Hainaut,  Letor  et  Rousseau. 

Chirurgien  :  M.  Le  Dentu  ;  internes  :  MM.  de  Lapersonne,  Pous¬ 
sera  et  Binot;  externes:  MM.  Alexandre,  Ferraton,  Rabeau,  Bœhler, 
Jacquet  (Lucien)  et  Matienzo. 

Service  provisoire.  —  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  externe  : 
M.  Bayoux. 

Hôpital  du  Midi.  —  Médecin  :  M.  Simonnet  ;  interne  :  M.  Gilles 
de  la  Tourette  ;  externes  :  MM.  Buradat,  Caravias  (Eugène),  et 
Filhioud-Lovergne. 

Médecin  :  M.  Mauriac  ;  interne  :  M.  Pignot  ;  externes  :  MM.  Boif- 
fin,  Guerrier  et  Marty. 

Chirurgien:  M.  Horteloup  ;  interne:  M.  Wickham  ;  externes: 
MM.  Sainte-Marie,  Lavaux  et  N... 

Hôpital  de  Louecine.  —  Médecin  :  M.  Martineau  ;  inlerne  : 
M.  Hamonic  ;  externes  :  MM.  Hervé  de  Lavaur,  Beluze  et  Aubert. 

Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :,  M.  Morin  ;  externes  : 
MM.  Colin  (Joseph),  Luquet  et  Rouillet. 

Chirurgien  :  M.  Berger  ;  interne  :  M.  Ayrolles  ;  externes  : 
MM.  Archambault,  Wilbien  et  Ballue. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  :  M.  Bouchut  ;  interne  : 
M.  Poupon;  externes:  MM.  François,  Sabatier,  Audrioux  et 
Durup. 

Médecin  :  M.  Labric  ;•  interne  :  M.  Geffrier  ;  externes  :  MM.  Bon¬ 
net  (Jean),  Châtelet  et  Branthommeau. 

Médecin;  M.  Archambault;  interne:  M.  Thibierge  ;  externes  : 
•MM.  Barbaud,  Dautel,  Muller  et  Geoffroy. 

Médecin  :  M.  Jules  Simon  ;  interne  :  M.  Lacaze  ;  externes  : 
MM.  Boudet,  Gonzalès  et  Héline. 

Médecin  :  M.  Descroizilles  ;  interne  :  M.  Colleville  ;  externes  : 
MM.  Espaignet,  Barzilay  et  Deschamps. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain  ;  internes  :  MM.  Launois  et 
Touaille  de  Larabrie  ;  externes  :  MM.  Bouquet,  Delaine,  Lecorney, 
Bourgougnon,  Peraire  et  Arragon. 

Hôpital  Tbousseau.  —  Médecin  :  M.  Bergeron  ;  interne  :  M.  Marey, 
externes  :  MM.  Salicis,  Sombut,  Vauthier  et  Durien. 


Médecin  :  M.  Triboulet  ;  ;  interne  :  M.  Frémont  ;  externes  : 
MM.  Martin  (Henri),  Coculet,  Mortin  et  Fauvel. 

Médecin  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  interne  :  M.  Broussin  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Panné,  Matringhem,  Lapasset  et  Sciaky. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue  ;  internes  :  MM.  Walther  et  Berne  ; 
externes  :  MM.  Berthod,  Lachaud,  Guinon,  Renard,  Cahen  (Justin) 
et  Armirail. 

Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements.  —  Chirurgien  :  M.  le 
professeur  Depaul  ;  chef  de  clinique  :  M.  Ribemont  ;  externes  : 
MM.  Moulonguet,  Rogier,  Dagonet,  Landa,  Chayet  et  Lestocquoy. 

Hôpital  de  la  Matebnité.  —  Chirurgien  :  M.  Hervieux  ;  interne  : 
M.  Marcigny. 

Médecin  :  M.  Tarnier  ;  interne  :  M.  Olivier. 

Maison  municipale  de  santé.  — .Médecin  :  M.  E.  Labbé  ;  interne  : 
M.  Lavergne  ;  externes  :  MM.  Binant,  Martin  de  Magny  et  Oursel: 

Médecin:  M.  Lecorché  ;  interne:  M.  de  Gennes  ;  externes: 
MM.  Longueville,  Budor,  Manut. 

Chirurgien  :  M.  Cruveilhier  ;  internes  :  MM.  Brossard  et  Jardet  ; 
externes  :  MM.  Mouzon  et  Genestôux. 

Chirurgien  :  M.  Marc  Sée  ;  internes  :  MM.-  Feulard  et  Ribail  ; 
externes  :  MM.  Diez  et  Vallet. 

Hospice  :  de  la  Vieillesse  (femmes).  —  Médecin  :  M.  Charcot; 
interne  :  M.  Marie  ;  externes  :  MM.  Berbez,  Delanef,  Lyot  et 
Regnier. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Revilliod  ;  externes  :  MM.  Larous- 
sinie,  Gommier,  Pardo  de  Tavera  et  Leudet. 

Médecin  :  M.  Moreau  ;  interne  :  M.  Poupinel  ;  externe  :  M.  Maré¬ 
chal. 

Médecin  :  M.  Auguste  Voisin  ;  interne  :  M.  Rivet  ;  externes  : 
MM.  Peugniez  et  Hautecœur. 

Médecin  :  M.  Legrand  du  Saulle  ;  interne  :  M.  Legendre  (Paul)  ; 
externe  :  M.  Bonnet  (Stéphane). 

Chirurgien  :  M,  Terrillon  ;  interne  :  M.  Thoinnot  ;  externes  : 
MM.  Broùssolle,  Pigelet,  Vilcocq  et  de  Malherbe. 

Hospice  de  la  Vieillesse  (hommes).  —  Médecin:  M.  Debove; 
interne  titulaire  :  M.  Broca  ;  interne  provisoire  :  M.  Wins. 

Médecin  :  M.  Falret  ;  interne  titulaire  :  M.  Courbatieu  ;  interne 
provisoire  :  M.  Schachmann. 

Médecin  :  M.  Jules  Voisin  ;  interne  titulaire  :  M.  Bidault;  interne 
provisoire  :  M.  Jeanselme. 

Médecin  :  M.  Bourneville  ;  interne  titulaire.:  M.  Dauge  ;  interna 
provisoire  :  M.  Buret. 

Chirurgien  :  M.  Gillette  ;  internes  titulaires  :  MM.  Desehamps  et 
Jacquelot  ;  interne  provisoire  :  M.  Vigneron. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Parrot  ;  chef  de  clinique  :  M.  N...  ;  interne  :  M.  Gallois  ;  externes': 
MM.  Journiac,  Gillé,  Boyer  et  Dubarry. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot  ;  interne  :  M.  Haranger  ;  externe  : 
M.  Thévenot. 

Hospice  des  Incurables.  —  Médecin  :  M.  Raymond  ;  interne  titu¬ 
laire  :  M.  Brodeur  ;  interne  provisoire  :  M.  Dubief  ;  externe  : 
M.  Chauveau.  • 

Chirurgien  :  M.  Monod  ;  interne  titulaire  :  M.  Monnier  ;  interne 
provisoire  :  M.  Crespin  ;  externe  :  M.  Helleu. 

Hospice  des  Ménages.  —  Médecin  :  M.  Quinquaud  ;  interne  titu¬ 
laire  :  M.  Phocas  ;  interne  provisoire  :  M.  Butte. 

Maison  de  Sainte-Périne.  —  Médecin  :  M.  Landrieux  ;  interne 
titulaire  :  M.  Condoléon  ;  interne  provisoire  :  M.  Largeau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2  janvier  1882,  il  est  créé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  une  chaire  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux. 

Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  Charcot,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  (chaire  nouvelle). 

—  Par  décrets  en  date  des  30  et  31  décembre  1881,  sont  promus 
dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Bertrand  et  Bouley,  membres  de 
l’Institut  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Guillemin,  médecin-major  de  première  classe,  et  Breton,  médecin 
major  de  deuxième  classe  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteur  Burq,  inventeur  de  la 
la  métalloscopie  et  de  la  métallothérapie;  Leudet,  médecin  aux 
Eaux-Bonnes  ;  Tassy,  médecin  à  Paris  ;  Javelas,  chirurgien  en  chef 
de  l’hospice  de  Montélimar  ;  Dufay,  maire  de  Blois;  Touchard, 
maire  de  Lille. 

—  Sont  nommés  : 

1 0  Officier  de  l’instruction  publique  :  M.  Bornier,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Besançon  ; 

2°  Officiers  d’académie  :  MM.  Pinard,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Duprey,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rouen;  Padieu,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens; 
Rebatel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Macé, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rennes;  Vesque,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  lauréat  de  l’Institut  ;  Van  Nooten,  professeur 
et  ex-directeur  du  jardin  botanique  de  Buitenzorg;  Slœm  (doc¬ 
teur),  directeur  du  Sanitariùm  de  Sindanglaya. 

—  Épidémie  :  Fièvre  jaune.  —  Le  consul  de  France  à  Lisbonne 
a  reçu  du  gouverneur  du  Sénégal  la  communication  suivante  : 

«  J’ai  enfin  la  satisfaction  de  vous  faire  connaître  que  la  fièvre 
jaune  a  complètement  disparu  et  que  toute  la  colonie  est' en  libre 
pratique.  Les  vents  frais  sont  parfaitement  établis  et  nous  jouis¬ 
sons  actuellement  d’une  bonne  température.  » 

M.  Joubert,  inspecteur  én  chef  de  la  marine,  vient  de  recevoir 
du  ministre  l’ordre  de  se  rendre  au  Sénégal  pour  constater  l’état 
sanitaire  des  différents  services  entretenus  par  la  marine,  à  la 
suite  des  ravages  causés  par  la  fièvre  jaune. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Bur- 
guet  et  Montalier,  nommés  médecins  honoraires,'  les  mutations  ' 
suivantes  ont  lieu  : 

MM.  Riquard  et  Vergely  sont  nommés  médecins  titulaires  à 
l’hôpital  Saint-André  ;  —  M.  Négrié  est  maintenu,  sur  sa  demande, 
à  l’hôpital  des  Enfants;  —  M.  Solles  est  nommé  médecin  titulaire 


à  l’hôpital  des  Vieillards  ;  M.  Lande  est  nommé  médecin  titulaire 
à  l’hospice  des  Incurables. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Perroud  quitte  les  salles  dépendant 
de  l’Administration  hospitalière  et  conserve  le  service  de  la  clini¬ 
que  des  enfants.  —  M.  Laure  passe  à  la  Charité.  —  MM.  H.  Mol- 
lière,  Vinay  et  Dridon  entrent  à  la  Croix-Rousse.  —  M.  Colrat 
entre  à  l’hospice  du  Perron  à  l’Antiquaille.  —  M.  Achille  Dron, 

quitte  le  service  des  Chazeaux  et  est  remplacé  par  M.  Horand.  _ 

M.  Aubert  prend  le  titre  de  chirurgien-major  et  remplace 
M.  Horand  au  service  des  hommes  ;  —  M.  Cordier,  chirurgien- 
major  désigné,  prend  le  service  des  enfants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Poucbet  (Gabriel),  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  chimie  biologique,,  est  nommé  chef- 
adjoint  pour  la  chimie  au  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Sireyjeol  (Jean-Louis- 
Léon),  né  à  S  t-Pr iest-de-F ougères  (Dordogne),  le  27  janvier  1861 , 
est  délégué' provisoirement  dans  les  fonctions  fie  préparateur 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Simond,  démission- 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wertheimer,  docteur  en 
médecine,  est  maintenu,  jusqu’au  1er  novembre  1882,  dans  les 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Vialleton  (Louis-Marius), 
né  à  Vienne  (Isère),  le  22  septembre  18S9,  licencié  ès  sciences  na¬ 
turelles,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1881-82,  préparateur  du 
laboratoire  d’anatomie  générale  et  biologie,  en  remplacement  de 
M.  Lemoine,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Dans  les  concours  pour-lës 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques^  le  jury  sera  composé 
de  sept  juges  titulaires  (les  professeurs  d’histologie,  d’anatomie, 
de  physiologie,  de  pathologie  externe,  de  clinique  externe, 
d’accouchements  et  de  pathologie  interne)  et  un  juge  adjoint 
(le  professeur  de  médecine  légale). 

—  La  Société  d’anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux  a 
décerné  son  prix  annuel  de  1881  ,  à  M.  P.  Sebileau,  interne  des 
hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  reprendra  son  cours  de  gynécologie 
à  l’Ecole  pratique,  le  lundi  9  janvier,  à  cinq  heures. 

—  M.  le  docteur  Chéron  commencera  son  cours  de  gynécologie 
(maladies  de  l’appareil  utéro-ovarien)  à  l’École  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  n°  1,  le  sarhèdi  14  janvier,  à 
huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  samedis  suivants ,  à  la 
même  heure. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soukd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  12175.^ 


T  Tne  subvention  d®  *’°®®  îr  es1 

I  offerte  pria  commune 

de  Levier  (Doubs)  à  un  doctr  en  médec.  qui 
viendr.s’établrdslalocalité.  Clientèle  nombre  très 
facile  à  fre  ds  les  pays  vois®  dépourv®  de  médecins. 

~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Av®°,ie3  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

“  P esP. sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
y  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Traitement  des  Névralgies. 

Les,  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migrame,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
lappareii  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
chaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
plot  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives ,  les  affections  Rhif- 
matismales ,  douloureuses  et  inflammatoires . 
UnaSaMème  dîmHSrtte’  exacteiIieP?  dosfe.  contient: 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
dans  lesf20fhluresPaS  alleraudeIà  «  P^les 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  I  entremise  des  Pharmaciens. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

/^elsemium  sempervirens 

VJ  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 

TjMixir  alimenlalre  DllCrO  ^a^foûf'6 
.1  d  ÏU\l)i:  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env  fod’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

TJelalain,  dentiste,  1^uar®ua1ttéded^a 

J-J  méd.de  Paris.  138,  ba  St-Germain,  pr.laFac.  |i 

préparations  iodo-créosotées 

JTctcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré.  i 

TJ  humatismes.  Guérison  par  la 

la  0uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 

GAZETTE  DES  -HOPITAUX 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux.—  Le  (lac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrh 
de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  r 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Formule:!  Huile  de  foie  de  mo- 

I  rue  blanche.  .  .  0.20  J  capsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  etles  pharm 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

Aliment  physiologique  complet  ( vieillards . 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au  vin  vieux 
de  Malaga ,  d’un  goût  très-agréable,  le  VIN  DE 
BAYARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique , 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  chlorhydro phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
Alaph'6,  20,  fbg  Poissonière,  toutes  les  pharm. 


Dragees  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
.Préparation  tonique  et  anticatarrhale 
prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguè*  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blènnorrhée,  uréthrite, 
prostatite ,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  lis  Poissonière,  et  princip.  pharm"'*. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célëstins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

;  Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 


(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


,A  BOUTEILLE,  J 


5,  75  C 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les'  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
“t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18’0 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  1 
Vin  id,  id.  à.  1  —  f 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  dé  l'Académie  de  médecine. 
■Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
a  gramme  d’alcalo'ideet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  — •'  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Maladies  de  poitrine, 

par  les  Sirops  d’IIypoplios 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


ÇVuinquina  Ch.  de  Pindray 

l  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  ave 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph>“  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris, 


_  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PÀST1LLÈS  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par.jury  international,  Exposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Éxpérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.' 

Détail  :  dans  toutes  phle*  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lr0  cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne), 
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MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  plus  riche  en  fer  et  acide ,  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES f  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  t 'ESSENCE  D’AIJNÉE  i — , - - — .  |  . , - , - -  -  ■ 

Chapes,  143, r.  S^Denis,  Paris,  et  principales phies.|  Boulevard  Haussmauii,  41,  etprincipales  pharm. |vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_ _ rop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  fexemptde  cUlorureetd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tvès-considérahie  de  guérisons.  Les  recueils 
-cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I"  e  Thé  diurétique  de  France 

^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leursdes  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  ■S’adrésser  à  M.  Henry  Muiib, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  aV1e“re 

Inaltérables,  dosées  «0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix  :  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot  . 
Avignon,  pbi0  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  i 

UI.FURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Bonnes  (Basses- Pyrénées)  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
!S  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
;  distingue,  entre  toutes,  par  la.  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


|^]au x  - 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISSER. 

MM.  DESNOIX  et  C'°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bains  d 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phR», 


R1 


_ _ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
,i - ;rritation  intestinale.  


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  nonsiilos  Thpvpnnt  au  Goudron,  le  fl. 
jg.  i  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  aPSUleS  meVenOl  ir20;  w.àiatéré. 
îles  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  cblo-  *  Jhantm»  da  Vonisa.  1«  fl.  UK0  :  .s d.  à  I’AdîoI. 
-"“a,  les  mauvaises  digestions,  etc.  '• 
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Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 
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Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET 


RES 


JLe  prix:  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joù 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
i  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois.  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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atrophique.  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  essai  d’éiectrolyse  ;  ponction 
exploratrice.  —  Arthrotomie  antiseptique.  —  Société  de  Biologie.  — 
Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cirrhose  alcoolique  atrophique. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  10  décembre  dernier,  rap¬ 
pelant  la  classification  étiologique  des  cirrhoses  hépatiques 
établie  par  M.  Lancereaux,  nous  avons  donné,  comme  spé¬ 
cimen  de  l’un  des  trois  types  qu’il  a  admis,  le  type  syphili¬ 
tique,  le  type  impaludique  et  le  type  alcoolique,  une  obser¬ 
vation  de  cirrhose  syphilitique.  Nous  allons  aujourd’hui  faire 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  exemples  du 
type  alcoolique. 

Dans  son  Atlas  d'anatomie  'pathologique  et  surtout  dans 
l’article  Alcoolisme  du  Dictionnaire  encyclopédique,  où  il  a 
développé  ce  point  intéressant  de  pathogénie,  M.  Lancereaux 
reconnaît  que  l’hépatite  qui  se  développe  sous  l’influence  de 
l’usage  prolongé  ou  immodéré  des  spiritueux,  peut  se  pré¬ 
senter  sous  diverses  formes,  sous  la  forme  d’hépatite  diffuse 
aiguë,  parenchymateuse,  et  sous  la  forme  de  cirrhose. 

Quoique  l’existence  de  l’hépatite  parenchymateuse  aiguë 
diffuse,  comme  manifestation  d’une  intoxication  alcoolique, 
ne  repose  que  sur  un  très-petit  nombre  de  faits,  il  n’est  pas 
possible  de  la  révoquer  en  doute,  et  elle  doit  être  admise,  au 
moins  à  titre  exceptionnel.  Dans  cette  forme  rare,  l’ictère 
est  un  phénomène  à  peu  près  constant  auquel  s’associent 
généralement  des  douleurs  épigastriques,  ou  dans  l’hypochon- 
dre  droit,  des  troubles  gastriques,  perte  de  l’appétit,  vomis¬ 
sements,  diarrhée  et  des  symptômes  ataxiques  ou  adynami- 
ques,  plus  rarement  des  hémorrhagies. 

La  forme  cirrhotique,  de  beaucoup  la  plus  commune  dans 
nos  climats,  constitue  dans  le  groupe  des  cirrhoses  une 
espèce  nettement  caractérisée  et  distincte  des  autres,  no¬ 
tamment  de  la  cirrhose  syphilitique,  de  la  paludique,  dp,* 
l’hépatite  interstitielle  consécutive  aux  affections  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux,  etc.  Elle  a  pour  caractères  propres  prin¬ 
cipaux  l’induration  atrophique  du  foie,  souvent  précédée, 
au  début,  par  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe', 
un  épanchement  ascitique  plus  ou  moins  abondant,  mais  : 
presque  constant,  l’œdème  des  membres  inférieurs  dans' 
certains  cas ,  météorisme ,  dilatation  des  veines  superfi¬ 


cielles  de  la  région  sus-ombilicale,  absence  d’ictère  le  plus 
souvent,  amaigrissement  rapide  et  considérable  portant  à  la 
fois  sur  le  tissu  celluto-graisseux  et  sur  le  système  muscu¬ 
laire,  avec  diminution  graduelle  des  forces,  souffle  cardiaque 
doux  au  premier  temps.  Elle  se  distingue  des  autres  types 
de  cirrhose  par  l’absence,  d’une  part,  des  signes  concomi¬ 
tants  de  chacune  d’elles,  et,  d’autre  part,  par  sa  coexistence 
avec  les  autres  phénomènes  généraux  qui  trahissent  généra¬ 
lement  l’alcoolisme. 

Enfin  les  deux  formes,  hypertrophique  et  atrophique,  peu¬ 
vent  se  rencontrér  dans  la  cirrhose  alcoolique:  quelquefois, 
comme  nous  venons  de  Je  dire,  la  forme  hypertrophique  pré¬ 
cède  laforme  atrophique,  qui  est  la  plus  ordinaire.  C’est,  en 
tout  cas,  à  cette  dernière  forme  que  se  rapportent  les  faits 
qui  font  le  sujet  de  cet  article.  En  voici  la  relation  abrégée  : 

La  première  observation  est  celle  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  amenée  dans  les  salles  le  4  novembre  der¬ 
nier.  Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  trouve  cette  femme 
dans  le  décubitus  dorsal,  en  état  de  perte  complète  de  con¬ 
naissance,  ne  répondant  à  aucune  question  ;  elle  présentait 
une  teinte  jaunâtre  des  téguments  ;  la  langue  était  sèche, 
les  gencives  fuligineuses,  l’haleine  fétide  :  une  petite  pustule 
d’herpès  sur  la  lèvre  supérieure.  En  écartant  les  paupières, 
on  constate  un  rétrécissement  des  pupilles  ;  il  y  a  une  cer-  • 
taine  raideur  du  cou,  mais  sans,  contractures;  pas  d’altéra¬ 
tion  appréciable  de  la  sensibilité  générale,  si  ce  n’est  un  peu 
d’anesthésie  des  extrémités  des  deux  côtés  ;  enfin  il  y  a  in¬ 
continence  des  matières  fécales  et  des  urines. 

La  respiration,  au  premier  abord,  ne  paraît  pas  troublée. 
Cependant  à  l’auscultaliqn  on  constate,  à  droite,  en  avant, 
quelques  râles,  ainsi  qu’au  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  du  même  côté  ;  diminution  d’élasticité  à  la  per¬ 
cussion.  Rien  au  cœur  ni  à  l’abdomen.  Température,  39  ; 
pouls,  90. 

Les  renseignements  recueillis  sur  cette  malade  apprennent 
qu’elle  a  eu  de  fréquentes  attaques  de  nerfs  et  que,  depuis 
quelque  temps  déjà,  elle  s’était  aperçue  d’une  diminution 
notable  de  la  mémoire;  ses  attaques  la  prenaient  le  matin 
a'u  -moment  du  lever,  sous  la  double  forme  de  convulsions 
toniques  et  cloniques,  accompagnées  de  force  gémissements 
.  et  de  rejet  d’écume  blanche  par  la  bouche;  les  yeux  étaient 
convulsés  en  haut,  coloration  violacée  de  la  face;  Cette 
..femme,  en  outre,  crachait  le  sang  depuis  longtemps.  Enfin, 
on  apprend  qu’elle  se  livrait  habituellement  à  des  excès 
.^Icôolîques  :  elle  buvait  de  l’eau-de-vie,  du  rhum  et  du:  vin. 

Le  lendemain,  la  température  s’élève  à  40°, 2;  même  état 
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la  malade  n’a  pas  recouvré  sa  connaissance;  la  respiration 
est  très-fréquente.  L’état  local  du  poumon  n’a  point  changé, 
quelques  râles  trachéaux.  Mort  à  midi. 

A  l’autopsie,  on  constate  une  congestion  avec  œdème  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit,  qui  est  le  siège  d’une  hépa¬ 
tisation  lisse  peu  étendue,  —  congestion  à  gauche.  —  Rien 
dans  les  plèvres.  Le  cœur,  friable,  est  chargé  de  graisse;  les 
systèmes  artériel  et  veineux  sont  normaux.  L’estomac  pré¬ 
sente  des  plaques  de  vascularisation;  glandes  saillantes  dans 
la  région  pylorique. 

Le  foie,  du  poids  de  1164  grammes,  petit,  rétracté,  est 
parsemé  de  granulations  jaunes,  lenticulaires.  Le  tissu  du 
foie  est  roux,  dur,  rénitent,  criant  sous  le  scalpel.  Il  conte¬ 
nait  une  quantité  assez  abondante  de  bile. 

Le  pancréas  est  normal,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins. 

L’eiicéphale  présente  à  sa  partie  supérieure,  surtout  à 
droite,  un  léger  degré  d’atrophie  des  circonvolutions.  Mais 
la  substance  cérébrale  est  intacte,  ainsi  que  les  vaisseaux. 

En  somme,  on  voit  qu’il  s’agit  d’une  femme,  peu  avancée 
en  âge, .qui  a  présenté  une  profonde  adynamie,  du  coma, 
des  contractures,  des  eschares,  tous  signes  qui  pouvaient 
faire  croire  à  une  lésion  du  système  nerveux  central,  tandis 
que  d’un  autre  côté  la  coloration  de  la  peau,  l’herpès  et  les 
signes  physiques  fournis  par  l’auscultation  indiquaient  une 
pneumonie  droite.  Ihexistait  bien,  en  effet,  unepneumonie, 
mais  une  pneumonie  survenue  en  dehors  de  la  saison  propre 
aux  affections  de  cette  nature  et  présentant  des  caractères 
particuliers,  insolites,  qui  pouvaient  déjà,  par  ces  circons¬ 
tances  mêmes,  faire  présumer  une  influence  alcoolique.  D’un 
autre  côté,  il  y  avait  en  outre  une  cirrhose  hépatique,  sans 
ascite,  sans  aucun  des  signes  extérieurs  qui  eussent  pu  la 
faire  reconnaître  pendant  la  vie,  avec  un  certain  degré  de 
stéatose  et  d’adipose  du  cœur,  toutes  lésions  qui  se  ratta¬ 
chent  manifestement  à  l’alcoolisme. 

Le  deuxième  malade  était  un  homme  de  trente-six  ans, 
bien  constitué,  mais  ayant  fait  des  excès  alcooliques  ;  il  était 
entré  une  première  fois  en  avril  dernier  à  la  Pitié  pour  une 
poussée  tuberculeuse  aiguë.  Après  avoir  été  sur  le  point  de 
succomber,  il  avait  éprouvé  une  amélioration  assez  notable 
pour  qu’il  ait  pu  quitter  l’hôpital  et  aller  comme  convales¬ 
cent  à  Vincennes. 

Le  19  septembre,  après  avoir  subi  une  pluie  froide,  bat¬ 
tante,  pendant  toute  une  nuit  passée  dehors,  il  a  été  repris 
de  toux,  avec  fièvre,  diarrhée,  amaigrissement,  diminution 
des  forces,  inappétence.  On  constate  à  la  base  du  poumon 
gauche,  en  arrière,  une  diminution  d’élasticité  dans  les  deux 
poumons,  surtout  le  droit.  Le  malade  a  de  la  diarrhée,  une 
toux  persistante  avec  une  expectoration  filante,  glaireuse, 
de -l’insomnie,  transpirations  abondantes  la  nuit.  Les  jours 
suivants,  la  diarrhée  va  en  augmentant,  l’oppression  devient 
plus  intense;  matité,  diminution  des  vibrations  thoraciques. 
On  constate  un  peu  d’épanchement  à  la  base  de  la  poitrine, 
à  gauche.  Enfin,  après  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital, 
il  a  été  pris  d’une  hémorrhagie  intestinale  qui  a  amené  la 
mort. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  épanchement  séreux  avec 
épaississement  de  la  plèvre  à  gauche,  une  infiltration  granu¬ 
lée  des  deux  poumons,  plus  abondante  et  plus  ancienne  dans 
le  poumon  droit  qui  adhère  en  masse  à  la  plèvre  pariétale 
et  au  diaphragme.  Dans  la  cavité  abdominale,  on  trouve  une 
légère  couche  d’ascite  ;  le  foie  libre,  un  peu  diminué  de 
volume,  a  sa  capsule  épaissie  au  niveau  du  lobe  droit  avec 
rétraction  en  forme  de  cicatrice  ;  sa  surface,  vascularisée, 


grisâtre,  est  parsemée  de  petites  granulations  miliaires  gri¬ 
sâtres.  A  la  coupe  du  foie,  on  constate  que  la  rétraction 
cicatricielle  de  la  surface  ne  se  propage  pas  dans  l’intérieur; 
la  surface  de  la  coupe  est  normale.  La  vésicule,  à  peu  près- 
vide,  ne  contient  qu’un  peu  de  mucus  jaunâtre. 

Le  cœur  a  une -légère  surcharge  graisseuse,  sa  substance 
est  un  peu  décolorée.  Les  reins,  la  rate,  ne  présentent  qu’un 
peu  de  décoloration  et  de  flaccidité.  L’estomac  est  petit,  sa 
muqueuse  est  épaissie  et  pâle.  Enfin,  on  constate  des  ulcé¬ 
rations  dans  le  côlon  ascendant,  dans  l’S  iliaque  et  à  la  val¬ 
vule  iléo-cæcale,  source  probable  de  l’hémorrhagie  intestinale . 
Enfin,  rien  de  notable  dans  le  cerveau  et  les  méninges. 

Deux  autres  malades,  dans  le  cours  de  la  même  année,  ont 
présenté  des  états  analogues. 

L’un  était  un  homme  de  soixante-huit  ans  qui,  après  avoir 
présenté  une  série  d’accidents  thoraciques,  gastriques  et  cé¬ 
rébraux  complexes,  est  venu  succomber  à  l’hôpital  et  a  pré¬ 
senté  entre  autres  lésions  se  rattachant  à  l’alcoolisme,  telles 
que  fragilité  des  os,  stéatose  de  la  plupart  des  tissus,  une 
cirrhose  atrophique  du  foie  avec  granulation. 

L’autre  était  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  également 
alcoolique,  chez  qui  il  .existait  une  hépatite  de  forme  con¬ 
jonctive  et  épithéliale,  foie  petit,  induré,  granulé  et  ascite. 

Ces  quatre  observations  montrent  combien  le  début  de  la 
cirrhose  alcoolique  est  insidieux  et  ses  symptômes  initiaux 
obscurs.  Elles  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  l’exemple 
des  complications  graves  développées  soit  simultanément, 
soit  consécutivement,  sous  l’influence  commune  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  telles  que  pneumonie,  tuberculisation 
pulmonaire,  accidents  cérébraux,  dont  l’expression  prédo¬ 
minante  a  obscurci  les  symptômes  de  la  cirrhose.  Enfin 
l’autopsie,  en  témoignant  de  l’extrême  gravité  de  cet  état 
morbide,  est  venue  démontrer  par  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  spéciaux  des  lésions  de  l’organe  hépatique, 
comme  par  leur  coïncidence  avec  d’autres  lésions  viscérales 
également  caractéristiques  et  avec  les  antécédents  connus 
des  malades,  l’origine  et  la  nature  alcoolique  de  cette  cir¬ 
rhose. 

Kyste  hydatique  du  foie;  essai  d’électrolyse; 
ponction  exploratrice. 

Un  malade  du  service  de  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  pré¬ 
sente  une  tumeur  très-curieuse  dans  la  région  du  foie.  C’est 
un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  serrurier  de  son 
état,  qui  a  été  pris,  il  y  a  quatre  mois,  d’une  douleur  très- 
vive  dans  le  côté  droit.  Un  médecin  qu’il  alla  consulter  en 
ville  lui  fit  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche.  Le  malade  éprouva  un 
grand  soulagement,  mais  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée.  La 
douleur  reparut  aussi  vive  que  la  première  fois.  Sur  l’avis 
qui  lui  en  fut  donné,  il  alla  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il 
fut  admis  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  le 
soumit  au  traitement  par  l’électrolyse.  Plusieurs  applications 
lui  en  furent  faites;  mais,  à  la  troisième  séance,1  il  souffrit 
tellement  qu’il  y  renonça  et  quitta  l’hôpital  Saint-Antoine 
pour  venir  se  présenter  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  reçu  dans 
les  salles  de  M.  Richet. 

—  Nous  ouvrons  ici  une  parenthèse  pour  faire,  en  pas¬ 
sant,  une  courte  observation  relativement  aux  applications 
de  l’électrolyse  à  la  curation  des  kystes  en  général,  et  des 
kystes  hydatiques  du  foie  en  particulier.  On  connaît  les  belles 
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•études  de  [M.  Dujardin -Beaumetz  sur  le  traitement  des 
anévrysmes  par  l’électrolyse  ou  électro-puncture ,  et  les 
quelques  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  et  que  d’autres 
praticiens  ont  obtenus  à  son  exemple.  Il  aété fait,  depuis,  des 
applications  de  cette  méthode  à  divers  autres  cas,  notam¬ 
ment  au  traitement  des  kystes  synoviaux  du  poignet  et  des 
kystes  hématiques  du  corps  thyroïde.  M.  Dujardin-Beaumetz, 
dans  le  cinquième  fascicule  de  sès  Leçons  de  clinique  théra¬ 
peutique,  a.  indiqué  son  application  comme  pouvant  offrir  de 
sérieux  avantages  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie.  «  Si  j’avais  à  soigner  un  kyste  hydatique,  dit-il,  je 
n’hésiterâis  pas  un  seul  instant  à  appliquer  cette  méthode. 
Je  ferais  pénétrer  dans  la  tumeur  deux  ou  trois  aiguilles  à 
électro-puncture,  dont  je  me  sers  pour  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes,  puis  je  ferais  passer  par  ces  aiguilles  le  courant 
positif  seul,  appliquant  le  courant  négatif  sur  un  .électrode 
large  et  maintenu  humide  sur  la  peau  de  l’abdomen.  » 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  cette  méthode  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger  dans  ce  cas  et  qu’elle  ne  peut  avoir  que 
des  avantages.  D’abord,  dit-il,  par  elle-même,  elle  peut 
amener  la  destruction  des  hydatides  et  leur  résorption  lente, 
et,  si  elle  ne  réussit  pas  à  produire  cet  effet,  elle  aura  tou¬ 
jours  pour  conséquence  d’amener  dés  adhérences  entre  la 
poche  kystique  et  les  parois  abdominales,  conditions  de 
succès  pour  la  réussite  des  ponctions,  évacuatrices. 

Revenons  maintenant  à  l’histoire  de  notre  malade.  C’est 
probablement  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer  som¬ 
mairement  que  notre  savant  confrère  a  mis  en  œuvre  chez 
lui.  _  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  été  prévenu  et  de 
n’avoir  pu  assister  à  cette  tentative.  —  Il  est  regrettable  que 
les  douleurs  vives  qu’elle  a  provoquées  n’aient  pas  permis 
de  la  mener  à  fin;  d’autant  plus  que,  comme  on  va  le  voir 
par  ce  qui  suit,  un  effet  appréciable  avait  déjà  été  obtenu. 
Effectivement,  en  examinant  ce  malade,  M.  Richet  a  constaté 
d’abord  que  la  tumeur  qu’il  porte  sur  le  côté  droit  n’a  pas 
les  caractères  d’un  kyste  hydatique  ordinaire.  Elle  est  solide, 
nu  elle  a  du  moins  les  apparences  d’une  tumeur  solide  ;  on 
n’y  perçoit  point  la  fluctuation,  et,  si  elle  renferme  du  li¬ 
quide,  ce  liquide  est  évidemment  entouré  d’une  enveloppe 
épaisse.  En  la  pressant  en  masse,  on  finit  bien  cependant 
par  percevoir,  mais  d’une  manière  vague,  la  sensation  d’un 
liquide  situé  profondément  dans  son  centre.  Elle  n’est  pas 
très-sensible  à  la  pression;  il  n’y  a  pas  d’apparence  qu’elle 
soit  actuellement  le  siège  d’un  travail  inflammatoire.  Le 
malade  est  péniblement  impressionné,  plutôt  par  son  poids 
et  par  son  volume,  que  par  une  douleur  proprement  dite. 

En  faisant  appel  aux  commémoratifs  de  ce  malade,  on 
apprend  une  circonstance  qui  ne  laisse  pas  de  doute ,  d’ail¬ 
leurs,  sur  l’origine  et  la  nature  de  cette  tumeur.  Il  nous 
apprend,  en  effet,  qu’étant  à  la  campagne,  il  avait  un  chien 
atteint  du  taenia,  et  il  en  a  été  atteint  lui-même.  L’étiologie, 
comme  on  le  voit,  est  ici  très-nette.  Si  on  se  rappelle,  d’ail¬ 
leurs,  que  la  première  ponction  exploratrice  qui  a  été  faite 
a  donné  issue  à  un  liquide  ayantjla  transparence  de  l’eau  de 
roche,  il  ne  reste  plus  de  doute. 

Séance  tenante,  M.  Richet  a  pratiqué  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  exploratrice  en  plongeant  profondément  un  trocart  de 
moyen  calibre.  Il  est  sorti  un  liquide  séreux  un  peu  rous- 
sâtre.  Il  y  aura  lieu  de  compléter  le  traitement  par  des  in¬ 
jections  iodées,  et  peut-être  par  le  drainage.  —  Ce  malade 
sera  suivi. 


ARTHROTOMIE  ANTISEPTIQUE  (I) 

Par  M.  le  Dr  Jules  Rœckkl  (de  Strasbourg)  ,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  etc. 

VII 

Il  me  reste  à  mentionner  une  dernière  application  de 
l’arthrotomie  qui,  au  premier  abord,  semble  le  comble  de  la 
témérité.  Je  veux  parler  de  V extirpation  des  kystes  synoviaux 
articulaires,  désignés  par  Gosselin  sous  le  nom  de  kystes 
synoviaux  folliculaires  et  communément  appelés  ganglions. 
Cet  auteur  a  démontré  qu’ils  prenaient  naissance  dans  des 
espèces  de  follicules  synoviaux  articulaires,  oblitérés,  et' 
dilatés  par  un  liquide  visqueux,  rappelant  la  synovie.  Des 
recherches  ultérieures  (2)  ont  prouvé  que  ces  kystes  commu¬ 
niquaient  fréquemment  avec  les  articulations.  Aussi  voyons- 
nous  l’extirpation  unanimement  rejetée.  C’est  tout  au 
plus  si  les  auteurs  classiques  les  plus  modernes  permettent 
de  les  traiter  par  l’incision  ;  encore  faut-il  que  la  compres¬ 
sion,  l’écrasement  aient  manqué  et  que  la  gêne  qui  en  résulte 
soit  assez  considérable  pour  empêcher  le  libre  usage  du 
membre,  comme  cela  arrive  lorsque  le  kyste  siège  au  poi- 
guet.  Grâce  au  pansement  antiseptique,  l’extirpation  tend  à 
devenir  la  méthode  usuelle,  car  elle  permet  d’obtenir  la 
guérison  radicale  d’une  affection  contre  laquelle  les  pro¬ 
cédés  usités  jusqu’ici  n’ont  que  trop  souvent  échoué. 

J’ai  pratiqué  cette  opération  six  fois  dans  le  courant  de 
l’année,  et  toujours  avec  un  succès  non-seulement  rapide, 
mais  définitif;  cinq  fois  pour  des  kystes  de  la  face  dorsale 
du  poignet;  une  fois  pour  un  kyste  du  creux  poplité.  L’in¬ 
tervention,  sous  l’égide  de  la  méthode  listérienne,  m’a  paru 
tellement  inoffensive,  que  je  n’ai  pas  songé  un  instant  à 
faire  entrer  mes  malades  à  l’hôpital,  si  ce  n’est  pour  les  y 
opérer.  J’en  excepte,  bien  entendu,  le  porteur  du  kyste  po¬ 
plité.  Quant  aux  autres,  l’opération  terminée,  je  les  ai  ren¬ 
voyés  et  les  ai  traités  consultativement.  Et  pourtant  j’avais 
constaté  chez  tous  les  cinq  la  communication  directe  du 
kyste  avec  l’article. 

Le  procédé  que  j’ai  suivi  consiste  en  ceci  :  1°  mettre  le 
kyste  à  nu  par  une  dissection  attentive  ;  2°  le  ponctionner 
avec  le  bistouri  pour  en  faire  écouler  le  contenu;  3°  le  lier 
avec  du  catgut  au  niveau  de  son  pédicule  et  l’extirper.  Je 
ferai  quelques  remarques  sur  ces  différentes  manœuvres.  Il 
s’agit  avant  tout  de  faire  une  hémostase  aussi  parfaite  que 
possible;  l’opération  est  peu  sanglante  en  général,  aussi 
l’emploi  du  tube  d’Esmarch  est  superflu.  Il  faudrait,  si  l’on 
s’en  servait,  l’enlever  avant  de  ponctionner  la  tumeur,  pour 
éviter  la  pénétration  du  sang  entre  les  surfaces  articulaire* 
et  faire  les  ligatures  nécessaires.  Mais,  encore  une  fois, 
il  est  rare  que  l’on  ait  beaucoup  de  sang.  Il  faut  ména¬ 
ger  les  gaines  tendineuses  qui  ont  parfois  des  rapports 
intimes  avec  le  kyste;  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile, 
et  d’ailleurs  sous  le  lister  la  dénudation  des  tendons 
a  peu  de  gravité.  J’ai  ouvert  la  gaine  du  long  extenseur  du 
pouce,  des  radiaux,  de  l’extenseur  commun  et  cela  sans  le 
moindre  inconvénient.  La  ponction  du  kyste  n  offre  rien  de 
spécial,  si  ce  n’est  qu’elle  s’opère  souvent  spontanément, 
par  un  coup  de  bistouri  maladroit;  c’est  d’habitude  lors¬ 
qu’on  cherche  à  dégager  le  pédicule  par  une  dissection  trop 
minutieuse  que  cette  lésion  se  produit.  Elle  n’offre  pas  une 
grande  gravité  sous  le  lister,  mais  il  vaut  mieux  l’éviter  si 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  janvier  1881 . 

(2)  Perrin.  Bull.  Soc.  anat.,  1858,  p.  14. 
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possible.  On  fera  bien  dans  ces  cas  de  placer  un  ou 
deux  points  de  suture  au  catgut  sur  la  synoviale  (obs.  XX), 
de  manière  à  empêcher  l’accès  de  l’air  dans  la  jointure  ; 
autrement  on  s’expose  à  voir  la  plaie  suppurer  (obs.  XXII), 
ce  qui  est  toujours  fâcheux  ;  aussi  je  crois  que  le  mieux 
sera  de  ponctionner  le  kyste  par  son  sommet,  de  le 
vider,  d’appliquer  une  ligature  circulaire  au  catgut  sur 
son  pédicule  et  d’exciser  la  poche  au-devant  de  la  ligature. 
En  opérant  de  cette  manière,  on  se  place  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  pour  une  bonne  réunion 
et  une  guérison  à  l’abri  de  toute  complication.  La  réunion 
et  le  drainage  me  paraissent  nécessaires,  à  la  condition 
d’enlever  le  drain  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  le 
deuxième  pansement  qu’on  fait  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  a  pour  but  d’enlever  les  sutures.  La  plaie  est  en  général 
guérie  ou  à  peu  près  à  ce  moment,  et  il  suffit  de  la  garantir 
par  un  simple  pansement  protecteur  au  coton.  L’immobili- 
satioa-au  moyen  d’une  attelle  de  bois  garni  de  ouate,  recou¬ 
verte  d’une  feuille  de  gutta-percha,  me  paraît  un  utile  adju¬ 
vant  de  l’opération  dont  il  est  ici  question. 

Obs.  XX.  —  Emilie  B...,  quinze  ans,  couturière,  porte  depuis 
l’âge  de  douze  ans  un  kyste  synovial  de  la  face  dorsale  du  poignet 
droit,  qui  a  été  traité  sans  succès  par  la  ponction  suivie  de  la 
compression  élastique,  continuée  pendant  près  de  cinq  mois.  La 
tumeur  s’étant  reproduite  et  empêchant  la  malade  de  vaquer  à  ses 
travaux  de  couture,  je  lui  propose  d’en  pratiquer  l’extirpation. 
J’ajoute  que  le  kyste,  qui,  actuellement,  a  les  dimensions  d’une 
grosse  noix,  est  situé  au  côté  externe  des  tendons  de  l’extenseur 
commun,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  articu¬ 
laire  radio-carpien. 

L’opération  est  faite  sous  le  spray  phéniqué,  le  H  novembre 
1880.  Une  incision  de  5  centimètres  est  nécessaire  pour  bien  déga¬ 
ger  la  tumeur.  Pas  d’bémorrbagie.  En  disséquant  le  pédicule,  on 
dénude  les  tendons  extenseurs  et  on  intéresse  la  poche  du  kyste  ; 
un  liquide  clair,  transparent,  analogue  à  la  gelée  de  groseille 
blanche,  s’en  écoule.  Je  constate  au  fond  de  cette  poche  un  inter¬ 
ligne  articulaire  qui  semble  correspondre  à  l’articulation  du 
scaphoïde  avec  le  semi-lunaire.  Extirpation  du  kyste  :  deux  sutures 
de  catgut  sur  la  poche  kystique.  Réunion  de  la  peau  par  cinq  sutu¬ 
res  métalliques.  Petit  drain  .court.  Attelle  postérieure.  Lister 
modifié.  La  malade,  bien  quen’ayant  pas  été  chloroformisée,  a  très- 
bien  supporté  l’opération.  On  la  renvoie  chez  elle. 

Le  15  novembre.  Premier  pansement  sans  spray  dans  mon  cabi¬ 
net  de  consultation.  Absence  de  pus:  enlèvement  du  tube  et  de 
trois  sutures.'  Les  mêmes  pièces  de  pansement  sont  appliquées  sur 
la  plaie. 

Le  17.  Deuxième  pansement  pour  enlever  les  sutures  restantes. 
Réunion  parfaite.  On  ne  change  pas  la  mousseline,  qui  est  absolu¬ 
ment  sèche. 

Le  22.  Réunion  définitive  (onzième  jour).  On  supprime  l’attelle. 
Pansement  de  précaution  au  coton  pendant  quatre  jours. 

Le  2  décembre,  c’est-à-dire  dix  jours  plus  tard,  la  malade 
reprend  ses  occupations.  Les  mouvements  des  doigts  et  du  poignet 
sont  parfaitement  conservés  et  le  sont  restés  depuis  (un  an  après). 

Obs.  XXL  —  Emilie  A...,  dix  ans.  Ganglion  du  poignet  gauche 
situé  à  deux  travers  de.  doigt  de  l’interligne  radio-carpien  entre  le 
deuxième  et  le  troisième. métacarpien.  Compression  inefficace. 

Extirpation  le  3  mars  1881.  Le  tendon  du  deuxième  radial  est 
mis  à  nu.  Le  pédicule  se  prolonge  entre  deux  os  du  carpe,  qui 
sont  sans  aucun  doute  le  trapézoïdé  et  le  grand  os.  Ligature  cir¬ 
culaire  du  pédicule.  Ponction  du  kyste.  Celui-ci  vidé,  on  pratique 
un  second  nœud  que  l’on  étreint  au  niveau  des  os,  et  l’on  extirpe 
au-devant  de  lui  la  poche  synoviale.  Réunion.  Drain.  Attelle. 
Lister  modifié.  Opération  faite  sous  le  spray. 

Le  5.  La  malade  vient  se  faire  panser.  Absence  absolue  de  pus. 
Enlèvement  du  tube. 


Le  11.  Deuxième  pansement.  Enlèvement  des  sutures  ;  légère 
désunion  toute  superficielle. 

Le  17.  Réunion  parfaite.  Pansement  de  ^précaution  pendant 
quelques  jours.  Mouvements  conservés.  A...  revient  au  bout  de 
huit  mois  se  faire  opérer  d’un  ganglion  du  poignet  droit,  déve¬ 
loppé  depuis  sans  cause  connue.  Le  poignet  gauche  est  resté  guéri. 

Obs.  XXII.  —  Concerne  le  poignet  droit  de  la  même  jeune  fille. 
Opération  ut  supra  le  8  novembre  dernier;  la  dissection,  nn  peu 
hâtive,  ouvre  le  kyste  tout  près  de  son  pédicule.  Il  est  impossible 
d’en  suturer  les  bords.  Le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  et 
celui  du  premier  radial  sont  dénudés.  Trois  sutures  à  la  peau. 
Drain,  etc. 

Le  9.  Premier  pansement  pour  enlever  le  tube. 

Le  14.  Deuxième  pansement;  enlèvement  de  deux  points  de 
suture  ;  suppuration  à  peine  sensible  ;  légère  désunion  des  bords 
de  la  plaie. 

Le  16.  Troisième  pansement:  cicatrisation  presque  définitive  •  on 
supprime  le  lister  et  on  applique  un  pansement  au  coton.  L’attelle 
sera  maintenue  en  place  pendant  quelques  jours  encore. 

L’opérée  se  présente  à  la  visite  le  6  décembre  :  cicatrisation 
absolue  ;  mouvements  parfaits. 

Obs.  XXIII.  —  Léon  K...,  douze  ans.  Kyste  synovial  du  poignet 
entre  les  radiaux  et  le  long  extenseur  du  pouce.  Extirpation  le 
6  septembre  dernier.  Ligature  du  pédicule  comme  dans  l’obser¬ 
vation  XX.  Dénudation  des  tendons  en  question.  Le  reste  comme 
dans  les  observations  précédentes. 

Guérison  en  quelques  jours  avec  conservation  des  mouvements. 

Obs.  XXIV.  —  Salomé  F...,  vingt-trois  ans,  cuisinière.  Kyste 
synovial  du  poignet  droit  traité  sans  succès  par  les  moyens  ordi¬ 
naires. 

Le  20  août.  Extirpation  ut  supra.  Guérison  définitive  le  neu¬ 
vième  jour  avec  intégrité  des  mouvements. 

Obs.  XXV.  —  Kyste  synovial  du  creux  poplité.  Extirpation  sous  le 

lister.  Guérison  absolue  en  trois  semaines  sans  une  goutte  de  pus. _ 

Louis  S...,  quarante-trois  ans,  entre  le  5  juillet  1881,  au  n°  U  de 
la  salle  103,  où  je  suppléais  M.  E.  Bœckel,  pour  une  tumeur  du 
creux  poplité. 

11  y  a  deux  ans,  le  malade  fit  un  effort  à  la  suite  duquel  il  res¬ 
sentit  immédiatement  une  douleur  dans  le  creux  poplité  gauche. 
En  y  portant  la  main,  il  constata  la  présence  d’une  tuméfaction 
grosse  comme  une  noix,  qui  n’avait  jamais  existé  auparavant. 
Pendant  dix-huit  mois  la  tumeur  resta  indolente;  depuis  lors  elle 
augmenta  de  volume,  au  point  d’atteindre  les  dimensions  d’une 
pomme  d’api  et  de  devenir  de  plus  en  plus  gênante.  Elle  est  située 
à  la  partie  supéro-externe  du  creux  poplité,  se  laisse  jusqu’à  un 
certain  point  réduire  par  la  pression  et  disparaît  spontanément 
dans  l’extension  forcée.  Pendant  la  flexion,  même  légère,  elle 
devient  de  plus  en  plus  apparente.  La  flexion  forcée  est  impossi¬ 
ble  et  s’accompagne  de  douleurs  modérées  dans  le  genou.  La 
tumeur  est  molle,  fluctuante,  sans  changement  de  coloration  de  la 
peau,  qui  glisse  facilement  au-devant  d’elle.  Pas  de  bruit  de 
souffle  ni  de  battements.  On  pose  le  diagnostic  de  kyste  synovial 
et  l’on  propose  l’extirpation  au  malade. 

Opération  le  4  juillet.  Spray  et  précautions  antiseptiques  ordi¬ 
naires,  Pas  d’esmarch.  Incision  de  7  centimètres  sur  la  tumeur, 
qu’on  dissèque  aussi  loin  que  possible.  Ligatures  de  deux  arté¬ 
rioles  insignifiantes.  Ponction  de  la  poche  qui  renferme  une  assez 
grande  quantité  de  synovie,  ayant  la  consistance  de  gelée.  L’ex¬ 
tirpation  du  sac  faite,  il  en  résulte  une  plaie  profonde,  située  entre 
les  muscles  formant  l’angle  supérieur  du  losange  poplité.  Sutures 
avec  cinq  fils  métalliques..  Drain  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
Lister  modifié.  Pas  d’appareil  inamovible. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  bénignes,  comme  le 
prouve  le  tracé  de  la  température. 

Le  5.  TM.  37», 8;  TS.  39», 3. 

Le  6.  TM.  38»;  TS.  37°, 5.  On  raccourcit  le  tube  qu’on  ne  croit 
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paS  prudent  de  supprimer  à  cause  d’un  fort  écoulement  de  sérosité 

sanguinolente. 

Le  7.  TM.  36», 7;  TS.  36», 8. 

Le  8.  37», 3;  36», 8. 

Le  9.  36», 8;  37», 5. 

Le  10.  37»;  37», 6. 

Le  H.  37°;  37°.  , 

Le  12.  Suppression  définitive  du  drain  et  des  sutures;  pas  e 

PULe  22.  Cicatrisation  absolue  sans  la  moindre  suppuration. 

Le  2b.  Le  malade  se  lève  et  marche  le  lendemam  sans  souüen. 

La  guérison  s’est  maintenue  depuis  lors  (10  novembre). 

Résumé.  -  Abstraction  faite  des  observations  V  à  YIH,  qui 
ne  sauraient  être  considérées  comme  des  arthrotomies  pro¬ 
prement  dites,  et  de  l’observation  XII  que  j’ai  relatée  p 
démontrer  l’innocuité  de  l’incision  articulaire  préventive,  je 
note  20  cas  d’arthrotomie,  dont  10  sur  des  adultes  de  qui 
niante  ans  et  .0  snr  des  entants  de  deux  à  quatorze :  ans^ 
Ces  opérations,  qui,  tontes,  ont  été  suivies  de  succès,  se 
répartissent  delà  manière  suivante  ; 

Épaule,  1  cas  (adulte  de  soixante  ans). 

Coude,  1  cas  (adulte  de  quatorze  ans). 

Pouce,  1  cas  (enfant) . 

Cou-de-pied,  1  cas  (enfant). 

Poignet,  5  cas  (2  adultes,  3  enfants). 

Genou,  11  cas  (7  adultes,  i  enfants). 

Dix-sept  fois  le  résultat  définitif  a  été  parfait,  c’est-à-dire 
q„o?o!  molrnents  ont  été  conservés  on  totalité.  Trors  to, 

3  ,  a  eu  ankylosé,  dans  des  arthrotomies  du^enofl  dont 
u/e  sur  un  adulte  (obs.  I)  et  deux  sur  des  enfants  (obs  XV 
et  XVI)  J’ai  démontré  plus  haut  que  ces  insuccès  relatifs 
ne  Jaugent  en  Donne  justice  être  mis  sur  le  compte  de 

1  °Soufle  rapport  de  la  suppuration,  en  exceptant  les  opérés 
i-  to  y  p+  YT  non  pansées  strictement  d  après 
des  observations  X  et  XI,  non  pan  . 

Lister  je  note  a):  12  cas  où  la  suppuration  a  été  nulle  (°|s  l  , 
TV  IX  XIV  XV  I,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI,  XXIII,  XXIV,  XXV  , 
a  été  minime  (obs.  XIII,  XV,  XXII);  c):  3  oùel  e 
a  été  abondante  (I,  III,  XVI).  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la 
durée  du  traitement,  je  ferai  remarquer  que  la  moyenne 
été  de  onze  jours  et  demi  dans  les  cas  de  la  premièie  série 
m  rimum  étant  de  vingt  et  un  jours,  «  — 1  » 
cinq-  de  quarante-trois  jours  dans  ceux  de  la  deuxième 
série;  enfin  de  deux  mois  chez  les  malades  de  la  troisième 

CaEn°terminant,  je  dirai  qu’avec  les  anciens  pansements  on 
n’miraU  jamais  obtenu  vingt  succès  sans  une  seule  mort 
_  ,m8  série  de  vingt  plaies  articulaires  graves.  S  mon 
appréciation  est  fausse,  que  les  détracteurs  de  la  méthode 
veuillent  bien  me  le  prouver. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  31  décembre  1881.  -  Présidence  deM.  Labordb. 

COMMUNICATIONS 


„  ■  .  .  l’h-o-sttérie  —  w.  charcot,  à  l’occasion  du 

procïveihï  tient  à  faire  la  déclaration  suivante  :  fi  rent, 
dit-il  comme  vrai  et  démontré  tout  ce  qui  concerne  la  métallosco- 
pie  ou  l’action  des  æsthésiogènes,  qu’il  s’agisse  des  métaux  d  un 
sinapisme;  du  diapason,  etc.  Mais  nous  restons  dans  un  ignorance 
absolue  relativement  à  la  thérapeutique  de  1  hystérie,  nous  ne 


savons  pas  guérir  les  hystériques,  nous  pouvons  les  debarrasser 
momentanément  de  certains  phénomènes,  nous  pouvons  nettoyer, 
comme  je  l’ai  dit,  les  malades  hystériques,  mais  nous  ne  sommes 
jamais  sûrs  de  les  guérir.  .  ,, ,  . 

M.  dumontpalulier  rappelle  que,  dans  le  rapport  qui  a  é  é  fait 
à  la  Société  de  biologie  relativement  à  la  métallothérapie;  il  a  été 
dit  qu’on  pouvait  obtenir  des  améliorations,  des  guérisons  appa¬ 
rentes,  qu’on  pouvait  se  rendre  maître  de  certaines  manifestations, 
de  la  diathèse  hystérique,  mais  non  jamais  de  la  diathèse  elle- 
même. 

Action  du  son,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  sur  les  hys¬ 
tériques  hypnotisables.  -  M.  dumontpali.ier  rappelle  que 
dans  la  dernière  séance,  il  a  dit  quelle  était  l’action  de  l  aimant, 

de  l’électricité,  des  métaux  et  du  vent  d’un  soufflet  ordinaire  sur 

la  contracture  et  la  décontracture  musculaire  chez  deux  hystéri- 

entrer  dans  les  détails  des  différentes 
expériences  qu’il  a  faites,  M.  Dumontpallier  expose 
chaleur  et  la  lumière,  par  leur  action  directe  ou  ré  léc  c’  °" 
déterminé  dans  les  muscles  des  mêmes  hystériques  desurésu  tats 
identiques  à  ceux  qui  ont  été  déterminés  par  les  autres  organes 
physiques  antérieurement  mentionnés. 

Les  expériences  qui  ont  conduit  à  ces  résultats  seront  exposées 
plus  tard  avec  tous  les  détails  nécessaires.  Il  suffit  en  ce  moment 
de  rappeler  que  les  hystériques  hypnotisées  sur  lesquelles  M  Du- 
montpallier  a  pratiqué  lesdites  expériences,  sont  des  reactifs  d  u 
sensibilité  extrême  à  l’endroit  des  différents  agents  physiques  dont 
l’action  a  été  étudiée.  .  ,  .  , 

L’influence  du  souffle  et  du  vent  d’un  soufflet  de  cuisine  avaient 
eu  une  action  si  manifeste  dans  différentes  expériences,  pour 
modifier  l’état  de  contracture  musculaire,  que  M.  Dumontpallier 
a  été  conduit  à  faire  usage  du  soufflet  ordinaire  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  contracture  hystérique  provoquée  ou  sponlanée  c  cek 
avec  un  succès  complet,  en  dirigeant  le  vent  du  soufflet  sui  e 
régions  des  muscles  contracturés  ou  sur  les  régions  des  muscles 

antagonistes  de  cés  derniers.  .  '  ' 

De  plus,  dans  plusieurs  expériences  faites  sur  quatre  hystériques, 

M  Dumontpallier  a  réussi  à  empêcher  le  transfert  de  la  contrac¬ 
ture  en  agissant  avec  le  soufflet  simultanément  sur  les  muscles 
contracturés  et  sur  les  muscles  similaires  du  côté  opposé  au  siège 
de  la  contracture.  11  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  ces  faits 
pour  établir  leur  importance  thérapeutique.  Toutefois  M.  Dumont¬ 
pallier  fait  remarquer  qu’il  n’a  porté  l’action  du  vent  du  soufflet 
que  dans  des  cas  de  contracture  dont  l’apparition  était  recente  et 
qu’il  a  toujours  eu  soin  de  déterminer  l’hypnotisme  des  malades 
immédiatement  avant  d’agir  sur  les  contractures.  . 

m.  charcot.  En  hystérie,  il  y  a  contracture  et  contra  uie 
lorsque  l’on  m’interroge  sur  le  pronostic  dune  contractme  hysté¬ 
rique,  je  réponds  que  sa  durée  peut  varier  entre  un  jour  et  cinq 
2.  li  eonLcta.  qui  dut.  d'„n  ou  do  doua  jour.  « 

peut  céder  sous  la  moindre  influence.  11  n  en  est  plus  de  même 
d’une  contracture  plus  ou  moins  ancienne,  et  celui  qui  arriverait 
à  procurer  un  moyen  de  la  guérir  rapidement  et  radicalement 
rendrait  un  grand  service. 

A  quelle  dose  l’alcool  doit-il  se  trouver  dans  le  sang 
pour  produire  la  mort  ?  -  m.  oréhant.  Pour  fêpopdre  à  cett 
Gestion  i’ai  injecté  dans  l’estomac,  chez  un  chien  du  poids  de 
V,5,  93^2  d’alcool  à  21»;  après  huit  injections  .fa*J^de 
heure  en  demi-heure,  l’animal  mourut;  le  sang  P“s 
cave-inférieure  et  introduit  dans  mon  appareil  à  distillation  dans 
Zide  *  donné  un  liquide  incolore  dont  le  poids  spécifique  était 
0,998  ;  en  calculant  le  volume  d’alcool  absolu  contenu  dans  le  sang, 

OVerautres/1e0xpériences  ont  donné  f/HOetl/100;  on  peutdonc 
affirmer  que  la  dose  toxique  de  l’alcool  dans  le  sang  est  voisine 

^DalisM  travail  précédent  j’ai  obtenu,  en  dosant  l’alcool  dans  le 
i  sang  d’un  chien  maintenu  à  l’état  d’ivresse  mais  qui  ne  mourut 
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pas,  1/197  d’alcool,  c’est-à-dire  une  dose  moitié  de  la  dose  toni¬ 
que. 

Il  y  a  une  certaine  analogie  entre  ces  résultats  et  ceux  qui  ont 
été  obtenus  par  le  savant  président  de.  la  Société  de  biologie, 
M.  P.  Bert,  qui,  dans  un  travail  récent,  a  démontré  que  les  limites 
de  la  zone  maniable  des  anesthésiques  sont  telles  que  la  dose:  de 
vapeur  de  chloroforme  ou  d’éther  dans  l’air  aspiré  par  les  animaux 
devient  toxique  quand  elle  est  double:  de  celle  qui  produit  l’anes¬ 
thésie. 

Idiotie  et  démence.  —  m.  magnan  communique  une  obser¬ 
vation  intéressante  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que  du  cerveau  et  du  parallèle  à  établir  entre  l’idiotie  et  la 
démence.  Les  idiots,  dit-il,  sont  entièrement  séparés  du  monde 
extérieur  ;  ils  voient  mais  ne  regardent  pas,  entendent  mais  sont 
incapables  d’écouter  ;  ils  ne  goûtent  pas  ;  ils  sont  comme  fermés 
à  toutes  les  communications  extérieures.  Cet  état  particulier  des 
idiots  est  dû  à  des  lésions  corticales.  Cette  lésion  des  centres  corti¬ 
caux,  ,  dont  le  siège  habituel  est  en  arrière  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante,  les  isole  du  monde  extérieur,  et,  comme  cet  état  remonte  à 
la  naissance,  ils  ne  peuvent  en  aucune  façon  s’aider  de  connais¬ 
sances  acquises  ;  ils  sont,  dès  le  début,  déshérités  et  sans  res¬ 
sources. 

Chez  le  dément,  il  est  exceptionnel  de  trouver  un  état:  d’oblité¬ 
ration  aussi  complet  ;  tout  chez  lui  est  inégal  et  mal  pondéré, 
mais  il  reste  presque  toujours  quelque  faculté  saillante.  Si  chez 
l’idiot  il  est  presque  impossible  de  constater  la  conservation  intacte 
d’uue  partie  quelconque,  chez  le  dément,  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  il  reste  quelque  chose.  Très-rarement,  en  effet,  on  trouve 
chez  le  dernier  tous  les  mêmes  symptômes  que  chez  l’idiot,  en 
particulier  cë  balancement  et  ce  regard  spécial,  vague,  si  caracté¬ 
ristiques.  A  ce  point  de  vue,  l’observation  suivante  offre  un  réel 
intérêt: 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui,  en  1869, 
commença  à  présenter  un  certain  afffaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  et  qui,  en  1870,  sous  l’influence  d’une  émotion  vio¬ 
lente,  eut  une  perte  de  mémoire  des  mots  ;  déjà  à  cette  époque 
tout  son  vocabulaire  était  réduit  aux  mots  suivants:  «  Sacré  nom 
d’un  chien,  puis  pas  m’en  servir,  mon  Dieu  vient  ».  Toutes  les 
facultés  diminuaient  simultanément  ;  peu  à  peu  elle  supprima  le 
dernier  membre  de  phrase,  puis  le  premier,  se  trouva  bientôt  bor¬ 
née  à  ces  seuls  mots  :  «  Puis  pas  m’en  servir  »,  et  finit  par  ne  plus 
rien  dire  du  tout  et  être  réduite  au  mutisme.  La  disparition  suc¬ 
cessive  des  divers:  membres  de  cette  phrase  i  stéréotypée  offre  un 
réel  intérêt.  Elle  avait  cependant  conservé  en  partie  l’instinct 
musical,  et  continua  à  chanter  une  chanson,  alors  qu’elle  ne  disait 
plus  rien.  En  1881,  elle  fut  prise  de  ce  balancement,  de  ce  regard 
indécis,  de  cette  voracité,  de  ce  rire  niais  des  idiots.  Envoyant  à  ce 
moment  cette  malade,  on  aurait  dit  une  idiote.  Elle  eut  une  légère 
paralysie  et  une  légère  contracture  du  bras  droit.  Elle  fut  atteinte 
de  diarrhée  et  finit  par  succomber. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’hémisphère  droit  presque  normal;  mais 
à  d’hémisphère  gauche  on  trouva  les  méninges  épaissies,  des 
adhérences  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  frontale  et  du 
lobe  sphénoïdal,  une  atrophie  très-marquée  de  toutes  les  circon¬ 
volutions  en  arrière  de  la  frontale  ascendante  et  en  avant  de  la 
pariétale  ascendante,  une  intégrité  parfaite  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  et  de  la  pariétale' ascendante  elles-mêmes,  qui  étaient  exac¬ 
tement  du  même  volume  que  celles  de  l’autre  côté,  enfin  des  alté¬ 
rations  profondes  de  la  couche  corticale,  en  particulier  une  sclé¬ 
rose  diffuse  à  un  degré  très-avancé. 

En  résumé,  on  retrouve  ici  les  mêmes  caractères  que  chez 
certains  idiots,  et,  d’après  ce  fait,  les  lésions  de  la  couche  corticale 
seraient  suffisantes  pour  déterminer  ces  altérations. 

Une  dermatose  non  décrite.  —  m.  mégjvin  présente  des  por¬ 
tions  de  peau  d’un  coq,  race  de  la  Flèche,  qui  était  affecté  d’une 
dermatose  non  encore  décrite.  Elle  est  causée  par  un  champignon 
nouveau,  voisin  de  VAchorion  Schœrleimi  et  de  Y  Oïdium  albicans, 
constitué  par  un  mycélium  fin,  court,  tortueux,  émettant  des  spo- 


rophores  courts,  cloisonnés,  terminés  par  des  chapelets  de  cinq  à 
six  spores  rondes,  d’un  diamètre  de  six  à  huit  ;j.  ;  ce  sont  les  plus 
volumineuses  spores  de  champignons  parasites  qu’on  ait  encore 
vues,  attendu  que  celles  de  VAchorion,  du  Trichophyton  et  de  l’Oi- 
dium  ne  dépassent  pas  six  u..  Ce  champignon  pullule  exclusivement 
entre  et  sur  les  lames  de  l’épiderme,  —  qui  paraît  couvert  d’une 
farine  très-blanche,  —  sans  s’introduire  dans  l.es  follicules  plu¬ 
meux  ;  aussi  mérite-t-il  le  nom  d ’Épidermophyton  gallinæ,  que 
l’auteur  propose  de  lui  donner.  L’affection  cutanée  existait  sur 
toute  1  étendue  de  la  peau,  mais  elle  ne  se  voyait  sur  l’animal 
vivant  qu  à  la  crête  et  sur  les  parties  nues  des  joues.  Les  lavages 
fréquemment  répétés  ne  réussissaient  pas  à  la  faire  disparaître. 
L’oiseau  étant  mort  d’une  affection  volumineuse  de  l’intestin 
causée  par  V Ascaris  inflexa,  c’est  ce  qui  a  permis  à  M.  Mégnin  d’étu¬ 
dier  à  fond  sa  maladie  de  peau.  L’expérience  a  prouvé  que  cette 
dermatose  est  contagieuse  pour  d’autres  gallinacés. 

Sur  deux  nouveaux  procédés  d’investigation  psycholo¬ 
gique.  si.  j.  beuagnay  fait  une  communication  sur  deux 
nouveaux  procédés  d’investigation  psychologique. 

Le  premier  est  basé  sur  la  thermométrie  cérébrale.  On  sait  qu’il 
existe  une  relation  entre  les  températures  cérébrale  et  crânienne 
qui  s’élèvent  et  s’abaissent  en  même  temps.  M.  Franck  a  démontré 
que  cette  relation  n’est  pas  physique,  comme  on  le  croyait, 
attendu  que  la  chaleur  du  cerveau  ne  pourrait  se  progager  jus¬ 
qu  à  la  superficie  du  crâne,  à  travers  les  membranes  du  cerveau, 
l’os,  le  cuir  chevelu,  etc.  Mais  peu  importe  que  cette  relation,  au 
lieu  d’être  physique,  soit  physiologique  et  s’établisse  par  les  vaso¬ 
moteurs  ;  il  suffit  qu’elle  existe  pour  que  la  thermométrie  cérébrale 
puisse  l’utiliser. 

Or  l’existence  de  cette  relation  est  incontestable  et  explique  la 
concordance  des  résultats  obtenus  par  tous  les  physiologistes  qui 
se  sont  occupés  de  thermométrie  cérébrale  :  Broca,  P.  Bert,  Wet- 
tammond,  Séguin,  Amidon,  Gray,  Albers,  Lombard,  Maragliano  et 
Seppili.  Tous  ont  trouvé  que  la  température  est  plus  élevée  dans 
la  région  frontale  que  dans  la  pariétale,  dans  celle-ci  que  dans 
l’occipitale,  et  dans  le  cerveau  gauche  que  dans  le  droit.  Le  fonc¬ 
tionnement  cérébral  qui,  d’après  Schiff,  élève  la  température 
cérébrale,  d'après  Lombard  élève  la  température  crânienne. 
M.  P.  Bert  a  observé  que  l’action  de  déclamer  élève  la  température 
de  la  région  qui  recouvre  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche. 

Partant  de  ce  principe  que  le  fonctionnement  du  cerveau  provo¬ 
que  une  élévation  de  la  température  crânienne,  M.  Delaunay  a 
pensé  que  réciproquement  une  élévation  de  la  température  crâ¬ 
nienne  devait  provoquer  le  fonctionnement  du  cerveau.  On  ne 
pouvait  vérifier  cette  hypothèse  sur  des  animaux,  ni  sur  des 
hommes  pendant  l’état  de  veille,  à  cause  de  l’intervention  de  la 
volonté.  M.  Delaunay  l’a  vérifiée  sur  lui-même  pendant  son  som¬ 
meil. 

D’après  ses  observations,  quand  on  ne  rêve  pas  d’habitude,  il 
suffit  de  se  couvrir  la  tête  pour  avoir  des  rêves.  On  sait  que  les 
rêves  sont  habituellement  illogiques  et  absurdes.  Eh  bien,  en  se 
couvrant  le  front  d’uue  plaque  d’ouate  qui  diminue  la  déperdition 
de  calorique,  on  rend  à  volonté  ses  rêves  intelligents.  Dans  ce  cas, 
les  rêves  portent  sur  les  sujets  dont  on  s’occupe  habituellement  et 
mettent  en  œuvre  les  facultés  intellectuelles  les  plus  élevées  qui 
siègent  vraisemblablement  dans  la  région  frontale  du  cerveau. 

Le  deuxième  procédé  exposé  par  M.  Delaunay  est  basé  sur  le 
décubitus.  On  sait,  que  chez  un  individu  couché,  le  sang  arrive 
plus  facilement  au  cerveau.  Aussi  les  philosophes  anciens  travail¬ 
laient-ils  couchés.  11  en  est  de  même  de  certains  penseurs  moder¬ 
nes.  Pendant  le  sommeil,  le  fait  de  se  coucher  la  tête  basse 
provoque  les  rêves. 

Il  résulte  d’une  enquête  à  laquelle  s’est  livré  M.  Delaunay  que 
les  rêves  que  l’on  fait  quand  on  est  couché  sur  le  dos  sont  senso¬ 
riels,  colorés,  mouvementés,  lubriques.  Or  nous  savons  que  la 
sensibilité,  la  motilité,  la  reproduction  siègent  précisément  à  la 
partie  postérieure  du  cerveau.  Ainsi,  cette  position,  en  favorisant 
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l’afflux  du  sang  dans  la  partie  déclive,  favorise  la  nuti 
fonctionnement  de  cette  partie.  le  cerveau 

"fcil,  Mirent  de  ceux  que.  1  on .fut  „  donnée 
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ÉLECTIONS 

L^TdT-'»  «âSSâ^-éUre  Sé.ii 

Viee-présid™...  Q«- 

;  M.  Hardy;  trésorier. 


Vice-présidents  .  »• 

adjoint  :  M.  Straus  ;  secrétaires  annuels 
quand,  D astres1  et  Richet  ;  archiviste 
M.  Chatin. 

Le  séance  est  levée. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

BSrssdr,cx:::=T. 

Wich-  ,  i  rl’Fsnacne  au  Caire  vient  de  télégraphier 

D’autre  part,  le  consul  dEsPaS  dans  un  campement 

au  ministre  des  affaires  étrang  1  ’  .  ,  j  Mecque,  la 

si  ué  près  d’Alexandrie  et  occupé  par  les  pèlerins  de  la  Mecqu  , 
mortalité  «t  actuellement  d.  3  «  .00  Par  1°T-  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  Ur  E.^É_SoDnm_ __ 
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f>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

b  Lauréat  de  la  Faculté  de  Méd'C, 

*  fhTmrsédation&iergiqTe  sur  le  système 

‘  circulatohe  et  surtou^suf  le  système  nerveux 

Gros  :  chez  Clin  &  C“,  hue  Racine,  Pabis 
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a  Ci  . 

■-«- T  -  ed esD omDes  pn-mj-  ttxP®rl“®“  diarrhées  chroniques,  vomisse- 

droguistes  et  Les  Pharmaciens. 


r  v  rasees  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

1  Lauréat  de  l’Institut  de  France.  _ 
Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  dedans 
ont  démontré  que  tes  d^a|,®e^aüuteau  régé- 

SSfe&e«„.,n4=. 

divers  Compte-Giobules. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Pa?lfoù  lhnZt  “ve 

Bromure  de  Camphre  du  D  Clin. 

B ain  de  Pennés,  hygiénique, 

reconstituant,  stimulant. 

Bains  alcalins,  ferrugineux. 


B  RECOiNSTir  UAty , 

Remplace  Bai».s 
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^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent . 


.  Recommandée  par  tous  les  grands  médecin 
anglais  ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris ,  1879. 

Ve  A.  Dêlahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  — 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesur 

ENVOI  FRANCO  D'ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Paris,  phi0  Tanret,  6 


le  Basse-du-Rempart. 


Solution,  ™et  Bourguignon 

sut  clilorliydro-plrosphalc  de  cliaux. 

Titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à.  bouche. 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  loie  de  morue. 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph11 


T\  i  a  t  h  è  s  e  urique 

I  /  Goutte,  gràvelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeB  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SAUCYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Litliine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Y: 


in  du  docteur  Vivien 

L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  ei 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  du  docteur  Viwien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  .dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien 
cacité  bien,  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
'de  la  meilleure  huile.  vf 

Eviter  avec  soin  les  A 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou- 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  <l’ExtraU  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Pari 

Détail  :  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris, 
principales  phics.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


lainar  indien  Grillon 

JL  (Mectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris.  B‘°.  2f.  50. 


D; 


méd.  de  Paris.  138,  bd  S‘-Germain,pr.  laFac. 


B 


on  bons  Tostain 

_  1»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 
2°  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 
Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  Cha¬ 
in  4sr  de  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.  Dose:  I  bonbonau  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phIei 
phi°  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  ItAIIV,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  C< 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  proprié 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.FOURNIÉRet  C6,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


LAJOUX  et  GRANDVAL,  pharm., 
ommaae  profess.  «  l’Ecole  de  méd.  de  Reims. 
AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleuXj  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
"laies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt:  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquilliëre,  Paris. 

Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature,  ci- 
contre,  en  rouge. 

affections  des  bronches  et  de  la  gorge 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  pr  10  litro^d’eau.  2^50 

;,  économie  i 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catarrhe 
■’ésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


anémie,  chlorose,  lymphatisme,  hémorrhagies, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Garbonel  audrier“nr"re 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentante  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot. 
Avignon,  ph**>  Garbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  ‘ 

Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph^,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


G. 


oudron  F  reyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

lcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du 

Codex.  (P  . 

Le  flacon  :  2  francs,  '  # 

[,  rue  de  Rennes,  et _ P 

toutes  les  pharmacies. 


Sirop  s ulfürbux  C  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


.  _ _ l’académie  médedecine 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  Y  Appau¬ 
vrissement  du  sanq. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  baffde 
ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
_  le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ili  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Op  p  7  7  s  eau  minérale 

I  e  i  i  d,  FERRUGINEUSE  ACIDUL 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqu 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar- 


V 


n  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médec:~“ 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l'an 


t'anémie,  la  chlo- 


des  hôpitaux  de  Paris, 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etpriucipales  pharm. 


AFFECTIONS  D 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

1,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  (l’Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


La  Bauche ,  médaille  d’or  p^fJs 

Eauminérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


Dragées  Me  y  net 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
;  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

A  TOUX,  BRONCHITE,.  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 
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l,e  prix  de  l’abonnement 

d°e  chaque 


tt-  „  .  .  OharitÈ,  Fractures  du  fémur  sus-condy- 

SOMMAIRE.  —  Hopita  .  •  ^  HÔP]TAI,  DEs  Enfants-Malades.  De  la 

lienne  et  inter-condylteune ■  L,hymén_  _  Thérapeutique. 

belladone.  —  Hôpital  de  Chiuuroie.  —  Nouvelles. 

La  toux  et  son1  traitement.  —  Société  ul  ^ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Gosselin. 

Fractures  du  fémur  sus-coudylieune  et  inter-condylienue. 

avec  vaste  plaie  et 

ê  DVS'  Paient  écrasé  j 

en  travers,  sans  donner  de  la  tüni-  I 

qui  eût  pu  être  allongée  comme  dans  les  frac- 

.al  les  tuniques  internes  et 

à  ce  .ni  se 

Il,S  plaies  par  instrument  contondant  ou  par 

produit  dans  le  P  deux  tuniques,  moyenne  et 

■r^é“aSeTUqMt  avec  1.  con.erTa.ion  Ce  .. 

tunique  celluleuse.  -  '  :  i0Urs  apVès  l’accident 

=SS2£=5SS 

sans  que  le  péron  ^  ^  peu  comminutive,  ou  mieux 

étnbS:S“ncoro,  outre  .a  .raclure  de  .a  ianrte, 
une  double  fracture  du  fémur  droit  :  fracture  sus-condy- 
lienne,  caractérisée  par  une  solution  de  continuité  tran 
versale  et  compliqnée  d’une  fissure  à  peu  P^s  perpendicu- 
laire  à  celle-ci,  se  prolongeant  entre  les  deux  condyles 
jusque  dans  l’articulation  du  genou,  ou  fracture  inter-con- 
dy benne.  Un  épanchement  de  sang  considérable  s  était 


S’adresser  directement 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  •  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  tr.  - 
Il  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


dans  l'articulation  fémoro-tibiale  et  des  phénomènes  i»«am- 
matoires  s’y  étaient  bientôt  développés. 

En  présence  de  pareils  désordres  et  d’une  vaste  Plaie  teJ- 
dant  àPsÏgangrenePr,  nous  avons  été  promptement  forcés  de 

■ 

du  fémur,  l'est  d'abord  un  grand  trait  qui  sépare  l'os  trans¬ 
versalement,  mais  d’une  façon  incomp  ète  àfc'Wg  Pos¬ 
térieure  du  condyle  interne;  o'est  ensmte  un  «MM 
vertical  qui  sépare  les  deux  condyles  surtout  «*•.•»** 
incomplet  comme  le  précédent,  «e 

mû  n’est  pas  chose  ordinaire,  les  deux  fragments  osseux 

tiennent  encore  ensemble  par  un  peu  de 

Ce  fait  est  une  conséquence  de  l’ecrasement  des  os,  et  ne 

ne  s.  présente  pas  toujours  ainsi,  témoin  ce  qm  a  eu 

tîSSÏ.'SSSSSg 

au  moment  de  l’accident,  mouvements  du  reste  que  1  on  ne 
q“c°‘t  ce  qui  s'est  produit  probablement  cher  un  autre 

salle  des  hommes.  Il  est  arrive  ici,  e  ,  t1A' 

rs^"  bitreneo,  £  une  solution  de  la  conii- 
j  nuité  de  l’os. 
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Mais,  comme  chez  cet  homme  la  cause  vulnérante  a  été 
très-forie,  l’épanchement  du  sang  nous  a  paru  devoir  s’ex¬ 
pliquer  par  une  fracture  concomitante  du  condyle ,  sans 
qu’il  nous.  ..soit  néanmoins.,  possible  d’affirmer  l’existence, 
d’une  fracture  inter-cqndylienhe,  d’autajit  plus  que  le  sujet 
est  jeune,  et,  qu’à  son  âge,  le  tissu  osseux  résiste  davantage 
#la  pénétration  en  coin  du  fragment  supérieur  dans  le 
fragment  inférieur. 

Notre  diagnostic  reste  réservé  aussi  par  cmfait  que  quel¬ 
ques  signes  particuliers  à  cette  solution  de  continuité  inter- 
condylienne  nous  font  défaut,  notamment  la  crépitation  et 
la  mobilité  des  fragments,  lorsque  l’on  cherche  à  faire 
mouvoir  les  deux  condyles  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre. 
Il  nous  est  donc  seulement  permis  de  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  inter-condylienne,  en  raison  de  l’abon- 
dance  de  l’épanchement  sanguin  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou  et  de  la  nature  même  du  traumatisme,  sans  pouvoir 
pour  cela  l’affirmer  en  toute  certitude. 

Dès  l’arrivée  du  blessé  dans  nos  salles,  on  a  appliqué  un 
bandage  provisoire  placé  de  façon  à  faire  l’extension  conti¬ 
nue,  pour  remédier  à  un  raccourcissement  immédiat  de 
trois  centimètres  du  membre  brisé.  Est-ce  à  ces  manœuvres 
que  nous  le  devons,  bien  que  l’on  ait  pris  avec  soin  toutes 
les  précautions  usitées  en  pareil  cas,  ou  bien,  est:Ce  par 
suite  de  circonstances  indépendantes  du  traitement  que  la 
chose  s’est  produite,  toujours  est-il  que  le  malade  a  beau¬ 
coup  souffert  de  son  genou  du  côté  blessé,  et  que  nous 
avons  vu,  sous  l’influence  d’une  légère  pression  exercée  sur 
les  parties  latérales  de  cette  articulation,  s’écouler  par  une 
petite  ouverture  un  peu  de  pus  sanguinolent. 

Antérieurement,  notre  malade  avait  une  simple  érosion  à 
ce  niveau  sans  plaie  véritable,  car  il  n’y  avait  pas  eu  en 
réalité  la  moindre  solution  de  continuité  de  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  par  quelque  instrument  vulnérant.  Celle-ci 
avait  été  entamée  tout  à  fait  superficiellement,  l’épiderme 
présentait  une  légère  écorchure  à  peine  saignante.  : 

Il  est  probable  qu’il  s’était  fait  une  petite  eschare,  laquelle 
s’est  détachée  à  un  moment  donné.  Cette  petite  eschare 
nous  avait  échappé  la  première  fois>  cachée  qu’elle  était  par 
le  décubitus  du  malade.  Mais,  dès  que  j’ai  aperçu  cet.écou- 
lement  de  pus  sanguinolent,  je  craignis  bien  qu’il  ne  pro¬ 
vînt  de  l’articulation.  Aujourd’hui  je  crois  devoir  être  moins 
affirmatif  à  ce  sujet,  car  la  pression  du  genou  ne  m’a  rien 
donné.  Celui-ci  est  le  siège  d’un  gonflement  extrêmement 
douloureux,  qui  me  paraît  devoir  s’expliquer  par  une  ar¬ 
thrite  intense.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  le  pouls  bat  120  fois 
par  minute,  et  la  température  du  corps  est  ce  matin  de 
40  degrés  et  5  dixièmes. 

Aussi,  malgré  l'insuffisance  des  phénomènes  extérieurs 
que  ce  malade  nous  présente,  je  suis  assez  porté  à  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  fracture  inter-condylienne,  com¬ 
muniquant  avec  l’articulation  et  en  voie  de  suppuration. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 
De  la  belladone  (I) 

II 

Nous;  allons  étudier  aujourd’hui  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  de  la  belladone  et  ses  indications  thérapeutiques. 

(1)  Fin.  —  Yoir  le  numéro  du  5  janvier  1881 . 


La  belladone  est  une  substance  irritante,  sur  les  parties  où 
elle  est  déposée.  Prise  à  l’intérieur ,  elle  amène  une  soif 
intense,  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  de  l’amertume,  une 
..  certaine,,  âcreté  ;  .elle  donne  lieu  quelquefois  à  une  demi- 
paralysie  du  pharypx,  voire  même  parfois  à  une  sorte  de 
dysphagie.  A  dose  toxique,  elle  produit  des  nausées  et 
des  vomissements  comme  l’opium  lui-même. 

Mais,  tandis  que  l’action  de  ce  dernier  médicament  sur  le 
tube  digestif  est  caractérisée  par  de  la  constipation,  la  bella¬ 
done,  au  contraire,  produit  une  hypersécrétion  de  la  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives,  de  petites  contractions  non  dou¬ 
loureuses  de  l’intestin,  enfin  de  la  diarrhée. 

Ces  différences  dans  l’action  des  deux  médicaments  sont 
d’une  importance  capitale  dans  la  thérapeutique  des  acci¬ 
dents  intestinaux,  et,  s’agit-il  de  diarrhée,  l’on  ordonnera 
l’opium,  s’agit-il  de  constipation,  oh  prescrira  la  belladone. 

La  belladone  a  un  effet  sédatif  sur  la  circulation;  elle 
produit,  à  dose  thérapeutique,  une  diminution  du  pouls  et 
de  la  calorification,  tandis  que,  àdose toxique,  .elle  donnelieu 
à  des  accidents  fébriles  et  à  une  élévation  notable  de  la  tem¬ 
pérature. 

Les  préparations  belladonées  développent  sur  la  peau  une 
éruption  presque  scarlatiniforme,  d’une  rougeur  uniforme. 
Leur  action  sur  la  respiration  est  de  diminuer  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  respiratoire,  la  vitesse  de  la  respiration,  le 
jeu  de  la  cage  thoracique,  en  diminuant  aussi  la  sensibilité 
des  nerfs.  Mais,  administrée  à  dose  élevée,  en  même  temps 
qu’elle  amène  des  vomissements  et  delà  fièvre,  elle  augmente 
les  mouvements  de  la  cage  thoracique.  La  belladone  n’aug¬ 
mente  pas  la  transpiration,  et  en  cela  elle  est  encore  le  con¬ 
traire  de  l’opium  ;  de  là  des  indications  spéciales.  Il  en  est 
de  même  des  urines,  dont  elle  augmente  la  quantité. 

La  belladone  est  un  médicament  nervin  par  excellence  ; 
elle  excite  le  système  nerveux  central  ;  à  dose  un  peu  élevée, 
elle!amène  de  la  céphalagie  ;  à  dose  plus  forte,  elle  produit  le 
vertige,  l’ivresse,  le  subdélirium,  une  loquacité  plus  grande  ; 
enfin,  à  dose  toxique,  le  délire  peut  être  beaucoup  plus  intense 
et  devenir  même  furieux.  C’est  le  contraire  de  l’opium,  qui 
déprime  le  système  nerveux. 

Elle  agit  sur  la  pupille  en  la  décongestionnant,  en  la  dila¬ 
tant,  ce  qui  est  encore  le  contraire  de  l’opium  ;  c’est  ainsi 
que  l’on  a  cru  remarquer  qu’elle  anémiait  le  cerveau,  tan¬ 
dis  que  l’opium  semblerait  plutôt  le  congestionner. 

Enfin,  à  dose  thérapeutique,  elle  diminue  la  susceptibilité 
des  nerfs  de  la  sensibilité,  et  à  dose  toxique  elle  donnelieu  à 
des  phénomènes  de  tétanisme. 

En  résumé,  l’action  principale  de  la  belladone  est.de  pro¬ 
duire  la  diarrhée,  de  diminuer  la  calorification,  d’augmenter 
la  sécrétion  rénale,  de  maintenir  le  système  nerveux  en  éveil 
tout  en  anémiant  le  système  nerveux  central. 

L’opium  est  le  contre-poison  de  la  belladone  ;  ces  deux 
médicaments  s’opposent  l’un  à  l’autre,  mais  leur  opposition 
n’est  pas  complète. 

La  belladone  est  un  médicament  très-fréquemment  em¬ 
ployé  dans  les  maladies  infantiles,  par  la  tolérance  plus  grande 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Ces  indications  sont  les  sui¬ 
vantes  dans  les  différentes  maladies  que  nous  allons  parcourir. 

Dans  les  laryngites  aiguës,  simples,  dans  la  laryngite 
stridnleuse,  dans  la  laryngite  intense  avec  spasmes,  toux 
rauque,  etc.,  je  prescris  un  mélange  à  parties  égales  d’àlcoo- 
lature  de  racines  d’aconit  et  de  belladone,  et  j  en  donne  de 
cinq  à  dix  gouttes  par  jour  chez  les  enfants  âgés  de  deux  à 
trois  ans. 
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Dans 'les  bronchites  spasmodiques,  quinteuses,  dans  les 
adénopathies  bronchiques,  dans  la  coqueluche  dans  a 
grippe,  j’ordonne  encore  l’aconit  associé  àla  belladone  soit 
sous  la  forme  du  mélange  précédent,  soit  en  potion.  Sil  en- 
•fant  est  nerveux,  très-excitable,  j’associe  le  sirop  de  codéine 
(10  grammes)  au  sirop  de  belladone  (10  grammes)  et  a  1  al- 
■coolature  d’aconit,  de  huit  à  dix  gouttes  par  jour,  et  j  obtiens 
ainsi  le  bénéfice  ides  deux  médicaihents  opium  et  belladone. 
Leur  opposition  n’est  donc  pas  telle, -vous  le  voyez.,  qu  on  ne 
puisse  pas  les  associer  dans  certaines  affections,  notamment 
contre  le  spasme  respiratoire. 

fi  Dans  les  mêmes  conditions,  chez  l’adulte,  je  formule  la 
préparation  süivânte  : 

Sirop  thébaïque.  .  70  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit  4  — 

Sirop  de  loin .  150  — 

dont  je  donne  une  cuillerée  à  bouche  par  jour. 

Chez  les  enfants,  je  remplace  le  sirop  thébaïque  par  le  sirop 
de  codéine,  et  j  ’ordonne  deux  cuillerées  à  café  par  jour,  une 
le  matin  et  une  le  soir,  de  la  formule  suivante: 

Sirop  de  codéine..  .  •  .  70  grammes. 

Alcoolature  d’aconit ...  4 

Sirop  de  tolu . 250 

Vous  savez,  je  n’ai  plus  besoin  de  vous  le  dire,  que  la  con¬ 
tenance  d’une  cuillerée  à  café  est  de  5  grammes  et  celle 
d’une  cuillerée  à  bouche  .est  de  15  grammes. 

La  belladone  est  aussi  d’un  bon  usage  dans  l’emphysème, 
dans  l’asthme  et  dans  les  accès  de  suffocation.  Par  contre, 
son  emploi  est  absolument  proscrit  dans  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie. 

Dans  les  affections  des^ypies  digestives,  notamment  chez 
lés  petites  filles  nerveuses,  presque  hystériques  déjà,  à  intel¬ 
ligence  plus  développée  que.  leur  âge  ne  le  comporte,  qui 
sont  déjà  de  petites  comédiennes,  qui  ont  de  l’hyperesthésie 
de  la  peau,  qui  se  plaignent  de  grandes  douleurs  sans  cause 
bien  prononcée,  qui  ont  quelquefois  de  la  gastralgie,  de  la 
dyspepsie,  parfois  aussi  des  vomissements,  chez  ces  malades, 
dis-je,  après  avoir  essayé  le  laudanum,  les  vésicatoires,  les 
douches  surtout  et  la  glace,  je  donne  la  belladone,  malgré 
l’état  d’excitation  cérébrale  qui  existe  déjà,  à  la  dose  d  une 
cuillerée  à  café  d’un  mélange  à  parties  égales  de  sirop  de 

codéine  et  de  sirop  de  belladone. 

Lorsque  les  enfants. spnt  un  peu  plus  grands  et  qu’il  s’agit 
de  combattre  une  constipation  s’accompagnant  de  névralgie 
abdominale,  j’ordonne  avant  le  repas  une  pilule  composée 
de  1  centigramme  de  poudre  de  belladone  et  1  centigramme 
d’extrait  de  belladone. 

Les  pommades  belladonées  réussissent  généralement  bien 

dans  le  cas  de  ténesme.  De  même,  dans  les  incontinences 
nocturnes  d’urines,  la  belladone  est  un  des  moyens  que  l’on 
peut  employer  avec  succès;  je  dis  un  des  moyens,  car  cetle 
incontinence  est  le  résultat  de  causes  souvent  très-différentes 
soit  de  rêvasseries,  soit  d’une  vessie  trop  pleine,  soit  d’une 
muqueuse  vésicale  hyper.esthesiée,  etc. 

Chez  les  jeunes  filles  de  treize  à  quatorze  ou  quinze. ans, 
dont  la  menstruation  s’établit  difficilement  et  s’accompagne 
de  douleurs  erratiques,  je  prescris  un  Uniment  composé 


On  l’applique  sur  le  bas-ventre,  que  Ton  recouvre  ensuite 
de  cataplasmes.  Sous  son  influence,  les  contractions  du  col 
de  l’utérus  sont  moins  grandes  et  les  douleurs  abdominales 
disparaissent.  Dans  les  même's:  conditions,  l’opium,  sous 
forme  de  lavement  laudanisé  par  exemple,  aurait  pour  effet 
d'arrêter  les  efforts  de  la  menstruation  et  d’aller  par  suite  à 
l’encontre  des  résultats  que  l’on  veut  obtenir. 

Autrefois  la  belladone,  était  le  'iseul  médicament  que  l’on 
employait  dans  l’épilepsie,  mais  ses  succès  étaient  rares,  non 
pas  que  l’on  prétendît  guérir,  mais  on  cherchait  à  éloigner 
et  retarder  les  attaques.  Aujourd’hui  on  l’a  remplacé  par 
les  bromures.  Mais  il  y  a  des  épileptiques1  chez  lesquels  ce 
médicament  ne  réussit  pas  toujours.  Chez  ces  malades,  je 
reviens  quelquefois  à  l’atropine  et  à  la  belladone  comme  à 
des  dérivatifs  du  sys  tème  nerveux,  et  j'ordonne  par  exemple 
pendant  quinze  jours  1  ou  2  milligrammes  de  poudre  de  sul¬ 
fate  neutre  d’atropine,  puis  j’ai  recours  pendant  quinze 
autres  jours  à  la  strychnine. 

Dans  le  zona  et  la  névralgie  faciale  d’origine  rhumatis¬ 
male,  j’emploie  la  belladone  pour  combattre  les  douleurs 
dont  le  malade  sé  plaint  si  vivement. 

Dans  les  affections  oculaires,  je  m’en  sers  également  pour 
diminuer  les  contractions  de  la  pupille.  Je  me  trouve  très- 
bien  aussi  de  son  emploi  dans  les  conjonctivites  catarrhales 
ou  purulentes,  en  dehors  des  attouchements  avec  le  nitrate 
d’argent,  surtout  si  je  complète  le  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine  à  l’intérieur. 

Enfin  j’ajouterai  que  la  belladone  n’est  pas  un  préservatif 
de  la  scarlatine,  comme  une  certaine  école,  —  similia  simili- 
—  Je  préconise  à  cause  de  l’éruption  scarlatiniforme  à 
;  laquelle  elle  donne  lieu. 

En  résumé,  la  belladone  est  un  médicament  que  l’on  em¬ 
ploie  très-utilement  et  avec  succès  dans  les  affections  respi- 
!  ratoires  que  nous  avons  indiquées,  dans  les  maladies  des 
j  voies  digestives,  où  il  n’existe  ni  entérite  ni  diarrhée,  dans 
|  les  affections  du  système  nerveux,  dans  le  zona,  dans  la 
!  névralgie  faciale  et  dans  les  maladies  des  yeux. 


Extrait  de  belladone  .  ■ 
Extrait  de  jusquiame  . 
Huile  de  jusquiame.  . 


4  grammes. 
6 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Bodin. 


Je  veux  aujourd’hui  vous  parler  de  certaines  dispositions 
que  présentent  les  organes  génitaux  chez  la  femme,  avant 
et  après  les  premiers  rapports  sexuels. 

En  1874,  alors  que  j’étais  interne  à  la  Pitié  dans  le  service 
de  M.  Léon  Labbé,  je  fus  appelé  certaine  nuit  pour  une 
femme  enceinte,  primipare,  chez  laquelle  le  travail  de 
l’accouchement  commençait.  Cette  femme  était  épileptique. 
Après  l’avoir  examinée  avec  soin,  je  donnai  les  instructions 
nécessaires  et  rentrai  dans  ma  chambre,  attendant  que  l’on 
me  fît  de  nouveau  demander.  Aussi  fus-je  assez  étonné 
lorsque  le  matin  on  me  prévint  qu’elle  venait  d’accoucher 
seule  et  tout  d’un  coup. 

A  mon  arrivée  auprès  de  son  lit,  je  m’empressai  de  l’exa¬ 
miner,  de  peur  qu’il  ne  se  fût  produit,  par  suite  d’une 
expulsion  aussi  rapide,  quelque  déchirure.  Je  ne  m’étais  pas 
trompé,  et  je  constatais  bientôt  non-seulement  une  rupture 
du  périnée,  de  l’orifice  anal  et  de  la  cloison  recto-vaginale, 
mais  encore  une  double  déchirure  sur  les  parties  latérales 
de  l'orifice  vaginal,  d’où  l’existence  d’un  lambeau  flottant 
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de  chaque  côté.  De  nombreux  points  de  suture,  placés  par 
mon  maître,  M.  Labbé,  rapprochèrent ,  les  parties  ainsi 
lésées,  jusqu’à  la  réunion  des  bords  de  ces  vastes  plaies.  La 
femme  se  rétablit  très-bien  au  bout  de  quelque  temps;  aussi 
n’est-ce  pas  de  cela  que  je  veux  vous  entretenir,  mais  bien 
d’un  fait  qui  m’avait  vivement  intrigué,  ç’est-à-dire  de  la 
disposition  de  la  déchirure  bilatérale,  que  j’avais  quelque 
peine  à  comprendre.  Je  mis  de  côté  l’observation  de  cette 
femme,  me  proposant  de  faire  ultérieurement  des  recherches 
sur  ce  sujet.  Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1879  que,  chef  de  cli¬ 
nique  deM.  le  professeur  Depaul,  je  pus  bien  étudier  par  des 
coupes  anatomiques  la  disposition  de  l’appareil  génital.  C’est 
ainsi  que  je  pus  me  convaincre  que  l’hymen,  considéré 
comme  une  membrane  distincte  formée  selon. les  uns  par 
un  repli  delà  muqueuse  vaginale,  selon  d’autres  par  un  repli 
de  la  muqueuse  vulvaire,  n’était  autre  chose  que  l’extrémité  , 
antérieure  du  canal  vaginal,  ;sê  terminant  en  avant  par  une 
partie  rétrécie  en  doigt  de  gant  et  pénétrant  ainsi  entre  les 
petites  lèvres,  avep  son  orifice  propre. 

Mais  comment  pouvait-on  expliquer  cette  disposition  ? 
Lorsque  l’on  examine  un  fœtus  de  petite  fille  parvenu  à 
quatre  ou  cinq  mois,  on  est  toujours  porté  de  prime  abord 
à  le  considérer  comme  du  sexe  masculin,  en  raison  du 
développement,  considérable  à  cette  époque,  du  clitoris. 
Cependant  il  suffit  de  regarder  immédiatement  au-dessous 
de  cet  organe  pour  apercevoir  la  fente  vulvaire.  Mais  point 
d’hymen,  un  clitoris  très-développé,  et,  au-dessous  de  lui  et 
à  un  demi-centimètre  de  profondeur,  un  orifice  circulaire 
qui  n’est  ni  celui  de  l’urèthre  ni  celui  d’un  hymen  qui 
n’existe  pas  encore,  mais  bien  un  orifice  se  continuant  avec 
la  cavité  du  vagin. 

Chez  un  fœtus  de  six  mois  et  mieux  encore  de  sept  mois, 
le  vagin  étant  descendu  davantage,  cét  orifice  arrive  à  l’ou¬ 
verture  vulvaire  ;  enfin,  à  terme,  il  forme  une  certaine  saillie, 
saillie  plus  ou  moins  marquée,  selon  les  sujets,  qui  consti¬ 
tue  ce  que  l’on  appelait  jusqu’alors  la  membrane  hymen. 

Les  recherches  histologiques  ont  complètement  confirmé 
cette  opinion  ;  en  effet,  si  l’on  pratique  une  coupe  de  cette 
région,  on  reconnaît  parfaitement  dans  cet  hymen  les  vais¬ 
seaux  du  tissu  conjonctif  des  parois  vaginales  se  prolon¬ 
geant  avec  celui-ci  jusqu’à  l’orifice  du  bord  du  vagin. 

Une  membrane  hyménéale  spéciale  n’existe  donc  pas,  et 
son  ouverture  est  bien  l’orifice  du  canal  vaginal,  dont  l’extré¬ 
mité  antérieure  fait  saillie  entre  les  petites  lèvres. 

L’hymen  peut  revêtir  différentes  formes  ;  il  est  le  plus 
souvent  circulaire,  quelquefois  en  croissant;  d’autres  fois  il 
est  bilabié  ;  il  présente  parfois  encore  plusieurs  petits  orifi- 
fices  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle  l’hymen  crebriformis,  ou 
bien  encore  deux  petites  ouvertures  seulement.  La  forme, 
du  reste,  varie  selon  la  situation  occupée  par  l’orifice  ;  si 
celui-ci  est  central,  l’hymen  est  circulaire  ;  s’il  est  situé  un 
peq  plus  haut,  le  bord  supérieur  est  diminué,  tandis  que  son 
bord  inférieur  est  augmenté  d’autant  ;  enfin,  les  bords  de 
l’orifice  vaginal  sontûls  très-souples,  les  deux  lèvres  s’acco¬ 
lent  et  lui  donnent  l’aspect  d’une  véritable  fente. 

De  plus,  comme  je  vous  l’ai  dit,  l’orifice,  au  lieu  d’être 
unique, peut  être  double;  il  y  a  alors  une  petite  ouverture  à 
droite  et  une  autre  à  gauche  ;  il  peut  aussi  être  multiple. 
D’autres  fois,  mais  le  fait  est  assez  rare,  il  n’existe  aucune 
perforation,  et,  dès  la  première  apparition  des  règles,  le  sang, 
s’accumulant  dans  le  canal  vaginal,  forme  une  tumeur  plus 
ou.  moins  considérable  et  saillante. 

Lorsque  l’on  examine  avec  soin  les  organes  génitaux  de 


la  femme,  on  trouve  encore  certaines  différences. suivant  les 
sujets  ;  c’est  ainsi  que  l’orifice  peut  être  vu  très-petit  ou 
très-large  selon  la  souplesse  plus  ou  moins  grande  des  par¬ 
ties,  selon  leur  degré  d’insensibilité.  Cette  disposition  peut 
s’observer  chez  l’enfant  comme  chez  la  femme  adulte. 
De  là  des  conséquences  parfois  de. la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

Ainsi,  il  est  généralement  admis  que  les  premiers  rap¬ 
ports  sexuels  nepeuvent  avoir  lieu  sans  entraîner  avec  eux  la 
déchirure  de  l’hymen,  sans  occasionner  chez  la  femme  une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  sans  amener  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable.  A  ce  propos,  je  pourrais 
vous  citer  des  faits  d’hémorrhagie  telle,  après  les  premiers 
rapports,  que  la  femme,  devenue  exsangue,  faillit  suc¬ 
comber. 

L’un  d’eux  se  rapporte  à  deux  jeunes  mariés  partis  en 
voyage  aussitôt  après  la  cérémonie  nuptiale,  il  survint  en 
chemin  de  fer  ;  l’hémorrhagie  fut  si  abondante  que  nos 
jeunes  époux  durent  descendre  à  l’une  des  stations,  et  le 
mari  faire  transporter  sa  femme  dans  l’hôtel  je  plus  proche 
et  lui  faire  donner  des  soins  capables  d’arrêter  une  perte  de 
sang  à  laquelle  elle  était  sur  le  point  de  succomber. 

Le  second  fait  a  été  observé  par  M.  Depaul  chez  deux 
jeunes  mariés  qui  venaient  d’arriver  au  Grand-Hôtel  ;  la 
perte  de  sang  avait  été  si  considérable,  également,  que  la 
femme  était  absolument  exsangue. 

Mais,  s’il  est  des  cas  où  les  premiers  rapports  sexuels 
entraînent  une  certaine  déchirure,  dont  on  retrouve  plus 
tard  les  traces,  bien  que  l’orifice  n’en  reste  pâs  moins  dans 
son  entier,  il  en  est  d’autres  cependant  où  ces  rapports  ont 
lieu  sans  rupture  ni  déchirure  aucune,  l’orifice  vaginal  étant 
chez  certains  sujets  suffisamment  large,  et  ses  bords  assez 
souples  pour  pouvoir  se  distendre  sans  donner  lieu  à  aucune 
douleur  ni  à  aucun  écoulement  de  sang.  J’en  pourrais  citer; 
à  ma  connaissance,  treize  cas  sur  soixante-quinze  femmes 
examinées  et  interrogées  par  moi. 

Ces  faits  doivent  être  connus  en  raison  des  conséquences 
auxquelles  peuvent  conduire  les  préjugés  répandus  dans  le 
monde.  Ainsi,  des  jeunes  femmes  ont  été  abandonnées  par 
leur  mari  par  suite  de  soupçons  injurieux  résultant  d’une 
pénétration  trop  facile  dans  les  premiers  rapports  sexuels. 
D’autres  étaient  frappées  par  leurs  maris,  qui  les  accusaient 
de  les  avoir  trompés,  de  n’avoir  point  conservé1 1 ce  capital 
intact,  selon  l'expression  d’Alexandre  Dumas. 

G’estainsi  que,  récemment,  je'recevais  dans  mon  cabinet, 
d’une  jeune  et  jolie  femme,  venue  pour  me  consulter  au 
sujet  d’une  dysménorrhée,  la  confidence  de  motifs  qu’elle 
ne  comprenait  pas,  et  pour  lesquels  son  mari  s’était  séparé 
d’elle.  Jeune  fille,  parfaitement  pure,  elle  s’était  mariée  à 
l’âge  de  quinze  ans  et  trois  mois.  Les  premiers  rapports 
sexuels  avaient  été  tellement  faciles,  sans  douleur  ni  écou¬ 
lement  de  sang,  que  son  mari  en  avait  conçu  de  graves 
soupçons  et  était  devenu  d’une  jalousie  excessive,  lorsque,, 
au  bout  d’un  mois,  cette  jeune  femme  fut  atteinte  d’une 
vulvite  fort  douloureuse  qui  rendit  tous  rapports  impossi¬ 
bles  pendant  un  certain  temps.  De  là  des  scènes  conjugales 
extrêmement  pénibles,  la  malheureuse  femme  accusée 
d’avoir  eu  des  amants,  enfin  séparation  de  corps. 

Tous  voyez  par  ce  seul  fait,  —  et  je  pourrais  vous  en  citer 
d’autres,  —  combien,  par  suite  de  préjugés  absurdes,  cer¬ 
taine  disposition  de  l’orifice  vaginal  peut  amener  des  com¬ 
plications  sociales.  C’est  en  pareils  cas  que  l’examen  des 
organes  génitaux  vous  permettra  de  constater  des  bords 
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intacts,  une  grande  souplesse  et  une  grande  extensibilité. 

D’autres  fois  les  premiers  rapports  ne  peuvent  avoir  lieu 
tout  de  suite;  ils  sont  très-pénibles,  très-douloureux,  et  ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  nombre  de  jours  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  quinze  jours,  un  mois  môme,  après  une  distension 
lente,  progressive,  qu’ils  s’accomplissent  tout  à  fait  norma¬ 
lement.  Dans  ces  cas-là,  également,  il  n’y  a  aucun  écoule¬ 
ment  de  sang. 

On  rencontre  aussi  des  jeunes  femmes  chez  lesquelles  les 
rapports  sont  absolument  impossibles  par  suite  de  quelque 
anomalie,  d’étroitesse  excessive,  et  de  résistance  de  l’orifice  à 
toute  distension  ou  déchirure.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre 
qui  nécessitent  une  petite  opération,  tels  qu’une  incision 
cruciale  des  bords,  que  l’on  maintient  ensuite  écartés  par 
des  tampons  jusqu’à  parfaite  cicatrisation. 

En  résumé,  bien  que  trois  faits  physiologiques  soient  le 
plus  souvent  le  résultat  des  premiers  rapports  sexuels,  c’est- 
à-dire  douleur,  rupture  et  perte  de  sang,  il  peut  exister  un 
certain  nombre  de  cas  où  les  choses  s’accomplissent  sans 
qu’aucun  de  ces  phénomènes  se  produise. 

Ces  faits  sont  aussi  d’une  très-grande  importance  au 
point  de  vue  médico-légal,  notamment  lorsque  le  médecin 
est  appelé  à  se  prononcer  sur  une  question  de  viol.  Lors¬ 
qu’il  y  a  déchirure  et  plaie  récente,  la  solution  est  plus 
ïacile,  bien  que  ces  accidents  puissent  sè  produire  dans 
d’autres  circonstances.  C’est  ainsi  que  l’on  a  prétendu  qu  ils 
pouvaient  survenir  dans  certains  mouvements,  tels  par 
exemple  qu’un  écart  brusque  et  violent  des  jambes.  J’avoue 
cependant  que  je  n’y  crois  pas  beaucoup.  La  déchirure  pro¬ 
duite  par  un  corps  étanger  me  paraît  aussi  chose  rare,  car 
leur  introduction  produit . alors  une  douleur  assez  vive, 
et  tel  n’est  pas  là  le  but  que  poursuit  son  auteur. 

Ceci  me  rappelle  que  j’ai  omis  de  vous  parler  d’une  autre 
forme  encore  de  l’hymen,  c’est-à-dire  dé  l’hymen  frangé 
que  l’on  rencontre  quelquefois.  Il  est  assez  difficile  dans  ce 
cas  de  pouvoir  dire  si  cette  disposition  est  naturelle  ou  bien 
si  elle  est  le  résultat  d’une  déchirure. 

Lorsque  le  viol,  si  viol  il  y  a  eu,  remonte  déjà  à  quelque 
temps,  il  est  souvent  bien  (  difficile  encore  de  se  prononcer, 
surtout  si  l’on  n’a  pour  tous  renseignements  que  l’examen 
des  organes  génitaux,  et  si  l'orifice  vaginal .  est  Très- 
souple. et  qu’il  n’y  a  eu  aucune  déchirure.  De  là  une  réserve 
forcée. 
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La  toux  et  son  traitement. 

Par  le  Dr  J.-L.  Bertrond. 

Dans  les  affections  de  toute  nature:  de  l’appareil  respiratoire,  la 
toux  est  le  symptôme  primitif  et  presque  toujours’ constant  dont 
se  plaignènt  d’abord  les  malades.  La  toux  peut  présenter  bien  des 
modalités1,!  mais  elle  est  toujours  pénible  au  premier  chef.  Dans  la 
pneumonie,  la  bronchite,  la  phthisie  pulmonaire,  les  malades 
supportent  assez  courageusement  la  fièvre,  l’oppression,  le  point 
de  côté  ;  mais  ce  qui  les  irrite  et  les  fatigue,  c’est  la  toux,  c’est 
d’elle  dont  ils  parlent  et  se  plaignent  sans  cesse  au  médecin  ;  c’est 
d’elle  dont  ils  demandent  avant  toute  chose  à  être  débarrassés  au 
plus  vite,  üi 

C’est  la  toux  qui  fait  naître  la  plupart  des  complications  de  la 
coqueluche  et  des  laryngites. 

sdftae  simple  bronchite  catarrhale,  avec  intégrité  parfaite  du  tissu 


|  pulmonaire,  peut,  sous  son  influence,  devenir  plus  grave  chez  un 
|  malade  affaibli. 

j  Elle  l’agite,  le  rend  anxieux,  empêche  une  nourriture  suffisante, 
et  amène  en  fin  de  compte  un  amaigrissement  progressif,  et  sou- 
!  vent  la  consomption. 

Il  est  donc  indispensable  pour  le  praticien  de  ne  jamais. perdre 
j,  de  vue  ce  symptôme  qui  peut  devenir  une  redoutable  compli- 
I  Cation. 

Mais  comment  le  combattre  efficacement  ?  Ce  problème  fait  le 
!  désespoir  des  médecins,  car  les  conditions  pathogéniques  de  la 
j  toux  sont  si  variées  qu’il  est  impossible  |de  réagir  sur  toutes; 
j  mais,  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  y  a  toujours  une  irritation  ner- 
!  veuse  périphérique.  C’est  elle,  qu’il  faut  surtout  s’appliquer  .à 
!  combattre,  et  on  en.iaura  raison  peu  à  peu,  grâce  à  certaines  pré- 
I.  parafions  dont  l’expérience  a  démontré  l’efficacité  plus  tôt  que  le 
;  mode  d’action.  Tel  est  le  cas  du  sirop  de  Pierre  Lamouroux. 

Il  agit  vite  et  bien.  II  donne  .du  repos  aux  malades  et  favorise 
■  l’hématose  en  diminuant  la  fréquence  des  accès!. 

|  C’est  un  calmant  parfait  dont  la  valeur  a  été  reconnue  et,  appré- 
I  ciée  par  les  malades  eux-mêmes,  qui,  depuis  trente  ans,.  J’em- 
!  ploient  régulièrement  dans  la  thérapeutique  familière. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ce  soit  un  spécifique  capable  de 
guérir  à  lui  seul  toutes  les  maladies  accompagnées  de  toux  ;  dans 
les  cas  graves,  c’est  un  adjuvant  dont  on  retirera  de  précieux 
avantages  ;  dans  les  cas  légers,  c’est  un  calmant  qui  suffit  souvent 
j  seul  à  faire  disparaître  un  symptôme  pénible  et  fatigant. 
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Séance  du  4  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  dé  St-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Côlotomie  lombaire.  —  m.  verneuil,  en  nous  présentant, 
dans  la  dernière  séance,  le  malade  auquel  il  a  pratiqué'  la  côloto¬ 
mie  lombaire,  M.  Tiilaux  disait  qu’il  ne  pouvait  hésiter,  dans  Cecas, 
qu’entre  l’anus  lombaire  ou  l’anus  inguinal.  Il  avait  une  troisième 
ressource,  la  rectotomie  linéaire  et  périnéale,  bien  supérieure,  à 
mon  avis,  à  l’anus  artificiel.  Quand  il  s’agit  d’un  cancer  rectal 
inaccessible,  il  faut  recourir  à  un  anus  artificiel,  si  toutefois  l’état 
général  du  malade  le  permet,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
opérations,  chez  les  malades  arrivés  à  la  période  de  cachexie, 
sont  souvent  suivies  de  mort.  Les  chirurgiens  anglais  font  de  très- 
bonne  heure  ces  opérations  ;  les  chirurgiens  français,  au  contraire, 
ne  les  pratiquent  habituellement  que  fort  tard  et,  pour  ainsi  dire, 
à  la  dernière  extrémité.  Il  y  a  des  malades  qui  souffrent  beaucoup, 
mais  la  rectotomie  linéaire,  comme  l’anus  contre  nature,  ne  remé¬ 
dient  qu’au.  phénomène  de  rétention  des  matières  fééales  et  à  la 
douleur  résultant  de  cette  rétention,  mais  non  aux  douleurs 
dépendant  du  cancer  lui-même.  Lorsqühl  existe  de  la  rétention, 
pratiquez  donc  un  anus  artificiel  oula  rectotomie,  et  vousverrezla 
douleur  cesser  presque  instantanément;  les  malades  succomberont 
plusieurs. mois  après  à  leur  affection  cancéreuse,  mais  ils  succom¬ 
beront  épuisés, -sans  souffrances.  Ces  opérations  né  sont  donc  appli¬ 
cables  qu’aux  cas  où  il  y  a  rétention  des  matières  ;  si  la  rectotomie 
n’est  pas  praticable,  il  reste  alors  à  déterminer:  celleoque  l'on 
doit  préférer,  de  la  méthode  de  Littré  (anus  inguinal),  ou  de  celle 
de  Callisen  (anus  lombaire)  ;  il  ne  faut  pas  adopter  uniquement 
l’une  ou  l’autre,  chacune  ayant  ses  indications.  C’est  surtout  sur 
la  situation  de  l’obstacle  qu’il  fâut  baser  son  choix  entre  ces  deux 
procédés.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  jusqu’ici  de  pratiquer  l’opération: 
de  Callisen,  je  ne  la  combats  pas;  mais  je  la  crois  plus  difficile  que 
l’opération  de  Littré,  et  je  lui  trouve  moins  d’indications. 

En  résumé,  chaque  fois  que  la  rectotomie  linéaire  est  praticable, 
je  la  trouve  infiniment  préférable  aux  anus  artificiels  ;  quand  elle 
est  impraticable,  il  reste  à  choisir  entre  les  deux  méthodes,  celle 
de  Callisen  et  celle  de  Littré,  chacune  ayant  ses  indications' préci¬ 
ses.  Ces  opérations,  dans  les  cas  de  cancer,  ne  s.ont,  bien  entendu,: 
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que  des  opérations  palliatives,  et  elles  ont  pour  but  de  remédier 
au  phénomène  de  rétention. 

si.  pozzi.  M.  Desprès  disait  qu’il  était  toujours  possible  de  soula¬ 
ger  les  malades  atteints  de  rétrécissements  du  rectum,  cancéreux 
ou  non,  autrement  que  par  ces  opérations.  Il  y  a  des  cas  où  il  ri  y  a 
réellement  pas  d’autre  ressource-,  je  citerai  l’exemple  suivant. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  était  atteint  de  rétrécissement 
complet  résultant  d’un  sarcome  rectal  infranchissable;  deux  tenta¬ 
tives  de  dilatation,  faites  par  M.  Péan,  étaient  restées  sans  résul¬ 
tat  l’une  d’ellès  avait  même  été  suivie  d’une1  hémorrhagie  qui  a 
failli  causer  la  mort.  Le  rétrécissement  se  reproduisait  toujours, 
le  malade  éprouvait  des  douleurs  atroces  ;  je  pratiquai  la  céloto¬ 
mie.  Entre  l’anus  normal  et  l’anus  chirurgical  existait  une  massé 
de  matière  fécale,  dure,  obstruant  l’orifice;  des  injections  forcées 
d’eau  de  sel  finirent  par  faire  sortir  cette  masse  de  matière  par 
l’anus  artificiel.  Le  malade*  qui  était  mourant  au  moment  de 
l’opération,  vécut  encore  cinq  mois,  revenant  à  la  vie  et  à  l’espé¬ 
rance,  ne  souffrant  pour  ainsi  dire  plus,  pouvant  se  lever,  se 
remettre  à  jouer  du  piano.  Il  succomba  doucement,  sans  souffran¬ 
ces,  du  cancer  dont  il  était  atteint.  Or  une  opération  qui  permet 
de  donner  ■  ainsi  une  survie  de  cinq  mois,  dans  de  semblables 
conditions,  vaut  bièri  qu’on  la  prenne  en  considération. 

m.  tillaux.  M., Desprès  m’a  reproché  de  m’être  trop  hâté  d’opé¬ 
rer  le  malade  que  j’ai  présenté.  Ce  malade  est  resté  dans  mon  ser¬ 
vice  cinq  mois  avant  l’opération;  pendant  ce  temps  j’ai  successiyë- 
ment  passé  en  revue  tous  les  autres  moyens  de  traitement. 

m.  trélat  fait  remarquer  la  ressemblance  qui  existe  entre  le 
cas  de  M.  Pozzi  et  l’un  de  ceux  qu’il  a  cités.  Relativement  au 
manuel  opératoire  de  la  célotomie  lombaire,  il  répond  à  M.  Til¬ 
laux  qu’il  est  toujours  facile  de  distinguer  le  muscle  carré  des 
lombes  de  l’intestin,  celui-ci  étant  blanc,  le  muscle  rouge  et  la 
graisse  jaune.  D’ailleurs,  par  le  procédé  tel  qu’il  le  décrit,  on  laisse 
le' muscle  carré  des  lombes  en  haut  et  en  dedans.  M.  Desprès  a  dit 
qu’il  n’avaitpas  jusqu'ici  trouvé  l'occasion  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration,  mais  elle  peut  lui  venir  d’un  jour  .à  l’autre.  Il  y  a  trois  àns, 
dit  M.  Trélat,  j’étais  consulté  pour  un  petit  jeûné  homme  de  treize 
à  quatorze  ans,  qui  portait  dans  le  rectum  une  masse  de  tumeurs 
épithéliales.  Je  dus  abandonner  cet  énfant  à  lui-même;  je  ne  sais 
ce  qu’il  est  devenu;  mais,  si  je  le  revoyais  aujourd’hui  dans  les 
mêmes  conditions, je. n’hésiterais  pas  à  lui  pratiquer  un  anus  arti¬ 
ficiel.  Il  ne  faut  donc  pas  dire,  comme  M.  Desprès  :  Jamais  je  ne 
ferai  telle  ou  telle  opération;  mais  bien  :  Jamais  jusqu’ici  je  n  ai 
eu  à  faire  cette  opération.  . 

Quand  ou  a  l’expérience  de  l’anus  lombaire,  on  ne  doit  plus  dire 
qu’il  a  les  mêmes  inconvénients  que  l’anus  inguinal;  rappelez- 
vous,  en  effet,  l’aspect  particulier  de  la  femme  que  j’ai  présentée 
dans’  la  dernière  séance  ;  qu’on  se  rappelle  cet  anus  petit,  bien 
fait  propret,  coquet,  pourrait-on  dire,  qu’elle  portait  dans  la  région 
lombaire,  et  qui,  au  point  de  vue  fonctionnel,  ne  laissait  rien  à 
désirer;  en  outre,  cette  femme  ne  Souffre  plus. 

Les  Anglais  font  trop- d’anus -contre  nature,  puisqu’ils  vont  jus¬ 
qu’à  proscrire  absolument  l’ablation  des  tumeurs  rectales;  mais  il 
résulte  de  cette  manière  de:  faire  qu’ils  ont  une  grande  expérience 
de  ces  opérations  d’anus  artificiels,  et  il  faut  bien  tenir  compte  de 
leur  opinion  relativement  au  soulagement  que  ces  opérations  pro¬ 
curent  aux  malades.  H  est  bien  évident  qu’on  ne  retarde  en  rien  la 
marche  de  la  tumeur  rectale,  maison  en  réduit  singulièrement 
l’expression  symptomatique.  Enfin,  l’une  des  grandes  raisons  qm 
plaident  en  faveur  de  l’anus  lombaire,  c’est  la  diarrhée  incoercible 
qu’on  a  souvent  chez  les  malades  porteurs  d’anus  inguinal. 

En  présence  de  malades  atteints  de  cancers  du  rectum,  nous 
avons  donc  plusieurs  ressources  chirurgicales  :  d’abord  l’ablation, 
chaque  fois  qu’elle  peut  être  faite  en  totalité  ;  ensuite  les  opérations 
palliatives,  telles  que  la  rectotomie  linéaire,  la  célotomie  lom¬ 
baire  l’anus  inguinal,  chacune  de  ces  opérations  répondant  à  des 
indications  particulières.  J’ai  pratiqué  deux  fois  la  rectotomie 
linéaire,  une  première  fois  chez  un  homme  de  soixante-six  ans, 
qui  était  pris  sept  à  huit  fois  par  jour  d’un  ténesme  très-doulou¬ 
reux,  très-pénible,  et  qui  souffrait  cruellement;  M  portait 'des 


tumeurs  et  des  ulcérations  très-haut  placées,  impossibles-  à  dépasser  ; 
il  était  dans  un  état  cachectique  avancé.  Je  pratiquai  la  rectotomie 
linéaire  avec  le  thermocautère.  Le  résultat  fut  excellent,  trqis 
semaines  après,,  il  croyait  à  sa  guérison  prochaine.  La  ieconde  fois, 
il  s’agissait  d’une  femme  de  .soixante-cinq. ans,  déjà  opérée  deux 
fois  d’un  cancer  anp-rectal  récidivé.  La  rectotomie  linéaire  donna 
également  chez  cette  malade  un  très-bon  résultat. 

Mais,  daiis  les  cas  où  la  rectotomie  linéaire  est  impraticable,  la 
constitution  d’un  anus  artificiel,  pratiqué  soit  dans  la  région  lom¬ 
baire,  soit  dans  la ;  région  inguinale  droite  ou  gauche,  suivant  le  s 
indications,  peut  rendre  â  certains  malades  un  signalé  service. 

m.  desprès.  Il  semblerait*  d’après  cette  discussion,  que  tous  les 
malades  atteints  d’un  cancer  du  rectum  exigeassent  une  opération. 
Or,  neuf  fois  sur  dix,  ces  malades  ne  nécessitent  pas  Une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Les  rétrécissements  du  rectum  guérissent  par  la 
dilatation  bien  faite;  jamais,  à  inon  sens,  ils  n’exigent  la  célotomie 
lombaire.  Mais  cette  dilatation  doit  être  faite  avec .  des  canules 
percées  au  bout  et laissées  plusieurs  heures  dans  le  rectum. 

Quelle  est  l’indication  des  opérations  pour  les  malades  atteints 
de  cancer  du  rectum?  C’est  l’occlusion  complète;  or  je  ne  l’ai 
jamais  rencontrée  chez  cëS  malades.  Les  opérés  de  MM.  Trélat  et 
Tillaux  rendaient  des  gaz  avant  l’opération  ;  ils  éprouvaient  seule¬ 
ment  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garde-robe,  et  avaient  parfois 
du  ballonnement  du  ventre,: Est-il  nécessaire,  chez  ces  malades 
condamnés  d’avance  à  une  mort  certaine,  de  faire  des  opérations 
graves  et  laissant  après  elles  une  infirmité  repoussante  ?  Si  j’avais 
un  cancer  du  rectum,. j’aimerais  mieux  qu’on  me  laissât  mourir  de 
mon  cancer  que  de  me  mettre  un  anus  dans  le  dos  ou  sur  le  ven¬ 
tre.  Vous  obtiendrez  par  la  dilatation  bien  faite  ce  que  vous  don¬ 
nent  la  rectotomie  linéaire  ou  la  célotomie  lombaire.  Avec  des 
bains,  des  laxatifs  tous  les  deux  jours,  vous  préviendrez  l’occlusion 
intestinale.  Quant  aux  douleurs  lancinantes,  elles  tiennent  au 
cancer  lui-même  et  non  aux  phénomènes  de  rétention;  ces  opéra¬ 
tions  ne  sauraient  donc  y  remédier. 

.u.  trélat.  :C’est  une  erreur  ;  elles  y  remédient  en  grande  partie. 

m.  desprès.  Il  y  a,des  douleurs  dues  un  contact  de  matières 
dures,  amassées  depuis  longtemps  dans  la  partie  inférieure  de  l’in¬ 
testin,  par  la  faute  du  médecin  qui  n’a  pas  su  éviter  la  constipa¬ 
tion.  Quand  il  y  a  rétrécissement,  débouchez  la  lumière  de  votre 
rétrécissement.  J’ai  eu  recours  trois  fois  à  la  dilatation  par  le  pro¬ 
cédé  allemand,  c’est-à-dire  en  introduisant  le  doigt  et  même  la 
main  dans  le  rectum.  Les  trois  fois,  j’ai  rendu  service  âmes  mala¬ 
des,  et  cela  sans  leur  infliger  l’infirmité  repoussante  d’un  anus 
contre  nature. 

m.  desormeaux  voit  en  ce  moment  un  malade  atteint  de  cancer 
du  rectum  et  qui  a  de  l’incontinence  des  matières,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  habituellement;  mais  c’est  là  une  heureuse,  excep¬ 
tion.  Quant  au  petit  malade  dont  a  parlé  M.  Trélat,  il  avait  des 
tumeurs  dans  le  petit  bassin  qui  contre-in diquaient  toute  opération 
d’anus  artificiel.  Il  a  fini  par  mourir  d’épuisement,  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  ce  qui  m’a  fait  penser  que  ces  tumeurs  du  rectum 
et  du  petit  bassin  étaient  plutôt  de  nature  tuberculeuse  que  de 
nature  cancéreuse. 

m.  pozzi.  Le  malade  dont  j’ai  parlé  avait  reçu  tous  les  soins 
qu’indique  M.  Desprès,  et,  malgré  l’emploi  régulier  de  la  sonde, 
de  l’eau  d’Hunyadi,  quelquefois  même  de  l’eau-de-vie  allemande, 
il  s’est  fait  un  amas  de  matières  concrètes  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment.  En  outre,  le  malade  souffrait  horriblement  et  avait  fini  par 
se  refuser  énergiquement  à  la  dilatation,  qui  lui  causait  chaque 
fois  des  douleurs  atroces.  11  était  mourant  quand  je  me  décidai 
à  l’opérer,  et  sa  situation,  après  l’opération,  n’était  plus  la  même; 
il  revint  à  la  vie,  à  la  tranquilité  et  à  l’espérance;  il  s’éteignit  dou¬ 
cement  cinq  mois  après.; 

Les  douleurs  qu’éprouvent  les  malades  ne  sont  pas  dues  seule¬ 
ment  à  l’essence  cancéreuse  de  la  maladie,  et,  ce  qui  le  prouve, 
c’est  précisément  le  bien-être  relatif  qu’ils  éprouvent  à  la  suite  de 
ces  opérations,  qui  n’empêchent  en  rien  la  maladie  de  suivre  son 
évolution  naturelle. 

m.  trélat.  Ces  importantes  questions  ne  sauraient  être  jugées 
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en  deux  séances  de  .discussions.  J’ai,  comme  M.  Pozzi,  la  conviction 
profonde  que  ces  opérations  rendent  service  au  malade  ;  je  suis, 
parfaitement  convaincu  que  nos  malades,  ainsi  obérés,  vivent  cinq: 
ou  six  mois  de  plus,  en  moyenne,  que  les  malades  de  M.  Desprès. 
Ce  sont  là  des  questions  à  juger  par  des  faits  et  non  par  des  asser¬ 
tions. 

ÉLECTIONS 

M.  Chauve!  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Kiemer, 
médecin-major  de  première  classe  ;  Chevalier,  maire  de  Saint- 
Àgnan  ;  Gassot  (de  Chevilly)  ;  Hache  (de  THay)  ;  Lebeault,  pharma¬ 
cien  à  Paris  ;  Dumontpallier,  secrétaire  général  de  ia  Société  de 
biologie  ;  Mangenot  (de  Lunéville)  ;  Floquet  (de  Paris)  ;  Labarthe, 
rédacteur  en  chef  du  Médecin  praticien,  n—.  i  ,  .  1  , 

—  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  Sont  attachés  à  lachaire,  des 
maladies  du  système  nerveux  :  un  chef  de  laboratoire,  au  traite¬ 
ment  de  2,400  francs  un  chef  de  clinique  ;  un  préparateur  et  un 
garçon  de  laboratoire,  au  traitement  de  1,200  francs. 

—  Par  décrets  en  date  du  31  décembre  1881 ,  il  est  créé,  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  :  1°  une  chaire  de.  minéralogie  et  hydro¬ 
logie  ;  2°  une  chaire  de  cryptogamie. 

—  Par  décret  en  date  du  1er  janvier  1882  :  M.  Bouchardat,  agrégé 


des;  écoles  supérieures  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  de 

■  minéralogie  et)  hydrologie  à  l’École,  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  ;  M.  Marchand,  agrégé  des  écoles  supérieures  de  pharmacie, 

’ 1  est  dominé  professeur  de  cryptogamie  près  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

—  La  Société  médicale  deé  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  11  janvier,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Installation  du  bureau  ;  2“  constitution  médi¬ 
cale  du  mois  de  décembre,  policlinique  ;  3°  rapports  de  MM.  Dro- 

■  main  et  Toledano  ;  4°  sur  le  prochain  congrès  international  dë 
bienfaisance  de  Paris,  par  M.  Passant. 

—  M.  Georges  Ville,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle 
de  Paris,  commencera  son  cours  de  physique  végétale  le  jeüdi 
12  janvier  1882,  A  dix  heures  . du  matin,  et  le  continuera  lès 
samedi,  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le’  docteur  Descroizilles,  /  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants,  pomme  ncèra  ses  leçons  cliniqùés  le  samedi  14  janvier,  à 
neuf  heures,  salle  Saint-Ferdinand,  et  les  continuera  les  samedis 
de  chaque  semaine  à  la: même  heure.  —  Il  S’occupera  surtout  des 
maladies  cutanées  et  des  maladies  chroniques  de  -l’enfance.  -4- 
Gonsul'tations  le  mercredi  et  lè  jeudi. 

—  Hygiène  de  ienfan.be.  — >  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la,  ferme'  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne) . 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lis  Sounn. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaorot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 12212. 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

Produit,  15,000  francs.  Loyer,  1,400  francs. 
—  S’adr.  phi0  Bender,  12,  boulevard  St-Martm. 


-  S’adr.  phi0  Bender,  1 

ANALYSE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvii 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 


pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
i  llcniorrhoïdcs  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
;  ’  «.  ignorée  sbnt  dus  à  unétr‘  J- 

«  constipation  habituelle. 


Beurre  par  litre .  45.000 

Albumine . 13.750 

Caséine . 20.250 

Sucre  de  lait .  56.780 

Sels . 7,720 

Total  des  matières  fixe 


.  143.500  143.500 


Acide  phosphorique . .  .  .  .  2.192 

Chaux . i.P’"’ 

Magnésie . 0 .  : 

Potasse . 1.1 

SoHde . 0.1 

Acide  sulfurique . 0.333 

Silice,  'chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.737 

Total . 7.720 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
,._is  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  — * 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile. . 70  c.  le  litre. 

—  ,  . .  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


VinT 


cle  Baudon  “CpS'àî?: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

,  Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


phosphure  de  Zinc  (TK™“ 

_L  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  'et  el 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique.au  même  titre  d'excitant  général 
de  la  nutrifon.  —  Dans  l,es  névralgies  et  les 
névroses,  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations'.  1 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  lespharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la, Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très-; 
exactement  : 

2  ■  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50.  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café.- 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
.Gros  :  chez  Clin  &  C1",  rue  Racine,  Paris 


^in  Mariàni  à  la  Coca  du  Pérou 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

M  Copahu,  au  Fer  et  et  l’Essence  de  Santal.  . 
Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- . 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies.. 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

- FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

.  L’Hématosine  est  la  matière  organique  la  plus 
richè  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

pas  attaquée  par  lè  siic  gastrique,  gui 
propriétés  pour  les  ali- 


Elle  n’es 

conserve  intactes 'toutes  se 
iients,.  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte /de 
'estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule-1 
l'intestin  en  présence  dés  sucs  alcalins, 


elle  y  estrapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  sè  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  tôùtfe  la  masse  du  sang. 


Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. n 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  mcIs»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  Urayées  de  la  Hominiqne  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  ae 
sang,  convalescence,  etc.)*  ,  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  întei- 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema ,  lepre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  turluracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  uuis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  '  .  J~ 

Jouy,  à  Paris.  - 


FFËCTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANEMIE,  ETC. 

iqueuT  de  Laprade 


"FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALAOIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Païenne  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  - -  j&Æ.  » 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  - ---■  •' — 

France  et  de  l’étranger. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bucliu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urk 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l'urine,  la  Gravelte 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


Granules  lerro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


_ ipéciaux  de  Paris,  a  détermin 

■e  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
:e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 


lleVent_  ...... 

pharmacien-chi 


d'Eau  sulfureuse.  ,  .  ,  „  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  prodmsent  au  sein.  de  1  or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  etatnais- 
iant  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  -  Catarrhe  -  Asthme  humide  - 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 

A  piol  des  Drs  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  1  innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d|APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacite  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  notam- 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Dragees  balsamiques  Balmelle 

(baume  nu  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE'QUINa) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhalc 
prescrite  avec  Té  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blennorrhée,  urétlinte, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  lis  Poissonière,  et  princip.  pharm'i». 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
_  eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tons 
Tes  cas  ou  l'emploi  des  iodiques  est.  indiqué. 

Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  étBouTiGNv. 
Paris  ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 

Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

auBROMUREde  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

r.  Dauphine,  Paris. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant:  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif:  2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre  s  Peptoiïe  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 

Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30gr  de  viande. 

Ain  :  utile  complément  dénutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  861  de  viande  et  0sr,25  phos¬ 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
tablettes  conten1  20sr  de  viande  p.  1  dejeuner. 
Hue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de.  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor- 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Ce 
saltations  tous  les  jours,  de  deqx  à  quatre  ,heur< 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  nharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Dragées  Carbonel  anrtrie“'‘e 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot. 
Avignon,  ph™  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste  1 


Vin 


Aroud 


•rugmeux 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
•ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vu< 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/''i apsides  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl.  -fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenante), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten, 
de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


D; 


■Rhumes,,  Qui/)  es,  Bronchites, 

irop  et  Pâte  $  P-  Lamouroux 

45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 

elalain,  dentiste,  0, 

méd.  de  Paris.  138,  St-Germain,  pr.  la  Fac. 


lie.  Hystérie.  Névroses. 


e  Lebri 


gros.  - 


E  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

a  U  X  -  Bonnes  ( Basses - Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
*  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  ét  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
s  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu  en 
bouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
î  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


'talicol  Dusaule 


% 


C  • 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

~  re  odeur  agréable,  remplace  avantageux 
pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
lè  flaé.  :  2  fr..  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
mères  et  Malaga.  .  .  _  , 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e> 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDQN.r.  desFra.r-"  K  "r'Br 


cs-Bourgecis,  i 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  ie  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle-  de  Paris,  ISIS. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  a  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  -ld-  all“  ,6^ 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1113. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


N»  5.  —  JEUDI  12  JANVIER  1882. 
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JEUDI  12  JANVIER  1882.  —  N».]  S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou ‘en  traites  sur 
■  Paris.  — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois,  j 


La  Lancette 


:  4,  rue  de  l’Odéon, 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DESliffiOPITAUX 


CIVILS  ET 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  lO.pctohre  18S$.a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3;000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  méilléurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter,  le  prix  d’abonnement:  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  P  &  j  itijA  BONNEMENT  : 

FRANCE. . 3 mois 8  fr.  50.  —  6  mois::ilG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  . ,  3  mois  :  10  fr.  ».  —  ftmçisujlS  fr.  —  ^an;:  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Lymphadé- 
nome  secondaire  généralisé.  — -  Hôpital  de  .la  Pitié.  Épithélioma,  du 
'  rectum,  traitement  palliatif  dii  caiicér.  —  'Hôpital  Necker.  Tubercu- 
v  lisfatiôn  ■  aiguë  et  subaigüë  avec 1  ëpàhc’bëmèüt  pleurétique ;  léger.  — 
Hôpital  de  la  Clinique.  De!  l’orifice  -vaginal;  péndant  et  après  l’acéoiu 
.  chement.-— Académie  de  Médecine.,— ,  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Encore  un  envahissement  de  la  théorie  parasitaire. 
M.  Balzer  vient  de  découvrir  que  les  prétendues  granula¬ 
tions  granulo-grâisseuses  signalées  dans  certaines  maladies 
telles  que  l’ictère  grave,  etc.,  ne  disparaissant  pas  sous  j 
l’action  des  différents  dissolvants  de  la  graisse,  doivent  être  j 
probablement  des  microbes  de  forme  globulaire,  micrococcüs.  j 
Après  cette  lecture,  qui  a  duré  dix  minutes,  la  séance  a  été  j 
levée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Lymphadénome  secondaire  généralisé. 

Au  n°  1  delà  salle  Saint-Charles,  nous  avions  encore,  ces, 
jours  derniers,  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  manou- 
vrier,  qui  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  deux 
ans  environ.  A  cette  époque  cependant,  il  fut  opéré  à  la 
Pitié  d’une  tumeur  maligne  du  testicule.  L’opération  réussit 
parfaitement,  et  au  bout  de  peu  de  temps  cet  homme,  très- 
bien  rétabli,  en  apparence  du  moins,  feprenaitses  occupa¬ 
tions  ordinaires.  Mais  il  redevint  souffrant  il  y.  a  sept  ou  huit 
mois,  se  plaignant  d'e  douleurs  assez  fréquemment  répété#? 
dans  le  ventre,  notamment  à  la  région  épigastrique.  En 
même  temps  l’appétit  diminuait,  il  mangeait  sans  plaisir, 
éprouvant  surtout  de  la  répugnance  pour  la  viande  et  les 
aliments  solides.  Cependant  il  digérait  sans  avoir  ni  vomis¬ 
sements,  ni  diarrhée,  ni  constipation  bien  prononcée.  Peu 
à  peu  il  maigrit,  perdit  ses  forces,  et  c’est  alors  qu’il  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital  vers  le  15  octobre  dernier. 

À  ce  moment,  il  était  d’une  maigreur  confinant  au  maras¬ 
me,  et  sa  faiblesse  était  telle  qu’il  ne  pouvait  rester  levé  que 
quelques  heures  à  peine.  Néanmoins  il  n’était  œdématié  en 
aucun  point  du  corps  ;  mais  les  fonctions  étaient  assez  irré¬ 
gulières,  il  mangeait  peu,  sans  appétit,  et,  s'il  ne  vomissait 


pas  toujours,  il  éprouvait  cèpéndant  après  les  repas  une 
sensation  de  pesanteur  dans  la  région  épigastrique.  En 
tous  cas  nulle  diarrhée,  légère  constipation,  selles  tous  les 
deux  jours. 

La  douleur  abdominale  était  peu  vive,  tantôt  lancinante^ 
tantôt  comme  une  sorte  de  picotement.  A  la  région  épigas¬ 
trique  on;  constatait  l’existence  d'une  saillie  qui  gagnait  sur 
le  côté  rbypochondre  gauche  et,  s’étendait  en  bas  jusqu’à 
l’ombilic.  Par  le  palper  on  sentait  sous  la  peau  une  tumeur 
dure,  résistante,  inégale,  qui  s’affaissait  en  se  prolon¬ 
geant  vers  l’ombilic,  un  peu  mobile,  et  sensible  à  la  pres¬ 
sion . 

Dans  le  diagnostic  d’une  tumeur  abdominale,  le:  médecin 
a  plusieurs  questions  à  résoudre  :  1°  La  tumeur  est-elle 
solide,  liquide  ou  gazeuse  ?  Les  tumeurs  liquides  sont  géné¬ 
ralement  arrondies,  fluctuantes,  tandis  que  les  tumeurs 
solides, ;sont  dures,  bossuées  et  sans  élasticité.  Quant  aux 
tumeurs  gazeuses,  la  palpation  et  la  percussion  permettent 
de  les  distinguer  de  suite  très-nettement  ;  2°  Quel  est  son 
siège  anatomique  ?  Le  siège  occupé  par  une  tumeur  ne  peut 
donner,  relativement  à  l’organe  qu’elle  atteint,  que  des  pré¬ 
somptions  et  non  une, certitude.  Si  vous  la  rencontrez  dans 
la  région  épigastrique,  vous  songez  immédiatement  à  l’esto¬ 
mac,  au  pancréas  ou  à  leurs  annexes.  Si  dans  rhypocbon- 
dre  droit,  au  foie  ;  si  dabs  l’hypocbondre  gauche,  à  la  rate  ; 
si  dans  les  flancs,  à  l’ovaire,  chez  la  femme  et  aux  intestins  ; 
si  dans  la  région  hypogastrique,  à  l’utérus  chez  la  femme,  à 
la  vessie  chez  l’homme  ;  enfin,  si  dans  la  région  rénale  et  un 
peu  en  avant,  aux  reins  et  aux  capsules  surrénales.  Mais  je 
le  répète,  ce  ne  sont  là, encore  que  des  signes ,  de  présomp¬ 
tion,  les  organes  malades  éprouvant  parfois,  par  suite  de 
leur  état  morbide,  des  déplacements  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables  ;  3°  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  important;  ce 
sont  les  phénomènes  symptomatiques,  les  troubles,  fonc¬ 
tionnels  qui  appartiennent  en  propre  à  l’organe  malade  : 
ainsi,  une  inappétence  complète,  s’accompagnant  de  vomis¬ 
sements  alimentaires  ou  sanguins,  est  symptomatique 
d’une  tumeur  dépendant,  de  l’estomac  ;  ainsi,  douleur  dans 
l’hypocbondre  droit  et  ictère,  tumeur  du  foie  ;  troubles 
intestinaux,  constipation  suivie  de  débâcle,  et  entérorrbagie, 
tumeur  des  intestins  ;  altérations  particulières  des  urines 
caractérisées  par  la  présence  de  l’albumine,  du  pus,  ou  du 
sang,  affection  de  la  vessie.  Enfin,  si  les  organes  de  la  cavité 
abdominale  ne  nous  donnent  que  des  phénomènes  négatifs, 
c’est  que  la  tumeur  s’est  formée  aux  dépens  de?  tissus 
annexes  :  péritoine,  tissu  conjonctif  et  ganglions  lympbati- 
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ques,  si  nombreux  dans  la  cavité  splanchnique  ;  4°  Quant  à 
la  nature  de  la  tumeur,  elle  se  dégage  des  phénomènes 
généraux,  des  phénomènes  concomitants  et  de  son 
siège.  ,  - 

Si  nous  appliquons  ces  idonnéës  au  cas  particulier -qui 
nous,  occupe,  nous  trouvons  d’abord  éorhme  siège  :  la 
région  épigastrique  et  l’hypochondre  gauche,  c’est-à-dire  le 
pancréas,  la  rate  et  l’estomac.  Mais  ce  dernier  est  peu  trou¬ 
blé  dans  ses  fonctions,  et  nous  n’avons  guère  que  de  l’inap¬ 
pétence,  inappétence  qui  n’est  pas  absolue,  et  des  digestions 
lentes  qui  peuvent  également  s’expliquer  par  la  présence 
d’une  tumeur  comprimant  l’estomac,  sans  lui  appartenir  ; 
d’ailleurs  point  de  vomissements,  si  ce  n’est,  dans- les  der¬ 
niers  jours,  vomissements  bilieüx,  qui,  par  leur  nature 
même,  signe  très-important,  doivent  faire  rejeter  toute 
pensée  d’un  cancer  de  l’estomac.  En  effet,  dans  cette  affec¬ 
tion,  les  vomissements  sont  muqueux,  alimentaires  ou 
hématiques,  mais  jamais,  bilieux,  ou  très-exceptionnelle¬ 
ment. 

La  tumeur,  bien  qu’occupant  la  région  splénique,  ne  sau¬ 
rait  appartenir  à  la  rate  ;  d’abord  les  tumeurs  malignes  de 
la  rate  sont  très-rares,  et  la  percussion  de  cet  organe  nous 
montre  qu’il  ne  remonte  pas  très-haut,  mais  qu’il  affecte 
des  dimensions  à  peu  près  normales,  tandis  que,  si  l’organe 
splénique  était  atteint,  il  devrait  tout  autant  remonter  vers 
la  région  épigastrique  que  descendre  au-déssôus  de  son 
siège  ordinaire.  Ici  il  n’en  est  rien. 

Reste  le  pancréas,  mais  les  troubles  intestinaux  sont 
presque  nuis,  et  sans  aucun  phénomène  de  cette  diarrhée 
incoercible,  à  peu  près  constante  dans  les  tumeurs  pancréa¬ 
tiques. 

Si  donc  la  rate,  le  pancréas  et  l’estomaC  sont  écartés,  que 
nous  reste-t-il  dans  cette  région,  si  ce  n’est  le  péritoine  et 
les  ganglions  rétro-péritonéaux ?  ' C’est  donc  là  que,  par 
exclusion,  notre  diagnostic 'a  fixé  le  siège  de  la  tumeur  qui 
nous  occupe. 

Quant  à  sa  nature,  elle  me  paraît  plus  facile  à  établir,  et 
à  démontrer  par  les  commémoratifs.  Eri  effet,  cet  homme 
a  subi,  il  y  a  deux  ans,  l’ablation  d’un  testicule  envahi  par 
une  tumeur  qui,  seldn  toutes'  probabilités,  devait  être  de 
nature  cancéreuse.  Il  semble  donc  aussi  tout  probable  que 
l’affection  néoplasique  s’ëst  propagée  par  les  voies  lympha¬ 
tiques  aux  ganglions  rétro-péritonéaux, 
a  C’est  ainsi  que  nous1  sommes  arrivés  à  établir  un  diag¬ 
nostic  que  l’autopsie  a  à  peu  près  complètement  Con¬ 
firmé. 

Nous  avons  alors  eu  recours  à  un  traitement  palliatif,  le 
seul  qui  fût  possible  :  cataplasmes  laudànisés  sur  la  région 
douloureuse,'  opium  à  l’intérieur,' alimentation  légère  par 
du  lait  et  des  bouillons. 

Vers  la  fin  de  la  vie,  quelques  éxâCerbàtidris  dès!  douleurs 
abdominales,  un  peu  de  fièvre  et  des :  Vomissements  verdâ¬ 
tres  et  jaunâtres  nous  ont  montré  qu’il  sè  faisait  de  tèmps  à 
autre  de  petites  poussées  de  péritonite.  Puis  le  malade  a 
mangé  de  moins  en  moins,  a  plusieurs  fois  vomi  jusqu’à  ses 
aliments,  mais  dans  les  derniers  jours  seulement,  une  fois 
même  il  a  rendu  iln  peu  de  sang,  mais  ce  phénomène  était 
dû  à  l’une  de  ces  suffusions  sanguines  qüi  Se  produisent  par¬ 
fois  sur  la  muqueuse  stomacale  lorsque  la  circulation  se 
trouve  gênée  par  le  fait  d’une  compression  considérable.  Le 
faciès  est  devenu  hippocratique,  l’amaigrissement  tel  que  la 
peau  était  comme 1  collée  sur  les  6s,  et  cet  homme1  est  mort 
dans  un  état  d’affaiblissement  progressif. 


Je  dois  ajouter  que,  jusqu’au  dernier  moment,  il  n’a  pré¬ 
senté  ni  ascite,  ni  aucune  trace  d’œdème. 

L’autopsie,  faite  trente-sept  heures  après  la  mort,  a 
démontré- tout  d’abord  le  pancréas  sain,  la  rate  noipaje, 
l’estoinac  indemne.  Elle  nous  a  montré  une  tumeur  volumi¬ 
neuses  solide,  blènchâtre,;  dure;  inégale,  hossuée,  ^s’étendant 
jusqu’à  l’ombilic,  et  développée  surtout  dans  l’hypoch.ondre 
gauche.  Elle  ne  siège  pas  dans  le  grand  épiploon,  mais  dans 
les  ganglions  lymphatiques  rétro-péritonéaux.  Bien  qu’elle 
ressemble  un  peu  à  de  l’encéphaloïde.,  elle  est  plus  dure  et 
un  peu  moins  vasculaire.  Ce  n’est  pas  tout-à-fait  du  cancer, 
bien  que  par  sa  marche  et  sa  terminaison  elle  se  soit  com¬ 
portée  comme  une  tumeur  cancéreuse,  tout  en  présentant 
quelques  différences  dans  l’appareil  symptomatique.  C’est 
ainsi  que  notre  malade  n’a  pas  eu  la  teinte  jaune  paille  de 
la  cachexie  cancéreuse;  il  n’a  pas  eu  non  plus  d’ascite,  ce 
qui  s’explique  par  l’absence  de  compression  de  la  veine- 
porte. 

La  tumeur  est  adhérente  à  la  colonne  vertébrale,  sans 
qu’elle  l’ait  pénétrée  en  aucun  point  ;  elle,  est  formée  de 
petites  masses  agglomérées,  et,  ainsi  qu’on  peut  la  suivre 
dans  sa  marche,  elle  a  débuté,  à  la  suite  de  l’ablation  du 
testicule,  par  les  ganglions  lombaires,  dans  lesquels  il  exis¬ 
tait,  dès  avant  l’opération  testiculaire,  des  foyers  silencieux. 
Ces  foyers  ont  végété  à  leur  tour,  embolisant  par  les  voies 
lymphatiques  dans  les  autres  ganglions  jusque  dans  les 
poumons.  Ici  en  effet  nous  trouvons  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  farci  de  noyaux  profonds  et  superficiels  surtout, 
noyaux  blancs,  un  peu  durs,  analogues  à  la  tumeur  origi¬ 
naire,  qui  n’ont  donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun  phéno¬ 
mène  appréciable.  Les  ganglions  du  médiastin  sont 
également  atteints,  ainsi  qu’un  ganglion  du  triangle 
sus-claviculaire.  Quant  au  cœur,  il  présente  l’atrophie  des 
gens  extrêmement  amaigris  qui  sont  morts  dans  le  ma¬ 
rasme. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  d’un  lymphadénome 
secondaire  de  l’affection  testiculaire,  lymphadénome  géné¬ 
ralisé,  caractérisé  par  l’hypertrophie  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  par  la  production  néoplasique  d’un  tissu  conjonctif, 
réticulé,  à  mailles  très-fines  ;  affection  essentiellement 
maligne,  dont  le  pronostic  est  toujours  grave,  et  qui  se  ter¬ 
mine  ordinairement  par  une  mort  plus  rapide  même  que 
chez  notre  malade. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Épithélioma  du  rectum,  traitement  palliatif  du  cancer. 

Au  n°  9  de  la  salle  Sairit -Louis  se  trouve  couché  un 
homme  maigre,  chétif,  pâle,  ayant  .plutôt  l’aspect  d’un 
phthisique  que  d’un  cancéreux,  enfin  âgé  de  quarante  et  un 

Cet  homme  jouissait  ordinairement  d’une  bonne  santé  et 
n’avaif  encbre  rien  éprouvé, 'lorsqu’il  y  a  six  mois  il  fut  pris 
d’accidents  diarrhéiques  intenses,  qui  depuis  lors  n’ont  pas 
béssé.  Dernièrement  ils  se  sont  compliqués  de  ténesme  con¬ 
tinu;  les  selles  se  sont  élevées  au  nombre  de  quinze  à  vingt 
par  jour,  s’accompagnant  d’hémorrhagies.  De  là  un  amai¬ 
grissement  considérable. 

Enfin,  ên  pratiquant  le  toucher  rectal,  nous  avons  constaté 
l’existence  d’un  canGer  du  rectum.  La  région  anale  est  saine, 
en  apparende  du  moins,'  lé  sphincter  fonctionne  bien,  mais 
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le  toucher  indiqué  une  tuméfaction  et  une  induration  de  la 
paroi  antérieure  du  rectum  au  niveau  de  la  prostate,  à  2  ou 
3  centimètres  environ  de  l’anus. 

Cette  tuméfaction  est  dure,  inégale,  bosselée,  avec  une 
ulcération  au  centre  ;  l’induration  est  très-étendue,  et  la 
moitié  postérieure  de  la  cavité  rectale  seule:  est  restée 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’un  cancer  du  rectum, 
ou  mieux  d’un  épithélioma,  car  le  cancer  véritable  de  cette 
région  est  assez  rare.  ,  , ,  , 

La  tumeur  n’est  malheureusement  pas  opérable  à  cause 
de  sa  situation,  d’une  part,  et,  .de  l’autre,  à  cause  des  compli¬ 
cations  qu’elle  a  déjà  déterminées.  Si  Ton  raconte  que  des 
chirurgiens  ont  enlevé  la  partie  antérieure  du  rectum,  la 
prostate,  les  vésicules  séminales,  etc.,  et  que  le  malade  a  pu 
vivre  ensuite  plusieurs  années  encore,  je  ne  sache  pas  que 
l’ablation  d’un  épithélioma  du  rectum  ait  permis  une  survie 
de  trois  ans  sans  récidive,  surtout  après  un  pareil  délabre¬ 
ment  opératoire. 

Dans  le  cas  présent  je  n’opérerai  pas,  parce  que  je  serais 
à  peu  près  certain  d’une  récidive  immédiate.  De  plus,  j  ai 
pu  constater  par  la  vue  et  le  palper  que  le  foie  était  presque 
doublé  de  volume,  qu’il  était  induré  et  très-probablement 
le  siège,  soit  d’un  cancer  secondaire,  soit  d’une  stéatoçe, 
complication  assez  fréquente  d’un  cancer  organique. 

Néanmoins  l’appétit  est  conservé,  l'anémie  n’est  pas  très- 
profonde,  et,  n’était  l’amaigrissement  prononcé  du  malade, 
on  ne  se  douterait  pas  au  premier  abord  de  l’existence  d’une 
affection  cancéreuse.  De  plus,  la  circulation  hépatique  n’est 
pas  entravée  il  n’y  a  ni  ascite,  ni  œdème,  ni  ana- 
sarque. 

L’état  du  foie,  est  des  plus  importants,  car  il  me  défend 

toute  opération,  même  palliative,  telle  que  la  colotomie  pour 

l’établissement  d’un  anus  artificiel,  opération  à  laquelle  on 
serait  autorisé,  sans  cette  .complication,  pour  combattre  le 
rétrécissement  du  rectum  et  son  obstruction,  comme  on  le 
fait  surtout  en  Angleterre. 

En  France,  on  est  moins  partisan  de,  cette  opération,  et  Ton 
est  plus  porté  à  une  incision  du  sphincter  pour  l’élargisse¬ 
ment  de  l’ouverture  inférieure.  Mais  ici  l’état  du  foie  la 
contredit  encore:  il  entraînerait  fatalement  la  mort  du  ma¬ 
lade  après  l’opération.  J’ai  vu  mourir  ainsi  des  individus 
dont  les  viscères  contenaient  à  peine  deux  ou  trois  noyaux 
cancéreux,  sans  qu’aucun  phénomène  apparent  ait  pu  être 
constaté.  D’autre  part,  quand  on  pratique  la  célotomie  pour 
un  cancer  du  rectum  limité  à  l’organe  lui-même,  on  a  quel¬ 
quefois  des  succès  opératoires;  mais,  lorsque  la  maladie  se 
complique  de  noyaux  cancéreux  dans,  des  organes  intra¬ 
péritonéaux,  la  mort  survient  rapidement  après  l’opé¬ 
ration. 

De  même,  qu’une  fracture,  ou  une  entorse  se  produise 
chez  des  individus  atteints  de  cancer  du  foie  ou  de  l’estomac, 
ceux-ci  succombent  promptement. 

Il  n’y  a  donc  chez  notre  malade  aucune  tentative  possible 
à  faire  de  cure  radicale  ou  palliative  ;  celles-ci  n’auraient 
d’autre  effet  que  d’abréger  encore  la  vie  du  malade.  Dans  ces 
cas-là,  à  peine  la  plaie  est-elle  en  voie  de  cicatrisation  que 
des  manifestations  secondaires,  apparaissent,  qui  marchent 
avec  une  telle  rapidité  que:  bien  certainement  il  existait  déjà 
quelque  chose  de, secondaire  avant  l’opération. 

Il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  opéré  un  autre  malade  atteint 
d’un  cancer  volumineux  du  testicule.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  a  bien  marché;  mais  actuellement  cet  homme  se  plaint 


de  douleurs,  dans  les  reins.  Jusqu’à  présent  nous  n’avions 
rien  découvert  qui  pût  nous  en  donner  l’explication,  lors¬ 
que  aujourd’hui  nous  avons  trouvé  un  engorgement  profond 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  malade,  engorge¬ 
ment  indolent,  immobile,  assez  bas  placé,  qui  n  appartient 
ni  au  rein  ni  à  la  rate.  C’est  une  tumeur  secondaire,  consé¬ 
cutive  à  la  castration,  malgré  le  succès  de  l’opération  ;  et 
notre  malade  commence  à  maigrir,  sa  mine  est  déjà  moins 
bonne.  Dans  quinze  jours,  peut-être  sa  tumeur  sera-t-elle 
déjà  appréciable  à  la  vue. 

Nous  l’avons  opéré  de  son  testicule  cancéreux  parce  qu  à 
cette  époque,  malgré  nos  recherches,  nous  n’avions  trouvé 
aucune  manifestation  interne  particulière.  Nous  avons  ainsi 
abrégé  involontairement  sa  vie  par  une  opération  qui  n  a 
fait  que  donner  un  coup  de  fouet  à  des  noyaux  secondaires 
intra-abdominaux  préexistants. 

Dans  bon  nombre  de.  cas  on  n’examine  pas  assez  à  fond 
les  viscères,  et  l’opération,  donnant  une  impulsion  plus  ou 
moins  vive  à  l’état  diathésique,  a  pour  résultat  d’abréger 
l’existence.  Cependant,  quand  le  cancer  entraîne  avec  lui  des 
douleurs  atroces,  il  faut  encore  savoir  s’il  n’y  a  pas  quelque 
autre  traitement  préférable  à  l’opération,  tel  par  exemple 
que  les  injections  de  morphine. 

Il  existe  encore  d’autres  moyens  de  soulager  les  malades 
atteints  de  cancer  ;  sans  parler  d’aucune  médication  interne, 
il  est  certaines  manœuvres  sur  la  tumeur  qui,  sans  guérir 
pour ,  cela;  produisent  néanmoins  un  soulagement, >  parfois 
même  d’une  certaine  durée. 

Ceci  nous.a  été  appris  par  les  charlatans  qui,  pour  justifier 
la  confiance  dont  ils  sont  l’objet  delà  part  d’un  certain  nombre 
de  malades,  font,  dans  ces  cas-là,  toujours  quelque  chose.  Il 
faut  en  effet,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  du  moral  du 
malade,  faire  quelque  chose  ;  il  faut  ne  pas  rester  les  bras 
croisés.  De  plus  il  y  a  fréquemment  des  accidents  locaux  à 
combattre:  tantôt  ce  sont  des  hémorrhagies  à  arrêter, 
tantôt  des  sécrétions  ichoreuses  fétides  à  désinfecter  ;  ce 
sont  encore,  dans  le  cancer  du  sein  notamment,  des.  masses 
volumineuses  que  l’on  fera  tomber  par  les  caustiques,  des 
ulcères.eancéreux  à  traiter  par  les  antiseptiques,  par  l’acide 
phénique,  et  dans  ces  différents  cas,  selon  les  indications, 
vous  produirez  un  soulagement  et  donnerez  une  survie  à  vos 
malades. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  des  femmes  atteintes  d’épithélioma 
de  l’utérüs  inopérable,  mais  chez  lesquelles  de  temps  à 
autre  l’enlèvement  de  grosses  fongosités:  amenait  un  soula¬ 
gement  notable,  et  les  malades  reprenaient  vie  pour  un  cer¬ 
tain  temps.  C’est  ainsi  que  je  vis  une  femme,  qui  avait  un 
cancer  au  sein  pour  lequel  j’avais  pronostiqué  trois  ou 
quatre  mois  de  vie  à  peine,  survivre  pendant  plusieurs 
années  grâce  à  des  mouches  de  pâte  de  Vienne,  qu’un  acro¬ 
bate,  devenu  guérisseur  de  cancers,  lui  appliquait  tous  les 
quinze  jours  ou  toutes  les  trois  semaines,  c’est-à-dire 
chaque  fois  que  les  douleurs  du  sein  réapparaissaient  un 
peu  vives. 

C’est  ainsi  que,  par  la  vue  des  résultats  de  survie  obtenus 
par  des  charlatans,  j’ai  été  conduit  à  faire  quelque  chose,  à 
avoir  recours  à  des  moyens  palliatifs  chez  des  malades  chez 
lesquels  tout  traitement  curatif  était  impossible.  Ces  moyens 
ont  encore  un  avantage  :  celui  de  consoler  le  malade,  dé 
calmer  ses  souffrances  morales,  et  dé  lui  donner  une  cer¬ 
taine  confiance  dans  layenir.  Ils  sont  donc  aussi  des  moyens 
psychiques. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potatn.  1,1 

Tuberculisation  aiguë  et  subaiguë  avec  épancbement 
pleurétique  léger. 

Parmi  les  quatorze  malades  qui  sont;  entrés  dans  le  ser¬ 
vice  pendant  la  Seule  journée  d’hier,  nous1  en  avons  deux 
qui  nous  intéressent  tout  particulièrement  par  la  forme 
insolite  que  paraît  revêtir  l’affection  dont  ils  sont  atteints. 
Cette  forme  insolite  pourrait  même,  chez  l’un  d’eux  surtout,- 
rendre  notre  diagnostic  quelque  peu  hésitant. 

Le  premier  est  un  jeune  garçon  couché  au  n°  28  de  la 
salle  Saint-Luc,  d’une  santé  ordinairemènt  mauvaise,  chez 
qui  les  premiers  symptômes  ont  été  des  phénomènes  gas¬ 
triques,  simulant  une  lièvre  muqueuse  légère,  débutant  il  y 
a  trois  semaines  par  de  l’inappétence,  un  grand  accable¬ 
ment  et  de  la  toux.  Cet  état  a  duré  une  quinzaine  de  jours 
environ,  et  s’est  accusé  ensuite  depuis  huit  jours  par  un 
accablement  beaucoup  plus  conéidérable ,  une  toux  plus 
forte,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  étourdissements  et 
des  bourdonnements  d’oreilles.-  Entré  hier  matin  dans  nos 
salles,  il  n’a  présenté  aucun  phénomène. fébrile,  ni  dans  la 
journée,  ni  dans  la  soirée;  sa  température  est  restée  à  37°, 4. 
La  langue  était  sèche,  le  ventre  plat,  non  ballonné,  la  rate 
légèrement  plus  volumineuse  qu’elle  ne  doit  l’être  à  l’état 
normal;  la  prostration  était  assez  grande,  et  l’on  entendait 
des  râles  sibilants  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Ce  matin  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  la  température  est  la  même 
qu’hier,  parfaitement  normale,  le  pouls  est  régulier,  la  res¬ 
piration  n’est  pas  accélérée,  la  toux  est  assez  fréquente,  la 
langue  est  un  peu  sèche,  le  ventre  n’est  pas  seulement  plat, 
mais  il  est  déprimé,  tout  à  fait  en  bateau.  Pas  de  gargouil¬ 
lement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  rate  est  encore  légè¬ 
rement  tuméfiée.  A  l’auscultation,  on  entend  des  râles  sibi¬ 
lants  dans  toute  la  poitrine,  mais  de  plus  on  remarque  que 
la  sonorité  est  modifiée  en  haut  et  < à  droite  au  sommet  du 
poumon;  mais  il  faut  une  très-grande  attention  pour  dé¬ 
couvrir  cette  différence  au-dessous  de  la  clavicule  droite  et 
constater  en  même  temps  de  la  faiblesse  du  murmure  vési¬ 
culaire  au  même  niveau  comparé  avec  le  côté  opposé.  Enfin, 
les  vibrations  thoraciques  sont  un  peu  plus  fortes,  et  la 
percussion  est  douloureuse  sous  la  clavicule  droite. 

Nous  avons  donc  au  sommet  du  poumon  droit  les  signes 
manifestes  d’une  hyperémie  pulmonaire  avec  diminution  de 
la  pénétrabilité  à  l’air  et  de  la  sonorité  normale.  Il  n’y  a  pas 
d’épanchement. 

D’après  l’évolution  des  phénomènes  que  nous  venons  de 
relater,  notre  pensée  serait  tout  d’abord  portée  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  typhoïde;  mais,  si  nous  remarquons  que 
nous  sommes  arrivés  aujourd’hui  au  vingt-unième  jour  de 
la  maladie  et  qu’il  n’existe  aucune  tache  rosée  lenticulaire 
sur  la  peau,  nous  devons,  pour  admettre  une  fièvre  typhoïde, 
considérer  celle-ci  comme  récente,  datant  seulement  de 
huit  jours,  et  faire  des  deux  premières  semaines  une  période 
prodromique. 

Cette  interprétation  ne  nous  paraît  guère  possible  en  pré¬ 
sence  de  l’absence  de  toute  fièvre,  même  le  soir,  de  l’absence 
.également  de  tous  phénomènes  intestinaux,  et  d’une  rate 
à  peine  plus,  volumineuse  que  d’habitude.  Il  nous  faut  donc 
rejeter  complètement  l’idée  d’une  affection  typhoïde,  car,  s’il 
existe  bien  une  céphalalgie  et  une  prostration  persistantes, 
cependant  les  réponses  du  malade  sont  parfaitement  nettes , 
il  n’y  a  ni  stupeur  intellectuelle, .ni  lenteur  dans  les  con¬ 


ceptions;  loin  de  là,  au- contraire,  les  réponses  sont  très- 
vives. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  nous 
faisant  défaut,  nous  devons  tenir  compte  des  signes  que  la 
percussion  et  l’auscultation  du  poumon  nous  ont  fournis  au 
sommet  du  côté  droit.  Les  phénomènes  généraux  que  nous 
constatons  chez  notre  malade,  qui  durent  depuis  trois  se¬ 
maines,  s’expliqueront  alors  par  le  développement  d’une 
tubercnlisation  granuleuse  aiguë  revêtant  la  forme  typhoïde, 
comme  cela  se  remarque  quelquefois.  L’absence  de  fièvre, 
que  l’on  pourrait  invoquer  contre  ce  diagnostic,  n’est  pas 
une  difficulté  suffisante  pour  repousser  la  tuberculisation 
aiguë,  car  elle  est,  dans  cette  affection,  peu  constante,  ou 
mieux  peu  régulière,  inégale,  capricieuse  durant  quelques 
jours,  puis  disparaissant  pour  se  montrer  de  nouveau  trois, 
quatre,  cinq  ou  six  jours  plus  tard. 

Cependant,  si  l’absence  de  la  fièvre  persistait  un  certain 
temps,  elle  nous  conduirait  à  rejeter  l’idée  d’une  tuberculi¬ 
sation  aiguë  ;  mais  il  nous  paraît  plus  probable  que  nous  la 
verrons  apparaître  quelqu’un  de  ces  prochains  jours,  confir¬ 
mant  ainsi  notre  diagnostic.  En  tous  cas,  l’avenir  seul  pourra 
nous  éclairer  complètement.  . 

Toutefois,  l’état  apyrétique  actuel  nous  fait  exclure  une 
fièvre  typhoïde,  soit  de  trois  semaines,  soit  même  de  huit 
jours  seulement; 

Le  second  malade  est  une  jeune  fille  de  la  salle  Sainte- 
Adélaïde,  lit-  n°-8,  qui  est  atteinte  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  limité  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit,  et 
caractérisé  en  arrière  par  de  la  matité,  par  une  obscurité 
du  son  et-  par  l’absence  du  murmure  vésiculaire  et  des  vi¬ 
brations  thoraciques. 

Avant  d’affirmer  l'existence  de  cet  épanchement,  nous 
avons  dû  y  regarder  à  deux  fois,  car  les  trois  symptômes 
que  nous  venons  d’énoncer  pourraient  être  le  résultat  d’une 
simple  congestion  pulmonaire  ;  aussi  m’avez-vous  vu  m’ar-, 
rêter  assez  longtemps  au  lit  de  cette  jeune  fille  avant  de  me 
prononcer.  Mais  nous  avons  trouvé  un  signe  précieux  bien 
que  très-peu  apparent,  c’est-à-dire  une  égophonie  légère, 
un  timbre  de  voix  un  peu  plus  aigre  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  dé  la  matité. 

Nous  avons  cherché  encore,  en  changeant  le  décubitus  de 
la  malade,  c’est-à-dire  en  la  faisant  coucher  sur  le  ventre, 
si  les  phénomènes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion 
ne  se  trouveraient  pas  modifiés,  auquel  -cas  nous  aurions 
une  preuve  à  peu  près  certaine  de  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  liquide.  En  effet,  celui-ci  se  trouvant  déplacé  par  le 
changement  de  position  de  la  malade,  la  matité  a  diminué 
dans  les  points  primitivement  percutés,  le  murmure  vési¬ 
culaire  a  reparu  distinctement  dans  les  inspirations  ordi¬ 
naires,  bien  qu’il  soit  un  peu  plus  faible,  là  où  nous  ne 
l’entendions  pas  auparavant.  Ce  qui  signifie  que,  outre  un 
léger  épanchement  pleural,  il  existe  aussi  un  peu  d’atélec¬ 
tasie  du  poumon,  ainsi  qu’un  peu  d’hyperémie  pulmonaire. 
J’ajouterai  encore  que  l’épanchement  est  récent  et  peu  con¬ 
sidérable. 

Nous  nous  trouvons  donc  chez  cette  jeune  fille  en  pré¬ 
sence  d’une  fluxion  pleuro-pulmonaire  primitive,  survenue 
à  la  suite  d’un  refroidissement.  L’affection  présente,  par 
l’absence  presque  complète  de  phénomènes  généraux,  un 
caractère  subaigu  qui  est  pour  nous  un  motif  de  suspicion 
de  quelque  autre  lésion,  surtout  si  nous  ajoutons  encore 
que  c’est  le  côté  droit  qui  est  atteint. 

Aussi,  en  examinant  avec  soin  la  poitrine  des  deux  côtés 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


37 


et  dans  toute  son  étendue,  en  avant  et  en  arrière,  nous 
constatons  certaines  différences  de  sons  notables  entre  le 
poumon  droit  et  le  poumon  gauche.  C’est  ainsi  qu’à  la  partie 
supérieure,  à  droite  ét  en  avant,  nous  trouvons  une  tonalité 
plus  élevée,  un  peu  de  bruit  skodique,  une  diminution  de 
sonorité;  en  arrière  nous  remarquons  aussi  dans  la  fosse 
sus-épineuse  une  diminution  de  la  sonorité  et  de  la  respi¬ 
ration,  une  pénétrabilité  à  l’air  également  moindre. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  ces  faits,  bien 
qu’ils  ne  soient  pas  encore  d’une  netteté  absolue,  à  uni 
commencement  d’induration  pulmonaire.  Il  s  agirait  donc 
ici  d’une  affection  tuberculeuse  à  marche  lente,  accompa¬ 
gnée  de  pleurésie  subaiguë  à  épanchement  peu  considérable. 

J’ajouterai  enfin  que  la  menstruation  est  devenue  assez 
irrégulière  depuis  quelques  mois,  que  la  malade  nous  dit 
avoir  maigri  et  qu’elle  est  sujette  la  nuit  à  quelques  trans¬ 
pirations,  non  pas  très-abondantes,  mais  assez  constantes, 
cependant,  pour  que  nous  devions  en  tenir  également 
compte. 

Quant  au  pronostic,  ce  que  nous  pouvons  dire,  cest  que, 
vu  le  faible  degré  de  l’épanchement,  nous  arriverons  peut- 
être  à  le  faire  disparaître  par  les  vésicatoires  qui  vont  cons¬ 
tituer  chez  cette  jeune  fille  notre  première  médication, 
mais  bien  certainement  les  phénomènes  du  sommet  du 
poumon  ne  céderont  pas  ;  notre  pronostic  reste  donc  grave, 
car  il  est  celui  d’une  tuberculisation  qui,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  ne  fera  que  s’accentuer  dans  l’avenir. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Büdin. 


De  l'orifice  vaginal  pendant  et  après  l’accouchement. 

Dans  la  dernière  leçon,  je  crois  avoir  suffisamment  dé¬ 
montré  que  l’hymen  n’était  ni  un  repli  de  la  muqueuse 
vaginale,  ni  un  repli  de  la  muqueuse  vulvaire,  mais  bien 
qu’il  était  constitué  par  l’extrémité  antérieure  du  canal 
vaginal  se  terminant  en  doigt  de  gant.  Je  vous  ai  dit  égale¬ 
ment  que  son  orifice  était  plus  ou  moins  souple,  plus  ou 
dilatable,  selon  les  sujets.  J’ajouterai  que  cette  distension 
facile,  que  cette  souplesse  même  avaient  permis  dans  cer¬ 
tains  cas  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  chez  des  jeunes 
filles  vierges  ;  bien  plus,  qu’elles  avaient  aussifpermis  quel¬ 
quefois,  dans  les  mêmes  conditions  de  virginité,  l’introduc¬ 
tion  d’un  spéculum  dé  petite  dimension,  sans  qu’il  s’en¬ 
suivît  la  moindre  déchirure,  la  moindre  gouttelette  de  sang 
épanchée. 

Étudions  donc  maintenant  ce  qui  se  passe  pendant  l’ac¬ 
couchement  au  niveau  de  l’orifice  vaginal.  Lorsque  l’on 
examine  de  face  les  organes  génitaux  d’une  femme  adulte, 
on  aperçoit  immédiatement  au-dessous  du  clitoris  un  espace 
assez  grand,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  vestibule;  je  dis 
assez  grand,  car  ce  n’est  souvent  qu’à  un  centimètre  Ou  un 
centimètre  et  demi,  voire  même  parfois  deux  centimètres 
plus  bas,  que  se  trouve  le  méat  urinaire.  Au-dessous  du 
vestibule  vous  trouvez  l’orifice  vaginal,  puis  une  certaine 
dépression  qui  porte  le  nom  de  fosse  naviculaire,  au-dessous 
de  laquelle  encore  on  aperçoit  une  saillie  prononcée,  formée 
par  un  pli  transversal  remontant  sous  forme  de  corne,  et. 
qui  n’est  autre  que  la  fourchette.  Immédiatement  après  se 
trouvent  le  périnée,  et,  plus  loin,  l’orifice  anal. 

Une  coupe  verticale  de  la  région  que  nous  passons  en 


revue  nous  montrera  une  disposition  analogue  et  toujours 
l’urèthre  appliqué  immédiatement  sur  le  canal  vaginal,  dont 
les  parois  seules  l’en  séparent  et  dont  la  forme  conique  éva¬ 
sée  à  la  base  se  termine  en  avant  par  une  extrémité  rétrécie. 

Ces  dispositions  anatomiques  étant  rappelées  ,  que  se 
passe-t-il  donc  pendant  l’accouchement?  Tout  d’abord  nous 
dirons  que  les  phénomènes  sont  différents,  suivant  que  l’on 
a  affaire  à  une  femme  primipare  ou  pluripare. 

Chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  plusieurs  enfants,  dès  que, 
la  dilatation  étant  complète,  la  tête  est  descendue  dans  Ja 
cavité  vaginale,  l’expulsion  de  l’enfant  se  fait  généralement 
avec  une  assez  grande  rapidité,  sans  donner  lieu  à  aucun 
phénomène  particulier. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  une  primipare.  La  dilata¬ 
tion  étant  complète  également^  la  tête,  descendue  et  parve¬ 
nue  sur  le  plancher  du  bassin,  appuie  sur  le  périnée,  le 
distend  à  chaque  ^contraction  utérine  et  commencé  à  appa¬ 
raître  à  l'orifice  vulvaire.  La  contraction  passée,  cet  orifice 
se  referme  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  contraction  l’entr’ou- 
vre  de  nouveau  et  fasse  de  plus  en  plus  saillir  le  périnée. 
C’est  ainsi  que  les  jeunes  praticiens  croient  à  chaque  ins¬ 
tant  que  l’accoucheiùent  va  se  terminer.  Il  n’en  est  rien,  et 
cette  période,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  période  de 
désespoir,  dure  une  hëure,  deux  heures  et  quelquefois  da¬ 
vantage.  Puis,  à  un  moment  donné,  sousd’influence  de  nou¬ 
velles  contractions,  la  tête  apparaît  avec  quelques  taches  de 
sang;  la  période  de  désespoir  est  passée,  et  deux  ou  trois 
contractions  suffisent  pour  rendre  complète  l’expulsion  de 
l’enfant. 

Telle  est  la  mai’che  ordinaire  de  l’accouchement,  et  son 
mécanisme  s’explique  par  la  dilatation  progressive'  de  l’ori¬ 
fice  Vaginal,  dont  on  voit  le  cercle  s’agrandir  peu  à  peu,  les 
bords  blanchâtres  devenir  coupants,  amincis,  résistants, 
jusqu’au  moment  où,  sous  la  pression  produite  par  la  tête 
chassée  par  la  contraction  utérine  ,  cet  orifice  aminci  se 
déchire  et  donne  lieu  soit  à  un  écoulement  sanglant;  soit 
seulement  à  quelques 'gouttelettes  de  sang.  Si  l’on  examine 
l’orifice  vaginal  aussitôt  après  l’accouchement  d’une  primi¬ 
pare,  on  constate  alors  l’existence  d’une  ou  de  plusieurs 
déchirures  plus  ou  moins  profondes. 

Mais,  direz-vous,  si  l’orifice  vaginal  offre  une  telle  résis¬ 
tance  au  passage  de  la  tête  au  point  de  se  déchirer,  pour¬ 
quoi  ne  pas  intervenir  par  quelque  incision  à  droite  et  à 
gauche?  Dans  un  cas,  en  effet,  il  y  a  deux  ans,  j’ai  dû  agir 
ainsi,  par  crainte  de  voir  succomber  l’enfant,  chez  qui  les 
battements  du  cœur  venaient  de  s’arrêter. 

Cependant,  à  l’hôpital,  j’hésiterais  à  le  faire,  en  raisoin  des 
dangers  beaucoup  plus  grands  de  résorption  dans  le  cas  de 
plaie  chirurgicale  que  dans  celui  de  plaie  par  déchirure. 
Aussi  préféré-je  avoir  recours  à  une  application  de  forceps. 

Quand  il  y  a  rupture  de  l’orifice  vaginal,  celle-Ci.se  fait 
habituellement  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane  ;  c’est  ainsi 
qu’on  le  voit  gagner  parfois  la  fourchette,  voire  même  le 
périnée.  Il  arrive  quelquefois  que  des  médecins  ou  des 
sages-femmes,  après  avoir  surveillé  avec  le  plus  grand  soin 
le  passage  de  la  tête,  et  satisfaits  de  ce  qu’aucune  lésion  du 
périnée  ne  s’est  produite,  croient  pouvoir  tirer  sans  crainte 
sur  les  épaules  et  sur  le  siège,  et  sont  tout  surpris  de  voir 
se  faire  alors  une  vaste  déchirure  du  périnée  s’étendant  jus¬ 
qu’à  l’anus. 

Le  fait  s’explique  très-facilement.  L’orifice  vaginal  déchiré 
par  le  passage  de  la  tête  sans  que  l’on  y  ait  pris  garde,  se 
trouvant  distendu  de  nouveau  par  les  épaules  et  par  le  siège, 
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se  rompt  davantage,  et  sa  déchirure,  gagnant  de  proche  en 
proche,  s’étend  au  périnée. 

On  a  conseillé,  pour  éviter  ces  accidents  périnéaux,  de 
pratiquer  des  incisions  latérales  sur  l’orifice  vulvaire.  C’est 
un  mauvais  moyen  qui  a  souvent  amené  des  accidents  ulté¬ 
rieurs  :  une  large  plaie  difficile  à  cicatriser,  des  noaosités 
consécutives  et  des  cicatrices  douloureuses  dans  la  suite,  et, 
de  plus,  l’on  n’a  point  évité  pour  cela  la  déchirure  du  péri¬ 
née  C’est  alors  que  M.  Tarnier  a  imaginé  un  petit  procédé 
beaucoup  plus  rationnel.  La  déchirure  de  l’orifice  vaginal 

.  .  ,,  #  î • _  _  ^  il  a  ni’ ali- 
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ayant  habituellement  lieu  sur  la  ligne  méd 
qué  une  incision  sur  cette  même  ligne,  ma 
géant  sur  le  côté,  de  telle  sorte  que  .  le  péri 
préservé. 

Les  déchirures  peuvent  encore  se  produire  sür  les  bords. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  une  femme  primipare,  accouchée 
d’un  enfant  qui  pesait  i  kilog.  920,  ne  présenter  aucune 
rupture  du  périnée,  tandis  que  je  constatais  au  contraire  sur 
le  côté  une  déchirure  très-étendue,  allant  jusqu  à  couper  en 
deux  là  grande  lèvre  du  côté  droit. 

Chez  certaines  femmes  accouchées  depuis  longtemps,  on 
voit  ,  aussi  quelquefois  l’une  des. petites  lèvres  sectionnée  et 
cicatrisée,  avec  un  lambeau  d'un  côté,  simulant  une  vérita¬ 
ble  anomalie,  tandis  que,  si  on  l’examine  avec  soin,  on  re¬ 
connaît  que  ce  lambeau  est  le  résultat  d’un  accouchement 
avec  déchirure  latérale. 

La  disposition  anatomique  de  l’orifice  vaginal  permet 
aussi  de  comprendre  certains  accidents,  tels  que  la  déchi¬ 
rure  centrale  du  périnée  et  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant 
par  cette  déchirure,  tandis  que  la  vulve  reste  intacte.  Gela 
peut  avoir  lieu  dans  l’accouchement  spontané,  de  même  que 
dans  une  application  de  forceps.  J’ai  vu  ainsi  passer  tête  et 
branches  du  forceps,  entraînées  par  cette  ouverture  acci¬ 
dentelle.  Le  mécanisme  de  ces  ruptures  est  facile  à  compren¬ 
dre  L’orifice  vaginal  résiste  à  la  tête  de  l’enfant  ;  celle-ci, 
pressant  alors  sur  le  plancher  du  bassin,  déchire  peu  à  peu, 
soüs  l’influence  de  contractions  utérines  violentes,  la  paroi 
postérieure  du  vagin  fortement  distendue,  et,  de  proche  en 
proche,  tissu  cellulaire  voisin  et  périnée  se  rompent  à  leur 
centre  et  la  tête  apparaît.  J’ai  vu  un  cas  semblable,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  Maternité. 

Un  autre  accident  que  je  dois  aussi  mentionner  est  celui 
des  tumeurs  sanguines  ou  thrombus,  qui  se  forment  pendant 
l’accouchement  et  sont  le  résultat  de  l’accumulation  d’uue 
certaine  quantité  de  sang  épanchée  dans  l’une  ou  l’autre 
des  grandes  lèvres.  On  voulait  autrefois  l’expliquer  par 
l’existence  de  varices  antérieures,  mais  il  a  été  démontré 
que  cette  explication  était  erronée.  Ce  fait  est,  au  contraire, 
le  résultat  d’un  décollement  du  vagin,  produit  sous  1  in¬ 
fluence  de  tiraillements  excessifs,  et  la  tête,  coiffée  par  cet 
organe,  l’entraîne  avec  elle:;  ce  décollement  donne  lieu  à  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  dont  le  sang  épanché  fuse, 
jusque  dans  la  grande  lèvre. 

Les  déformations  de  l’orifice:  vaginal  que  l’on  remarque 
après  l’accouchement  ne  sont  pas  seulement  caractérisées 
par  des  déchirures  de  l’hymen,  mais  aussi;  par  une  diminu¬ 
tion  de  la  saillie  de  ses  bords,  résultant  des  tiraillements 
auxquels  ils  ont  été  soumis.  Si  la  déchirure  s’accompagne 
de  contusion  violente  du  lambeau,  l’on  constate  une  colo¬ 
ration  noirâtre,  suivie  bientôt  de  gangrène  dudit  lambeau, 
nuis  de  sa  chute,  laquelle  entraîne  ainsi  la  destruction 
d’une  partie  de  l’orifice  vaginal.  D’autre  part,  les  fentes 
sont-elles  considérables?  On  voit  des:  espaces  libres  avec  de 


petits  lambeaux  séparés  qui  forment  ce  que  l’on  a  appelé 
les  caroncules  myrtiformes ,  qu’il  ne,  faut  pas  confondre 
avec  les  caroncules  hymén. aies,  suite  de  la  déchirure,  pro¬ 
duite  par  les  premiers  rapports  sexuels. 

Dans  certains,  cas,  on  peut  avoir  aussi  un  véritable  décol¬ 
lement  de  l’une  des  parois  de  l’orifice  vaginal,  entraînant 
également  la  formation  d’un  lambeau  qui  se  gangrène  et 
réduit  à  peu  de  chose  l’orifice  vaginal. 

Tels  sont  les  différents  aspects  que  peut  présenter  l’orifice 
yaginal  après  l’accouchement.  Le  fait  est  parfois  important 
à  constater  au  point  de  vue  médico-légal.  En  effet,  il  est  un 
certain  nombre  de  femmes  qui  ont  intérêt  à  nier  la  mise 
au  monde  d’un  enfant  vivant  ou  mort,  en  dehors  même  de 
toute  question  criminelle. 

Mais,  si  la  femme  est  .accouchée,  «  terme,  d’un  enfant 
vivant,  cet  accouchement  laissera  toujours  après  lui  des 
traces’ indélébiles.  Est -elle  accouchée  d’un  enfant  vivant, 
avant  terme  ?  il  se  peut  que  le  passage  de  celui-ci  nait  en¬ 
traîné  aucune  lésion,  par  suite,  nulle  trace;  je  l’ai  observé, 
il  y  a  quelques  années,  sur  la, .femme  d’un  confrère  qui 
n’exerce  pas,  laquelle  était  accouchée  à  sept  mois  et  demi 
d’un  enfant  vivant.  De  même  aussi,  une  femme  peut  accou¬ 
cher  à  terme  d 'un  enfant  mort  et  macéré,  sans  présenter  au¬ 
cune  lésion  de  l’orifice  vaginal. 

Dans  un  seul  cas,'  donc,  il  me  paraît  permis  de  pouvoir  se 
prononcer  nettement;  dans  les  autres,  je  me  croirai  tou¬ 
jours  obligé  à  certaines  réserves. 
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Séance  du  10  janvier  1882.  —  Présidence  .de  M.  Gava^et. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  lettre  de  remerciements 
de  M.  le  docteur  Lambron  (de  Luchon),  récemment  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  ;  2°  une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur 
Arnould,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  national;  3°  un  travail 
manuscrit  de  M.  le  docteur  Léon  Sentex  sur  un  cas  de  mélo- 
mélie. 

LECTURE 

Recherches  sur  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
dans  les  maladies  infectieuses  ;  parasitisme  du  xanthé- 
lasma  et  de  l’ictère  grave.  —  M.  balzer.  La  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  tissus  dans  les  maladies  infectieuses  n  a 
pas  encore  été  expliquée  d’une  manière  satisfaisante  par  les 
auteurs.  On  désigne  sous  ce  nom  des  altérations  qui  devraient 
être  appelées  autrement  et  qui  demandent  des  constatations  nou¬ 
velles.  C’est  ainsi  que  l’auteur  a  reconnu  que  les  granulations  que 
l’on  trouve  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  dans  le  xanthé- 
lasma,  ne  présentent  pas  la  réaction  caractéristique  de  la  graisse. 
Elles  résistent  à  l’alcool,  à  l’éther,  même  à  chaud,  aux  essences,  à 
l’acide  osmique,  etc.  M.  Balzer  a  été  amené  à  conclure  que  ces 
granulations,  doivent  être  des  microbes  ;  ce  sont  des  micrococcus 
arrondis  ou  un  peu  allongés,  qui  s’accumulent  dans  le  protaplasma 
des  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  qui  se  colorent  très-nettement 
par  le  violet  de  métliylaniline. 

En  se  basant  sur  les  formes  infectieuses  que  revêt  la  maladie 
dans  certains  cas,  il  devient  évident  qu’il  s’agit  de  parasites,  de 
•  microbes.  On  s’explique  dès  lors  comment  les  colonies  parasitaires, 
limitées,  dans  certains  points  du  corps,  au  niveau  des  paupières  par 
|  exemple,  peuvent,  à  un  moment  donné,  ste  diffuser  dans  toute 
l’économie.  Le  xanthélasma  devient  alors  une  maladie  grave, 
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infectieuse,  avec  lésions  viscérales  étendues;  comparable  à  la  lèpre, 
“f,  à  1.  syphilis,  ainsi  ,„e  le  prona.nt  plns.enrs 

observations  publiées  dans  ces  derniers  temps. 

Des  recherches  ont  été'  entreprises  dans  le  même  sens  pour 
1-ietère  grave.  Chez  un  homme  qui  a  succombé  à  cette  maladie 
dans  le  service  de  M.  Fournier,  l’examen  histologique  a 
que  les  granulations  graisseuses,  décrites,  far  les  auteurs  dans 
Suies  du  foie,  résistent  à  tous  les  dissolvants  de  la  graisse.  Elles 
persistent  indéfiniment  et  sans  aucune  modification  Elles  se  cou¬ 
rent  nettement  par  le  violet  de  méthylanihne.  A  de  foit * 
sements,  on  reconnaît  dans  la  cellule  des  nncrococcus^et  de  pet  ts 
bâtonnets.  Ces  microbes  ont  été  trouvés  egalement  dans  le  foie 
dans  le  rein  et  sur  les  coupes.de  la  peau.  Ces  constatations  sont 
confirmatives  de  l’idée  universellement  adoptée  que  l’ictère  grave 
est  une  maladie  infectieuse.  Mais  M.  Balzer  tient  cependant  à  faire 

remarquer,  en  ce  qui  concerne  l’ictère  grave,  que  ses  recherches 

n’ont  qu’une  valeur  relative,  l’examen  histologique  ayant  été  fait 
vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Elles  n’établissent  quune  indi¬ 
cation  qui  a  besoin  d’être  confirmée  par  de  nouvelles  recherches. 

Le  séance' est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  il  est  créé  dans  cha¬ 
cun  des  asiles  publics  d’aliénés  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse, 
appartenant  au  département  de  la  Seine,  un  deuxième  emploi 
d’interne  en  pharmacie. 

-  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1881,  M.  Amsler  a  été' 
promu  au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe. 

_ MM.  Gueury,  médecin  inspecteur,  Goureau  et  Martin,  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe,  prennent  leur  retraite. 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Démangé,  aide-prépara¬ 
teur  de  chimie,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  des  travaux 
pratiques  de  chimie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Dorez-, 
démissionnaire. 

—  École-  de  ■médecine  d’Alger.  —  M.  Segary  (Jean-Antoine),  né 
à  Cette  (Hérault),  le  11  mars  1843,  docteur  en  médecine,  est  insti¬ 
tué,  pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’e  pathologie ).éif  de 
clinique  internes.- 1  ! 

M.  Ducrüzel  (Louis-Eugène-Ernest),  né  à  Saint-Martin  (Charenter 
Inférieure),  le  7  août  1852,  pharmacien  de  lre  classe,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  années,  suppléant  de  ,1a  çhaif,e(dç  phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

Nous' apprenons  la  mort  de  M.  Aurélien  de  Paumulle,  ancien 
conseiller  général  de  l’Indre,  décédé  subitement  ces  jours  derniers. 

—  M.  le  docteur  Cénac,  ancien  député  à  la  Constituante  de  1848, 
vient  de  mourir  à  Argelès  (Hautes-Pyrénées),  à  (l’âge  de  quatre- 
vingt-quatre  ans. 

—  Un'  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  (ensei¬ 
gnement  de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans 
l’armée)  s’ouvrira,  le  1 5  avril  1882,  à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

—  M.  le  docteur  Mallez  reprendra  son  cours,  ce  soir  jeudi  12  jan¬ 
vier,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique.  Dans  les  pro¬ 
jections  se  trouveront  les;  éléments  figurés  des  fermentations  uri¬ 
naires. 

—  M.  le  docteur  Albert  Robin,  médecin  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  d’urologie  clinique,  au  laboratoire  des  cliniques  de 
l’hôpital  de  la  Charité  le  lundi  16  janvier  à  dix  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  les  lundis  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  analyses  des  principaux  éléments 
de  l’urine. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Char 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

ce  deà'  Sâiirts'-pifeh.  44  isiîf. 


u: 


xixs  ^  »  - - onertepr  ia  connu  une 

KJ  de  Levier  (Doubs)  à  un  docU  en  médec.  qui 
viendr  s’étabPiPlàlocalité.  Clientèle nombrsnres 
facile  à  fre  dsJes  pays,  vois»  dépourv*  de  médecins. 

ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY:EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les -jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  Iqit,  pour,  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pba,rmacien  un  chet  et 
--  icr«— -a- «or,t»  n  ms.  i()-3 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  .  45.000 

Albumine  .  .  .  .  . . 13.750  : 

Caséine . .  20.250 

Sucré  de  lait.  .......  56.780 

Sels . 

Total  des  matières  fixes  .  .  143.500  â43.5ffÔ 

Eau  par  litre . .  889,5.00 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait.* 

Acide  phosphorique . 

Chaux . 1-847 

Magnésie . . '  ’  î’fino 

Potasse . .  •  1.609 

Soude . 8-808 

Acide  sulfurique . .  ...  O.ddd 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte.  .  .  .  . . .  •  0.737 

»  Total.  7.720 


Dans  les; 'dépôts. 


.  65  ,c.  le  litre. 

_ _ .  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  ;(Seine-et-Marne) . 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
a  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
<■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


ta  Meilleure  Pcptono 

Pe  p  t  o  n  e  Defresne 

Admise  lTe,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 
RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  ,18(8 

Toutes  les  Pharmacies  ,  ' 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  àlbu- 
inurie,  coliquesnéphrétiques,coliqcs  hépatiques. 

CARBONATE  DE  L1TJ1INK. 

CITRATE  DE,  LITHINE. 

BENZOATE  BE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton 'et  dans  toutes  les  pharm. 

elalain,  bextiste,  «,  Sï 

'méd,  de  Paris.  138,  M  S‘-Germain,pr.laFac. 


D; 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  iVéura/firies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhur- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :  . 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  çristailisée. 
Cinq  centigrammes  qüiniùm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Qaiinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammeS(  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Ui  n  de  <£rai3Bî|aïina  ferrugineux.—  Consent 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  Y 
Chlorose,  Anémie ,  Longues  convalescences ,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le:  docteur  PRAyAZ, 

46,  route  dès  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires»  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc,  , 

Situation  très-salubré,  vaste  gymnase, -piscine, 
appareils  pour  l’application  de  -  l’électricité,  etc. 


Elixir  » 

VllANME  CRUE  ET  AEÇOOE. 

'  Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env  f°d’éeh°“parposte.  Paris,  20,  pl.  dos  Vosges. 
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Farine  lactée  Nestlé 

1  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
Æ honneur  et  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite -le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


V: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  UIASTASE. 

Œapport  favorable  de  t' Académie  de  .médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ]ou 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à. la  Diastase,  dont  '.'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
.médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  1 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  ConVales- 
mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitvèrre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[nstitut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
ue  d’Eylau  (26e  année).— Fondateur  et  médecin 
n  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym- 
.  ’  — -  rs  de  deuj 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy- 

—  J je  l’addition  de  20  cehtigr.  acide  salicy- 

.,Mu«M=i.re  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 

pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  _ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
.ue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


v! 


e  G .  Seguin. 

,  _ ..n  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378, r.  Saint-Honoré. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


C  Sa  p  su  1  e  s  Dartois 
(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Hruee  blan!:ehe?ra0:  0.20  \ 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O..  '  „  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
•  là  . plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE , 

et  toiites  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

T)eptone  phosphatée  Bayard 


,  ,  i  '  ■  i  EAU  MINERALE 

I  )  UDlIiat,  NATURELLE  purgative 
L\  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose,  sans  irritation  intestinale. 


lie.  Hystérie.  Névroses. 

..  _  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
..3U,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariant  à  la  Cocadu  Pérou 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


Ç Quinquina  Ch.  de  Pindray 

f  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
îqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
irincipes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
lien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Phie  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Pans. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
es  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
”  '  '  i  la  boîte  :  Deux  francs. 

1U  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et- dans  toutes  les  prin. 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES  j 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  aV7c"e 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  b  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt,  à:  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  phie  Carbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

‘Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris : 

A  I,’ ESSEN  CE  B’AÜNEE 

Chapes,  143, r.  S'-Denis,  Paris,  et  principales  ph'e 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francold’une  brochure  explicative  sur  lamé- 
thode'Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Cie,6,rue  de  l’Ecole-de- Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecple-de-Méde- 
cine;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cle,  23,  place  Vendôme, 
Exiger'  la  signature 
-  contre  sur  chaque 
bandage. 

Se  défier  des  contrefaçons. 


V 


ichy,  Pastilles  digestives 


prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SEES  »E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 
SUCRE  »  ORGE  DE  VICBÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  lès  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie, 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  ri 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  tISTEB. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’ Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
es  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  pïlie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


'Acide  Phéniqne  dud’Déclat 

I  J  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique  ; 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ammoaaiaqiie  ; 
id.  au  sulio-pliénique;  id.  iodo-pl»énique; 
huilé  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  et  O,  6,  av.  Victoria,  Pans. 

Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


papsules  Thévenot 

Limixture  de  Durande,  le  fl.  2!;  id.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  flac.  U20;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougère 
mâle,  le  flac.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph'c» 


Préparations  iodo-créosotées 

ctcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph^,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


-  SAMEDI  14  JANVIER  1882. 


i  aae  ;  ANNÉE.  : 


SAMEDI  14  JANVIER  1882.  —  N°  6. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  pRÈ'  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 
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fco  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poF*" 
ris.  —  L’abonnement  part  du 


I,c  prix  de  l’abonnement 

TT  A  TORS  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 


AU  COUPS  MÉDICAL- rr  Un  acte  du  10  octobre 1853 
dé  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs 
auteurs  des  meilleurs1  travaux  pratique"  •  ' 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  ,d' 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


La  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde,  pendant  tout  le  cours  de  l'année  qui 
vient  de  se  terminer,  s’est  présentée,  sinon  avec  des  caractères 
épidémiques  exceptionnellement  graves,  du  moins  avec  une 
fréquence  et  une.  persistance  assez  remarquables,  tout  en 
conservant  ses  fluctuations' saisonnières  habituelles,  comme 
on  a  pu  le  voir,  du  reste,  par  les  résumés  des  rapports  sur 
les  maladies  régnantes  publiés  en  leur  temps.  Quelques  faits 
particuliers,  ressortent,  toutefois,  du  dernier  rapport  fait  par 
M  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  indépendam¬ 
ment  du  fait  général,  de  la,  continuation  de  l’élévation  du 
nombre  des  cas  relativement  aux  moyennes  annuelles  ;  ce 
sont  l’inégalité  de,  la  distribution  des  cas  entre  les  divers 
quartiers,  sans  qu’aucune, condition  spéciale  appréciable  en 
puisse  donner  la  raison,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’excé¬ 
dent  considérable  de  malades  du  sexe  masculin,  avec  excès 
de  mortalité  propre,  au  sexe  féminin,  fait  déjà  signalé  dans 
la  plupart  des  rapports  antérieurs,  mais  qui  est  plus  accen¬ 
tué  encore  dans  le  dernier. 

Si,  aux.  documents  numériques  fournis  par  ce  rapport, 
nous  ajoutons:  les  relevés  du  Bulletin  hebdomadaire  de  statis¬ 
tique  municipale,  pour  le  dernier  trimestre,  nous  y  voyons 
que  l’élévation  du  chiffre  obituaire  par  la  fièvre  typhoïde; 
continue  à  se  maintenir:  assez  élevé  pendant  les  mois  d’octo¬ 
bre  et  de  novembre,  et  qu’il  subit  une  atténuation  assez 
sensible  en  décembre  et  pendant  la  première  semaine  de 
janvier,  tout  en  restant  encore  supérieur  à  ce  qu’il  est  habi¬ 
tuellement  à  cette  époque  de  l’année. 

Sous  le  rapport  des  formes,  des  accidents  et  particularités 
pathologiques,  complications,  etc.,  c’est,  en  général,  la  forme 
thoracique;  relativement  assez  bénigne,  qui  continue  à  être 
la  forme  prédominante.  Parmi  les  accidents,  épiphénomènes 
et  faits  particuliers  les  plus  saillants  qui  aient  été  signalés, 
nons  indiquerons  particulièrement  les  broncho-pneumonies, 
les  hémorrhagies  intestinales,  les  éruptions  généralisées  de 


sudàmina  très-abondantes,  quelques  cas  de  phlegmons  gan¬ 
greneux:  ou  d’accidents  diphthéroïdes  pharyngiens  dans  des 
formes  exceptionnellement  graves,  ataxo-adynamiques , 
enfin  des  cas  assez  fréquents  de  rechutes  et  de  récidives. 

Voici  deux  faits  tout  récents  qui  ont  présenté  quelques 
particularités  cliniques  intéressantes  et  sur  lesquels  M.  le 
professeur  Hardy  a  appelé,  dans  l’une  de  ses  dernières 
leçons,  F  attention  de  son  auditoire;  le  premier  est  un  cas 
d’hémorrhagie  intestinale,  le  secbnd,  un  cas  de  laryngo- 
typhus,  tous  deux  actuellement  un  voie  de  guérison.  Il  s’agit 
de.  deux  jeunes  ,  femmes,  toutes  deux  couchées  dans  la  salle 
Sainte- Anne  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Fièvre  typhoïde  ;  héhiorrhagiès  intestinales. 

Au  n9 16  de  la  salle  Sainte-Anne  (service  de  M.  Hardy)  est 
entrée,’  le  28  décembre,  une  femme  malade  depuis  plusieurs 
•jours  déjà,  dix  à  douze  environ,  d’après  son  dire,  qui  est 
confirmé  par  quelques-uns  des  s'igiies  qu’elle  présentait  alors, 
notamment  une  éruption  abondante  de'laches  lenticulaires; 
elle  avait  alors  40  à  40,2  de  température,  100  pulsations',  de 
l’abattement,  de  l’insomnie,  :  du  ballonnement  du  ventre, 
diarrhée,  toux,  oppression,  quelques  râles  sibilants  dans  la 
poitrine.  L’état  de  la  malade  ne  paraissait  pas  trop  mauvais, 
lorsque,  le  troisième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital,  le  30  dé¬ 
cembre,  elle  eut1  des  selles  sanglantes  à  plusieurs  reprises  et 
assez  copieuses  chaque  fois,  accompagnées  de  douleurs  dans 
le  ventre. 

Des  applications  de  glace  furent  faites  sur  le  ventre  et  des 
lavements  froids  furent  administrés.  Le  jour  suivant,  malgré 
l’emploi  de  ces  moyens,  il  survint  de  :  nouvelles  selles  san¬ 
glantes.  Les  premières  n’avaient  pas  paru  amener  d’affai¬ 
blissement,  celles-ci  furent  suivies  d’une  prostration  notable. 
La  température  était  de  40,2  à  40,3,1e  pouls  à  120.  On  per¬ 
sista  dans  l’administration  des  lavements,  froids  répétés  et 
l’application  de  topiques  froids1  sur.  le  ventre,  auxquels.ôn 
ajouta  des  potions  avec  du  cognac  et.  dü  quinquina. 

A  partir  de  ce  moment,  les  selles  cessèrent  d’être  san¬ 
glantes  en  même  temps  qu’elles  diminuèrent  de  fréquence, 
la  température  s’abaissa  à  40  et  même  39;  puis,  après  une 
légère  recrudescence  etquelquesoscillalions,  elle  redescendit 
pour  se  maintenir  définitivement  entre  38  et  39. 

Quelle  était  ici  la  source  probable  de  l’hémorrhagie  mtes- 
tinale?En  considérant  la  période  de  la  maladie  danslaquelle 
elle  s’est  manifestée,  vers,  le  douzième  ou  treizième  jour 
environ,  c’est-à-dire  dans  le  cours  du  deuxième  septénaire, 
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il  n’est  pas  possible  de  l’attribuer  à  la  chute  des  eschares 
des  ulcérations  intestinales  ;  elle  paraît  devoir  plutôt  être 
considérée  comme  une  de  ces  hémorrhagies  critiques  que 
Trousseau  regardait  comme  un  phénomène  favorable.  Il 
est  certain  qu’ici,  loin  d’avôir  été  suivie  d’une  aggravation  de 
la  maladie,  l’hémorrhagie  intestinale  une  fois  arrêtée,  grâce 
à  la  combinaison  des  réfrigérants  associés  aux  moyens  toni¬ 
ques,  a  été  suivie  de  l’entrée  en  convalescence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  toujours  bon  de  retenir  de  ce  fait 
l’efficacité  que  paraissent  avoir  eue  les  moyens  mis  en  usage, 
qui  ont  amené,  à  la  fois,  avec  la  cessation  de  l’hémorrhagie, 
l’abaissement  de  la  température  et  le  relèvement  des  forces. 

Fièvre  typhoïde;  laryngo-typhus. 

Le  deuxième  cas  a  présenté  un  exemple  d’une  complica¬ 
tion  particulière  beaucoup  plus  rare  et  sur  laquelle  les  mé¬ 
decins  allemands  ont  particulièrement  appelé  l’attention,  il 
y  a  quelques  années,  bien  que  le  fait  eût  été  dès  longtemps 
signalé  par  Louis,  Ghomel,  Trousseau,  etc.  Nous  voulons 
parler  de  cette  lésion  nécrosique  spéciale  du  larynx  qui  a 
été  désignée  sous  les  diverses  dénominations  de  laryngo- 
typhus  ou  de  laryngite  ulcéro-nécrosante. 

G'est  une  jeune  femme  de  vingt-un  ans,  entrée  avec  tous 
les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde  de  forme  thoracique, 
comme  la  précédente  ;  elle  a  été  prisé  tout  d’un  coup  d’une 
aphonie  complète.  En  examinant  l’isthme  du  gosier,  on  dé¬ 
couvrit  deux  petites  ulcérations  recouvertes  d’un  exsudât 
blanchâtre  sur  les  amygdales.  L’examen  laryngoscopique  a 
fait  découvrir  des  ulcérations  semblables  vers  l’orifice  de  la 
glotte  et  sur  l’une  des  cordes  vocales  supérieures.  Après 
deux  ou  deux  jours  d’usage  de  gargarismes  détersifs,  les 
ulcérations  des  amygdales  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus 
à  leur  place  qu’un  peu  de  rougeur.  Au  bout  du  dixième  jour 
de  cette  complication,  la  malade  est  entrée  en  convalescence, 
mais  son  aphonie  persiste  toujours  et  s’accompagne  encore 
d’un  peu  de  toux  et  d’expectoration. 

Cette  femme  présente,  comme  on  vient  de  le  voir,  un 
exemple  de  cette  lésion  typhoïde  désignée  soüs  le  nom  de 
laryngite  ulcéro-nécrosante  ou  de  laryngo-typhus,  mais  à  un 
degré  bénin.  C’est,  en  outre,  cette  forme  muqueuse  simple, 
sans  altération  des  cartilages,  qui  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  dans  le  cours  de  la  maladie,  tandis  que  celle  qui 
atteint  d’emblée  les  cartilages  ne  survient  le  plus  habituel¬ 
lement  que  pendant  la  convalescence. 

On  remarquera,  de  plus,  que,  chez  cette  malade,  non- 
seulement  c’est  pendant  le  cours  de  l’affection  typhoïde,  mais 
encore  dans  ses  premières  phases,  vers  le  seizième  jour  en¬ 
viron,  que  cet  accident  s’est  manifesté.  Elle  a  bien  présenté 
tous  les  symptômes  qui  le  caractérisent  dans  sa  forme  sim¬ 
ple  et  sa  localisation  superficielle  purement  muqueuse,  c’est- 
à-dire  la  toux,  un  peu  d’expectoration  e't  surtout  l'altération 
de  la  voix  survenue  d’emblée. 

D’autres  phénomènes  se  joignent  à  ceux-là  lorsque  l’affec¬ 
tion  est  plus  grave  et  atteint  les  cartilages  :  ce  sont  des  accès 
de  suffocation  qui  surviennent  quelquefois  dans  la  période 
aiguë  de  là  maladie,  ou  bien  plus  tard,  dans  une  période 
beaucoup  plus  avancée  ;  ils  tiennent  alors,  en  général,  à  un 
qpdème  de  la  glotte. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  intéressant  à  étudier  dans 
cette  laryngite  spéciale,  c’est  sa  marche. 

Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  tous  les  phénomènes  de  la 
fièvre  typhoïde  ont  cessé,  elle  est  entrée  franchement  en 


convalescence;  il  ne  subsiste  plus  chez  elle  de  sa  maladie 
que  l'aphonie.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  ce  phénomène 
morbide,  persistant  jusqu’à  présent,  cessera  à  son  tour,  et 
que  la  guérison’ sera  promptement  complète. 

Mais  l’issue  de  cette  complication-  ja’est  pas  toujours  aussi 
'  heureuse  ;  on  l’a  vue  devenir  chronique  et  finir  par  amener 
la  mort.  Quelquefois  elle  affecte  une  marche  lente  et  consti¬ 
tue  une  véritablephthisie  laryngée  Avec  expectoration  puru¬ 
lente  et  expulsion  de  débris  de  cartilages.  Dans  quelques 
cas,  elle  donne  lieu  à  une  grande  dyspnée  et  à  du  cornage: 
Un  œdème  sous-muqueux  produit  souvent  un  rétrécisse¬ 
ment  du  calibre  du  larynx,  qui  finit  par  amener  un  travail 
de  tuberculisation,  ainsi  que  cela  arrive  dans  presque  toutes 
les  circonstances  où  l’air  n’arrive  pas  en  quantité  suffisante 
dans  les  poumons.  Enfin  il  survient  quelquefois  un  œdème 
aigu  de  la  glotte,  avec  des  accès  de  suffocation  et  d’asphyxie 
qui  enlèvent  les  malades  en  un  ou  deux  jours.  La  trachéo¬ 
tomie  devient  dans  ces  cas  l’unique  et  ultime  ressource; 
encore  n’est-elle  le  plus  souvent  que  palliative  et  d’une  effi¬ 
cacité  peu  durable.  Le  traitement  le  plus  efficace,  lorsque 
l’accident  se  limite  dans  sa  forme  purement  muqueuse  et 
catarrhale,  consiste  en  fumigations  et  inhalations  émol¬ 
lientes  et  balsamiques,  en  même  temps  qu’on  a  recours  aux 
révulsifs  cutanés,  teinture  d’iode,  pointes  de  feu  ou  vésica¬ 
toires  sûr  les  côtés  du  larynx,  etc.,  enfin  calomel  à  l’inté¬ 
rieur  et  frictions  avec  l’onguent  mercuriel,  si  l’on  a  quelques 
motifs  de  craindre  l’œdème. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  choses  se 
sont  passées  assez  simplement  pour  n’avoir  nécessité, 
jusqu’à  présent  du  moins,  aucune  de  ces  médications 
actives. 

Age  et  origine  de  la  variole. 

De  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole  nous  n’avons  pas  besoin 
de  ménager  une  transition,  elle  est  toute  naturelle.  L’une  et 
l’autre  sont  d’ailleurs  et  resteront  probablement  longtemps 
encore  à  l'ordre  du  jour,  si  ce  n’est  au  point  de  vue  presque 
inépuisable  de  l’histoire  de  leurs  origines,  de  leurs  compli¬ 
cations  et  de  leurs  épiphénomènes,  du  moins  au  point  de 
vue  de  leur  prophylaxie.  La  prophylaxie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  à  l’étude,  et  de  nouvelles  discussions  sur  la  vac¬ 
cine  et  peut-être  sur  l’inoculation  paraissent  imminentes.  Il 
n’en  faut  pas  davantage  pour  que  tout  ce  qui  touche  à  l’his¬ 
toire  de  la  variole  nous  intéresse  toujours. 

Il  a  été  dit  et  écrit  bien  des  choses,  et  surtout  bien  des 
contradictions,  sur  l’âge  et  sur  l’origine  de  la  variole.  Les 
médecins  du  xvu°  et  duxvui0  siècle  sont  restés  partagés,  et  il 
ne  paraît  pas  que  le  sujet  ait  été  encore  et  doive  être  de 
sitôt  épuisé.  «  Malgré  des  recherches  très-profondes  et  très- 
intéressantes,  dit  Littré  dans  sa  traduction  d’Hippocrate, 
l’existence  de  la  variole  dans  l’antiquité  est  restée  un  point 
incertain  de  la  pathologie  historique.  »  C’est  ce  point,  resté 
incertain  jusqu’à  nos  jours,  que  l’un  de  nos  studieux  con¬ 
frères,  esprit  chercheur  et  original,  qui  n’est  pas  inconnu 
des  lecteurs  de  la  Gazette,  M.  le  docteur  Faliu,  cherche 
à  élucider  dans  un  travail  très-intéressant  qu’il  vient  de 
publier  sous  ce  titre  :  De  l'âge  et  de  l'origine  de .  la  variole. 
M.  le  docteur  Faliu  a  mis,  dans  ce  travail,  toute  son  érudi¬ 
tion  et  toute  sa  logique  au  service  de  cette  proposition 
qui  pourra  paraître  à  plus  d’un  paradoxale,  mais  que  nous 
ne  nous  chargeons,  pour  l’instant,  ni  de  justifier,  ni  de  com¬ 
battre;  savoir  :  que  la  petite  vérole  ou  picote,  comme  on 
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l’a  appelée  longtemps  et  comme  on  l’appelle  encore  en 
quelques  lieux,  est  vieille  partout  et  que  partout  elle  est 
sortie  de  la  spontanéité. 

On  comprend  tout  ce  qu’il  a  fallu  de  recherches  histo¬ 
riques  pour  étayer  cette,  proposition.  Les  nombreux  docu¬ 
ments  que  M.  Faliu  a  accumulés  dans  ce  travail  semblent 
favorables  à  sa  thèse  de  la  nationalité  européenne  et  de 
l’antiquité  historique  de  la  variole.  La  contagion  médiate 
ne  possède  aucune  preuve; -on  ignore  entièrement  la  date 
de  1, 'importation;  elle  n’avait  aucunement  besoin  de  passer 
par  l'Égypte,  cette  contrée  ayant  dû  nécessairement  précé¬ 
der  l’Arabie  dans  la  possession  de  cetté  peste.  Enfin  la  viru¬ 
lente  grecque  va  rejoindre,  dans  les  documents  écrits,  celle 
de  la  plus  vieille-  antiquité;  et  la  variole  serait  depuis  un 
temps  infini  caduque  ou  morte  en  Europe  si  la  contagion 
médiate  et  l’importationpouvaient  être  vraies,— Ici  une  cause 
d’éternelle  confusion  fournit  à  M.  Faliu  une  arme  dont 
il  se  sért  habilement  :  c’est  la  dénomination  commune  de 
peste  donnée  à  toutes  les  grandes  épidémies  de  1  antiquité 
et  même  à  celles  du  moyen  âge.  «  La  peste  ïioire,  dit-il,  a 
disparu  depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  de  nos  contrées  occi-: 
dentales,  ,  où  elle  est  accusée  d’avoir  fait  jusqu’alors  de  si 
effroyables  ravages  :  la  vaccine,  succédant  à  l’inoCulatiOn, 
était  découverte  à  ce  même  moment.  Quelque  raison  que 
l’ùn  puisse  alléguer,  ce  fait  considérable  restera  sans  expli¬ 
cation,  si  l’on  n’admet  pas  les  rapprochements  que  je  si¬ 
gnale.  »  -  .  ] 

La  conséquence  de  l'enchaînement  des  faits  historiques 
est  que  l’importation  :arabique,  admise  parla  plupart  des 
auteurs,  n’a  pas  eu  lieu.  Dès  lors  tout  l’édifice  de  la  conta¬ 
gion  aérienne  s’écroule.  Il  n’y  aurait  qu’un  moyen  d’en 
rétablir  la  nécessité,  ce  serait  la  négation  des  varioles  an¬ 
tiques,  dont  M.  Faliu  a  cherché  plus  haut  à  établir  la  réa¬ 
lité.  Encore  même  cela  ne  rétablirait  pas  la  contagion  mé¬ 
diate,  car,  si  la  variole  avait  pris  naissance  en  Arabie,  elle  y 
serait  née  spontanément,  et  la  spontanéité,  possible  là,  l’eût 
été  partout. 

Christophe  Colomb  aurait-il  importé  dans  le,  nouveau 
monde  la  petite  vérole  en  échange  de  l’autre  qu’il  aurait 
reçue  en  retour  ?  Pour  M.  Faliu  ce  serait  une  double  erreur. 
Il  ne  croit  pas  plus  au  présent  du  célèbre  navigateur  qu’au 
cadeau  dont  il  aurait  été  payé  lui-même.  Les  anciennes 
communications  du  continent  américain  avec  l’Asie  rendent 
plus  naturelle  la  pensée  que  les-  Américains  ont  pris  dans 
la  masse  commune  toutes  les  virulentes  qui  sont  naturelles 
à  l’homme  depuis  tous  lés  temps. 

«  Si  mes  raisonnements  sont  mal  déduits,  dit  M.  Faliu 
en  manière  deiconclusion,  ou  si  les  bases  qui  les  portent 
sont  faites  d’erreurs  et  sont  mal:  cimentées,  qu’on  le  prouve, 
et  je  retournerai  docilement:  à  la  croyance  commune. 
Qu’on  prouve  qüe  la  variole,  inconnue  jusque-là/  a  assailli 
les  Espagnols  et  les  Européens  dès  l’arrivée  du  premier  Sar¬ 
rasin  ;  ou  qu’on  montre  qu’une  virulente  médiate  et  univer¬ 
selle  a  pu  couver  durant  des  siècles  parmi  des  sujets  neufs 
et  avides  de  la  posséder.  Que  l’on  certifie  que  les  Arabes 
premièrement  débarqués  n’eurent  plus  et  ne  durent  plus 
avoir  la  variole  sur  le  sol  de  l’Espagne  jusqu’à  l’arrivée  de 
ceux  qui  l’y  portèrent  à  la  date  de  J.  Frank,  ou  à  toute  autre 
époque  postérieure  à  ce,  premier  débarquement, 

«  Qu’on  prouve  que  l’Égypte  a  dû  forcément  recevoir  la 
picote  d’Arabie;  qu’on  fasse  voir,  par  les  premiers  écrits  des 
Arabes,  ou  même  ceux  des  Brahmines,  qu’ils  aient  eu  la ; 
prétention  d’avoir  vu  naître  la  petite  vérole  ;  qu’on  démontre, 


enfin,  que  la  contagion  et  l’épidémie  voyagent  à  travers  le; 
monde  avec,  cette  facilité  intelligente  qu’a  dû  imaginer  la 
théorie  ancienne  pour. rendre  possibles, les  épidémies  et  la 
contagion  même.  » 

En  résumé,  la  réponse  à  cette  question  :  Comment  est  née 
la  petite  vérole?  se  déduit,  d’après  M.  Faliu,  des  documents 
historiques,  parmi  lesquels  le  silence  de  la  contagion  est, 
dit-il,  sans  contredit,  le  plus  éloquent;  et  de  la  discussion 
qui  constitue  le  fond  de  ce  travail  et  de  laquelle  M.  Faliu 
prétend  faire  ressortir  que  la  picote  occidentale  n’est  venue 
ni  d’Arabie,  ni  d’Égypte;  que  la  variole  de  l’Inde,  de  la 
Perse,  delà  Chine,  sont  aussi  indépendantes  l’une  de  l’autre 
qu’elles  le  sont  de  celles  d’Éthiopie,  d’Arabie  et  d’Europe, 

La  variole, est  universelle;  elle,  trouve  en  tous  lieux, les 
conditions  de  son  existence  et  de  sa  nativité ,  et,  partout  où 
il  y  aura  des  hommes,  elle  sera  présente.  Des  trois  condi¬ 
tions  nécessaires  aux  épidémies  pour  prendre  naissance, 
rinfluence;  de  l’hygiène,  celle  du  lieu  et  la  prédisposition  ou 
constitution  ' appropriée,  réceptivité  si  |Èon  aime  mieux  çe 
mot,  ;la  variole  s’affranchit  des  deux  premières,  et  elle  se 
montrera  toujours  dans  la  succession  des  temps,  partout- 
où  la  constitution  appropriée  se  manifestera  sur  des  groupes 
humains  rassemblés. 

Telles  sont  les  conclusions,  qui  ne  manquent  pas  d’origi¬ 
nalité  assurément,  que  M.  Faliu  livre  à  la  discussion.  Pa¬ 
thologistes  et  érudits,  chacun  y  pourra  trouver  sa  part  de 
contestation.  A  qui  le  premier  la  parole  ? 

—  Nous  venons  de  recevoir,  trop  tard  pour  l’insérer 
aujourd’hui,  une  lettre  de  M,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 
contenant  une  petite  rectification  relative  au  fait  de  kyste, 
hydatique  du  foie  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  Revue 
du  7  janvier.,  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  revenir, 
dans  notre  prochaine  Revue,  sur  ce  fait  et  sur  l’électrolyse 
en  général. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Güibout. 


Des  maladies  de  la  peau  en  général  considérées 
au  point  de  vue  de  leur  gravité. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Martinet,  interne  du  service.) 

Parmi  les  affections  de  la  peau,  il  en  est  qui  se  présentent 
toujours  à  nous  avec-  un  ensemble  de  caractères  physiques 
si  alarmants  et  qui  portent  une  si  rude  et  si  profonde  atteinte 
à  la  santé  générale,  qu’il  est  naturel  et  nécessaire  de  leur 
attribuer  un  caractère  de  gravité  toute  particulière.  C’est 
ainsi  que  les  bulles  de  pemphigus,  que  les  croûtes  de  rupia 
recouvrent  de  vastes  ulcérations  qui  entament  et  détruisent 
la  peau;  et,  pour  peu  que  ces  ulcérations  soient  nombreuses, 
le  malade,  outre  les  douleurs  qu’il  endure,  voit  les  fonctions 
physiologiques  s’altérer,  languir,  et  il  se  sent  devenir  la 
proie  d’une  faiblesse  et  ^d’ une  prqstration  progressivement 
croissantes.  N’est-on  pas  en  droit,  en  présence  de  telles  lésions 
et  de  troubles  aussi  sérieux  et  aussi  accusés,  de  reconnaître 
et  d’attribuer  à  ces  affections  un  caractère  constant  de  mali¬ 
gnité  ? 

Mais  considérons  d’autre  part  cet  herpès  parasitaire  si  peu 
inquiétant,  si  joli  même  comme  aspect,  cet  érythème  dont 
la  teinte  rosée  est  si  pure  et  si  franche;  observons-nous  ici 
les  mêmes  troubles  généraux,  les  mêmes  désordres  locaux? 
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Non,  tant  s’en  faut  :  la  peau  est  à  peine  touchée,  sa  vitalité 
est  à  peine  diminuée,  et  rien  dans  lé  fonctionnement  des 
organes  viscéraux,  rien  dans  l’état  général  de  la  santé,  ne 
vient  trahir  la  moindre  souffrance  de  l’organisme.  Ce 
sont  bien  là,  par  conséquent,  des  lésions  dépourvues  de 
tout  caractère  sérieux,  soit  local,  soit  général,  des  lésions 
sans  gravité  et  que  nous  pouvons, par  conséquent,  qualifier 
de.  lésions  bénignes.  , 

Cependant  ne  nous  hâtons  pas  trop  d’affirmer  la  bénignité 
d’une  lésion  ;  l’expérience 1  est  là  pour  nous  apprendre  que 
certaines  lésions  justement  caractérisées  de  bénignes  peu¬ 
vent,  à  un  moment  donné,  être  compliquées  des  accidents, 
des  symptômes  les  plus  menaçants,  torturer  le  malade, 
troubler  profondément  l’exercice  de  ses  fonctions  physiolo¬ 
giques  et  même  mettre  sa  vie  en  danger.  Aussi,  après  avoir 
divisé  les  maladies  de  la  peau  en  deux  classes  :  1°  affections 
bénignes,  2n  affections  malignes,  devons-nous  ajouter  une 
troisième  classe  d’affections  mixtes,  c’est-à-dire  établir,  en 
principe  et  en  fait,  qu’il  y  a  certaines  affections  qui  peuvent 
être  primitivement  bénignes  et  peuvent  devenir  ensuite  ma¬ 
lignes. 

Nous  dirons  donc  que  les  maladies  de  la  peau  peuvent  se 
diviser  en  trois  grandes  catégories  :  1°  affections  toujours 
malignes  ;  2°  affections  toujours  bénignes  ;  ‘  3»  affections 
mixtes,  c’est-à-dire  tantôt  bénignes  et  tantôt  malignes. 

Cette  division  est  d’une  grande  utilité,  surtout  au  point  de 
vue  clinique  ;  elle  vous  apprendra  à  réserver  votre  pronostic 
et  à  bien  vous  pénétrer  d’une  foule  de  considérations  qui 
devront  entrer  en  ligne  de  compte  lorsque  vous  devrez  por¬ 
ter  un  jugement  sur  la  marche  d’une  maladie  soumise  à 
votre  examen.  Ÿous/iàürez  qu’une  affection  légère,  sans 
importance,  peut,  souS  l’influence  de  certaines!  '  conditions, 
devenir  quelquefois  très-grave,  quelquefois  même  mortelle. 

On  peut  dire  qu’une  affection  cutanée  est  maligne  quand 
elle  est  représentée  par  des  lésions  étendues,  ulcérant  large¬ 
ment  et  profondément  la  peau,  entravant,  détruisant  ses 
fonctions  physiologiques  ; 'quand  enfin  la  santé  générale, 
subissant  le  contre-coup  de  pareils  désordres,  va  s’altérant, 
s’affaiblissant  de  plus  en  plus  jusqu’à  l’épuisement  progressif 
du  malade. 

Laissant  de  côté  certaines  'affections  toujours  malignes 
par  nature,  telles  que  le  cancer,  le  sqüirrhe,  lemycosis  fon- 
goïde,  nous  nous  occuperons  seulement  de  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  que  nous  connaissons  déjà  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

Ces  affections  sont  au  nombre  de  trois  :  le  pemphigus,  le ! 
rupia  et  l’herpétide  maligne  exfoliatrice. 

Le  pemphigus,  pris  en  lui-même,  est-il  vraiment  une  affec¬ 
tion  maligne?  On  pourrait  lé  contester;  comment  attribuer 
en  effet  tant  d’importance  à  cette  simple  bulle  remplie  d’une 
sérosité,  pure  d’abord  et  ensuite  mélangée  de  pus?  Sans 
doute,  cette  lésion,  au  premier  abord,  paraît  bien  minime  ; 
mais  ne  savez-vous  pas  que  le  pemphigus  est  presque  tou¬ 
jours  l’expression  symptomatique  d’un  état  cachectique,  et, 
dès  lors,  n’avez-vous  pas  à  craindre  que  cette  lésion  ne  se 
généralise  ?  C’est  malheureusement  ce  qui  arrive  trop  sou¬ 
vent,  et  alors  le  corps  entier  peut  se  couvrir  de  bulles.  Voyez 
quelle  quantité  considérable  de  sérosité  purulente,  quelle 
déperdition  énorme  de  substance!  Est-il  étonnant  que,  dans 
de  pareilles  conditions,  l’épuisement  soit  rapide  et  atteigne 
ses  dernières  limites?  Et  quand,  après  la  rupture  des  bulles, 
le  corps  est  couvert  d’ulcérations,  la  douleur  vient  ajouter 
ses  funestes  effets  à  ceux,  déjà  si  grands,  delà  suppuration; 


elle  augmente1  l’épuisement  et  précipite  la  marche  fatale. 
Même  dans  le  pemphigus  à  forme  chronique,  dans  le  pem¬ 
phigus  solitarius,  vous  trouverez  la  même  malignité;  il  n’y  a 
qu’une  seule  bulle  à  la  fois,  c’est  vrai,  mais  à  peine  est-elle 
rompue  qu’une  autre  bulle  apparaît,  et  ainsi  de  suite  indéfi¬ 
niment;  le  malade  est  alors  soumis  à  une  ^perdition  inces¬ 
sante,  continue  et  indéfinie  dans  sa  durée  de  sa  propre 
substance,  déperdition  aussi  considérable  par  le  fait  de  sa 
persistance  et  de  sa  durée  que  dans  le  pemphigus  généralisé. 
La  maladie  pourra  durer  une,  deux,  trois,  plusieurs  années 
même,  mais  la  mort  n’en  sera  pas  moins  la  conséquence 
forcée  ;  elle  est  plus  lente  à  venir,  mais  aussi  sûre  comme 
résultat  final. 

Si  nous  étudions  le  rupia,  le  tableau  est  plus  sombre 
encore  et  le  degré  de  malignité  plus  prononcé.  Comme  pour 
le  pemphigus,  la  lésion  initiale  est  une  bulle,  mais  c’est  à 
peine  si  on  a  le  temps  d’observer  cette  bulle,  tant  elle  est 
fugace,  tant  son  existence  est  courte.  Elle  se  rompt  bientôt, 
et  il  s’en  écoule  une  sanie  purulente,  brune,  noirâtre,  fétide; 
on  voit  ensuite  se  former  des  croûtes  molles  et  grisâtres. 
Ces  croûtes  sont-elles  peu  nombreuses,  en  un  mot  le  rupia 
est-il  localisé,  limité  à  une  surface  restreinte  du  corps,  il  est 
guérissable,  quoique  toujours  grave.  Mais  celte  localisation 
sans  nulle  tendance  à  la  généralisation  est  bien  rare,  et 
presque  toujours  tout  le  corps  sé  constelle  de  bulles,  puis 
de  croûtes  épaisses,  larges,  protubérantes,  noirâtres,  qui  se 
soulèvent  en  un  point  de  leur  surface  ou  se  crèvent  pour 
laisser  suinter  le  mélange  de  pus  et  de  sang  caractéristique 
de  la  sécrétion  du  rupia.  Cet  écoulement  sanieux.  est  bien 
plus  abondant  quand,  par  malheur,  les  croûtes  viennent  à 
tomber  et  laissent  à  découvert  de  vastes  ulcères;  continuel¬ 
lement  irrités  par  tous  les  contacts  extérieurs.  Oh!  alors, 
la  fétidité  devient  extrême,  l’atmosphère  est  empestée  tout 
autour  du  malade  de  l’odeur  la  plus  nauséeuse  et  la  plus 
malsaine.  Le  frottement  de  la  chemise,  des  draps  du  ht, 
exaspère  les  douleurs;  il  se  produit  des  déchirements,  des 
décollements;  les  forces,  le  sommeil,  l’appétit,  tout  se  perd; 
le  malade,  épuisé  par  l’abondance  de  la  sécrétion  puriforme 
et  empoisonné  par  l’odeur  qui  s’en  dégage,  tombe  dans  le 

marasme,  et  la  mort  vient  trop  souvent  mettre  un  terme  à 
ses  souffrances. 

Plus  rare  est  l’herpétide  maligne  exfoliatrice,  maisnonmoms 

meurtrières  sont  ses  conséquences.  L’élément  essentiel  qui 
la  constitue,  au  point  de  vue  anatomique,  est  l’exfoliation 
de  l’épiderme.  Cette  exfoliation  s’effectue  par  lambeaux 
d’abondance  et  de  dimension  variables.  Les  malades  perdent 
leur  épiderme,  comme  les  platanes,  comme  les  bouleaux 
perdent  leur  écorce.  Cette  exfoliation  est  continuelle,  quel¬ 
quefois  excessive,  et  se  fait  en  quantité  incroyable;  on  peut 
suivre  les  malades  à  la  trace  :  ils  laissent  derrière  eux,  sur 
leur  chemin,  de  longues  traînées  de  leur  épiderme;  leur  lit 
est  jonché  d’une  couche  épaisse  de  folioles  épidermiques. 
Vous  ne  doutez  pas  que,  sous  l’influence  de  cette  sécrétion 
épouvantable,  jointe  à  l’abolition  des  fonctions  physiolo - 
giques  de  la  peau,  les  malades  deviennent  rapidement  la 
proie  des  complications  les  plus  sérieuses  :  inappétence, 
diarrhée,  hydropisies,  catarrhe  pulmonaire  suffocant,  quel¬ 
quefois'  faiblesse  excessive,  fièvre  hectique,  marasme, 
insomnie,  et,  comme  résultat  final,  épuisement  absolu 
cachexie  et  le  plus  souvent  mort. 

C’est  donc  à  bon  droit  que  le  pemphigus,  lé  rupia  et  1  her- 
pétide  exfoliatrice  doivent  être  qualifiés  d’affections  ma¬ 
lignes. 
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Arrivons  maintenant  aux  affections  bénignes,  et  nous  ver¬ 
rons  la  scène  changer  du  tout  au  tout;  l’horizon  s’éclaircit, 
plus  de  symptômes  dangereux,  plus  de  craintes  de  cachexie, 
plus  de  menaces  de  mort.  Avons-nous  affaire  à  un  érytheme 
papuleux,  par  exemple,  nous  ne  voyons  pas  que  la  peau 
soit  désorganisée,  ses  fonctions  restent  indemnes,  mcom- 
plètes  peut-être,  mais  sans  trouble  pour  la  santé  gen  r  . 
C’est  à  peine  si  l’éruption  de  ces  taches  congestives  est 
accompagnée  d’état  saburral  des  premières  voies  digestives. 

Supposons  un  cas  de  pityriasis  rubra  avec  son  exfoliation 
de  lamelles  épidermiques  très-ténues,  semblables  à  des  grains 
de  son,  ou  de  pityriasis  alba  chronique,  ou  d  herpès,  ou 
même 'de  zona;  mais,  dans  toutes  ces  affections,  nous  ne 
voyons  pas  trace  d’un  génie  morbide  malfaisant  qui  s  atta¬ 
que  à  1 1  peau  pour  la  détruire  ou  à  la  constitution  pour 
^affaiblir.  Nous  sommes  bien  obligés  de  dire  que  ce  son 
des  affections  bénignes,  c’est-à-dire  représentées  pai  des 
lésions  superficielles,  ne  détruisant  pas  la  peau,  n  entravant 
pas  ses  fonctions  physiologiques  et  n’ayant  pas  de  retentis¬ 
sement  sur  l’état  général,  qu’elles  sont  impuissantes  à  trou¬ 
bler  d’une  manière  un  peu  sérieuse. 

Abordons  enfin  ces  affections  qui,  primitivement  bénignes, 
peuvent,  à  une  période  de  leur  évolution,  se  manifester 
revêtues  du  caractère  de  là  plus  haute  gravite,  c  est-à-dire 
de  la  malignité.  Prenons  comme  exemple  1  eczéma,  cette 
affection  dominante  de  la  dermatologie;  au  point  de  vue  de 
sa  lésion  mère,  primitive,  c’est  une  affection  bemgne;  des 
petites  vésicules  du  début  sont  presque  insignifiantes  ;  à  la 
troisième  période,  on  trouve  des  croûtes  ou  seulement  des 
croûtelles  ;  elles  ne  sont  pas  bien  effrayantes,  surtout  si  on 
les  compare  à  celles  du  rupia.  Ces  lésions  restent-elles  loca¬ 
lisées,  nous  n’aurons  là  rien  qui  doive  d’une  manière  seneuse 
éveiller  notre  attention  et  faire  naître  nos  craintes.  Mais 
supposez  que  cet  eczéma,  ainsi  constitué ,  au  lieu  de  rester 
circonscrit,  limité  à  une  région  peu  étendue,  se  généralisé, 
s'étende  des  pieds  à  la  tête.  Déjà,  et  par  cela  même,  l’affec¬ 
tion  commence  à  devenir  redoutable,  et,  si  ces  croûtes  vien¬ 
nent  à  tomber  dans  toute  leur  étendue,  laissant  à  nu  de 
larges  surfaces  ulcérées  d’où  s’écoulent  incessamment  des 
flots  d’une  sérosité  très-abondante,  si’ l’eczéma  est  fluent, 
s’il  constitue  un  véritable  catarrhe  de  la  peau,  hésiterez-vous 
à  qualifier  de  maligne  cette  affection?  N’aurez-vous  pas  tout 
à  redouter,  quand  vous  verrez  le  malade  fondre  pour  ainsi 
dire,  s’écouler  en  eau,  perdre  toutes  ses  forces  et  toute 
l’énergie  dont  il  aurait  besoin  pour  lutter  contre  le  mal  qui 
le  terrasse?  Dans  ces  cas  redoutables  d’eczéma  aigu,  fluent, 
généralisé,  vous  serez  souvent  dans  des  alternatives  poi¬ 
gnantes.  Si' vous  n’arrêtez  pas  cette, source  effroyable,  cette 
sécrétion  incessante  et  si  abondante,  qui  épuise,  qui  tue  le: 
malade,  la  mort  est  là,  rapide,  fatale,  inévitable.  Si  vous 
essayez  de  tarir  cet  écoulement  mortelles  plus  redoutables 
complications  internes  et  métastatiques  sont  à  craindre  ; 
vous  exposez  votre  malade  aux  accidents  thoraciques  les 
plus  sérieux,  à  un  catarrhe  bronchique  suffocant,  à  une 
pneumonie  ou  bien  à  des  accidents  cérébraux  ou  cardiaques 
des  plus  dangereux.  N’est-ce  pas  là  un  exemple  incontesta¬ 
ble  d’eczéma,  primitivement  bénin,  mais  devenu  malin? 
Dans  les  cas  où  la  sécrétion  humide  n’existe  pas,  où  l’eczéma 
est  sec  et  généralisé  sur  une  grande  étendue  de  la  surface 
du  corps,  le  danger  est  encore  sérieux,  caria  peau  se  trouve 
dénaturée,  ses  fonctions  physiologiques,  si  importantes,  se 
trouvent  abolies,  des  métastases  internes  peuvent  encore  se 
produire  et  la  vie  peut  encore  se  trouver  menacée. 


Vous  devrez  aussi,  pour  la  qualification  de  l’eczéma  rela¬ 
tivement  à  sa  gravité,  tenir  compte  du  siège  qu’il  occupe. 
S’il  siège  à  la  face,  par  exemple,  il  expose  le  malade  à  mille 
dangers,  à  mille  désastres.  Il  peut  pénétrer  dans  la  bouche, 
se  fixer  sur  la  langue,  l’épaissir,  la  rendre  lourde,  cassante, 
douloureuse,  impropre  à  la  phonation,  à  la  préhension  des 
aliments.  S’étend-il  au  pharynx,  mais  ce  sont  alors  des 
douleurs  atroces  qui  gênent  la  déglutition,  la  rendent  presque 
impossible  et  nuisent  à  la  nutrition.  S’il  se  porte  aux  yeux, 
il  y  cause  le  plus  souvent  des  difformités  irrémédiables, 
l’ectropion  oul’entropion  avectrichiasis.  Il  peut  aussi  causer 
la  perte  de  l’ouïe  s’il  vient  à  envahir  l’oreille  ;  la  membrane 
du  tympan  peut  être  perforée,  la  muqueuse  de  la  caisse 
désorganisée  et  l’appareil  auditif  détruit.  Je  ne  m  appesan- 
tiraipas  longtemps  sur  Ces  eczémas  variqueux  des  jambes,  si 
fréquents;  nos  salles  en  sont  malheureusement  encombrées, 
et  vous  avez  pu  voir  quelle  fâcheuse  tendance  à  l’ulcération 
ils  laissent  après  eux.  Nous  voyons  les  mêmes  malades  venir 
trois  ou  quatre  fois  dans  la  même  année,  réclamer  nos- soins 
pour  ces  ulcères  atoniques  entourés  d’une  peau  lisse,  ver¬ 
nissée  et  couverte  de  minces  écailles. 

Ces  malheureux  sont  forcés  quelquefois  de  garder  le 
repos  le  plus  strict,  de  rester  au  lit  pendant  plusieurs  mois 
avant  d’obtenir  une  guérison  qui  n’est  que  temporaire,  car 
à  peine  recommencent-ils  à  marcher  que  les  anciens  ulcères 
s’ouvrent  de  nouveau  et  que  d’autres  se  forment  à  côté  des 
premiers,  la  peau  ayant  été  complètement  désorganisée  par 
l’eczéma. 

Voilà,  à  n’en  pas  douter,  un  eczéma  bénin  par  sa  nature, 
mais  qui,  par  le  fait  de  son  siège,  est  arrivé  à  causer  les 
plus  grands  ravages  et  à  mériter,  par  conséquent,  la  qualifi¬ 
cation  de  malin. 

Il  en  est  de  même  du  psoriasis.  S’il  n’intéresse  qu’une 
petite  partie  du  corps,  il  est  bénin  et  plutôt  gênant  que  dan¬ 
gereux;  mais  vient-il  à  s’étendre,  à  se  généraliser,  à  occuper 
à  la  fois  le  tronc,  la  tête  et  les  membres,  alors  il  constitue 
une  affection  des  plus  sérieuses,  car  il  dénature  la  peau, 
car  il  abolit  ses  fonctions  physiologiques,  car  il  constitue 
une  difformité  des  plus  répugnantes,  car,  outre  la  gêne  qu’il 
apporte  au  libre  fonctionnement  des  organes  des  sens  et  à 
l’exercice  de  tous  les  mouvements,  il  peut  encore  amener 
les  complications  viscérales  les  plus,  dangereuses,  telles  que' 
la  tuberculose  pulmonaire,  telles  que  les  troubles,  gàstro- 
intestinaux  les  plus  graves. 

Voyez  maintenant  ce  prurigo  :  il  est  caractérisé  par  des 
papules  couronnées  par  un  petit  caillot  noirâtre  ;  les  papules 
sont  isolées  et  le  prurit  qu’elles  provoquent  est  faible;  à  la 
suite  de  quelques  bains  sulfureux  ou  alcalins,  tout  s  efface. 
Voilà,  n’est-il  pas  vrai?  une  affection  bien  innocente  et  bien 
bénigne:  c’est  le prurigo  mitis.  Mais  considérons  maintenant 
une  forme  plus  grave  de  prurigo,  celui,  par  exemple,  qui 
est  une  des  manifestations  de  la  diathèse  herpétique,  le  pru¬ 
rigo  dartreux.  Celui-là  peut  occasionner  les  accidents  les 
plus  épouvantables,  à  tel  point  qu’il  a  mérité  le  nom  de  pru¬ 
rigo  ferox.  C’est  alors  que  nous  verrons  les  malheureux  qui 
en  sont  atteints,  livrés  aux  souffrances  les  plus  atroces,  en 
venir  à  des  accès  de  rage,  de  fureur,  de  frénésie  ;  ils  se  rou¬ 
lent  par  terre,  frottent  leur  corps  contre  les  aspérités  du  sol 
ou  se  labourent  la  peau  avec  tqus,les  instruments  qui  leui 
tombent  sous  la  main  pour  essayer  de  calmer  les  déman¬ 
geaisons  terribles,  intolérables,  qui  les  torturent.  Et  ce  pru¬ 
rigo  qui  se  présente  avec  des  phénomènes  extérieurs  si 
graves,  si  intenses,  quelle  atteinte  ne  doit-il  pas  porter. à  la 
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santé  !  Les  nuits  sont  sans  sommeil,  l’appétit  devient  nul, 
l’amaigrissement  extrême,  et  les  malades  tombent  dans  le 
marasme  et  succombent  épuisés  à  la  fièvre  hectique.  Le 
prurigo,  dans  cette  forme-là,  mérite  bien,  ce  me  semble, 
d’être  appelé  une  affection  maligne. 

Encore  une  fois,  avant  de  porter  un  pronostic,  rappelez- 
vous  bien  que  si,  en  dermatologie;  il  .  y  a  des  affections 
toujours  bénignes  et  des  affections  toujours  malignes,  sur 
la  nature  et  la  gravité  desquelles  vous  pouvez  vous  pronon¬ 
cer  en  toute  assuranceÿ  il  en  est  d’autres,  plus  nombreuses 
peut-être,  dont  la  marche  et  l’issue  doivent  être  pour  vous 
l’objet  d’une  étude  sérieuse,  d’une  observation  des  plus  atten¬ 
tives,  et  sur  le  pronostic  desquelles  vous  devez  faire  les  plus 
grandes  réservés  et  vous  tenir  dans  la  plus  grande  circons¬ 
pection.  Ce  qui  était  léger  aujourd’hui  peut  devenir  grave 
demain;  telle  affection  commence  par  la  bénignité  et  finit 
par  la  malignité,  suivant  les  formes  qu’elle  revêt,  suivant 
son  degré  d’extension,  suivant  le  siège  qu’elle  occupe. 

Ainsi  donc,  considérées  au  point  de  vue  de  leur  gravité, 
les  dermatoses  peuvent  se  diviser  en  trois  grandes  catégories  : 
les  unes  sont  toujours  bénignes,  les  autres  toujours  malignes; 
les  troisièmes,  tantôt  bénignes  et  tantôt  malignes,  sont  mixtes 
par  conséquent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  lf  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  dk  St-Germain. 

COMMUNICATIONS 

Fibromes  intra-utérins.  —  M.  DEZANNEAU  (d’Angers)  lit  un 
travail  intitulé  :  «  Contribution  à  la  pratique  de  l’énucléation  des 
fibromes  intra-utérins.  »  Dans  ce  travail,  M.  Dezanneau  distingue 
les  véritables  polypes  Utérins  pédiculés  et  les  fibromes  sessiles. 
C’est  surtout;  au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  que  ces  deux 
variétés  de  fibromes  diffèrent  ;  en  effet,  tandis  que  l’ablation  des. 
polypes  pédiculés  ne  présente  habituellement  aucune  difficulté  ni 
aucun  danger,  celle  dès  fibromes  sessiles  est  souvent  très-difficile 
et  offre  parfois  même  dé  sérieux  dangers.  A  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  l’auteur  rapporte  huit  observations. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
ayant  eu  quatre  enfants,  et  qui,  depuis  plusieurs  années,  avait  des 
pertes  sanguines  et  des  douleurs  telles  qu’elle  était  tombée  dans 
un  état  de  grande  faiblesse  ;  en  outre  elle  avait  un  écoulement 
séro-sanguin  fétide.  Il  s’agissait  d’un  fibrome  volumineux,  dont  la 
partie  inférieure  débordait  le  col  de  l’utérus  de  deux  travers  de 
doigt  ;  on  sentait,  par  le  palper,  l’utérus  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  symphyse.  M.  Dezanneau  pratiqua  l’ablation  de  ce 
fibrome.de  la  façon  suivante  :  saisissant  la  tumeur  avec  de  fortes 
pinces  de  Museux,  il  l’amena  à  la  vulve  ;  on  sentait  que  l’utérus 
suivait  le  mouvement  et  descendait  avec  la  tumeur  ;  ceci  fait,  on 
put  placer  des  pinces  plus  haut  sur  la  tumeur,  détacher  avec,  le 
doigt  toutes  les  adhérences  qui  suivaient  la  tumeur  avec  la  paroi 
interne  de  la  cavité  interne.  H  put  alors  placer  au-dessus  des 
pinces  une  chaîne  d’écraseur,  et  dès  lors  tout  put  être  enlevé  faci¬ 
lement  ;  en  effet,  le  polype  étant  ainsi  fixé  près  de  son  point  d’im¬ 
plantation,  en  exerçant  des  mouvements  de  torsion  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite,  la  tumeur  finit  par  se  détacher. 
C’était  une  masse  dure  et  volumineuse,  composée  de  deux  lobes 
réunis  l’un  à  l’autre  par  des  adhérences  peu  solides.  Toute  la  par¬ 
tie  intra-utérine  de  la  tumeur  était  adhérente  au  tissu  utérin.  La 
malade  perdit  à-  peine  quelques  centaines  de  grammes  de  sang. 
L’utérus,  les  jours  suivants,  revint  rapidement  sur  lui-même.  La 
malade  fut  soumise  aux  injections  antiseptiques,  au  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine  et  l’ergot  de  seigle  ;  elle  guérit  rapide¬ 
ment. 


Dans  le$  autres  observations,  il  s’agit  également  de  fibromes 
intra-utérins,  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins  adhérents 
ou  sessiles,  et  dont  l’ablation,  .a  présenté  plus  ou  moins  de  diffi¬ 
cultés.  Grâce  à  la  torsion  combinée  avec  l’emploi  de  la  chaîne  d’écra¬ 
seur,  M.  Dezanneau  est  toujours  parvenu  à  sé'  rendre  maître, 
même  des  fibromes  volumineux,  sans  avoir  eu  d’accidents  consé¬ 
cutifs  graves,  malgré  les  difficultés  très-sérieuses  qu’il  a  eu  à 
surmonter  dans  plusieurs  cas  poür  en  pratiquer  l’ablation. 

m.  guéniot.  Les  méthodes  opératoires  applicables  au  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins  varient  selon  qu’il  s’agit  de  polypes: 
pédiculés;  ou  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles.  Pour  ces  derniers, 
la  torsion  est  indiquée  parce  que  c’est  le  meilleur  moyen  de  déta¬ 
cher  leurs  adhérences.  Pour  .les  ,  polypes  pédicules,  la  traction 
n’est  pas  sans  dangers,  parce  qu’elle  peut  entraîner  l’inversion  de. 
l’utérus.  Il  y  a  des  cas  où  il  est  extrêmement. difficile  de  diagnos¬ 
tiquer  un  polype  de  l’utérus  inversé,  ,op  de  savoir  à  quel  moment 
cessé-  le  polype  et  commence  là  muqueuse  utérine.  M.  Tillaux  a 
donné  un  bon  moyen  de  faire  cette  distinction  entre  le- polype  et 
le  tissu  utérin  à  l’aide  d’une  piqûre  insensible  sur  le  tissü  morbide, 
sensible  sur  la  muqueuse  utérine.  Mais  M.  Tillaux  n’a  pas  dit  ce- 
qu’il  fallait  faire,  dans  ces  bas,  relativement  à  l’inversion  utérine. 
Peut-être  est-il  d’avis  de  faire  une  seule  opération  et  d’enlever  du 
même  coup  le  potype  et  l’utérus  inversé. 

M.  Guéniot  rappelle  un  cas  où,  avec  M.  Richet,  il  a  hésité  très- 
longtemps  avant  de  savoir  s’il  avait  affaire  à  une  inversion  utérine 
ou  à  un  polype.  Le  diagnostic,  dans  ce  cas  exceptionnel,  présen¬ 
tait  les  plus  grandes  difficultés. 

M.  Gillette  fait  observer  que  la  torsion  convient  aussi  pour 
les  polypes  pédiculés,  sans  adhérences  avec  le  tissu  utérin.  Il  cité 
plusieurs  cas  où  cette  niéthoué  lui  a  rendu  service. 

M.  desprès  ne  comprend  pas  qu’on  ne  puisse  pas  diagnosti¬ 
quer  un  polype  d’un  renversement  utérin.  De  deux  choses  l’une, 
ou  il  y  a  une  tumeur,  du  il  n’y- en  a  pas  ;  or  le  toucher  vaginal’ 
combiné  avec  le  palper  abdominal  permet  toujours- de  faire  ce 
diagnostic. 

M.  Desprès  se  joint  à  M.  Trélat  pour  dire  que  l’écraseur  linéaire 
et  l’anse  galvanique  sont  d’excellents  instruments  pour  l’ablation 
des  polypes  utérins. 

M.  guéniot  maintient  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  la  dis- 
tinction  entre  l’inversion  utérine  et  un  polype  est  parfois  impos¬ 
sible.' 

m.  marc  SÉE  est  d’accord  avec  M.  Desprès  et  croit  qu’il  est 
toujours  possible  de  faire  cette  distinction,  surtout  si  l’on  prend 
soin  de  pratiquer  le  toucher  rectal.  Il  n’est  pas  partisan  de  la  trac¬ 
tion  ni  de  la  torsion,  qui  peuvent  être  très-dangereuses. 

M.  guyon  croit,  comme  M.  Sée,  que  la  torsion  appliquée  à-, 
l’ablation  des  polypes  utérins  pédiculés  peut,  emportant  sur  l’uté¬ 
rus  lui-même,  ne  pas  être  inoffensive. 

M.  trélat.  Il  n’y  a  pas  de  méthode  absolue  applicable  à  Tabla-, 
tion  des  polypes  intra-utérins,  pédiculés  ou  sessiles.  Les  indications 
chirurgicales  sont  très-variables  suivant  les  cas,  et  chacune  ,  des 
méthodes  dont  on  a  parlé  peut  trouver  son  application. 

Il  est  vrai  qu’il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  exceptionnelle¬ 
ment  difficile,  mais,  dans  la  généralité  des  cas,  chaque  fois  qu’il 
est  possible  d’introduire  l’hystéromètre  de  B  centimètres  et  plus, 
cela  prouve  qu’on  n’a  pas  affaire  à  un  utérus  inversé.  En  outre 
l’introduction  de  deux  doigts  dans  le  rectum  permet  d’accrocher,, 
pour  ainsi  dire,  le  fond  de  l’utérus  dans  Jes  cas  d’inversion,  tandis, 
que  dans  les  cas  de  tumeur,  où  l’utérus  est  en  place,  ou  sent  une 
épaisseur  de  tissu  plus  ou  moins  volumineuse  entre  les  doigts 
introduits  dans  le  rectum  et  la  sonde  introduite  dans  la  vessie.  En 
résumé,  en  dehors  de  la  symptomatologie  déjà  précieuse  dans  ces! 
cas,  on  a,  dans  les  constatations  directes  à  l’aide  du  toucher  rectal 
et  vaginal  combinés  ou  non,  de  la  sonde  verticale  et  de  l’hystéro¬ 
mètre,  des  moyens  d’arriver  à  un  diagnostic  certain. 

M.  marc  sée.  Dans  les  cas  d’ablation  de  ces  tumeurs  utérines, 
ce  n’est  pas  tant  l’hémorrhagie  qui  est  à  craindre  consécutivement  j 
que  les  accidents  de  septicémie.  M.  Sée  a  perdu  récemment  une 
malade  de  septicémie  à  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre.  Il 
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importe  donc  de  prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses  et  de 
■  recourir  aux  lavages  et  injections  phéniqués  avant ,  pendant  et 
après  l’opération.  Enfin  l’application  directe  de  l’iodoforme  sur  la 
surface  de  section  du  pédicule  rend,  dans  ces  cas,!  les  plus  grands 
services.  C’est  un  excellent  moyen  antiseptique. 

ÉLECTIONS 

Sont  élus  :  membres  associés  étrangers,  MM.  Spencer  Wells  et 
Arlt  ;  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Annaudale  et  Zan- 
carrol  ;  membres  correspondants  nationaux,  MM.  Démons  et  Surger. 

La  s^aiic'e  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  janvier  1882,  opt^té  promus  dans 
le  . corps  de  santé  de  la.  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef:  M.  Duburquois. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Veiilon. 

—  Par  décret  en  date  du  30.  décembre  1881,  M.  Martaud  est 
.  nommé  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  — 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  9  janvier  1882,  l'a  com¬ 
mission  de  classement  pour  le  service  de  santé  militaire  a  été 
arrêtée  comme  il  suit  : 

M.  le  général  de  division  Lecointe,  gouverneur  militaire  de 
Paris,  président  ;  MM.  les  intendants  Gaffiot  et  Seligmann-Lui; 
MM.  les  médecins-inspecteurs  Legouest,  Quesnoy  et  Champenois, 
membres;  M.  Péruy,  secrétaire. 

Lorsque  la  commission  abordera  l’examen  des  propositions  rela¬ 
tives  aux  pharmaciens  militaires,  M.  Coulier,  pharmacien  inspec¬ 
teur,  remplacera,-  au  sein  de  la  commission,  M.  Champenois,  le 
plus  jeune  des  médecins-inspecteurs  membres  de  la  commission. 

La  commission  de  classement  fonctionnera '■  à  partir  du  lundi 
6  février  prochain  au  ministère  de  la  guerre. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  S  janvier  1882,  sont  autori¬ 
sés  à"  se  présenter  au  concours  de!  l’agrégation  des  sciences  natu¬ 
relles  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  pourvus  de  leur  diplôme  de  licencié 
ès.  sciences  physiques  ;  —  2“  les  pharmaciens  munis  de  leur 
diplôme  supérieur  et  justifiant  de  la  même  licence. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Leprieur, 
médecin  major  de  deuxième  classe,  et  Hervéon,  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  décédés  en,  Tunisie. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Gâté  (Alphonse-Auguste), 
né:  lé  24  novembre  1856,  à  Lolif  (Manche),  pourvu  du  certificat 
de  grammaire,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roger. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Picard,  licencié  ès  scien'ces 
physiques,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques, 
pendant  la  durée  de  la  suspension  de  M.  Lebœuf. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Roule  (Louis),  licencié 
ès  sciences  naturelles ,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Loir  (Adrien),  bachèlier 
ès  sciences,  ëst  nommé  préparateur-adjoint  de  chimie  générale, 

(  en  remplacement  de  M.  Barrai,  nommé,  préparateur. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Vivier,  bachelier.' ès 
sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie  agri¬ 
cole  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Grandeau. 

—  Faculté  des  sciences  de.  Rennes.  —  M.  Nimier  (Édouard- 
Matthieu),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur 
de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Millès,  appelé. à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  École  de  •pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Oberlin,  ancien  professeur 
de  matière  ahédicale,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  École  des  hautes  ■  études.  —  M.  Griner  (Georges),  élève  de 
l’École  des  hautes  études,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
au  laboratoire  de  chimie  biologique  de  ladite  école  (section  des 
sciences  physico-chimiques),  en  remplacement'  de,  M.  Grosheintz, 
démissionnaire. 


Étude  clinique  de  l’accouchement  prématuré  accidentel. 

Service  de  recherches  historiques  et  cliniques  sur  l’accouchement 
artificiel,  à  Lyon,  par  le  docteur  Vayssettes.  8°.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye  et  Émile  Lecrosnier,  éditeurs. 
Lettres  sur  l’Hygiène,  par  le  docteur  M.  Macaeio.  1  vol.  in-18°. 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  Cie 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie1  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères. —12237 V 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
.  L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Dige  s  tive ,  E  fferv  escente, 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood>  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci°,  Paris.) 

En  vente 
maisons  d’ei 


E1 


Expérimenté  "avec",  succès"  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques .  vomisse ■ 
ments,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  phia  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère’  . 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’os  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau ‘destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


'aniar  indien  G  r  i  1 1  o 

(Electuâire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT, 
tre  Constipation,  Uèmorrhdides,  la  Migrai] h 
s  aucun  drastique  :  Aloès,  podojihile,  seau 
îée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bi»,  2f.K( 


Capsules  Gardy  ™LK  Gabia 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs.  ■ 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'ori  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Br  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  reiifermeO.lOlCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


s  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CltÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIiiHo  eréosotéc  h  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Cliauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 
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ANALYSE  DE  JANVIER  DU  ^ 

Lait  pur  et  non  ecrem 

DE  LA.  FERME  D'ARCY-EN-BRIE  (S.m 

jsst  sfr:.  rdSœ  “.'ié, 

SB  îSp  »«”  S' ’»»■  -  î»™ 

îi^SîSS?" 


B 


J  lo  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

CesBonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr  d  huile  pur 


a  été  faite  par  M.  Joulir,  . 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 
Densité  à  la  température  de  14°  .  -  - 


rnTuieur  1 TtTe" plus^agrélble  des 

-  goût  agréable,  contenant  cha- 


,  Beurre  par  litre  ...  ■  •  «i 

Albumine . [  !  20  !  250 

Caserne  .  .  7cm 

Sucre  de  lait.  7*720 

Sels.  . . ■  • - : - 


cùn  4sr  de  baume,  constituent  meilleur  de 
antiblennorrhagiques.  Dose:  1  b°“bon  “  rcPmd“Ta 
cernent  de  chacun  des  deux  repas.  — ; ■  Bris .de 
‘cite  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phi® 
Gros,  phl°  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Pans 


Totdl  des  matières  fixes  .  .  143.500  143.500 
L’apalysedes  selsa  donné  par  litre  de  lait  : 


- ;  J  TTjoUX  et  GRAND  VAL,  pharm., 

lommade  \rofe'ss.  é  VEcoledemdd.de  Reims. 

AU  CAMPHRE  SALICYLE. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  phç?  |eA 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  -  Bubons  suppures, 


Acide  phosphorique . 2.192 

chaux.  .  .  .  .  ..  •  •  ■  •  •  •  •  •  ;  ;  0;184 

Magnésie  .  t  609 

Potasse . .  fl  808 

Soude . .  OQQ 

Acide  sulfurique  .  .  .  . 

Silice,  chlore,  acide  caybomque,  fer  et  ^  ^ 

. :  :  :  :  ; 


’Taïes  variqueuses,  cancéreuses. 
Dépôt  :  Phie  Gigon, 


vientmerveilleusement,  enraispu  u  .  ;  ‘  T 

alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  mpuiBaant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d  Anjou  St-Honoie. 


Dans  les  dépôts. 


_  . 45  c!  le  l/2'ütre. 

Rendu  à.  domiciie.*  .‘  .  .  .  .  |0  c.  le  htve.^ 

Adresser  les  comniandes'au  Dépôt  central  de  U. 
Ferme  d’ Arcn  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans!  pu  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne) . 


O 


ACADÉMIE  de  MÉDECINEuDEMrAWS.LK 

r  e  Z  z  a ,  ferrugineuse  acidui. 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 


riche  en  1er  et  aciae 

C^tte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE. 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P  P  AU  V  RI  S  S  E  MENT  DU.  SAN  G 


P  a  s  t  i  1 1  @<s<  G  é  r  a  u  cl  e 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

■“•dlâiSSSissÆôiœ 

&&& fflttsæarass 

riplle  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  • 

tStiXffS:  f&SSïSÿBi 


M 


_ : -  17  - ; - r - 

aladies  de  poitrine  ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypopliospliite  de 
,„£e  ou  de  Chaux,  du  D*  Churchill. 


“iTn  le ^flaco^/àvéc” instruction.  . 
Pharmacie'  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


Qolution,  W  Bourguignon 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  c le  t, dus 
les  reconstituants.  Le  meilleur  succédané  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  .  , 

Laboureur,  26.  rue  des  Missions,  et  les  ph 


E~  x trait  de"  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagn 
.Liehfg,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourdh 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu . 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 
5  Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  prive  de  graisse  et  de 
eélaüne  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qm-nnhomljon 
de  préparation  facile  est  dune  s^ra,n^e 
tance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  u 
l’adm'ettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  MW1"1'" 


D 


fëlalain,  dentiste,  #, 

’méd.deParis.  138, hast-Germain, pr.laFac. 


on  bon.  s  Tostain 


22 

r^nilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Il  Le  sirop  de  Henri,  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et d  lodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
kospices  spéciaux  de  Pans,  a  determme  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à-la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
du  sel  employé,  ainsi  qu a  1  incorpora¬ 
it  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 


inges  ameres  u  une  q 

Chaque  cuillerée  de  ouAui-DEnioRA*.»-*  «fr*” 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  “u  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  R.che- 
eu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ses,  eiu.  . 

Coquillière,  Pans 


rïixir  et _ Vin  de  Coca 


VTin  du  docteur  Vivie^ 

Y  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  BIVERSES  EXPOSITIONS, 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possédé,  e 
plus  grande  quantité  que  l’hiule,  les  même 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  dw  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excelleuce  d  un  goût 
et  d’une  saveur  agréables  est  employé  avec 
snocès  dans  toutes  les  maladies  ou  1  mule  est 

prescrite  ;Tl  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 

aTe^-d-  Xcteu'r  ’ Æ  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de 
cuillerée  de  ce  van  équivaut  a  plusieüi s  cuillerées 


_ _  23  - — — - 

e  Thé  diurétique  de  b  rance 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable  a 

mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravel  e  .Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  uièthre. 
Prix  de  la  boite  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 

M.  Henry  Mule, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

T~\ragées  Carbonel  aUde  fer  pur. 

J  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  V0  ’  . 

Prix  -  4  fr..—  Dépôt  à  Pans,  maison  Hugot , 
Avignon,  phi®  Carbonel^  —  Envoi  f°  par  poste. 


cuiüeree  tte  ce  vau  e4u 
de  la  meilleure  liuile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons'  et  falsi¬ 
fications- 

Exiger,  autour  du 
goulot  do  chaque  hou-  ,  ’ 

teille  la  signature  en  deux  couleurs. 

ï!c  docteur  VIVIE*  est  Inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros:  J.  Batard  Morineau  et  C™, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Pans 

Détail-  P  h1®,  65,  boulev.  deStrabourg,  l  ans,  el 
principales  phios-  -  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Fer  Chevrier  et  Gicquei 

SoViîti’on  concentrée  et  titrée  de  Tarira  te 
fcrrico-potassiquc  chimiquement  pur. 

'  301  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar 
_  nnt.aasicrue.  ''v"° 


3U1  gOUlUJb  b  .  • 

trate  lerrico  -  potassique.  Bien  supérieur 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 


Ulules  et  aux  dragées.  Se  trouve  orn  iuu»  *«•- 
iharmacies.  Dépôtgénéral,  pharmacie  Chevrier 
”  faubourg  Montmartre . 
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Papier  - 0 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Med*, 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contf-é;  en  rouge. 


Valérianate  I  îerlo 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Boucliardat.  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 

fïpïK^J^tSSSRS 

I  nervosisme. 


lTval&ate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  e(8bace'  des 
toniaues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chlo 


L  _ _ lis  un  sirop  aux  ^ 


EAU- SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

H  .aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  oleuresies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa .double sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 

e  distingue,  entre  toutes,  par  la  pro/ondew  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


SUCROCARBONATE  DE 

ï  e  r  cl  é  T  a  n  r  e  t 


L’  Auteur  delà ‘ VellèlÙrine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend Len 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  a  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  ^'ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


G ‘6  u  cI'po"n  Fr  ey  s  singe 

IIQUEÜR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 

alcaline-  —  La  seule  pouvant  reproduire  ] 
lt«i  fie  goudron  du 
Codex.  F  v 

Le  flacon  :  2  francs,  # 

al,  rue  de  Rennes,  et - - - 

toutes  les  pharmacies.  - 


_ _ _ il  - ; - 

Rhumes ,  Grippes ,  Bronchites. 

t  irop  et  Pâte  fie  P.  Lamouroux 

^  45,  rue  Vauvilïiers,  et  toutes  pharmacies. 


y\  r  a  g  é  -e  s  M  e  y  n  e  t 

yüü  ir,eé::--Tir.  tiss* 


G  r  o  s  n  i  e  r 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Paralysie  spinale  des  adultes. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans  à  peine,  élève  d’une  école 
professionnelle,  était  allée  passer  au  mois  d’août  dernier 
quelques  jours  à  Dijon  chez  des  parents.  Couchée  dans  une 
chambre  dont  la  fenêtre  fermait  mal,  exposée  par  suite  au  j 
refroidissement  nocturne,  elle  se  réveillait  certain  matin 
avec  de  la  céphalalgie*  des  étourdissements  et  une  raideur 
du  cou,  très-douloureuse  surtout  au  niveau  de  la  nuque, 
s'accompagnant  bientôt  de  vomissements. 

Eut-elle  de  la  fièvre?  nous  l’ignorons.  Cet  état  de  malaise 
dura  deux  jours  et  futsuivi  d’une  grande  courbature  qui  la 
força  à  garderie  lit  sept,  ou  huit  jours.  Enfin,  lorsqu’elle 
crut  pouvoir,  '  au  bout  de  ce  tempsv  commencer  à  se  lever, 
elle  fut  surprise  de  ne  pouvoir  ni  marcher  facilement,  ni  se 
servir  de  ses  bras,  Surtout  du  bras  droit. 

Cependant  elle  put'encore  se  rendre  à  pied  jusqu’à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  ville,  situé'  à  vingt  minutes  de  distance.  Admise 
dans  les  salles,  on  crut  à  une  paralysie,  on  l’électrisa,  mais 
la  faiblesse  des  membres  du  côté  droit  augmenta.  Bains  sul¬ 
fureux,  courants  intermittents,  quatre  cautères  sur  la  région 
dorsale. 

Elle  quitte  l’hôpital  au  bout  d’un  mois  dans  les  mêmes 
conditions;  elle  arrive  à  Paris,  et  entre  à  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Proust.  On  constate  une  déformation  de 
l’épaule  droite  ;  les  muscles  atrophiés  sont  plus  faibles  ;  elle 
ne  peut  lever  le  bras,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  de  la 
main  sont  intacts  et  seulement  un  peu  faibles;  le  deltoïde 
est  atteint. 

Mêmes  phénomènes  du  côté  des  membres  inférieurs  qui 
ne  lui  permettent  ni  de  rester  debout  ni  de  marcher;  la 
jambe  droite  et  aussi  un  peu  la  cuisse  sont  plus  particulière¬ 
ment  atteints,  notamment  les  muscles  de  la  partie  externe 
et  antérieure  de  la  jambe.  Des  deux  côtés  les  extenseurs  du 
pied  sont  pris  et  le  pied  est  dans  la  flexion. 

La  santé  générale  est  bonne,  la  sensibilité  est  intacte. 
Traitée  par  les  bains  sulfureux,  les  courants  continus  et  le 


quinquina,  elle  quitte  Lariboisière  au  bout  de  deux  mois, 
reste  chez  ses  parents  pendant  trois  ou  quatre  semaines  èt 
entre  enfin  dans  notre  service  à  la  Charité,  où  nous  cons¬ 
tatons  ■  !l’état'; suivant  qui,  aujourd’hui,  après  un  mois  dé 
séjour,  est  à  peu  près  le  même. 

Apparence  délicate,  maigreur,  santé  générale  bonne, 
fonctions  générales  bonnes  également,  menstruation  sus¬ 
pendue  depuis  le  début  de  la  maladie;  épaule  droite  affais¬ 
sée  par  atrophie  musculaire,  saillies  osseuses  plus  marquées,’ 
épine  de  l’omoplate  très-saillante,  musclés  sus-épineux  atro¬ 
phiés’,  deltoïde  très-atrophié  ;  affaiblissement  musculaire,  cer 
n’est  pas  de  la  paralysie,  mais  une  véritable  impuissance 
qui  fait  que  la  malade  ne  peut  lever  le  bras,  ni  contracter  le 
deltoïde;  abduction  impossible.  Légère  atrophie  du  biceps. 
L’avanb-bras  a  peu  de  chose  et  la  main  serre  assez  bien,  la 
malade  peut  continuer  à  écrire.  Les  muscles  de  l’épaule  sont1 
donc  à  peu  près  seuls  atteints. 

Déplus,  il  existe  une  scoliose  véritable* et  la  colonne  ver¬ 
tébrale  par  faiblesse  musculaire  est  incurvée  à  droite. 

Les  jambes  sont  en  apparence  normales  comme  forme, 
les  pieds  sont  dans  une  flexion  presque  complète  ;  impossi¬ 
bilité  des  mouvements  d’extension,  pas  de  réflexe  tendineux 
rotulien,  paralysie  des  extenseurs  de  la  jambé;  adipose’ 
sous-cutanée  qui  masque  l’atrophie  musculaire  ;  on  ne  sent 
pas  les  muscles,  ceux-ci  sont  remplacés  par  une  couche  de’ 
graisse  considérable. 

Cette  adipose  avec  paralysie  musculaire  a  été  désignée 
par  Duchenne 1  (de  Boulogne)  sous  le  nom  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique;  elle  a  été  aussi  décrite  par  M.  Lan-1 
douzy. 

La  marche  n’est  pas  absolument  impossible,  mais  elle  esU 
difficile,  elle  se  fait  avec  équinisme,  c’est-à-dire  les  pieds 
dans  la  flexion  par  faiblesse  des  péroniers  latéraux  portée 
presque  jusqu’à  la  paralysie,  de  telle  sorte  que  les  fléchis¬ 
seurs  l’emportent  sur  les  extenseurs  au  point  d’agir  pour 
ainsi  dire  seuls. 

Un  autre  phénomène  que  nous  devons  encore  citer,  c’est 
le  refroidissement  des  extrémités,  dès  que  la  malade  n’est 
plus  au  lit,  avec  teinte  cyanique  des  pieds,  un  peu  analogue 
à  celle  que  l’on  observe  dans  la  maladie  connue  sous  le 
nom  d’asphyxie  des  extrémités,  mais  sans  aucune  transpi¬ 
ration  froide. 

Pas  d’insensibilité,  pas  d’anesthésie,  pas  d’analgésie  ;  rien 
du  côté  de  la  miction  ni  de  la  défécation. 

Bien  qu’elle  soit  restée  couchée  longtemps  depuis  le  début 
des  accidents,  il  ne  s’est  produit  aucune  eschariflcàtion. 
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Les  sens  sont  restés  sains,  la  vue  notamment  n’est  pas  alté¬ 
rée  ni  modifiée.  Enfin  la  santé  .générale  est  bonne. 

Les  recherches  sur  la  contractilité  musculaire  montrent 
que  la  contractilité  faradique  est  à  peu  près  abolie  pour 
toüs  les;  muscles  atrophiés. 

JD\apr§s  la  localisation  de  la  maladie,  celle-ci  n’est  pas 
une  affection  périphérique,  mais  bien  centraient,  d’après 
les  altérations  musculaires  avec  intégrité  de  In  sensibilité, 
nous  Avons  certainement  affaire  à  une  lésion  médullaire  des 
parties  qui  président  aux  mouvements,  c’est-à-dire  des  par¬ 
ties  antéro-latérales. 

La  maladie  ressemble  à  une  paralysie  spinale  infantile. 
En  effet,  comme  chez  notre  malade,  celle-ci  est  une  affec¬ 
tion  aiguë  à  marche  rapide,  qui  se  déclare  en  quelques 
jours,  précédée  ordinairement  de  malaises,  céphalalgie, 
fièvre,  et  parfois  'de  quelques  convulsions  musculaires,  après 
quoi  la  paralysie  apparaît  se  localisant  dans  certaines  régions 
musculaires,  aux  membres  inférieurs  surtout.  L’atrophie  est 
généralement  excessive,  les  membres  sont  très-grêles  ;  mais 
çes  deux  phénomènes  sont  marqués  par  l’adipose  sous-cuta¬ 
née.  Enfin  il  y  a  de  la  frigidité  des  membres  accompagnée 
parfois  d’une  transpiration  glacée. 

Chez  les  enfants,  on  observe  encore  autre  chose  du  côté 
des  membres,  c’est-à-dire  un  arrêt  de  développement  du  sys¬ 
tème  osseux,  une  diminution  du  volume  et  de  la  longueur 
des  os  des  membres  atteints.  Il  s’ensuit  qu’à  l’âge  de  quinze 
ou  dix-huit  ans  vous  trouvez  les  sujets  avec  un  membre  dis¬ 
parate.  De  plus,  par  suite  de  la  paralysie  de  quelques  plans 
musculaires,  tandis  que  les  muscles  antagonistes  ont  con¬ 
servé  leur  puissance,  on  observe  une  déformation  du  pied, 
telle  qu’un  pied-bot  par  exemple. 

Si  maintenant  on  compare  l’ensemble  des -phénomènes 
de  la  paralysie  spinale  infantile,  dont  nous  venons  de.  vous 
tracer  le  tableau,  avec  ce  que  nous  observons  chez  notre 
malade,,  nous  trouvons  beaucoup  de  points  de  ressemblance. 
Ce  sont,  en  effet,  un  même  début  brusque,  une  même  mar¬ 
che  rapide,  une  même  impuissance  musculaire,  qui,  comme 
chez  cette  jeune  fille,  peut,  à  un  moment  donné,  être  amé¬ 
liorée,  mais  amélioration  momentanée  dans  les  deux  affec¬ 
tions,  Après  quoi  les  accidents  persistent. 

Ce  sont  aussi  dans  l’une  et  l’autre  affection  de  la  faiblesse, 
de ,  l'atrophie,  du  refroidissement  des  pieds,  enfin  les  mêmes 
phénomènes  négatifs  touchant  la  sensibilité. 

Cependant  ce  ■  qui  manque  ici,  chez  notre  malade,  c’est 
l’arrêt  de  développement;  mais  nous  ferons  remarquer  que 
chez  elle  la  maladie  débute  à  un  âge  déjà  relativement  assez 
avancé,  quinze  ans,  où  les  membres  ont  presque  acquis 
leur  développement.  Aussi,  par  suite,  n’existe-t-il  aucune 
déformation  des  extrémités  inférieures. 

La  maladie  que  nous  avons  ici  a  été  décrite  par  M.  Du- 
chenne  fils  (de  Boulogne),  en  1864,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  des  adultes,  avec 
l’observation  d’un  enfant  de  quinze  ans,  absolument  calquée 
sur,  notre  malade. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  J.  Grancher.  ’ 

Du  tympanisme  sous-claviculaire  étudié  au  point  de  vue 
des  épanchements  pleurétiques. 

Le  tympanisme  sous-claviculaire,  connu  depuis  les  travaux 
de  Skoda  et  étudié  en  France  par  MM.  Roger  (1852)  et  Woil- 
lez  (1856),  a  été  envisagé  dès  l’origine  comme  un  signe 


d’épanchement  pleurétique  et  plus  rarement  de  pneumonie 
ou  d’œdème  pulmonaire.  Ses  variétés,  relatives  à  la  hauteur 
plus  ou  moins  grande  du  son  perçu  ou  à  son  intensité  et  au 
rapport  réciproque  de  ces  deux  éléments,  ont  été  l’objet  de 
discussions  nombreuses,  et  les  auteurs  ne  s’accordent' guère 
sur  ce  point. 

On  confond  généralement  toutes  les  hypersonorités  avec 
le  tympanisme,  qui  devient  ainsi  le  signe  banal  d’une  foule 
d’affections  :  emphysème,  pneumothorax,  cavernes  pulmo¬ 
naires,  épanchements  pleuraux,  pneumonies,  œdèmes,  etc.; 
ou,  si  l’on  cherche  à  faire  un  classement,  comme  l’ont  tenté 
MM.  Barth  et  Roger,  on  est  conduit  à  séparer  le  son  clair 
du  son  tympanique.  Ce  dernier,  d’après  les  auteurs  que  je 
viens  de  citer,  n’appartient  qu’au  pneumothorax;  le  son 
clair  se  rencontre,  au  contraire,  dans  les  épanchements  intra¬ 
pleuraux,  dans  les  cavernes,  les  dilatations  bronchiques,  etc. 
(1865,  Traité  d'auscultation  et  de  percussion.) 

M.  Woillez  se  rapproche  davantage  de  l’interprétation  alle¬ 
mande  (1879,  Traité  de  percussion  et  d’auscultation).  Il  distin¬ 
gue  cinq  variétés  de  tympanismes  ou,  mieux,  de  sonorités 
sous-claviculaires  anomales,  dont  trois  principales  qui  sont 
fondées  sur  les  rapports  de  l’intensité  avec  la  qualité  du  son 
perçu.  Gomme  tous  les  auteurs  précédents,  M.  Woillez 
constate  la  fréquence  de  ces  phénomènes  dans  la  pleurésie, 
et  il  ajoute  qu’on  les  rencontre  aussi  dans  d’autres  lésions 
pulmonaires,  mais  il  n’en  tire  aucune  déduction  pronosti¬ 
que. 

Traube  avait  fait  remarquer  cependant  que,  si  la  tonalité 
du  son  tympanique  est  basse,  l’épanchement  n’est  pas  très- 
abondant,  et  qu’au  contraire  une  tonalité  plus  haute  du  son 
se  rencontre  généralement  quand  le  liquide  pleurétique 
atteint  le  mamelon.  C’est  encore  une  donnée  de  diagnostic, 
dans  laquelle  intervient  la  notion  de  quantité  du  liquide; 
cette  donnée  est  exacte,  au  moins  pour  la  plupart  des  faits. 
Dans  son  récent  Traité  de  percussion,  Weil  insiste  sur  les 
variétés  de  tympanisme  qu’on  peut  rencontrer  soit  dans  un 
espace  ouvert  à  l’air  extérieur,  comme  une  caverne  commu¬ 
niquant  largement  avec  une  bronche,  soit  dans  un  espace 
clos,  un  pneumothorax  partiel,  par  exemple,  et  il  étudie 
dans  les  deux  cas  les  causes  de  l’élévation  de  tonalité  et  de 
l’augmentation  d’intensité  du  son.  Il  montre  que  le  calibre 
de  l’orifice  de  communication,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
la  capacité  de  l’espace  clos,  son  état  de  tension,  son  état  de. 
surface  rugueux  ou  poli,,  sont  autant  d’ explications  des 
variétés  du  tympanisme.  (Adolf  Weil.  Leipzig,  1880,  Lehrbuch 
des  Percussion.) 

Ce  côté  de  la  question  a  séduit  les  médecins  allemands,  et 
depuis  Skoda  de  nombreuses  recherches  ont  été  tentées  dans 
cette  voie  de  physique  expérimentale  qui  doit  conduire  à 
éclairer  la  pathogénie  de  toutes  les  variétés  du  tympanisme. 
Est- ce  une  augmentation  ou  une  diminution  de  la  quantité 
de  l’air  contenue  dans  le  poumon,  refoulé  par  l’épanchement 
pleural,  qui  est  la  cause  directe  du  tympanisme?  Quelle  est 
la  part  de  la  tension  des  parois  alvéolaires  ou  de  leur  relâ¬ 
chement,  etc.,  etc.?  Skoda,  Wintrich,  Guttman,  et,  plus 
récemment,  Friedreich  et  Weil  ont  discuté  longuement  tous 
ces  points. 

Je  ne  place  aujourd’hui  la  question  ni  sur  le  terrain  de 
l’acoustique  pure,  ni  sur  celui  de  la  valeur  diagnostique  du 
tympanisme  sous-claviculaire,  n’ayant  rien  à  ajouter  à  ce 
qui  est  déjà  connu. 

Je  désire,  étudier  le  tympanisme  sous-claviculaire  au  point 
de  vue  du  pronostic  des  épanchements  intra-pleuraux, 
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aui  en  sont  la  cause  première.  A  ce  point  de  vue,  les  cinq 
variétés  de  M.  Woillez,  qu’on  peut,  à  mon  sens,  réduire  uti¬ 
lement  à  trois,  n’ont  aucun  intérêt,  et  ce  n’est  pas  en  etu¬ 
diant  les  nuances  de  tonalité  où  d’intensité  du  tympanisme 
qu’on  peut  arriver  au  résultat  que  je  poursuis,  mais  bien  en 
cherchant  dans  quelle  combinaison,  dans  quelle  association 
les  autres  signes  physiques,  fournis  par  la  palpation  e 
l’auscultation,  se  rencontrent  avec  le  tympanisme,  quelle 
que  soit,  du  reste,  sa  variété. 

Ce  n’est  donc  pas  sur  l’étude  de  la  sonorité  sous-clavicu- 
laire  seule  que  sont  fondées  mes  recherches,  mais  bien  sur 
l’ensemble  des  signes  physiques  qui  l’accompagnent.  Or 
trois  circonstances  principales  peuvent  se  rencontrer  : 

1°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  coïncide  avec  une 
augmentation  de  la  respiration  et  une  augmentation  paral¬ 
lèle  des  vibrations  vocales  ; 

T  Le  tympanisme  sous-claviculairc  s’accompagne  d  une 
augmentation  des  vibrations  vocales,  mais  l'a  respiration  est 
diminuée  ; 

3°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  se  rencontre  avec  une 
diminution  du  murmure  respiratoire  et  une  diminution  des. 


vibrations. 

Or,  à  chacune  de  ces  trois  circonstances  capitales  corres¬ 
pond  un  état  physique  particulier  du  poumon. 

Tous  les  cliniciens  connaissent  l’importance  du  problème 
qui  se  pose  dans  les  termes  suivants  :  Étant  donné  un  épan¬ 
chement  pleurétique,  quel  est  l’état  du  poumon?  De  cet  état 
dépend  souvent,  en  effet,  l’avenir  de  la  pleurésie. 

Déjà  M.  Hirtz  (de  Strasbourg)  et  récemment  M.  Potain  ont 
abordé  le  problème  par  un  autre  côté  et  ontréussi,  au  moins 
pour  quelques  cas,  à  poser  les  basés  du  diagnostic  de  la 
congestion  pulmonaire  derrière  l’épanchement  pleurétique. 
M.  Serrant  a .  résumé  dans  sa  thèse  les  idées  de  ces  deux 
maîtres,  idées  que  vous  connaissez;  mais  M.  Woillez,  tout 
en  admettant  la  justesse  théorique  de  leurs  opinions, 
demande  des  preuves  anatomiques,  et,  pour  ne  pas  encourir 
ce  reproche,  j’apporte,  pour  chacun  des  trois  groupes  de 
faits  que  je  vais  énumérer,  des  autopsies  confirmatives. 

I.  Dans  certainés  pleurésies  avec  épanchement,  dans  cer¬ 
taines  pneumonies,  le  tympanisme  sous-claviculaire  s’accom¬ 
pagne  d’une  respiration  puérile,  exagérée  aux  deux  temps,  et 
d’une  augmentation  très-notable  des  vibrations  thoraciques, 
non-seulement  par  rapport. à  l’état  physiologique,  mais  pat- 
rapport.  au  côté  droit,  par  exemple,  si  la  pleurésie  est  à 
gauche  (ce  qui  indique  une  augmentation  vraiment  consi¬ 
dérable).  1 

Quand  cette  association  des  signes  physiques  se  ren¬ 
contre,  association  qu’on  peut  représenter  par  le  schème 
Suivant  : 


Vibration.  .  -+- 
Respiration’ 

je  conclus  à  l’intégrité  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  subit 
sans  doute  les  effets  de  la  compression  et  du  refoulement, 
mais  ne  prend  qu’une  part  indirecte  et  passive  au  processus 
morbide.  D’où  cette  déduction  que  la  pleurésie  est  simple  et 
offre  les  plus  grandes  chances  de  guérison  complète.  (Je  né¬ 
glige  à  dessein  les  adhérences  pleuro-pulmonaires  qui  sont 
la  conséquence  de  toute  pleurésie.) 

J’ai  cinq  observations. qui  viennent  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position.  Trois  pleurétiques  sont  aujourd’hui  complètement 
guéris.  Un  pneumonique  a  succombé  et  nous  a  fourni  l’oc-' 


casion  de  vérifier  l’état  anatomique  prévu  du.  lobe  supérieur 
du  poumon.  Ce  lobe,  dans  la  région  sous-claviculaire,  au 
point  même  où  l’ensemble  des  signes  physiques  relevés  plus 
haut  se  rencontrait,  était  sain,  crépitant,  souple;  tout  le 
reste  du  poumon  était  en  hépatisation  au  deuxième  et  troi¬ 
sième  degré.  Même  vérification  fut  faite  dans  l’autopsie  d’un 
malade  atteint  d’hydrothorax  d’origine  cardiaque. 

Jd-crdis  donc  pouvoir  légitimement  affirmer  que  le  tympa¬ 
nisme  sous-claviculaire  associé,  c’est-à-dire  uni  à  une  mo¬ 
dification  parallèle,  en  -+-  des  vibrations  vocales  et  de  làrés- 
piration,  signifie  que  le  lobe  supérieur  du  poumon  est.  sain. 
On  pourrait  adopter  une  formule  abréviative  et  appeler  cette 
variété  :  tympanisme  de  suppléance.  Ce  qui  se  passe,  en  effet, 
dans  cette  partie  du  poumon  qui  surnage  à  l’épanchement, 
n’esl  qu’un  cas  particulier  d’une  loi  beaucoup  plus  générale, 
qu’on  pourrait,  à  mon  sens,  formuler  ainsi  :  Toute  respira¬ 
tion  supplémentaire  s’accompagne  d’une  augmentation  du 
sonet  des  vibrations  thoraciques. 

II.  La  seconde- combinaison  des  signes  physiques  est 
réalisée  par  le  tympanisme  sous-claviculaire,  l’augmentation 
des  vibrations  vocales  et  la  diminution  de  la  respiration. 
D’où  le  schème  suivant  : 

Son.  .  . 1  jjæigËS 
Vibration.,  -+- 
Respiration  — 

Tantôt  le  murmure  respiratoire  est  très-affaibli  et  presque 
uul,  tantôt  il  est  simplement  diminué;  quelquefois  il  est 
en  même  temps  faible  et  rude,  la  tonalité  de  l’inspiration 
étant  sensiblement  abaissée.  Chacun  de  ces  degrés,  chacune 
de  ces  nuances’  a  sâ;  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  nature 
même' de  làl'éâion  pleuro-pulmonaire  et  pour  son  pronostic. 

Ici'  le  tÿmpànisme  n’est  plus  associé  aux  deux  autres  signes 
physiques,  l’un  d’eux,  la  respiration,  s’étant  modifié  inverse¬ 
ment,  c’est-à-diré  en  moins,  tandis  que  le  son  et  les  vibra¬ 
tions  se  modifiaient  en  plus.  Il  y  à  ce  qu’on  pourrait  appeler 
une  dissociation  des  signes  physiques. 

Or,  dans  l’observation  journalière  des  pleurésiês,  rien 
n’esl  plus  fréquent  que  de  rencontrer  ce  type,  cet  ensemble 
dé  phénomènes  fournis  par  l’examen  de  la  région  sous-clavi¬ 
culaire.  Le  médecin  doit  en  tirer  cette  conclusion  quélélobe 
supérieur  du  poumon,  qui  n’est  pas  recouvert  par  l’épaUche- 
ment  (ainsi  que  l’atteste  l’augmentation  des  vibrations'  vo¬ 
cales),  est  atteint  d’une  lésion  propre,  concomitante, :  com¬ 
plice  ou  même  cause  de  la  pleurésie.  Cettérlésibn:iëst  un 
état  congestif  simple  ou  de  nature  tuberculeuse  qui  survit  à 
l’épanchement  pleural  plus  ou  moins  longtemps,  qui  peut 
disparaître  s’il  n’existe  point  de  tuberculose  locale,  ou,  au 
contraire,  rester  le  témoin  d’une  lésion  pulmonaire  primor¬ 
diale  et  évoluer  plus  tard  dans  le  sens  d’une  phthisiè. 

Je  pourrais  citer  plus  de  trente  observations  dé  ç'd'tÿpe 
depuis  que  j’étudie  cette  question;  mais  je  n’ai  que  deüx 
autopsies,  il :  est  vrai  qu’elles  sont  absolument  confirmà- 
tivés;-1'  - . !  ’ 

Voici  comment  la  chose  se  passe  d’ordinaire:  un  homme 
vigoureux  prend  une  pleurésie;  en  même  temps  il' toussé1  ét 
crache  un  peu.  Quand  il  1  entre  à  l’hôpital,  quelques  jours 
après  le  début  de  sa  maladie,  on  peut  constater,’  en  même 
temps  qu’un  épanchement  pleurétique  moyen  où  abondant. 
Cette  dissociation  particulière  dés  signés  physiqù'ês  dans  la 
région  sous-claviculaire.  Avec  ou  sans  ponction,  avèc  du 
sans  vésicatoires,  l’épanchemént  disparaît  et  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  reprend  peu  à  peu  ses  fonctions  ;  lès  Vibra- 
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lions,  la  respiration,  le  son  même  reviennent  à  la  base;  au 
contraire,  le  lobe  supérieur  reste  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Le  tympanisme  a  disparu  cependant  et  fait  place  à  une 
submatité  ou  même  à  une  matité  évidente,  les  vibrations 
sont  toujours  exagérées,  la  respiration  toujours  affaiblie. 
Gela  dure  un  mois  ou  deux,  sans  notable  changement,  et  le 
malade,  qui  a  repris  une  partie  de  ses  forces,  qui  mange  et 
qui  s’ennuie  à  l’hôpital,  part  en  se  croyant  guéri.  Mais  il 
rentrera  plus  tard  dans  un  aùtre  service  où  le  diagnostic  de 
phthisie  pulmonaire  sera  porté  légitimement  et  sans  discus¬ 
sion.  Malheureusement  les  hasards  de  la  répartition  des 
malades  dans  nos  hôpitaux  permettent  rarement  au  même 
médecin  de  suivre  toutes  les  phases  de  la  maladie,  depuis  la 
pleurésie  initiale  jusqu’à  l’excavation  pulmonaire  ultime. 

J'ai  pu  cependant  suivre  un  de  ces  malades,  de  l’ôrigine 
à  la  fin  des  accidents,  et  l’autopsie  a  confirmé  pleinement  le 
diagnostic  que  je  portais  le  jour  de.  son  entrée  à  l’hôpital  : 
congestion  pulmonaire  tuberculeuse  accompagnée  d’épan¬ 
chement  pleurétique.  C’est  le  nommé  F...,  homme  extrême¬ 
ment  vigoureux,  alcoolique,  qui  commença  sa  maladie  à 
l’hôpital  Tenon  et  vint  mourir  quinze  mois  après  à  Necker. 

Cependant  les  choses  ne  tournent  pas  toujours  au  tragi¬ 
que,  d’abord  parce  que,  même  si  la  congestion  pulmonaire 
est  de  nature  tuberculeuse,  la  phthisie  marche  quelquefois 
lentement,  avec  de  longues  périodes  de  rémission,  et  peut 
même  s’arrêter  sur  place  et  guérir.  Ensuite  le  fait  de  la  con¬ 
gestion  du  poumon,  constaté  par  l’ensemble  des  signes  phy¬ 
siques  que  je  signale,,  n’entraîne  pas  nécessairement  l’affir¬ 
mation  de  la  tuberculose.  Celle-ci  peut  faire  défaut,  comme 
semblent  le  prouver  quelques  rares  faits  où  la  respiration  et 
Içs  autres  signes  de  l’état  physiologique  du  poumon  repa¬ 
raissent  peu  à  peu,  après  la  disparition  de  l’épanchement 
pleural.  Mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  — Le  tympanisme 
sous-claviculaire,  accompagné  d’une  exagération  des  .vibra¬ 
tions  vocales  et  d’un  affaiblissement  considérable  de  la  respi¬ 
ration,  est  le  plus  souvent  en  rapport  avec  une  forme  de 
tuberculose  pulmonaire,  masquée  par  un  épanchement  pleu¬ 
rétique. 

Cette  variété  de  sonorité  sous- claviculaire  pourrait  s’ap¬ 
peler  tympanisme  de  congestion  par  opposition  au  tympa¬ 
nisme  de  suppléance  de  la  première  variété. 

III.  Une  troisième  combinaison  peut  se  rencontrer  avec  le 
tympanisme.  Les  vibrations. sont  diminuées  ou  éteintes  ;  en 
même  temps  la  respiration  est  également  affaiblie,  selon  le 
schéma  suivant  : 

Son.  .  . 1 

Vibrations.  — 

Respiration  — 

C’est  quand  il  existe  une  compression  du  hile  du  poumon 
ou  des  grosses  bronches  du  lobe  supérieur  que  ce  type  se 
rencontre.  11  peut  encore  se  trouver  en  rapport  avec  un 
.  œdème  pulmonaire  concomitant  de  l’hydrothorax.  J’ai 
diagnostiqué  ainsi  une  pleurésie  médiastine  remontant  au- 
dessus  du  hile  du  poumon  gauche  et  comprimant  la  racine 
des  bronches;  l’autopsie  confirma  mon  diagnostic. 

Mais  cette  troisième  variété,  qu’on  pourrait  appeler  le 
tympanisme  de  compression  et  d’œdème  pulmonaire,  cette 
troisième  variété  de  tympanisme  est  beaucoup  moins  fré¬ 
quente  quela  première  et  surtout  quela  seconde,  debeaucoup 
la  plus  commune. 

En  résumé,  il  existe  dans  beaucoup  de  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires,  mais  particulièrement  dans  les  pleurésies  avec 


épanchement,  un  certain  ensemble  de  signes  physiques  qui 
permettent  de  diagnostiquer  l’état  sain  ou  pathologique  du 
lobe  supérieur  du  poumon. 

Dans  le  schéma  le  plus  simple,  quand  il  y  a  une  associa¬ 
tion  parallèle  en  -h  de  tous  les  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion,  l’auscultation  et  la  palpation,  le  poumon  est  sain. 

Quand  il  y  a  dissociation,  c’est-à-dire  modification  inverse 
des  signes  physiques,  deux  cas  peuvent  se  rencontrer: 

1°  Ou  bien  avec  l’augmentation  du  son  et  des  vibrations 
coïncide  une  diminution  du  murmure  vésiculaire  ;  il  y  a  alors 
congestion  du  lobe  supérieur  du  poumon  et  le  plus  souvent 
tuberculose  ; 

2°  Ou  bien  le  tympanisme  s’accompagne  d’une  diminution 
des  vibrations  et  du  son.  Le  fait  est  assez  rare;  il  signifie 
compression  des  grosses  bronches  ou  œdème  pulmonaire. 

J’ai  négligé  à  dessein,  dans  cette  étude,  toute  théorie  phy¬ 
sique,  toute  explication  fondée  sur  l’acoustique.  Je  me  suis 
contenté  de  constater  les  faits  sur  le  vivant,  de  les  interpré¬ 
ter  de  mon  mieux  et  de  les  vérifier  à  l’occasion  sur  le  cadavre. 

J’aide  même  pris  le  mot  tympanisme  dans  son  sens  le  plus 
large,  depuis  l’hypersonorité  manifeste,  jusqujau  son  clair, 
bref  et  métallique,  voisin  de  la  matité.  Ces  extrêmes  et  les 
intermédiaires  dépendent,  à  mon  avis,  comme  l’a  dit  Traube, 
plutôt  de  la  quantité  de  l’épanchement  que  de  l’état  sain  ou 
pathologique  du  poumon. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  capsules  Thévenot  (d). 

Par  RI.  le  Dr  AV.  Charaust. 

II 

La  première  idée  de  M.  Thévenot  s’est  d’abord  et  naturellement 
arrêtée  à  la  pièce  principale  de  ses  appareils,  à  ce  qu’il  nomme  le 
capsulier;  elle  date  déjà  de  1847;  c’était  alors  un  progrès  très- 
marqué  sur  ce  que  l’on  connaissait  déjà. 

D’un  seul  coup  de  presse,  on  pouvait  obtenir  de  soixante-une  à 
quatre-vingt-onze  capsules.  N’ayant  pas  vu  les  premiers  modèles, 
il  nous  serait  difficile  de  dire  si  la  construction  était  la  même  au 
début  qu’aujourd’hui;  ce  n’est  guère  probable  :  quand  on  trouve 
un  principe,  ün  l’applique  comme  on  peut;  souvent  même  les  essais 
du  début  laissent  à  désirer  sous  plus  d’un  rapport.  Avant  la  machine 
à  vapeur  à  double  effet,  il  y  avait  la  machine  à  simple  effet,  qui 
n’a  guère  rendu  de  services  et  ne  pouvait  guère  en'  rendre. 

Le  détail  des  modifications  successives  du  capsulier  Thévenot, 
très-intéressant  peut-être  au  point  de  vue  purement  technique,  ne 
serait  point  à  sa  place  ici;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  la 
disposition  du  modèle  exposé  en  1878,  de  manière  à  en  donner  une 
idée  plutôt  qu’à  en  faire  une  description  proprement' dite. 

Figurez-vous  deux  platines  hexagonales,  en  acier  fondu;  l’infé¬ 
rieure  se  tient  d’une  seule  pièce,  tandis  que  la  supérieure  se  dé¬ 
double  en  un  cadre  hexagonal  et  une  platine  plus  étroite,  mais- 
plus  épaisse  ;  il  faut,  en  effet,  que  celle-ci  soit  plus  élevée  que  le 
cadre  pour  que  la  pression  s’exerce  sans  difficulté.  Les  deux  platines 
sont  percées  d’outre  en  outre  et  ensemble  de  soixante-et-un  ou  de 
quatre-vingt-onze  trous  cylindriques  ou  elliptiques,  fraisés  sur 
leur  pourtour  et  représentant  une  réunion  d’emporte-pièces  à  bords 
écrasés.  Les  platines  et  leurs  ouvertures  doivent  correspondre 
exactement.  Ces  notions,  si  sommaires  qu’elles  soient,  démontrent 
que  le  capsulier,  la  pièce  principale  de  toute  cette  fabrication,  est 
un  instrument  d’une  précision  rigoureuse  ;  mais  ce  n’est  pas  le 
seul,  il  faut  en  même  temps  que  lui  la  presse  Thévenot,  indispen- 
sablepour  souder  d’une  manière  parfaite  les  bords  du  petit  morceau, 
de  pâte  taillé  par  le  capsulier.  Quand  on  voit  ces  appareils  fonction- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  novembre  1881. 
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per  et  atteindre  leur  but  à  chaque  coup  avec  la  régularité  monotone 
d’un  balancier  d’borloge,  on  se  dit  qu’en  somme,  dans  cette  admi¬ 
rable  industrie,  la  main-d’œuvre  est  pour  bien  peu  de  chose,  qu  une 
fois  la  découverte  faite  et  l’outillage  constitué,  il  n  y  a  plus  qu  à 
laisser  les  choses  aller  leur  train.  C’est. .encore  une  erreur:  il  faut 
une  méthode  pour  les  capsules  destinées  à  contenir  des  substances 
visqueuses,  telles  que  le  goudron  ;  il  en  faut  une  autre  pour  celles 
qui  sont  destinées  aux  éthers  et  autres  produits  volatils,  et  une 
troisième  pour  les  poudres  médicinales.  Tout  se  suit  et  s  enchaîne  : 
outillage  perfectionné,  nécessité  d’un  soin  continuel,  combinaison 
de  moteurs  puissants  avec  les  minuties  du  modus  façicndi  officinal, 
toujours  nécessaire  lorsqu’il  s’agit  de  livrer  au  public  une  prépara¬ 
tion  bien  faite.  Ce  deuxième  côté  de  la  question  n  a  pas  été  plus 


négligé  que  le  premier.  . 

En  même  temps  qu’on  modifiait  le  manuel  opératoire  d  après  la 
nature  de  la  substance  à  envelopper,  on  modifiait  les  conditions  de 
l’enveloppe  elle-même.  Ici  encore,  l’inventeur  est  intervenu;  nous 
avons  vu  quels  produits  entrent  dans  la  composition  des  capsules 
et  comment  on  les  mélange.  Elles  sont  ainsi  plus  solubles  que  les 
capsules  gélatineuses  et  doivent  se  disspudre  plus  facilement  dans 
l’estomac  :  c’est  Güibourt  qui  l’a  dit: 

Chaque  détail  a  donc  son  importance  et  ses  avantages.  Cette 
solubilité  de  l’enveloppe  n’en  est-elle. pas  un  de  premier  ordre? 
Faire  un  médicament  plus  docile  à  l’action  du  suc  gastrique  qu  un 
autre,  c’est  ce  que  doivent  toujours  tenter  les  pharmaciens,  surtout 
quand  il  s’agit  d’un  véhicule  dont  le  rôle  est  fini  quand  il  est  entré 
dans  l’estomac  avec  les  matériaux  qu’il  porte.  Après  avoir  éliminé 
pour  ainsi  dire  une  à  une  les  inconnues  du  problème,  M.  Thévenot 
put  se  dire  :  «  J’ai  trouvé  quelque  chose  capable  de  rendre  de 
sérieux  services  aux  malades  ;  je  puis  mettre  entre  les  mains  des 
médecins  un  instrument  commode  et  sûr.  J’ai  établi  ma  fabrication 
de  telle  sorte  qu’il  ne  s’agit  pas.  d’un  remède  de  luxe,  accessible 
seulement  aux  riches,  mais  d’une  préparation  peu  onéreuse,  appli¬ 
cable  dans  les  salles  d’hôpital  comme  ailleurs  ;  ce  n’est  point  un 
ingrédient  chimique,  à  propriétés  discutables,  un  élixir  d’une  plante 
du  nouveau  continent,  à  vertus  inexpliquées  et  quelque  peu  mysti¬ 
ques  ;  c’est  un  simple  véhicule,  mais  un  véhicule  d’une  utilité  incon¬ 
testable.  »  Présentons-le  donc  aux  corps  savants  et  demandons-leur 
sans  arrière-pensée  leur  opinion.  Cette  façon  d’agir,  digne  et  loyale, 
produisit  les  elfets  qu’on  ,  devait  en.  attendre.  A  l’Académie,  les 
capsules  furent  soumises  à  des  épreuves  sérieuses  ;  le  rapporteur  de 
la  commission  nommée  à  cet  effet  ne  put  cacher  sa  surprise  en 
voyant  que  le  produit  ne  se  laissait  deviner  ni  par  la  saveur  ni  par 
l’odeur ,  que  des  corps  résineux,  huileux,  des  poudres,  même  ne 
s’opposaient  point  à  la  soudure  parfaite  de  l’enveloppe;  en  fin  de 
compte,  on  vota  des  conclusions  favorables  :  «  Nous  pensons  que 
l’Académie  peut  déclarer  que  le  procédé  qui  lui  est  soumis  est 
ingénieux  et  que  les  capsules  qui  lui  ont  été  présentées  paraissent 
d’une  fabrication  très-soignée  (1).  » 

Cette  appréciation  vaut  un  long  élqge  pour  qui  sait  avec  quelles 
précautions  la  savante  assemblée  dispense  ses  approbations  et  ses 
encouragements  en  semblable  matière.  , 
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Séance  du  7  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Ranvier. 

m.  dumontpallier,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance,  expose  que,  chez  une  hystérique  de  .son  service,  il  a 
réussi,  comme  dans  les  observations  qu’il  a  exposées  antérieure¬ 
ment,  à  faire  disparaître  en  quelques  minutes,  et  cela  au  moyen 
du  vent  d’un  soufflet  ordinaire,  les  contractures  consécutives  à  une 
attaque  récente  d’hystérie. 

De  plus,  chez  une  autre  malade  devenue  Iypémaniaque  après 
une  attaque  d’hystérie,  l’hypnotisme  provoqué  parle  regard  a  suffi 
pour  modifier  favorablement  l’état  mental  de  cette  malade,  et 


depuis  sept  jours  il  n’y  a  pas  eu  de  rechute  de  mélancolie. 

Enfin,  continuant  l’étude  de  l’action  des  agents  physiques  sur  la 
production  d’actes  réflexes  cutano-musculaires,  M.  Dumontpallier 
a  constaté,'  à  l’aide  de  la  lumière  de  Drummond,  passant  à  travers 
un  prisme  de  cristal,  que  les  rayons  extra-rouges  et  extra-violets 
du  spectre  avaient  une  action  sur  la-surface -de  la  peau,  laquelle 
action  déterminait  secondairement  une  contraction  musculaire. 

Le  son  produit  à  une  certaine  distance;  cinq  à  six  métrés,  et 
-transmis  au  moyen  d’un  long  tube,  de  .câoùtchoue  à  Ta]  surface  de 
la  peau  d’üne  hystérique  hypnotisée,  a  déterminé  des  contractions 
musculaires,  èt,  lorsque  l’on  transmettait  ainsi  le  tic-tac  d’une 
montre,  on  voyait  les  contractions  du  muscle  marcher  d’une  façon 
synchrone  avec  les  bruits  de  la  montre.  Si  on  retirait  la  montre, 
les  contractions  musculaires  s’arrêtaient. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  avec  le  téléphone  et  le 
microphone,  c’est-à-dire  que  les  vibrations. très-faibles  de  ces  ins¬ 
truments.  suffisaient  pour  déterminer  des  contractions  musculaires, 
lorsque  l’on  fixait  le  regard  ou  lorsque  l’on  dirigeait  un  faisceau 
lumineux  sur  la  plaque  du  microphone. 

Phénomènes  qui  se  manifestent  à,  la  suite  de  l’applica¬ 
tion  du  courant  galvanique  sur  la  voûte  crânienne,  pen¬ 
dant  la  période  léthargique  de  l’hypnotisme  chez  les 
hystériques.  —  M.  CHARCOT.  Dans  la  phase  du  sommeil  hyp¬ 
notique  des  hystériques  désignée  par  l’auteur  sous  le  nom'  de 
léthargie  hypnotique  provoquée,  on  voit  se  produire  une  .hyperex¬ 
citabilité  neuro-musculaire,  qui  consiste  essentiellement  en  une 
aptitude  spéciale  des  nerfs  et  des  muscles  à  réagir  sofis  l’influence 
de  l’excitation  mécanique. 

D’après  nos  dernières  expériences,  cette  hyperexcitabilité  ne 
s’étend  pas  seulement  aux  muscles  et  aux  nerfs,  niais  encore  aux 
régions  'motrices  du  centre  cérébral.  Ainsi  le  courant  galvanique, 
agissant  sur. un  des  côtés,  du  crâne,  produit  des  secousses  muscu¬ 
laires  dans  la  face  et  dans  les  membres  du  côté  opposé,  tandis  que 
le  même  courant  né  provoque  aücunè  contraction,  la  malade 
étant  éveillée. 

■  En  recherchant  chez  les  hystériques  la  résistance  dès  tissus  an 
passage  du  courant  galvanique,  nous  avons  découvert  par  hasard 
les  faits  précédents. 

Voici  comment  nous  avons  disposé  les  expériences  :  une  hysté¬ 
rique,  plongée  dans  la  léthargie  par  les  procédés  habituels,  pré¬ 
sente  {'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  ;  l’un  des  tampons  (le 
positif)  est  appliqué  successivement,  soit  par  la  bosse  frontale, 
soit  à  deux  centimètres  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille  ;  l’autre 
est  placé  sur  la  ligne  médiane  du  sternum.  On  interrompt  le  cou¬ 
rant  et  l’on  constate,  du  côté  opposé  à  l’application  du  tampon,  une 
secousse  très-manifeste' (la  commissure  labiale' ésL  tirée  en  dehors, 
et  le  bras  et  la  jambe  sont  soulevés  brusquement).  Ges  mouve¬ 
ments  sé  produisaient  soit  dans  une  seule  région,  soit  dans  les 
trois  à  la  fois. 

L’expérience  réussissait,  quel  que  fût  le  côté  du  crâne  où  Ton 
appliquait  le  courant. 

Le  courant  galvanique  avait  une  intensité  telle  qu’il  faisait  dévier 
de  20  à  30°  l’aiguille  du  galvanomètre  gradué  en  dix  millimètres 
(on  s’est  servi  de  quatre  à  dix  éléments  Leclanché,  et  dix  de  ces 
éléments  équivalent  environ  à  quinze  Daniell).  —  Les  secousses 
ne  se  montrent  qu’à  l’interruption  du  courant. 

Dans  cette  manière  de  faire,  on  pourrait  attribuer  les  mouve¬ 
ments  de  la  face  à  l’action  directe  du  courant  sur  les  muscles 
faciaux.  C’est  pour  obvier  à  cette  objection  que  nous  avons  placé 
les  pôles  sur  une  même  moitié  du  crâne  ;  l’un  est  maintenu  un 
peu  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille  ou  bien  quatre  à  cinq  centi¬ 
mètres  en  arrière  et  au-dessus  de  l’apophyse  mastoïde,  l’autre  au 
sommet,  à  trois  centimètres  de  la  ligne  médiane,  à  l’extrémité 
d’une  ligne  verticale  qui  passerait  parle  conduit  auditif  externe; 
cette  région  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dite 
motrice  encéphalique. 

Dans  ces  nouvelles  conditions  d’expériences,  les  résultats  ont 
été  absolument  les  mêmes. 

i  Maintenant  surgit'  une  autre  question  :  ces  faits  appartiennent- 


(1)  Bull,  de  l'Académie  de  médecine,  1848,  p.  1192. 
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ils  à  cet  état  nerveux  spécial,  ou  bien  se  rencontrent-ils  également 
à  l’état  de  veille  ?  Le  même  sujet  étant  éveillé,  nous  avons  répété 
les  expériences  dans  des  conditions  identiques  (même  intensité  de 
courant,  dispositif  semblable);  le  résultat  a  toujours  été  négatif  : 
aucun  mouvement  n’a  été  observé  soit  aux  membres,  soit  à  la  face. 

Ces  phénomènes  ont  été  reproduits  sur  trois  hystériques  hypno¬ 
tisables  à  des  degrés  divers,  mais  offrant  toutes  de  l’hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  pouvons  conclure  que  pen¬ 
dant  la  léthargie  hypnotique  il  y  a  une  hyperexcitabilité  spéciale 
de  certaines  régions  de  l’encéphale.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  localisa¬ 
tion  cérébrale. 

Sur  quel  point  exact  de  la  masse  de  l’encéphale  le  courant  gal¬ 
vanique  porte-t-il  son  action  ?  Comment  se  fait -il  que  le  courant 
agisse  au  travers  des  parois  du  crâne  ?  Nous  ne  cherchons  pas  à 
résoudre  ces  questions,  du  moins  pour  le  moment. 

Que  le  courant  agisse  par  induction  ou  directement,  que  les 
régions  atteintes  soient  corticales  ou  basilaires,  peu  importe,  du 
moins  pour  le  présent. 

Retenons  le  fait  qui  se  dégage  de  nos  recherches  :  les  régions 
encéphaliques  motrices  pendant  la  léthargie  hystérique  sont  im¬ 
pressionnables  au  courant  galvanique. 

C’est  là  un  fait  nouveau,  car  dans  la  littérature  médicale  qui  se 
rapporte  à  la  galvanisation  de  la  tête  chez  l’homme,  nous  n’avons 
rien  noté  de  semblable. 

En  outre,  c’est  un  caractère  nosographique  précis  de  plus  qu’il 
faut  ajouter  à  ceux  de  l’hypnotisme. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Curvimètre  uréthral. 

Les  obstacles  au  cathétérisme  sont  de  deux  ordres  : 

1°  Ils  sont  liés  à  une  diminution  du  calibre  de  l’urèthre  (rétré¬ 
cissement); 

2°  Ils  tiennent  à  un  changement  de  la  courbure  du  canal,  —  soit 
par  suite  d’une  augmentation  de  volume  de  la  prostate  qui  porte 
l’orifice  uréthro-vésical  en  haut,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent, 
—  soit  en  raison  de  certaines  dispositions  individuelles,  encore 
mal  connues,  qui  font  varier  cette  courbure  suivant  la  plus  ou 
moins  grande  inclinaison  du  bassin. 

En  un  mot,  les  premiers  sont  appelés  obstacles  de  dimension;  les 
deuxièmes,  obstacles  de  courbure. 

Les  premiers  sont  franchis  avec  des  instruments  coniques  oli- 
vaires  droits,  lorsque  l’orifice  du  rétrécissement  est  dans  l’axe  du 
canal,  ou,  dans  le  cas  contraire,  avec  des  bougies  tortillées,  à'.res- 
sort  de  jarretière,  crin  de  Florence,  collodionnées,  etc.,  et  surtout 
de  la  patience  et  de  l’habileté. 

Les  seconds,  malgré  toute  l’expérience  du  chirurgien,  nécessitent 
souvent  des  tâtonnements.  En  leur  présence;,  on  en  est  réduit  à 
chercher  quelle  est  la  courbure  de  la  sonde  qui  cqrrespond  à  celle 
de  l’urèthre. 

Le  conseil  anciennement  donné  de  se  servir  toujours,  chez  les 
vieillards,  de  sondes  à  grande  courbure  pour  le  cathétérisme  éva- 
cuatif  (J.-L.  Petit,  Gély),  est  excellent;  mais  la  sonde 
recommandée*  —  et  qui  date  de  loin,  puisqu’on  en  trouve  des 
spécimens  à  Pompéi,  —  ne  répond  pas  à  tops  les  cas.  Aussi  arri- 
ve-t-il  souvent  au  plus  habile  d’éprouver  quelques  embarras.  Ces 
embarras  ont  fait  naître  la  pensée  de  l’instrument  que  voici,  et 
dont  nous  avons  vu  faire  usage  par  M.  docteur  Mallez  à  la  clinique 
de  la  rue  Christine. 

Description  de  l’instrument.  —  Construit  par  M.  Mathieu,  le  curvi¬ 
mètre  uréthral,  analogue  en  principe  à  l’hystéromètre  de  M.  le 
docteur  Terrillon,  qui  n’est  lui-même  que  la  reproduction  d’un 
instrument  antérieurement  construit  en  Angleterre,  en  diffère  par 
sa  longueur  plus  considérable  et  la  mobilité  du  point  d’attache  de 
la  partie  fixe  du  ressort,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

Extérieurement,  le  curvimètre  uréthral  a  l’aspéçt  d’une  longue 


bougie  fine*  nc  12  de  la  filière  Chârrière,  en  caoutchouc  vulcanisé. 
Le  pavillon  porte  un  cadran  gradué  sur  lequel  se  meut  une  aiguille 
et  au-dessous  trois  anneaux,  dont  deux  la¬ 
téraux,  un  médian,  qui  reçoivent  l’index,  le 
médius  et  le  pouce  de  la  main  droite. 

La  bougie  de  caoutchouc  renferme  dans 
son  intérieur  deux  lames  d’acier:  en  ressort. 

Le  ressort  (que  provisoirement  nous  sup¬ 
posons  fixe)  est  recourbé  sur  lui-même  en 
anse  de  manière  que  les  deux  branches 
•soient  rectilignes  et  parallèles.  La  partie 
supérieure,  au  sommet  de  cette  double 
tige,  a  été  recuite  et  privée  ainsi  de  son 
élasticité.  Les  deux  branches  de  i’ânse  sont 
maintenues  à  distance  Fune  de  l’autre  par 
j  un  deuxième  ressort,  fixé  en  bas  sur  la  pre- 
|  mière  branche.  Ce  ressort  affecte  une  forme 
en  zigzag,  en  rapport1  avec  sa  fonction 
d’écarteur. 

|  Si  nous  recouvrons  tout  le  système  de  sa 
i  gaine  en  caoutchouc,  celle-ci  maintiendra 
les  deux  branches  rapprochées  et  son  action, 
jointe  à  celle  de  l’écarteur,  fera  que  la  dis-, 
tance  qui  lès  sépare  restera  partout  égale 
et  constante,  quelle  que  soit  l’inclinaison 
donnée  à  l’instrument.  En  outre,  si  l’on 
vient  à  courber  cette  double1  tige,  il  est 
clair  que  l’une  des  deux  branches,  étant 
concentrique  à  l’autre,  paraîtra  s’àllôngér 
et  son  extrémité  libre  dépassera  la  ligne 
horizontale  en  bas  d’une  quantité  propor¬ 
tionnelle  à  l’intensité 1  dè  la  courbure  don¬ 
née  à  tout  le  système.  De  même,  mais  inversement,  si  la  courbure 
se  fait  en  sens  contraire,  l’ëxtrémité  libre  de  la  première  branche 
remontera  d’autant  au-dèssùs  dé  la  même  ligne  horizontale. 

Pour  compléter  l’appareil,  une  crémaillère  adaptée  à  l’une  des 
branches  du  ressort  s’engrène  avec  un  pignon  qui  fait  mouvoir 
l’aiguille  sur  le  cadran.  Enfin  le  ressort,  que  nous  avons  supposé 
j  d’abord  immuable,  est;  en  réalité,  attaché  à  une  sorte  de  mandrin 
|  que  termine  l’anneau  médian  destiné  au  pouce. 

;  De  cette  construction  résulte,  pour  l’opérateur,  la  possibilité  de 
faire  varier  à  volonté  la  courbure  du  cumjnéfrèparun  mouvement 
analogue  à  celui  qui  s’exécute  dans  le  premier  temps  dé  la  manœu¬ 
vre  de  l’amygdalotome.  Réciproquement,  Si,  au  lieu  de  pousser  le 
mandrin  en  rapprochant  le  pouce  des  autres  doigts,  l’opérateur 
porte  le  pouce  dans  l’abduction,  le  mandrin  tiré  en  arrière  portera 
la  courbure  du  'côté  opposé.  Le  côté  convexe  devient  le,  côté  con¬ 
cave  et  vieeversd.  Les  changements  de  courbure  ne  peuvent  être 
obtenus  que  dans  un  seul  plan  des  deux  Côtés  de  la  position  recti¬ 
ligne  des  lamés.  —  Après  cette  description,  il  est  aisé  de  se  rendre 
|  compte  de  la  manœuvre  du  curvimètre.  Par  la  simple  lecture  du 
nombre  des  degrés  parcourus  par  l’aiguille  sur  le  cadran,  l’incur¬ 
vation  de  la  tige  sera  connue  et  il  sera  toujours  facile  de  repro¬ 
duire  la  même  courbure  en  ramenant  l’aiguille  au  même  point  de 
la  graduation.  C’est,  en  somme,  :un  mandrin  extrêmement 
souple,  capable  de  s’infléchir  sous  la  plus  légère  pression. 

Applications  du  cu,rvimètre.  —  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels 
le  curvimètre  uréthral  rècévra  son  application?  —  Les  fausses 
routes  à  la  paroi  inférieure,  où:  elles  sont,  d’ailleurs,  le,  plus  géné¬ 
ralement  placées,  les  augmentations  de  volume  de  la  prostate, 
unilatérales,  totales  ou  transversales. 

Dans  le  cas.  d’une. fausse  route,  la  tige  du  curvimètre  fortement 
incurvée  au  préalable,  et  rasant  au  plus  près  la  paroi  supérieure, 
évitera  l’orifice  de  la  fausse  route  au  plancher  de  1  urèthre. 

Lorsqu’il  s’agira  d’une  augmentation  de  volume  unilatérale  de 
la  prostate  s’opposant  au  passage  des  instruments  rigides,  la  tige 
flexible  de  l’instrument,  soutenue  par  sa  portion  métallique,  con¬ 
tournera  l’obstacle,  exactement  comme  le  fait  la  sonde  en  gomme 
dans  le  procédé  de  Chopart  ou  de  Hey,  quand  on  retire  le  mandrin 
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de  quelques  centimètres  pour  laisser  libre  l’extrémité  antérieure 
de  la  sonde  dans'  son  mouvement  de  progression  au  milieu  des 
obstacles  prostatiques.  Enfin,  dans  l’hypertrophie' totale  ou  trans¬ 
versale,  ta  courbure  excessive  qui  peut  être  imprimée  au  curvi- 
mètre  permettra  de  franchir  ces  barrières  énormes  contre  les¬ 
quelles  viennent  buter  les  instruments  les  mieux  dirigés. 

Dans  toutes  ces  applications,  une  sonde  de  gomme,  ouverte  aux 
deux  bouts,  est  placée  sur  la  partie  rigide  du  curvimètre  et  glisse 
sur  le  conducteur  qui  la  guide. 

Avantages.  —  1°  C’est  l’exactitude  apportée  dans  une  manœuvre 
opératoire  dont  le  succès  dépendait  jusqu  ici  trop  souvent  du 
hasard  et  des  tâtonnements. 

2»  C’est  la  possibilité  de  fournir  au  malade,  ou  aux  chirurgiens 
qui  viendront  après,  un  renseignement  précis  sur  la  courbure  de 
l’urèthre  et  par  conséquent  sur  la  courbure  des  sondes  dont  on 
devra  se  servir.  En  effet,  l’instrument  ramené  au  dehors,  il  est 
facile  de  reproduire  graphiquement  l’incurvation  du  canal,  en  por¬ 
tant  l’aiguille  sur  le  même  point  de  la  graduation  du  cadran. 


3°  C’est  surtout  une  sorte  de  prolongation  du  doigt  introduit 
dans  l’urèthre  à  la  recherche  de  l’orifice  et  la  substitution;  d’ffn 
instrument  inoffensif  soit  aux  sondes  rigides  à  grande  courbure, 
soit  aux  sondes  molles  munies  de  mandrin,  instruments  toujours 
dangereux,  quelquefois  même  dans  les  mains  les  plus  habiles. 

4°  Enfin,  et  par-dessus  tout  c’est  une  mesure  de  précision,  et  il 
faut  toujours  considérer  comme  un  progrès  la  précision  apportée 
aux  choses  de  l’art  en  médecine. 


—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui,  si  nous  sommes  bien 
informés,  avait  vu  se  créer  en  son  sein  une  majorité  contre  toute 
permutation,  vient,  dans  sa  dernière  séance,  de  voter,  à  la  majo¬ 
rité  de  16  voix  contre  13,  le  passage  de  M.  Hayem  à  la  chaire 
laissée  vacante  par  M.  Gharcot. 

Une  belle  occasion  perdue  pour  le  rétablissement  des  concours. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12250. 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

Produit,  15,000  francs.  Loyer,  1,400  francs. 
—  S’adr.  phi0  Bender,  12,  boulevard  S‘-Martm. 


Solution  Coirre  (codex  i87ï)| 

an  cMorhydro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,'  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cètte  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

*  Concentration  plus  grande' du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et. dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et1  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphaté  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dansfes 
maladies_dès:  qs  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  .  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’uii  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ail  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  _  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

"-os,:  Clin  &  G1*;  14,  rue  Racine,  Paris 
ii'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Mal® 

Lesi 


dies  de  la  peau 

_  Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Çazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le.plus  sûr  des  affectionsrebeli'es 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
in  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  er 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
"  -  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


YIANDE  ET  QUINA. 

A r  o  u  d  au  q  u  i  n  a 

v  principes  solubles  de  la  Vian 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
■us  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
ms  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
îs  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
?.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r,  Richelieu, 
iccesseur  de  Aaoun,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


D  humatismes.  Guérison  par  la 

i  I.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris; 


maiauies  usa  os  fractures,  canes,  osteomaiacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la. 
femme  enceinte1  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ,phIes. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit. 

Se  méfier  également  dés  solutions  préparées 
extemporânément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  Suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant;-  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Dragues  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  BU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  amtîcatarrhale 
prescrite  avec  ;  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blennorrhée,  uréthrite. 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  Jg  Poissonière,  et  princip.  pharmiM, 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l'extrait  de  Hïuschio) 


spécialement  le'  Catarrhe  chronique  de  la 
l'Irritation  du  canal  fie  Vurèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  F  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
— ’ ique ,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 

Delalain,  dentiste,  Q, 

méd.deParis.  338, ba Si-Germain  pr.laFac. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif 2  cuillerées,  125  eau,  3  gouttes 
laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45er  de  viande; 

Sirop  :  agréable-  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  cpntient  3 ÜSr  de.  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  avec  ou  sans  phosphate  de  chaux,  en 
croquettes  contenant  8sr  de  viande  et  0sr,25phos- 
phate  de  chaux,  pour  le  goûter  des  enfants; 
-  tablettes  conten*  20si  de  viande  p.  1  déjeuner. 
Rue  Fontaine-Saint-Georges,  1,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 

ématosine  de tabourin et lemaire- 


H 


- FERRUGINEUX  physiologique  assimilable. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 
Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
inèerve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle,  se  dissout  seule-, 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
elle  y  est  rapidement  absorbée.' — Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo- 
jjlobinp  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 


Dépôt  dans,  toutes  les  Pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ijnes,  analysées  par  O.  Henry 


Sulfate  de  sou 
lodurealcal.a 


b"  060 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
'  pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodyriie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
"épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épau- 
wiements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 

- .  — rt  espace  de  temps. 

t.alie  Paris,  et  toutes  les  pharm 


.„-|7.826 8.885  9. 142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 

.  pures  ou  coupées  avec'  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
erireX Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  ma  adies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  PanDareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;—  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

:  Acide  sulfurique  libre .  1-63 

Silicate  acide  ’ 

Àrséniate  » 

Phosphate  » 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poud  res  «■■■  Pastil  les  Patersoh 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét les  vomissements. 


ied  appétit,  l< 

_ i.  DETIiAN. 

S£V£&X  r***&î*’iL 

90,  Paris,  et  dans  — 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


G: 


0.44 


|  sesqui-oxyde  de 

Sulfate  -  , 

—  de  chaux . .  . 

Chlorure  de  sodium 

Matières  organiques . •  •  • .  . . ‘ 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  na  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
eachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 

j^alicol  Dusaiile  (“^mIthySne™)- 


ranules  aiitimonio-ferreux  et 

„antUnonio- ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  BAPIIXAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la.clilo- 
>-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections,  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^Pharmacie  É.' MOUSNIER,  à  Saujon(CUarente- 


Désin/eclant,  antiseptique,  cicatrisant 
ne  odeur  agréable,  remplace  avantageuse- 
it  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol 


le  fiac.  :  2  fr„  AT,  r. 

- - - -  53 - - - 

Produits  de  l’Eucalyptus 
par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phhDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  A  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d- honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  er 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  di 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


i n  Mariant  à  la  Cocadu  Pérou 

r  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41 ,  et  principales  pli 


Y 


^irop  de  Papaïne  tPerrItE' 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'eB. 


48,’ i 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ï I,e  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTA  SSI IJM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
eïiineiité  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  adéterininéun  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cieptifiqiies  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
.la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  niathé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
imères  d’une  qualité  Irès-supérieure. 
lilleree  de  SIROPnuTlENRY  MURE 
de  bromure  de  potassium. 
1XQ  Ira  lies.  , 

détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclie- 
i.ebrou.'  - 

—  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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r  o  Thé' diurétique  de  France 

1  ^Jest  la  seule  hoissômdiui-élique  qui  sollicite 
ce.ment  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
tles  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
s  et  les  concrétions'!  et  rende  aux  urines  leur 
ilité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
il,  Affections  de  la  prostate  .et  de  l’urèthre, 
x  de  la  boîte  :  Deux  francs. 
stk  au  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riclie- 
,  pharmacie  lÆimoii,  et  dans  toutes  les  prin. 
cipales  pharmacies  de  Fra 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  dù  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
e  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■-e  cl.,!fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


E,  CHLOROSE,  LYMPHATISME,  HÉMORRHAGIES, 
I.EUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Carbonel  aV'l“re 

Inaltérables ,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot,* 
Avignon,  phie  Carbonel.  —  Envoi  f<>  par  poste. 
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Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  ’  -  . . 

Ph.  Baudon  ,11. 


•  49  - 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  d< 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomai 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  1 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Mofitmartre  ;  28,  i 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


v! 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseï 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 

i,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’albuminate  de  fer 

Spéci figue  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


:  S’adr 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
île  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  plus  puissants 

sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 

il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
°,es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval.  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Bandages  élastiques 
DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  aveclë  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  del’érysipèle.del’elephan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d  autres 
maladiés  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francojd’une  brochure  explicative  sur  la  me- 
thode'Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  C>B,6,rue  de  l’Ecolç-de-Medecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
cine-M.  Mathieu,  113,  boulevardSaint-Germam  ; 
Pharmacie  Roberts  et  G»,1  23,  place  Vendôme. 

«s;,  t/ie;;:  MM  ' 

bandage.  K 

Se  défier  des  contrefaçons.  (] 


Rhumes ,  Grippes,  Bronchites. 

irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

^  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 
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IiC  prix  d 

Soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  : 


\  C.'  ]  Le  prix  de  l’abonnement 

Pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  i 
™  '  r  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d< 
francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant! 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  18  janvier.  —  Présidence  de  M.dk  St-Germain. 

m.  le  président  remercie  la  Société  de  la  bienveillance  qu  elle 
lui  a  témoignée  pendant  la  durée  de  ses  fonctions. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  rapport  sur  les 
travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1881. 

M.  horteloup,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  suivant  : 

ÉLOGE 

De  M.  Édouard-Pierre-Marie  CHASSAIGNAC,  membre  fondateur, 
ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie,  chirurgien  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Academie 

de  médecine,  chevalier.de  la  Légion  d’honneur. 

Messieurs  , 

Lorsque,  tournant  le  regard  vers  le  passé,  le  chirurgien  se 
reporte  au  commencement  de  ce  siècle,  il  lui  est  difficile  de  se  dé¬ 
fendre  d’un  sentiment  de  fierté  en  passant  rapidement  en  revue  le 
nombre  considérable  de  découvertes  dont  notre  art  s’est  enrichi,  et, 
semblable  au  voyageur  qui  vient  de  gravir  une  de  ces  gigantes¬ 
ques  pyramides  que  des  rois  orgueilleux,  aux  dépens  de  milliers 
d’existences  inconnues,  ont  léguées  à  notre  admiration,  il  éprouve 
une  poignante  émotion  lorsqu’il  songe  à  la  somme  d’efiforts  dé¬ 
pensés  pour  obtenir  de  tels  résultats. 

Mais,  plus  reconnaissante  que  les  Pharaons,  la  Science  conserve 
religieusement  le  nom  des  hommes  qui  travaillent  à  l’édification 
de  ses  monuments  ;  aussi  les  foudateurs  de  la  Société  de  chirurgie 
ont-ils  voulu  que,  dans  nos  séances  annuelles,  un  des  vôtres,  pour 
honorer  ceux  qui  ne  sont  plus,  vous  rappelât  la  part  qu’ils  ont 
prise  aux  progrès  accomplis. 

Parmi  ces  grandes  découvertes,  je  crois  qu’un  des  plus  beaux 
titres  de  gloire  de  la  chirurgie  du  dix-neuvième  siècle  sera  sans 
contredit  l’bistoire  de  l’infection  purulente.  En  comparant  ce  que 
l’on  enseignait  alors  et  ce  que  nous  savons  actuellement,  [nous 
pouvons  mesurer  la  grandeur  de  l’espace  parcouru. 

Avec  quel  étonnement  lirait-on  que  «  la  suppression  de  la  sup¬ 
puration  est  plutôt  une  suspension  de  la  marche  de  la  plaie  qu’un 
accident  dont  on  doit  craindre  les  suites  fâcheuses  ;  que  les  abcès 
internes  qui  sont  sans  doute  la  cause  de  la  mort  du  malade,  doi¬ 
vent  être  aussi  la  cause  de  la  suppression  de  la  suppuration  et  que 
c’est  la  cause  qu’on  â  prise  pour  l’effet  »  (1)  ! 


Quel  accueil  ferait-on  à  cette  explication  des  abcès  du  foie  sur¬ 
venant  à  la  suite  des  plaies  de  tête  :  «  Les  encéphalites  produisent 
toujours  de  la  gastro-entérite  qui  produit  quelquefois  une  véri¬ 
table  hépatite  »  (i  )  ? 

Que  penserait-on  d’un  chef  de  service  qui,  «  en  présence  de 
collections  purulentes,  trouvées  chez  des  opérés  enlevés  par  l’in¬ 
fection  purulente,  les  présenterait  comme  des  masses  tubercu¬ 
leuses  préexistantes  et  ramollies,  permettant  de  se  consoler  de  la 
perte  des  malades,  qui  n’étaient  après  tout  que  de  pauvres  phthi¬ 
siques,  dont  le  terme  fatal  avait  été  avancé  de  quelques  jours  »  (2)? 

Les  opinions  dont  je  viens  de  réveiller  le  souvenir  n’étaient 
qu’un  écho  des  doctrines  médicales  que  les  Cullen,  les  Brown ,  les 
Rasori,  les  Broussais,  cherchaient  à  faire  triompher. 

Armés  des  découvertes  que  la  méthode  expérimentale,  inaugu¬ 
rée  par  Harvey,  fournissait  contre  le  roman  hypothétique  de  l’hu- 
morisme  ancien,  ces  hommes  éminents  voulaient  établir  l’impor¬ 
tance  prépondérante  de  l’altération  des  solides.  Mais  cette  doctrine 
du  solidisme,  dont  le  règne  était  indispensable,  ne  pouvait  avoir 
qu’dire  durée  éphémère;  la  physiologie,  basée  sur  l’expérience  et 
î  sur  l’observation,  allait  montrer  la  voie  dans  laquelle  médecine  et 
|  chirurgie  devaient  s’engager  pour  trouver  la  vérité. 

!  La  thérapeutique  de  l’infection  purulente  devait  bénéficier  de 
I  merveilleuses  recherches,  et,  sans  être  taxé  d’exagération,  on  peut 
;  espérer  que  la  génération  nouvelle  ne  connaîtra  plus  que-  de  nom 
!  cette  triste  complication  des  plaies. 

L’histoire  impartiale  dira  la  part  qui  revient  à  chacun  dans  ce 
beau  succès  ;  mais  je  crois,  Messieurs,  que  nous  pouvons  être  cer¬ 
tains  que  le  rôle  de  la  chirurgie  française  aura  été  considérable, 
et,  sans  vouloir  devancer  le  jugement  de  la  postérité,  on  peut 
affirmer  que,  parmi  les  noms  qui  brilleront  au  premier  rang,  on 
trouvera  celui  de  M.  Chassaignac,  l’inventeur  de  l 'écrasement  liné¬ 
aire,  l’ingénieux  créateur  du  drainage  chirurgical. 

Ce  fut  à  votre  tribune  que,  le  28  août  1830,  M.  Chassaignac, 
sous  le  nom  de  ligature  métallique  articulée,  fit  connaître  l’écra¬ 
sement  linéaire,  qui  était  une  véritable  révolution.  Sauf  l’arrache¬ 
ment  qui  n’a  jamais  pu  être  considéré  que  comme  un  procédé  de 
circonstance,  l’exérèse  rapide  ne  connaissait  que  l’instrument 
tranchant. 

Faire  tomber  une  tumeur  en  une  seule  séance,  la  détacher  toute 
vivante  en  évitant  l’écoulement  du  sang,  [tel  fut  le  problème  que 
voulut  et  que  sut  résoudre  M.  Chassaignac  avec  son  écraseur 
linéaire,  qu’il  vous  présenta  quelques  années  plus  tard. 

Quel  est  le  chirurgien  qui  n’a  pas  examiné  avec  intérêt  cet  ins¬ 
trument  intelligent  ?  Quoi  de  plus  simple  et  cependant  de  plus 
puissant  ?  Une  chaîne  à  maillons  d’acier  entoure  exactement  le 
pédicule  de  la  tumeur  qu’on  veut  enlever.  Les  extrémités  de  cette 
chaîne  s’engagent  dans  un  solide  étui  métallique,  et  un  levier  à 


(I)  Boyer. 


(1)  Broussais. 

(2)  Denonvilliers.  Éloge  de  Blandin. 
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double  crémaillère  fait  rentrer  alternativement  chacune  de  ses 
extrémités  avec  un  mouvement  de  va-et-vient  réunissant  à  l’action 
de  l’écrasement  celle  de  la  scie. 

Lentement,  le  chirurgien  augmente  graduellement  la  constric- 
tion;  un  bruit  sec  annonce,  d’abord ‘toutés  les  demi-minutes,  puis 
toutes  les  minutes,  un  nouveau  progrès;  enfui jjlajihaîne  joue  li¬ 
brement  dâns  l'étui',  la  section  est  achevée. 

Que  vient-il  ;  de  se  passer  ?  Est-ce  une  plaie  béante  dont  il  va 
falloir  rapprocher  les  bords  ?  Va-t-il  être  nécessaire  dé  poser  des 
ligatures?  Non,  rién  de  tout  cela.  Les  tissus  sectionnés  sont  tassés, 
comme  feutrés  ;  la  section  forme  une  couche  exsangue  qui  constitue 
sur  les  tissus  subjacents  une  sorte  de  pansement  par  occlusion. 
Sur  cette  couche,  ènveloppe  protectrice^  vont  naître  des  bourgeons 
charnus  et  va  se  constituer  la  cicatrice.  Les  vaisseaux  sont  obli¬ 
térés  :  les  artères  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  de  la  tor¬ 
sion,  les  veines  par  une  adhésion  intime,  des  parois. 

Peut-on  comparer  l’écrasement  linéaire  à  d’autres  méthodes  ? 
N’est-ce  qu’une  modification  des  serre-nœuds  précédemment  con¬ 
nus?  N’est-ce  que  la  ligature  en  masse?  Il  me  semble  presque 
puéril  de  répondre  aujourd’hui  à  de  semblables  questions.  Une 
fois  le  lien  constricteur  appliqué  sur  le  pédicule,  combien  grande 
est  la  différence  entre  le  mode  d’action  de  ces  méthodes  !  Dans 
l’une,  l’inflammation  est  indispensable  pour  obtenir  la  section; 
dans  l’autrè,  le  traumatisme  de  la  chaîne  agit  exclusivement. 
L’une  demande  plusieurs  séances,  l’autre  une  seule.  Enfin,  l’une 
est  inapplicable  sur  le  cadavre  ;  l’autre  détruit  également  tissus 
vivants  et  tissus  morts. 

La  méthode,  l’instrument  même,  n’ont  pu  être  modifiés,  et, 
comme  Broca  Ta  écrit  avec  son  grand  sens,  critique  :  «  L’écrase¬ 
ment  linéaire  appartient  à  M.  Chassaignac.  Il  n’avait  été  précédé 
par  personne;  il  l’a  seul  créé,  vulgarisé,  conduit  à  maturité.  Tout 
ce  qu’on  a  essayé  de  faire  après  lui  pour  modifier  sa  méthode  n’a 
conduit  qu’à  une  détérioration  et  non  pas  à  un  perfectionne¬ 
ment  (1).  »! 

Je  ne  doute  pas  que  semblable  jugement  ne  puisse  être  porté 
sur  le  drainage  chirurgical. 

Sous  ce  nom  emprunté  à  la  langue  anglaise,  M.  Chassaignac  a 
préconisé,  ainsi  qu’fl  le  disait  avec  un  juste  orgueil,  le  plus  vaste 
système  de  canalisation  qui  ait  jamais  été  appliqué  aux  affections 
purulentes  de  l’homme. 

Pour  y  parvenir,  il  propose  de  traverser  de  haut  en  bas  les  col¬ 
lections  avec  des  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  percés  de  trous. 
Au  début  de  ses  recherches  il  faisait,  avec  le  bistouri,  les  ouver¬ 
tures  nécessaires  à  l’introduction  des  tubes;  mais,  toujours  guidé 
par  cette  idée  qu’il  poursuivra  toute  sa  vie  :  «  éviter  les  ouvertures 
des  vaisseaux,  »  il  inventa  un  long  trocart  qui  lui  servait  à  faire  la 
ponctionna  contre-ponction,  età  diriger  son  tube. 

L’idée  de  donner  au  pus  un  facile  écoulement  n’était  pus  nou¬ 
velle;  Guy  de  Chauliac  disait  qu’il  fallait  mettre  des  tentes  et  des 
mèches  «  aux  playes  que  nous  voulons  eslargir,  nettoyer  ou  en 
retirer  quelque  chose  du  fond,  comme  sont  playes  profondes  qui 
ont  besoin  de  contre-ouvertures,  à  cause  de  la  liqueur  ou  liquide 
excrément  qui  s’amasse  au  fond  et  en  ces  espaces».  «  Onpeutaussi 
se  servir,  »  dit-il,  «  d’une  canule  d’étain  ou  d’argent  pertuisée  afin 
que  l’ordure  en  sorte  d’elle-même  et  ne  soit  enclose.  » 

Je  ne  sais  si,  du  temps  de  Guy  de  Chauliac,  on  obtenait  toujours 
le  résultat  demandé  ;  mais  qui  ne  se  rappelle  des  flots  de  pus  s’é¬ 
chappant  d’une  plaie  où  l’on  avait  placé,  avec  grand  soin,  des 
mèches,  des  tentes,  ou  même  des -canules  élastiques  souvent  diffi¬ 
cilement  supportées?  — Tout  cela  est  à.jamais  oublié,  et  remplacé 
par  ces  tubes  auxquels  leur  souplesse,  leur  innocuité,  donnent  de 
tels  avantages  qu’ils  ont  élevé  ce  moyen  .si  simple  à  la  hauteur 
d’une  méthode  (2). 

M.  Chassaignac  mit  huit  ans  pour  compléter  ses  recherches. 
Enfin,  en  1839,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  pratique  de  la 


(1)  Broca. 

(2)  Rochart. 


suppuration  et  du  drainage,  il  exposa  magistralement  l’emploi  de 
sa  méthode  dans  toutes  les  affections  purulentes. 

L’écraseur  linéaire,  le  drainage,  ont  fait  connaître  M.  Chassai¬ 
gnac  dans  le  monde  entier;  mais  où  aura-t-il  jamais  été  plus  ap¬ 
précié  qu’à  la  iSdcîétê  de  chirurgie  dont  f  il  fut  un  des  membres 
fondateurs  et  un  des  dignitaires?  ; 

Pour  rendre,  aujourd’hui,  un  dernier  hommage  à  notre  ancien 
président,  il  suffit  de  raconter  la  vie  modeste,  tranquille,  de  cet 
homme  de  talent  qui  n’eut  qu’une  passion,  le  travail. 

M.  Édouard-Pierre-Marie  Chassaignac  est  né  à  Nantes,  le  24  dé¬ 
cembre  1 804. 

Son  père,  d’origine  française,  avait  longtemps  vécu  à  la  Marti¬ 
nique,  où,  dans  une  épidémie  de  fi èvrè  jaune,  il  perdit  une  pre¬ 
mière  femme  et  plusieurs  enfants.  A  la  suite  de  ce  malheur,  il  vint 
s’établir  à  Cuba,  où  il  épousa  une  jeune  créole  de  Saint-Domingue 
qui  venait  d’échapper  avec  sa  mère  à  une  révolte  de  nègres  dans 
laquelle  son  père  avait  trouvé  la  mort. 

Peu  de  temps  après  son  second  mariage,  il  rentrait  en  France 
et  s’établissait  à  Nantes,  où  se  passa  toute  la  jeunesse  de  son  fils.  ; 

On  se  serait  peu  douté,  m’a-t-on  dit,  du  travailleur  infatigable 
que  devait  être  M.  Chassaignac  en  voyant  ce  jeune  garçon  indis¬ 
cipliné,  ne  voulant  rien  apprendre;  mais  un  triste  évènement  de¬ 
vait  transformer  cette  nature  impressionnable.  M.  Chassaignac 
perdit  sa  mère,  il.  avait  onze  ans.  Ce  fut  pour  lui  un  coup  violent. 
Il  comprit  la  perte  irréparable  qu’il  venait  de  faire,  et,  subitement 
transformé,  il  devint  un  des  élèves  les  plus  brillants  du  collège  de 
Nantes. 

Les  couronnes  qu’il  obtenait  au  collège  n’étaient  que  le  prélude 
des  succès  plus  sérieux  qu’il  devait  remporter  dans  ses  études 
médicales. 

Lauréat  de  l’École  de  médecine,  premier  interne  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  Chassaignac  désirait  vivement  conquérir  le  titre  d’interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  mais  cette  légitime  ambition  ne  devait  pas  se 
réaliser.  Pendant  le  concours  paraissait  un  règlement  limitant 
l’âge  d’admission  ;  il  ne  fallait  pas  avoir  vingt-cinq  ans  au  pre¬ 
mier  janvier,  et,  pour  huit  jours,  il  ne  put  être  nommé. 

M.  Chassaignac  savait  quelle  était  l’importance  de  ces  quatre 
années  qui  ont,  sur  toute  notre  carrière  médicale,  une  si  utile 
influence  ;  aussi  son  regret  fut-il  grand  !  On  peut  en  retrouver  un 
lointain  souvenir  lorsque,  en  tête  d’un  de  ses  ouvrages,  il  parle  «  de 
ce  corps  d’élite  auquel  se  rattachent  tant  d’espérances  et  de  sym¬ 
pathies,  dans  lequel  on  trouvé  d’utiles  et  honorables  collabora¬ 
teurs  qui  concilient  toujours  le  dévouement  avec  l’indépendance  ». 

En  quittant  Nantes,  M.  Chassaignac  avait  reçu  de  son  père  une 
petite  somme  d’argent  lui  revenant  de  sa  mère.  Il  savait  qu’il  ne 
pouvait  plus  rien  attendre;  aussi,  en  voyant  lui  échapper  cette  po¬ 
sition  d’interne  sur  laquelle  il  comptait  pour  lui  venir  en  aide’, 
n’eut-il  plus  qu’un  désir  :  passer  rapidement  ses  examens  et  re¬ 
tourner  à  Nantes,  où  l’honorabilité  de  son  père,  les  bons  souvenirs 
que  lui-même  y  avait  laissés,  pouvaient  lui  permettre  de  se 
créer  rapidement  une  situation. 

Mais  un  homme,  dont  la  mémoire  est  restée  profondément  gra¬ 
vée  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  Alphonse  Robert, 
l’avait  distingué  parmi  les  élèves  qui  suivaient  ses  cours  de  méde¬ 
cine  opératoire  ;  il  le  détourna  de  son  projet  et  l’engagea  à  tenter 
le  concours  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  conseil  était  bon,  le 
résultât  ne  se  fit  pas  attendre,  car,,  peu  de  temps  après,  M.  Chas- 
saignaç  était  nommé  aide  d’anatomie. 

Cette  nomination  lui  ouvrait  les  portes  de  l’École  pratique,  où, 
sous  l’influence  de  Robert,  bientôt  suivi  par  Lenoir,  Miehon,  se 
formait  cette  brillante  école  qui,  en  contrebalançant  l’influence 
prépondérante  de  l’école  trop  mécanique  de  Lisfranc,  allait  créer 
la  médecine  opératoire,  et  peupler  la  France,  l’Europe  entière,  de 
chirurgiens,  non  seulement  adroits,  mais  sachant  discuter  les  indi¬ 
cations  opératoires  et  choisir  entre  les  procédés  et.les  méthodes. 

M.  Chassaignac  n’était  pas  homme  à  rester  en  arrière,  et,  en  ou¬ 
vrant  des  cours  d’anatomie,  dé  médecine  opératoire  qui  attiraient 
de  nombreux  élèves,  il  n’a  pas  peu  contribué  à  l’éclat  de  cet  en¬ 
seignement  libre  auquel,  peut-être  par  un  pressentiment,  l’éminent 
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lu  dernier 


doyen  de  la  Faculté  adressait,  il  y  a  quelques  années, 

■Sal«UNotre  École  française,  naguère  sans  rivale,  écrivait-il,  souffre 
d’un  mal  profond.  L’enseignement  libre  autrefois  si  florissant, 
source  généreuse  à  laquelle  tant  de  générations  d’élèves  ont  puisé 
les  premières  leçons,  précieux  auxiliaire  plein  d  activité  et  de 
jeunesse,  stimulant  salutaire  de  la  science  officielle,  dont  li  erait  la 
force,  le  mouvement,  la  vie,  l’enseignement  libre  se  meurt  (i)  » 

Cette  crainte  est  aujourd’hui  réalisée  ;  étouffé,  éti  ang  ou 

de  sa  belle  mort,  je  ne  veux  pas  le  rechercher  1  enseignement 
libre  n’existe  plus.  Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  ma  ?  Etait-il  neces¬ 
saire  de  resserrer  dans  une  seule  main  des  forces  éparses,  de  don¬ 
ner  une  impulsion  unique?  L’avenir  le  dira.  Mais  lorsque  dans  une 
épreuve  de  concours,  on,  voit  presque,  tous  les  candidats  répéter 
scrupuleusement  le  procédé  du  maître,  on  peut  se  demander  si, 
au  lieu  d’avancer,1  nous  ne  retournons-  pas  de  cinquante  années 


Ce  premier  succès  que  venait  de  remporter  M.  Chassaignac  avait 
décidé  de  son  avenir;  il  restera  à  Paris,  et,  pendant  vingt  ans,  tou- 
iours  sur  la  brèche,  on  le  verra  affronter  to'us  les  concours. 

Prosecteur  delà  Faculté  en  1833,  agrégé  dans  les  sciences  acces¬ 
soires  en  1835,  il  était  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  le  28  août 


Pendant  toute  cette  première  période  de  1830  à  1840,  M.  Chas- 
saignac  s’occupe  presque  exclusivement  de  recherches  anatomiques. 
Il  collabore  iau  Traité  d’anatomie  de  M.  Cruveilhier;  il  traduit  la 
Névrologie  de  Swann,  il  publie  des  recherches  sur  la  distribution 
des  nerfs  dans  les  muscles;  sur  le  cœur,  les  artères,  les  veines;  sui 
la  solidité  des  os,  sur  leur  mode  de  résistance  aux  violences  exté- 

rieures.  -  ,  , 

L’anatomie  aura  toujours  pour  lui  un  grand  attrait,  et  plus  tard 
il  décrira  la  bourse  séreuse  sous-mammaire,  le  tubercule  caroti¬ 
dien,  le  dédoublement  des  synoviales  ;  mais  sa  nomination  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux' lui  livrait  une  mine  inépuisable  où  ses  remar¬ 
quables  qualités  d’observateur  et  d’inventeur  allaient  donner  nais¬ 
sance  à  une  oeuvre  considérable. 

Pour  bien  saisir  l’esprit  qui  a  dominé  ces  travaux  remarquables, 
il  est  indispensable  de  faire  un  retour  en  arrière  et  de  savoir  com¬ 
ment  M.  Chassaignac  avait  été  amené  à  étudier  la  médecine. 

Pendant  toutes  ses  études  universitaires,  les  mathématiques 
avaient  toujours  eu  pour  lui  un  grand  attrait,  et  des  prix  nom¬ 
breux,  respectueusement  conservés,  indiquent  le  succès  avec  lequel 
il  les  cultivait;  aussi  voulait-il  entrer  à  l’École  polytechnique,  et 
tous  ses  maîtres  lui  affirmaient  que  là  était  sa  voie. 

Un  vieil  ami  de  sa  famille,1  le  docteur  Sue,  frère  de  l’ancien  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  santé  de  Paris,  et  oncle  du  célèbre  romancier, 
voyait  avec  regret  cette  détermination  ;  il  cherchait  à  entraîner 
M.  Chassaignac  vers. la  médecine,  et,  voulant  lui  donner  une  idée 
de  l’intérêt  qu’il  rencontrerait  dans  l’étude  de  cet  art,  il  lui  de¬ 
manda  de  parcourir  un  livre  qu’il  lui  remettait.  Le  docteur  Sue 
connaissait  bien  son  jeune  ami;  il  savait  que,  pour  captiver  son 
esprit,  il  fallait  surtout  lui  présenter  des  faits  positifs,  indiscu¬ 
tables  ;  aussi  lui  donnait-il  un  traité  d’anatomie.  Quelques  jours 
après,  M.  Chassaignac  rapportait  ce  livre;  les  descriptions  si 
exactes,  presque  géométriques,  l’avaient  vivement  intéressé,  et, 
abandonnant  le  concours  de  l’École  polytechnique,  il  se  décide  à 
étudier  la  médecine,  où  il  apportera  cette  rectitude  dé  jugement, 
cette  précision  qu’exigent  les  sciences'  mathématiques,  mais  qui  le 
rendront  peut-être  trop  esclave  du  fait,  du  résultat  auquel  il  don¬ 
nera  souvent  une  valeur  trop  absolue. 

Loin  de  mon  esprit  l’idée  de  soutenir  que  les  mathématiques  ne 
soient  pas  une  excellente  préparation  pour  aborder  les  études  mé¬ 
dicales  :  je  trouverais,  près  de  cette  tribune,  dans  un  de  nos  sym¬ 
pathiques  collègues,  un  formel  démenti;  mais,  en  médecine,  ep 
chirurgie,  on  ne  peut  donner,  même  à  un  fait  bien  observé,  à  une 
opération  bien  combinée,  l’importance  de  la  résolution  d’une  équa¬ 
tion.  Réunir  deux,  dix,  cent  faits,  ne-conduit  à  rien  si  on  ne  met 


[1)  Béclard. 


pas  en  éyidenpe  les  points  particuliers,  si  on  ne  cherche  pas  à  aller 
au-delà  du  fait,  brutal.  Rappelez-vous  ce  que  disait,  dans  un 
discours,  resté  célèbre,  notre  grand  clinicien  Trousseau  :  «  Vous 
n’êtes  pas  à  la  remorque  des  faits,  vous  lès  tenez  dans  votre  main 
enchaînés  et  sommés  de  vous  répondre;  ils  ne  vous  imposeront  pas 
une  idée,  mais  vous  leur  demanderez  la  vérification  de  vos  idées; 
esclaves,  soumis  de  l'intelligence,  ils. doivent  obéir.  »  «  Dès  que  vous 
aurez  un fait,  ajoutait-il,  appliquez-y  tout  ce  que  vous  possédez 
d’intelligence,  chercliez-y  les  côtés  saillants,  voyez  ce  qui  est  en 
lumière,  laissez-vous  aller  aux  hypothèses,  courez  au-devant,  s’il 
le  faut.  » 

Quoi  de  plus  éminemment  clinique  que  cette  façon  d’interpréter 
la  valeur  des  faits?  Où  en  serait  cette  question,  qui  se  présente 
chaque  jour  devant  le  chirurgien,  l’influence  de  l’état  général  sur 
le  pronostic  des  traumatismes,  si,  partant  de  quelques  faits  bien 
observés,  un  esprit  des  plus  ^fins,  que  je  n’ai  pas  à  louer  devant 
vous,  avait  reculé  devant  une  hypothèse  que  l’avenir  devait  rapi¬ 
dement  transformer  en  proposition  indiscutable? 

Mais  dans  les  sciences  exactes  il  n’en  est  plus  de  même,  et,  pour 
lier  ensemble  des  phénomènes  qui  semblent  disparates  en  déter¬ 
minant  leurs  rapports  mutuels,  il  faut  s’appuyer,  comme  l’a  dit 
Laplace,  non  sur  des  considérations  vagues  et  conjecturales,  mais 
sur  de  rigoureux  calculs. 

On  raconte  que  ce  grand  géomètre,  venant  de  publier  le  premier 
volume  de  sa  Mécanique  céleste,  et  l’ayant  adressé  aux  membres  de 
l’Académie  des  sciences,  fut  abordé  à  une  des  séances  suivantes  par 
son  illustre  collègue,  le  général  Bonaparte:  «  J’ai  lu  avec  grand 
intérêt,  lui  dit-il,  votre  beau  travail  ;  mais  quelque  çbose  m’a 
étonné,  vous  ne  parlez  pas  de  Dieu.  —  Je  n’ai  point  eu,  répondit 
Laplace,  à  m’occuper  de  cette  hypothèse.» 

Cette  réponse,  dont  on  a  voulu  bien  à  tort  tirer  une  preuve 
d’athéisme,  n’était  qu’une  parole  de  savant  n’admettant  pas  que 
dans  une  discussion  de  chiffres  on  fît  intervenir  un  élément  que 
l’on  ne  peut  évaluer  . 

Malheureusement,  dans’ce  grand  problème  de  la  vie  dont  la  solu¬ 
tion  se  présente  chaque  jour  au  chirurgien,  il  y  a  bien  des  élé¬ 
ments'  qui  ne  peuvent  être  évalués,  et,  si  vous  voulez  me  permettre 
une  comparaison  qui  rentre  dans  le  même  ordre  de  raisonnement, 
la  solution  dépend  non-seulement  de  l’intelligente  manière  de 
disposer  les  chiffres,  mais  encore  de  la  main  qui  les  trace  et.  du 
tableau  sur  lequel  on  les  inscrit. 

M.  Chassaignac,  avec  la  tournure  d’esprit  que  lui  donnèrent  ses 
premières  études,  n’aima  ni  les  théories  ni  les  hypothèses  ;  il  ne 
put  jamais  accepter  les  incertitudes  des  recherches  du  laboratoire. 
Il  protesta  toujours  contre  la  prétention  de  donner  le  pas  aux 
expériences  sur  les  recherches  cliniques,  et,  terminant  un  discours 
qu’il  prononça  à  l’Académie,  il  affirmait  ses  convictions  en  disant: 
«  Tant,  que  les  systèmes  en  médecine  ne  se  combattent  que  sur  des 
terrains  de  vérités  subjectives  ou  personnelles,  ils  peuvent  se 
discuter;  mais  quand,  s’adressant  à  des  choses  où  tout  homme  de 
bon  sens  peut  compter  et  mesurer,  ils  s’attaquent  à  des  vérités 
géométriques,  ils  ne  s’en  relèvent  pas.  » 

Toute  l’œuvre  de  M.  Chassaignac  se  ressent  forcément  de  cette 
tendance  trop  analytique  qui  l’a  souvent  arrêté  dans  la  voie  de  dé¬ 
ductions  d’un  ordre  élevé  et  qui,  contradiction  curieuse,  ne  l’a  pas 
préservé  de  fâcheuses  exagérations.  Le  drainage  donne  de  bons 
résultats  dans  les  vastes  foyers  purulents  :  pourquoi  ne  pas  l’em¬ 
ployer  dans  toute  collection  qu’il  faut  évacuer?  L’écraseurest  admi¬ 
rable  pour  l’ablation  des  tumeurs  pédiculées  :  pourquoi  ne  pas  y 
recourir  pour  toutes  tumeurs  où  l’on  pourra  même  artificiellement 
obtenir  un  pédicule  ? 

Lorsque  M.  Chassaignac  fit  connaître  son  procédé  d’écrasement 
linéaire,  on  fut  d’abord  étonné;  on  trouva  cette  chirurgie  un  peu 
excentrique,  on  alla  même  jusqu’à  prononcer  l’épithète  «  barbare  »  ; 
on  se  refusa  à  croire  aux  avantages  que  son  inventeur  lui  assignait, 
on  cita  des  opérations,  dans  lesquelles  la  chaîne  s’était  brisée  et 
qu’il  avait  fallu  terminer  avec  le  bistouri,  d’autres  dans  lesquelles 
il  y  avait  eu  des  hémorrhagies,  d’autres  où  l’infection  purulente 
avait  entraîné  la  mort.  Mais  cette  méthode  avait  trop  de  réels 
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avantages  pour  ne  pas  triompher  de  ces  critiques,  et,  si  on  n’a  pas 
suivi  M.  Chassaignac  sur  le  trop  vaste  champ  où  son  enthousiasme 
l’entraînait,  aujourd’hui  l’opinion  est  faite  :  l'écrasement  linéaire  a 
des  indications  positives  et  ne  disparaîtra  pas  de  l’arsenal  chirur¬ 
gical. 

En  même  temps  qu’il  continuait  ses  recherches  sur  Técraseur, 
M.  Chassaignac  préparait  trois  mémoires  d’une  importance  capi¬ 
tale.  A  quelques  semaines  de  distance,  l’Académie  des  sciences  en¬ 
tendait  la  description  ds  Vostéo-mvelite.  la  Société  de  chirurgie 
celle  des  abcès  sous-périostiques  aigus  ;  l’année  suivante,  c’est  à 
l’Académie  de  médecine  qu’il  lira  ses  recherches  sur  le  phlegmon 
diffus. 

De  ces  trois  redoutables  affections,  que  M.  Chassaignac  désignera 
sous  le  nom  expressif  de  typhus  des  membres,  les  deux  premières, 
l’ostéo-myélite  et  l’abcès  sous-périostique,  étaient  tout  à  fait 
inconnues. 

Sauf  la  description  que  Gerdy  avait 'faite  de  l’ostéite  d’origine 
traumatique,  on  ne  soupçonnait  nullement  cette  inflammation 
spontanée  de  toute  la  masse  osseuse. 

On  accueillit  avec  empressement  la  description  de  ces  deux 
affections  inflammatoires  des  os:  l’une  superficielle,  susceptible  de 
guérir  avec  des  incisions,  des  lavages,  l’autre  toujours  mortelle  si 
on  ne  porte  pas  le  couteau  dans  l’articulation  supérieure. 

En  assignant  à  la  suppuration  deux  sièges,  deux  points  de  départ, 
M.  Chassaignac  s’était  laissé  guider  par  des  résultats  cliniques  qui 
ne  légitimaient  peut-être  pas  cette  division;  et  d’importants  travaux 
que  vous  avez  tous  présents  à  l’esprit,  Messieurs,  paraissent  devoir 
la  reviser. 

Mais  ils  n’ont  pas  changé  l'histoire  de  l’ostéo-myélite  avec  son 
début  insidieux  ;  son  gonflement  particulier  en  forme  de  bourrelet; 
son  pus  huileux,  ses  douleurs  atroces,  comparables  à  celles  des 
fractures  ;  sa  marche  effroyablement  rapide,  envahissant  l’épiphyse, 
perforant  les  cartilages,  développant  une  arthrite  purulente  et  se 
propageant  à  l’osvoisin  ;  tout  cela  n’a  pas  été  ébranlé,  et  le  tableau 
tracé  par  M.  Chassaignac  restera  comme  un  modèle  de  vérité  et 
d’exactitude. 

Ses  recherches  sur  le  phlegmon  diffus  étaient  forcément  moins 
originales,  mais  elles  sont  bien  curieuses  à  lire,  car  jamais 
M.  Chassaignac  n’a  déployé  à  un  plus  haut  degré  ses  qualités  d’a¬ 
nalyste. 

Pour  bien  étudier  le  phlegmon  diffus,  il  faut,  dit-il,  faire  l’ana¬ 
tomie  pathologique  sur  le  vivant.  Un  bistouri  d’une  main,  une 
éponge  de  l’autre,  il  étudie,  millimètre  par  millimètre,  les  lésions 
des  tissus  qu’il  incise.  Grâce  à  ce  procédé  expérimental ,rdl  élimine 
l’érysipèle  phlegmoneux,  le  phlegmon  par  diffusion,  et  il  assigne 
quatre  formes  particulières  au  phlegmon  diffus,  qu’il  considère 
comme  une  maladie  sui  generis,  dont  la  caractéristique  est  d’atta¬ 
quer  d’emblée  et  simultanément,  dans  une  certaine  étendue,  telle 
ou  telle  couche  du  membre. 

Torts  ces  beaux  travaux  devaient  trouver  place  dans  son  grand 
Traité  de  la  suppuration  et  du  drainage.  Ces  deux  compacts  volumes 
sont  certainement  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur 
ce  sujet. 

On  y  trouve  l’histoire  détaillée  de  toutes  les  affections  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  suppuration,  car,  pour  M.  Chassaignac,  le  pus,  de 
quelque  nature  qu’il  soit,  dans  quelques  tissus  qu’on  le  trouve,  est 
toujours  le  résultat  d’un  même  processus,  l’inflammation  ;  et  les 
dérogations  apparentes  à  cette  loi,  dit-il,  ne  sont  autre  chose  que 
des  cas  où  nous  n’avons  pas  su  discerner  la  présence  de  l’inflam¬ 
mation. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  formation  de  la  suppura¬ 
tion  sont,  pour  lui,  une  insurrection  vitale,  un  résultat  du  principe 
de  défense.  C’est  la  révolte  de  l’économie  qui  réagit  contre  la  for¬ 
mation  de  cette  sécrétion  morbide,  et,  dès  qu’une  goutte  de  pus  est 
formée,  c’est  une  goutte  d’acide  jetée  dans  un  parenchyme.  Une 
mauvaise  constitution,  les  violences  extérieures,  le  contact  de  l’air, 
altèrent  les  produits  des  sécrétions  traumatiques;  la  présence  du 
pus  facilite  le  développement  de  la  suppuration,  et,  dès  que  le  pus 
est  formé,  il' faut  que  l’économie  le  rejette  au  dehors. 


Partant  de  ces  idées,  on  comprend  avec  quelle  conviction,  avec 
quel  enthousiasme,  je  dirai  même  avec  quelle  passion,  M.  Chas¬ 
saignac  soutint  le  pansement  par  occlusion  et  le  drainage  chirur¬ 
gical  qui  assurent  l’immobilité,  mettent  les  plaies  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  et  du  pus,  rapprochent  les  parois  des  foyers  et 
empêchent  l’insufflsanCe  d’émission  du  pus  et  la  rétention  puru¬ 
lente. 

Ce  volumineux  traité  du  drainage  n’est  pas  un  livre  destiné  à 
l’étudiant  :  c’est  le  livre  du  chirurgien  qui  sait  et  qui  peut  discuter. 
On  ne  peut  accepter  toutes  les  idées,  tous  les  préceptes  qui  se  ren¬ 
contrent  à  chaque  page,  mais  c’est  un  livre  que  l’on  consultera  avec 
fruit. 

En  le  publiant,  en  faisant  connaître  le  résultat  de  ses  nombreuses 
expériences  cliniques,  M.  Chassaignac  a  établi  incontestablement 
les  avantages  du  drainage,  et  l’avenir  ne  manquera  pas  de  confir¬ 
mer  le  jugement  impartial  qu’en  a  porté  l’éminent  historien  de  la 
chirurgie  du  dix-neuvième  siècle  :  «  De  tous  les  services  que 
M.  Chassaignac  a  rendus  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  c’est  celui 
qui  nous  paraît  mériter  le  premier  rang.  » 

C’est  en  1833,  dans  le  mémoire  sur  les  abcès  sous-périostiques, 
que  Ton  trouve  indiqué,  pour  la  première  fois,  l’emploi  des  tubes 
en  Y  et  des  sétons  perforés  sous  le  nom  de  canalisation  permanente. 
D’une  application  restreinte  d’abord,  ce  ne  fut  que  plus  tard  que 
M.  Chassaignac,  dans  son  service  de  Lariboisière,  étendit  et  vulga¬ 
risa  sa  méthode.  . 

Lorsque  M.  Chassaignac  entra  à  Thôpital  de  Lariboisière,  il  y 
avait  deux  ans  qu’un  décret  avait  aboli  le  concours  pour  le  pro¬ 
fessorat. 

Lutteur  infatigable,  M.  Chassaignac,  depuis  sa  nomination  à 
l’agrégation,  avait  pris  part  à  tous  les  concours  ouverts  à  la  Fa¬ 
culté  :  pour  la  chaire  d’anatomie  en  1836  et  1846,  pour  les  chaires. 
de  clinique,  de  médecine  opératoire,  que  les  morts  de  Sanson,  de 
Bérard,  de  Blandin  avaient  laissées  vacantes. 

Sa  parole  chaude,  son  langage  expressif,  ses  qualités  d’exposi¬ 
tion,  sa  grande  érudition,  sa  connaissance  de  la  littérature  étran¬ 
gère  dont  il  avait  donné  des  preuves  en  traduisant  A.  Coopcr, 
l’avaient  désigné,  dès  les  premiers  concours,  comme  un  futur 
vainqueur,  mais  pen  à  peu  ses  chances  diminuèrent. 

Son  invention  de  l'écrasement  linéaire  lui  avait  été  presque  nui¬ 
sible  ;  on  n’en  comprit  pas  tout  de  suite  la  portée,  et  on  crut,  bien  à 
tort,à  un intérêtpersonnel.Sapratique, que  Ton  connaissaitmal, avait 
un  renom  de  trop  grande  hardiesse,  presque  de  violence;  on  parlait 
d’opérations  insolites,  bizarres.  En  1848,  des  idées  d’un  libéralisme 
un  peu  naïf  lui  avaient  fait  prendre  part  à  une  campagne  contre 
le  cumul  des  places,  utopie  généreuse  qui  le  fit  considérer  comme 
un  révolutionnaire.  Son  caractère  ardent,  tout,  enfin,  avait  con¬ 
tribué  à  lui  donner  la  réputation  d’un  homme  exalté,  à  tempéra¬ 
ment  inégal,  d’un  chirurgien  téméraire,  aventureux,  qui  effarou¬ 
chait  les  sympathies,  et,  lorsque  le  concours  fut  aboli,  on  peut, 
croire  que  ce  mode  de  nomination  ne  lui  eût  pas  ouvert  les  portes, 
de  la  Faculté. 

M.  Chassaignac  se  rendait  très-bien  compte  de  cette  impression;, 
aussi  abandonna-t-il  toute  tentative  de  candidature,  et  réserva-t-il 
toute  son  activité  pour  son  service  hospitalier  qu’il  aimait  passion¬ 
nément. 

D’une  exactitude  ponctuelle,  M.  Chassaignac  ne  prenait  jamais- 
de  congé,  et,  tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie,  il  faisait  son 
entrée  dans  ses  salles,  portant  à  la  main  des  boîtes  remplies  d’ins¬ 
truments  nouveaux  que  les  poches  de  son  vêtement  ne  pouvaient 
contenir. 

La  visite  commençait  ;  derrière  les  élèves,  tous  munis  de  tubes- 
à  drainage,  venait  un  infirmier  portant  sur  un  plateau,  à  côté  d’une- 
solution  de  nitrate  d’argent,  une  pelote  de  pinceaux  faits  avec  de 
la  ouate.  Toute  surface  de  plaie,  tout  foyer  purulent,  étaient  tou¬ 
chés  avec  cette  solution  ;  pour  M.  Chassaignac,  c’était  un  préservatif* 
un  modificateur  des  plaies,  un  antiputride. 

Il  voyait  avec  soin  tous  ses  malades,  il  appliquait  ou  faisait, 
appliquer  devant  lui  sa  cuirasse  avec  les  bandelettes  de  sparadrap- , 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  pansement  de  Chassaignac.. 
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«  Votre  pansement  n’est  pas  nouveau,  sauf  le  mot  de  cuirasse;  on 
en  trouve  la  description  dans  l’article  de  Sanson,  »  lui  objectait 
Lenoir  en  argumentant  sa  thèse  sur  les  fractures  compliquées, 
où  il  exposait  ce  pansement  par  occlusion.  M.  Chassaignac  n  a 
jamais  eu  la  prétention  de  l’avoir  inventé,  mais,  par  le  développe¬ 
ment  qu’il  lui  a  donné,  par  le  nombre  d’observations  qu  il  a 
publiées  sur  son  emploi,  il  a  certainement  contribué,  en  le  fai¬ 
sant  accepter  dans  la  pratique,  à  montrer  tous  les  avantages  de 
l’occlusion.  . 

M.  Chassaignac  restait  tard  à  l’hôpital,  surtout  les  jours  de 
consultations  qu’il  tenait  à  faire  complètes.  Il  avait  pour  certaines 
affections  des  traitements  expéditifs  un  peu  extraordinaires,  dont 
il  aurait  difficilement  expliqué  le  mode  d’action;  ses  élèves  se 
souviennent  d’un  certain  suspensoir  de  velours  dont  le  nom 
harmonieux  répondait  mal  aux  sensations  que  développait  son 


application. 

Les  opérations  se  faisaient  à  des  jours  déterminés,  etM.  Chassai- 
gnac  aimait  à  réunir,  pour  l’emploi  de  son  écraseur,  des  opéra¬ 
tions  analogues;  trois,  quatre  malades  subissaient,  le  même  jour, 
l'ablation  de  la  langue.  Le  chef  de  service,  les  internes,  tenaient 
chacun  un  écraseur,  que  l’on  manœuvrait  presque  au  commande- 

L’amygdalotomie  avait  une  mise  en  scène  particulière;  dans  des 
leçons  cliniques  faites  sur  l’hypertrophie  des  amygdales,  M.  Chas¬ 
saignac  a  longuement  insisté  sur  les  troubles  profonds  que  cette 
affection,  en  diminuant  la  prise  d’air  nécessaire,  peut  amener  dans 
l’organisme  ;  aussi  conseille-t-il  toujours  l’énucléation. 

L’instrument  qu’il  avait  adopté  était,  sauf  une  légère  modifica¬ 
tion,  celui  de  Fahnestock.  Sachant  la  résistance  qu’opposent  les 
malades  lorsqu’il  faut  procéder  â  l’ablation  de  la  seconde  amyg¬ 
dale,  M.  Chassaignac.  commençait  par  saisir  chaque  amygdale  dans 
un  instrument  qu’il  fixait  avec  la  fourche,  puis  il  pratiquait  coup 
sur  coup  les  deux  sections:  c’est  ce  qu’il  nommait  l’ablation  simul¬ 
tanée.  Il  faisait  venir  cinq  ou  six  malades  atteints  d’hypërtrophie 
des  amygdales,  les  plaçait  les  uns  à  côté  des  autres,  dans  la  position 
qu’il  a  conseillée,  assis  surles  talons,  les  genoux  appuyés  sur  un 
matelas,  la  tête  renversée  en  arrière  et  soutenue  par  un  aide;  il 
saisissait  toutes  les  amygdales,  puis,  revenant  sur  ses  pas,  il  les 
sectionnait  en  quelques  minutes;  rien  n  était  plus  curieux,  plus 
original,  et,  ajoutons,  rien  n’était  plus  habilement  fait  que  cette 
énucléation  en  masse. 

Lorsque  M.  Chassaignac  était  dans  son  service,  il  se  surexcitait 
comme  un  artiste,  ou  plutôt  il  arrivait  à  l’ivresse  du  soldat  devant 
l’ennemi.  Une  fois  le  bistouri  à  la  main,  il  ne  voyait  plus  qu’une 
chose,,  son  opération  ;  rien  ne  l’arrêtait,  cris,  sang,  douleurs,  tout 
disparaissait  devant  le  but  à  atteindre. 

Tous  les  lundis,  M.  Chassaignac  faisait  des  leçons  de  médecine 
opératoire  ;  en  même  temps  qu’il  faisait  répéter  à  ses  internes 
toutes  les  opérations,  il  complétait  les  matériaux  nécessaires  pour 
l’achèvement  de  son  Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale. 

C’est  à  vous,  Messieurs,  qu’il  dédia  cet  ouvrage  :  «  Dans  vos 
discussions  qui  portent  toujours  sur  des  faits  dont  vous  bannissez 
avec  soin  toute  vaine  phraséologie,  j’ai  puisé,  écrivait-il  en  tête 
du  volume,  d’utiles  renseignements  dont  j’ai  tiré  parti  dans  cet 
ouvrage  et  dont  je  vous  rapporte  tout  l’honneur.  » 

Cette  dédicace  montre  un  des  beaux  côtés  du  caractère  de 
M.  Chassaignac  :  son  amour  de  la  vérité,  sa  parfaite  loyauté. 
C’était  au  milieu  de  vous  qu’il  aimait  à  faire  connaître  ses  procé¬ 
dés  nouveaux,  ses  récentes  inventions  ;  plusieurs  soulevèrent  des 
discussions  passionnées  ;  les  résections  partielles,  la  réunion  des 
parois  des  abcès  chauds ,  le  nouveau  procédé  de  résections,  à  inci¬ 
sion  unique,  furent  sévèrement  jugés  :  mais  M.  Chassaignac  ne  se 
déroba  jamais  à  une  argumentation  ;  il  sut  toujours  apprécier  la 
critique,  juste  et  sérieuse,  et,  en  vous  dédiant  son  livre,  il  ren¬ 
dait  à  la  Société  de  chirurgie  un  hommage  qui  l’honorait  lui- 
même. 

M.  Chassaignac  employait  volontiers  le  chloroforme  qu’il  maniait 
habilement;  c’est  lui  qui  créa  le  mot  de  tolérance  anesthésique,  qui 


désigne  si  clairement  cette  période  que,  sans  aucun  danger,  on 
peut  prolonger  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire. 

Que  nos  jeunes  confrères  relisent  avec  soin  les  pages  que 
M.  Chassaignac  a  consacrées  à  l’administration  de  ce  précieux 
agent,  ils  y  trouveront  d’utiles  et  pratiques  préceptes. 

Le  1er  janvier  1864,  M.  Chassaignac,  atteint  par  l’âge  de  la 
retraite,  quittait  l’hôpital  Lariboisière.  Les  dix  années  qu’il  y  passa 
furent  la  brillante  époque  de  sa  pratique  chirurgicale  ;  il  fit  con¬ 
naître  dans  le  monde  entier  le  nom  de  ce  nouvel  hôpital.  On  venait 
de  loin  pour  suivre  sa  visite,  le  voir  opérer,  et,  encore  aujourd’hui, 
pour  le  désigner,  l’appelle-t-on  «  le  chirurgien  de  Lariboisière  '». 

Les  honneurs  n’étaient  pas  venus  en  foule  trouver  M.  Chassai¬ 
gnac  pendant  sa  carrière  active  ;  la  décoration  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ne  lui  avait  été  décernée  que  bien  tard,  à  cinquante-sept  ans, 
mais  l’avenir  lui  réservait  une  juste  compensation. 

L’Académie  de  médecine  devait  lui  ouvrir  ses  portes  en  1868. 

Vingtans  auparavant,  M.  Chassaignac  avait  posé  sa  candidature, 
mais  il  n’avait  pas  persisté,  peut-être  à  cause  de  l’horreur  qiic 
lui  faisait  éprouver  toute  démarche  pouvant  paraître  intéressée. 
Pendant  son  séjour  à  Lariboisière,  une  princesse  de  la  cour  de 
Russie  vint  visiter  l’hôpital  ;  elle  avait  entendu  parler  de  M.  Chas¬ 
saignac,  elle  désira  le  voir,  elle  l’entretint  de  son  écraseur  dont 
elle  se  fit  expliquer  le  mécanisme  et,  lorsqu’elle  se*retira,  son 
médecin  engagea  M.  Chassaignac  à  demander  une  audience  pour 
lui  présenter  son  ouvrage  sur  l’écrasement  en  lui  laissant  entendre 
qu’une  distinction  honorifique  en  serait  certainement  le  résultat. 
M.  Chassaignac  s’y  refusa  formellement. 

Il  n’aurait  probablement  jamais  sollicité  l’honneur  d’être  admis 
à  l’Académie  sans  une  démarche  personnellë  de  son  vieux  maître, 
M.  Velpeau.  Les  concours,  avec  leurs  tristes  récriminations, avaient 
refroidi  les  relations  de  l’élève  et  du  maître,  mais  M.  Velpeau, 
avec  son  grand  esprit  de  justice,  connaissait  la  valeur  des  travaux 
de  M.  Chassaignac. 

«  Vous  devez  faire  partie  de  l’Académie,  vlnt-il  lui  .dire.  Pré¬ 
sentez-vous- Je  vous  appuierai.  » 

La  savante  compagnie,  quelques  années  plus  tard,  ratifiait  la 
promesse  du  grand  chirurgien,  qui  n’était  plus  là  malheureuse¬ 
ment  pour  applaudir  au  succès  de  son  ancien,  élève. 

Lorsque  M.  Chassaignac  fut  nommé  à  l’Académie,  une  sourde 
maladie  minait  lentement  sa  robuste  constitution. 

De  petite  taille,  mais  gros  et  fort,  la  démarche  pesante,  les 
épaules  rejetées  en  arrière,  M.  Chassaignac  exprimait  la  force  ;  on 
sentait  l’homme  bâti  pour  la  lutte.  La'  tête,  assez  volumineuse,  étaij. 
recouverte  d’une  abondante  chevelure  que  les  années  avaient 
blanchie  sans  l’éclaircir.  Des  yeux  bleus  très-vifs,  ombragés  par 
d’épais  sourcils,  une  bouche  pincée,  mais  souriant  facilement,  don¬ 
naient  à  sa  physionomie  un  abord  aimable  que  complétait  l’apos¬ 
trophe  paternelle  avec  laquelle  il  vous  accueillait. 

N’ayant  pas  eu  de  patrimoine,  forcé  de  se  créer  une  situation 
qui  lui  permît  de  vivre,  M.  Chassaignac  n’avait  pensé  au  mariage 
que  tard.  D’une  union,  pour  laquelle  le  cœur  seul  avait  été  con¬ 
sulté,  étaient  nés  un  fils  et  une  fille  sur  lesquels  M.  Chassaignac 
avait  placé  toutes  ses  espérances. 

Il  put  un  moment  se  regarder  comme  un  des  heureux  d’ici-bas  ; 
une  famille  adorée,  une  situation  qui  ne  pouvait  que  grandir,  lui 
offraient  un  avenir  calme  et  serein;  mais,  hélas!  ce  bonheur  com¬ 
plet  devait  être  de  courte  durée. 

En  quelques  jours,  sa  fille  lui  fut  enlevée  par  cette  affreuse 
maladie  dont  l’horreur  même  a  inspiré  au  poète  de  touchantes 
paroles  que  les  mères  ne  peuvent  lire  sans  frissonner.  Vous  vous 
les  rappelez  : 

Un  jour,  nous  avons  tous  de  ces  dates  funèbres’, 

Le  croup,  monstre  hideux,  épervier  des  ténèbres, 

Sur  la  blanche  maison  brusquement  s’abattit. 

Tel  qu’un  fruit  qui  du  givre  a  senti  la  piqûre, 

L'enfant  mourut. 


M.  Chassaignac  fut  accablé  par  ce  malheur  ;  quelques  mois 
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plus  tard,  son  ami,  M.  Moissenet,  constataitles  symptômes  du  diabète. 

Tout  rêve  de  fortune  disparut,  toute  ambition  s’éteignit  ;  quel¬ 
ques  jours  après  cette  cruelle  séparation,  paraissait  le  décret  qui  le 
nommait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  «  Il  arrive  trop  tard,  » 
dit-il.  Sauf  quelques  clients  amis,  M.  Chassaignac  se  retira  presque 
de  la  pratique  civile  ;  les  personnes  qui  venaient  le  consulter  chez 
lui  attendaient  en  vain.  Lui,  si  fier  de  son  procédé  rapide,  de  tra¬ 
chéotomie,  éludait  les  appels  de  ses  confrères. 

Les  émotions  que  lui  causa  sa  candidature  à  l’Académie  lui 
furent  très-préjudiciables.  Loi'squ’il  se  décida,  sur  les  instances  de 
M.  Velpeau,  à  se  présenter,  il  avait  cru  sa  nomination  assurée  ;  à  la 
première  vacance,  le  scrutin  en  décida  autrement;  JL  Chassaignac 
crut  voir,  dans  cet  échec,  un  piège  qui  lui  avait  été  tendu  ;  des 
accidents  graves  se  manifestèrent,  et,  malgré  le  succès  remporté 
plus  fard,  il  était  dans  un  déplorable  état  de,  santé  lorsque  la 
guerre  éclata. 

Il  partit  pour  Nantes,  où  une  vie  relativement  calme  enraya  les 
progrès  du  diabète  ;  il  rentra  à  Paris,  et,  lorsque  sa  santé  le  lui  per¬ 
mettait,  il  venait  prendre  part  à  nos  travaux. 

Toujours  occupé  des  affections  osseuses,  M.  Chassaignac  avait 
l’intention  de  publier  une  importante  monographie  sur  les  abcès 
des  os  ;  mais  il  n’eut  pas  le  temps  de  l’achever  ;  les  divisions 
étaient  indiquées,  plusieurs  chapitres  presque  terminés,  et,  en 
lisant  les  conclusions  publiées  dans  nos  bulletins,  on  regrette  que 
M.  Chassaignac  n'ait  pu  le  terminer. 

Les  grandes  et  belles  discussions  sur  l’infection  purulente,  qui  oc¬ 
cupèrent  l’Académie  de  médecine,  le  décidèrent  à  prendre  la  parole. 

Il  y  défendit  les  opinions  que  Ton  retrouve  dans  tousses  ouvra¬ 
ges  :  l’infection  putride  et  l’infection  purulente  sont  deux  mala 
dies  entièrement  distinctes,  un  traumatisme  récent  à  vaisseaux 
ouverts  est  indispensable  pour  le  développement  de  l’infection 
purulente,  dont  n’est  à  l’abri  aucun  endroit,  quelque  salubre 
qu’il  soit. 

Il  se  refusa  complètement  à  admettre  la  séduisante  théorie 
miasmatique  du  typhus  chirurgical,  la  large  et  puissante  concep¬ 
tion  de  la  septicémie,  avec  son  poison  unique  ;  pour  M.  Chasçai- 
gnac,  il  n'y  a  qu’un  agent  à  incriminer,  le  pus,  et,  cependant, 
comment  expliquer,  si  ce  n’est  par  la  formation  d'un  ;  poison 
putride*  ce  qu’il  appelait  l’empoisonnement  traumatique? 

Mais,  quelle  que  soit  la  théorie  qui  puisse  prévaloir,  il  reste 
acquis  comme  vérité  incontestable  que,  pour  se  préserver  de 
l’infection  purulente,  il  faut  chercher  des  procédés  ouvrant  peu  de 
portes  à  l’entrée  du  poison  et  des  pansements  assurant  un  écoule¬ 
ment  facile  aux  liquides  dangereux.  Trouvera-t-on  rien  qui  réponde 
plus  nettement  à  ces  deux  indications  que  l’écrasement  linéaire  et  le 
drainage  ?  Pendant  Tété  de  1879,  M.  Chassaignac  était  allé  deman¬ 
der  aux  majestueuses  allées  de  Versailles  l’air  et  le  soleil  qui  lui 
étaient  nécessaires,  lorsque,  subitement,  dans  la  nuit  du  25  au 
26  août,til  fut  pris  d’accès  d’angine  de  poitrine  ;  à  onze  heures  du 
matin,  il  s’éteignait  sans  une  plainte,  sans  une  seconde  de  défail¬ 
lance. 

M.  Chassaignac  a  pu  voir  arriver  la  mort,  je  ne  dirai  pas  sans 
regrets,  car  il  laissait  trop  d’afflictions  après  lui,  mais  sans  crainte; 
il  savait  son  œuvre  impérissable. 

M.  Chassaignac  a  été  un  inventeur,  un  promoteur  ;  il  a  créé  des 
procédés,  des  méthodes  qui  ont  puissamment  contribué  à  la  trans¬ 
formation  de  la  chirurgie. 

Tous  les  serre-nœuds,  toutes  les  anses  coupantes,  ne  sont  que 
des  dérivés  de  son  écraseur. 

Où  en  seraient  les  pansements  antiseptiques  sans  le  tube  à  drai¬ 
nage  ?  Us  n’existeraient  pas  ;  nous  pouvons  le  dire  hautement,  car 
justice  pleine  et  entière  a  été  rendue  à  M.  Chassaignac  par  l’il¬ 
lustre  inventeur  d’un  pansement  auquel  nous  devons  tant  de  succès. 

Si  M.  Chassaignac  n’a  pas  eu  de  son  vivant  la  grande  place  que 
l’histoire  lui  réserve,  la  faute  en  a  été  à  sa  .trop  grande  hardiesse. 
Poussé  par  l’intuiüon  plutôt  que  par  le  travail  de  la  pensée, 
M.  Chassaignac  n’a  pas  toujours  su  préserver  son  esprit  inventif 
d’entraînements  qui  ont  nui  à  ses  belles  découvertes. 

Ces  entraînements,  inséparables  du  génie  créateur,  rappellent 


ces  vivacités  de  touche  des  grands  maîtres  coloristes  que  le 
temps,  avec  son  occulte  puissance,  se  charge  de  fondre  insensible¬ 
ment. 

Les  générations  futures  ne  verront  que  les  immenses  services 
rendus  à  l’art  chirurgical  par  M.  Chassaignac.  Son  nom  ne  périra 
■  jamais,  car,  ainsi  que  Ta  dit  André  Chénier: 

L’esclave  imitateur  nait  et  s’évanouit  ; 


Ce  n’est  qu’aux  inventeurs  que  la  vie  est  promise. 

Les  plus  vifs  applaudissements  accueillent  la  lecture  de 
cet  éloge,  dans  lequel  si  bonne  justice  est  rendue  à  la  mé¬ 
moire  de  Chassaignac. 

PRIX  POUR  L’ANNÉE  1881 

Prix  Duval.  —  M.  le  docteur  E.  Desbar  pour  sa  thèse  intitulée  : 
Des  tubercules  de  la  mamelle. 

Prix  Gerdy.  —  De  la  réunion  par  première  intention  ;  histoire 
et  doctrines  : 

1°  M.  Bousquet,  médecin-major;  2°  M.  Cauvy,  de  Béziers. 

Prix  Demarquay.  —  Du  rôle  étiologique  de  la  contusion  dans  le 
développement  des  néoplasmes. 

M.  René  Leclerc,  interné  des  hôpitaux. 

Prix  Laborie.  —  Des  résultats  éloignés  de  l’ovariotomie. 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 
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La  moyenne 

des  visites  par  nuit  est  de  17  9/10.  Pour  le  trimes- 

tre  correspondant  de  Tan  dernier  elle  était  de  16  17/50. 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1880  .  .  .  1,503 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1881  .  .  .  1,652 
Différence  en  plus.  .......  149 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  35  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  50  — 

Les  enfants  —  —  ^  T*  mut 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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A .  Angines  et  laryngites  .113 

Croup  .  .  .  .  . . 57 

Coqueluche .  4 

Ophthalmie  purulente . 2 

B.  —  Asthme. .  32 

Affections  du  cœur  .....  77 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  81 

Pleuro-pneumonie . 62 

Congestion  pulmonaire.  .  .  22 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 123 

Choléra . 1 

Cholérine .  8 

Dysentérie . 5 

Athrepsie .  7 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  65 

Hernie  étranglée .  19 

Rétention  d’urine . .14 

Orchite . 7 

Prolapsus  du  rectum  ....  1 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  . 48 

Métrorrhagie .  36 

Fausse  couche . 34 

Accouchement.  Délivrance.  1 53 


OBSERVÉES. 

E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysies . 

Convulsions.  Éclampsie.  .  . 
Névralgie  ..........  SS 

Névroses . 

Épilepsie .  24 

Aliénation  mentale .  10 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . . . 

Hydrophobie . 

F.  —  Rhumatisme . 

Affections  éruptives .  27 

Érysipèle .  S 

Fièvre  intermittente.  .  ... 

Fièvre  typhoïde . 27 

Hémorrhagies  de  causes  in* 

ternes  et  externes .  64 

G.  —  Plaies,  contusions  . 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses.  . 27 

Brûlures . 

Empoisonnements .  12 

Asphyxie  par  le  charbon.  . 
Suicide .  4 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 49 

Total . 16S2 


L!  ANNÉE  1881. 


1er  trimestre.  . 
2e  trimestre .  . 
3e  trimestre  .  . 
4e  trimestre  .  . 


1770 

1412 

1687 

1652 
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^  ORGANISATION. 


1876,  première  année .  3616  visites  de  nuit 

1877,  deuxième  année .  3312  — 

,1878,  troisième  année .  3571  — 

1879,  quatrième  année . 5282  — 

1880,  cinquième  année .  6341  — 

1881,  sixième  année .  6521  — 


longées  de  la  fièvre  typhoïde.  —  3.  M.  Narick.  Expériences  avec  le 
cranioclaste  de  Karl  Braun  (de  Vienne)  dans  les  bassins  très-rétrécis 
et  proposition  d’un  nouveau  procédé  d’extraction  du  fœtus  avec  le 
même  instrument.  —  4.  M.  Pénot.  Contribution  à  l’étude  du 
phlegmon  diffus  de  la  paroi  thoracique.  —  5.  M.  Debrie.  Les  poly¬ 
pes  fibro-angiomateux  de  la  région  naso-pharyngienne.  —  6. 
M.  Galiberne.  Traitement  des  loupes,  accidents  et  complications. 

—  7.  M.  Dantin.  Étude  sur  l’épithélium  ovarien.  —  8.  M.  La  Fille. 
Contre-indications  de  l’extraction  des  balles  de  revolver.  —  9. 
M.  Larat.  Étude  sur  le  bubon  syphilitique  suppuré.  —  10.  M.  Du¬ 
pont.  Essai  sur  la  syphilis  laryngée.  —  11.  M.  Ciiodorowski.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  nodosités  rhumatismales  éphémères,'  — 
12.  M.  Godefroy.,  Contribution  à  l’étude  des  kystes  des  os.  —  13. 
M.  Audigé.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’inversion 
utérine  chronique.  —  14.  Càstaneda.  Des  kystes  du  ligament  large. 

—  15.  M.  Catois.  Étude  sur  le  sycosis.  —  16.  M.  Mouriey.  Des  kys¬ 
tes  de  la  grande  lèvre  et  de  leur  traitement  par  la  ligature  élas¬ 
tique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  janvier  1882,  M.  Wilm,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  de  chimie  générale  et  appliquée  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Le  prix  de  médecine  navale  pour  1881  est  décerné,  à  l’una¬ 
nimité,  à  M.  le  docteur  Sollaud.'  -  Des  témoignages  de  satisfac¬ 
tion  sont  donnés  à  MM.  Cauvin,  Coste,  Forné,  Guiol  et  Monin.  — 
Des  mentions  honorables  sont  enfin  accordées  à  MM.  Bertrand,- 
Burot,  Galliot,  Guérard  de  la  Quesnerie,  Ségard  et  Siciliano. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Loison  (Dominique- 
Édouard-Marie),  né  le  15  décembre  1860,  à  Luppy  (Moselle),  est 
nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Simon,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  Ehrmann  (Paul-Émile),  né  le  25  novembre  1855,  à  Bouxviller 
(Haut-Rhin),  est  nommé  aide  d’anatomie  pathologique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Seiler,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Marcelin  Berthelot  est  nommé  médecin  du  lycée 
Fontanes  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt,  membre  des  Sociétés 
d’anthropologie  et  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission 
en  Sardaigne,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  documents  anthropolo¬ 
giques  et  d’étudier  l’ethnologie  de  la  population. 

—  M.  Brice-Bruneàu,  bachelier  ès  sciences,  est  attaché,  en  qua¬ 
lité  d’aide-préparateur  aulaboratoire  de  chimie  de  l’École  pratique 
des  hautes  études  (3°  section),  en  remplacement  de  M.  Donard, 
démissionnaire. 


1.  M.  Molliet.  De  l’intoxication  chronique  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  —  2.  M.  Gromolard.  Contribution  à  l’étude  des  formes  pro¬ 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

, orges  Chaînent,  19,  nie  îles  Sainte-Pores.  —  12266.” 


ON  DESIRERAIT  ACHETER  UNE 

Clientèle  médicale  dans  Paris. 

S’adresser  à  M.  Gazel,  b4  St-Martin,  n°  23. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


)  h  u  ma  Usines.  Guérison  par  la 


Elixir  alimentaire  DllCrO  tré^a|r0^le 
vit  .4  N  Mac  CRUE  ET  AÎ,Ç««E.°U  ' 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env  fo  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lespluS 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peul  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


82 

_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<r  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
j  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


64 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  niédèt  ' 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparation! 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti""" 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  COUTARKT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  ~A 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  s 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph* 
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C!a  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Huile  de  foie  de  mo-  [  P  , 

rue  blanche.  .  .  0.20  |  caPsme 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,97,  rue  de  Rennes,  et  les  phar: 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  de  l'Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcri 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  ving, 
ans,  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatir 
de  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  d ’hydropisie,  d'infiltrations  cellulaire-  ~t 
dans  toutes  les  affections  de  la  poitrine  e 


IS  PHARMACIES. 


Y1 


de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


D; 


elalain,  dentiste,  Q,  ÎS*édea‘a 

méd.  de  Paris.  !38,bdS‘-Germain  pr.laFac. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  estun  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


affections  des  bronches  et  de  la  oo 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 


„ - - j,,.,.  pour  un  bain..  4  fr. 

Ç~fji  Donc,  économie  e 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


TT’pïlepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
■lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterîniné  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amèreë  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  lticlie- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pansement  antiseptique 

méthode  I.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  _ 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé”  ““ 
mode  de  pansement. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie:  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
impidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
ésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Déox  francs. 

Vente  au  détail  :  AiParis,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


Yin  Defresne  à  .la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
40S11  viande  assimilable  ; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  " 
bouche. 

ÉLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEÉRESNE  :  contient  le  double  de 
in  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
„on  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrim 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


:e,  chlorose,  lymphatisme,  hémorrhagies, 

LEUCORRHÉE,  ALBUMINURIE. 

Dragées  Garbonel  aVtcr“ 

Inaltérables ,  dosées  à0;05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Prix:  4  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  maison  Hugot; 
Avignon,  plfie  Garbonel.  —  Envoi  f°  par  poste. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
_.i  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Tin  tic  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


ÇVuinquina  Ch.  de  Pindray 

F  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avet 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph’e  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Pans. 


Or  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


•  15  - 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Sections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  I.’ESSENCE  lEAEAEE 

Chapes,  143, r.  S‘-Denis,  Paris,  et  principales  ph'®5. 


R,,  L  ;  ....  f  EAU  MINERALE 

U  D  1  11  d  t  ,  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
J —  sans  irritation  intestinale. 


Capsules  Thévenot  *u  ^of’irf.’au 

JCopahu,lefi.3r;irf.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
le  flac.  2r;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.  2f.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  B  ay  a  r  d 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  cl  u  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


N»  9.  _  SAMEDI  21  JANVIER  1882. 


oo"  ANNEE. 


SAMEDI  21  JANVIER  1882.  —  N»  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  jr.^^  francaise 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  0 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


liC  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET 
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le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ' 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  — j  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dés  Meilleurs  travaux  pratiques'  insérés  dans  ce  Journal, 'et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins: et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr..  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Lariboisière.,  Rétrécisse¬ 
ment  de  i’orifiçe  artériel  pulmonaire  .non  .suivi. de  phthisie  chez  une 
rhumatisante;  hémiplégie  faciale  et  néphrite  parenchymateuse  mor¬ 
telle.  —  Revue  dé  la  Presse.  —  Académie  dé  Médecine.  —  Société 
médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

_:j  Une  conjonctivite  purulente,  rhumatismale,  sans  conta¬ 
gion,  sans  blennorrhagie,  pouvant  amener  en  quelques 
jours  la  fonte  de  la  cornée  et  la. perte. de  l’œil,  telle  est  l’es¬ 
pèce  posologique  queM.  Maurice  Perrin  voudrait  introduire 
dans  la  science. 

Il  a. soin  d’ailleurs  de  faire  entrevoiries  conséquences, 
considérables  au  point  de  vue  étiologique,  qui  résulteraient 
forcément  de  cette  première  innovation. 

Tout  le  cadre  des  affections  dites  blennorrhagiques  serait 
brisé;  en  effet;  du  moment  où  le  rhumatisme  seul  pourrait 
produire  du  côté  de  l’œil  une  inflammation  suppurative 
d’une  intensité  si  redoutable,  rien  n’empêcherait  de  lui  attri¬ 
buer,  dans  d’autres  cas,  jusqu’àl’uréthrite,  que  l’on  considère 
habituellement  comme  caractéristique  de  la  blennorrhagie. 
M.  Perrin  n’hésite  pas  .devant  cette  conclusion  extrême.  11 
admet  qu’il  peut  exister  des  blennorrhagies  apparentes  qui 
seraient  en  réalité  des  uréthrites  .  rhumatismales  hérédi¬ 
taires  pour  ainsi  dire.  Le  fils  s’en  trouverait  atteint  à  un 
certain  moment,  parce  qu’avant  lui  son  père  en  aurait  res¬ 
senti  les  atteintes.  Il  serait  donc  très-important  de  ne  plus 
négliger  les  uréthrites  dans  l’historique  des  commémoratifs 
et  des  antécédents  de  famille. 

Quant  aux  arthrites  coïncidant  avec  une  blennorrhagie, 
elles  seraient  purement  et  simplement  rhumatismales.  La 
blennorrhagie  n’aurait  sur  elles  pas  plus  d’influence  qu’une 
circonstance  occasionnelle  de  toute  autre  nature  ayant  pour 
effet  de  mettre  en  activité  la  cause  rhumatismale. 

Voilà  la  théorie  telle  qu’elle  se  présente. 

Déjà,  dans  la  grande  discussion  sur  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique  qui  eut  lieu  dans  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  plusieurs  orateurs 
avaient  soutenu  que  les  arthrites  dites  blennorrhagiques 
étaient  bien  .de  vrais  rhumatismes  articulaires  coïncidant 
avec  l’écoulement  uréthral. 

Cette  opinion  ne  l’a  point  emporté. 

En  effet,  la  majorité  des  observateurs  étaient  d’accord 
poqr  reconnaître  que  l’arthrite  vraiment  blennorrhagique 


présente  une  inarche  différente  du  simple  rhumatisme  aigu. 
Elle  est  plus  tenace,  moins  susceptible  de  métastasés,  plus 
souvent  mono-articulâire,  plus  facilement  suivie  d’ankylôses, 
de  suppurations  intra-articulaires,  de  tumeurs  blanches 
proprement  dites.  Personne  ne  nie  que  quelquefois  la  blen¬ 
norrhagie  coïncide  avec  des  manifestation?  essentiellement 
rhumatismales  ;  de  telle  sorte  que,  malgré  l’écoulement  uré¬ 
thral,  les  arthrites  aient  une  marche  tout  à  fait  normale  et 
doivent  être  combattues  par  île  traitement  habituel  du  rhu¬ 
matisme.  Mais  ce  qu’on  admet  généralement,  c’est  que,  sous 
l'influence !; de  la  blennorrhagie,  comme  de  l’état  puerpé¬ 
ral,  etc.,  les  articulations  peuvent  devenir  le  siège  d’affec¬ 
tions  toutes  particulières  qui  doivent  être  classées  à  part. 

iLes  faits  rapportés  par  M.  Perrin  ne  sont  pas  encore,  il  le 
dit  lui-même,  en  nombre  suffisant  pour  pouvoir  modifier 
cette  manière  de  voir.  Mais,  maintenant  que  l’attention  est 
appelée  à -nouveau  sür  cette  grosse  question,  il 'faut  espérer 
que  bientôt  on  saura  à  quoi  s’en  tenir. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Duguet.  'J  • 

Rétrécissement  de  l’orifice  artériel  pulmonaire  non  suivi 
de  phthisie,  chez  une  rhumatisante  ;  hémiplégie  faciale  ; 
néphrite  parenchymateuse  mortelle. 

En  prenant  notre  nouveau  service  à  l’hôpital  Lariboisière, 
le  26  décembre  dernier,  on  nous  montra,  parmi  les  quatre- 
vingts  malades.  de  nos  deux  salles,  une  femme  âgée  de 
trente-cinq  ans,  pâle,  amaigrie,  atteinte  d’une  hémiplégie 
faciale  récente,  de  palpitations  remontant  à  une-  époque 
plus  éloignée,  et,  déplus,  d’une  albuminurie  abondante  con¬ 
statée  le  jour  même  de^son,  entrée,  à  l’hôpital. -lElle  était 
inquiète,  agitée,  ne  répondant  pas  av,ec  lucidité  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait;  son  appétit  était  nul,  ses  urines 
rares,  sa  respiration  suspirieuse  ;  elle  avait  une  soif  vive, 
et  sa  langue  sèche  commençait  à. se  couvrir  de  fuliginosités. 
Voici  les  renseignements  que  M.  Juhel-Rénoy,  interne  du 
service,  avait  pu  obtenir  à  son  sujet: 

Léontine  J...,  employée  de  commerce,  est  entrée  le 
25  décembre  1881,  salle  Sainte-Joséphine,  n°31.Née  à  Paris, 
de  parents  bien  portants,  réglée  à  seize  ans,  elle  aurait  joui, 
jusqu’à  l’âge  de,  trente-trois  ans,: d’une  santé  assez  bonne. 
Une  grossesse  survenue  il  y  a  huit  ans:  s’est  terminée. sim¬ 
plement  et  n’a  été  suivie  d'aucun  accident.  Léontine  fut 
prise  il  y  a  deux  ans  d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu  qui 
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visita  plusieurs,  jointures,,  mais  qui  ne  lui  fit  pas  suspendre 
son  travail  pendant  longtemps. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  fut  sujette  à  des  palpitations 
-ÎOTtes  et  fréquentes  ;  ces  palpitations,, pa^aît-ilj,  ont  redoublé . 
depuis  une  quinzaine  de  jours.  En  réalité  i^  semble  impossi¬ 
ble  de  préciser exactement  le  début  (lt;  son  .affection  cardia¬ 
que.  Depuis  six  mois  les  règles  ont  disparu  sans  motif 
saisissable.  Lé  T5  noVembre  derhier  s’est  montrée  à  peu  près 
subitement  une  :  hémiplégie  faciale gauche,  avec*  douleurs 
répondant  au  trajet  des  diverses  branches  du  trijumeau  ; 
dés  le  début,  cette  paralysie  faciale  aurait  été  complète, 
laissant  l’œil  tout-à-fait  à  déoohVërl.-Des  vésicatoires  volants 
furent  appliqués  derrière  l’oreille  gauche,  et  des  granules  de 
strychnine  donnés  à  l’intérieur. 

Le  jour  de  son  entrée  à  rhôpitâl,  on  est  frappé  de  son 
aspect  pâle  et  cachectique  ;  son  faciès  est  terreux  et  jaunâ¬ 
tre.  La  paralysie  faciale,  sans  être  aussi  complète  peut-être 
qu’au  début,,  est  encore  manifeste  à  tous  les  muscles  du 
.côté,  gauche  de  la  facè,  y  compris!  l’orbiculaire  de;  l’œil  ;  la 
luette  est  déviée  légèrefhent,  et  l'ouïe  exagérée  à  gauche. 
Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ;  on  en  perçoit  la 
pointe  dans  le  cinquième'espace:  intercostal,  au-dessous  et 
un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Il  existe  à  la  région  précor¬ 
diale  un  frémissement: cataire  très-prononcé  ;  à  la  base  on 
entend  un  bruit  de  souffle  systolique  rude  et  râpeux  ;  le 
pouls,  régulier,  dépressible,  est  à  120.  Aux  poumons  rien  de 
notable,  sauf  un  retentissement  exagéré  du  souffle  cardia¬ 
que  principalement  à  gauche  et  en  arrière.  La  malade  affir¬ 
me  que  des  vertiges  onfaccompagné  le  début  de  la  paralysie 
faciale  ;  l’un  de  ces  vertiges  aurait  été  tel  qu’elle  a  failli  s’éva¬ 
nouir  et  tomber.  Depuis  trois  jours  elle  a  vomi  à  quatre 
reprises  différentes,  sans  que  .  ces  vomissements  aient  été 
précédés  ou  accompagnés  de  nausées.  L’urine,  rare  et  foncée, 
laisse  précipiter  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  Une 
grande  quantité  d’albumine.  Là  se  bornent  tous  les  rensei¬ 
gnements  qu’on  a  pu  nous  fournir. 

L’état  ataxo-adynamique  dans  lequel  nous  l’avons  trou¬ 
vée,  et  la  rapidité  des  accidents  ultimes _(coma  urémique 
avec  température  presque  normale,  vomissements,  etc., 
malgré  la  diète  lactée),  ne  nous  ont  pas  malheureusement 
permis  d’étudier  avec  précision  l’état  du  cœur.  Tout  ce  que 
riods  pouvons  affirmer,’ c’est  qu’il  existait  à  la  pointe  un 
souffle  systolique  rude;  c’est  qu’il  s’en  trouvait  un  autre 
à  la  base,  bien  plus  rude  et  plus  intense,  rëtentissant  sur¬ 
tout  à  gauche  du  sternum  et  se  retrouvant  nettement  en 
arrière  et  à  gauche  pendant  qu’on  auscultait  les  poumons  ; 
c’est  encore  que  l’hypertrophie  ne  devait  pas  être  considé¬ 
rable,  vu  que  la  pointe  battait  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  gauche.  ' 

La  malade  étant  morte  le  31  décembre,  voici  les  résultats 
de  l’autopsie  pratiquée  le  1er  janvier  1882  : 

Le  péricarde,  sain,  contient  quelques  gouttes  d’un  liquide 
citrin.  Le  cœur,  de  volume  à  peu  près  normal,  se  présente 
avec  la  disposition  habituelle  de  ses  ventricules;  la  pointe 
appartient  exclusivement  au  ventricule  gauche. 

En  ouvrant  Y  oreillette  droite, on  la  trouve  dilatée  et  rem¬ 
plie  d’un  gros  caillot  cruorique  ;  les  parois  en  sont  sensible- 
.ment  épaissies.  Le  ventricule  droit,  dont  la  cavité  semble 
également  agrandie,  renfermé  un  prolongement  du  caillot 
cruorique  de  l’oreillette  ;  ses  parois  hypertrophiées  présen¬ 
tent,  suivant  lés  points,  de  6  à  10  millimètres  d’épaisseur. 
Les  valves  tricuspidiennes,  blanches,  nacrées,  tuméfiées, 
principalement  sur  leurs  bords  libres,,  sont  retenues  par.  des 


I  cordages  également  plus  gros  et  plus  blancs  que  d’ordinaire. 
Au  lieu  de  permettre  l’introduction  de  trois  doigts.,  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  n’en  admet  que  deux  ;  il  est 
donc- notablement  rétréci. 

ïïinfundibulum,  -  d’une  étroitesse  incontestable,  laisse 
arrivée  l’extrémité  de  l’index  jusque  sur  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  orifice  plus  fortement  rétréci  encore  par  la 
présence  d’un  diaphragme  membraneux  disposé  en  forme 
dêdÔrnëà'concavité  inférieure,  percé  d’avant  en  arrière  d’une 
fentq  ou  mieux  d’une  boutonnière  de  douze  millimètres 
d’étendue,  quand  les  bords  en  sont  rapprochés  ;  mais  cette 
fente  prend  une  forme  nettement  ovalaire;  quand  on  écarte 
ses  lèvres  en  soulevant  le  diaphragme  membraneux  avec  la 
pulpe,  du  doigt  introduit  dans  l’infundibulum.  Les  deux 
extrémités  de  la  fente  forment  une  sorte  de’ fcohimissüfe 
munie  de  freins  qui  relient,  en  avant  comme  en  arrière-,  le 
sommet  du  dôme  aux  parois  de  l'artère  pulmonaire.  Ces 
freins  représentent  ceux  de  deux  valvules  sigmoïdes  acco¬ 
lées  et  sondées  qui  se  partagent  à  peu  près  symétriquement, 
l’une  la  moitié  droite,  l’autre  la  moitié  gauche  de  l’orifice 
pulmonaire-;  on  ne  trouye  pas  de  vestiges  d’une  troisième 
valvule,  et  il  est  impossible  de  considérer  comme  s’y  ratta¬ 
chant  deux  petits  nodules  de  consistance  fibro-cartilagi- 
neuse  qui.  se  trouvent  à  la  base  de  la  valve  gauche,  au  fond 
du  nid  de  pigeon  qu’elle  limite  et  à  son  point  de  contact 
avec  l’orifice  aortique.  Il  existe  donc,  à  droite  comme  à 
gauche,  une  gouttière  profondéf  ou  mieux  deux  nids  valvu¬ 
laires  au  lieu  de  trois  ;  lés  deux  valves  soudées  sont  deve¬ 
nues  opaques,  blanchâtres,  mais  ont  conservé -encore  une 
soupléssë  suffisante  pour  retomber  facilement  au  contact 
l’une  de  l’autre  et  fermer  de  haut  en  bas  l’orifice  pulmonaire. 
Les  bords  de  lâ  boutonnièré  sont  d’ailleurs  lissés,  arrotidis 
et  dépourvus,  ainsi  que  les  deux  faces  du  diaphragme  valvu¬ 
laire,  de  toute  végétation. 

Le  tronc  de  Y  artère  pulmonaire  s’élargit  immédiatement 
au-dessus;  il  prend  une  forme  un  peu  ampullaire  et  sinueuse; 
les  parois  en  sont  notablement  amincies  et  flasques,  mais 
ne  paraissent  pas  autrement  altérées  ;  puis,  au  niveau  de- sa 
bifurcation,  le  tronc  artériel,  légèrement  ectasié,  reprend  ses 
dimensions  habituelles.  1 

Y,' oreillette  droite,  libre  de  tout  caillot,  présente  une  cavité 
et  des  parois  normales.  Le  trou  de  Botal  est  complètement 
fermé  lorsqu’on  regarde  par  transparence  la  cloison  inter¬ 
auriculaire  ;  mais  on  parvient  facilement  à  introduire  un 
gros  manche  de  plume  d’une  oreillette  dans  l’autre  en  sou¬ 
levant  la  valve  de  l’oreillette  droite  ou  celle  de  l’oreillette 
gauche  ;  ces  deux  valves  disposées  en  croissants  qui  regar¬ 
dent  en  sens  inverse,  sont  simplement  accolées  et  non 
soudéës,  mais  elles  së  recouvrent  dans  fine  étendue  de  plus 
de  dix  millimètres.  C’est  là  une  disposition  fréquente  et 
bien  connue  qui  permet  néanmoins  d’affirmer  que;  physio¬ 
logiquement,  le  trou  de  Botal  est  fermé  complètement. 

La  cavité  ventriculaire  gauche,  vide  de  sang,  offre  des 
dimensions  normales  ;  les  parois  ont  de  onze  à  quatorze 
millimètres  d’épàisseur.  L’orifice  aortique,  muni  de  trois 
valvules  libres,  souples  et  translucides,  laisse  passer  facile¬ 
ment  l’index  et  n’est  le  siège  d’aucune  lésion,  pas  plus  que 
le  tronc  artériel  qui  lui  fait  suite.  L’orifice  mitral  ne  permet 
plus  le  passage  de  deux  doigts  ;  il  est  donc  notablement 
rétréci,  ce  qui  se  comprend  avec  les  deux  valves  qui  y  sont 
suspendues,  lesquelles  sont  devenues  dures,  épaisses, 
nacrées,  résistantes,  retenues  qu’elles  sont  d’ailleurs  par 
des  cordages  volumineux,  fusiformes,  formant  de  gros  ten- 
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dons  indurés  qui  ont  perdu  toute  leur  souplesse  ;  quelquesr 
uns  de  ces  tendons  mesurent  de  trois  à  cinq  millimètres  de 
diamètre.  Il  existe  donc  à  l'orifice  mitral  une  lésion  très- 
prononcée  dès  valvules,  mais  sans  végétation  d’aucune 
sorte,  ni  en  dedans,  ni  en  dehors  de  la  Cavité  ventriculaire. 

Lé  poiimon  droit  est  relié  aux  côtes  par  des  fausses  mem¬ 
branes  minces,  lamineuses,  qui  ont  en  grande  partie  oblitéré 
la  plèvre.  À  gauc/ie,  le  'poumon  est  libre.  De  chaque  côté  il 
existe  un  état  congestif  as^ez  marqué  de  .ces  deux  viscères  ; 
mais  le  tissu  est  souple,  crépitant,  et,  en  aucun  point,  on 
ne  trouye,,la  plus  petite  induration  qui  puisse  faire,  songer 
un  instant  à  la, tuberculose. 

Les  reins  sont  tous  deux  gros,  blanchâtres,  lisses.  Leur 
enveloppe  fibreuse  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
leur  substance  corticale,  tuméfiée,  présente  l’aspect  lardacé 
du  gros  rein  blanc  (néphrite  parenchymateuse). 

La  raie  est  normale.  Le  foie,  assez  volumineux,  est  gras, 
jaunâtre  ;  la  vésicule  biliaire  renferme  cinq  calculs  gros 
comme  une  noisette,  brunâtres,  arrondis,  mais  polyédri¬ 
ques,  à  cassure  rayonnée,  jaune et, brillante  ;  ils,  sont  légers 
et  composés  principalement, de  cholestérine  ;  ils: se. meuvent 
librement  dans  la  vésicule,  qui  contient  d’ailleurs  une  bile 
épaisse  et  noirâtre. 

Examiné, dans  toutes  ses  parties,  le  cërûeaü  ne  présente 
aucune  lésion  appréciable.  Le  roù'h&‘ du  côté  gauche  n’est 
le  siégé  d’aùcun  foyer,  ni  tuberculeux,  ni  purulent,  pouvant 
expliquer  l’hémiplégie  faciale. 

Les  autres  organes,  étudiés  avoCi  soin*  n’offrent  rien  de 
notable  à  relever. 

En  résumé;  voilà  une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui 
a  toujours  joui  d’üne  bonne  santé  jusqu’au  moment  ou  elle  a 
été  atteinte  A’ an  rhumatisme  articulaire,  il  y  a  deux  ans.  Depuis 
cette!,époque  elle  se’  plaint  de  palpitations  sans  cyanose  ; 
puis  elle  tombe  dans  un  état  anémique  profond,  cesse  de 
voir  'Ses  règles.)  Un  mois  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  elle  est 
frappée  d’une  hémiplégie  faciale,  avec  vertiges;  et,  vraisem-, 
blablem en j,  aussi  à  cette  époque,  d’une  néphrite  subaiguë, 
sans  anasarque,  qui  l’entraîne,  par  insuffisance  rénale  et 
urémie  au  milieu  d’accidents  ataxo-adynamiques  rapide¬ 
ment  mortels. 

L’autopsie  fait  voir  qu’il  existait  chez  elle  endocardite 
ancienne  occupant  les  valves  mitrülès,  tricüspidëé  et  pulmo¬ 
naires,  s’accompagnant  du  rétrécissement  plus  ou  moins 
prononcé  de  chacun  des  orifices  correspondants.  Seules,  les 
valvules  aortiques  sont  saines,  et  l’orifice  qu’elles  i  occupent 
est  normal. 

;  Passons  sur  les  données  de  l'auscultation,  puisqu’il  n’a 
pas  été  possible  de  bien:  préciser  en  dedans  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum,  l^'souffle  rude 
dû  à  ce  rétrécissement  de  l’orifice,  pulmonaire  ;  mais  on 
doit  se  poser  la  question  dé,  savoir  si  l’on  ne  se  trouverait 
pas  ici  en  face  d’un  rétrécissement  congénital  de  l’artère 
pulmonaire.. 

Si  l’on  voulait  regarder; comme  une  malformation  congé¬ 
nitale  l’absence  d’une  valvule  sigiüôïde  à  1-  orifice  pulmo¬ 
naire  ;  si  l’on  voulait  considérer  comme  telle  l’inocclu- 
sion  inter-auriéulaire,  par' suite  du  rdéfàut' dé’ .Soudure 
des  deux  valves  disposées  en  croissant  et  regardant  en 
sens  inVersé  qui  s’adossent  simplement  au  niveau  du  trou 
de  Dotal,  tout  en  formant  une,  cloison  parfaite;. on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  faire  .également  de  ce  rétrécissement  de 
l’orifice  pulmonaire  une  malformation  congénitale. 


Mais  si  l’on  réfléchit  :  1°  que  le  rétrécissement  pulmonaire 
porte  ici  sur  l’orifice,  comme  cela  se  voit  pour  les  rétrécisse¬ 
ments  acquis,  et  non  sur  le  tronc  même  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  comme  cela  est  la.  règle  pour  ..les.  rétrécissements 
congénitaux;  :. 

2°  Qu’il  n’existe  ni  communication  inter-ventriculaire,  ni 
réellement  communication  inter-auriculaire  ; 

:  3°,  Que  la  .cyanose,  si  fréquente,  dans  les  rétrécissements 
congénitaux-  de  l’artère  pulmonairè;  a  fait  ici:  complète¬ 
ment  défaut;  même  après  l’époque  d!appàrition  des  palpi¬ 
tations  ;  ■  •  1  1 

4°  Que  ce  rétrécissement  organique  de  l’orifice  pulmonaire 
coexiste  àvèC'des  altérations  analogues  de  l’orifice  mitral  et1 2 
de  l’orifice  ,  tricuspïâe,  altérations  qu’on  ne  saurait  raison-' 
nablemeht  rattacher  qu’au  rhumatisme  ;  , 

.  5°  Qu’enfin  les.  palpitations,  indice .  habituel  de  toute 
affection  organique,  du  cœur,  sont  de  leur  côté  également 
postérieures  à  cette  attaque  de  rhumatisme;  nous  devons 
en  eonclüre  que  la  lésion  de  l’orifice  pulmonaire  est  con¬ 
temporaine  de  la  lésion  qu’on  trouve  aux  orifices  mitral  et 
tricuspide,  et  qu’elle  est,  elle  aUssi1;  de  naturerhumâtismale, 
car  elle  en  a  le  même" aspect  et  les  mèmès  caractères. 

D’ailieurs  n’était- elle  pas  toujours  ?’hünidtisdhie,  cette  ma¬ 
lade  devenue,’ on  ne,  sait  pqurquoi,  si  anémique  en  quelques 
mpis,  prise  si  facilement  lin  mois  ayant  sa  mort,  d’une, 
hémiplégie  façialp  complète,  à  la  manière,  dç  ces  paralysies 
à,  frigore  biep,  conques,  hémiplégie  faciale  .  devant  laquelle, 
l’autopsie  est  restée  .muette.?  N’était-ce  pas;  .encore  comme: 
r-hümatisantè  que  cette  malade,  qui  possédait  dans  sa  vési¬ 
cule  des  calculs  biliaires  restés  silencieux, :  s-  est  trouvée 
prisé  insidieusement,  tout  d’un  coup,  sens' anaéàrquë,  d’une 
néphrite  parenchymateuse  subaiguë  (nous  n’bsons  pas  dire 
rhumatismale)-,  qui  l’a  enlevée  rapidement  par  insuffisance 
rénale,  au  milieu  des  accidents  cérébraux  de  Yurémie7 
Si  notre  interprétation  est  vraie;'  s’il  s’agit  bienici  d’un 
rétrécissement:  de  l’brifice  pulmonaire  acquis,  rhumatismal, 
on  peut  dire  que  le  rhumatisme,  èn  frappant  ainsi  l’orifice 
pulmonaire  et  en:  respectant  entièrement  l’orifice  aortique, 
s’est  trompé  de  côté.  G’ést  là  une  anomalie  pathologique 
tout  aussi  grande  que  l’absence  congénitale  d’une  valve 
sigmoïde  à  l’orifice  pulmonaire. 

Nous  ajouterons',  pour  tèrininèr,  que,  contrairëmènt  à  ce 
qui  a  été  observé'  dans  la  majorité  dés’  cas  analogues) con¬ 
nus  (1),  celui-ci  ne  s’est  pas  compliqué  de  phthisie,  ce  qui 
le  rapproche  du  cas  que  nous  avons  publié  en  1879  (2),  et 
de  celui  que  M.  Rendu  a  observé. la  même  année  à  l’hôpital 
Tenon  ;  M.  Havage,  . son  interne,  en  a  présenté  les  pièces  et 
l'observation  à  la  Société  anatomique  dans  l’année  1879  (3).' 


(1)  C.  Paul.  —  Dm  rétrécissement  des  orifices  dé'  l’artère  pulmonaire 
contracté  après  i  la  naissance,  de  ses'  symptômes,  de  ses  complications, '  et 
particulièrement ,  de  la  phthisie  pulmonaire  consécutive.  —  Mémoires' de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  dé  Paris,  1871. 

Solmon,  •—  Du  rétrécissement  pulmonaire,,  acquis,  —  Thèses  de 
;  Paris,. 1872.  .  .  :  .  ;  .  ■ 

Straus.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  séance  du  14  dé¬ 
cembre  1879.  .... 

Èu'ifuet'  'fet  La'ndôuzÿ.  —  Note  sur  un  cas" de  rétrécissement  acquis'  dé 
]  l’artère  pulmonaire,  chez  un  malade  mort  de  tuberculose  généralisée.  , — 

;  Société  médicale  dèé  ;h'ôpitaùîé&é  Paréi;  séance'  du -22 'novembre  1878. 

(2) '  Düguet.  Rétrécissement'  de  V  orifice  pulmonaire 'acquis,  consécutif 

à  une  endofeavdite -rhumatismale,  chez  m  jeune  homme  non  cyanosé  et 

'  non  tuberculeux.  —  Présentation  faite  à  la  Société,  médicale  des  hôpir, 

!  taux  de  Paris  le  28  mars  1879. 

I  (3) 'Havage:  Bit  itétin  de  la  Société  àndtonii'gùé  de  Paris.  —  Séance 

1  du  11  juillet  1879. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 

Expériences  sur  le  catgut.  —  M.  le  professeur  Gross  et 
M.  Rohmer,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  après  avoir  étudié,  dans  quarante-huit  expériences, 
l’emploi  du  catgut  pour  la  ligature  des  artères  dans  la  continuité, 
résument  leur  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  effets  immédiats  d’une  ligature  pratiquée  avec  le  fit  de 
catgut  dans  la  continuité  d'une  artère  sont  identiques  à  ceux  de  la 
ligature  ordinaire.  Les  tuniques  interne  et  moyenne  sônt.  rompues  ; 
un  caillot  se  forme.  La  tunique  externe  résiste  à  la  striction  et  se 
trouve  renforcée  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  produit  sous 
l’influence  de, j 'irritation  périphérique  déterminée  par  la  ligature. 
Le  vaisseau  n’est  jamais  sectionné.  La  crainte  des  hémorrhagies 
secondaires  est  donc  écartée,  et  la  ligature  dans  la  continuité 
devient  ainsi  une  opération  moins  grave  qu’autréfois, 

2°  Quand,  pour  assujettir  le  fil  à  ligature,  on  superpose  deux 
nœuds  simples,  comme  cela  se  pratique  avec  le  fil  ordinaire,  l'obli¬ 
tération,  artérielle  n’est  que  passagère  ;  la  ligature  se  détache  pré¬ 
maturément,  peut-être  même  avant  toute  formation  du  caillot; 
ou-  bien  le:  thrombus  artériel,  s’il  est  formé,  disparaît  y  .se 
résorbe  ou  se  déplace  ,(ce  que  nous  n’avons  pas  recherché)  ;  finale¬ 
ment,  les  tuniques  rompues  se  cicatrisent,  et  le  calibre  du  vais¬ 
seau  se  trouve  rétabli,  parfois  très-rapidement,  puisque  nous 
avons  reconnu  le  fait  sur  des  pièces  datant  de  huit  et  neuf  jours 
après  la  ligature.  Il  en  résulte  que  les  oblitérations  constatées 
avant  le  cinquième  jour  ne  nous  semblent  pas  devoir  être  considé¬ 
rées  comme  définitives,  car,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  obtenues 
à  la  suite  de  ligatures  pratiquées  avec  des  précautions  particulières, 
telles  qu’une  double  ligature  par  exemple  (comme  cela  a  été  fait 
dans  quelques-unes  des  expériences  de  M.  Arnaud),  il  est  à  crain¬ 
dre  que  ces  oblitérations  ne  persistent  pas. 

38  Pour  obtenir  une  oblitération  permanente  et  définitive,  il  est 
indispensable  d’éviter  le  relâchement  prématuré  de  la  ligature  au 
catgut,  et  d’assujettir  le  fil  par  un  noeud  de  chirurgien  auquel  on 
superpose  un  nœud  simple.  (Rev.  de  chir.) 

Du  choix  des  tubes  à.  drainage.  : —  Suivant  M.  Nicaise,  on 
doit  rejeter  l’emploi  des  tubes  gris  pulvérulents  qui  sont  irritants 
et  de  ceux  qui  restent  gris  après  la  désulfuration.  Cette  désulfura¬ 
tion  s’obtient  en  faisant  digérer,  vers  60  à  80  degrés  centigrades,  le 
caoutchouc  vulcanisé,  pendant  environ  trois  heures,  dans  la  solu¬ 


tion  suivante  : 

Carbonate  de  soude  pur .  1  kilog. 

Eau . 10  — 


Cette  quantité  convient  pour  désulfurer  1  kil.  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé. 

Les  tubes  restés,  gris  après  désulfuration  n’ont  ni' résistance  ni 
élasticité.  Il  y  aurait  lieu  de  généraliser  cette  conclusion  et  de 
renoncer  à  tout  emploi  médical  ou  chirurgical  du  caoutchouc  gris 
chaque  fois  que  lé  caoutchouc  doit  se  trouver  en  contact  non-seu¬ 
lement  avec  une  plaie,  mais  même  avec  la  peau.  Plusieurs  méde¬ 
cins  ont  reconnu  les  inconvénients  du  caoutchouc  gris  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau. 

Le  chirurgien  doit  donc  se  servir  seulement  des  tubes  en  caout¬ 
chouc  rouge  ou  noir,  dont  les  qualités  essentielles  sont  égales,  s’ils 
répondent  bien  toutefois  aux  trois  conditions  d’aspect,  de  densité 
et  d’élasticité.  Ils  doivent  présenter  des  stries  correspondantes  aux 
traits  de  scie  de  la  fabrication  ;  ils  doivent  flotter  sur  l’eau  ;  ils 
doivent  enfin  pouvoir  être  facilement  allongés  de  trois  fois  leur 
longueur,  sans  atteindre  complètement  la  limite  de  leur  élasticité, 
sans  se  rompre. 

Les  tubes  à  drainage  ou  tubes  de  Chassaignac,  une  fois  choisis 
et  largement  fenêtrés,  seront  conservés  dans  un  bocal  rempli  d’une 
solution  phéniquée  au  vingtième  ;  on  les  rendra  ainsi  antisepti¬ 
ques.  (Rev.  de  chir.) 

Anus  contre  nature  congénitaux.  —  M.  le  docteur  Porak, 
ayant  remarqué  que  l’anus  congénital  d’origine  vitelline  ou  allan- 


doïdienne  était  peu  ou  point  étudié,  a  profité  d’une  observation 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  prendre  dans  tous  ses  détails  pour  chercher 
à  combler  cette  lacune.  Il  résume  ainsi  son  travail  : 

«  Les  deux  conduits  qui  font  communiquer  l’intestin  primitif  avec 
l’extérieur,  le  canal  omphalo-mésentérique,  l’allantoïde,  peuvent 
rester  perméables  et  devenir  l’origine  d’anus  contre  nature  congé¬ 
nitaux. 

Le  défaut  d’occlusion  du  conduit  omphalo-mésentérique  peut 
déterminer  un  anus  contre  nature  portant  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  le  reste  de  l’intestin 
étant  d’ailleurs  bien  constitué.  Ce  vice  de  conformation  s’est  pré¬ 
senté  dans  la  seule  observation  connue  sous  la  forme1  d’un  sac 
herniaire,  constitué  en  partie  par  la  paroi  postérieure  de  l’intestin 
retourné,  surmontée  des  deux  bouts  de  l’intestin  invaginé,  repré¬ 
sentant  deux  saillies  en  forme  de  cornes.  D’ailleurs  pas  d’autres 
anomalies. 

Le  défaut  d’occlusion  de  l’allantoïde  détermine  l’ouverture  du 
cloaque  interne  au  niveau  de  la  paroi  abdominale.  L’anus  contre 
nature  existe  au  niveau  de  l'abouchement  de  l’intestin  grêle  dans 
le  côlon.  Il  s’accompagne  toujours  d’ecstrophie  de  la  vessie,  d’ano¬ 
malies  importantes  des  organes  génitaux,  de  l’oblitération  à  une 
faible  distance  du  gros  intestin.  Cette  anomalie  se  présente  sous 
deux  formes:  l’une,  commune,  s’accompagne  d’une  invagination 
unique  de  l'intestin,  et  il  n’y  a  pas  une  éventration  importante; 
l’autre  s’accompagne  d’éventration,  le  cloaque  interne  se  présente 
sous  forme  d’une  excavation,  et  l’intestin  n’est  pas  invaginé.  Des 
anomalies  diverses:  spina  bifida,  hydrorachis,  pied-bot,etc.,  sont 
rencontrées  dans  cette  variété  d’anus  contre  nature  congénitaux. 
(Arch.  de  tocol.) 

Des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Georges  Poinsot  résume 
ainsi  ses  recherches  sur  l’intervention  opératoire  dans  les  fractures 
transversales  de  la  rotule  avec  écartement  : 

«  La  ponction  articulaire  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’il 
existe  un  épanchement  moyen  ou,  à  plus  forte  raison,  quand 
l’épanchement  est  considérable.  Elle  doit  être  immédiate  et  n’a 
pas  besoin  d’être  suivie  de  lavage.  Après  la  ponction  et  dans  les 
cas  où  les  appareils  ordinaires  demeurent  insuffisants  à  amener  la 
coaptation  des  fragments,  on  peut  avoir  recours  au  procédé  de 
ligature  osseuse  préconisé  par  Rocher.  Dans  tous  les  cas,  l’appareil 
contentif  doit  être  visité  très-fréquemment  dans  les  premiers  temps 
et  jusqu’à  ce  que  le  gonflement  articulaire  ait  cessé  Le  membre 
doit  être  muni  d’un  appareil  limitant  la  flexion  pendant  plusieurs 
mois  après  la  consolidation  de  la  fracture.  L’ouverture  de  l’arti¬ 
culation  avec  suture  osseuse  convient,  dans  les  fractures  récentes, 
aux  cas  où  la  ponction  articulaire  n’a  pu  évacuer  l’épauchemént 
articulaire.  Elle  s’impose  dans  les  pseudarthroses  et  aussi  pour  les 
cas  dans  lesquels  la  distension  secondaire  du  cal  a  compromis  les 
fonctions  du  membre.  »  (Rev.  de  chir.) 

De  la  transplantation  osseuse.  —  M.  le  docteur  William 
Mac  Ewen,  ayant  opéré  avec  succès  une  transplantation  osseuse 
interhumaine,  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu’il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  greffes  osseuses  peuvent  vivre  et  se  développer.  La  chose- 
est  vraie  pour  les  greffes  inter-humaines.  Elles  peuvent  donner  au, 
point  de  vue  pratique  d’excellents  résultats.  Chaque  fragment 
greffé  doit  comprendre  tous  les  éléments  de  l’os.  Le  meilleur  pro¬ 
cédé  consisté  à  diviser  en  parties  très-minces  les  fragments  avec  un 
instrument  bien  tranchant  avant  de  les  remettre  en  place.  Pour 
assurer  le  succès,  on  appliquera  soigneusement  le  pansement 
antiseptique.  »  (Rev.  de  chir.) 

De  l’alimentation  artificielle.  —  M.  le  docteur  Desnos- 
résume  ainsi  quelques  observations  sur  les  inconvénients  ou  acci¬ 
dents  de  l’alimentation  artificielle  (ou  forcée)  chez  les  phthisiques.. 

«  Le  gavage  peut  s’accompagner  de  phénomènes  d’intolérance 
de  l’estomac  et  de  spasmes  toujours  douloureux,  constituant 
parfois  un  danger.  —  Cette  intolérance  peut  être  absolue  et  doit 
faire  renoncer  totalement  à  l’alimentation  forcée.  —  D’autres  fois. 
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nn  peut  triompher  de  l’intolérance  de.  l’estomac  par  certaines  pré¬ 
cautions,  et  notamment  par  celle  de  n’introduire  le  liquide  ali¬ 
mentaire  que  lentement,  avec  des  temps  d’arrêt,-  et  de  diminuer 
ies  doses  de  liquide  ordinairement  conseillées.  —  Il  est  des  sujets 
chez  lesquels  il  faut  attendre  le  moment  d’une  apyrexie  relative 
nu  absolue  pour  qhe  les  aliments  injectés  soient  conservés  par 
l’estomac.  —  L’alimentation  forcée  par  le  lait,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  indiquée,  peut  provoquer  des  diarrhées  incoercibles  qui 
nécessitent  une  autre  espèce  d’alimentation.  »  [Bull,  dethérap.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Une  série  de  pièces  relatives  à  un  legs  de  2,000  francs  fait  par 
j[„«  yeuve  Renard,  antérieurement  veuve  Perron,  pour  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  quinquennal  de  500  francs  qui  recevra  la  [dénomi¬ 
nation  de  prix  Perron.  .  ■ 

Ce  prix  sera  décerné  par  l’Académie  à  l’auteur  du  mémoire  qui 
lui  paraîtra  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine;  il  pourra  être 
partagé. 

COMMUNICATION 

Tumeur  fibreuse  énorme  du  col  de  l’utérus  enlevée  pen¬ 
dant  l’accouchement.  —  M.  depaul  met  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  une  tumeur  très-volumineuse  qu’il  a  enlevée  sur  une 
femme  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa  grossesse,  tumeur  qui 
eût  rendu  l’accouchement  absolument  impossible  et  eût  amené  la 
mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  trente-deux  ans, 
ayant  eu  déjà  trois  accouchements  ordinaires,  dont  le  dernier 
remonte  à  1878.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  générale  et  locale 
n’avait  rien  présenté  de  particulier. 

Entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  dans  la  soirée  du 
mercredi  11  janvier  dernier,  elle  raconte  que  sa  grossesse  actuelle 
date  du  mois  d’avril,  et  cependant  la  hauteur  à  laquelle  est  arrivé 
le  fond  de  l’utérus  indique  une  grossesse  à  terme. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  elle  a  eu  des  vomis¬ 
sements  qui  se  sont  arrêtés  après  le  troisième  mois;  elle  a  eu,  en 
outre,  l’écoulement  blanc,  jaunâtre,  habituel  aux  femmes  en¬ 
ceintes;  cet  écoulement  s’était,  depuis  sept  à  huit  jours,  teinté 
un  peu  en  rouge.  .  ,  ,  ,,,  ,  , 

Cette  femme,  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  son  entree 
à  l’hôpital,  avait  senti  quelque  chose  qui  lui  sortait  entre  les -lèvres 
de  la  vulve  et  qu’une  sage-femme  et  même  un  médecin,  d’après 
elle,  avaient  attribué  à  la  sortie  d’une  portion  du  placenta 
décollée. 

M.  Depaul,  en  examinant  la  malade,  constata  la  présence,  hors 
de  la  vulve,  d’une  tumeur  rouge  violacée,  ayant  le  volume  de 
l’extrémité  de  la  main,  de  consistance  assez  ferme  quoique  souple 
et  élastique,  exhalant  une  odeur  horriblement  fétide,  due  au  con¬ 
tact  de  l’air  et  à  la  malpropreté,  car  il  n’existait  pas  de  gangrène. 
Au  toucher,  rendu  très-difficile  par  la  présence  de  la  tumeur  dans 
le  va  "in,  M.  Depaul  trouve  une  masse  considérable,  remplissant 
toute°la  cavité  pelvienne  et  ne  permettant  pas  au  doigt  d’arriver 
jusqu’à  l’orifice  du  col  utérin. 

Il  se  borna  à  prescrire  un  grand  bain  et  renvoya  le  reste  de  l’exa¬ 
men  au  jour  suivant. 

Le  soir  même,  à  huit  heures  et  demie,  M.  Depaul  trouva  la  ma¬ 
lade  en  travail.  La  partie  saillante  de  la  tumeur  avait  considéra¬ 
blement  augmenté  de  volume  et  était  devenue  grosse  comme  les 
deux  poings;  elle  était  accolée  à  la  vulve  et  ne  permettait  même 
pas  l’introduction  du  doigt  dans  le  vagin.  Les  eaux  s’étaient 
écoulées.  L’enfant  souffrait,  ce  qui  était  indique  par  l’intermittence, 
la  faiblesse  et  la  lenteur  des  battements  du  cœur. 


Il  fallait  agir  immédiatement.  M.  Depaul  attira  peu  à  :  peu  la 
tumeur  avec  la  main  et  vit  sortir  du  vagin  une  masse  énorme.  Par 
un  examen  attentif,  il  acquit  la  certitude  qu’elle  avait  un  point 
d’implantation  sur  la  partie  gatiche  de  la  lèvre  antérieure  du  col; 
en  l’attirant  au  dehors,  il  avait  entraîné  avec  elle  une  partie  de 
cette  lèvre  antérieure,  et  l’on  voyait  manifestement  que  là  était 
l'origine  de  la  masse  fibreuse  à  laquelle  on  avait  affaire. 

M.  Depaul  pratiqua  avec  le  bistouri  la  section  du  pédicule  dë  la 
tumeur,  large  de  5  ou  6  centimètres;  il  n’y  eut  pas d’hémorrhagie, 
ce  qui  est  l’ordinaire  lorsqu’il  s'agit  de  corps  fibreux  utérins. 

Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume.  Elle  ne  pèse  pas 
moins  de  1,790  grammes  ;  c’est  la  plus  lourde  qui  ait  été  obsërvée 
jusqu’à  ce  jour.  ■ 

Après  l’extraction  de  la  tumeur,  l’enfant,  qui  se  présentait  par  le 
siège,  fut  extrait  à  son  tour,  à  l’aide  du  crochet  mousse  appliqué 
sur  le  pli  de  l’aine;  il  était  encore  vivant;  il  se  mit  bientôt  à 
respirer  et  à  crier;  il  est  aujourd’hui  parfaitement  bien  portant  et 
1  est  allaité  par  sa  mère,  qui  va  également  aussi  bien  que  possible. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  Doleris,  chef  du  laboratoire  histo¬ 
logique  de  l’hôpital  des  Cliniques,  a  été  trouvée  constituée  par 
les  éléments  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  musculaire:  lisse;  il 
existe,  par  places;  des  cavités  contenant  des  Collections  sanguines. 

M.  Depaul  termine  son  intéressante  communication  par  la  rela¬ 
tion  de  faits  analogues;  dont  l’un,  observé  par  Danyau  en  1881,  a 
été  publié  dans  les  eomptes-rendus  dë  l’Académie,  et  dont  un  autre 
est  consigné  dans  le  Traité  d’accouchement  de  Cazeaux. 

Dans  le  cas'de  Danyau,  la  tumeur  pesait  650  grammes;  la  femme 
survécut,  mais  l’enfant  avait  succombé  avant  l’extraction. 

Quant  au  fait  de  Cazeaux,  il  est  remarquable  par  l’erreur  de 
diagnostic  à  laquelle  il  entraîna  des  praticiens  aussi  habiles  que 
Paul  Dubois,  Danyau  et  Cazeaux,  qui,  tous,  prenant  cettè  tumeur 
pour  un  kyste,  à  cause  de  la  fausse  sensation  de  fluctuation  qu’elle 
donnait  à  la  palpation,  enfoncèrent  jusqu’à  six  ou  sept  fois  lé  tro¬ 
cart  dans  la  tumeur,  sans  résultat.  L’enfant  fut  retiré  vivant,  mais 
la  femme  succomba  peu  de  temps  après  l’extraction. 

DISCUSSION 

M.  blot  dit  que  le  fait  si  intéressant  de  M.  Depaul  lui  rappelle 
un  cas  analogue  qu’il  a  eu  occasion  d’observer, il  y  a  vingt-cinq  ans, 
sur  une  femme  qui  habitait.place  des  Vosgès  et  auprès  de  laquelle  il 
avait  été  appelé  par  le  médecin.  Celui-ci  croyait  à  la  présence  d’une 
portion  de  placenta  à  la  vulve.  C’était  une  tumeur  ayant  le  volume 
du  poing,  implantée  également  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  et 
qui  avait  été,  comme  dans  le  cas  deM.  Deppul,  confondue  avec  le 
placenta.  C’est  pour  montrer  la  possibilité  de  cettè:  confusion  que 
M.  Blot  a  rappelé  ce  fait. 

LECTURE 

Conjonctivite  purulente  rhumatismale.  —  M.  PERRIN.  En 

1876,  un  jeune  homme  d’une  bonne  famille  du  Midi,  engagé  volon¬ 
taire'  contracta,  dans  une  prison  militaire  humide,  une  conjoncti¬ 
vite  purulente  suraiguë  qui  lui  fit  perdre  l’œil  en  quelques  jours, 
malgré  le  traitement  le  plus  énergique.  M.  Perrin,  qui  soigna  ce 
jeune  homme,  s’assura  à  plusieurs  reprises  qu’il  n’y  avait  pas  la 
moindre  trace  d’écoulement  uréthral.  Le  malade  affirmait  d’ailleurs 
n’avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie,  et,  comme  il  était  en  prison, 
aucune  contamination  récente  n’était  supposable. 

Les  parents  de  ce  jeune  homme  étaient  rhumatisants.  C’était  là 
le  seul  antécédent  de  famille  que  l’on  pût  rapprocher  de  cette  con¬ 
jonctivite  purulente. 

Peu  de  temps  après,  M.  Perrin  observa  un  second  fait  semblable. 
Un  lieutenant  de  cuirassiers,  très-vigoureux,  fut  pris  également 
d’une  conjonctivite  purulente  qui  devait  aboutir  à  la  fonte  de  la 
cornée,  sans  avoir  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  blennor¬ 
rhagie  I  ,  ,  " 

Ce  jeune  homme  avait  été  exposé  au  froid  humide  pendant  une 
tournée  d’inspection  des  chevaux,  et,  dix-sept  jours  après  le  début 
de  la  conjonctivite,  alors  qu’elle  était  à  peu  près  calmée,  il  fut  pris 
d’un  rhumatisme  fébrile  qui  porta  sur  diverses  articulations  ét  se 
prolongea  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois. 
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i-iün  -troisième  malade,  également , non  blennorrhagique,  mais 
rhumatisant,  s’il  ne  perdit  pas  complètement  l’œil  affecté,  eut  du 
moins  une;  perforation  de  la  cornée  à;:la:suite  .  d’une  iponjpnçtiyite 
purulente  attribuée  de -même  au  rhumatisme. 

Dans  trois  . autres  ças,  l’œil  put  être  sauvé. 

M.  Perrin  s’appuie  sur  ces  faits  et  surquejques  . autres,  semblables 
pour  se  demander  si  les,  conjonctivites  purulentes,attriblaéesi;géné- 
ralement;  à  la  blennorrhagie  ne-seraient  pas  plutôt  dépendantes  , du 
rhumatisme,  Suivant  lui,  le  rhumatisme  seul  pourrait  déjà  pro¬ 
duire,  par  lui-même  des  écoulements  uréthraux  semblables  à  la 
blennorrhagie  ;  et  qui  seraient  un  effet  au  lieu  d’être  une  cause.  Il 
serait  donc  disposé,  à  admettre,  comme  point  de  départ  de  ces 
accidents  uréthraux,  oculaires  ou  autres,  un  état  rhumatismal  mis 
en  activité  par  des  circonstances  diverses  et  dont  les  manifestations, 
simultanées  ou  successives,  se  localisent,  en  raison  des  prédisposi¬ 
tions;  .personnelles;  ;soit  sur  la  conjonctive,  soit  sur , l’urèthre,  soit,  le 
plus  -souvent,  sur1  le  /Système,  articulaire. 

DISÇUSSIÔN 

m.  gossblin  déclare  qu’il  n’a  jamais  rien  vu  de, semblable  aux 
fàits^d’ailleurs  si  intéressants,  communiqués  par  M.  Perrin.  Il  n’a 
donCipoint  d’objection  à  faire  sur. , l’interprétation  que,  M.  Perrin  a 
crû, devoir  leur  donner.  Les  seuls  points  sur  lesquels-  il  désire  pré¬ 
senter  ;  quelques  observations  sont  relatifs  -  -à-.la-  thérapeutique. 
Il; demande  d’abord  à  M.  Perrin  pourquoi, -si  les  faits,  en  question 
lui  ont  paru  être  des  cas;  de-conjonctivite  purulente  rim  matismale,  il 
n’a -pas  administré  le  salicylate  de  soude  aux  malades.  Ce  médica¬ 
ment  aurait  été  à  la  fois  un  bon  moyen,  de  traitement  et un-moyen 
dé  contrôle  de  la  théorie  étiologique  à  laquelle  M.  Perrin  a  cru 
devoir,  s’arrêter. 

Un. autre  point  de  thérapeutique  touché  par  M.  < Gosselin;  c’est 
celui  de  l’emploi  des  lotions  d’eau  alcoolisée  dans  la-  conjonctivite 
purulente.  Clest,, suivant  lui, -  le  meilleur  traitement,  à  mettre  eu 
usage  en  pareil  -cas-.  Ces  lotions  doivent  être  faites  fréquem¬ 
ment  avec  de  l’eau  contenant,  un  quart  Ou  un  cinquième 
d’alcool. 

m.  bouley  demande  si, 'dans  l’armée,  les  prisons  sont  toujours 
aussi  maT  installées;  àü  point  de  vue  dé  l’hygiène; -qu’au  temps  où 
le  jeune  homme  de  bonne  famille  y  contractait  une  conjonctivite 
purulente1  qni-lni  -fit  perdre  l’œil. 

m.  perrin  répond  à  M.  Goéselin  qU’il  n’ai  pas  donné  le  salicy- 
late  de  soude  à  ses  malades  parce  .qu’il,  n’était  pas  sûr,  comme 
d’ailleurs  il  ne  l’est-  pas  encore;;  que  la  conjonctivité  purulente  fût 
düe  -au  rhumatisme.  ; 

U uani  aux  lotions,  alcoolisées,  il  ne  les  a  jamais  pratiquées  dans 
la  conjonctivite  purulente.  Il  a  pour  habitude  de  prescrire- des  dag 
vages  incessants  avec  le  pulvérisateur  de  manière  à  enlever,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  production,  les. cellules  épithéliales  et  les  glo¬ 
bules  purulents  qui  s'accumulent  dans  les'  culs-de-sac  conjoncti- 

E.n  ce  qui  concerne  la  question,  de  M.  Bouley,  M.  Perrin  ne  pos¬ 
sède  pas  par-deye.rs  ;  lui  'des  informations  suffisantes  pour  y 
répondre. 

La  séance  est- levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  janvier  1882.  —  Présidence  dé  M.  Dujardin-Beaumetz. 
COMMUNICATION 

Du  son  tympanique  dans  les  épanchements  pleurétiques. 
—  M.  grancher  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  Gaz. 
des'hôfii.  du  17  janvier  1882,  p.  50.) 

Tuberculose.  —  m.  BLACIIEZ  présente  les  pièces  . d’un  nialade, 
qui  a  succombé  dans  spq  seryicq.,  Ce  malade  présentait  les  symp-  '  | 
tômes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  au  deuxième  degré.  Tout  à 


coup  il  fut  pris  de  phénomènes  de  suffocation  cardiaque;  on  enten¬ 
dait  au  niveau  du  cœur  un  bruit  de,  souffle  rude,  du  ronflement, 
qui  fit  croire  à  une  lésion  grave.  Il  succomba  très-rapidement  sans 
qu’on  pût  enrayer  ces, phénomènes  de  suffocation. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  tuberculeuses  ‘dupppmon  en 
'rapport  avec. les , signes  eons-tatés  pendant  la  .vie,,  mais  lç.çœur  est 
absolument  sain  et  ne  présente  aucune  espèce  d’altération.  Les 
causes  de  cette  mort  rapide  restent  donc  inexpliquées,. 

Affection  cardiaque.  —  m.  duguet  présente  les  pièces 
provenant  d’un  malade  qui  est  mort  dans  son  service.  (Voir  plus 
haut.) 

Rétrécissement  fibreux  du  pylore,  dilatation  cousidéra- 
blede  l’estomac. — m.  dujardin-beaumetz  présente  l’estomac 
d’une  jeune  femme  qui  lui  avait  été  adressée  parle  docteur  Avezou 
et  qui,  six  années  auparavant,  avait  avâlé  de  l’acide  sulfurique. 'Lors 
de  son  entrée,  cette  malade,  présentait,  une  dilatation  énorme  de 
l’estomac  qui  offrait  la  singulière  particularité  de  se  contracter  en 
masse,  reproduisant  ce  qui  se  produit  lors  dès  contractions  uté- 

A  peine  entrée  dans  le  service,  cette  malade  tombait  dans  uix 
état  dé  dépréssion  dont  rien" me  putla  tirer,' iet-riiourüt  dix  jours 
après.  Cet  état,  très-analogue  à  ce  qui  s’obsérvè'  dans  le  typhus  dé 
misère,  a  empêché  toute  intervention  chirùrgicalë.  M.  le  docteur 
Pèriersépr'oposàit,  si1  une  améliôratioti' sé  préduisait’,  ünë  opération 
déjà  souvent  faite  en  Allemagne  et  qui  consiste  à  suturer1  aux 
parois  de  l’estomac  une  anse  de  l’intestin  grêle  prise  aussitôt  que 
possible  au  duodénum.  Cette  opération  a  non-seulement  pour  but 
de  rétablir  la  çfrcûla't'ion  entre  l’êétomac  et  l’intestin,';màis;en'cbre 
de  permettre  aux  liquides1  sécrétés'  '  par  les  giandè's  sitiiéeS1  au 
niveau  des  premières'  portions  du  duodénum' de  se  mélanger  au 
bol  alimentaire. 

Dans  ce  cas  cette1  opération’  avait  des  chances  de  Ééiissitè,  car’ 
l’autopsie  a  montré  qu’il  ne  s’agissait'que  d’un  rétrécissement  fibreux 
du  pylore  qui  ne  permèt  pas  l’introduction  d'un  pôrtë-pluine  :  la 
muqueuse  est  intacte,  et  oh  rie  trouve  aücune  cicatrice  lé1  long  dé 
l’œsophage.  L’estomac  est  énoririe et  les  parois  sont  considérable¬ 
ment  épaissies.  La  couche  musculeuse  (surtoufest  Hypertrophiée 
d’une  façon  considérable,  et  dans  cet  état  en  effet  l’estômàc  repré¬ 
sente  à  peu  près  l’utéruS  après  la  délivrance. 

M.  Dujardin-Beaumetz  montre  par  des  dessins  faits  d’après  des 
pièces  recueillies  dans  son  service  que  c’estlàunedés  (Srinséquences 
assez  rares;  lé  plus  souvent  l’acide  sulfurique  limite  son  action  à. 
l’œsophage  et  cesse  brusquement  son  effet  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale.  Ori  dirait  que)  sriiis  Tiriflüence  [de  la  cautérisa¬ 
tion  énergique  qui  se' produit,-  iT  së  fait  un  spàSrné'du  cardia  qui' 
empêche  le  liquide  de  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  stofriacale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  UT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret-en  date,  du  .18  janvier  1,882,  M.  |,Beaussier  a  ;  été 
promu  au  grade  de  médecin  principal  de  la  marine.  . 

—  L’Académie  des  sciences  a  élu  dans  sa'  dernière  séàhce’danS 
la  section- de  minéralogie  par  quarante  voix1  sur'  cinquante-huit 
votants,  M.  Albert  Gàudry,  prôfesseur  de  paléontologie  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Heriri  Samte-Glairê- 
Deville,  décédé  au  mois  de  juillet  dërnier. 

—  Un  concours  spécial  pour,  la .  nomination  à  quatre  places 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  s’ouvrira  ,1e  lundi  27  mars 
1882,  à  midi,  à  TAdministration  centrale,  avenue  Victoria,. 

MM.  les  docteurs'  qui  voudront,  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  générai  de  l’Administration  de, .l’assistance  .publique,, 
de  midi  à  trois  beuresj  et  y  déposeront  leurs -titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi 
25  février  1882,  et  sera  clos  définitivement  .le  samedi.  H  mars,  à 
trois  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Conditions  .du  concours.  —  Les  candidats  '  gui  désirent  prendre 
part  au  concours  doivent  se  présenter  au  secrétariat  général  de 
l’administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs 
pièces, '.et , signer  '  auf  registre.  •  ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  de  ce  concours.  Les  candidats  absents  dé  ; 
Paris  ou  empê.çbés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre 
chargée. 

Toute  déniaiide'  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les 
-affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie. 

Le  jury  du  ’conçtmrs  est  formé  dès  que  la  liste  des.  candidats  â 
été  close. 

Cinq  jours  après  la  clôture  des  listes  d’inscription,  chaque  can¬ 
didat  pe.ut  sp  presepiter  au  secrétariat  général  de  l’administration,:; 
pour  connaître  la  composition  du  jury;  : 

Si  des  concurrents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment 
immédiatement-une  demande  motivée-  par  écrit  e  t  cache  té  e ,  '  qu  'ils ‘  ■ 
remettent  au  directeur  de  l’administration. -  Si,  cinq  jours  après  le 
délai  et-.dessus  fixé,  aucune  demande  n’a  étë'dêpôsée,  le  jury  est 
définitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plPs  être  reçu  de  récla¬ 
mations.  ,  ■ 

Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  l’un 
dès1  membres  du  jury  donne,  lieu  à;  récusation  d’office  de  la  part 
-de  l’administration. 

■  Le  jury  des  cdncoubs  pour  la  nomination  aux  places  d’accou-  . 
cheur  des  hôpitaux  se  compose-  de  deux  médecins  des  hôpitaux,  en 
•eixei'cSice 'ou  honoraires,  de  deux  chirurgiens’ des  hôpitaux  en  exer- 
ïiice  oïï:"hiônbriâirësj  et  de  trois  chirurgiens  ayant  dirigé  dans  les 
hÔpitatix  un  service  sèrvice  spécial  d’abcoucjhement  ;  en  tout  jj'èpt  ; 
membres. 

Les  épreuves  du  concours  pour  les  places  d’accoucheur  des 
hôpitaux  sont  réglées  de  la  manière  suivante  :  ,  . 

Épreuves  ÆUdmissïbiUte.  —  1°  Une  composition  écrite;  Sur  un 
sujet  d’anatomie;- et  de  physiologie  :  il  est  accordé  trois  heures 
pour  cette  composition  ;  2°  une  épreuve  clinique;  sur  une.  femme 
enceinte,  ou  en  travail,  ou  récemment  accouchée  :  il  sera  acbordé  ' 
au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  de  la  malade : et  quinze; 
minutes  pour  la  dissertation  devant  le  jury,  après  cinq  minutes  de 
réflexion  ;  3°  une  leçon  théorique  ^ar-àtfjsiyet'^j^çôucEélppnf,  de 
vingt  minutes  de  durée  après  vingt  minutes  .  dé  préparation  ; 
4°  deux;  opérations  sur, le  cadavre. 

Épreuves  définitives.  —  l0iûhe  consultation  écrite  sur  une  femme 
atteinte  d’une  affection  chirurgicale,  ou  sur  un  enfant  nouveau-né. 
Chaque  candidat  dura  dix  minutes  pour  l’examen  et  quarante- 
cinq  minutes  pour  la  rédaction  ;  2°  une  épreuve  clinique, orale  sur 
deux  femmes  enceintes,  en  travail,  ou  récemment  accouchées  ;  il 


sera  accordé  à  chaque  candidat  vingt  minutes  dpnt  il  pourra  dis¬ 
poser  à  son,, gré -pour  l’examen  de  ces  deux  malades)  et  Jbente 
minutes  pour  la  dissertation. 

Le  maximum;  des"  points  à  distribuer  pbür  chacune  dë-'cès  épreu¬ 
ves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit 

!!j  Épreuves  ,  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite,  ?0  points  ; 
pour  l’épreuve :  elihique,  20;  pour  l’épreuve  théorique,  20  ;  pour 
'les1  deux  opérations  sur'ïe'Cddavre,  20. 

)  Épreuves  écrites J  — ‘  Pour  la  consultation  écrite,  -  30  points  ;  pour 
l’épreuve  clinique,  30. 

Les  épreuves  de  la  première  série  sont  communes  à  tous  les 
concurrents. 

Toutefois,  ;  lorsque  le  nombre  des  candidats  inscrits  pour  leà 
concours  aux  places;  d’accoucheur  des  hôpitaux idépàssèra  yip^gt- 
quatre,  chacune  (dis;  épreuves  de  la  première  série,  s.era,  élimina¬ 
toire.  A  la -suite  de' la  première  épreuve,  les  - candidats  -ayant 
obtenu  Te.  mioi'ns  grand,  nombre  de  points  sèront  éliminés  jusqu’à 
concurrence  du  quart  du  nombre  total.'  A  J.a  suite  dé  jà  deuxième; 
épreuve,  une  élimination  semblable  aura  lieu  jusqu’à  concurrence 
du  quart  des  concurrents  restants.  La  Troisième  éprepvë  ‘fixera  lë 
nombre  réglementaire  ,  des  candidat?,  qui  prendront  part  aux 
épreuves  définitives.; 

Dans  les  deux  premières  épreuves,  le  jury  aura  la-,  faculté 
d’étendre  l’élimination  à  un  pltfà  grand  nombre  de  kaft'didàhf. 

Les  épreuves  de  la  seconde  série  sont  subies -seulement  parTes 
candidats  qui  ont  été  déclarés  admissibles. 

—  Choléra.  —  Une  ;dépêcbe,dè  Constantinople  du!  16  dejce-mois 
nous  apporte  id’excellentes  nouvelles  de  Djeddah  datant  du  11  jan¬ 
vier.  A  cette  date,  l’épidémie  cholérique  '  aurait  ■  entièrement 
disparu  de  l’Hedjaz.  Le  dernier' décès  causé  par  le  choléra,  qui  ai,); 
été  constaté,  remoiiterait  au  30  décembre. 

—  Fièvre  jaune.  —  Le  consul  de  France  à  Lisbonne  vient  dp 

télégraphier  la  nouvelle  suivante .  qu’il  a  reçue  du>  gouverneur  du 
.Sénégal:  _ 

«  Goifëé'a  eu  un  cas  de  fièvre  jaune,  suivi  de- décèè  le  9  janvier. 
C’est  un  cas  isolé,  à  treUte-six  jours  d’intervalle  deT’avant-dernier 
:  décès,  qui  permet  d’espérer  qu’il  n’v  en  aura  pas  d’autre.  « 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Achille  Flau¬ 
bert,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel-Dieu  de  Rouen;  de  M.  Duclos 
(de, Saint-Quentin),  et  de  M.  Duhamel  (de  BpulognéLsür-Mer).: 

—  M.  le  professeur  ,11.  Bail  fera  dimanche  inatin,  à  dix  .heure?; 
.nme  leçon  sur  la  folie  religieuse,  à  i’asfie  Sainte-Anne. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.. 

Paris.  1  Ty^aphlji  GUvgêsf&'haaiiiiQt,  1»,  .uio  flçs  Sainlslpères.—  12274.  : 


/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 


«  Eviter  les  préparations  similaires  à 
alcoolique •  l’alcool  précipitant .  de  leur,  disauiu- 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi8  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies . 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

,  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappedes  Dombes  (Ain). 

S'adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dômbes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


JL  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 

FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à,  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

.  ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

.  Paris,  phi8  Tanret,  64-,  rue  Basse-du-Rempart. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  dé  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Draç/ées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  duiD”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  'es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du' Dr  Clin. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  1)E  PAULS.  . 

„  -,  „  t,  „  EAU  MINERA  f.K 

L  e  Z  Z  cl  ,  FERRUGINEUSE  acidûli 

_ _  ,  la  plus  riche  en  fer  et. adtle-carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  .de  rivale- pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES ,  FIÉ  VRESv  CHLOROSE , 
ANÉMIE, 

, ,  ;  ,et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  1 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ■ 

■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système’ 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  dés  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1 0( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 


S  il’ O  p  s^FunnSx  Cr  o  s  nie  r 

goudron  e  t  mono  s  ulfure  d  e  sodium.i  naltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877;. 
r’rescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  -Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe ,  V Asthme,  là  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Templé,  21,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P 


o  1  1  i  n 


X’  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
La'Rebledés  Eaux  de  Table  (Brilish  med.  Jouni.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline-  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims.  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

!  (Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollitiaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE  I 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombre 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les ,  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes,  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

•issèmént  du  sûnq.  ,  *, _  _ • 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
,  sont  livrées,  qu’en  boîtes  carrées,  revetues 
d’ étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
.je  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  •"< 


Papier  R  i  g  -  -  -  -  - 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre,  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  «  ,  Æ 

feuilles  posant  en  tra-  -/ 

i  roiige.  — ■  * - ^ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Monie 

CttÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  à  «,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Yalérianate  Pierlot 

1  D’après  l’Opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  dés  n évroses,  des  névralgies 

xTyalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pp.r 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Uneinstructipn  accompagne  chaque  flacon. 


Feu  Chevrier  et  Gicquel 

^qlution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  'représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


y: 


i.n  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  d’ûR  ET  d’aROENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITION: 

L’Extrait  «le  Foie  «le  Morue  possède,  i 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  «In  docteur  Viwien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  .a™** 1 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l'huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d  une 
cacité  bien  , supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  caprin  équivaut  ,à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin  les  J'  , 

fzkzMf 

Exiger,  .autour, 'du  ;  . 

goulot  de  chaque  bou-  ^ ^ 

teillè,  la  signature  en  deux  couleurs. , 

le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morne. 

Vente  en  gros:  J.  Batard  MoriNeau  et  C'°, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg, ‘50,  Paris. 

TMtAil’  Phie  fin.  houlev.  de Straboùré,  Paris,  et 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  YIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Capsules  Gardy  d’iidubii,e  Gabian 

J  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

-  Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


»  1  1  O  t 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-  . 
lire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-' 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lèlirou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-eliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fv  i  a  t  Iv  è  s  e  urique 

|  /  Goutte,  gràvelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqcs  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITIIINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


asti  liés  G  é  r  a  u  d  e  1 

_  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  Exposit.  univers.  1878, 
Paris.  —,  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail ,  :  dans  toutes  ph'»"  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  I"». cl.,  à  Ste-Ménehould (Marne). 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  perchlorure  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec' 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 


rY.mm„I0  LAJOUX  et  GRAND  VAL,  phàn 
O  Ommaae  pro/-ess.  à  l’Ecole  deméd.  de  Reir 

i  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ.  ' 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
TEezéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux;  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt:  Ph‘e  Gigon,  25,  rue,  Coiquillière,  Paris. 


Taraar  indien  Grillon 

JL  (Electuaire  lénitif  ri°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
■sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,>r.  de  Jàjâp,  etc.  ; 

Ph.  GRtLLON,  52,  r.  Grammont, Paris. B‘»,  2f.  50. 


v 


in  Mariant  à  la  Cocatlu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,4i,  et  principales  pharm 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  -de  goudron  ,  du  — 

Codex.  (Pu  „ 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et _ > 

toutes  les  pharmacies,  x'' 


r âgées  Meynet 

_  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


D: 


elalain,  dentiste,  Q,  1^uar1fua1ttédeaLa 

méd.  de  Paris.  138,  bd  S ‘-Germain  pr.laFac. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  Deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  LEBRO.u„,et  dans  toutes  les  prin. 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPont:Saint-Esprit  (Gard). 


à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,'  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Paris,  maison  HugOt. 


B 


onbons  T  os  tain 

_  10  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma- 
sés,  renferment  chacun'4  gr.  d’Kuilë  pure'.  U’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 
2o  FONDANTS  au  BAUME  de  GOPAHU  pur. 
Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha- 
_  an  4e*  de  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  lés 
antiblennorrhagiques.  Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repqs.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phies. 
Gros,  phll!  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


La  B auche,  MÉDAILLE  ivoit 

Eauminérale  digestive, reconstituante, laplus 
richeen  protoxyde  de  fer. Entrepôt, 33, r.St-Jacques. 


Elixir  C,pepslquc°'  G  P  CZ 

(Amers  et  ferments  digestifs .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Vinaigre  de  Pennes 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  —  Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  — Détail  :  r.  des  Ecoles, 
49,  et  toutes  phi??.  —  Gros  :  2,  r.  de  Latran,  Paris. 


Maladies  de  poitrine ,  :  guérison 

par  les  Sirops  d’ISypopliospliite  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris, 


N0  10.  —  MARDI  24  JANVIER  1882. 


,$5°.  ANNEE. 


MARDI  24  JANVIER  1882.  —  N° 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

1,0  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  erès  la  faculté  de  médecine 


au  COBPS  MÉBÏCAX.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  .de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  .Étudiants 
qxù  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois;  :.  .10  fr.  ».  —  6;  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  i.a  Charité.  I.  Fracture  de  jambe:  avec  dé-  I 
placement  insolite  des  fragments.  —  II.  Mammite  aiguë.  —  Hôpital 
DES  Enfants-Malades.'  De  la  manière  dont  on  doit  examiner  un  en- 
-r'fant  malade.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  j 
bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Fracture  de  jambe  avec  déplacement  insolite 
des  fragments. 

Le  malade  du  n°  25  nous  fournit  l’occasion  de  vous 
signaler  une  des  variétés  les  plus  insolites  des  fractures 
simples,  de  la  jambe. 

Cette  fracture  est  sus-malléolaire  ;  elle  était  caractérisée,  j 
à  son  entrée  dans  nos.  salles,  par  de  la  mobilité,  de  la  crépi-  ; 
tation,  et  surtout  par  une  déformation  considérable  avec  j 
saillie  anomale  située  au-dessûs  de  l’interligne  articulaire 
De  plus  il  existait;  un  gonflement  général  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe  et  tel  qu’en  arrière  les  doigts  et  les 
yeux  ne  distinguaient  absolument  rien. 

Lorsque,  le  lendemain  matin,  j’essayai  de  soulever,  le 
membre,  je  constatai  une  mobilité  et, une  crépitation  suffi¬ 
santes  pour  diagnostiquer  une  fracture  située  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’articulation,  communiquant  peut-être  avec. elle; 
je  remarquai  aussi  la  saillie  considérable  que  faisait  en 
avant  le  fragment  supérieur  du  tibia,  saillie  telle  qu’elle 
menaçait  la  peau  soit  d’une  inflammation  violente,  soit  de 
la  formation  de  quelques  eschares.  Aussi  m’efforçai-je  de 
réduire  immédiatement  la  fracture;  mais  la  veille  au  soir 
on  avait  déjà  tenté,  sans  succès,  d’obtenir  cette  réduction. 
Placé  au  côté  externe  du  membre,  j’essayai  à  mon  tour  d’y 
parvenir,  cherchant  à  produire  la  coaptation,  tandis  que 
deux  aides  pratiquaient,  l’un  l’extension,  l’autre  la  contre- 
extension.  Mais  c’est  en  vain  que  je  voulus  refouler  le  frag¬ 
ment  inférieur  en  avant  et  le  fragment  supérieur  en  arrière, 
je  ne  pus  y  arriver;  et  je  dus  renoncer  à  obtenir  cette  réduc-  , 
tion  par  les  manoeuvres  ordinaires.  Je  me  contentai  alors  de 
placer  le  membre  dans  une  gouttière  avec  une  attelle  anté¬ 
rieure.  Le  lendemain,  le  malade  était  dans  le  même  état.  Le 
surlendemain,  je  fus  frappé  du  gonflement  plus  considérable 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du  tibia,  gon¬ 
flement  accompagné  d’une  rougeur  assez  vive  qui  indiquait 


que  les  téguments  souffraient  de  la  pression  exercée  sur  eux 
par  l’extrémité  du  fragment  supérieur,  ce  qui  pouvait  nous 
faire  craindre,  par  suite,  qu’il  ne  se  développât  quelque  sup¬ 
puration. 

L’irréductibilité  du  déplacement  est  assez  difficile  à  expli¬ 
quer  complètement;  ellè-peut  tenir  à  la  direction  primitive 
du  trait  de. la  fracturé,  au  mécanisme  de  la  pénétration  des 
fragmenta  et  à  l’action  mùsculaire. 

Chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  comme  celui  dont 
nous  parlons,  un  pareil  déplacement  sans  une  crépitation 
bien  marquée  pourrait  s’expliquer  par  une  disposition  par¬ 
ticulière  au  moment  de  l’accident,  et  l’irréductibilité  par 
l’engrenage  des  fragments  l’un  dans  l’autre,  le  supérieur  en 
avant,  l’inférieur  en  arrière. 

Quand  l’accident  a  lieu  dans  le  voisinage  de  l’articulation 
tibio -tarsienne,  il  peut  arriver  que  les  fragments  se  pé¬ 
nètrent  sous  l’influence  d’une  pression  réciproque  et  donnent 
lieu  à  un  engrenage  absolument  impossible  à  réduire.  J’ai 
donc  dû  songer  aussi  à  cette  cause  bien  que  l’accident  eût 
été  des  plus  simples,  notre  homme  étant  tombé  de  sa  hau¬ 
teur  dans  sa  chambre.  Mais  d’autre  part,  dans  les  fractures 
sus-malléolaires,  il  faut  tenir  compte  de  l’action  du  muscle 
triceps  ;  la  saillie  ayant  lieu  en  avant  et  la  fracture  étant 
oblique,  le  fragment  inférieur  avait  chevauché. 

Deux  explications  sont  donc  possibles  :  la  première  par 
la  pénétration  et  l’engrenage,  la  seconde  par  l’action  du 
muscle  triceps;  ces  deux  causes  peuvent  également  se  trou¬ 
ver  réunies  sur  le  même  sujet. 

Devant:  les  menaces;  d’inflammation  ou  d’eschare  de  la 
peau,  dont  il  fallait  nous  garantir  à  tout  prix,  je  pensai  de¬ 
voir  essayer,  coûte  que  coûte,  d’obtenir  une  réduction  .de  la 
fracture,  réduction  sinon  complète,  tout  au  moins  suffisante 
pour  préserver  les  téguments  de  tous  accidents.  Aussi  ai-je 
appliqué  au  cas  présent  les  préceptes  recommandés  d'ans  les 
cas  de  luxation  sous-astragalienne  du  pied  en  dehors,  dans 
lesquels  la  tête  de  l’astragale  vient  presser  contre  la  peau 
qu’elle  tend  à  escharifier  et  à  faire  d’une  blessure  intérieure 
une  blessure  extérieure;  transformation  toujours  grave  dans 
les  fractures  qui  tendent  alors  à  suppurer. 

C’est  ainsi  que,  raisonnant  sur  notre  malade,  dont  je  com¬ 
parai  la  lésion  à  une  luxation  sous-astragalienne,  j’ai  été 
amené  à  employer  les  mêmes  moyens  que  dans  cette  der¬ 
nière,  c’est-à-dire  à  chloroformiser  notre  blessé.  Pendant  la 
période  d’agitation  qui  précède  l’anesthésie,  j’ai  maintenu 
solidement  le  membre  inférieur  tel  qu’il  était,  et,  dès  que 
l’individu  a  été  parfaitement  endormi,  j’ai  réduit  sa  fracture 
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avec  la  plus:  grande  facilité,  par  les  trois  mouvements  habi¬ 
tuels  d’extension,  de: contre-extension  et  de  coaptation.  La 
saillie  a  immédiatement  disparu,  et,  afin  de  maintenir  ma 
réduction  ainsi  obtenue,  j’ai  applique,  taudis  que  le  malade 
dormait  encore,  un  appareil  inamovible  hyponarthécique,  ■ 
avec  deux*  attelles  plâtrées  maintenues  au  moyen  d’une 
bande  roulée. 

Ce  matin,  rien  n’avait  bougé,  la  réduction  était  restée  par¬ 
faite  ;  je  puis  donc  espérer  que  la  fracture  guérira  comme 
une  fracture  simple,  sans  qu’il  survienne  aucune  complica¬ 
tion,  sans  eschare,  sans  abcès  ni  suppuration. 

Mammite  aiguë. 

Au  n°  19  de  la  salle  des  femmes  nous  avons  une  fille 
d’une  vingtaine  d’années  atteinte,  depuis  quelques  jours, 
d’une  inflammation  circonscrite  de  la  mamelle  gauche,  pour 
laquelle  elle  est  entrée  hier  à  la  Charité. 

Cette  mammite  post-puerpérale  est  survenue  quatre  mois 
et  demi  après  l’accouchement,  à  la  suite  de  quelques  ger¬ 
çures  du  mamelon  chez  une  femme  placée  d’abord  comme 
nourrice  sur  lieu  dans  la  Chaussée-d’Antin,  et  qui  avait 
changé  de  nourrisson  il  y  a  une  dizaine  de  jours.  Ces  ger¬ 
çures  l’avaient  portée  à  donner  de  moins  en  moins  à  teter 
du  sein  gauche  dans  ces  derniers  jours  ;  mais,  la  congestion 
de  la  glande  continuant,  tandis  que  l’excrétion  lactée  ne  se 
faisait  plus,  il  s’est  produit  d’abord  une  certaine  tension, 
puis  de  l’inflammation,  enfin  il  existe  aujourd’hui  au-des¬ 
sous  du  mamelon  un  certain  empâtement  circonscrit, 
rouge,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  S  francs,  voisin  de  la 
fluctuation . 

En  effet,  cette  mammite  me  paraît  devoir,  selon  toutes 
probabilités,  se  terminer  par  suppuration.  Ces  abcès  post¬ 
puerpéraux  surviennent  Ordinairement  beaucoup  plus  tôt, 
dans  les  cinq  ou  six  premières  semaines,  et  non  pas,  comme 
ici,  à  cinq  mois,  —  fait  beaucoup  plus  rare,  mais  aussi  plus 
avantageux  en  ce  sens  que  la  femme  est  moins  sujette  à  la 
septicémie  qu’à  une  époque  rapprochée  de  ses  couches. 

Nous  aurons  donc  probablement  un  abcès  ;  mais  ici  se  pré¬ 
sente  la  question  de  savoir  si  nous  devrons  le  laisser  s’ou¬ 
vrir  de  lui-même,  ce  qui  d’une  part  nous  permet  d’éviter 
une  incision  et  les  accidents  érysipélateux  qui  peuvent  en 
être  la  conséquence,  surtout  en  ce  moment  où  nous  venons 
d’avoir  ces  jours  derniers  une  malade  prise  dans  nos  salles 
d’un  érysipèle  de  la  face;  mais  ce  qui,  d’autre  part,  donnera 
lieu  à  des  souffrances  plus  vives  et  de  plus  longue  durée  et 
rendra  la  guérison  moins  prompte. 

De  plus  nous  devons  dire  que  l’époque  tardive  à  laquelle 
cette  mammite  s’est  développée  change  les  conditions  de 
cicatrisation,  et  les  résultats  d’une  pratique  d’expectation, 
qui  sont  généralement  bons  lorsque  la  maladie  se  déclare 
peu  de  temps  après  l’accouchement,  mais  ne  sont  peut-être 
pas  les  mêmes  cinq  mois  après  la  parturition.  C’est  pour¬ 
quoi  je  serais  assez  disposé  à  faire  une  opération,  à  prati¬ 
quer  une  ouverture  étroite  à  l’abcès,  vider  la  poche  par  une 
certaine  pression,  faire  une  injection  d’alcool  pur  comme 
pour  les  abcès  des  autres  régions  du  corps,  et  terminer  par 
un  pansement  à  l’alcoolpour  le  premier  jour,  et,  le  lende¬ 
main  et  lès. jours  suivants,  en  pansant  les  plaies  avec  l’alcool 
camphré. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Deschoizili.es. 

De  la  manière  dont  on  doit  examiner  un  enfant 
malade. 

En  inaugurant  aujourd’hui,  dans  cet  hôpital,  les  confé¬ 
rences  que  j’ai  l’intention  de  faire  sur  les  caractères  de  cer¬ 
taines  affections  que  l’on  observe  chez  l’enfant,  il  est  peut- 
être  téméraire  à  moi  de  vouloir  professer  après  des  maîtres 
tels  que  Guersant,  Bouvier,  Roger,  etc. 

Cependant,  appelé  à  diriger  ici  le  service  des  maladies  du 
tégument  externe  et  celui  des  affections  chroniques,  j’ai 
pensé  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à  vous  initier  à  ces 
études.  C’est  pourquoi  je  crois  devoir  diviser  les  conférences 
de  cette  première  année  en  deux  parties  :  la  première,  qui 
sera  consacrée  à  la  pathologie  et  à  la  clinique  des  maladies 
de  la  peau  chez  l’enfant,  maladies  dont  un  certain  nombre 
apparaissent  dès  le  début  de  la  vie;  la  seconde,  qui  com¬ 
prendra  les  affections  chroniques  de  ces  maladies  à  allures 
lentes  et  indécises  et  dont  la  durée  embrasse  souvent,  non- 
seulement  des  mois,  mais  encore  des  années.  Leur  étude 
est  aussi  fort  importante.  Nous  rangeons  dans  ce  second 
groupe  les  maladies  de  poitrine,  les  maladies  du  cœur,  le 
rhumatisme,  la  chorée,  les  maladies  du  systène  nerveux, 
paralysie,  hystérie,  épilepsie,  les  affections  du  système  os¬ 
seux;  nous  faisons  rentrer  aussi  dans  cette  seconde  partie 
la  coqueluche,  la  syphilis,  le  diabète,  la  chloro-anémie,  et 
cet  état  particulier  que  M.  Parrot  a  désigné  sous  le  nom 
d’athrepsie,  etc. 

Parmi  les  affections  cutanées  j’étudierai  principalement 
les  teignes  ;  parmi  les  maladies  chroniques,  les  affections 
articulaires. 

Le  programme  de  ces  leçons  ainsi  tracé,  j’entre  en  ma¬ 
tière,  sans  plus  tarder,  par  des  généralités  pratiques  sur  la 
manière  dont  on  doit  examiner  un  enfant,  endormi  ou  tout 
éveillé. 

S’il  s’agit  d’un  nouveau-né,  vous  trouverez  certains  avan¬ 
tages  à  le  voir  pendant  son  sommeil  pour  étudier  sa  physio¬ 
nomie,  son  attitude,  sa  respiration,  sa  circulation,  l’état  de 
son  pouls  fort  ou  faible,  en  ayant  soin,  par  la  délicatesse 
de  vos  mouvements,  de  ne  pas  le  réveiller.  Au  contraire, 
est-il  éveillé  ?  Tous  observerez  ses  cris,  la  manière  dont  il 
prend  le  sein,  s’il  a  de  l’appétit,  si  sa  bouché  s’accommode 
convenablement  au  mamelon;  vous  profiterez  de  son  état 
de  veille  pour  examiner,  par  le  toucher,  si  ses  mâchoires 
sont  bien  conformées,  si  ses  lèvres  saisissent  bien  votre 
doigt,  enfin  s’il  n’existe  aucune  anomalie  intra-huccale. 
Puis,  le  faisant  déshabiller  par  sa  mère  ou  sa  nourrice,  vous 
examinerez  à  nu  chacûne  dés  régions  de  son  corps  successi¬ 
vement,  pour  bien  vous  rendre  compte  de  sa  conformation 
générale,  conformation  du  tronc,  conformation  des  mem¬ 
bres.  Tous  examinerez  aussi  l’état  des  linges  ou  des  langes 
qui  l’enveloppent  au  point  de  vue  des  matières  alvines, 
fécales  ou  urinaires,  de  leur  coloration,  de  leur  abondance, 
de  leur  odeur  et  de  leur  qualité,  qui  sont  des  éléments  pré¬ 
cieux  de  diagnostic.  S’il  n’y  a  pas  d’urine  dans  les  langes, 
il  vous  suffira  le  plus  souvent  d’une  légère  pression  sur  le 
bas-ventre,  avec  la  main,  pour  en  faire  jaillir  une  certaine 
quantité. 

Chez  les  petits  enfants,  le  pouls  étant  toujours  d’une  assez 
grande  fréquence,  Cent  à  cent  vingt  battements  par  minute, 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  la  moindre  fièvre,  il  est  nécessaire, 
pour  reconnaître  sûrement  l’existence  de  celle-ci,  de  con- 
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sulter  la  température  du  corps,  soit  par  l’introduction  d’un 
thermomètre  dans  l’anus,  soit  en  plaçant  cet  instrument 
dans  l’aisselle. 

Vous  étudierez  aussi  la  nature  des  cris  poussés  par  l’en¬ 
fant,  sa  physionomie,'  son  attitude  et  la  coloration  de  Ses 
téguments.  Le  cri  du  nouveau-né  a  un  premier  temps,  pen¬ 
dant  l’expiration,  où  il. est  énergique  et  bruyant;  le  second 
temps,  au  contraire,  correspondant  à  l’inspiration,  est  moins 
énergique,  moins  intense.  Le  premier  cri  du  nouveau-né  est 
généralement  le  résultat  d’une  expression  de  froid;  plus 
tard  il  sera  dû  à  des  circonstances  variées  :  douleurs,  faim 
et  souvent  même  méchanceté.  S'il  a  faim,  le  cri  s’arrêtera 
dès  que  vous  lui  ferez  donner  le  biberon  ou  1-e  ferez  mettre 
au  sein.  Si  le  cri  est  causé  par  la  douleur,  il  est  générale¬ 
ment  plus  bruyant  et  cesse  momentanément  soit  par  la  dis¬ 
traction  et  en  amusant  l’enfant,  soit  en  le  changeant  de 
position. 

Cependant  les  cris  ne  sont  pas  un  élément  considérable 
de  diagnostic,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  physionomie,  calme,  la  bouche  fermée,  le  visage  plus 
arrondi  si  l’enfant  est  bien  portant;  froncé,  s’il  est  souffrant 
au  contraire;  grippé,  s’il  s’agit  de  quelque  choléra  infantile; 
décoloré,  sauf  la  rougeur  des  pommettes,  dans  la  pneumo¬ 
nie.  L’aspect  est  vieillot  dans  le  cas  de  cachexie,  la  figure 
est  ridée,  plissée,  et  la  peau  terreuse.  Dans  le  sclérème,  — 
affection  rare,  —  la  face  est  large,  immobile,  les  paupières 
sont  closes.  S’il  s’agit  de  convulsions,  le  visage,  au  contraire, 
est  mobile,  grimaçant,  lés  lèvres  agitées,  etc. 

L’attitude  du  nouveau-né  est  la  flexion,  la  tête  tombante  ; 
puis  la  main  cherche  à  saisir  les  objets  qui  sont  à  sa  portée. 
Vers  le  deuxième  mois  de  la  vie,  la  tête  se  relève;  au  qua¬ 
trième  ou  au  cinquième,  l’enfant  commence  à  rester  assis  ; 
du  huitième  au  neuvième,  il  cherche  à  se  tenir  sur  ses 
jambes;  enfin,  du  douzième  au  quatorzième  ou  quelquefois 
au  quinzième  seulement,  il  s’essaye  à  marcher. 

La  peau,  très-rougè  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais¬ 
sance,  revêt  une  teinte  jaunâtre  quelquefois,  même  ictérique 
dès  le  troisième  ou  le  cinquième  jour,  et  qui  persiste  géné¬ 
ralement  une  douzaine  de  jours.  Puis  elle  devient  rosée. 
Enfin,  vers  le  quatrième  mois,  elle  acquiert  sa  coloration 
définitive.  Je  parle  ici, de  l’enfant  bien  portant.  Au  contraire, 
celui-ci  est-il  atteint  de  quelque  affection  grave,  elle  devient 
pâle  ;  est-il  atteint  de  sclérème,  elle  revêt  une  teinte  vi¬ 
neuse. 

L’enfant  du  second  âge  est  plus  difficile,  à  examiner  à 
cause  de  sa  pusillanimité  et  de  Son  indocilité  ;  aussi  vous 
faudra-t-il  faire  acte  à  la  fois  de  mansuétude  et  de  fermeté* 
sans  parlementer  trop  longtemps,  sans  écouter  ses  caprices 
ou  ceux  de  ses  parénts.  S’il  résiste,  prenez-le  par  la  force, 
mais  surtout  sans  brutalité  ni  violences  d’aucune  sorte. 

Quel  que  soit  son  âge,  faites-le  déshabiller  et  mettre  à  nu, 
car  souvent  certaines  déformations,  notamment  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  restent  ;  méconnues  même  des  parents  ;  de 
là  l’utilité  de  faire  un  inventaire  exact  du  corps  du  petit 
malade. 

Dès  que  l’enfant  a  un  peu  de  fièvre,  et  quelle  que  soit  la 
cause  à  laquelle  vous  croyiez  devoir  l’attribuer,  ne  négligez 
jamais  d’examiner  ;sà  gorge.  Cet  examen  n’est  pas  toujours 
très-facile,  l’enfant  se  refuse  à  ouvrir  la  bouche,  et,  si  vous 
ne  prenez  aucune  précaution,  bien  des  fois  vous  risquerez 
d’être  mordu,  blessure  plus  ou  moins  grave  selon  les  cas.  Il 
faut,  pour  cet  examen,  faire  tenir  l’enfant  de  façon  à  l’im¬ 
mobiliser  complètement.  L’un  des  bons  moyens  pour  le  for¬ 


cer  à  ouvrir  la  bouche  est  de  lui  pincer  les  narines  sans 
violence,  afin  d’empêcher  l’air  de  pénétrer  par  cette  voie. 
Cela  seul  suffit  à  faire  dessèrrer  les  dents,  ce  dont  on  profite 
pour  introduire  l’abaisse-langue.  Pour  le  toucher  de  la  ca¬ 
vité  buccale,  vous  vous  entourerez  le  doigt  de  l’anneau  mé¬ 
tallique,  afin  d’éviter  des  morsures  parfois  dangereuses,  ou 
bien  vous  introduirez  un  morceau  de  liège  entre  les  arcades 
dentaires,  pour  les  maintenir  suffisamment  édartées. 

L’ophthalmoscope  n’est  utile  que  dans  certains  cas  ou 
pour  nous  aider  dans  le  diagnostic  de  quelque  méningite 
ou  de  quelque  tumeur  intra-cranienne. 

L’auscultation  se  fera  beaucoup  plus  par  l’oreille  que  par 
le  stéthoscope,  eii  ayant  soin  de  placer  Une  serviette  entre  la 
peau  de  l’enfant  et  votre  oreille,  afin  de  vous  garantir  soit 
contre  certains  animalcules,  soit  contre  quelque  affection 
cutanée  contagieuse. 

Le  murmure  vésiculaire  des  poumons  est  plus  franc,  plus 
sonore  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  présente  un  ren¬ 
forcement  au  niveau  des  grosses  bronches,  à  l’épine  de 
l’omoplate,  où  il  est  rude  et  ressemble  à  du  souffle.  On  a  dit 
que  le  souffle  normal  commençait  par  un  h  aspiré,  tandis 
qne  le  souffle  morbide  commençait  par  un  v  ou  un  f.  Mais 
cette  distinction  est  beaucoup  trop  subtile  pour  avoir 
quelque  valeur. 

Les  bruits  du  cœur  sont  mieux  perceptibles  et  plus  écla¬ 
tants  chez  l’enfant,  en  raison  même  de  l’épaisseur  moindre 
des  parois  thoraciques.  Ils  ne  présentent  qu’un  maximum  ;  il 
s’entend  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Le  tintement 
métallique  est  le  résultat  de  la  distension  de  l’estomac  par 
des  gaz.  Le  souffle  cardiaque  est  ordinairement  doux  ;  il 
n’est  rude,  râpeux,  que  s’il  s’agit  d’un  état  morbide, 

Commencez  toujours,  chez  l’enfant,  par  l’auscultation; 
finissez  par  la  percussion  pour  ne  pas  effrayer  l’enfant.  Elle 
se  fera  le  plus  souvent  avec  les  doigts,  sans  plessimètre.  La 
sonorité  pulmonaire  s’étend  en  arrière  à  gauche  jusqu’à  la 
douzième  vertèbre  dorsale,  à  droite  jusqu’à  la  dixième  ou 
la  onzième  seulement,  à  cause  de  la  présence  du  foie  ;  en 
avant  et  à  gauche,  elle  descend  jusqu’à  la  quatrième  ou  la 
cinquième  côte  ;  adroite,  jusqu’à  la  troisième  seulement. 
La  matité  que  l’on  observe  dans  la  percussion  du  cœur 
s’étend  de  haut  en  bas  de  la  troisième,  à  la  cinquième  côte; 
de  dedans  en  dehors  elle  est  limitée  par  la  ligne  articulaire 
costo-sternale  gauche,  en  dehors  elle  s’arrête  à  une  ou  deux 
extrémités  au-delà  du  mamelon. 

Telles  sont  les  indications  générales  sur  lesquelles  je  vou¬ 
lais  appeler  votre  attention  au  début  de  ces  conférences 
relativement  à  la  manière  d’examiner  les  enfants. 
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Séance  du  15  janvier  1882.  —  Présidence  deM.  Ranvier. 

COMMUNICATIONS 

Phénomènes  qui  se  manifestent  à.  la  suite  de  l’action  du 
vent  d’un  soufflet  capillaire  sur  différentes  régions  du 
cuir  chevelu  pendant  la  période  cataleptique  de  l’hypno¬ 
tisme  chez  les  hystériques.  —  M.  dumontpallier.  Dans 
une  récente  communication,  M.  Charcot  a  exposé  les  résultats  de 
ses  expériences  à  la  suite  de  l’application  du  épurant  galvanique 
sur  la  voûte  crânienne,  pendant  fa  période  léthargique  de  l’hypno¬ 
tisme,  chez  les  hystériques,  et  a  conclu  que  l’hyperexcitabilité  ne 
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s’étend  pas  seulement  aux  muscles  et  aux  nerfs,  mais  encore  aux 
régions  motrices  du  centre  cérébral. 

Ces  faits  avaient'  un  grand  intérêt  ;  toutefois  il  nous  semblait 
difficile  de  limiter  en  un  point  de  la  surface  du  crâne  et  de  la 
masse  cérébrale  l’action  d’un  courant  électrique  de  quatre  à' dix 
éléments  Leclanché.  Aussi  avons-nous  voulu  rechercher  si  une  , 
piqûre  d’épingle,  pratiquée  en  des  régions  limitées  du  cuir  chevelu, 
ne  suffirait  pas  pour  déterminer  des  mouvements  variés  et  plus  ou 
moins  étendus  dans  les  membres  et  sur  la  face.  Nous  avons,  dans 
ces  recherches,  porté  l’irritation  de  la  piqûre  sur  les  régions  du 
cuir  chevelu  qui  correspondent  aux  régions  corticales  du  cerveau 
dites  motrices,  et  nous  avons  constaté  des  mouvements  de  rotation 
et  d’inclinaison  de  la  tête,  des  mouvements  considérables  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs,  :  et  l’ensemble  de  ces  mouve¬ 
ments  variait  suivant  le  point  irrité  du  cuir  chevelu.  L'épingle 
étant  maintenue  au  point  piqué,  il  suffisait,  au  bout  d’une  ou 
deux  minutes,  d’appuyer  sur  l’épingle  pour  défaireles  mouvements 
qui  avaient  été  produits  ;  ou  il  suffisait  d’agir  avec  l’épiugle  sur 
le  point  similaire  du  côté  opposé  du  cuir  chevelu  pour  défaire  les 
mouvements  produits  par  la  piqûre  pratiquée  sur  le  côté  primiti¬ 
vement  irrité. 

Ces  expériences  ont  été  faites  plus  de  cinquante  fois  sur  des  hys¬ 
tériques  de  notre  service,  et  toujours  les  résultats  ont  été  en 
rapport  avec  les  régions  irritées; >ui  : 

Il  ressortait  de  ces  expériences  qu’une  irritation  par  la  pointe 
d’une  épingle  dans  une  région  limitée  du  cuir  chevelu,  correspon¬ 
dant  aux  zones  motrices  corticales  du  cerveau,  suffisait  pour 
déterminer  des  mouvements  très-étendus. 

M.  Dumontpallier  fait  sur  une  malade  hystérique  dans  la  période 
de  catalepsie  hypnotique  quelques  expériences,  avec  le  vent  du 
soufflet  capillaire  en  différentes  régions  du!  cuir  chevelu,  pour 
déterminer  des  mouvements  des  membres  et  des  muscles  de  la 
face.  . 

Cette  hystérique,  avant  le  commencement  de  l’expérience,  est 
sensible  à  la  piqûre.  Hypnotisée  par  le. regard,  elle  s’endort  et  est 
maintenant  dans  la  période  léthargiqpe  de  l’hypnotisme.  —  L’ou- 
v.erture  momentanée  des  yeux  détermine  immédiatement  la  cata¬ 
lepsie.  —  La  malade  est  toujours  insensible  à  la  piqûre. 

A.  Alors,  M.  Dumontpallier  dirige  le  vent  d’un  soufflet  capillaire 
sur  .la  région  gauche  du  cuir  chevelu,  à  3  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane  et  à  3  centimètres  en  avant  de  la  ligne  biauri- 
culâire,  il  produit  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  droit  et  par  suite  la  rotation  de  la  tête  à  gauche.  De  plus,  si, 
le  mouvement  étant  terminé,  il  agit  de  nouveau  sur  le  même  point, 
il  défait  le  mouvement  d'abord  produit. 

Répétant  la  même  expérience  sur  le  point  similaire  du  côté 
droit  du  cuir  chevelu,  les  mouvements  sont  les  mêmes  que  dans  la 
première  expérience,  mais  en  sens  inverse1. 

B.  Portant  maintenant  l’action  du  vent  du  soufflet  sur  le  côté 
gauche  du  cuir  chevelu,  à  9  centimètres  environ  en  dehors  delà 
ligne  médiane  et  à  3  centimètres  en  avant  de  la  ligne  biauricu- 
laire,  on  observe  un  mouvement  de  rotation  delà  tête  à  gauche  et 
l’inclinaison  de  la  tête  avec  contraction  du  sterno-mastoïdien  du 
côté  droit.  La  malade  présente  l’attitude  et  la  physionomie  d’une 

personne  qui  écoutée  ; 

C.  Si  on  agit  sur  la  région  temporale  à  9  centimètres  de  la  ligne 
médiane  et  à  3  centimètres  en  avant  de  la  ligne  bregmatique,  on 
produit  la  rotation  de  la  tête  à  gauche  avec  un  léger  renversement 
de  la  tête  en  arrière  et  l’élévation  du  membre  supérieur  droit  en 
même  temps  que  l’élévation  du  membre  inférieur  gauche. 

D.  Si,  toujours  du  côté  gauche,  on  dirige  le  vent  du  soufflet  sur 
le  cuir  chevelu  dans  la  région  qui  correspond  à  l’extrémité  posté- 
riéure  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  voit  immédiatement  le  corps 
dé  la  malade  se  pencher  et  s’incliner  fortement  â  droite,  c’est-à- 
dire  du  côté  opposé  au  côté  sur  lequel  on  a  agi. 

:  E.  Enfin,  agissant  sur  la  ligne  médiane  avec  le  vent  du  soufflet 
dirigé  du  bregmâ  antérieur  vers  la  partie  supérieure  et  médiane 
du  front,  la  tête  se  porte  légèrement  en  avant  et  la  figure  de  la 
malade  prend  l'expression  du  sourire. 


F.  Si,  au  contraire,  l’expérimentateur  agit  sur  la  ligne  médiane 
en  dirigeant  le  vent  du  bregma  postérieur  vers  le  trou  occipital, 
aussitôt  la  tête  se  renverse  en  arrière  et  la  figure  de  la  malade 
prend  l’expression  de  la  tristesse. 

G.  De  plus,  la  double  expression  du  sourire  et  de  la  tristesse 
peut  être  produite  simultanément  sur  la  figure  de  la  malade,  en 
dirigeant  le  vent  du  soufflet-  sur  la  bosse  frontale  gauche  pour 
produire  le  sourire  du  côté  gauche  de  la  face,  et  sur  labosse 
occipitale  droite  pour  produire  la  tristesse  du  côté  droit  de  la 
face. 

Ces  expériences  établissent  suffisamment  que,  dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  exposées,  on  peut  à  volonté  déterminer  des  mouve¬ 
ments  d’ensemble  ou  des  mouvements  isolés  des  membres  et  de 
la  face  par  l’action  du  vent  d’un  soufflet  capillaire  sur  différentes 
parties  du  cuir  chevelu,  chez  une  hystérique  dans  la  période  cata¬ 
leptique  de  l’hypnotisme. 

M.  Dumontpallier  réveille  la  malade  en  lui  appliquant  des  pla¬ 
ques  métalliques  sur  le  front,  —  il  pourrait  aussi  la  réveiller  en 
appliquant  les  mêmes  plaques  sur  la  région  ombilicale.  —  Le 
réveil  s’effectue  en  plusieurs  temps  :  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  plus  manifestes,  plus  fréquents  et  plus  amples;  un 
peu  de  mousse  salivaire  apparaît  sur  les  lèvres  qui  sont  agitées 
par  de  petites  contractions, les  lèvres  s’écartent  de  façon  à  laisser 
voir  les  dents  incisives  supérieures.  La  figure  exprime  l’extase  et 
le  sourire.  Puis,  après  quelques  mouvements  alternatifs  de  resser¬ 
rement  et  de  dilatation  de  l’ouverture  buccale,  la  malade  ouvre  la 
bouche,  et  pousse  un  cri  ;  —  au  même  moment,  elle  ouvre  les 
yeux.  Elle  est  réveillée  et  la  sensibilité  existe  en  toutes  les  parties 
de  la  surface  du  corps;  elle  voit,  elle  entend.  On  enlève  aussitôt 
les  plaques.  Elle  peut  se  lever,  marcher. 

Dans  différentes  périodes  de  l’hypnotisme,  il  est  donc  possible, 
au  moyen  d'un  dispositif  spécial,  de  limiter  par  la  surface  du 
cürr  chevelu  un  certain  nombre  de  zones  réflexogènes  dont  l’irri¬ 
tation  détermine  des  mouvements  en  différentes  parties  du  corps. 
Quelques  unes  de  ces  zones  paraissent  correspondre  par  leur 
situation  aux  régions  motrices  corticales  de  l’encéphale.  Nous 
avons  dit  quelle  était  l’action  de  la  piqûre,  du  vent  d’un  soufflet 
capillaire.  D’autres  agents  physiques,  tels  que  des  courants  élec¬ 
triques  continus  très-faibles,  l’aimant,  la  chaleur,  la  lumière,  le 
son,  dont  l’action  serait  portée  sur  différentes  régions  du  cuir  che¬ 
velu,  pourront-ils  déterminer  les  mèmès  résultats  que  dans  nos 
expériences?  Cette  supposition  est  justifiée  par  les  expériences  que 
nous  avons  antérieurement  exposées  au  sujet  désdits  agents  sur 
la  production  de  l’aphasie,  sur  la  perte  de  la  notion  de  l’usage  de  s 
objets  et  sur  la  perte  de  la  faculté  du  calcul. 

En  terminant  cette  communication,  M.  Dumontpallier  rappelle 
la  collaboration  que  lui  prête  son  élève,  M.  Paul  Magnin,  pour  ces 
expériences. 

m.  charcot.  La  communication  de  M.  Dumontpallier,  quelque 
curieuse  et  intéressante  qu’elle  soit,  ne  me  paraît  avoir  aucun 
rapport  avec  les  faits  que  j’ai  communiqués  dans  la  dernière 
séance.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  17  janvier  1882,  pag.  53.) 
Je  n’ai  parlé  que  de  faits  relatifs  à  des  femmes  hystériques,  hyp¬ 
notisables  et  chez  lesquelles  j’ai  pu  constater  ce  caractère  qui 
défie  toute  idée  de  simulation  ou  de  supercherie,  l’hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire,  mise  en  jeu  sous  l’influence  d’un  corps 
solide  quelconque.  Si  je  touche  le  nerf  radial,  j’ai  la  griffe  radiale  ; 
si  je  touche  le  nerf  cubital,  j’ai  la  griffe  cubitale,  etc.;  et  cela  se 
produit  avec  une  telle  netteté,  que  trois  ânatomistes  pourraient 
chacun  prendre  un  département  quelconque  de  cette  hystérique 
et  résoudre  ainsi  simultanément  trois  questions  anatomiques  des 
plus  compliquées.  L’excitation  qui  suffit  pour  produire  ces  con¬ 
tractions  dans  l’état  d’hypnotisme  est  tout-à-fait  impuissante 
à  les  produire  quand  la  malade  est  éveillée  ;  les  mouvements  se 
produisent  habituellement  du  côté  opposé  du  corps  à  celui  de  la 
boîte  crânienne  où  est  portée  l’excitation.  Quelquefois  ils  se  pro¬ 
duisent  du  même  côté,  mais  d’une  façon  bien  moins  accentuée. 
Ce  sont  alors  des  phénomènes  réflexes.  L’hypnotisme  est  tout  un 
monde  encore  inexploré,  dans  lequel  on  rencontre,  à'  côté  de  faits 
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palpables,  matériels1,  grossiers,  côtoyant  toujours  la  physiologie, 
des  faits  absolument  extraordinaires,  inexplicables  jusqu’ici,  ne 
répondant  à  aucune  loi  physiologique,  et  tout-à-fait  étranges  et 
surprenants;  je  m’attache  aux  premiers  et  laisse  de  côté  les 
seconds,  ou  tout  au  moins  je  ne  les  enregistre  qu’avec  une  extrême 
réserve. 

M.  dümontpallier.  Pour  M.  Charcot,  il  y  a,  dans  tous  ces 
faits  deux  choséè  distinctes,  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
et  des  faits  d’ordre  réflexe.  Pour  moi,  tous  ces  phénomènes  sont 

réflexes.  •  ,  .  ,  „  ., 

M.  CHARCOT.  L’hyperexcitabilité  neuro -musculaire  est  un  tait 
nui  met  l’expérimentateur  sûrement  à  l’abri  de  toute  supercherie 
et  de  toute  simulation  de  la  part  des  hystériques,  et  c’est  pourquoi 
i’y  attache  une  réelle  importance.  r 

M.  dümontpallier  fait  observer  que,  dans  les  faits  qu’il  vient 
de  montrer,  toute  simulation  est  absolument  inadmissible. 

Hyperexcitabilité  musculaire  chez  des  sujets  nonhystéri- 

es  _ ,M,  ch.  richet.  On  sait  que  chez  certains  sujets,  en  dehors 

de  l’hystérie  ou  de  l’hystéro-épilepsie,  il  existe  parfois  une  notable 
exagération  des  réflexes  en  particulier,  une  tonicité  musculaire 
exagérée.  C’est  ainsi  que  chez  une  femme  de  qharante-cinq  ans, 
non  hystérique,  non  hypnotisable,  n’ayant  japiais  été  malade, 
n’ayant  jamais  eu  la  moindre  crise,  M.  Richet  a  pu  constater  cette 
particularité  que,  lorsque  ses  muscles  se  contractent  violemment, 
il  reste  une  contractur  e  très-fprte  de  ces  muscles  qui  persiste  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Si  on  excite  la  périphérie,  on  observe  le 
relâchement  de  cette  contracture.  Si  on  imprime  à  la  main  un 
léger  mouvement  d’oscillation,  le  mouvement  continue  à  se  pro¬ 
duire  sans  qu’on  puisse  l’arrêter.  C’est  là  un  fait  isolé,  mais  qui  a 
bien  son  importance. 

M.  brown-Séquard  rapporte  le  fait  suivant  :  En  18S0,  dit-il, 
je  fus  prié  par  un  commissaire  de  police  de  me  rendre  auprès 
d’une  jeune  fille  afin  de  savoir  si  elle  en  imposait  au  public  ou  si 
réellement  elle  était  en  état  d’hypnotisme.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
fille,  habitant  dans  le  voisinage  de  l’église  Saint-Sulpice,  qui,  au 
moment  même  où  les  cloches  se  mettaient  à  sonner,  se  plaçait  sur 
le  rebord  très-étroit  de  son  lit  et  s’y  tenait  en  équilibre  pendant 
douze  heures,  sans  faire  un  mouvement,  et  en  récitant  des  prières 
à  la  Vierge..  La  position  de  cette  jeune  fille  était  telle  qu’il  eût  été 
absolument  impossible  au  gymnasiarque  le  plus  expérimenté  de 
prendre  et  surtout  de  garder  une  pareille  position.  Il  y  avait  donc 
chez  elle  un  état  particulier  d’exagération  de  la  puissance  du  sens 
musculaire,  coïncidant  avec  de  l’extase. 

La  séance  est  levée. 


.  Séance  du  22  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Rànvieh. 

COMMUNICATIONS 

Section  des  nerfs  ;  régénération.  —  m.  brown-Séquard, 
dans  line  première  communication,  a  exposé  quelques  faits  qui 
démontrent  expérinientaiement  le  f établissement  de  la  fonction 
d’un  nerf  un  certain  temps  après  sa  section  complète.  Il  rapporte 
une  expérience  qu’il  a  faite  sur  un  singe,  chez  lequel  il  a  réséqué  le 
sciatique,  lequel  s’est  régénéré.  Je  ne  sache  pas,  dit-il,  qu  il 
existe  de  fait  semblable  observé  chez,  l'homme  pour  ce  nerf. 

m  KRISHABER  a  été  témoin  d’un  cas  de  rétablissement  spon¬ 
tané  de  la  voix  chez  un  homme  qui  l’avait  perdue  à  la  suite  d’une 

section  du  nerf  récurrent.  Des.  expériences  qu’il  a  faites  sur  des 
animaux  démoutrent,  d’ailleurs,  la  régénération  du  nerf  récurrent 
après  sa  division. 

Hémiplégies.  —  M.  brown-Séquard  fait  une  communi¬ 
cation  sur  la  faiblesse  musculaire  du  côté  sain  chez  les  hémi¬ 
plégiques  à  la  suite  d’apoplexie  cérébrale.  Pendant  son  séjour  à 
Londres,  il  a  eu  l’occasion  de  voir  un  très-grand  nombre  de  para¬ 
lytiques  apoplectiques,  il  a  constaté  que  l’hémiplégie  est  toujours 
accompagnée  d’un -affaiblissement  de  la  puissance  musculaire  du 


côté  opposé  à  la  paralysie,  c’est-à-dire  du  côté  sain.  Cet  affaiblisse¬ 
ment  est,  en  général,  beaucoup  plus  prononcé  au  membre  infé¬ 
rieur  qu’au  membre  supérieur.  L’affaiblissement  du  bras  n’es  tsou- 
vent  appréciable  qu’au  dynamomètre.  Le  dynamomètre  montre 
toujours,  dans  ce  cas,  un  degré  inférieur  à  celui  qu’il  donnerait 
chez'un  homme  sain  du  même  âge. 

M.  Brown-Séquard  ne  voudrait  pas  tirer  pour  le  moment  une 
conclusion  de  ces  faits  ;  il  veut  seulement  faire  remarquer  qu’ils  se 
produisent  dans  les. mêmes  circonstances,  ce  qui  permet  dé  dire, 
d’une  manière  générale,  que  dans  tous  les  cas  d’altération  unilaté¬ 
rale  du  cerveau,  il  existe  un  trouble  manifeste  du  Côté  opposé:  Ce 
phénomène  est  d’autant  plus  appréciable  que  l’attaque  d’apoplexie 
a  été  ;  plus  intense  et  que  l’hémiplégie  est  elle-même  plus  pro¬ 
noncée. 

Je  n’ai  pas  été  à  même  de  faire  de  semblables  observations  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité.  Je  demanderai  à  mon  collègue  et  ami 
M.  Charcot  s’il  a  fait  de  son  côté  des  observations  de  ce  genre. 

M.  CHARCOT.  Les  faits  que  M.  Brown-Séquard  vient  d’exposer 
devant  la  Société  ;sont  parfaitement  exacts.  J’ai  constaté  de  la  . ma¬ 
nière  la  plus  évidente,  chez  tous  les  sujets  hémiplégiques  que  j’ai 
étudiés,  qu’il  y  avait  toujours,  à  un  degré-plus  ou  moins  sensible, 
de  la  diplégie,  et  surtout,  très-souvent,  quedes  hémiplégiques  de¬ 
venaient,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  paraplégiques. 
L’observation  de  M.  Brown-Séquard  est  parfaitement  juste. 

Il  est.  des  cas  où  l’existence  de  ces  paralysies,  du  même  côté  de  la 
lésion  cérébrale  peut  s’expliquer  par  des  différences  anatomiques. 
Ces  différences  anatomiques  ne  sont  pas  aussi  rares  q.u’ou  le  croit 
généralement.  Cependant,  à  l’appui  des  faits  invoquëspar  M.  Brown- 
Séquard,  M.  Charcot  rapporte  l’observation  d’un  homme  atteint 
d’hémiplégie  de  cause  cérébrale  ;  peu  à  peu  lie  bras  du  côté  paralysé 
recouvra  une  .partie  de  ses  mouvements  ;  la  jambe',  au  -contraire, 
restait  toujours,  en,  arrière ses  mouvements  devinrent  de  plus  en 
plus  difficiles;  enfin  la  jambe  du  côté  opposé  se  prit  à  son  tour,  et 
cet  homme,  d’abord  hémiplégique,  est  aujourd’hui  paraplégique. 
Ces  faits,  dans  lesquels  on  assiste  ainsi  à  une  transformation  de 
l’hémiplégie  en  paraplégie,  ne  sont  pas  très-rares,1  et  je  me  trouve, 
sur  ce  point,  d’accord  avec  M.  Brown-Séquard.  La  paraplégie,  qui 
survient  ainsi  consécutivement  à  une  hémiplégie,  s’accompagne 
souvent  de  paralysie  de  la  vessie. 

M.  BROWN-SÉQUARD.  Nouss  ommes  d’accord  sur  les  faits;  mais,, 
si  M.  Charcot  a  une  explication  de  ces  faits,  je  suis  bien  convaincu 
que  ce  n’est  pas  la  mienue.  Pour  moi,  les  pyramides  antérieures 
sont  des  parties  du  cerveau  capables  de  produire  des  paralysies  par 
irritation  et  non  seulement  par  destraction  des  fibres.  Ii  n’y  a  pas 
d’hémiplégie  purement  hémiplégique  pour  peu  qu’elle  soit  consi¬ 
dérable  ;  le  membre  inférieur  est  toujours  plus  affecté  que  le  supé¬ 
rieur,  et  il  y  a  souvent,  paralysie  de  trois  membres,,  les  deux  infé¬ 
rieurs  et  un  supérieur.  J’ai  publié  des  cas  d’hémorrhagie  cérébrale 
où  le  premier  et  unique  symptôme  était  la  paraplégie,  bien  que  la 
lésion  cérébrale  siégeât  d’un  seul,  côté  de  l’encéphale. 

Pour  moi.il  faut  expliquer  ces  faits  par  une  inhibition  des  cel¬ 
lules  d’origine  des  nerfs  moteurs  et  par  des  lésions  secondaires 
pouvant  apparaître  dans  la  moelle,  dans  les  muscles,  dans  la  peau. 

M.  dümontpallier.  M.  Charcot  a-t-il  laiL  l’autopsie  des  cas 
dont  il  a  parlé  et  a-t-il  trouvé  des  lésions- de  la  partie  dorso-lom¬ 
baire  de  la  moelle? 

M.  charcot  ne  peut  pas  affirmer  que  ces  lésions  existent  puis¬ 
qu’il  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  les  constater  à  l’autopsie,  mais 
il  est  convaincu  qpe,  dans  ces -cas,  il  se  produit,  consécutivement  à 
cette  lésion  scléreuse  qui  se  prolonge  daus  la  moelle,  une  myélite 
secondaire,  cause  anatomique  des  troubles  dont  il  s’agit.  ,• 

Expériences  relatives  aux  hystériques  hypnotisables. 
—  M.  DÜMONTPALLIER.  Il  peut  arriver  qu’en  dirigeant  le  souffle 
sur  le  visage  d’une  hystérique  hypnotisée,  on  le  dirige  involontai¬ 
rement  sur  la  bouche  ouverte  et  qu’on  détermine  ainsi  une  con¬ 
tracture  de  la  langue  pouvant  inspirer  quelque  effroi;  mais  il  suffit 
de  savoir  què,  sur  la  langue  comme  ailleurs,  le  souffle  qui  a  fait 
la  contracture  la  défait  tout  aussi  sûrement. 
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Sur  la  même  hystérique,  M.  Dumontpallier  a  trouvé  de  chaque 
côté  du  cuir  chevelu  quatorze  zones  réflexogènes. 

Enfin,  point  important  pour  ceux  qui  voudraient  répéter  les 
expériences  de  M.  Dumontpallier  et  qui  ne  sont  pas  exactement 
familiarisés:  avec  les  applications  métalliques,  un  courant  continu 
extrêmement  faible  donne  les  mêmes  résultats  qu’une  plaque 
métallique,  chez  les  hystériques  hypnotisables,  résultats  que  M.  Du- 
iriontpallier  a  fait  connaître  dans  de  précédentes  communications. 
(Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  décembre  1881  et  janvier  1882.) 

M.  charcot  a  fait  connaître  précédemment  (voyez  Gazette  dès 
hôpitaux,  numéro  du  17  janvier  1882)  :  les  résultats  obtenus  par 
l’électrisation  de  certaines  parties  de  la  boîte  crânienne  d’hysté¬ 
riques  hypnotisables  au  point  de  vue  de  l’hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire,  seul  phénomène  reposant  uniquement  sur  l’anatomie 
et  mettant  conséquemment  l’expérimentateur  à  ■l’abri  de  toute 
supercherie  ou  de  toute  erreur  d’interprétation.  Ces  résultats 
reposaient  sur  cent  vingt  expériences  faites  sur  quatre  hystériques 
différentes.  Ces  faits  s’étaient  produits  toujours  avec  la  même 
régularité  et  la  même  constance.  M.  Charcot  a  recommencé  les 
mêmes  expériences  sur  quatre  autres  hystériques,  et  les  résultats 
obtenus  ont  été  tout  autres. 

Sous  ce  nom  d’hypnotisme,  il  faut  entendre  toute  une  nosogra¬ 
phie  relative  à  des  faits  d’ordre  nerveux.  Il  y  a,  par  exemple, 
l’état  cataleptique,  qui  est  tout  autre  chose  que  l’état  léthargique, 
qui  est  tout  autre  chose  aussi  que  l’état  de  somnambulisme.  Ce  qui 
se  produit  dans  l’état  de  somnambulisme,  comme  dans  les  faits  de 
M.  Dumontpallier,  ne  se  produit  plus  dans  l’état  léthargique  ni 
dans  l’état  cataleptique.  Il  s’agit  là  d’états  pathologiques  très-dif¬ 
férents  les  uns  des  autres.  Ilfautdonc,  avant  de  dire  :  J’ai  constaté 
tel  ou  tel  phénomènè,  déterminer  d’abord  exactement  l’état  patho¬ 
logique  du  sujet  sur  lequel  vous  constatez  ces  faits.  C’est  ce  que 
j’ai  eu  soin  d’établir  quand  j’ai  parlé  de  l’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire,  cette  épreuve  anatomo-pathologique  sur  la  valeur  de 
laquelle  j’insiste  tout  particulièrement  parce  que  toutes  les  finesses 
de  l’anatomie  s’y  trouvent.Si,  en  effet,  vous  excitez  le  cubital,  vous 
ne  déterminez  de  mouvements  que  dans  les  muscles  animés  par 
ce  nerf;  il  en  est  de  même  pour  le  radial,  pour  le  facial,  etc. 
Or,  est-il  possible  d’admettre  qu’une  hystérique,  si  intelligente  et 
si  rusée  qu’elle  soit,  puisse  ainsi,  dans  l’état  d’hypnotisme,  com¬ 
mander  à  la  contraction  de  tel  ou  tel  muscle  animé  par  le  nerf 
excité?  Je  mets  au  défi  les  plus  sceptiques  de  ne  pas  se  rendre  à 
l’évidence  de  cette  épreuve  anatomo-physiologique. 

Les  malades  surlesquellesj’opère,  ou  plutôt  j’observe,  sontendor- 
mies,  inertes,  exactement  dans  l’état  d'un  animal  de  laboratoire. 
Au  moyen  d’un  courant  d’induction  appréciable,  j’excite  le  crâne 
du  côté  droit  ;  aussitôt  on  voit  se  produire  des  secousses  dans  la 
face,  dans  le  bras  du  côté  opposé.  Ces  phénomènes  semblaient 
donc  unilatéraux;  l’expérience  fut  répétée  sept  cent  vingt  fois  sur 
les  hystériques  et  donna  toujours  les  mêmes  résultats.  Je  m’étais 
donc  cru  autorisé  à  donner  une  explication  au  moins  provisoire 
de  ces  faits,  explication  qu’on  trouvera  dans  une  précédente  com¬ 
munication.  J’ai  recommencé  ces  mêmes  expériences  sur  quatre 
autres  sujets,  et,  cette  fois,  les  phénomènes  se  sont  produits  du  côté 
de  l’excitation  et  non  du  côté  opposé.  L’explication  que  j’avais  cru 
trouver  n’explique  doncrien,  et  aujourd’hui  j’attends  et  m’abstiens 
de  toute  conclusion,  même  provisoire. 

M.  bouley.  Puisque  ces  questions  sont  si  délicates,  si  difficiles, 
on  ne  saurait  trop  multiplier  les  observations  et  les  observateurs. 
Je  veux  bien  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  conclure,  mais  il  faut  enre¬ 
gistrer  tous  les  faits,  et  chacun  de  ces  faits  prendra  !  sa  place  le 
jour  où  leslois  qui  les  régissent  pourront  être  constituées.  M.  Du¬ 
montpallier,  en  entrant  dans  la  voie  si  brillamment  ouverte  par 
M.  Charcot,  observe,  enregistre,  avec  sa  prudence  et  sa  réserve 
habituelles,. sans  aucune  espèce  d’enthousiasme  irréfléchi,  des  faits 
qui  semblent  avoir  Une  très-grande  importance. 

Quand  on  ne  serait  arrivé  qu’à  ce  résultat  de  faire  disparaître  la 
force  neurique  rayonnante,  de  débarrasser  cette  intéressante  étude 
de  tous  ses  côtés  mystiques  et  mystérieux,  il  faudrait  féliciter 


M.  Dumontpallier  de  la  part  qui  lui  revient  dans  cette  œuvre.  Il 
est  vrai  que  rien  n’est  problématique  comme  le  système  nerveux 
d’une  hystérique,  mais  tout  ce  qui  était  surnaturel  et  mystique 
dans  cette  étude;  disparaît  pour  faire  place  à  des  faits  scientifique¬ 
ment  constatés  et  observés.  Il  y  a;  donc  tout  intérêt  à  réunir  le  plus 
de  faits  possible,  quitte  à  conclure  plus  tard.  MM.  Charcot  et 
Dumontpallier,  en  apportant  simultanément  leurs  efforts  à  cette 
étude,  rendent  un  véritable  service  à  la  science  et  il  serait  profi¬ 
table  de  pouvoir  mettre  d’accord  ces  deux  savants  ensemble. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  janvier  1882,  il  est  créé 
près  le  Collège  de  France  un  laboratoire  de  physique  biologique 
rattaché  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études. 

MM.  Brown-Séquard,  professeur  de  la  chaire  de  médecine  au 
,C  ollègc  de  France,  et  d’Arsonval,  préparateur  de  cette  chaire,  sont 
nommés  directeurs  dudit  laboratoire. 

—  Les  pouvoirs  publics  ont  institué,  auprès  du  Muséum,  vingt 
bourses  de  1,800  francs,  qui  doivent  être  distribuées  à  des  jeunes 
gens  qui  :  1°  contracteront  l’engagement  de  servir  dix  ans  dans 
l’Université  ;  2°  se  prépareront  à  la  licence,  à  l’agrégation  ou  au 
doctorat  ès  sciences  naturelles. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande,  avant  le  18  février, 
au  directeur  du  Muséum.  La  demande  doit  être  accompagnée  des 
pièces  suivantes  : 

1°  Notice  individuelle  du  candidat,  indiquant  le  lieu  et  la  date 
de  sa  naissance,  les  établissements  où  il  a  été  durant  ses  cinq  der¬ 
nières  années,  soit'  comme  élève,' soit  comme  maître  ;  les  certifi¬ 
cats  des  chefs  de  ces  établissements  ;  2°  l’indication  des  grades 
qu’il  a  obtenus,  des  travaux  qu’il  a  publiés  ;  3°  l’indication  de 
l’examen  auquel  il  se  prépare  ;  4°  l’engagement  conditionnel, 
pour  le  cas  où  il  serait  nommé  boursier,  de  servir  dix  ans  dans 
l’Université  ;  8°  l’attestation  des  maîtres  qni  ont  constaté  l’apti¬ 
tude  du  candidat  à  l’étude  des  séiences  naturelles. 

Les  bourses  seront  données  pour  un  an  par  le  ministre,  sur  le 
rapport  de  l’assemblée  des  professeurs  du  Muséum  qui  examinera 
les  titres  des  candidats. 

—  En  exécution  du  décret  du  27  avril  1878,  un  concours  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  au  Val-de-Grâce,  le  lundi  27  février  prochain,  pour 
l’admission,  dans  le  service  hospitalier,  de  médecins-majors  de 
première  et  deuxième  classe  apartenant  aux  corps  de  troupes. 

—  Le  mercredi  22  février  1882,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris,  avenue  Victoria,  np'3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  lundi  23  janvier  au  lundi  6  février. 

—  Nous  croyons  savoir  qu’il  va  être  de  nouveau  procédé  à  la 
réorganisation  des  divers  services  de  la  Morgue  de  Paris.  Celui  des 
autopsies,  entre  autres,  serait  à  l’avenir  entouré  de  précautions  et 
mesures  exceptionnelles,  devant  avoir  pour  effet  de  les  rendre  plus 
efficaces  en  vue  de  reconnaître  les  causes  du  décès  des  individus 
dont  les  corps  sont  transportés  dans  cet  établissement. 

Dès  aujourd’hui  son  personnel  médical,  — ■  pour  ne  parler  ici  que 
de  celui  qui  nous  intéresse,  —  se  trouve  réorganisé  comme  suit 
avec  une  augmentation  de  traitement  : 

1°  Un  médecin  inspecteur  aux  honoraires  de  1,000  francs. 

2°  Deux  médecins  inspecteurs-adjoints  à  800  francs. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  18  janvier  1882,  la  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  est  déclarée 
vàcante. 
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—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Perroud,  médecin  des 
hôpitaux,  est  nommé  membre  dü  Conseil  général  des  hospices 
civils  de'  Lyon. 

_ M.  le  docteur  Delmas,  médecin  de  première  classe  de  la 

marine,  prend  sa  retraite.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de 
la  marine  Godet  donne  sa  démission, 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Directeur 
de  la  rédaction  :  le  docteur  JFaçcoud,  . 

Le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  ' de  chirurgie  pratiques, 
illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  se  composera  d’envi¬ 
ron  35  volumes  grand  in-8°  cavalier  de  800  pages.  —  Tome 
.  XXXI,  1882.  1  vol.  in-8°  de  800  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  10  francs. 

Les  principaux  articles  du  tome  XXXI,  sont:  Rein,  parLaba- 
die-Lagrave;  Résection,  par  Delorme;  Résorption,  par  Straus; 
Respiration,  par  Matthias  Duval  ;  Rétine,  par  Duval  et  Panas; 
Révulsion,  par  Raynaud;  Rhumatisme,  par  Homolle;  Roséole, 
par  Picot. 

Chirurgie  de  la  main,  par  le  docteur  Albert  Blum,  professeur 
■  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpi¬ 


taux.  1  vol.  in-8»,  illustré  de  84  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 

Des  Épanchements  sanguins  intra-craniens  consécutifs 
au  traumatisme,  par  le  docteur  Gérard- Marchant,  ancien 
interne  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Toulouse.  —  In-8°,  205  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  J.  Baillière  fils. 

Formulaire  thérapeutique,  à  l’usage  des  praticiens,  con¬ 
tenant  les  notions  et  les  formules  relatives  à  l’emploi  des  médi¬ 
caments,  de  l’électricité,  des  eaux  minérales,  de  l’hydrothérapie, 
des  climats  et  du  régime,  par  J. -B.  Fonssagrives,  professeur  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  1  vol.  in-18  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  Ad.  Delahaye  et.Ë.  Lecrosnier. 

Traitement  de  l’hystérie  par  les  feuilles  métalliques 
administrées  à  l’intérieur,  par  le  docteur  Gabel.  In-8°.  — 
Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Rapport  sur  les  eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie,  pen¬ 
dant  l’année  1880  :  établissement  thermal,  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  le  mode  d’emploi  et  sur  l’action  des 
eaux  d’Aix  et  de  Marlioz,  par  le  docteur  Blanc.  In-8°  avec 
2  planches.  —  Prix  :  1  franc. —  Paris,  A.  Delahaye  etE.  Lecros¬ 
nier. 

Le  Biberon,  par  le  docteur  Deligny  (de  Tout),  ancien  interne  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  de  Berck-sur-Mer.  1  brochure  in-8°. 
Prix  :  i  franc.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souiid. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12292. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  ■  —  Dysurië. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs;  ont  été  expérimentés; 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pput 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  dé  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 

jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  vérre 

d’eau  froide  ou  chaudé,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS, 
i  fr.  50  7a  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,?  on 
a^  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n  est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  ea 
Z  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  „ 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  -2er  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût ,  préféré  poui 
bouche.  1  cuillerée  contient  30er  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  ver 
madère  contient  30er  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  88' 
viande  et  0sr, 25  phosphate  de  chaux  -,  en  tablettes 
contenant  20Sr  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Hue  Fontaine-SPGeorges,  1,  Paris,  et  pharrri" 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  où  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.'àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi®8. 


Vin  Marjani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin! 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanu,  41 ,  et  principales  ph.irm 

-  11  - 

Rhumes,  ' Grippes,  Bronchites.  ■■  ■ 

Sirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

45,  ri 
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Capsules  Mathey  -  G  aylus 

1  Au  Cornhu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  a  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris  : 
étail  , .  ;*  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


le  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacie! 


^alicol  Dusaule 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

»  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  •  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 

Capsules  et  saccharure 

A  L’EXT 


Désinfectant,  antiseptique,  Cicatrisant. 
ne  odeur  agréable,  remplace1  avantageuse- 

!pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol.  _  __  _  _  _ 

leflac.:  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies,  les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


_ _  JEXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  dontre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  e.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  dùBac,  prépare 
o  PDAnurTfi  nui  r  a  t  v-douto 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  aels  naturel»  «le  la  Doaiini«tue. 
Les  S»ra<j«ies  «le  la  I>omlniqn«5  sont  notam¬ 
ment  recommandées  daps  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvre* '  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose 
pauvrissement  général  de  1  économie,  pertes 
sans,  convalescence,  etc.)-  .  „ 

‘  Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  mt 
mitteptes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Hrngëc»  de  la  tSon»înî«iue  ;  il  en  sera  ae 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lepre 
•vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  turfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis- 
aanoe.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  Formulaire,  18®  édit.,  p,  396. 

Prendre  d’une'  à  quatre  dragées  quelques  ni 
tonts  ayant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  SSragées  «le  la  Oomlnl«i«iç  sont  très- 
agréables  au  goût.  ,  .  ..  * 

Détail  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
ta  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
J  ouy,  à  Paris.  , 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QUINA.  • 

ferrugineux  Aroud 

‘ aux  principes  nutritifs  solubles ,  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMEÉT,  a  la  portée  des 
rganés  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  a  la  vue 
'  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toiites  pharm.  de 
~  et  de  l’étranger.  ’  _ _ 


Sirop  de  digitale  dé  Labélonye 

‘  Ce  Sirop,  à‘  là  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Sh/dropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluche 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  toi 
tes  troubles  <le.  la  circulation.  , 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qui 

•  Bouteilles  rêvé  tuèsd’étiquettes  teintees  et  scelle* 
par  une  bande  portant  la  signature  de  1  mvei 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dai 
toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
le  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  lOOparties. 

iathëseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  .  diathèse  urique,  puisque  un 
anime  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ës  d’àcide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8y  r.  Dauplnne, Pans. 


DI; 


A  piol  desDrs  Joretet  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  dés 
flienstruels,  surtout  quand  l 'aménorrhée 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  lir 


I _ _ _ t _ je  de  l’utérus 

ïe i  Commerce  délivre 
tains  produits  pli 
APIOL,  '  ’ - 


des  ovaires.  Mais 

. im  d’ APIOL  cer- 

„„  „„  moins  adultérés.  Le.  seul 
iuv,  w pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
eie  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  a  la 
Pitié  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagor"- 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  45( 

Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Aîlecti..»»  syphilitiques,  des 
maladie»  rebelles  de  la  peau,  et  dan? 
les  cas  oû  l’emploi  des  iodiques  est  mdiqL 
Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d  îodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à.bquehe  de  sirop. 
Exiger. les  signatures  Gibert  etBouTiGNV. 
Paris  ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rjie  de  Cléry. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  cblorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéuu  nom¬ 
bre  très-considérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus, autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettépréparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnathe- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Cnaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
ient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

•ix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
îu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros. - 


PHTHISIE, ‘  AFFECTIONS  D  — , - 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  g'oudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  Joie  de  morue.  —  Rècom- 
ense  uniques.  l’iExposit.  universelle  de  Pons,  1878. 
wes  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  (le 
’  -e  cl.,  fourn.  des  bôp.,20,  r.  deRambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant.0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
■  20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ lèst’la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
'  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  (le  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
iU,  pharmacie  Lehrou,  et  dans  toutes  les  prm. 
cinales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Gr  a  n  u  1  e  s  fètfro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse.  ,  T,  , 

Ils  11’ont  aucun  des  inconvénients  des  Baux  sul- 
fureuses  transportées  ;  produisent 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le 
sont,  sans  éructations  ni  troubles  d  . 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
tentent  —  Anémie  —  Cachexie  syphihtiqi 
■  -  -  îued’Itah 


Paris,pharmac 


Etablissement  orthopédique 

28  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duvai-,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval ,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


V: 


VinT 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,,  trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDQN,  r,  des  Francs-Bourgecis,  14. 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement.  affect 
Ph.BAUDON,  11,  r. (les Francs-Bourgeois, Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  ’ 

tions  de  voix,  ul< 
et  salivation  mercuneue. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  faubourg  Saint-Denis, 

90,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


Balmelle 


.  QUINO- 

ragees  balsamiques 

'  EXTRAIT  DE  QUINA) 

anticatarrliale 


j)  (BAUME 

Préparation  tonique  --  - - - ,  - 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
lût-.:™,  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
(blennorrhagie,  blénnorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour.  ...  .  . 

Paris,  41,  fis  Poissonière,  et  pnncip.  pharm-'*. 


Sirop  Balsamo-diurétique 

(à  lV.xiralt  de  Kaolin) 


Contre  toutes  les  Maladies  des  t>t 
spécialement  le'  Catarrhe  chronique  de  la  v; 
nr _ _  .7, .  tin  P  a  t  t'ai  h  f  P .  IaS  AtYl.lfl.fl.l 


'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  V  Incontinence ^del’uri-'- 
urique,  etc.  —  Prix  "  ' 


_ _  la  Gravèïle 

noue  eic.  —  j.  „  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


Les  Dragées.  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  dè  sel  sec, 
^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
~30°.  '  - 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


■  15  - 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
a  U  X  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

_ étions  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farine 

Dont  la  1 


lactée  Nestlé 

base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
~  '  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 


L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
ent  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
...  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  ralbuminatc  «le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  mmstruat 


-  JEUDI  26  JANVIER  1882. 

ie  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Le  prix  de  l’abonnement 

,  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra,. 
_ L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  1 


JEUDI  26  JANVIER  1882.  —  N*  H. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  DEiÆOPITAUX 


CIVILS  ET 


te  prix  de  1’ 

les  Étudiants  en  médf 
adresser  directement  a 


jC  CORPS  MÉDICAl.—  Unac 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7,000  francs  pour  complf 


î  du  10  octobre  1853 
!,000  francs  pour  e 
isérés  dans  ce  Joui 
d’abonnement  des  Médeci 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Lésions  des  j 
articulations  et  des  extrémités  des  os,  résections  osseuses,  guérison 
sans  ankylosé.  —  Hôpital  Necker.  I.  Fièvre  typhoïde,  gastrique  et 
herpétique.  —  II.  Rhumatisme  avec  endocardite  commençante  et 
rhumatisme  avec  bruit  de  souffle  sans  lésion  cardiaque.  -  Hôtel-Dieü 
de  Marseille.  Les  phthisies  latentes  et  larvées.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  presque  aussi  courte  que  l’avant-dernière,  et  com¬ 
plètement  remplie  par  deux  lectures  dont  on  trouvera  le 
résumé  plus  loin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Lésions  des  articulations  et  des  extrémités  des  os, 
résections  osseuses,  guérison  sans  ankylosé. 

Le  23  novembre  dernier,  j’ai  pratiqué  la  résection  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsiennepour  prévenir  le  développement  de 
phénomènes  graves  consécutifs  à  l’accident  dont  le  blessé 
qui  nous  était  amené  venait  d’être  victime. 

11  s’agissait  d’un  marinier,  dont  le  pied,  en  tombant  du 
bord  d’un  bateau,  avait  été  tordu  et  comme  pris  dans  une 
sorte  de  mortaise.  Il  en  était  résulté  une  déchirure  des  tégu¬ 
ments  à  la  partie  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
ïambe,  une  fracture  du  tibia,  fracture  de  la  malléole  interne 
avec  saillie  à  travers  la  plaie  des  fragments  osseux,  une 
rupture  des  ligaments  de  l’articulation  qui  se  trouvait  par 
suite  complètement  disloquée.  Ces  luxations  compliquées 
sont  toujours  graves  et  doivent  faire  redouter  le  développe¬ 
ment  d’accidents  consécutifs. 

Aussi  je  jugeai  utile,  la  plaie  étant  récente,  —  elle  datait 
d’une  heure  à  peine,  -  de  pratiquer  une  résection  préven¬ 
tive  afin  de  simplifier  le  foyer  inflammatoire  et  de  permettre 
une  guérison  sans  accidents. 

Je  dis  une  résection  préventive,  car  je  divise  les  résections 
en  préventives,  curatives  et  anaplastiques  ou  complémen¬ 
taires.  Ces  dernières  sont  faites  pour  remédier  à  des  diffor¬ 
mités,  suite  de  consolidation  vicieuse  de  fracture. 

J’ai  donc,  sur  mon  malade,  procédé  immédiatement  à  la 
résection  des  deux  os  de  la  jambe  que  j’ai  enlevés  d’un  seul 
trait  de  scie,  opération  qui  n’a  rien  de  laborieux.  J  ai  prati¬ 


qué  aussi  la  section  du  muscle  jambier  postérieur,  afin  de 
prévenir  la  déviation  du  pied.  Enfin  j’âi  placé  le  membre 
dans  une  gouttière  et  j’ai  appliqué  un  pansement  antisepti¬ 
que.  Je  suis  resté  douze  jours  sans  y  toucher,  aucun  acci¬ 
dent  n’est  survenu;  le  malade  n’a  pas  eu  la  moindre  fièvre. 
Depuis  un  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée,  j  ai  changé 
l’appareil  aujourd’hui  même  pour  la  troisième  fois  seule¬ 
ment.  Je  n’ai  jamais  vu  encore  un  résultat  aussi  beau,  aussi 
rapide  et  aussi  simple.  Il  est  même  tel  qu’il  est,  à  1  heure 
actuelle,  difficile  de  soupçonner  que  l’on  a  enlevé  à  cet  homme 
quatre  centimètres  de  son  tibia  et  de  son  péroné. 

Le  résultat  de  l’opération  est  donc  excellent  à  tous  les 
points  de  vue. 

Si,  dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  nous  pré¬ 
sentaient  la  jambe  et  le  pied  de  ce  malade,  j’ai  fait  une  ré¬ 
section  immédiate,  c’est  parce  que  ses  lésions  étaient  de 
celles  dans  lesquelles  l’arthrite  et  l’a'nkylose  qui  lui  succédé 
sont  presque  inévitables.  Aussi  la  résection  préventive  me 
paraît-elle  des  plus  utiles  dans  l’intérêt  de  la  conservation 
des  fonctions  du  membre  blessé  et  de  son  articulation. 

C’est  ainsi  que  pour  les  plaies  des  articulations  par  armes  à 
feu,  si  l’on  veut  faire  de  la  chirurgie  conservatrice  purement 
et  simplement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  grâce  aux 
moyens  antiseptiques,  on  guérira,  mais  avec  ankylosé.  Par 
contre,  si  l’on  fait  la  résection  des  parties  osseuses  lésées, 
non-seulement  l’opération  est  des  plus  innocentes,  mais 
encore  on  conservera  les  mouvements  des  articulations  qui 
ont  été  atteintes. 

Ainsi  notre  malade,  par  suite  de  l’opération  que  nous  lui 
avons  faite,  marchera  certainement  beaucoup  mieux  avec  ce 
déficit  osseux  que  si  nous  avions  tenté  de  réduire  la  luxa  tion 
sans  pratiquer  la  résection  des  os,  car  j’ai  toujours  vu,  dans 
ces  conditions,  les  mouvements  se  rétablir  facilement  dans 
les  articulations  du  pied.  11  lui  suffira  d’avoir  une  chaussure 
un  peu  plus  haute  pour  compenser  la  perte  de  substance. 

Notre  malade  se  trouve  donc  aujourd’hui,  un  mois  apres 
son  opération,  hors  de  danger,  avec  un  membre  bien  con¬ 
formé,  dont  il  pourra  commencer  à  se  servir  en  s’aidant  de 
béquilles  dans  une  quinzaine  de  jours,  c’est-à-dire  lorsque 
nous  lui  aurons  appliqué  un  appareil  inamovible  bien  ouaté, 
bien  capitonné  et  solide. 

Nous  avons  fait  subir  la  même  opération  au  malade  du 
n°  23  pour  une  affection  du  coude.  Cette  fois,  il  s’agit  d’une 
résection  curative.  On  avait  essayé  une  opération  que  je 
rejette  en  principe,  c’est-à-dire  l’évidement,  le  grattage  des 
articulations  et  le  curage  des  fongosités  qui  me  paraissent 
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absolument  mauvais  et  que  vous  ne  verrez  réussir  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Les  auteurs  de  ces  procédés  opéra¬ 
toires  sont  de  nos  amis,  ce  sont  des  chirurgiens  de  grand 
mérite,  mais  je  ne  leur  cache  pas  à  ce  sujet  ma  pensée  tout, 
entière.  Ils  se  trompent  en  recommandant,  cette  manière  de 
faire;  il  ne  s’agit  pas  de  publier  des  observations  au  bout  de 
quelques  semaines,  mais  bien  de  plusieurs  semestres,  pour 
avoir  des  faits  sur  lesquels  il  soit  possible  de  discuter. 

Chez  notre  malade,  une  résection  partielle  avait  été  prati¬ 
quée,  en  mon  absence,  par  M.  Terrillon,  qui  me  remplaçait. 
A  mon  retour,  j’ai  trouvé  une  articulation  suppurant  encore, 
ainsi  que  des  fongosités.  J’ai  fait  alors  une  résection  sous- 
périostique  complète,  en  enlevant  un  long  fragment  de  l’hu¬ 
mérus  ainsi  qu’une  portion  du  cubitus  et  du  radius.  Mais  je 
n’ai  pas  fait  ce  que  je  désapprouve,  je  n’ai  pratiqué  ni  l’abra¬ 
sion,  ni  le  grattage,  ni  la  cautérisation  de  la  synoviale  fon¬ 
gueuse.  Dès  que  vous  touchez  à  ces  fongosités,  vous  avez 
constamment,  malgré  l’emploi  de  la  bande  d’Esmarch,  des 
hémorrhagies  en  nappe,  considérables  et  difficiles  à  arrêter. 

J’ai  donc  laissé  mon  malade  avec  ses  fongosités  sans  y 
toucher,  et  j’ai  immobilisé  son  membre  dans  la  ouate.  Le 
pansement  ne  m’a  pas  réussi,  cet  homme  a  eu  de  la  fièvre, 
et,  dès  le  lendemain,  le  thermomètre  nous  donnait  pour  sa 
température  40  degrés.  J’ai  changé  le  pansement,  et,  au- 
dessous  de  lui,  j’ai  trouvé  le  foyer  opératoire  enflammé  ;  j’ai 
eu  recours  alors  à  un  pansement  antiseptique  ouvert  dans  la 
gouttière.  Les  accidents  se  sont  immédiatement  amendés, 
les  fongosités  ont  diminué,  et  aujourd’hui  non-seulement 
elles  ont  à  peu  près  complètement  disparu,  mais  encore  le 
coude  est  devenu  à  peu  près  normal. 

Hier,  j’ai  appliqué  un  appareil  plâtré,  tout  en  continuant 
le  pansement  antiseptique.  Cet  homme,  qui  était  pâle,  amai¬ 
gri,  anémié  au  moment  où  il  a  été  opéré,  a  très-bien  repris 
depuis  lors  ;  il  est  actuellement  en  très-bon  état,  sans  fièvre 
aucune,  et  la  suppuration  a  cessé.  Nous  l’enverrons,  dans 
quelque  temps,  à  l’asile  de  convalescence  de  Vincennes, 
passer  un  mois,  et  bien  certainement  il  nous  en  reviendra 
tout  à  fait  guéri. 

Enfin  la  troisième  malade  est  une  jeune  femme  à  laquelle 
M.  Terrillon  a  fait  une  résection  pour  une  fracture  compli¬ 
quée  de  la  jambe.  Cette  femme  était  en  apparence  d’une 
bonne  santé,  mais  j’ai  tout  lieu  de  la  considérer,  bien  qu’elle 
soit  jeune  encore,  comme  s’adonnant  à  l’alcoolisme.  A  la 
suite  de  sa  fracture,  il  est  survenu  des  accidents  assez 
graves,  entre  autres  un  phlegmon  considérable  de  la  jambe 
et  remontant  assez  haut.  Aujourd’hui,  après  la  résection 
curative  pratiquée  par  M.  Terrillon,  la  consolidation  com¬ 
mence  à  se  faire  régulièrement,  et,  dans  quelque  temps,  cette 
femme  marchera  certainement  bien,  n’ayant  d’autre  infir¬ 
mité  qu’un  raccourcissement  du  membre  qui  a  été  fracturé 
et  à  laquelle  il  sera  facile  de  remédier  par  certaines  modifi¬ 
cations  dans  sa  chaussure. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Fièvres  typhoïde,  gastrique  et  herpétique.  —  II.  Rhu¬ 
matisme  avec  endocardite  commençante  et  rhumatisme 
avec  bruit  de  souffle  sans  lésion  cardiaque. 

I.  Parmi  les  nombreux  malades  entrés  depuis  deux  jours 
dans  notre  service,  nous  en  avons  trois,  placés  dans  la  salle 
Saint-Luc,  quiprésentent  degrandesanalogiésdesymptômes. 


Tout  d’abord,  l’un  d’eux  est  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
qui  en  est  à  son  huitième  jour.  L’affection  est  bien  caracté¬ 
risée,  mais  d’une  intensité  modérée,  aux  apparences  béni¬ 
gnes,  sans  aucun  trouble  nerveux  qui  puisse  nous  faire 
craindre  un  état  adynamique.  La  température  est  de  39°  le 
soir  eide  38°, S  le  matin.  Aussi  pensons-nous  qu’il  entrera 
en  convalescence  dans  une  quinzaine  de  jours,  et  que,  selon 
toutes  probabilités,  la  maladie  n’aura  aucune  suite  fâcheuse. 
Je  dis  avec  intention  «  selon  toutes  probabilités»,  car,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  même  la  plus  bénigne,  le  pronostic  doit 
toujours  être  réservé,  alors  même  que  le  malade  entre  en 
convalescence.  Témoin  cet  homme  qui,  naguère  en  pleine 
convalescence,  nous  présenta  quelques  rougeurs,  sur  les  ré¬ 
gions  du  déeubitus  qu’il  affectait  ordinairement,  rougeurs  qui 
furent  bientôt  suivies  d’une  inflammation  ganglionnaire,  de 
lymphangite,  puis  d’un  phlegmon  suppuré  auquel  il  succom¬ 
bait  rapidement. 

Le  second  malade  est  un  jeune  garçon  dont  l’affection  est 
caractérisée  par  des  symptômes  qui  confinent  autant  à  la 
fièvre  typhoïde  qu’à  l’embarras  gastrique.  En  effet,  si,  d’uné 
part,  il  a  du  gargouillement,  de  la  fièvre,  de  la  prostration, 
une  certaine  tuméfaction  de  la  rate,  d’autre  part,  nous  ne 
trouvons,  bien  qu’il  soit  parvenu  au  huitième  jour  de  la 
maladie  déclarée,  aucune  tache  rosée  lenticulaire.  De  plus, 
la  tuméfaction  splénique  est  de  date  ancienne;  il  a  eu 
autrefois  à  plusieurs  reprises  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  De  plus,  encore,  le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite,  ce  gargouillement  que  l’on  a  appelé  le  râle  crépi¬ 
tant  de  la  fièvre  typhoïde,  n’est  pas  limité  chez  lui  à  cette 
région,  mais  il  est  réparti  dans  tout  le  ventre,  et  même  il  est 
plus  marqué  dans  la  fosse  iliaque  gauche  que  dans  la  droite. 
Par  suite  il  perd  toute  valeur,  surtout  si  j’ajoute  encore  que 
cet  homme  a  pris  de  l’eau  de  Sedlitz  et  qu’il  est  sous  l’in¬ 
fluence  de  son  purgatif. 

Quant  à  sa  prostration,  elle  est  profonde  et  nullement  en 
rapport  avec  son  état.  Mais  ce  garçon  n’est  pas  Français,  il 
est  Italien,,  Piémontais,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de 
remarquer  en  différentes  circonstances  que  la  prostration 
était  plus  ou  moins  grande,  selon  le  pays  d’origine  des  indi¬ 
vidus,  et  pouvait  survenir  sous  l’influence  du  mal  le  moins 
intense.  C’est  ainsi  qu’à  l’époque  de  la  guerre  de  1870-1871, 
j’ai  vu  des  Bretons,  notamment,  tomber  dans  une  prostra¬ 
tion  profonde  pour  un  simple  mal  de  gorge. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  tenir  ici  un  très-grand  compte 
de  ce  phénomène,  surtout  en  raison  de  l’absence  d’une  série 
d’autres  symptômes  qui  font  chez  notre  malade  absolument 
défaut,  tels  que  vertiges,  céphalalgie  et  bourdonnement 
d’oreilles.  Rien  n’indique  non  plus  une  évolution  anomale  ; 
depuis  le  début  des  premiers  symptômes,  la  maladie  a  suivi 
un  cours  régulier,  sans  changer  de  caractère. 

En  résumé,  par  ces  différents  faits,  nous  repoussons  donc 
toute  idée  d’une  fièvre  typhoïde,  pour  admettre  seulement 
ici  un  embarras  gastrique  fébrile,  ou  fièvre  typhoïde,  comme 
on  l’appelle  encore,  fièvre  d’intensité  modérée  qui  sera  très- 
probablement  d’assez  courte  durée  pour  que,  dans  quatre 
ou  cinq  jours,  notre  malade  puisse  entrer  en  convales¬ 
cence. 

Le  troisième  malade  est  couché  au  n°  30.  Dès  les  premiers 
jours,  il  a  eu  une  fièvre  intense  accompagnée  de  céphalalgie, 
d’un  sentiment  de  fatigue  extrême,  d’accablement  ;  il  se 
plaignit  de  la  gorge  en  même  temps  qu’apparaissait  une 
éruption  sur  les  lèvres  dont  aujourd’hui  les  dernières  traces 
nous  permettent  de  reconnaître  que  cette  éruption  était  un 
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ès  labial.  Le  fait  n’est  pas  nouveau  chez  lui,  et  depuis 
i„ sieurs  années  il  est  sujet  à  de  semblables  accidents.  Nous 
P  mmes  donc  ici  en  présence  d’une  fièvre  herpétique  qui 
S°est  développée,  comme  cela  a  lieu  fréquemment,  sous 

l’influence  du  froid. 

Elle  présente  chez  lui  quelque  chose  de  particulier  que 
V  n  a  assez  rarement  l’occasion  d’observer  pour  que,  pen- 
,°  la  visite,  j’aie  cru  devoir  attirer  tout  spécialement  votre 
attention  sur  ce  fait.  Il  s’agit  de  la  présence  de  deux  petites 
ésicules  d’herpès  parfaitement  visibles  au  fond  de  la  gorge, 

I„r  le  bord  du  voile  du  palais,  qui,  de  plus,  est  rouge  dans 
toute  son  étendue.  Cette  rougeur  s’accompagne  d’une 
grande  difficulté  de  déglutition,  mais  sans  douleur  aucune,  et 
caractérise,  avec  les  vésicules,  l’angine  herpétique.  On  voit 
rarement  ces  soulèvements  de  l’épithélium,  car  celui-ci 
détruit  rapidement  et  tombe,  laissant  au-dessous  de  luj 
une  petite  ulcération  entourée  d’un  bord  rouge  et  généra¬ 
lement  fort  douloureuse.  L’angine  est  d’autant  plus  doulou¬ 
reuse  que  ces  ulcérations  se  multiplient  et  laissent  une 
surface  de  la  muqueuse  dénudée  plus  considérable,  et  que 
les  muscles  voisins  eux-mêmes  sont  atteints  par  une  sorte 
d’inflammation  rhumatismale.  Ces  ulcérations  se  recouvrent 
quelquefois  d’un  exsudât  assez  épais,  assez  consistant,  pour 
simuler  au  premier  abord  une  angine  diphthéritique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  est  toujours  peu  grave  ;  le 
pronostic  est  d’autant  plus  bénin  ici  que  l’affection  est  très- 
circonscrite  et  à  peine  douloureuse. 

Le  traitement  consistera  seulement  dans  quelques  garga¬ 
rismes  légèrement  astringents. 

II.  Il  nous  est  entré,  comme  je  vous  le  disais  en  commen¬ 
çant,  beaucoup  d’autres  malades  dont  le  temps  ne  me 
permet  pas  de  vous  parler  aujourd’hui,  et  je  vous  entretien¬ 
drai  seulement  de  deux  rhumatisants,  le  m>  4  et  le  n°  20  de 
la  salle  Saint-Luc,  en  raison  de  quelques  phénomènes 
intéressants  qu’ils  présentent  du  côté  du  cœur. 

Dans  le  diagnostic  des  accidents  cardiaques  qui  accom¬ 
pagnent  le  rhumatisme  aigu,  il  est  beaucoup  plus  important 
de  tenir  compte  des  modifications  qui  peuvent  survenir 
dans  les  bruits  normaux  du  cœur  que  des  bruits  anomaux 
que  l’on  peut  rencontrer.  Chez  le  premier  de  ces  deux 
malades,  le  rhumatisme  date  de  quatre  ou  cinq  jours,  et  les 
bruits  normaux  ont  perdu  leur  timbre  normal  ;  l’un  deux 
est  voilé,  l’autre  plus  assourdi.  La  modification  du  second 
bruit  existe  surtout  vers  l’aorte,  et  nous  indique  une  endocar¬ 
dite  valvulaire  aortique  commençante,  et  rien  d’autre,  car 
les  dimensions  du  cœur  sont  ce  qu’elles  doivent  être,  le 
pouls  est  normal,  ainsi  que  le  cœur,  qui  fonctionne  réguliè¬ 
rement.  Rien  n’empêche  les  bruits  de  parvenir  à  l’oreille  du 
médecin  qui  ausculte,  et,  si  on  les  entend  assez  mal,  assez 
faibles,  c’est  qu’il  existe  une  modification  des  valvules  aorti¬ 
que  et  mitrale.  Celles-ci  ont  dû  perdre  en  effet  leur  consis¬ 
tance  fibreuse,  pour  se  boursoufler,  s’œdématier. 

Les  choses  restant  en  l’état,  sans  aggravation,  les  valvules 
reprendront  peu  à  peu  leurs  caractères  ordinaires,  et  1  œdè¬ 
me,  peu  à  peu  aussi,  se  dissipera. 

Il  n’y  a  aucun  bruit  de  souffle  chez  ce  malade,  parce  qu’il 
n’existe  aucune  gêne  circulatoire.  L’épaississement  des 
valvules  doit  être  à  peine  augmenté  d’un  huitième  de  milli¬ 
mètre.  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’insuffisance,  parce  que  ce 
léger  boursouflement  se  produit  au-dessous  de  la  portion 
de  la  valvule  en  contact. 

Par  contre,  le  malade  du  n°  20,  également  rhumatisant, 


présente  un  bruit  de  souffle  considérable,  dont  l’existence, 
au  premier  abord,  éveille  l’idée  d’une  complication  cardia¬ 
que.  Il  n’en  est  rien  cependant,  car  les  bruits  physiologiques 
du  cœur  sont  normaux,  très-nets  et  très-clairs.  Le  souffle, 
ici,  a  du  reste  des  caractères  spéciaux  qui  nous  apprennent 
qu’il  se  produit  en  dehors  du  cœur,  au-dessus  de  la  pointe, 
dans  le  troisième  espace  intercostal,  dans  la  partie  de  1  or¬ 
gane  recouverte  par  le  poumon.  Ce  souffle  est  médio- 
systolique,  il  est  doux  et  très-superficiel,  il  disparaît  dès  que 
l’on  fait  asseoir  le  malade.  Il  est  dû  à  des  mouvements 
brusques  et  précipités  du  cœur,  notamment  sous  l’mfluence 
de  quelque  émotion,  et  disparaît  dès  que  la  respiration  et  la 
circulation  se  ralentissent. 

En  résumé  donc,  chez  le  premier  des  deux  rhumatisants, 
nous  avons  une  endocardite  commençante,  caractérisée  par 
des  modifications  des  bruits  normaux  du  cœur  ;  chez  le 
second,  nous  avons  un  bruit  de  souffle  anomal  sans 
aucune  lésion  cardiaque,  un  bruit  extra-cardiaque. 
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Les  phthisies  latentes  et  larvées. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Atjdibert.) 

I 

La  phthisie  pulmonaire  peut  être  latente,  c’est-à-dire  que  ses 
sûmes  physiques  et  rationnels  peuvent  faire  défaut  ;  elle  peut  etre 
larvée  c’est-à-dire  que  ses  signes  physiques  et  rationnels  peuvent 
être  masqués  par  des  phénomènes  d’auscultation  et  par  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui  proviennent  d’un  état  morbide  mtercurren  . 
Voilà  le  plus  important  parmi  les  enseignements  cliniques  qui 
résultent  des  quatre  autopsies  auxquelles  vous  avez  assisté  ces 
jours  derniers. 

Le  premier  de  ces  quatre  sujets,  le  n»  32  de  la  salle  Ducros, 
luttait  depuis  longtemps  contre  une  phthisie  abdominale  que  je 
croyais  principalement  ganglionnaire  et  qui  était  surtout  périto¬ 
néale.  J’avais  de  plus  constaté  chez  lui  une  phthisie  pulmonaire 
latente  que  m’avaient  révélée  des  signes  physiques  de  l’ordre 
négatif:  matité  à  la  percussion,  absence  de  murmure  vésiculaire; 
à  l’auscultation  :  matité  moins  complète  que  celle  de  la  pleurésie, 
absence  de  murmure  vésiculaire  coupée  de  temps  en  temps  par 
le  retentissement  de  quelques  gros  râles  bronchiques;  mais  je  ne 
m’attendais  certainement  pas  à  trouver  chez  lui  les  lésions  extrê¬ 
mement  étendues  qui  ont  été  observées  à  l’autopsie.  Des  lésions 
de  la  tuberculose  rendaient  le  poumon  droit  presque  complète¬ 
ment  imperméable. 

Le  second  de  ces  sujets,  un  voisin  du  premier,  le  n”  28  de  la 
salle  Ducros,  avait  les  signes  d’auscultation  de  la  phthisie  :  souffle, 
gargouillement,  craquements  humides;  mais  il  avait  aussi,  il 
avait  surtout  les  signes  rationnels  d’une  néphrite,  anasarqüe  con¬ 
sidérable,  refroidissement  persistant  des  extrémités,  sans  albu¬ 
mine  dans  les  urines;  nous  avions  diagnostiqué  une  phthisie 
rénale  en  même  temps  que  pulmonaire.  L’autopsie  a  prouvé  qu  d 
était  atteint  d’une  belle  tuberculisation  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  La  phthisie  pulmonaire,  avec  des  lésions  très-étendnes, 
était  chez  lui  moins  encore  larvée  que  dominée  par  la  phthisie 
uro-génitale.  Ici  encore  nous  avons  pu  éviter  l’erreur  de  diagnos¬ 
tic.  II  n’en  a  pas  été  de  même  dans  notre  troisième  cas. 

Notre  troisième  sujet  était  cette  vieille  femme  de  soixante-seize 
ans  qui  a  succombé  ces  jours  derniers  à  la  salle  Sainte-Elisabeth 
avec  les  signes  d’un  catarrhe  bronchique  et  surtout  d’un  catarrhe 
intestinal,  plus  un  refroidissement  et  un  œdème  des  extrémités 
qui  indiquaient  pour  nous  dans  cette  affaire  la  complicité  du  rem, 
au  moins  sous  forme  de  rein  sénile.  Bref,  cette  pauvre  vieille 
paraissait  succomber  comme  beaucoup  d’autres  sous  les  coups 
combinés  de  l’âge  et  de  la  misère.  Nous  avons  trouvé  chez  elle 
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ce  que  nous  nous  attendions  à  trouver  :  une  entérite  ulcéreuse  et 
une  atrophie  rénale  ;  plus,  ce  que  nous  ne  nous  attendions  pas  à 
trouver,  une  petite  caverne  tuberculeuse  vers  le  sommet  droit. 
Cette  lésion  tuberculeuse  était  ici  trop  limitée  pour  produire  des 
signes  rationnels,  et  ses  signes  physiques  étaient  masqués  par  ceux 
du  catarrhe  pulmonaire  ;  c’est  ce  qui  fait  que  cette  petite  phthisie 
latente  et  larvée  à  la  fois,  et  sans  doute  plus  encore  larvée  que 
complètement  latente,  a  passé  devant  nous  tout  à  fait  inaperçue. 

Enfin  notre  quatrième  malade,  le  n°  30  de  la  salle  Ducros,  avait 
une  phthisie  laryngée  où  prédominaient  l’aphonie  de  plus  en  plus 
complète  et  l’expectoration  de  plus  en  plus  abondante.  Les  ron- 
chus  laryngiens  retentissaient  dans  les  poumons  où  ils  couvraient 
les  signes  d’auscultation  nés  sur  place  ;  ils  ne  rendaient  la  phthi¬ 
sie  ni  latente  ni  larvée,  mais  ils  ne  permettaient  pas  de  discerner 
ce  qui,  dans  ce  mélange,  appartenait  au  poumon  de  ce  qui  pro¬ 
venait  du  larynx. 

Indépendamment  de  l’intérêt  qu’ils  présentent  dans  leurs  détails 
sur  lesquels  je  ne  puis  insister  en  ce  moment,  ces  quatre  faits 
nous  montrent  quelques-unes  des  conditions  qui  peuvent  rendre 
une  phthisie  latente  et  qui  peuvent  la  rendre  larvée,  question 
éminemment  pratique  sur  laquelle,  à  leur  occasion,  je  crois  devoir 
insister. 

Latente  au  point  de  Vue  de  ses  signes  physiques,  une  phthisie 
le  devient  dans  deux  conditions  principales  : 

1°  Quand  elle  est  uniquement  constituée  par  des  granulations 
grises  disséminées.  La  granulation  grise  ne  produit  par  elle-même 
aucun  signe  physique  ;  pour  qu’elle  en  détermine,  il  faut  qu’elle 
s’unisse  à  d’autres  granulations  grises  en  formant  des  noyaux  et 
des  masses,  ou  bien  qu’elle  soit  assez  rapprochée  des  autres  pour 
qu’on  en  trouve  un  certain  nombre  accumulées  dans  un  espace 
restreint.  Alors,  suivant  leur  degré  d’accumulation,  elles  produi¬ 
sent,  en  obstruant  les  alvéoles  et  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques,  la  respiration  granuleuse  et  rude;  en  comprimant  les 
petites  bronches,  les  râles  plaintifs  et  quelques  râles  sonores  moins 
caractéristiques  ;  enfin,  par  la  compression  des  bronches  et  l’indu¬ 
ration  du  poumon,  le  souffle  bronchique. 

2°  Mais,  quand  les  lésions  de  la  phthisie  se  réunissent  pour  for« 
mer  de  vastes  masses  caséeuses  ou  indurées,  inégalement  con¬ 
densées  sur  leurs  divers  points,  peu  susceptibles  par  conséquent 
de  transmettre  à  la  paroi  thoracique  les  sons  qui  s’arrêtent  dans  la 
profondeur  des  bronches,  alors,  comme  dans  le  cas  de  granula¬ 
tions  grises  disséminées,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  anomal,  et  de 
plus  on  ne  perçoit  aucun  bruit  normal.  Il  n’y  a  dans  cette  seconde 
espèce  de  phthisie  latente  non-seulement  aucun  signe  positif 
d’auscultation  comme  dans  la  première,  mais  encore  aucun  signe 
d’auscultation.  C’est  une  phthisie  massive  tout  à  fait  analogue  à 
la  pneumonie  massive  et  où  l’absence  de  tout  bruit  anomal  perçu 
par  le  médecin  contraste  avec  la  dyspnée  très-intense  éprouvée 
par  le  malade.  Tel  était  le  cas  de  notre  n°  32. 

Cette  absence  de  signes  d’auscultation  ne  doit  être,  d’ailleurs, 
le  plus  souvent,  que  temporaire.  Quelques  points  de  cette  masse 
indurée  se  ramollissent,  se  vident  et  se  mettent  en  communication 
avec  l’arbre  bronchique;  de  là,  quelques  gros  râles,  comme  ceux 
que  nous  avons  constatés  ces  derniers  temps  chez  notre  malade 
et  dont  la  présence  ne  permettait  plus  guère  de  confondre  cette 
phthisie,  où  le  murmure  vésiculaire  fait  défaut,  avec  certaines  pleu¬ 
résies. 

D’ailleurs,  les  résultats  de  la  percussion,  résultats  également  de 
l’ordre  négatif,  sont  là  pour  empêcher  l’erreur.  Il  y  a  une  grande 
diminution  de  la  sonorité  thoracique,  une  matité  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  la  matité  absolue,  complète,  des  vastes  épanchements 
pleurétiques;  elle  peut  être,  d’ailleurs,  comme  chez  notre  malade, 
plus  accusée  à  la  partie  moyenne  qu’à  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

Vous  le  voyez,  cette  phthisie  latente,  au  point  de  vue  des  signes 
physiques,  ne  Test  que  pour  ceux  qui  recherchent  les  signes  posi¬ 
tifs  ordinaires  de  la  phthisie  :  craquements,  gargouillements, 
souffles  ;  elle  cesse  de  l’être  pour  le  médecin  qui  tient  compte  des 
signes  de  Tordre  négatif  :  absence  de  murmure  vésiculaire,  dimi¬ 


nution  de  la  sonorité  thoracique,  et  qui  compare  les  signes  entre 
eux  pour  baser  son  diagnostic. 

A  côté  de  ces  états  tout  à  fait  latents,  il  y  a  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  toujours  au  point  de  vue  des  signes  physiques,  des 
états  à  demi  latents,  c’est-à-dire  des  cas  où  les  signes  de  la  phthi¬ 
sie  sont  réduits  à  une  très-simple  expression,  alors  cependant  que 
les  lésions  pulmonaires  de  la  phthisie  sont  très-graves  et  très- 
étendues. 

Ne  vous  est-il  pas  arrivé,  en  auscultant  un  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  de  trouver  chez  lui  une  quantité  de  râles  qui  ressem¬ 
blaient  à  de  gros  craquements  humides?  Vous  auscultez  ce  même 
malade  quelques  jours  ou  quelques  semaines  après,  et  vous  êtes 
agréablement  étonné  des  changements  survenus  dans  les  signes 
d’auscultation  ;  à  peine  quelques  craquements  là  où  vous  en  aviez 
trouvé  beaucoup,  une  amélioration  très-sensible  qui  vous  fait 
espérer  une  guérison  prochaine  sur  laquelle  je  vous  engage  à  ne 
pas  compter.  Que  s’est-il  donc  passé?  Il  y  avait  eu  autour  de  la 
zone  tuberculeuse  et  dans  cette  zone  même  une  congestion  ou  une 
subinflammation  dont  les  râles  répercutés  par  des  points  indurés 
donnaient  à  l’oreille  la  sensation  de  craquements;  il  y  avait  eu  au- 
dessous  ou  en  arrière  de  la  zone  tuberculeuse  une  poussée  de 
bronchite,  et  ces  râles  de  bronchite,  transmis  par  des  parties  infil¬ 
trées  ou  indurées,  avaient  simulé  des  craquements  humides.  Ces 
phénomènes  avaient  cessé  avec  la  bronchite  elle-même,  mais  la 
tuberculisation  pulmonaire  n’en  avait  pas  moins  continué  son 
cours. 

Dépourvue  de  congestion  ou  d’induration  périphérique  et  de 
bronchite  avoisinante,  la  tuberculisation  du  poumon,  alors  même 
qu’elle  est  arrivée  à  un  ramollissement  considérable,  produit  très- 
peu  de  signes  d’auscultation.  La  plupart  des  râles  qui  l’accompa¬ 
gnent  appartiennent  à  la  congestion  ou  à  la  bronchite  ;  la  plupart 
des  craquements  humides  appartiennent  à  la  bronchite  doublée 
d’induration  pulmonaire  ;  certains  craquements  secs  ne  sont  que 
des  frottements  pleuraux,  et  les  souffles  ne  sont  le  plus  souvent 
que  des  bruits  bronchiques  transmis  par  le  poumon  solidifié.  La 
tuberculisation  pulmonaire,  sans  accompagnement  d’inflammation 
du  poumon,  des  bronches  ou  de  la  plèvre,  est,  de  sa  nature,  au 
point  de  vue  des  signes  physiques,  une  affection  à  demi  latente, 
c’est-à-dire  que  la  tuberculisation  du  poumon  ne  produit  pas  par 
elle-même  la  moitié  des  signes  d’auscultation  qu’on  observe  dans 
la  phthisie. 

Dans  d’autres  cas,  toujours  au  point  de  vue  des  signes  physi¬ 
ques,  la  phthisie  pulmonaire,  au  lieu  d’être  latente,  peut  être 
larvée.  Ses  signes  peuvent  être  masqués  par  ceux  d’un  catarrhe, 
par  ceux  d’un  emphysème,  par-  ceux  d’une  pleurésie,  par  ceux 
d’une  laryngite,  par  ceux  d’un  engorgement  ou  d’une  tuberculisa¬ 
tion  des  ganglions.  Les  faits  que  je  vous  ai  rappelés,  et  d’autres 
encore  que  nous  avons  sous  les  yeux,  vous  montrent  comment  ces 
phthisies  peuvent  être  larvées. 

Larvée  ou  masquée  par  un  catarrhe,  telle  était  la  phthisie  de  la 
vieille  femme  que  nous  avons  perdue  à  la  salle  Sainte-Élisabeth; 
je  dis  perdue,  elle  était  bien  tuberculeuse,  mais  elle  est  morte 
d’atrophie  rénale  et  d’entérite  chronique,  comme  beaucoup  de 
vieillards,  et  son  exemple  tendrait  à  prouver  que,  si  on  peut  être 
phthisique  quand  on  est  vieux,  on  ne  meurt  pas  de  phthisie  quand 
on  est  vieux.  Dans  ces  cas  de  catarrhe,  les  gros  râles  muqueux  et 
les  râles  ronflants  de  la  bronchite  masquent  les  râles  plus  légers 
et  moins  sonores  de  la  phymie,  quand  il  n’arrive  pas  que,  par  la 
dilatation  bronchique  et  par  l’induration  pulmonaire  qui  entoure 
cette  dilatation,  le  catarrhe  bronchique  des  vieillards  fasse  pire 
encore  que  de  masquer  la  tuberculose,  il  la  simule.  Cette  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  que  produit  pendant  la  vie  la  similitude  des 
signes  physiques  peut  même  se  continuer  après  la  mort  par  la 
similitude  d’aspect  des  cavités;  rappelez-vous  que  chez  notre 
vieille  femme  le  diagnostic  anatomique  eût  été  lui-même  difficile 
sans  la  présence  de  quelques  tubercules  au  voisinage  de  la  cavité. 

11  est  cependant  probable  que  nous  serions  arrivés  au  diagnostic 
en  temps  opportun  si  nous  avions,  comme  c’est  notre  habitude 
dans  les  cas  douteux,  ausculté  la  malade  avant  et  après  l’avoir  fait 
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tousser.  Alors  les  râles  du  catarrhe  disparaissent  et  les  craque¬ 
ments  de  la  phthisie  persistent. 

Masquée  par  l’emphysème,  telle  a  été  la  phthisie  d’un  homme 
qui  occupait  récemment  le  n°  12  de  la  salle  Ducros,  et  chez  qui 
notre  diagnostic,  posé  de  bonne  heure,  a  été  confirmé,  non  par 
l’autopsie,  mais  par  l’évolution  ultérieure  du  mal.  L’emphysème 
masque  la  phthisie  de  trois  manières  :  1°  en  compensant  le  signe 
de  percussion,  la  matité,  par  la  sonorité  qu’il  produit  dans  les 
points  voisins  de  l’agglomération  tuberculeuse  ou  de  l’induration 
pulmonaire;  2°  en  couvrant  les  signes  d’auscultation,  les  craque¬ 
ments,  par  ses  râles  sibilants  et  ronflants,  ou  bien  encore  en  les 
simulant  dans  les  cas  où,  au  voisinage  même  du  sommet,  il  est 
arrivé  à  produire  une  dilatation  bronchique  avec  induration  pul¬ 
monaire  d’où  résultent  de  gros  râles  humides  et  rudes  en  même 
temps,  tout  à  fait  semblables  aux  craquements  humides  de  la 
phthisie  ;  3°  enfin  en  entravant  les  signes  rationnels  ou  généraux 
de  la  tuberculose  par  la  lenteur  d’évolution  qu’imposent  à  la 
tuberculisation  pulmonaire  les  conditions  anatomiques  dans  les-' 
quelles  il  place  le  poumon  et  par  la  lenteur  d’évolution  qu’impose 
à  la  phthisie  l’influence  diathésique,  ordinairement  arthritique, 
qui  préside  au  développement  de  l’asthme.  Je  connais  peu  de  diag¬ 
nostics  aussi  difficiles  que  celui  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
masquée  par  l’emphysème.  Un  bon  moyen  d’y  arriver,  c’est  de 
percuter  doucement  et  sur  une  petite  surface  à  la  fois,  c’est-à-dire 
sur  la  dernière  phalange  d’un  seul  doigt,  la  région  sous-claviculaire 
et  les  fosses  épineuses,  en  particulier  l’extrémité  externe  de  la 
fosse  sus-épineuse  gauche  ;  il  est  rare  qu’en  procédant  ainsi  par 
une  percussion  symétrique  on  ne  parvienne  pas  à  découvrir  dans  la 
tuberculose  masquée  par  l’emphysème  des  îlots  de  matité  limitée. 
Pour  l’auscultation,  la  règle  est,  à.  mes  yeux,  de  répéter  souvent 
l’exploration,  parce  que  les  signes  de  la  bronchite  emphysémateuse 
sont  variables  et  que  ceux  de  la  tuberculisation  sont  relativement 
fixes. 

Enfin,  quant  aux  signes  généraux,  faites  entrer  en  ligne  de 
compte  l’existence  des  uns,  l’étendue  des  autres,  l’intensité  de  cer¬ 
tains  et  la  nature  de  quelques-uns.  L’existence  des  uns,  comme  la 
fièvre  du  matin  et  l’amaigrissement  progressif,  l’étendue  des 
autres,  comme  la  transpiration  profuse,  qui  sont  le  plus  souvent 
localisées  dans  la  tuberculisation,  généralisées  dans  l’emphysème  ; 
l’intensité  de  certains,  comme  l’hémoptysie  fréquente,  mais  très- 
peu  abondante,  dans  l’emphysème,  et  la  nature  de  quelques-uns, 
notamment  des  crachats,  bien  que  la  plupart  des  crachats  de  la 
phthisie  proviennent  dii  catarrhe  concomitant. 

Masquée  par  la  pleurésie,  telle  est  la  tuberculisation  pulmonaire 
chez  notre  n°  11  de  la  salle  Ducros.  Si  vous  auscultez  et  si  vous 
percutez  ce  malade,  vous  ne  trouvez  chez  lui  que  des  signes  de 
pleurésie  :  diminution  du  murmure  vésiculaire,  matité  assez  forte, 
suppression  des  vibrations  thoraciques.  Cependant  ce  malade  est 
tuberculeux;  j’en  veux  pour  preuves  certains  signes  rationnels  : 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  crachats  plus  ou  moins  carac¬ 
téristiques  ;  j’en  trouve  encore  la  preuve  dans  l’excessive  lenteur 
du  mal,  qui  révèle  l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Quant 
à  l’auscultation  minutieuse  et  à  la  percussion  attentive  des  som¬ 
mets,  elle  ne  nous  éclaire  pas  en  pareil  cas  autant  que  vous  pour¬ 
riez  le  croire,  car  an  sommet  la  pleurésie  peut  non-seulement 
masquer  la  pneumophymie,  mais  encore  la  simuler  ;  tel  est  le  cas 
de  cette  pleurésie  sèche  du  sommet  qui  produit  des  frottements 
fins  et  de  la  submatité  dans  les  fosses  épineuses,  comme  vous  pou¬ 
vez  le  constater  chez  le  n°  14  de  la  salle  Ducros,  tandis  que  dans 
d’autres  cas  ces  frottements  donnent  la  sensation  de  craquements 
secs.  Il  est  vrai  que  cette  pleurésie  du  sommet  sèche  et  par  pla¬ 
ques  est  ordinairement  produite,  je  ne  dis  pas  par  des  tubercules 
périphériques,  mais  par  la  diathèse  tuberculeuse  dont  elle  peut 
être  la  première  manifestation,  de  sorte  que,  si  on  se  trompe  alors 
en  diagnostiquant  des  tubercules,  on  dit  vrai  en  diagnostiquant 
une  tuberculose. 
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Séance  du  24  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

LECTURE 

M.  sormay,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  section  de  chirurgie,  lit  une  observation  intitulée  : 
Chondromes  très-volumineux  de  la  paroi  thoracique  anté¬ 
rieure  pénétrant  dans  le  médiastin  jusqu’au  péricarde  ; 
ablation  ;  guérison  sans  récidive  après  plus  de  treize  ans 
écoulés.  —  La  tumeur,  dont  l’origine  remontait  à  quatorze  ans, 
était  un  peu  plus  grosse  que  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Elle 
était  appliquée  sur  le  cinquième  espace  intercostal  droit,  près  du 
bord  correspondant  du  sternum.  On  pouvait  imprimer  quelques 
mouvements,  extrêmement  limités,  à  la  partie  de  la  tumeur  saillante 
sur  la  base,  mais  cette  base  elle-même  restait  immobile.  I.a  forme 
en  était  globuleuse  et  mamelonnée  ;  la  base,  plus  large  que  le  som¬ 
met,  recouvrait  la  cinquième  côte  et  la  sixième.  La  consistance 
était  généralement  celle  du  cartilage  et  même  de  l’os  sur  certains 
endroits.  La  peau  glissait  librement  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur  ;  elle  avait  sa  couleur  et  son  épaisseur  normale,  excepté 
sur  le  sommet,  où  elle  était,  par  places,  très-amincie,  rouge  et 
même  quelque  peu  excoriée. 

L’opération  fut  faite  par  M.  le  docteur  Surmay  le  14  décem¬ 
bre  1868.  Incision  cruciale  et  dissection  des  lambeaux  cutanés.  La 
plus  grande  partie  de  la  base  de  la  tumeur  fut  facilement  détachée 
de  la  partie  thoracique  ;  mais,  arrivé  à  l’espace  intercostal,  il  fallut 
couper  dans  la  substance  même  de  la  masse.  On  vit  alors  qu’elle 
pénétrait  dans  l’espace  intercostal,  qu’elle  remplissait  entièrement 
dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres  à  partir  du  sternum.  Il 
fallut  creuser  l’espace  intercostal,  et  on  s’arrêta  à  une  profondeur 
qui  dépassait  de  3  centimètres  la  face  profonde  des  côtes,  laissant 
ainsi  une  excavation,  de  7  centimètres  de  longueur  et  d’une  pro¬ 
fondeur  de  5  à  6  centimètres,  dont  le  fond  était  encore  formé  de 
tissu  morbide.  Réunion  par  suture  entortillée  des  lambeaux  cuta¬ 
nés,  en  laissant  une  ouverture  suffisante  vis-à-vis  de  l’excavation, 
qui  fut  remplie  avec  de  la  charpie. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent  l’opération,  on  retira 
chaque  jour  des  débris  de  tissu  morbide,  tantôt  mortifiés,  tantôt 
vivants  et  saignants. 

Au  bout  de  ce  temps,  l’excavation  avait  atteint  10  centimètres 
de  profondeur  à  partir  de  la  peau,  et  un  matin  on  vit  le  pus  qui 
la  remplissait  repoussé  dehors  par  des  pulsations  isochrones  à 
celles  du  cœur.  Le  doigt  introduit  jusqu’au  fond  de  la  plaie  tou¬ 
chait  le  cœur,  qui  le  repoussait  à  chaque  systole.  Le  néoplasme 
avait  donc  entièrement  envahi  l’espace  intercostal,  puis  il  avait 
repoussé  la  plèvre  et  pénétré  dans  le  médiastin  antérieur  jusqu’au 
péricarde. 

L’excavation,  débarrassée  du  reste  du  tissu  morbide,  se  combla 
peu  à  peu.  La  guérison  fut  complète,  et  aujourd’hui,  après  plus  de 
treize  ans,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

RAPPORT 

Vaccin  de  la  Gironde.  —  m.  hervieux  vient  rendre  compte 
des  expériences  qui  ont  été  faites  avec  le  vaccin  de  la  génisse 
adressée  à  l’Académie  par  M.  Dubreuil,  de  Bordeaux. 

Voici  les  conclusions  : 

1»  Cette  génisse  portait  au  voisinage  des  trayons  une  trentaine 
de  pustules  qui  offraient,  au  quatrième  et  au  cinquième  jour  de 
leur  développement,  les  caractères  de  la  vaccine  légitime  ; 

2°  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par  piqûre  avec  une 
lancette,  soit  par  expression  avec  des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des 
génisses,  soit  à  des  enfants,  a  donné  lieu  à  une  pustulation  complè¬ 
tement  identique  à  celle  de  la  vaccine  normale  ; 

3°  Sauf  un  très-petit  nombre  d’exceptions,  les  inoculations  ont 
produit  autant  de  résultats  positifs  qu’il  y  a  eu  d’enfants  vaccinés, 
et,  à  peu  de  chose  près,  que  de  piqûres  ; 
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(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  juillet  1881. 


gnon  de  l’épaule,  de  façon  à  obtenir  une  solidité  de  rapport  indis¬ 
pensable  en  pareil  cas.  Elle  est  applicable  aussi  dans  les  fractutes 


Fig.  29. 

avantageusement  les  attelles  ;  le  remplissage  se  fait  avec  de  la 
ouate,  à  moins  qu’on  ne  les  demande  garnies. 


et  dans  celles  qui  avoisinent  le  coude,  dès  qu’il  est 
de  s’opposer  à  un  chevauchement.  On  peut  obtenir 
au  moyen  d’un  treuil  fixé  à  un  prolongement  de  la 


à  contenu 
enveloppés  de 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1) 

V 

Immobilisation  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Attelle  en  T  du 
docteur  Verneuil.  —  Cette  attelle  (fig.  26)  est  composée  d’un  treil¬ 
lis  de  fil  de  fer  souple  et  résistant  en  forme  de  T,  la  grande  bran¬ 


che  forme  l’attelle  externe  et  les  petites  branches  recourbées 
moulent  sur  le  bassin:  les  bandes  destinées  à  former  spica  sont 
ensuite  appliquées. 

Fractures  du  col  de  l’humérus.  (Fig.  27).  —  Cette  gouttière 
embrasse  le  membre  depuis  les  doigts  jusqu’au  dessus  du  moi- 


BRAS  A  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  ET  INFÉRIEURE.  —  CeS 

,  fig.  28  et  29,  représentées  non  garnies,  sont  destinées 


Fig.  28. 


membres  supérieurs;  ces  derniers, 
placés  dans  la  gouttière  qui  remplace 


4°  La  transplantation  du  vaccin  de  la  génisse  de  Bordeaux 
sur  les  génisses  achetées  par  nous  a  été  suivie  d’un  succès  com¬ 
plet,  puisque  nous  avons  eu  sur  chacune  d’elles  autant  de  pustules 
réussies  que  d’incisions  ; 

S°  Nous  avons  pu  ainsi  substituer  complètement  le  vaccin  de  la 
Gironde  à  notre  vaccin  officiel,  aussi  bien  pour  la  série  de  nos 
samedis  que  poux  celle  de  nos  mardis  ; 

6°  L’étable  de  M.  Chambon,  qui  dessert  tous  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  a  pu  également  renouveler  son  vaccin  animal  et  favoriser  ainsi 
la  propagation  dans  notre  cité  du  vaccin  de  la  Gironde; 

7°  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de  la  Gironde  mérite  d’êtr 
classé  parmi  les  vaccins  les  plus  renommés  (le  vaccin  de  1830,  dit 
de  Passy,  et  le  vaccin  de  1866,  dit  de  Beaugency). 


M.  bouley  demande  à  M.  Hervieux  s’il  attache  à  l’expression 
de  cow-pox  spontané  l’idée  d’une  spontanéité  véritable. 

M.  hervieux  répond  qu’il  ignore  si  la  vache  atteinte  de  cow- 
pox  a  été  en  rapport  avec  des  chevaux  atteints  de  horse-pox. 

m.  ueblanc  dit  que  M.  Dubreuil, s’est  assuré  qu’il  n’ex|Ç 
de  chevaux  atteints  du  horse-pox  dans  le  village  dont  il 
M.  bouley  rappelle  qu’il  serait  toujours  très-facile  de 
eurer  de  nouveau  vaccin  au  moyen  du  horse-pox,  maladie  commune. 

m.  hervieux.  Cette  expérience  a  été  faite  à  l’Académie  assez 
récemment,  et  les  résultats  de  l’inoculation  du  horse-pox  trans¬ 
formé  étaient  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  l’inoculation  du  vj 
cow-pox.  Sur  les  vaches 
sur  l’enfant. 

L’Académie  se  forme  en 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ 

PENDANT  L’ANNÉE 

14.  JL  Castaneda.  Des  kystes  du  ligament  large.'—  13. 
M.  Catois.  Étude  sur  le  syeosis.  —  16.  M.  Mouriey.  Des  kystes  de 
la  grande  lèvre  et  de  leur  traitement  par  la  ligature  élastique 
17.  M.  Cayla.  Ovariotomie  pendant  la  grossesse.  | — 

M.  Colombe.  De  l’aphasie.  —  19.  M.  Bujeau.  Essais  sur  les  épanche¬ 
ments  traumatiques  de  sérosité  sous-aponévrotiques  et  profonds. 
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Attelles  en  toiles  métalliques.  (Fig.  30,  31  et  32.)  —  On  em- 
attelles  pour  maintenir  les  membres  dans  les  casj  de 


Fig.  32. 


fracture.  La  flexibilité 
dre  la  forme  que  l’on  veut  leur  donner. 


de  leur  faire  pren- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  janvier  1882,  il  est  insti¬ 
tué  près  le  .ministère  de  l’Instruction  publique  une  commission  des 
laboratoires  de  physiologie  et  de  zoologie  maritimes. 

Cette  commission  préparera  un  règlement  fixant  les  conditions 
dans  lesquelles  seront  admis  à  travailler,  les  savants  et  les  élèves 


étrangers  aux  laboratoires,  et  déterminant  les  formalités  à  rem¬ 
plir  pour  obtenir  l’envoi  d’animaux  destinés  à  servir  de  sujets 
d’expériences.  Elle  donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui 
lui  seront  soumises  relativement  aux  laboratoires  de  physiologie 
et  de  zoologie  maritimes. 

La  commission  est  composée  comme  il  suit  :  président,  M.  le 
ministre  ;  vice-président,  M.  le  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  ;  membres,  MM.  les  membres  de  l’Institut  :  Berthelot,  Duchar- 
tre,  de  Lacaze-Duthiers,  Milne-Edwards  et  Robin  ;  MM.  les  profes¬ 
seurs  au  Muséum:  Bureau,  Perrier  et  Pouchet;MM.  Prillieux  et 
Regnard,  professeurs  à  l’Institut  agronomique. 

—  M.  le  decteur  E.  Le  Juge  de  Segrais  est  nommé  médecin  de 
l’École  des  hautes  études  commerciales. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’élèves 
internes  aux  hospices  d’Orléans  s’ouvrira  le  lundi  30  janvier  1882, 
dans  la  salle  de  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  moins  deux  heures 
avant  les  examens  au  secrétariat  des  hospices  de  cette  ville,  et 
justifier  d’un  service  comme  externe  dans  un  hôpital. 

La  durée  de  l’internat  est  de  deux  années. 

—  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profe  ssionnelle 
vient  de  composer  son  bureau  pour  1882  de  la  manière  suivante  : 
président  d’honneur,  M.  Bouchardat;  président,  M.  Brouardel  ; 
vice-présidents,  MM.  Durand-Claye,  Henri  Liouville,  Vallin  et 
Vidal  ;  secrétaire  général,  M.  Napias;  secrétaire  général  adjoint, 
M.  A.-J.  Martin  ;  trésorier,  M.  Thévenot  ;  archiviste-bibliothé¬ 
caire,  M.  Marchai;  secrétaires,  MM.  Keraval,  Picqué,  Gaston  Trélat 
et  Vibert.  —  La  Société  tient  ses  séances  publiques  le  quatrième 
mercredi  de  chaque  mois,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera 
un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications  à  la 
médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle ,  le  dimanche 
29  janvier  1882,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Salpêtrière,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  Ë.  Le  Souim. 

Paris.  — Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  (les  Saints-Pères.  —  12302. 


ON  DESIRERAIT  ACHETER  UNE 

Clientèle  médical^  dans  Paris. 

S’adresser  à  M.  Gazel,  M -St-Martin,  n°  23. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti -névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  ».  Saint-Honoré. 


G 


lobules  Névrosthéniques 

_  de 'T.  GRAS  pharmacien.  ■ 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  l’antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses ,  insom¬ 
nies,  hystérie,  épilepsie.  — Ph'°,  9,  r.  LePeletier, 
Paris. 


lixir  alimentaire  DuCl'0  trè^a|^lc 
VliANKE  CKÏJE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence, épuisement. 
Env,  f°d’éch°"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E1 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorliydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


)réparations  iodo-crépsotées 


D; 


elalain,  dentiste, 

méd.deParis.  138,  bdSl-Germain  pr.laFac. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  put  su  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


papsules  Thévenot  SS^STRÎ: 

Absence  de  térébenthine,  le  fl.  lf,20;  id.  àl’huile 
de  Gabian,  le  fl.  1£7S  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotee,  le  fl.  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  Ï/ESSENCÈ  D’AIMÉE 

Chàpès,  143, r.  S*-Denis,  Paris,  et  principales  phics. 


V 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ jques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 
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"I7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

83 

Oaint-Raphaël,  Vin  tannique, 

O  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

/"Quinquina  Ch.  de  Pindray 

II  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD. 

Liqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte- 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina.  . 

Dépôt:  Phl®  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Pans. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,I00gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

Dandages  élastiques 

|3  DU  DOCTEUR  MARTIN. 

Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées . 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco’d’une  brochure  explicative  sur  la  mé¬ 
thode  Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  C‘e,6,rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 

AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

O  ulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

si  Fl.  nr10  litros  d’eau.  2f,50 

cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Ci0,  23,  place  Vendôme. 

Se  défier  des  contrefaçons.  d 

’  pq.  p0Ur  un  bain. .  1  fr. 

C  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

p  a  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Formule  :  (  Huile  de  foie  de  mo-  f 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

Le  flac.  :  3  fr.,97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 

TIT  altine  Gerbay, 

1V1  Périt .  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COÜTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

T7ichy,  Pastilles  digestives 

»  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 

des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  ©E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  ©  ORGE  ©E  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

T)ansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 

Lister  et  les  tiennent  à  la  (imposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  quî  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

T  ’Acide  Phénique  du  d1'  Déclat 

1  J  Sirop  et  capsules  d’acide  phcnique  ; 

TT1  x  trait  de  viande  Liebig. 

Pi  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillou  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  eu  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

id.  au  snllo  phénique;  id.  iodo-phénique; 
huile  de  morue  pliénlqiiée  ;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  C‘®,  6,  av.  Victoria,  Paris. 

ACAOÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  „  EAU  MINERALE 

/  \  r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Ie  Thé  diurétique  de  France 

.Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  delà  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
is  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance.  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
iiarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Garbonel 


àliK 

Ces  -m,wr  „„  m  ... _ 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ■ 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les  -  -  ’ 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

>5  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote  ;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 

*l!a  ^PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies.  ; 


nstitut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

rrâitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
euses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots, paro¬ 
les  infantiles,  etc.  . 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
pareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


v  t;  „  „  l  EAU  MINERALE 

)  u  D  i  n  a  t  ,  NATURELLE  PURGATIVE 
V  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
mandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
e  sans  irritation  intestinale. 


N0  12.  —  SAMEDI  28  JANVIER  1882. 


SAMEDI  28  JANVIER  1882.  —  N"  12. 


^  lancette  française 
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le  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  où  en  trait 
.  _  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


AU  COUPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  If 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  poui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Ji 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Méd 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


CIVILS  ET 


a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Épanchements  sanguins 
intracrâniens  consécutifs  au  traumatisme.  —  Hydrocèle  enkystée  du 
cordon.  —  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Hôpital  de  la  Clinique.  Des 
soins-  à  donner  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  —  Cataracte 
sénile  compliquée  de  synéchie  totale  et  d’iritis  sympathique.  —  Société 
de  Chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Épanchements  sanguins  intracrâniens  consécutifs 
au  traumatisme. 

A  propos  de  plusieurs  cas  de  commotion  cérébrale  rap¬ 
portés  dans  cette  Revue,  et  notamment  de  divers  faits  que 
nous  avons  empruntés  au  service  de  la  clinique  chirurgicale 
de  la  Charité,  nous  avons  rappelé  les  difficultés  qui  subsistent 
encore,  malgré  les  progrès  récents  en  matière  de  localisa¬ 
tions  cérébrales,  sur  le  diagnostic  des  épanchements  intra¬ 
crâniens.  On  connaît  à  cet  égard  le  sentiment  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin. 

Pour  lui,  l’épanchement  sanguin,  soit  entre  la  dure-mère 
et  les  os,  soit  entre  la  dure-mère  et  la  substance  grise  céré¬ 
brale,  a  très-rarement  des  symptômes  qui  lui  soient  propres 
et  qui  permettent  nettement  d’en  établir  le  diagnostic. 
M.  Gérard  Marchant,  dans  un  très-important  travail  que 
nous  avons  sous  les  yeux  (1),  s’est  proposé  de  démontrer  que 
beaucoup  d’épanchements  sanguins  peuvent  être  reconnus 
sur  le  vivant.  Il  y  a,  dit-il,  indépendamment  de  la  perte  de 
connaissance  et  du  sentiment,  deux  symptômes  communs 
aux  épanchements  sanguins  intracrâniens,  l’hémiplégie  et 
le  stertor.  M.  Marchant  ne  prétend  pas  que  cés  symptômes 
soient  constants;  mais,  lorsqu’ils  se  montrent  chez  un  blessé, 
ils  acquièrent  une  grande  importance  au  point  de  vue  de 
l’existence  d’une  compression  cérébrale;  ils  en  sont,  en 
quelque  sorte,  avec  la  perte  de  connaissance  et  de  sentiment, 
les  trois  manifestations  fonctionnelles. 

Toutefois  il  est  bon  d’ajouter  que  les  épanchements  san¬ 
guins  intracrâniens  ne  se  traduisent  cliniquement  que 
lorsqu’ils  sont  assez  étendus  pour  produire  de  la  compres¬ 
sion;  des  épanchements  peu  étendus  peuvent  très-bien  ne 
donner  lieu  à  aucun  symptôme  et,  par  conséquent,  passer 
inaperçus. 

La  notion  de  l’existence  d’un  épanchement  sanguin  intra¬ 
crânien  étant  acquise,  reste  à  en  déterminer  le  siège. 


(I)  Des  épanchements  sanguins  intracrâniens  consécutifs  au  trauma¬ 
tisme ,  par  M.  le  docteur  Gérard  Marchant.  Broch.  in-8».  1881. 


Pour  résoudre  cette  question,  nous  allons  suivre  M.  Mar¬ 
chant  dans  l’étude  des  diverses  conditions  où  s’effectuent 
ces  épanchements. 

Les  plus  fréquents  de  tous,  les  épanchements  extra-dure- 
mériens,  dus  à  des  ruptures  de  l’artère  méningée  moyenne, 
peuvent  se  produire  dans  deux  conditions  différentes  :  1°  sans 
plaie  des  parties  molles;  2°  avec  solution  de  continuité. 

Dans  la  première  de  ces  conditions,  les  blessés  présentent 
comme  signes  locaux  :  un  œdème  diffus  de  la  région  temporo- 
pariétale,  une  douleur  à  la  pression  dans  cette  même  région, 
qui  les  réveille  de  leur  torpeur,  une  ecchymose  franche  ou 
une  teinte  ecchymotique  diffuse  apparaissant  au  bout  de 
quelques  heures  après  l’accident,  tantôt  dans  la  région 
mastoïdienne,  tantôt  dans  la  région  faciale  inférieure; 
comme  signes  ou  troubles  généraux,  le  stertor,  l’hémiplégie. 
Lorsque  l’épanchement  s’accompagne  de  plaie  des  parties 
molles,  cette  dernière  circonstance  facilite  considérable¬ 
ment  le  diagnostic,  Le  point  où  a  porté  le  traumatisme,  le 
maximum  de  la  douleur  provoquée,  la  tendance  de  l’ecchy¬ 
mose  à  envahir  ouïes  parties  antérieures,  ou  les  parties  posté¬ 
rieures  de  la  région  faciale,  ces  diverses  données,  rapprochées 
des  rapports  connus  des  branches  de  l’artère  méningée 
moyenne  avec  la  calotte  crânienne,  peuvent  permettre  de 
rapporter  la  source  de  l’épanchement  à  telle  ou  telle  des 
branches  antérieure  ou  postérieure  de  cette  artère. 

Il  n’estpas  impossible,  non  plus,  de  diagnostiquer  les  épan¬ 
chements  extra-dure-mériens  dus  à  des  lésions  du  sinus.  En 
se  basant  sur  l’observation  attentive  du  siège  de  la  blessure, 
sur  l’os  intéressé  par  la  fracture,  sur  les  points  envahis  par 
la  tuméfaction  et  l’ecchymose,  on  peut  arriver  à  ce  diag¬ 
nostic. 

Autant  M.  Marchant  s’est  montré  affirmatif  pour  attester 
la  possibilité  du  diagnostic  des  épanchements  sanguins 
extra-dure-mériens,  autant  il  se  montre  réservé  pour  établir 
les  symptômes  des  autres  variétés  d’épanchements  sanguins. 
En  dehors  des  notions  générales  formulées  sur  la  compres¬ 
sion  cérébrale  et  qui  s’appliquent  à  tous  les  épanchements 
intracrâniens,  il  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  encore 
d’étayer  une  symptomatologie  propre  aux  épanchements 
intra-dure-mériens,-  pie-mériens,  interstitiels  ou  ventricu¬ 
laires.  v 

Le  diagnostic  de  la  transformation  purulente  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  intracrânien  est  quelqufois  possible  :  il 
est  même  facile  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne  ouverte, 
mais  il  est  très-problématique  lorsqu’il  n’existe  pas  de  plaie 
permettant  la  constatation  directe. 
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Le  pronostic  de  ces  épanchements  est  toujours  fort  grave; 
dans  la  presque-totalité  des  cas  l’issue  est  fatale  dans  les 
trois  jours  qui  suivent  l’accident. 

Un  traitement  chirurgical  rationnel  est  naturellement 
inséparable  d’un  diagnostic  exact.  N’ayant  admis  la  possi¬ 
bilité  du  diagnostic  que  dans  les  épanchements  extra-dure- 
mériens  seulement  (ruptures  des  vaisseaux  méningés  moyens 
ou  des  sinus),  c’est  à  ces  épanchements  seuls  que  M.  Mar¬ 
chant  applique  les  considérations  thérapeutiques  que  nous 
allons  résumer. 

Les  indications  thérapeutiques  foui’niespar  la  notion  d’un 
épanchement  dû  à  des  lésions  des  vaisseaux  méningés 
moyens,  sont:  1°  supprimer  la  compression  cérébrale  assez 
intense  pour  deveûir  mortelle,  à  cause  de  son  volume  et  de 
l’étendue  du  caillot;  2°  s’opposer  à  l’écoulement  du  sang 
qui  prend  sa  source  dans  la  déchirure  artérielle  ;  3°  enlever 
les  esquilles  qui,  portant  leur  action  au-delà  de  la  zone  arté¬ 
rielle  déchirée,  peuvent  agir  sur  la  dure-mère  dont  l’irrita¬ 
bilité  amène  des  troubles  réflexes  et  sur  les  régions  motrices 
du  cerveau. 

L’intervention  chirurgicale  est  loin  d’être  toujours  indi¬ 
quée,  bien  que  dans  quelques  cas,  cependant,  qu’on  trouvera 
rappelés  dans  ce  travail,  elle  ait  donné  de  bons  résultats. 

«  Daüs  certains  cas  de  fracture  de  crâne  avec  plaie,  et 
chez  l’enfant,  dit  M.  Marchant,  en  raison  de  l’adhérence  de 
la  dure-mère  aux  os  du  crâne,  de  la  tendance  du  sang  à 
s’échapper  à  l’extérieur  et  à  constituer  une  hémorrhagie 
externe,  extracranienne,  en  raison  encore  de  la  position  de 
l’artère  méningée  moyenne  qui  reste  superficielle  et  de  sa 
section  nette,  l’intervention  chirurgicale  (trépanation,  liga¬ 
ture)  a  quelques  chances  de  succès.  Chez  l’adulte  et  le 
vieillard,  le  trépan  est  impuissant  dans  la  majorité,  des 
cas.  » 

Les  motifs  qui  rendent  le  trépan  impuissant  sont  les  sui¬ 
vants  :  1°  le  volume  de  l’épanchement  (plusieurs  centimètres 
de  diamètre),  l’impossibilité  non  d’arriver  sur  une  aussi 
large  surface,  mais  de  retirer  sans  complications  septicé¬ 
miques,  et  surtout  sans  irritation  méningo-encéphalique,  des 
caillots  volumineux,  à  organisation  fibrillaire  rapide,  qui 
sont  d’ailleurs  le  meilleur  hémostatique;  2°  la  difficulté,  une 
fois  le  caillot  enlevé,  de  retrouver  la  source  hémorrhagipare 
et  la  nécessité  d’opérer  sur  une  artère  souvent  refoulée  avec 
la  dure-mère  décollée  à  plusieurs  centimètres  en  dedans  de 
la  paroi  crânienne  ;  enfin  la  coexistence  fréquente,  presque 
constante,  pourrait-on  dire,  de  contusion  cérébrale  par 
contre-coup  dans  l’un  des  points  opposés  à  la  fracture. 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

Dans  le  même  service  de  clinique  de  M.  Gosselin,  à  la 
Charité,  suppléé  en  ce  moment  par  M.  Berger,  il  s’est  pré¬ 
senté  plusieurs  cas  intéressants  d’affections  chirurgicales  des 
organes  génitaux  urinaires,  parmi  lesquels  M.  Berger  a  par¬ 
ticulièrement  signalé  le  suivant,  qui  n’a  pas  laissé  que  de 
présenter  l’intérêt  qui  s’attache  toujours  à  un  diagnostic 
difficile. 

Un  jeune  homme,  actuellement  cbuché  au  n°  17  delà  salle 
Sainte-Vierge,  s’est  présenté,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  con¬ 
sultation  pour  demander  un  bandage  dont  l’usage  lui  avait 
été  conseillé  par  un  médecin  qui  avait  cru  reconnaître  chez 
lui  une  hernie  inguinale.  M.  Berger,  ayant  examiné  ce  malade, 
constata,  en  effet,  l’existence  d’une  tumeur  dans  le  scrotum 
du  côté  gauche.  Mais  cette  tumeur,  globuleuse,  était  irré¬ 


ductible  et  ne  subissait  aucun  accroissement  par  la  toux  ou 
tout  autre  effort  portant  sur  les  parois  abdominales.  De 
plus,  en  interposant  la  tumeur  entre  une  vive  lumière  et 
l’œil  de  l’observateur,  celui-ci  constatait,  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  la  transparence.  . 

Bien  qu’à  la  rigueur  une  hernie  puisse  se  compliquer 
d’hydrocèle  et  que  le  diagnostic  de  lune  de  ces  affections 
ne  soit  par  conséquent  pas  exclusif  de  l’autre,  le  rapproche¬ 
ment  de  ces  deux  circonstances  très-nettes,  l’irréductibilité 
d’une  part,  la  transparence  de  l'autre,  ne  laissait  guère  de 
place  à  l’hésitation. 

Les  commémoratifs  concordent  d’ailleurs  très-bien, 
comme  on  va  le  voir,  avec  l’idée  d’une  hydrocèle.  On 
apprend,  en  effet,  de  ce  jeune  garçon,  qu’il  y  a  quatre  ans  il 
s’est  aperçu  d’une  petite  grosseur  dans  le  scrotum,  grosseur 
mobile,  située  tantôt  à  la  partie  supérieure  du  scrotum,  tan¬ 
tôt  plus  bas;  il  ne  souffrait  pas,  et,  à  cette  époque,  on  a 
constaté  que  son  testicule  droit  n’était  pas  encore  descendu 
dans  les  bourses.  Les  choses  sont  restées  en  cet  état  pendant 
environ  trois  ans  et  demi,  sans  que  le  jeune  garçon  y  ait 
fait  lui-même  attention.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps,  il  y  a  quelques  semaines  seulement,  qu’il  a  remarqué 
que  la  petite  tumeur  mobile,  flottant  au-dessous  de  la  région 
inguinale  à  la  racine  des  bourses,  avait  pris  saplace  normale 
dans  le  scrotum.  La  migration  du  testicule  s’était  accom¬ 
plie.  En  même  temps  s’était  développée  la  tumeur  prise 
jusqu’alors  pour  une  hernie.  Cette  tumeur  était  assez  volu¬ 
mineuse,  ovoïde,  bosselée,  rénitente,  élastique  et  très-net¬ 
tement  fluctuante,  sans  modification  dans  la  coloration  de  la 
peau,  qui  paraissait  seulement  amincie.  Elle  était  nettement 
limitée  en  haut  par  l’anneau  inguinal.  Dans  la  portion  infé¬ 
rieure  du  scrotum  on  percevait  distinctement  la  présence 
d’un  petit  corps  dur  dont  la  pression  provoquait  la  sensibi¬ 
lité  si  spéciale  que  produit  la  pression  du  testicule.  C’était 
manifestement  le  testicule  récemment  descendu. 

Nous  venons  de  dire  que  l’on  se  trouvait  là  évidemment 
en  présence  d’une  hydrocèle;  mais  de  quelle  variété  d’hy¬ 
drocèle  ?  On  n’avait  pas  affaire  à  une  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale,  car  le  testicule  n’était  pas  englobé  dans  la  poche 
contenant  le  liquide  ;  il  était  en  dehors  de  la  poche,  parfai¬ 
tement  distinct  et  isolable. 

Était-ce  une  hydrocèle  congénitale  ?  Pas  davantage  :  une 
hydrocèle  congénitale  serait  réductible,  et  elle  ne  l’est  pas.  De 
plus,  elle  devrait  contenir  le  testicule,  et  on  vient  de  voir 
que  le  testicule  est  tout  à  fait  isolé  en  dehors  et  en  bas 
de  la  tumeur. 

S’agirait-il  là  d’une  accumulation  de  liquide,  dans  un  sac 
séparé  du  sac  herniaire  primitif  ?  Il  aurait  fallu  pour  cela 
I  qu’il  y  eût  eu  anciennement  une  hernie ,  ce  qui  ne  paraissait 
\  pas  être  le  cas  ici. 

Élimination  faite  de  chacune  de  ces  hypothèses,  M.  Berger 
!  a  examiné  s’il  ne  s’agirait  pas  là  d’un  de  ces  kystes  épididy- 
i  miques  décrits  par  Curling  ou  d’un  de  ces  kystes  à  spermato¬ 
zoïdes  qui  ont  été  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de 
M.  Gosselin  dans  un  mémoire  publié  en  1848,  ou  enfin  d'une 
de  ces  variétés  de  kystes  qui  se  développent  aux  environs  du 
testicule,  dans  le  corps  de  Wolf,  indiquées  par  Giraldès. 
Plusieurs  raisons  lui  ont  fait  également  rejeter  ces  dernières^ 
j  La  première  raison,  c’est  qu’on  ne  connaît  pas  d’exemple  où 
!  ces  sortes  d’hydrocèles  se  soient  développées  aussi  rapide- 
J  ment  que  cela  a  eu  lieu  ici;  la  deuxième  est  que  jamais, 

!  dans  ces  divers  cas,  la  tumeur  n’atteint  un  volume  aussi 
i  considérable  que  celui  de  la  tumeur  qu’on  a  là  sous  les  yeux. 
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L’idée  d’une  dernière  variété,  plus  commune  que  les  pré¬ 
cédentes,  se  présentait  enfin  à  l’esprit  :  c’était  celle  qui  est 
connue  sous  le  nom  d’hydrocèle  enkystée  du  cordon,  déno¬ 
mination  défectueuse  en.  ce  qu’elle  peut  entraîner  quelque¬ 
fois  la  confusion.  Ce  que  l’on  désigne,  en  général,  sous  ce 
nom,  est  un  kyste  unique,  circonscrit,  dur,  ayant  la  con-  ; 
sistance  d’une  bille  d’ivoire.  C’est  bien  d’un  cas  de  ce  genre  ! 
qu’il  s’agit  ici,  mais  d’un  cas  qui  se  présente  dans  des  con-  j 
ditions  exceptionnelles,  tout  à  fait  rares.  Le  kyste  du  cordon,  j 
ordinairement  petit  et  dur,  a  acquis  en  peu  de  temps,  chez  \ 
ce  malade,  un  volume  considérable.  On  trouve  un  exemple  | 
semblable  dans  Curling.  La  même  erreur  avait  été  commise  j 
dans  le  cas  qu’il  rapporte;  on  avait  cru  aussi  à  une.  hernie,  j 
Curling,  appelé  à  voir  le  malade,  montra  qu’il  ne  s’agissait  j 
pas  d’une  hernie,  mais  d’une  hydrocèle  aiguë  du  cordon.  I 
Comme  dans  le  cas  prêtent,  dans  le  cas  rapporté  par  Curling, 
la  tumeur  avait  aussi  pris  un  accroissement  rapide,  sous  . 
l’influence  de  la  migration  brusque  du  testicule,  ayant  agi  à 
la  manière  d’un  traumatisme. 

En  résumé,  il  s’agit  bien  ici  d’une  tumeur  kystique  conte¬ 
nant  un  liquide  séreux  développée  sur  le  trajet  du  cordon  et 
dont  le  développement  se  rattache  à  la  descente  du  testicule 
dans  le  scrotum. 

Quel  est  le  pronostic  à  porter?  Il  y  a  peu  d’espoir  d’obte¬ 
nir  la  résolution.  La  tumeur,  livrée  à  elle-même,  n’a  pas  cessé 
de  s’accroître.  Il  y  a  donc  indication  d’intervenir,  soit  par 
l’évacuation  simple  de  la  tumeur,  soit  par  l’évacuation  suivie 
de  manœuvres  capables  d’amener  l’oblitération  du  kyste.  A 
quelque  procédé  que  l’on  s’arrête,  et. surtout  si  l’on  se  déter¬ 
mine  à  faire  suivre  l’évacuation  d’une  injection  irritante,  il 
faudra  agir  avec  prudence  et  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  empêcher  la  pénétration  du  liquide  injecté  dans 
la  cavité  péritonéale,  une  communication  pouvant  persister 
encore  entre  les  deux  cavités  par  un  petit  pertuis,  bien  qu’on 
ne  parvienne  pas,  parles  pressions  exercées  sur  la  tumeur,  à 
faire  refluer  le  liquide  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  à  ce 
dernier  parti  que  s’est  arrêté  M.  Berger. 

Kyste  hydatique  du  foie. 

A  l’occasion  du  fait  de  kyste  hydatique  du  foie,  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  Revue  du  7  janvier,  et  de  la 
tentative  de  traitement-  par  l’électrolyse  qui  a  été  faite  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  notre 
savant  confrère  nous  a  adressé  la  rectification  suivante  : 

«  Permettez-moi,  dit-il,  de  relever  une  légère  erreur  qui 
s’est  glissée  dans  cet  article,  où  l’on  dit  que  le  malade  a 
quitté  mon  service  à  cause  des  douleurs  provoquées  par 
l’électrolyse.  Il  n’en  est  rien  :  l’opération,  au  contraire, 
a  été  bien  supportée  et  très-peu  douloureuse,  et,  si  cet 
homme  a  quitté  mon  service,  c’est  qu’il  trouvait  que  la 
méthode  était  trop  longue  pour  obtenir  sa  guérison.  Il  vou¬ 
lait,  disait-il,  «  qu’on  lui  ouvrît  de  suite  le  ventre  »  ;  à  l’ap-  j 
pui  de  cette  opinion,  il  invoquait  d’ailleurs  d’excellents  : 
motifs,  c’est  qu’il  était  chargé  de  famille  et  ne  pouvait  rester  j 
longtemps  à  l’hôpital.  j 

«  Si  je  me  permets  d’insister  sur  ce  point,  ajoute  M.  Beau-  j 
metz,  c’est;  que  cette  crainte  de  la  douleur  déterminée  par  j 
l’électrolyse  pourrait  éloigner  d’autres  de  mes  confrères  de 
cette  opération  que  je  considère  comme  excellente  et  qui,  je  j 
le  répète,  est  très-peu  douloureuse.  Chez  ce  malade,  en  parti-  1 
cuber,  où,  par  trois  fois,  j’ai  introduit  trois  aiguilles  à  élec-  j 
tropüncture  et  par  lesquelles  j’ai  fait  passer,  pendant  cinq  • 


minutes,  le  courant  positif,  je  n’ai  provoqué  qu’une  sensa¬ 
tion  de  cuisson,  au  niveau  de  l’électrode  négative  placée 
sur  la  cuisse,  et  les  trois  séances  n’ont  été  suivies  que  d’une 
réaction  fébrile  très-peu  marquée.  » 

Nous  donnons  acte  à  M.  Beaumetz  du  bien-fondé  de  la 
rectification  qu’il  nous  a  demandée,  et  nous  le  remercions  des 
quelques  renseignements  utiles  qu’il  a  bien  voulu  y  ajouter. 

Il  y  a  eu  évidemment  un  malentendu.  Nous  avions  Irèsr 
fidèlement  reproduit  ce  qu’avait  dit  à  ce  sujet  M.  le  profes¬ 
seur  Richet  lorsqu’il  a  entretenu  pour  la  première  fois  son 
auditoire  de  ce  malade;  mais  l’éminent  professeur  avait  été 
lui-même  induit  en  erreur  par  les  renseignements  assèz 
vagues  et  assez  peu  précis  que  celui-ci  lui  avait  d’abord 
donnés.  Invité  à  s’expliquer  de  nouveau  catégoriquement 
devant  nous,  sur  ce  ce  point  et  sur  les  véritables  motifs  qui 
l’avaient  déterminé  à  quitter  l’hôpital  Saint-Antoine  pour 
entrer  àl’Hôtel-Dieu,  il  a  très-nettement  déclaré  que  les  trois 
opérations  d’électrolyse  que  lui  avait  pratiquées  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz  n’avaient  pas  été  véritablement  douloureuses 
en  elles-mêmes,  que  le  seul  temps  de  l’opération  qui  lui 
avait  paru  un  peu  douloureux  était  l’extraction  des  aiguilles 
après  chaque  séance  d’électrolyse.  Cette  déclaration- est 
conforme,  du  reste,  à  ce  qui  a  été  constaté  dans  la  plupart 
des  opérations  de  ce  genre  faites  dans  ces  derniers  temps 
pour  les  anévrysmes.  Mais,  a  ajouté  le  malade,  ce  n’était  pas 
là  le  motif  qui  lui  avait  suggéré  le  désir  de  cesser  ce  traite¬ 
ment  pour  aller  en  réclamer  ailleurs  un  autre,  mais  bien 
la  crainte  de  voir  ce  traitement  se  prolonger  et  le  désir  d’en 
finir  plus  vite  par  une  opération  qu’il  jugeait  devoir  être 
plus  prompte  dans  ses  effets,  pressé  qu’il  était  de  rentrer 
dans  sa  famille.  C’est  sur  ce  désir  du  malade  que  M.  Beau¬ 
metz  a  consenti  lui-même,  quoique  à  regret,  à  ne  pas  pour¬ 
suivre  cette  tentative  de  traitement,  qu’il  espère,  d’ailleurs, 
avoir’ 'l'occasion  de  reprendre  sur  d’autres  malades.  Il  a 
d’autant  plus  sujet  d’être  encouragé  à  reprendre  cette  ten¬ 
tative,  que,  chez  le  malade  dont  il  s’agit,  ces  trois  premières 
séances,  quoique  insuffisantes,  ont  déjà  eu  pour  premier 
effet  utile  de  déterminer  des  adhérences  qui  faciliteront 
l’emploi  des  moyens  qui  vout  être  mis  en  œuvre.: 

Samedi  dernier,  M.  Richet  a  opéré  ce  malade.  Voici  dans 
quelle  situation  il  se  trouvait  :  On  se  rappelle  que  la  ponc¬ 
tion  explorative  faite  le  10  décembre  dernier  avait  donné 
issue  à  environ  250  grammes  de  liquide  citrin,  dans  lequel 
on  a  trouvé  des  crochets  et  couronnes  d’échinocoques.  La 
poche  du  kyste  vidéejs’est  peu  à  peu  remplie  de  nouveau,  et 
elle  sè  trouvait  avoir  acquis  de  nouveau  à  peu  près  le  volu¬ 
me  qu’ellè  avait  alors.  Elle  était  dure,  presque  d’une  appa¬ 
rence  solide,  sans  fluctuation  appréciable, .  ou  du  moins 
avec  une  fluctuation  très-obscure,  par  suite  de  l’épaississe¬ 
ment  des  parois  du  kyste  déjà  constaté  lors  de  la  première 
ponction.  Enfin  elle  était  fortement  adhérente  à  la  paroi 
abdominale.  De  plus,  elle  était  devenue  plus  sensible  et 
même  douloureuse  à  la  pression.  Il  s’y  était  fait  évidemment 
depuis  cette  époque  un  travail  d’inflammation.  C’est  ce  qu’a 
démontré  en  effet  la  nouvelle  ponction,  qui  a  donné  issue  à 
un  liquide  manifestement  purulent.  M.  Richet  s’est  déter¬ 
miné  immédiatement  à  introduire  et  à  maintenir  à  demeure 
dans  le  kyste  la  canule  dont  se  sert  M.  Boinet  pour  le  trai¬ 
tement  des  kystes  de  l’ovaire.  Des  injections  iodées  seront 
-  faites  ;  nous  ferons  connaître  les  résultats  ultérieurs  et  défl- 
!  nitifs  de  ce  traitement. 
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HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaül. 

Des  soins  à.  donner  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement. 

I 

Le  médecin  qui  est  appelé  auprès  d’une  femme  pour  l’ac¬ 
coucher  la  connaît  déjà  généralement  depuis  un  certain 
temps,  et,  ainsi  que  la  chose  est  nécessaire,  il  a  eu  le  plus 
souvent  l’occasion  de  la  questionner  et  de  l’examiner  au 
moins  un  ou  deux  mois  auparavant. 

Cependant  il  est  des  cas  où,  soit  par  l’absence  de  l’accou¬ 
cheur  ordinaire,  soit  par  mobilité  dans  les  idées  de  la  femme 
ou  du  mari,  vous  vous  trouverez  appelé  tout-à-coup  au  der¬ 
nier  moment  aux  lieu  et  place  de  votre  confrère.  Je  ne  vous 
ferai  pas  ici  à  ce  sujet  un  cours  de  déontologie  médicale  ; 
vous  éviterez,  bien  entendu,  par  votre  manière  de  vous  con¬ 
duire  avec  lui,  tout  ce  qui  pourrait  être  un  sujet  de  froisse¬ 
ment,  en  ayant  soin  de  dire  d’abord  que  vous  ne  restez  que 
jusqu’à  l’arrivée  de  votre  confrère.  Dans  cet  hôpital  même 
où  nous  sommes,  Cloquet  ne  terminait  jamais  une  leçon 
sans  un  chapitre  de  déontologie. 

Donc,  vous  arrivez,  je  suppose,  auprès  d’une  femme  qui 
vous  est  absolument  inconnue  ;  vous  vous  présentez  modes¬ 
tement,  timidement  même,  surtout  au  début  de  votre  pra¬ 
tique.  La  femme,  pour  laquelle  vous  êtes  appelé,  vous 
déclare  qu’elle  est  enceinte.  C’est  très-bien,  mais,  malgré 
son  dire,  votre  premier  devoir  est  de  vous  en  assurer  par  le 
palper,  le  toucher,  l’auscultation,  etc.,  car  la  femme  parfois 
peut  se  tromper  de  très-bonne  foi.  J’en  parle  sciemment,  le 
fait  m’est  arrivé. 

Il  ne  s’agit  pas  de  faire  comme  autrefois  certain  médecin 
d’une  grande  réputation  qui,  appelé  auprès  d’une  femme 
pour  l’accoucher,  passa  deux  jours  et  deux  nuits  auprès 
d’elle.  Il  disait  sentir  parfaitement  la  tête,  il  décrivait  même 
les  fontanelles  antérieure  et  postérieure.  Cependant  rien  ne 
se  terminait,  le  travail  ne  faisait  aucun  progrès,  et,  le  troi¬ 
sième  jour  au  matin,  la  femme  inquiète  demandait  une 
consultation,  et  Paul  Dubois  était  mandé.  Or  il  se  trouvait 
—  heureusement  pour  notre  confrère  —  que  Paul  Dubois 
avait  déjà  vu  cette  jeune  femme  au  début  de  sa  grossesse,  à 
trois  et  à  cinq  mois,  et  après  examen  avait  déclaré  par  écrit 
la  dernière  fois  qu’elle  était  enceinte  de  cinq  mois.  De  sorte 
que  notre  confrère,  s’en  rapportant  à  l’autorité  du  maître, 
n’avait  jamais  douté  de  l’existence  d’une  grossesse.  Or,  dès 
que  Dubois  eût  examiné  cette  femme,  soi-disant  en  travail 
depuis  plus  de  deux  jours,  il  déclara  qu’elle  n’était  nulle¬ 
ment  enceinte,  C’est  alors  que  le  mari,  ouvrant  un  tiroir  de 
son  secrétaire,  présentait  à  Dubois,  qui  confessa  volontiers 
son  erreur,  la  note  qu’il  avait  écrite  quatre  mois  auparavant. 

A  moi-même  le  fait  s’est  présenté  trois  ou  quatre  fois 
pendant  le  cours  de  ma  carrière.  Un  jour,  il  y  a  de  cela 
douze  ou  quinze  ans,  Louis,  qui  fut  toujôurs  très-bienveillant 
pour  moi,  m’écrivit  pour  me  demander  d’aller  voir  une  de 
ses  clientes  enceinte,  qui  désirait  être  accouchée  par  moi. 
Je  me  rends  auprès  de  cette  femme,  mariée  depuis  quinze 
ans  environ,  âgée  de  trente-sept  ans,  et  qui  n’avait  jamais 
eu  d’enfants.  Je  l’interroge,  elle  déclare  sentir  remuer  l’en¬ 
fant,  je  palpe  et  je  ne  trouve  rien,  absolument  rien.  Je  tou¬ 
che  et  je  sens  un  col  dur,  un  utérus  petit,  mobile;  la  femme 
me  dit  avoir  du  lait,  j’examine  les  seins,  je  trouve  en  effet 
un  peu  de  sécrétion  lactée.  Le  ventre  est  gros,  mais  sa  tumé¬ 
faction  est  due  à  un  embonpoint  considérable  dont  le  début 


remonte  à  sept  ou  huit  mois  environ.  J’évite  cependant  de 
me  prononcer,  et,  prétextant  une  autre  malade  à  voir,  je 
promets  de  revenir  dans  quelques  instants ,  et  je  cours  à 
l’Hôtel-Dieu  prévenir  Louis  du  résultat  de  mon  examen.  Il 
me  répond  qu’il  n’a  pas  examiné  la  malade  et  qu’il  s’en  est 
rapporté  à  son  dire.  Je  retourne  donc  chez  elle  lui  dire 
franchement  qu’elle  n’est  pas  enceinte.  Mais  cette  femme 
de  se  récrier  qu’elle  sent  parfaitement  remuer  l’enfant  dans 
son  ventre,  etc.  Je  me  retire  honni  par  cette  femme  qui, 
quelques  mois  plus  tard,  venait  me  trouver  pour  m’assurer 
qu’en  effet  elle  n’avait  jamais  été  grosse. 

Une  autre  fois,  ce  fut  une  jeune  femme  que  je  refusai  de 
considérer  comme  enceinte,  de  même  que  mon  collègue  des 
hôpitaux,  M.  Tarnier.  Cependant,  un  certain  jour,  elle  me 
fait  appeler  en  hâte  sous  prétexte  qu’elle  va  accoucher; 
j’arrive,  à  mon  corps  défendant;  je  trouve  une  femme  assise 
sur  son  lit,  les  cuisses  écartées ,  poussant  et  gémissant 
comme  en  plein  travail  :  son  examen  rapide  me  prouvant 
que  ce  n’est  là  qu’une  comédie,  je  soutiens  qu’elle  n’est 
point  enceinte  et  je  me  retire,  lorsque  tout-à-coup,  au  mo¬ 
ment  de  fermer  la  porte  derrière  moi,  elle  me  rappelle  et 
s’écrie  :  «  Il  faut  donc  en  prendre  mon  parti,  je  ne  suis  donc 
pas  enceinte,  oh  !  docteur,  promettez-moi  de  n’en  pas  par¬ 
ler,  mais  faites-moi  le  plaisir  de  dire  que  je  viens  de  faire 
une  fausse  couche.  »  J’y  ai  consenti. Bb  bien,  cette  femme  ne 
s’en  est  pas  tenue  là,  et,  poussant  les  choses  jusqu’à  la  plus 
extrême  limite,  elle  a  eu  l’aplomb  de  faire  venir  les  pompes 
funèbres,  de  commander  une  petite  bière,  et,  d’accord  avec 
sa  femme  de  chambre  qui  était  sa  complice,  elle  a  rempli  le 
cercueil  de  chiffons  et  l’a  fait  porter  au  cimetière.  Le  mari 
était-il  dupe  de  la  comédie?  je  le  croirais  volontiers.  Tou¬ 
jours  est-il  que,  pour  son  concierge,  pour  toute  la  maison, 
pour  ses  amis,  pour  son  entourage,  elle  tenait  absolument  à 
avoir  fait  une  fausse  couche.  C’est  ainsi  qu’elle  se  condamna 
au  lit  et  à  la  chambre  pendant  un  certain  nombre  de  jours. 

Mais  je  reviens  à  mon  sujet  ;  n’affirmez  jamais  qu’une 
femme  est  en  travail,  quels  que  soient  ses  dires,  que  lorsque 
vous  en  êtes  parfaitement  certain,  et  rappelez-vous  que, 
sous  l’influence  d’une  imagination  déréglée,  il  y  a  des  fem¬ 
mes  qui  poussent  et  qui  crient  comme  si  elles  accouchaient 
réellement.  J’ai  vu  ainsi  la  femme  d’un  négociant  de  ce 
quartier,  que  j’avais  déjà  accouchée  plusieurs  fois,  m’envoyer 
chercher  au  plus  vite  par  son  mari.  Mais,  dis-je,  elle  a  en¬ 
core  un  mois  à  attendre.  J’y  cours  néanmoins,  cette  femme 
criait  à  mon  arrivée  comme  elle  ne  l’avait  jamais  fait  aupa¬ 
ravant.  Ces  cris  exagérés  ne  laissèrent  pas  de  me  surpren¬ 
dre;  l’examinant  avec  soin,  j’en  trouvais  bientôt  la  raison 
dans  des  coliques  hépatiques.  Le  col  était  long,  fermé;  je 
ne  découvrais  rien  du  côté  de  l’utérus.  Du  reste,  le  médecin 
ordinaire,  avec  lequel  je  me  trouvais  quelques  heures  plus 
tard,  reconnaissait  comme  moi  que  nous  avions  affaire  à 
une  lésion  passagère  du  foie.  Cette  femme  accoucha  à  terme, 
normalement,  un  mois  plus  tard. 

Il  existe  aussi  quelquefois  des  douleurs  utérines  exagérées 
ainsi,  soit  par  une  indisposition,  soit  par  des  coliques  in  testi¬ 
nales,  qu’une  médication  appropriée  calme  assez  rapidement . 

Il  faut  donc  bien  s’assurer  que  la  femme  est  en  travail, 
que  l’utérus  est  dur,  plus  saillant,  qu’il  se  contracte,  enfin 
que  les  douleurs  siègent  dans  le  bas-ventre  et  dans  les 
reins,  etc. 

Un  autre  fait  important  à  connaître,  c’est  si  la  femme  est 
à  terme  ounon,Ncar,  si  elle  n’est  pas  arrivée  à  ses  neuf  mois, 
le  devoir  du  médecin  est  d’empêcher  autant  que  possible 
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un  accouchement  prématuré.  Dans  certains  cas,  il  peut  y 
uarvenir,  alors  même  que  le  travail  est  commencé,  par  le 
repos,  par  le  laudanum  à  l’intérieur  en  lavements  et  à  l’ex- 

^Lorsqu’il  est  bien  constaté  que  la  femme  est  enceinte,  le 
devoir  du  médecin  est  de  reconnaître  s’il  est  en  face  d’une 
bonne  présentation,  d’une  bonne  position,  de  reconnaître 
aussi  si  le  bassin  est  bien  conformé  pour  l’accouchement 
cuant  au  squelette  surtout,  quant  aux  parties  molles  égale¬ 
ment.  Vous  voyez  par  là  la  nécessité  d  un  examen  de  la 
femme  par  les  trois  modes  que  je  vous  ai  indiqués  :  le  pal¬ 
per  abdominal,  le  toucher  vaginal  et  l’auscultation. 

Telle  est  la  conduite  que  vous  avez  à  tenir  lorsque  vous 
serez  appelé  à  accoucher  une  femme  qui  vous  est  incon- 

DUJe  dois  ajouter  quelques  mots  quant  aux  objets  indispen¬ 
sables  au  médecin  qui  va  faire  un  accouchement.  Ce  sont  : 
1°  un  stéthoscope,  l’oreille  ne  suffisant  pas  toujours;  2°  une 
■sonde  de  femme,  nécessaire  parfois  pendant  le  travail  en 
cas  de  rétention  d’urine;  3°  un  forceps,  l’instrument  sau¬ 
veur,  qui  rend  les  plus  éminents  services  ;  4°  tous  les  objets 
nécessaires  à  l’enfant  en  cas  d’asphyxie  :  eau  chaude,  eau 
froide,  eau-de-vie,  tube  laryngé,  etc. 

Le  mot  de  forceps  me,  rappelle  certaine  aventure  par  la¬ 
quelle  je  terminerai  cette  leçon. 

Il  y  a  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  appelé  auprès  d’une 
jeune  femme  du  monde,  j’arrivai|  sans  forceps  ;  le  travail 
se  faisait  naturellement,  et  tout  semblait  indiquer  que  les 
choses  se  passeraient  le  plus  heureusement  du  monde,  lors¬ 
que  tout  à  coup  survinrent  des  attaques  d’éclampsie.  La 
dilatation  du  col  était  complète,  la  tête  était  contre  le  péri¬ 
née,  et  le  travail  était  tellement  avancé  que,  si  j’avais  eu  un 
forceps,  l’accouchement  eût  été  de  suite  terminé. 

J’étais  fort  anxieux  lorsque  je  me  rappelai  avoir  vu  en 
montant  l’escalier  de  la  maison  une  plaque  de  médecin 
accoucheur.  J’écrivis  aussitôt  quelques  mots  sur  ma  carte 
de  visite  et  priai  le  mari  de  la  faire  porter  par  1  un  des  do¬ 
mestiques  chez  mon  confrère,  lui  demandant  de  vouloir 
bien  me  prêter  son  forceps. 

C’était  la  nuit  ;  d’un  caractère  grincheux,  mon  confrère  se 
lève  et  répond  en  grognant  qu’il  ne  le  prêtera  pas,  qu  on  en 
abuse  beaucoup  trop  ;  puis,  se  ravisant,  il  déclare  vouloir 
s’assurer  par  lui-même  si  l’instrument  est  réellement  néces¬ 
saire  C’est  ainsi  qu’il  descend  vêtu  d’une  simple  robe  de 
chambre,  sans  le  moindre  pantalon.  Son  intrusion  forcée 
dans  la  maison  ne  laisse  pas  que  de  me  surprendre;  je  lui 
demande  son  instrument,  il  me  le  refuse,  déclarant  haute¬ 
ment  qu’il  jugera  par  lui-même  de  l’utilité  de  son  emploi. 
Je  le  supplie,  —  j’étais  jeune  alors  dans  la  pratique;  —  il 
refuse  de  plus  belle.  Alors,  le  sang  méridional  l’emportant 
devant  une  pareille  conduite,  je  me  précipite  sur  l’instru¬ 
ment  qu’il  tenait  sous  son  bras,  je  lui  arrache  son  forceps 
et  fais  mettre  bruquement  cet  homme  à  la  porte  par  le  mari 
et  par  les  domestiques. 

La  pauvre  femme  pendant  ce  temps  était  dans  le  coma; 
j’appliquai  rapidement  le  forceps  ;  l’enfant  vint  parfaitement, 
la  femme  était  sauvée;  deux  petites  attaques  d’éclampsie 
eurent  encore  lieu,  mais  sans  importance. 

Devant  les  gens  de  la  maison  indignés  de  la  conduite  de 
mon  confrère,  je  demandai  une  feuille  de  papier,  et,  vou¬ 
lant  que  la  leçon  que  je  lui  avais  donnée  fût  complète,  je 
lui  écrivis  que  je.  lui  renvoyais  son  forceps  avec  50  francs 
pour  prix  de  sa  location. 


Ledit  confrère  reçut  et  accepta  l’argent  sans  mot  dire,  et 
depuis  je  n’en  entendis  jamais  parler. 


CATARACTE  SÉNILE 

COMPLIQUÉE  DE  SYNÉCHIE  TOTALE  ET  d’IRITIS  SYMPATHIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Brière, 

Chirurgien  oçüliste  de  l’hôpital  du  Havre. 

En  tête  de  ces  lignes  on  pourrait  mettre  :  Nil  desperandum. 
Il  ne  faut  désespérer  d’aucun  cas  chirurgical  oculaire,  si 
mauvais  qu’il  paraisse,  car  jamais  opération  ne  fut  plus  néga¬ 
tive  comme  pronostic  que  celle  dont  il  s’agit. 


En  1880;  un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  perclus  de  rhu¬ 
matismes  de  la  tête  aux  pieds,  même  à  la  colonne  vertébrale,  et 
ne  pouvant  sortir  de  chez  lui,  me  pria  d’examiner  sa  vue. 

Il  me  raconta  que,  quatre  ans  auparavant,  atteint  de  cataracte 
plus  avancée  d’un  œil  que  de.l’autre,  il  était  allé  dans  une  grande 
ville,  où,  se  faisant  passer  pour  indigent,  il  avait  été  opéré,  sans 
bourse  délier,  de  àon  œil  tout-à-fait  couvert,  le  droit.  Son  procédé 
avait  eu  peu  de  succès,  car  dès  le  lendemain  la  suppuration  se 
développait  sur  l’œil  et,  quatre  jours  après,  l’œil  gauche  était 
atteint  d’iritis. 

Après  cinq  semaines  de  souffrances  cruelles,  il  était  rentré  chez 
lui. 

De  temps  en  temps  ses  yeux  redevenaient  rouges  et  douloureux 
sous  l’influence  de  nouvelles  atteintes  rhumatismales. 

Quand  je  vis  ce  malade,  eu  avril  1880,  l’œil  droit,  opéré  depuis 
quatre  ans,  n’avait  plus  de  pupille  ;  celle-ci,  oblitérée,  et  pleine 
d’exsudats  épais,  était  remontée  auprès  de  la  cicatrice  chirurgicale. 
La  perception  et  la  projection  étaient  défectueuses  dans  cet  œil: 

A  gauche,  cataracte  capsulo-lenticulairë;  synéohie  totale.  Ten¬ 
sion,  perception  et  projection  satisfaisantes. 

Le  malade,  tenant  à  épuiser  toutes  les  chances  qui  lui  restaient 
pour  recouvrer  la  vue,  me  suppliait  de  ne  pas  l’abandonner.  Bien 
que  son  cas  fût  peu  tentant,  j’acceptai  de  le  soigner. 

En  examinant  alors  les  yeux  avec  soin,  je  constatai  sur  l’œil 
opéré  un  point  de  cyclite  qui  existait  symétriquement,  au  même 
point,  sur  l’œil  gauche  non  opéré. 

Jugeant  alors  qu’il  serait  très-imprudent  d’opérer  la  cataracte 
de  l’œil  gauche,  puisque  son  corps  ciliaire  était  malade  sympathi¬ 
quement,  je  fis,  en  premier  lieu,  une  iridectomie  sur  l’œil  opéré 
pour  juger  si  la  réaction  inflammatoire  qui  survient,  plus  ou 
moins  mais  toujours  un  peu,  après  cette  opération,  se  répercuter 
rait  sur  l’œil  gauche  à  opérer. 

La  précaution  était  bonde  à  prendre. 

Dès  le  lendemain  l’œil  qui  n’avait  pas  été  touché,  le  gauche, 
devint  extrêmement  douloureux  ;  il  était  repris  d’iritis. 

Quant  à  l'œil  droit,  la  pupille  s’obstrua  rapidement  et  la  vue 
resta  nulle  comme'  avant. 

J’expliquai  alors  au  malade  qu’il  m’était  impossible  de  commen¬ 
cer  le  traitement  de  l’œil  gauche,  sans  procéder  d’abord  à  l’abla¬ 
tion  de  l’œil  droit  opéré  depuis  quatre  ans.  Ilaccepta,  et  fut  si  cou¬ 
rageux  que,  dans  la  même  séance,  je  lui  fis;  sans  Vendormir,  l’abla¬ 
tion  de  l’œil  droit  etune  large  iridectomie  en  bas  de  l’œil  gauche. 

J’attendis  trois  mois,  puis  je  fis  l’extraction  du  cristallin  du  seul 
œil  restant.  . 

La  pupille  était  tellement  soudée  à  la  cristalloïde  antérieure  que  je 
dus  faire  une  grande  iridectomie  en  haut,  opposée  à  1 
Après  cette  opération,  la  pupille  avait 
la  forme  dm  dessin  A.  L’iris  était  encore  > 
soudé  sur  les  parties  latérales.  Je  le  | 
détachai  avec  une  spatule  fifté  en  caout¬ 
chouc.  .  ,  .  ,-rr 

Mais  la  face  profonde  de  l’iris  était  tel-  . 

lement  soudée,  elle  aussi,  à  la  cristalloïde  que  le  cnstallm  résistait 
à  mes  pressions  sur  le  globe  et  refusait  de  quitter  la  place. 
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Je  dus  prendre  un  crochet  et  le  passer  sous  le  cristallin,  qui,  ainsi 
harponné,  finit  par 'sortir. 

Tout  ce  travail  chirurgical  se  fit  aisément,  le  patient  étant  d’une 
docilité  à  toute  épreuve. 

Je  crus  franchement  que  l’œil  allait  s’enflammer  et  que  j’auràis 
fait  souffrir  cet  homme  en  pure  perte.  J’avais  toutes  les  raisons 
pour  le  croire. 

Cependant  l’œil  se  comporta  on  ne  peut  mieux  les  jours  sui¬ 
vants.  Trois  jours  après  l’opération,  la  pupille  avait  pris  la  forme 
de  la  figure  B.  Les  deux  lambeaux  triangulaires  de  l’iris  s’étaient 
rétractés  et  la  pupille  était  tellement  grande  qn’elle  ne  pouvait 
plus  se  fermer. 

Cet  œil  si  détérioré  guérit,  en  résumé,  comme  le  meilleur  des 
yeux  après  une  bonne  et  simple  opération  de  cataracte. 

Il  ne  faut  laisser  aucun  cas  comme  désespéré.  On  doit 
agir  tant  qu’il  reste  une  chance  sur  cent  de  soulager  notre 
semblable.  La  joie  de  ce  malade  n’en  fut  que  plus  grande 
quand  il  put,  chaque  jour,  lire  et  écrire. 
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Séance  du  25  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Fistules  congénitales  du  pli  interfessier.  —  M.T  ERRILLON 

a  rencontré  chez  des  malades  des  fistules:  congénitales  dans  Ta 
région  sacrée,  à  l’origine  du  pli  interfessier,  différant  tout  à  fait 
des  fistules  ano-coecygiennes  et  s’accompagnant  d’accidents  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  les  fistules  ombilicales.  Voici 
le  résumé  de  ces  trois  observations  :  Le  premier  malade  était  un 
homme  de,  trente-cinq  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  Temporaire  en 
1877,  portant  à  la  partie  supérieure  du  pli  interfessier  une  fistule 
datant  de  sa  naissance,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  était  cause 
d’accidents  qui  l’avaient  obligé  à  entrer  à  l’hôpital.  Cette  fistule,  à 
bords  cutanés,  occupait  la  ligne  médiane  ;  le  stylet  y  pénétrait  à 
la  profondeur  de  3  centimètres  et  demi  et  remontait  sous  la  peau  ;  la 
partie  profonde  paraissait  adhérente  au  squelette;  de  cette  fistule 
s’échappait  un  liquide  contenant  de  la  graisse  et  des  cellules  pavi- 
menteuses,  comme  le  démontra  l’examen  histologique.  Autour  de 
cette  fistule  en  existaient  trois  ou  quatre  autres,  ayant  un  autre 
aspect,  et  présentant  les  caractères  des  fistules  bourgeonnantes 
consécutives  à  des  abcès  non  guéris.  Il  n’y  avait  pas  la  moindre 
apparence  de  lésion  du  squelette. 

M.  Torrillon  enleva  avec  le  bistouri  tout  le  trajet  de  la  fistule 
d’apparence  ombilicale  et  cautérisa  toutes  les  autres  avec  le  ther¬ 
mocautère.  L’examen  histologique  du  trajet  fistuleux  démontra 
qu’il  avait  tous  les  caractères  de  la  peau. 

Deux  ans  après,  M.  Terrillôn  reçut  à  la  consultation  de  Saint- 
Antoine  une  femme  de  vingt-trois  ans,  vigoureuse,  portant  dans  le 
même  point  une  petite  dépression  douloureuse,  et  d’où  s’échap¬ 
pait  un  liquide  blanc  jaunâtre.  C’était  exactement  la  même  affec¬ 
tion  que  chez  le  précédent  malade,  sauf  qu’il  n’y  avait  pas,  chez 
elle,  de  fistule  périphérique;  Le  stylet  pénétrait  à  2  centimètres  de 
profondeur;  l’examen  histologique  des  produits  de  la  sécrétion  de 
cette  dépression  y  révéla  la  présence  d’un  épithélium  pavimen- 
teux.  C’était  exactement  le  même  fait  que  le  précédent.  Le  malade 
refusa  toute  opération. 

Enfin,  il  y  a  environ  trois  mois,  M.  Terrillôn  fut  appelé  auprès 
d’un  homme  de  trente  ans  qui  portait  la  même  affection  depuis  sa 
naissance,  mais  qui  en  souffrait  surtout  et  se  trouvait  gêné  depuis 
quelque  temps. 

Il  existe  donc  dans  cette  région  de  petites  fistules  plus  ou  moins 
profondes,  qui  paraissent  être  des  malformations  congénitales. 
Chez  le  dernier  malade,  M.  Terrillôn  a  pratiqué  la  même  opération 
qùe  chez  le  premier. 

Il  a  cherché  quelle  pouvait  être  l’origine,  la  signification  de  ces 


fistules  ;  M.  Féray,  qui  s’est  occupé  de  cette  question,  a  constaté, 
sur  un  certain  nombre  d’enfants  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
des  dépressions  analogues,  mais  sans  fistules.  Deux  hypothèses 
peuvent  être  mises  en  présence  pour  l’interprétation  :  ce  sont, 
d’une  part,  un  spina  bifida  incomplet  ;  ou,  d’autre  part,  une'  sorte 
d’ombilic  postérieur. 

m.  desprès  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  un  fait 
analogue  à  ceux  de  M.  Terrillôn,  et  il  a  cherché  à  l’expliquer  par 
la  même  théorie,  d’après  l’examen  histologique  fait  par  M.  Troi- 
sier.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui,  depuis  son 
enfance,  portait,  à  côté  d’une  petite  tumeur,  un  léger  enfonce¬ 
ment  de  la  peau  exactement  dans  le  point  indiqué  par  M.  Ter- 
rillon. 

m.  monod  a  observé  cette  année,  à  l’HÔtel-Dieu,  une  jeune,  fille 
grasse  et  fraîche  qui  portait  à  la  partie  inférieure  de  la  fesse  une 
fistule,  sans  aucune  inflammation  à  la  périphérie,  et  dont  le  trajet, 
dirigé  en  haut,  ne  présentait  pas  moins  de  10  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Cette  fistule  donnait  lieu  à  un  écoulement  peu  abondant. 
Elle  datait  de  l’enfance. 

m.  guéniot  a  constaté  souvent  cette  dépression  chez  les  en¬ 
fants  ;  d’autres  fois,  il  a  rencontré  dans  le  même  point  une  exubé¬ 
rance  cutanée,  constituant  une  sorte  de  queue  de  souris.  Ces  faits, 
toutefois, -sont  assez  rares  et  sont  restés  jusqu’ici  inexpliqués. 

m.  chauvel,  dans  les  conseils  de  révision,  a  parfois  rencontré 
des  fistules  congénitales  analogues  à  celles  dont  a  parlé  M.  Ter- 
rillon,  sans  inflammation  autour,  mesurant  dé  1  centimètre  à 
1  centimètre  et  demi  de  profondeur.  Il  a  aussi  constaté  un  certain 
nombre  de  fois  l’appendice  caudal  dont  vient  de  parler  M.  Guéniot. 

M.  polaillon  a  constaté  aussi  cette  dépression  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sacrum.  L’interprétation  que  lui  donne  M.  Terrillôn  lui 
paraît  exacte.  Chez  certains  monstres,  M.  Polaillon  l’a  vue  coïncider 
avec  l’absence  d’ombilic  antérieur. 

M.  pozzi  a  vu  un  homme  portant  l’appendice  caudal  dont  a 
parlé  M.  Guéniot,  et  chez  cet  homme  il  existait  en  même  temps,  au 
niveau  de  l’union  du  coccyx  avec  le  sacrum,  une  sorte  de  petit  om¬ 
bilic. 

M.  terrillôn  n’a  parlé  ni  des  tumeurs  ni  des  fistules  ano- 
coccygiennes,  qui  sont  bien  connues.  Les  lésions  sur  lesquelles  il 
attire  l’attention  de  ses  collègues  siègent  exactement  à  l’origine  de 
la  rainure  interfessière. 

Résection  tibio-tarsienne  dans  les  fractures  compliquées 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  — M.  nepveu  fait  une 
communication  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  rapporte  plusieurs 
observations  du  service  de  M.  Verneuil. 

m.  verneuil  insiste  sur  l’importance  de  la  section  complète  des 
tendons  adducteurs  et  abducteurs  pour  faciliter  le  redressement  du 
pied. 

M.  polaillon  rappelle  avoir  communiqué  à  l’Académie  (voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1881, p.  1079)  un  procédé  qui,  précisément, 
permet  la  conservation  des  tendons.  Ce  procédé  consiste  à  con¬ 
server  la  malléole  externe. 

m.  terrillôn  a  employé,  dans  un  cas,  un  procédé  analogue  â 
celui  de  M.  Polaillon.  Ce  procédé  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Kystes  des  mâchoires.  —  M.  magitot  présente  une  pièce 
anatomo-pathologique  qui  éclaire  d’une  manière  saisissante  un 
point  de  l’histoire  des  kystes  des  mâchoires,  c’est-à-dire  la  patho¬ 
génie,  souvent  discutée  ici,  des  kystes  pèriostiques. 

Cette  pièce  est  un  maxillaire  supérieur  droit  qui  fut  réséqué 
dans  une  leçon  de  médecine  opératoire  de  M.  Farabeuf,  à  l’École 
pratique  de  la  Faculté.  Quand  l’os  fut  détaché,  on  aperçut,  au  fond 
du  sinus  ouvert  par  la  section  horizontale  qui  passait  au-dessous 
du  plancher  de  l’orbite,  une  tumeur  globuleuse  occupant  le  fond 
de  la  cavité  et  adhérant  à  la  portion  alvéolaire.  Cette  tumeur  a  le 
volume  d’une  grosse  amande;  elle  est  dure  et  manifestement  entou¬ 
rée  d’une  paroi  osseuse  sur  les  plus  grandes  portions  de  son  éten¬ 
due  et  molle  sur  les  points  où  manque  la  coque  osseuse  remplacée 
par  une  paroi  membraneuse  transparente.  La  tumeur  est  vide; 
c’est  une  poche  évidemment  kystique  dont  on  reconnaît  aisément 
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,, origine  en  examinant  le  Lord  alvéolaire.  On  aperçoit 
ce  bord  une  première  molaire  profondément  cariée,  présentant 
toutes  les  conditions  du  développement  d’une  périostite,  et  dont 
la  racine  rugueuse  et  dénudée  de  son  périoste,  a  été  manifeste¬ 
ment  le  centre  de  développement  de  la  poche. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  kyste  du  maxillaire  supérieur  ayant 
soulevé  le  sinus  sans  ouvrir  la  paroi  <fe  celui-ci  et  sans  pénétrer 
dans  sa  cavité.  Le  kyste  s’est  revêtu  pendant  son  développe¬ 
ment,  d’une  part,  de  sa  propre  paroi  périostique,  et,  d’autre  part, 
du  plancher  osseux  du  sinus,  d’où  la  coque  à  la  fois  osseuse  et 
membraneuse  qu’il  présente. 

Cette  pièce  doit  être  rapprochée  de  celle  que  M.  Berger  a  récem¬ 
ment  présentée  à  la  Société,  et  dans  laquelle  un  kyste  de  même 
nature  et  de  même  siège  avait  entièrement  effacé  le  sinus,  si  bien 
e  de  prime  abord,  on  put  croire  qu’ii  ne  s’agissait  réellement  que 
d’un  kyste  propre  du  sinus  maxillaire.  Un  examen  plus  approfondi 
permit  d’interpréter  le  fait  comme  un  kyste  du  maxillaire  ayant 
soulevé  la  paroi  du  sinus  et  effacé  cette  cavité  dont  on  retrouvait 
cependant  la  trace  évidente  sur  un  point. 

La  pièce  actuelle  n’est  autre  que  celle  de  M.  Berger  interrompue 
dans  ses  évolutions,  et  nul  doute  que,  si  cette  poche  eut  continué 
de  croître,  elle  fût  parvenue,  elle  aussi,  à  effacer  entièrement  le 
sinus. 

•  Quoi  qu’il  en'soit,  cet  exemple  nous  a  paru  tellement  démonstra¬ 
tif  au  point  de  vue  du  mécanisme  du  kyste  périostique  et  de  leurs 
rapports  possibles  avec  le  sinus,  que  nous  avons  désiré  le  mettre 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  médecins  du  sixième  arrondissement  de  Paris  sont 
informés  que,  le  mercredi  15  février  1882,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  trois  médecins  attachés  au 
service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera 
fermé  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Javal  est  nommé  membre  de  la  commission 
chargée  d’élaborer  un  projet  d’organisation  de  l’enseignement  du 
chant  dans  les  écoles  communales  et  primaires. 

—  Choléra.  —  Une  dépêche  du  Caire  du  24  janvier  nous 
annonce  que  le  choléra  a  disparu  d’El-Wich.  Le  premier  convoi 
de  trois  cents  pèlerins  égyptiens  a  été  relevé  de  sa  quarantaine 
aux  Sources-Moses. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Th.  Schwann,  professeur 

de' physiologie  à  là  Faculté  de  médecine  de  Liège,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  de  la  Société  de  biologie  de 
Paris,  etc.,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante  et  onze 
ans.  \ 

—  La  Société  de  médecine  légale  a  déclaré  la  vacance  de  quatre 
places  de  membres  titulaires  et  de  cinq  places  de  membres  corres- 
dants  nationaux. 

Les  candidats  Sont  invités  à  adresser  leur  lettre  de  demande  au 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gallard,  7,  rue  Monsigny,  à 

—  Lé,  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  tiendra  sa  onzième  session  dans  la  ville  de  la  Rochelle. 
Sa  durée  sera  de  huit  jours,  du  24  au  31  août  1882. 

—  La  quatrième  session  du  congrès  international  d’hygiène  aura 
lieu  cette  année  dans  la  ville  de  Genève  ;  il  durera  du  4  au  9  sep¬ 
tembre.  Il  sera  complété  par  une  exposition  de  publications,  de 
plans,  de  dessins  et  d’objets  de  toute  nature  se  rapportant  à 
l’hygiène  ou  à  la  démographie,  qui  s’ouvrira  du  1er  au  30  septem¬ 
bre.  Les  auteurs,  inventeurs  et  fabricants  de  toute  nationalité,  sont 
invités  à  faire  connaître  au  plus  tôt  leur  intention  d’y  prendre 
part. 

D’après  le  vœu  émis  en  1878,1e  congrès  comprendra  une  section 
de  démographie. 

Le  comité  d'organisation  s’efforcera  d’obtenir  une  réduction  de 
prix  sur  les  lignes  de  chemin  de  fer  pour  les  membres  du  congrès 
et  pour  les  objets  destinés  à  l’exposition.; 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Brown-Séquard,  professeur  du 
Collège  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  par  M.  d’Ar- 
sonval.  Les  leçons  commenceront  le  jeudi  2  février  1882,  à  deux 
heures  et  demie  ;  elles  auront  lieu  les  samedis  et  jeudis  suivants  à 
la  même  heure.  M.  d’Arsonval  traitera  de  la  chaleur  animale. 

_  M;  le  docteur  Ferdut  commencera  son  cours  public  d’accou¬ 
chements  mardi  31  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’École  prati¬ 
que,  amphithéâtre  n°  3.  Ce  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  la  même  heure,  et  sera  terminé  à  la  fin  de  mars. 

Programme  :  1°  Étude  condensée  de  la  fécondation,  de  la  gros¬ 
sesse,  de  l’accouchement,  de  la  délivrance,  des  suites  de  couches  : 
dix  leçons  ;  2°  étude  complète  des  opérations  et  des  manœuvres  : 
quatorze  leçons  ;  3“  exercices  pratiques  à  la  fin  du  cours. 


Le  Directeui-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  Typographie  Georges 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

Jt  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


a  Bauche ,  médaille  d’or  p^s 

JEauminérale  digestive, reconstituante, laplus 
heenprotoxydedefer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmami,  41,  et  principales  pharm. 


Bromure  <lc  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■l  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.)  | 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.iOICaïuphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 


]T|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

O  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  ues 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D"  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
■  les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Che2  Clin  &  C**j  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  DT  Clin* 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrho'ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘°,  21. 50. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant- 
E.  FOURNIER  et  C<=,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore 
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pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La.  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci0,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Maladies  de  poitrinè,  guérison 

par  les  Sirops  d’IIypopliospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicale. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris, 


Goudron  F  reyssin  g  e 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule .  pouvant  reproduire 
î  de  eroudron  du  — 


l’eau  de  goudron  du  — 

Codex.  (P„ 

Le  flacon  :  2  francs,  c 

»7,  rue  de  Rennes,  et _ 

toutes  les  pharmacies. 


.  41  ■ 


Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassiquc  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phla  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  Exposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phics  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lrl!  cl. ,  à  Stè-Ménehould  (Marne). 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  d’ÔR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morne  possède,  eu 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur”  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  dn  docteur  Vivien  est  ( 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  ^ 

Eviter  avec  soin,  les  j  ✓  f 

tSSe*-**"- *6  fikevy 

Exiger,  autour  du  - 
goulot  de  chaque  bou-  ]  ^ 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  dn 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morne. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Ci0, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  :  Phls,  65,  boulev.  de  Strabourg,  Paris,  et 
principales  phics.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nue  d’Eylau  (26a  année).— Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gy~~ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  de 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés); 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
inurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


O 


;  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  z  z  a ,  ferrugineuse  acidulé 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


AFFECTIONS  DI 


iS  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CltÉOSOTÉS  du  LU  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuilc  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


B 


onbons  Tostain 

_  1»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatif  es-  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 

2°  FÜMlNTS  au  BAUME  de  C0PAHU  pur. 

Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha- 
_  m  4srde  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.  Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phiel 
”  —  phic  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  F  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieilla-du-Temple,  21 ,  Paris. 


SUCROCARBONATE  DE 

[7  e  r  d  e  T  a  n  r  e  t 

L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
IVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Paris,  phi0  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
ii  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
ois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  delà  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
nucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
impidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
lipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carboriel 

AU  perchlorure  dé  fer  pur. 


Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 


à  Pans,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
"  ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,,  entre  toutes,  par  la  profondeur .  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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P„  ™ tv.  o  A  a  LAJOUX  et  GRANDVAL,  pharm., 
ommaae  profess.  à  VEcoledeméd.  de  Reims. 
AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 


Yer  solitaire 

.Guérison  certaine  par  les  GLOBULES  de 
SECRÉTAN  (ô  l'extrait  vert  éthéré  des  rhizomes 
frais  de  fougère  mâle  des  Vosges).  Le  seul  remède 
facile  à  prendre  et  à  •  digérer,  n’occasionnant  ni 
nausées,  ni  coliques,  ni  troubles  nerveux.  — 
Employé  avec  un  succès  constant  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Dépôt  :  Secrétan,  pharmacien,  37, 
avenue  Friedland.  Paris. —  Envoi  franco  avec 
brochure  explicative  contre  mandat  :  10  francs. 
Éviter  les  contrefaçons .)  Dans  toutes  les  phies. 


Elixir  cVe0pSYa«re°'  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  ’  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  PhIa,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


_  MARDI  31  JANVIER  1882. 


55e  ANNEE. 


MARDI  31  JANVIER  1882.  —  N»  13. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

L.c  prix  de  l'abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  -française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  E 


llRES 


le  prix  d 

Dur  les  Étudiants  en 
S’adresser  directeme 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix,  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necicer.  Côlotomie  lombaire 
et  côlotomie  inguinale.  —  Note  sur  un  cas  de  mélomélie.  —  Société 
de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  30  janvier  1882. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  chirur¬ 
gien  de  la  Charité,  la  lettre  suivante  : 

Paris,  29  janvier  1882. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  de  recevoir,  comme  la  plupart  de  nos  collègues 
sans  doute,  le  rapport  de  M.  Bourneville  au  Conseil  munici¬ 
pal  sur  les  dépenses  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  pour  l’année  1882.  Ce  rapport  est  suivi  d’un  projet 
d’avis  qui  n’est  autre  chose  qu’un  projet  de  main  mise  du 
Conseil  municipal  sur  les  hôpitaux.  Le  Conseil  désire  sans 
doute  obtenir  la  consécration  de  son  usurpation  dans  la 
direction  des  hôpitaux.  Si  la  communication  du  document 
qui  nous  a  été  adressé  a  pour  but  de  provoquer  nos  obser¬ 
vations,  cette  lettre  ne  manquera  pas  d’être  opportune.  Si 
c’est  un  défi  à  l’opinion  du  corps  médical,  il  me  sera  permis, 
quant  à  moi,  de  le  relever. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  dans  son  projet 
de  budget,  et  la  commission  du  Conseil  municipal  chargée  de 
donner  son  avis  et  non  de  voter  l’emploi  de  fonds,  viennent 
de  rivaliser  de  générosité  à  l’égard  du  personnel  des  hôpitaux, 
excepté  les  malades.  Je  ne  parle  pas  des  religieuses,  que 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  promis,  dit  le 
rapport,  d’expulser  de  l’hôpital  Tenon  et  de  l’hôpital  de 
Lourcine  en  mars  ou  avril  1882,  quoiqu’elles  n’aient  besoin 
ni  d’augmentation  de  vin  ni  d’augmentation  de  traitement. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  avait  déjà  élevé 
son  budget,  entre  autres  dépenses,  des  sommes  suivantes  : 


Augmentation  du  traitement  des  élèves  internes, 

—  qui  ne  la  demandaient  pas,  et  destinée  sans 

doute  à  faire  passer  le  reste — .  28.000  francs. 

Suppression  du  maigre,  et  augmentation  du  vin  et 
de  la  nourriture  des  infirmiers  et  surveillants 

laïques .  219.000  — 

Augmentation  des  gages  des  infirmiers  et  sur¬ 
veillants  laïques . . .  114.000  — 

Augmentation  du  traitement  des  cuisiniers  ...  3 . 000  — 


Les  éloges  que  reçoit  de  ce  chef  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  témoignent  qu’il  a  obéi  au  Conseil  municipal; 
mais  le  rapport  ajoute  encore  quelques  propositions  d’aug¬ 


mentation,  30,900  francs  pour  entretenir  entre  autres  un 
personnel  de  services  d’accouchements  à  peu  près  inutile  ; 
quelques  mille  francs  pour  les  écoles  d’infirmières  laïques  et 
des  musées;  5,000  francs  pour  éclairer  à  la  lumière  Jabloch- 
koff  ouEdison  un  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière. 

Pour  ce  qui  est  du  manque  de  lits  dans  les  hôpitaux  et  de 
la  situation  des  malades,  il  n’est  rien  demandé  de  nouveau  ; 
le  malade  dans  les  hôpitaux,  c’est  l’accessoire.  L’on  est,  en 
vérité,  stupéfait  de  voir  le  budget  de  l’Assistance  publique 
augmenter  de  deux  millions  dans  une  année  sans  qu’il  y  ait 
un  seul  lit  de  malade  créé  dans  nos  hôpitaux.  Il  me  suffira 
de  dire  que  depuis  un  an,  dans  mon  service,  à  la  Charité, 
j’ai  journellement  douze  à  dix- huit  malades  en  supplément, 
couchant  à  terre  on  sur  des  lits  de  sangle.  Yos  lecteurs,  mon 
cher  directeur,  partageront,  j’en  suis  sûr,  les  légitimes  appré¬ 
hensions  du  corps  médical,  qui  reste,  à  ce  qu’il  paraît,  le 
dernier  défenseur  des  intérêts  des  malades. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Armand  Desprès, 

Chirurgien  de  lTiôpital  de  la  Charité. 

P.  S.  —  Voici  un  exemple  des  tendances  actuelles.  La 
suppression  d’un  aumônier  à  la  Charité  laissait  libre  un  étage 
entier  d’un  pavillon  de  la  Charité.  Croit-on  que  l’on  ait 
songé  à  en  faire  profiter  les  malades  ?  Point  du  tout.  L’on  y 
a  logé  un  employé  dont  le  ménage  ne  réclamait  que  les  trois 
petites  pièces  qu’il  avait  auparavant.  » 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Côlotomie  lombaire  et  côlotomie  inguinale. 

Un  fait  malheureux  est  survenu  ces  jours-ci  dans  notre 
service  ;  le  malade  auquel  nous  avions  fait  la  côlotomie  lom¬ 
baire  le  12  de  ce  mois  est  mort  il  y  a  trois  jours,  dans,  la 
matinée  du  23  janvier,  c’est-à-dire  onze  jours  après  l’opéra¬ 
tion. 

Si  les  échecs,  si  les  insuccès  sont  souvent  plus  riches  en 
enseignement  que  les  faits  heureux,  cette  mort  doit  être 
pour  nous  tous,  dans  l’avenir,  une  véritable  leçon. 

Cet  homme  avait  donc  vécu  onze  jours  après  l’opération, 
jours  pendant  lesquels  il  avait  eu  une  diarrhée  continue, 
considérable  et  incessante.  Les  matières  fécales,  constam¬ 
ment  en  rapport  avec  les  téguments  de  certaines  régions, 
avaient  déterminé  à  leur  niveau  une  rougeur  dés  plus  vives 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qui,  gagnant  de  proche  en  proche,  s’était  bientôt  étendue  à 
la  plus  grande  partie  du  dos.  Le  plaie  lombaire  elle-même, 
que  nous  avions  faite  pour  l’obtention  d’un  anus  contre 
nature,  a  perdu  bientôt  ses  bonnes  apparences  ;«Ia  muqueuse 
intestinale,  au  lieu  de  rester  bien  en  place  dans  les  adhé¬ 
rences  que  nous  lui  avionscréées  par  une  bonne  suture,  a 
commencé  bientôt  à  se  déchiqueter,  à  se  détacher  et  à  fuir 
vers  lespartiesprofondes.  L’affaiblissement,  conséquence' de 
cette  diarrhée  persistante,  n’a  fait  qu’augmenter  malgré 
la  sévérité  du  régime  et  du  traitement  auquel  nous  avions 
soumis  le  malade,  tels  que  jus  de  viande,  lait,  œufs  et  viande 
crue,  diascordium,  sous-nitrate  de  bismuth  et  opiacés  à  dose 
élevée,  —  nous  avons  donné  jusqu’à  20  centigrammes 
d’extrait  tbébaïque,-  —  mais  non  toxique  cependant.  Néan¬ 
moins  la  diarrhée  a  continué  tout  aussi  abondante,  la  voix 
s’est  éteinte,  la  faiblesse  est  devenue  extrême,  et  la  mort  est 
survenue  lundi. 

L’autopsie  a  confirmé  tout  d’abord  le  diagnostic,  que  nous 
avions  porté  pendant  la  vie,  d’un  épithélioma  du  rectum, 
épitbélioma  ulcéré,  à  bords  relevés,  épaissis,  occupant  bien 
la  portion  de  l’intestin  que  nous  avions  indiquée  et  affectant 
les  adhérences  prévues. 

Mais,  en  pénétrant  dans  l’abdomen,  nous  avons  reconnu 
que  notre  opération  n’avait  pas  porté  sur  le  côlon  descen¬ 
dant  comme  nous  nous  l’étions  proposé  ;  l’anus  contre  nature 
avait  été  établi  sur  l’intestin  grêle,  vers  sa  partie  moyenne, 
intestin  dont  une  anse  avait  été  attirée,  ouverte  et  fixée  dans 
la  plaie. 

On  comprend  alors  la  persistance  de  la  diarrhée  et  le 
défaut  d’adhérences  pariétales  de  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  au  bord  de  la  plaie.  Je  dis  que  l’on  comprend  alors 
cette  diarrhée,  car  l’ouverture  pratiquée  sur  l’iléon  inter¬ 
rompt  la  digestion  intestinale,  en  raison  même  du  trouble 
apporté  dans  les  fonctions  de  cette  partie  du  tube  digestif 
tandis  qu’un  anus  contre  nature  établi  sur  le  gros  intestin 
n’a  pas  lâ  même  influence,  celui-ci  étant  un  organe  de  che¬ 
minement,  un  réservoir  provisoire.  De  plus,  l’intestin  grêle 
supporte  mal  le  voisinage  d’une  lésion,  et,  mécaniquement, 
il  est  moins  bien  disposé  pour  un  anus  contre  nature  que  le 
gros  intestin.  Enfin  sa  mobilité  dans  la  cavité  abdominale  et 
les  matières  fécales  contenues  dans  son  bout  supérieur  pro¬ 
duisent  des  tiraillements  sur  la  partie  suturée  et  tendent  à 
empêcher  toute  adhérence  aux  bords  de  la  plaie  exté¬ 
rieure. 

Depuis  un  an,  j’ai  pratiqué  trois  fois  la  côlotomie  lombaire. 
Nos  deux  premières  opérations  ont  été  couronnées  d’un  plein 
succès,  les  adhérences  de  l’intestin  à  la  plaie  se  sont  faites 
avec  la  plus  grande  facilité  et  la  plus  grande  libéralité  des 
parois  intestinales.  L’incision  avait  heureusement  porté  sur 
le  gros  intestin.  La  troisième  fois,  c’est-à-dire  dans  l’opéra¬ 
tion  que  nous  avons  pratiquée  il  y  a  quatorze  jours,  notre 
instrument  s’est  égaré  sur  le  petit  intestin,  après  d’assez 
longues  recherches.  La  conséquence  en  a  été  la  diarrhée  | 
continue,  la  tendance  de  l’intestin  à  se  détacher  et  à  tomber  i 
dans  la  cavité  abdominale;  enfin,  ce  que  je  ne  dois  pas  | 
oublier  de  signaler,  la  formation  d’un  phlegmon  d’origine  j 
stercorale  venant  aggraver  la  situation  et  terminer  la  scène,  j 

Les  renseignements  que  nous  devons  retirer  de  ces  faits  j 
sont  de  deux  ordres. 

Tout  d’abord  quelle  est  la  cause  de  ce  revers  et  de  l’in-  ! 
suffisance  opératoire?  La  côlotomie  lombaire,  contestée  par  j 
les  uns,  redoutée  par  les  autres,  a  été  fort  peu  pratiquée  en  j 
France,  et  je  me  trouve  aujourd’hui,  avec  mes  trois  opéra¬ 


tions  dans  l’espace  d’une  année,  l’un  des  chirurgiens  qui 
l’ont  le  plus  faite. 

Dans  ma  dernière  tentative,  je  comptais  sur  l’expérience 
que  j’avais  acquise  par  les  deux  opérations  précédentes, et 
un  peu  aussi  sur  mon  habitude  anatomique  comme  une 
sauvegarde  ;  il  n’en  a  rien  été.  Mais,  si  je  recherchepourquoi 
cette  opération  a  été  irrégulière,  je  reconnais  bien  vite  que 
cela  tient  d’abord  à  ce  que  l’intestin  n’était  pas  plein, 
comme  cela  est  nécessaire  lorsque  l’on  veut  pratiquer  la 
côlotomie  lombaire.  Il  faut,  en  effet,  qu’il  soit  distendu  soit 
par  des  matières  fécales,  soit  par  une  injection  suffisante 
d’eau  ordinaire,  d’eau  de  Seltz  ou  de  gaz  inoffensifs. 

Si  dans  l’avant-dernière  côlotomie,  —  celle  que  j’ai  prati¬ 
quée  sur  la  femme  qui  nous  quittait  le  jour  même  où  je  ten¬ 
tais  la  troisième,  —  j’ai  opéré  sur  un  intestin  vide,  cela  tient 
à  ce  que  les  parties  molles  ne  présentaient  qu’une  médiocre 
épaisseur  et  que  la  malade  était  maigre. 

Si,  par  contre,  j’ai  fait  cette  côlotomie  chez  l’homme  dont 
je  vous  entretiens  aujourd’hui,  dans  les  mêmes  conditions 
de  vacuité  intestinale,  cela  tient  à  une  question  assez  misé¬ 
rable.  Notre  malade  était  indécis;  moi-même,  devant  cette 
indécision,  j’étais  hésitant.  Cependant  la  guérison  que  je 
venais  d’obtenir  chez  la  femme  m’enhardissait  à  intervenir  ; 
elle-même  par  sa  guérison  avait  fini  par  séduire,  la  veille 
même,  le  pauvre  homme,  et  l’avait  engagé  à  se  faire  opérer 
le  plus  tôt  possible.  Voilà  pourquoi  je  profitai  immédiate¬ 
ment  de  son  bon  vouloir,  et  me  décidai  à  pratiquer  la  côlo¬ 
tomie  lombaire,  malgré  l’état  diarrhéique  et  la  vacuité  de 
l’intestin. 

Que  ce  revers  soit  donc,  pour  vous  comme  pour  moi,  un 
enseignement  de  ne  jamais  faire  cette  opération,  et  sous  au¬ 
cun  prétexte,  sans  vous  être  assuré  que  le  malade  est  bondé 
de  matières  fécales  ou  de  matières  liquides  ou  gazeuzes 
surajoutées. 

Second  enseignement  :  nous  avions  affaire  à  un  sujet 
assez  volumineux,  gras,  et,  lorsqu’il  fut  placé  sur  la  table, 
je  le  trouvai  dans  une  situation  médiocre,  gênante  par  son 
volume,  en  même  temps  qu’il  était  tordu  sur  lui-même,  du 
moins  quant  à  sa  région  lombaire.  Dans  ces  conditions,  les 
rapports  n’étaient  plus  normaux  entre  la  dernière  côte  et  la 
crête  iliaque  ;  de  là  des  changements  de  direction  dans  la 
marche  de  l’incision,  des  chances  d’aboutir  à  un  plan  diffé¬ 
rent  de  celui  que  je  me  proposais. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  est  malheureusement  arrivé;  la 
vacuité  de  l’intestin  et  la  torsion  de  la  région  lombaire  ont 
conduit  l’incision  dans  une  fausse  direction  et  ont  fait  tom¬ 
ber  la  pointe  de  l’instrument  dans  l’atmosphère  adipeuse  du 
rein.  Ainsi  le  premier  organe  que  nous  avons  aperçu  s’est 
trouvé  l’organe  sécréteur  de  l’urine,  et  il  nous  a  fallu  aller 
à  la  recherche  de  l’intestin,  faire  des  manœuvres  de  plus  en 
plus  mauvaises,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  découvert  une 
anse  intestinale.  L’attirant  aussitôt  au  dehors,  nous  l’avons 
fixée,  suturée  et  ouverte.  Voilà  .comment  nous  avons  opéré. 

De  ces  faits  il  résulte  donc  que,  lorsque  l’on  aura  à  faire 
désormais  une  côlotomie  lombaire,  il  faudra  :  1°  ne  la  pra¬ 
tiquer  que  dans  la  plénitude  naturelle  ou  artificielle  de  l’in¬ 
testin  ;  2°  attacher  une  grande  importance  à  donner  une 
bonne  position  au  malade,  de  telle  sorte  que  la  tête  et  le 
siège  se  trouvent  sur  un  même  axe,  afin  d’éviter  toute  tor¬ 
sion  du  corps. 

L’un  de  mes  auditeurs  a  dit  :  Pourquoi,  si,  même  en  des 
mains  expérimentées,  la  côlotomie  lombaire  est  aussi  diffi¬ 
cile,  pourquoi  n’avoir  pas  plutôt  recours  à  l’opération  beau- 
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,min  plus-*  facile  de  l’anus  contre  nature  dans  la  région 
Haaue?  Je  répondrai  à  cela  :  Oui,  la  célotomie  lombaire  est 
difficile  •  oui,  elle  est  incertaine  comme  toute  opération  à 
nraticruer  à  travers  une  grande  profondeur  de  tissus  et  au 
milieu  d’une  certaine  irrégularité  dans  la  position  relative 
du  côlon  descendant.  Mais,  pour  un  revers  sur  trois  opéra¬ 
tions,  faut-il  rejeter  une  méthode  ? 

Si  nous  descendons  dans  l’analyse  des  faits,  que  trou¬ 
ons-nous?  Tout  d’abord  L’opération  n’est  pratiquée  que 
lour  des  cas.  d’une  grande  gravité,  et,  si  l’individu  succombe 
à  l’intervention  chirurgicale,  sa  vie  en  réalité  n’est  qu  abrégée, 

la  situation  étant  déjà  fort  grave,  je  le  répète,  avant  l’opé¬ 
ration.  Si,  au  contraire,  celle-ci  réussit,  on  obtient  une 
survie  relativement  considérable. 

D’autre  part,  dans  l’opération  de  l’anus  inguinal,  on  n’est 
nas  toujours  sûr  non  plus  de  tomber  directement  sur  l’S 
iliaque,  et,  comme  l’incision  est  destinée  à  atteindre  ce  qui 
se  présente,  il  est  également  arrivé  parfois  que,  par  suite 
d’un  déplacement  de  l’S  iliaque,  on  est  tombé  sur  l’intestin 
grêle.  De  là  les  mêmes  accidents  que  chez  le  malade  qui  a 
succombé  il  y  a  trois  jours. 

De  plus,  tout  sujet  porteur  d’un  anus  contre  nature  de  la 
réo-icn  inguinale  est  mort  au  bout  de  trois  mois,  tandis  que 
la°côlotomie  lombaire  donne  une  survie  de  deux  et  même 
trois  ans.  Pareils  résultats  ne  justifient-ils  pas  cette  der¬ 
nière  opération? 

Enfin  on  a  dit  aussi  qu’il  fallait,  dans  la  statistique  de  ces 
deux  opérations,  ne  comparer  que  les  deux  affections  de 
même  nature,  c’est-à-dire  le  cancer  du  rectum,  parce  que, 
l’anus  inginal  étant  pratiqué  pour  toute  autre  cause,  les 
chiffres  devaient  être  modifiés  en  conséquence.  Ceci  est 
affaire  d’avenir.  C’est  là  un  fait  dont  on  devra  désormais 
tenir  compte  dans  l’étude  des  résultats  de  ces  deux  opéra¬ 
tions.  .  . 

Je' m’arrête  ici,  et  je  conclus  des  faits  qui  nous  sont  ensei¬ 
gnés  par  le  revers  que  je  viens  d’éprouver  et  que  j’avoue  en 
toute  franchise,  je  conclus,  dis-je,  que  notre  attention  doit 
être  surtout  appelée  sur  la  plénitude  de  l’intestin  et  la  rec¬ 
titude  de  l’incision.  Le  cas  malheureux  que  nous  enregis¬ 
trons  aujourd’hui  est  encore  néanmoins  un  argument  favo¬ 
rable  à  la  côlotomie  lombaire.  J’en  prêche  les  mérites  dans 
les  cas  où  elle  est  indiquée,  et  j’ajoute  que  nous  ne  devons 
pas  la  déserter  en  faveur  de  la  côlotomie  inguinale,  où  la 
survie  est  si  faible  relativement  à  celle  que  nous  donne  la 
côlotomie  lombaire.  Ce  que  nous  devons  faire,  et  c’est  par 
là  que  je  termine,  c’est  de  chercher  à  perfectionner  le  pro¬ 
cédé  opératoire. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  MÉLOMÉLIE  (J),.  . 

Par  le  docteur  Louis  Sentex,  de  Saint-Sever-  (Landes), 

Lauréat  de  la  Faculté 
.  et  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Il  y  a  quelque  temps,  pendant  que  je  remplissais,  dans  la 
ville  que  j’habite,  les  fonctions  de  maire,  je  reçus  chez  moi  j 
la  visite  d’un  individu  qui  venait  me  demander  l’autorisation  j 
d’exhiber,  dans  une  baraque,  sur  la  voie  publique,  un  phé¬ 
nomène  qu’il  désignait  .sous  le  nom  de  :  la  Femme  à  quatre  j 
jambes.  .  i 

Comme  les  agents  chargés  de  la  police  municipale  savaient 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  12  janvier  1882. 


que  j’étais  absolument  opposé  à  l’exhibition  de  pareils  ob¬ 
jets,  ils  avaient  refusé  toute  autorisation,  et  le  père  du  phé¬ 
nomène  en  question  venait  jusqu’à  moi,  espérant  que  je 
serais  plus  tolérant  qu’eüx-mêmes. 

Je  maintins  la  défense  d’exhibition,  et  je  croyais  en  avoir 
fini  avec  le  montreur  du  phénomène,  lorsque  bientôt  après 
je  le  vis  escorté  d’une  femme  et  d’une  petite  fille. 

La  même  autorisation  me  fut  demandée  avec  beaucoup 
d’instances,  et,  comme  je  refusais  en  m’apitoyant  sur  le  sort 
des  malheureux  livrés  ainsi  à  la  curiosité  publique,  la  petite 
fille  me  répondit  qu’elle  était  le  phénomène  et  qu’elle 
n’était  nullement  malheureuse  de  se  faire  voir,  parcequ’elle 
espérait  ainsi  ramasser  quelque  chose.  Elle  m’offrit,  en 
même  temps,'  de  me  montrer  ses  quatre  jambes,  et,  sans 
trop  attendre  ma  réponse,  elle  releva  ses  jupes,  et  je  pus 
alors  constater  ce  qui  suit  : 

Louise  L . est  née  à  P .  (Nord)  le  31  juillet  1867. 

C’est  une  enfant!  assez  intelligente,  mesurant  98  centimètres  de 
hauteur,  et  bien  constituée  en  dehors  de  la  difformité  qui  sera 
décrite  plus  bas.  "  t. 

Sa  mère  a  trente  ans  et  est  parfaitement  bien  conforjnee..slF«-  ■  -, 
roc-ée  sur  ses  ascendants,  elle  raconte  que  sa  grand’ mère  a  eu  plu¬ 
sieurs  enfants,  et  que  l’un  d’eux- est  né  avec  une  tête  de  lapin; 

«  il  se  mit  même  à  courir  dê|  qu’il  fut  né,  et  alla  se  cacher  sous 
«  le  lit.  Mais,  dit-elle*  on  s’, en  rendit  bientôt  maître*  et  on  l’é- 
«  touffa  [sic).  « 

Cette  femme  raconte,,  du  reste,  très-sérieusement  cette  in¬ 
croyable  histoire,  et:  elle  a  même  l’air  fort  heureuse  d’avoir  eu 

dans  sa  famille  des  faits  aussi  extraordinaires  ! 

Elle  avait  déjà  eu  deux  enfants  quand  naquit  la  fille  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  actuelle;  elle  en  a  eu  un  quatrième  depuis, 
et  les  deux  premiers,  ainsique  le  quatrième,  ont  été  parfaitement 
bien  conformés. 

Elle  accoucha  facilement,  dit-elle,  de  la  petite  Louise,  et,  au 
moment  de  ses  couches,  elle  n’êtàit  assistée  ni  par  un  médecin,  ni 
par  une  sage-femme  :  des  voisines  seules  se  trouvaient  auprès 

L’accouchement  eut  lieu  par  le  sommet,  et,  dès  que  1  enfant  fut 
née,  on  constata  qu’elle  portait  sur  son  ventre  un  autre  enfant 
enfermé  dans  une  poche  parfaitement  distincte  que  personne  n’osa 
percer  avant  l’arrivée  d’un  médecin. 

Depuis  ce  moment,  ce  qui  existait  alors  n’a  fait  qu’augmenter, 
et  voici  ce  que  l’on  constate  aujourd’huL 

Comme  aspect  général,  la  monstruosité  que  nous  avons  sous  les 
yeux  peut  se  résumer  ainsi  :  insertion  dë  deux  membres  inférieurs 
accessoires  au  niveau  du  pubis’.  Aussi,  les  parents  de  cette  petite 
fille  pçuvent-ils,  sans  trop  forcer  la  vérité,  inscrire  sur  la  baraque 
où  ils  font  l’exhibition  de  leur  petite  fille  le  nom  pompeux  de  : 
la  Femme  à  quatre  jambes.  Us  ne  se  contentent  pas,  par  exemple, 
de  la  désignation;  ils  ajoutent  à  cela,  pour  amorcer  le  public  des 
peintures  dans  lesquelles  la  vivacité  des  couleurs  n  a  pour  égale 
que  la  légère  ressemblance  du  tableau  avec  la  réalité. 

Voici  ce  qui  résulte  d’une  étude  complète  et  détaillée  : 

Au  niveau  du  pubis  et  des  branches  descendantes  de  l’ischion, 
spécialement  du  côté  droit,  est  implantée  une  masse  de  forme 
ronde,  molle  et  assez  volumineuse,  écartant  d’une  manière  notable 
les  cuisses  de  l’enfant.  Sur  les'parties  antéro-latérales  de  cette 
tumeur  se  retrouvent  deux  petites  saillies  d’un  tissu  foncé  ressem¬ 
blant  complètement  au  tissu  du  mamelon,  et  représentant  très- 

probablement  les  bouts  de  sein  du  second  enfant. 

Cette  masse  arrondie  représente  très-certainement  le  bassin,  car, 
si  on  la  snulôvc  en  entier,  on  retrouve  en  arriéré  un  sillon  inter¬ 
fessier  très-marqué,  à  l’extrémité  duquel  existe  une  dépression 
simulant  l’anus  et  surmontée  d’une pointe  osseuse  qui  est  bien  évi¬ 
demment  le  coccyx:,  j 

On  voit  déjà  jusqu’ici,  comme  du  reste  dans  presque  tous  les  cas 
de  mélomélie  dont  on  a  conservé  la  description,  les  surfaces  simi- 
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1  aires  des  deux  êtres  (le  complet  et  le  parasite)  se  correspondre, 
c’est-à-dire  que  la  face  antérieure  de  ce  dernier  est  tournée  en 
avant,  la  face  postérieure  en  arrière. 

De  ce  bassin  rudimentaire  partent  deux  membres  inférieurs. 

La  cuisse  droite  est  presque  aussi  volumineuse  que  les  cuisses 
normales.  La  jambe  qui  lui  fait  suite  est,  au  contraire,  complète¬ 


ment  atrophiée  ;  elle  est  üécbie  eu  avant  sur  la  cuisse  et  dirigée 
en  dehors.  Le  genou  est  tout  à  fait  ankylosé  ;  le  pied  a  cinq  orteils 
parfaitement  distincts. 

A  l’état  de  repos,  ce  membre  pend  directement  en  bas  ;  mais, 
quand  l’enfant  marche,  on  le  relève  le  long  du  côté  droit  du  corps, 
et  on  le  fixe  à  la  ceinture  avec  un  lien. 

La  cuisse  gauche  est  beaucoup  moins  volumineuse  et  beaucoup 
plus  courte  que  la  droite.  Il  en  est  de  même  de  la  jambe  qui  lui 
fait  suite;  elle  est,  en  outre,  très-fortement  fléchie  et  immédiate¬ 
ment  accolée  à  la  cuisse. 

De  plus,  le  pied  de  ce  côté  offre  ceci  de  particulier  que  le  gros  et 
le  petit  orteil  sont  profondément  divisés,  de  sorte  que  ce  pied 
semble  muni  de  sept  orteils. 

Dans  la  station  debout  et  pendant  la  marche,  cette  jambe  se 
trouve  derrière  le  membre  inférieur  gauche.  Pris  dans  son  en¬ 
semble,  le  même  parasite  de  ce  côté  est  beaucoup  moins  volumi¬ 
neux  que  celui  du  côté  opposé. 

Les  pieds  ne  sont  pas  situés  dans  l’axe  des  membres;  ils  sont 
tout  à  la  fois  varus  et  équins. 

La  peau  des  membres  surajoutés  n’a  pas  tout  à  fait  l’aspect  de 
la  peau  du  reste  du  corps;  elle  est  plus  pâle  et  amincie,  les  poils 
sont  très-développés  à  sa  surface. 

La  sensibilité,  très-obtuse  sur  les  cuisses,  est  absolumentjnulle 
à  partir  des  genoux. 

La  motricité  n’existe  dans  aucune  de  ces  parties,  et  c’est  au 
moyen  des  mains  seulement  que  l’enfant  peut  déplacer  ces  appen¬ 
dices  si  inutiles  et  si  disgracieux. 

Le  mouvement  de  déplacement|se  fait  en  totalité  au  niveau  de 
l’attache  qui  semblegêtre  simplement  fibreuse.  Il  n’existe  aucune 
espèce  de  mouvements  dans  les  points  correspondants  aux  articu¬ 
lations  coxo-fémorales  de  l’être  parasite. 

Je  me  proposais  d’examiner  de  nouveau  l’enfant,  et  de  m’assu¬ 
rer  si  des  secousses  électriques  réveilleraient  la  motricité  muscu¬ 
laire  sur  l’être  parasite  ;  mais,  au  moment  où  le  lendemain  je  me 
disposais  à  pratiquer  cet  examen,  baraque,  enfant,  parents,  tout 
avait  disparu. 

Cette  masse  parasite  repousse  en  arrière  les  organes  sexuels 
très-normalement  conformés,  et  elle  se  développe  d’une  manière 


graduelle,  suivant  en  cela  le  développement  de  l’être  sur  lequel 
elle  est  implantée. 

Il  arrivera  un  moment  où,  en  se  développant  de  plus  en  plus, 
cette  tumeur  deviendra  assez  gênante  pour  que  la  question  d’am¬ 
putation  doive  être  discutée. 

L’examen  auquel  je  me  suis  livré  me  laisse  supposer  que  cette 
question  pourra  être  résolue  affirmativement.  Il  semble,  en  effet, 
que  les  deux  êtres  sont  complètement  distincts,  et  que,  sur  le  point 
d’insertion  du  parasite  au  pubis,  on  ne  doive  absolument  trouver 
qùe  de  la  graisse  et  du  tissu  fibreûx. 

Ce.  n’est  encore  là,  du  reste,  qu’une  discussion  purement  spécu¬ 
lative,  les  parents  de  l’enfant  ne  m’ayant  nullement  paru  disposés 
à  laisser  pratiquer  une  opération,  car,  il  faut  bien  le  dire,  ils 
vivent  du  monstre  ! 

Tel  est  le  cas  que  le  hasard  m’a  permis  d’observer. 

Comme  tous  les  faits  de  même  nature,  il  semble  n’avoir, 
au  premier  abord,  qu’une  valeur  de  simple  curiosité  ;  mais 
cependant  il  est  bon  que  tous  les  faits  analogues  soient 
encore  recueillis  avec  soin  ;  car,  malgré  les  remarquables 
progrès  qui  ont  été  faits  en  tératologie  depuis  les  premières 
années  de  ce  siècle,  et  notamment  grâce  aux  travaux  d’Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  bien  des  points  restent  à  élucider. 

Il  n’entre  pas,  du  reste,  dans  mes  vues  de  me  livrer,  à 
l’occasion  du  fait  que  je  signale,  à  une  discussion,  dogma¬ 
tique.  J’ai  seulement  voulu  donner,  dans  tous  ses  détails, 
la  description  d’un  monstre  qui,  suivant  l’illustre  naturaliste 
dont  je  rappelais  tout  à  l’heure  le  nom,  doit  être  rangé  dans 
l’ordre  des  monstres  parasitaires,  famille  des  polÿméliens, 
genre  mélomèle. 
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Séance  du  28  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  CH.  richet  présente  :  f°  de  la  part  de  M.  Wiett  sa  thèse 
inaugurale  sur  l’élongation  des  nerfs;  2°  en  son  nom,  un  volume 
intitulé  :  Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs.  Ce  livre  est  le  résumé 
des  leçons  que  M.  Richet  a  faites  à  la  Faculté  de  médecine.  II  s’est 
surtout  attaché  à  l’étude  de  l’irritabilité.  Il  a  cherché  à  établir  les 
lois  suivant  lesquelles  une  fibre  musculaire,  une  cellule  nerveuse, 
un  segment  nerveux  périphérique  répondent  à  l’excitation  exté¬ 
rieure.  Il  croit  avoir  démontré  que  les  lois  sont  les  mêmes  et 
qu’on  doit  regarder  comme  très-analogues  les  vibrations  ondu¬ 
latoires  de  la  fibre  musculaire,  de  la  cellule  nerveuse  et  du  seg¬ 
ment  nerveux  périphérique. 

Altérations  histologiques  du  rein  à  la  suite  de  la  liga¬ 
ture  de  l’uretère.  —  m.  straus  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  (Sera  publié.) 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  —  m.  duret  pré¬ 
sente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  malade  mort  dans 
le  service  de  M.  Verneuil  et  qui  était  atteint  d’une  affection  car¬ 
diaque  dont  le  diagnostic  avait  présenté  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés.  Ç’était  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  était  entré  dans  le 
service  de  M.  Verneuil  pour  une  affection  variqueuse  des  membres 
inférieurs  et  des  veines  de  l’abdomen.  En  même  temps,  on  cons¬ 
tatait  chez  lui  un  souffle  cardiaque  intense  et  une  hypertrophie  du 
cœur.  Les  uns  admettaient  une  communication  entre  les  deux 
ventricules  ou  les  deux  oreillettes;  les  autres •  croyaient  à  une 
lésion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  Ce  malade  ayant 
Succombé  à  un  érysipèle  malin,  l’autopsie  a  permis  de  reconnaître 
l’existence  d’une  hypertrophie  du  cœur  droit  et  d’un  rétrécisse¬ 
ment  extrêmement  prononcé  de  l’artère  pulmonaire.  Il  n’y  avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 
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Remarques  sur  la  diffusion  des  courants  électriques.  — 

M.  onimus.  Dans  la  dernière  séance,  MM.  Brown-Séquard  et  Char¬ 
cot  sont  revenus  sur  la  question  de  la  diffusion  des  courants,  et 
jj.  Charcot  a  cité  une  expérience  faite  autrefois  par  M.  Erb  et  qu’il 
a  répétée  récemment.  Cette  expérience,  que  nous  avons  relatée 
autrefois,  consiste  à  placer  une  patte  galvanoscopique  de  gre¬ 
nouille  dans  le  crâne  ou  dans  le  rachis  et  à  électriser  les  régions 
cutanées.  A  l’ouverture  et  à  la  fermeture  du  courant,  mais  surtout 
à  la  fermeture,  presque  toujours  on  détermine  une  contraction 
chez  la  grenouille,  ce  qui  indique  évidemment  que  le  courant  a 
pénétré  jusqu’à  ces  régions  profondes.  Cette  pénétration  des  cou¬ 
rants  continus  est  même  très-manifeste  chez  l’homme  sain,  et 
nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  sur  les  phosphènes  qu’on 
détermine  en  plaçant  les  tampons  soit  le  long  de  la  colonne  verté- 
bralo,  soit  sous  le  cou.  Or  les  phosphènes  indiquent  que  le  cou¬ 
rant  est  venu  exciter  le  nerf  optique,  et  par  conséquent  avec  un 
courant  presque  insensible  et  qui  même  n’est  pas  appliqué  sur  la 
tête,  on  parvient  à  électriser  des  nerfs  crâniens. 

Nous  avons  également,  dans  des  mémoires  publiés  dès  1868, 
rapporté  des  expériences  dans  lesquelles  nous  avions  constaté 
qu’en  plaçant  les  deux  rhéoph ores  sous  un  membre  supérieur,  par 
exemple,  on  obtenait  des  courants  divisés  non-seulement  dans  le 
membre  supérieur  opposé,  mais  encore  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Donc  les  courants  de  la  pile  ont  une  diffusion  remarquable,  et 
l’on  doit  toujours  en  tenir  compte,  surtout,  comme  nous  l’avons 
fait  observer,  dans  les  expériences  sur  les  localisations  cérébrales 
où  il  est  absolument  impossible  de  localiser  les  courants  continus. 
C’est  sur  cette  propriété  que  nous  basions  une  de  nos  critiques  en 
faisant  remarquer  que,  dans  les  expériences  entreprises  sur  ce 
sujet,  on  obtenait  des  excitations  et  des  contractions  de  certains 
groupes  musculaires,  surtout  avec  les  courants  continus  et  non 
avec  les  courants  induits.  Ces  derniers,  au  contraire,  restent  loca¬ 
lisés  au  moins  d’une  façon  générale. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  important  d’insister  sur  cette  propriété 
des  courants  continus,  car  elle  paraît  en  opposition  avec  les  prin¬ 
cipes  physiques.  La  pénétration  plus  ou  moins  grande  des  cou¬ 
rants  dépend  de  la  tension,  et  ce  sont  justement  les  courants  de  la 
pile  qui  ont  moins  de  tension  que  les  courants  induits  et  que 
les  courants  statiques  qui  pénètrent  le  plus  profondément.  Cela 
tient  probablement  à  ce  que  ces  courants,  dans  l’organisme,  trou¬ 
vent  des  courants  électro-capillaires  d’une  origine  analogue  et  qui 
peut-être  viennent  s’ajouter  à  ceux  du  dehors.  En  résumé,  il  est 
utile  de  se  rappeler  qu’on  ne  peut  pas  placer  des  rhéophores  de 
courants  de  la  pile  sur  la  surface  cutanée,  sans  que  les  parties 
profondes  ne  soient  influencées. 

m.  charcot.  Les  phosphènes,  pas  plus  que  le  goût  métallique, 
ne  prouvent  que  les  courants  électriques  pénètrent  dans  l’encé¬ 
phale.  Ce  sont  des  phénomènes  périphériques. 

.  M.  laborde.  11  faut  tenir  compte  des  vaisseaux  comme  con¬ 
ducteurs  des  courants.  On  a  constaté  expérimentalement  des 
modifications  dans  les  capillaires  de  l’écorce  cérébrale. 

M.  charcot  rappelle  un  fait  constaté  par  M.  Vigouroux.  Chez 
les  hystériques complètementhémianesthésiques,  le  courantpassant 
à  travers  le  côté  sensible  éprouve  moins  de  résistance  que  le  cou¬ 
rant  passant  à  travers  le  côté  anesthésique.  Ce  phénomène  suit  les 
lois  du  transfert. 

M.  D’Arsonval.  Il  faut  bien  se  rappeler,  dans  tous  ces  faits,  que 
le  corps  humain  est  lui-même  un  électro-moteur.  Par  conséquent, 
on  peut  prendre  pour  l’effet  d’une  variation  de  résistance  ce  qui 
n’est,  que  l’effet  d’une  production  électro-motrice. 

M.  dastres  fait,  sur  le  même  sujet,  la  communication  suivante, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Marcacci. 

M.  Marcacci,  dit-il;  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé 
sur  le  bureau  de  laSociété,le  11  juin  1881,  parM.  Brown-Séquard. 
Ce  pli  renferme  la  relation  d’expériences  sur  les  centres  mo¬ 
teurs  corticaux,  expériences  entreprises  à  l’occasion  d’un  travail 
étendu  sur  les  localisations  cérébrales,  présenté  à  l’Institut  lom¬ 
bard  le  Ie*"  avril  1881.  La  question  des  localisations  avait  été  propo¬ 


sée  par  l’Institut  lombard  ;  le  mémoire  de  M.  Marcacci  a  remporté 
le  prix.  Les  conditions  du  concours  exigeaient  que  le  travail  fût 
inédit,  et  c’est  pour  cette  raison  que  l’auteur  avait  consigné  ses 
principaux  résultats  dans  le  pli  cacheté  dont  il  demande  aujourd’hui 
l’ouverture. 

Le  problème  que  l’auteur  s’est  proposé  est  le  suivant  :  Lorsque 
l’on  excite  les  centres  moteurs  corticaux  et  que  l’on  observe  des 
mouvements,  l’encéphale,  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  princi¬ 
paux  interviennent  dans  la  production  du  phénomène  du  mouve¬ 
ment.  Il  s’agit  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l’encéphale  et  ce 
qui  appartient  à  la  moelle,  et  d’apprécier  le  rôle  de  ces  deux  or¬ 
ganes. 

La  méthode  consistait  à  supprimer  l’action  du  cerveau  en  lais¬ 
sant  la  moelle  intacte,  et  à  juger  alors  des  effets  produits  par 
l’excitation  électrique  de  la  couche  corticale. 

1°  Pour  supprimer  l’activité  cérébrale,  M.  Marcacci  a*  eu  recours 
à  la  congélation.  La  boîte  crânienne  étant  ouverte,  on  pulvérisa  du 
chlorure  de  méthyle  à  la  surface  de  l’organe;  l’évaporation  du 
liquide  amène  un  refroidissement  rapide.  Lorsque  la  surface  est 
complètement  congelée,  qu’elle  est  devenue  dure  et  sonore  comme 
un  morceau  de  bois  sec,  on  pratiqué  l’excitation  de  la  zone  motrice 
avec  le  même  courant  minimum  qui  est  efficace  sur  l’organe  sain. 
L’effet  est  le  même.  Ces  mouvements  se  produisent  de  la  même 
manière. 

2°  En  second  lieu,  on  supprime  l’activité  cérébrale  eh  recourant 
à  l’emploi  gradùé  des  anesthésiques.  Lorsqu’on  opère  dans  la 
période  d’insensibilité  correspondant  à  la  suppression  des  fonc¬ 
tions  cérébrales,  l’excitation  conservé  son  efficacité.  Un  peu  plus 
tard,  lorsque  le  pouvoir  excito-réflexe  a  disparu,  c’est-à-dire 
quand  la  moelle  est  atteinte,  l’excitation  ne  produit  plus  de  mou¬ 
vements. 

3°  On  peut  encore  supprimer  le  fonctionnement  cérébral  en 
tuant  les  chiens  par  le  froid.  On  peut  arriver  à  abaisser  la  tempé¬ 
rature,  par  des  procédés  connus,  jusqu’à  22e.  Les  fonctions  céré¬ 
brales  disparaissent  d’abord.  L’excitation  des  prétendues  zones 
motrices  provoque  encore  les  mouvements  :  un  peu  après,  lorsque 
la  respiration  et  la  circulation  sont  affectées  (action  sur  lé  bulbe), 
le  phénomène  n’a  plus  lieu. 

4°  On  coupe  toutes  les  racines  rachidiennes  qui  se  rendent  à  la 
patte  postérieure,  et  l’on  excite  le  centre  moteur  correspondant. 
Le  courant  détermine  alors  le  mouvement  de  la  patte  antérieure 
qui  précédemment  restait  inerte  pour  la  même  excitation.  Dans 
cette  expérience,  la  modification  subie  par  la  moelle,  quelle  qu’en 
soit  d’ailleurs  la  nature,  a  suffi  pour  faire  varier  le  sens  du  phé¬ 
nomène. 

3°  Lorsque  l’on  rend  des  animaux  paraplégiques  par  une  décom¬ 
pression  brusque  succédant  à  une  surpression  de  sept  à  huit  atmo¬ 
sphères,  l'application  électrique  provoque  des  mouvements,  tandis 
que  la  volonté  correspondant  au  fonctionnement  libre  de  la  zone 
motrice  est  incapable  de  les  produire. 

Lorsque  l’on  rend  des  animaux  paraplégiques  par  la  congélation 
en  anneau  de  la  moelle  mise  à  nu,  le  résultat  est  le  même  et 
prouve  encore  que  l’état  physiologique  des  prétendus  centres  corti¬ 
caux  est  indifférent  à  la  production  du  phénomène. 

6e  M.  Couty  avait  déjà  montré  qu’en  liant  les  gros  vaisseaux  de 
la  tête,  c’est-à-dire  en  entravant  le  fonctionnement  cérébral  par 
ischémie  ou  anémie  totale,  l’excitation  électrique  conserve  ses 
effets.  M.  Marcacci  reproduit  l’expérience  d’unè  manière  plus  con¬ 
vaincante  en  liant  dans  le  thorax  le  tronc  brachio-céphalique  et  la 
carotide  gauche. 

L’auteur  fournit  la  contre-épreuve  de  cette  expérience.  Il  sup¬ 
prime  la  circulation  cérébrale,  de  manière  que  les  substances 
injectées  dans  les  vaisseaux  ne  puissent  se  diffuser  dans  les  organes 
céphaliques.  Aussitôt,  pendant  que  l’excitation  des  zones  motrices 
a  encore  ses  effets  connus,  il  injecte  du  chloral  dans  les  veines. 
L’action  du  chloral  porte  alors  sur  la  moelle  isolément.  On  voit, 
dans  ce  cas,  l’excitation,  tout  à  l’heure  efficace,  n’avoir  plus  d’effet. 

Ces  expériences  out  été  faites  dans  le  laboratoire  de  la  Sorbonne, 
sous  la  direction  de  M.  Dastres,  suppléant  de  M.  Paul  Bert.  Elles 


102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


montrent  que  l’intégrifé  de  la.  moelle  est  indispensable  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  moteurs  déterminés  par  l’excitation  des 
centres  corticaux,  tandis  que  l’intégrité  physiologique  de  ces  cen¬ 
tres  eux-mêmes  n’est  pas  nécessaire. 

70  Ênfln,  l’auteur  a  exécuté  des  expériences  du  même  genre  et 
conduisant  aux  mêmes  conclusions .  sur,  les  animaux  nouveau-nes 
et  sur  des  fœtus: 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujarotn-Beaumetz. 

CORRESPONDANCE 

Alimentation  artificielle  des  phthisiques.  -  M.  krisha- 
ber  adresse  une  note  relative  au  cas  communiqué  dans  1  avant- 
dernière  séance  par  M.  Desnos  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du 
27  décembre  1881).  Suivant  lui,  chez  le  malade  de  M.  Desnos,  la 
sonde  a  été  introduite  dans  le  larynx  et  non  dans  1  œsophage  Les 
voies  respiratoires  peuvent  tolérer  ces  sondes  avec  une  parfaite 
indifférence.  M.  Krishaber  a  fait  un  grand  nombre  de  fois  le  cathè- 
térisme  du  larynx;  la  voix  n’est  pas  abolie,  mais  seulement  altei  ce 
Pour  être  bien  sûr  de  pénétrer  dans  l’œsophage,  il  f®at. 
le  doigt  dans  le  pharynx  et  guider  la  sonde  sur  ce  doigt.  M.  n- 

shaber  est  très-partisan  de  l’alimentation  artificielle  chez  lesph.hi- 

811 ÏTdesnos  maintient  l’explication  qu’il  a  donnée  pour  son  cas 
c’est-à-dire  le  reflux  du  liquide  dû  à  un  spasme  œsophagien  et 
ayant  pénétré  dans  les  voies  respiratoires  ;  il  est  bien  certain  que 
ce  n’est  pas  la  sonde  qui  y  a  été  introduite,  bien  que  M.  Krishaber 
affirme  que  l’introduction  de  cette  sonde  puisse  avoir  lieu  dans  le 
larynx  sans  déterminer  d’aphonie  m  de  suffocation.  Quant  au  pi  - 
cédé  préconisé  par  M.  Krishaber  pour  faciliter  1  introduction  de 
la  sonde  dans  l’œsophage,  il  est  loin  d’être  facilement  applicable 

dMS  GOUGUENHEIM.  La  lettre  de  M.  Krishaber  contient  quel¬ 
ques  assertions  qui  méritent  d’être  combattues. 

lo  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  présenté  comme  pouvant 
donner  lieu  à  de  grandes  difficultés  ;  il  serait  pénible  de  se 
tromper  de  lieu,  et  d’introduire  la  sonde  dans  le  larynx,  et  il  serait 

nécessaire,  pour  éviter  ces  difficultés,  de  recourir  au  toucher.de 

l’épiglotte  comme  point  de  repère.  .  „no 

Je  répondrai  que  le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  si  faefluque 
cette  exploration  est  pratiquée  avec  succès  par  tous  les  médecins, 

et^onteairement  à  ce^qui  se  passe  pour  le  calflétérisme  u  Urynx, 

où  l’écueil  est  l’introduction  dans  l’œsophage,  ici  1  entrée  dans 

larynx  serait  absolument  exceptionnelle.  ,  , 

2„  11  est  facile  de  distinguer  l’introducüon  dans  1  œsophage  de 
l’entrée  dans  le  larynx  d’un  instrument  explorateur  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas  on  perçoit  une  constnction  ;  dans  le  deuxième  cas  1 
tournent  explorateur  touche  dans  le  vide,  et  ceux  qui  ont  manié 

ces  instruments  ne  peuvent  ignorer  la  sensation  à  laquelle  je  ms 

allusion  :  il  est  vrai  que  cette  sensation  disparaît  vite  en  raison  de 

la  rapidité  avec  laquelle  le  spasme  se  produit. 

30  si  l’introduction  d’un  instrument,  d’une  sonde  ou  d  importe^ 
médicament  dans  l’entrée  du  larynx  est  à  peu  près  innocente,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  séjour  prolongé  meme  vmg  ou 
trente  secondes,  n’en  détermine  pas  moins  très-rapidement  de 
l’angoisse,  de  la  dyspnée,  et  ce  séjour  dans  l’intérieur  du  larynx 
ne  pourrait  se  continuer  plus  longtemps  sans  danger. 

40  Quant  à  l’introduction  d’un  liquide  dans  les  voies  aériennes, 
elle  est  innocente  le  plus  souvent,  c’est  vrai  mais.il 
ble  de  dire  que  l’introduction  de  tous  les  liquides  soit  aussi  indif¬ 
férente.  La  physiologie  et  la  clinique  nous  l’ont  appris  depuis 

ÎOn5f' ^.maniement  des  instruments  dans  l’intérieur  du  larynx 


n’est  presque  jamais  suivi  d’accidents,  mais  le  fait  peut  n  être  pas 

constant..  . 

M.  rendu  demande'  de  quelle  longueur  la  sonde  avait  pénétré 
chez,  le  malade  de  M.  Desnos., 

M.  Desnos.  La  sonde  avait  pénétré  jusqu’à  Kindex,  indiquant  la 
partie  du  tube  introduite  dans  l’œsophage. 

M.  rendu.  Cela  juge  la  question.  Il  faut  ajouter  qu  il  est  bien 
plus  facile  d’entrer  dans  l’œsophage  que  dans  le  larynx. 

M.  FÉRÉOL.  Il  y  a  une  grande  différence  à  faire  entre  l’intro¬ 
duction  d’un  liquide  faite  directement  dans  le  larynx  ou  le  reflux 
d’aliments  mêlés  à  du  suc  gastrique,  ces  derniers  étant  bien  plus 
nuisibles  pour  les  voies  respiratoires  et  pouvant  bien  plus  aisément 
déterminer  une  pneumonie  infectieuse.  C’est  là,  je  crois,  ce  qui 
aura  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Desnos. 

M.  DESNOS.  Pour  moi,  ce  reflux  a  été  causé  par  un  spasme  de 
l’œsophage. 

M.  DELASIAUVE.  Chez  les  aliénés,  il  serait  extrêmement  difficile 
de  mettre  le  doigt  dans  la  bouche  pour  faciliter  l’introduction  de 
la  sonde  dans  l’œsophage.  Dans  bien;  des  cas  on  risquerait  de  se 
faire  couper  le  doigt. 

M.  du jardin-beaumetz  croit  impossible  de  faire  pénétrer 
dans  le  larynx  le  tube  mou;  d’un  centimètre  de  diamètre  dont  on 
se  sert  pour  le  gavage  des  phthisiques. 


Un  cas  de  rage  humaine  traité  par  le  hoang-nan.  — 

M.  gingeot  fait  sur  ce  sujet  une  communication  qu’il  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  y  a  lieu,  dit-il,  de  chercher  par  des  études  cliniques  à  véri¬ 
fier  l’opinion  accréditée  au  Tong-King  sur  l’utilité  du  hoang-nan 
contre  la  rage . 

2°  La  pratique  orientale,  qui  consiste  à  faire  prendre  le  médica¬ 
ment  par  la  bouche,  doit  être  rejetée,  d’abord  à  raison  de  la 
dysphagie,  ensuite  à  cause  de  l’éventualité  des  vomissements. 

30  Le  meilleur  mode  d’administration  paraît  devoir  être  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’une  solution  aqueuse  au  dixième  d’un  extrait 
alcoolique  ou  acéto -alcoolique  de  hoang-nan,  chaque  centimètre 
cube  de  cette  solution  représentant  probablement,  sous  le  rapport 
de  l’activité,  environ;  trois  des  pilules  dont  les  Tonquinois  font 
usage,  .  ,  ,  ,  , 

40  Les  injections  seraient  pratiquées  itérativement  à  de  courts 
intervalles,  de  la  même  façon  qu’on  ferait  prendre  des  pilules,  si 
l’on  suivait  le  procédé  d’Orient. 

5°  La  dose  maxima  ne  pouvant  être  indiquée  d  avance,  on  ne 
suspendrait  définitivement  les  injections  qu’après  avoir  produit 
les  phénomènes  d’intolérance  .dont  l’apparition  coïncide,  paraît-il, 
avec  les  effets  thérapeutiques  attendus. 

ri.  dujardin-beaurietz  a  eu  à  traiter  cette  question  de  la 
rage  au  conseil  d’hygiène.  Comme  le  dit  M.  Gingeot,  la  voie  sto¬ 
macale  est  mauvaise;  la  seule  bonne  est  la  voie  hypodermique.  La 
fausse  ângusture  donne  une  composition  identique  à.  celle  du 
hoang-nan,  comme  analyse  et  structure  végétale. 

Vingt-huit  hommes  et  femmes  sont  morts  de  la  rage  en  1881. 
Tous  les  essais  qui  ont  été  tentés  sont  restés  sans  résultat.  M.  Pas¬ 
teur  réclame  le  système  des  étuves  employé  en  Russie.  Un  homme 
est  mordu  par  un  chien  enragé  ;  il  se  présente  au  hammam,  qui 
refuse  de  le  recevoir  ;  M.  Pasteur  intervient,  mais  l’homme  est 
mort  dans  l’intervalle.  ,  ■; 

Les  individus  mordus  à  travers  leurs  vêtements  sont  générale¬ 
ment  à  l’abri  des  accidents  ;  ceux,  au  contraire,  qui  sont  mordus 
sur  les  parties  découvertes,  succombent  presque  toujours  à  la 
ra"e  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  assez  curieux  :  trois 
membres  d’une  même  famille  sont  mordus  par  leur  chien,  qui  se 
sauve  ensuite  de  la  maison.  Le  lendemain  matin,  ils  apprennent 
officiellement  que  ce  chien  était  enragé.  On  comprend  aisément 
leurs  inquiétudes.  Appelé  auprès  d’eux,  je  les  soumets  à  un  traite¬ 
ment  par  l’ail  et  les  bains  de  vapeur,  sans- cependant  beaucoup 
:  compter  sur  les  effets  de  ce  traitement.  Néanmoins  voilà  six 
!  mois  passés,  et  aucun  d’eux  n’a  encore  rien  eu. 

!  Malheureusement,  dans  tous  les  cas  où  la  rage  est  déclarée,  U 
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n’a  pas  été  possible  jusqu’ici  d’obtenir  un  seul  cas  de  guérison. 
Les  expériences  faites  sur  les  chiens,  à  Alfort,  avec  la  vulviline, 
ont  montré  que  cette  substance  empêchait  les. manifestations  delà 
ran-e,  mais  non  la  mort;  les  animaux  meurent  seulement  dans  une 
sorte  de  somnolence,  sans  phénomènes  d’accès  de  rage.  L'expéri¬ 
mentation  sur  le  lapin  est  très-difficile  et  très- complexe,  parce  que 
le  lapin,  à  la  suite  d’une  inoculation  rabique,  peut  mourir  en 
quarante-huit  heures  de  cette  maladie  du  sang  découverte  par 
M.  Pasteur,  ou  de  la  pastorine,  en  cinq  jours  de  septicémie,  ou  en 
dix  ou  quinze  jours  de  la  rage.  C’est  sur  le  chien  qu’il  faut  faire 
des  expériences.  Aujourd’hui  M.  Pasteur  détermine  la  rage  en 
introduisant  dans  les  méninges  de  l’animal  en  expérimentation 
des  parcelles  du  système  nerveux  d’un  chien  enragé.  Toutes  les 
expérimentations  thérapeutiques  faites  sur  l’homme  sont  restées 
jusqu’ici  sans  résultat.  Un  de  nos  collègues  a  eu  la  bonne  idée  de 
recourir  au  .tube -Faucher  pour  faire  boire  les  hydrophobes. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  25  janvier  1882,  M.  Hodout,  médecin,  de  i 
première  classe  de  la  marine,  scété  nommé  chevalier  de  la  légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  26  janvier  1882,  M.  le  docteur 
Renault,  adjoint  au  maire  de  Cherbourg,  est  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  24  janvier. 1882,  M.  les  doc¬ 
teurs  Gariel,  Gavarret,  de  Saint-Germain,  Javal,  Onimus,  Panas, 
Maurice  Perrin,  Riant,  Trélat  et  Worms  sont  nommés  membres  de 
la  commission  de  l’hygiène  des  écoles  .près  le  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  janvier  1882,  la  chaire 
d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  28  janvier  1882,  M.  le  doc¬ 
teur  Schils,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Yon 
(Seine-Inférieure),  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Gallo- 
pain,  appelé  aux  fonctions  de  directeur-médecin  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Rodez. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoneer  la  mort  de  M.  le  docteur 
.Henry  Eloquet,  maire  de. Custines  (Meurthe-et-Moselle),  décédé 
subitement  le  19  janvier,  à  peine  âgé  de  '37  ans. 

—  Nous  souhaitons  succès  et  longue  vie  à  l’Hygiène  pratique , 
dont  nous  recevons  le  premier  numéro.  Ce  journal  hebdomadaire 
(à  5  centimes  le  numéro)  s’est  donné  pour  mission  de  faire.péné- 
trer  les  progrès  de 'la  science  moderne  dans  toutes  les  classes  so¬ 
ciales,  et  plus  particulièrement  dans  les  classes  laborieuses. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souiid. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12327. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Ungrand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
a  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  .pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une,  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

■phosphure  de  Zinc  (TE‘ 


_L  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  — 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  — 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,1  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaci 


AFFECTIONS  utérines,  chlorose, anémie,  etc. 

Liqueur  de  La  p  r  a  de 

à  l’allinminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Capsules  Mathey- Caylus 

Ji  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,.  e‘ 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
ktaii  ":  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Qirop  Balsamo- diurétique 

t3  (à  l’extrait  de  Bûcha) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urint 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  v - , 

f Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravellè 
rique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’esti  le  phosphate  de  chaux  à-son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1'5. 


Tarage  es  baiSamiques  Balmelle 

I  /  (BAUME  -DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 
Préparation  tonique  et  auticatarrhaie 

prescrite  avec  le  i  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blènnorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  fs  Poissonière,  et  princip.  pharm1'5. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
euillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

_ ématosine  est  la  matière  organique  la  plus 

riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable, 
miin  -'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et>  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  sedissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  Kémo- 
glohine  et- -enrichit  toute  .la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  3.  THOMAS 

pharmacien  de  l"  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

"*  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . . 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodium.  . 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre, 
Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . .  . 
Chlorure  de  sodium, 
Matières  organiques. 


sesqui-oxyde  de  fer 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune - 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr~ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  f Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Yin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  «mliAlm- 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


i  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  loic  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl.,'fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Salicol  Dusaule  (TAISr )  • 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment, Ipour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
le  flacl  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosrbdon,  r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE’ 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  [Vin  de  Palerme 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,' les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - » 

faub.  St-Denis,  90,  Paris, 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux  du 

doctenr  PAPIEEAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  • 
e  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.  — Dose  :  4 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


car  il  couueiiL  ai, eu  ue  xuruiiie  ju. 

■piiathèseurique.  Pili 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM 


\T in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

’h. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois.Parii 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritii  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  M  s»  et  2sr  de  poudre. 
Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Tin  s  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  86r  de 
viande  et  0sr,25  -phosphate de  chaux;  en  tablettes 
contenant  208»  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharm™* 


TjVlepf 

LLf  Lesirt 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pbarmacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_lestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
cinales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

-* — ^  AU  per chlorure  de  fer  pur. 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


V- 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
—  -  -*u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Bandages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussiavecle  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  francojd’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thode’Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 
Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel; 
M.  Collin  et  C‘°,  6,  rue  de  l’École-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Ci»,  23,  place  Vendôme. 

i-.'ÏSS.  V“cC"  MjJùJû 

bandage.  ï 

Se  défier  des  contrefaçons.  (] 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

i  irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

I  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  futr, 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  '/VS 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

^ Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  Ml 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ail  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lû  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Clinique.  Des  soins 
à  donner  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  —  Hôpital  Necker. 
Del’anasarque  de  cause  nerveuse.  —  Hôtel-Dieu  de  -  Marseille,  Les 
phthisies  latentes  et  larvées.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Tillaux  est  un  vrai  charmeur.  Quels  que  soient  les 
détails  techniques  relatifs  à  l’anatomie  ou  au  manuel  opéra¬ 
toire  qu’il  introduise  dans  le  récit  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale,  il  sait  fixer  mieux  que  personne  l’attention  parfois  si 
fugace  de  l’auditoire  académique,  et  on  se  plaît  à  l’écouter. 

La  communication  qu’il  a  faite  cette  fois  sur  une  résection 
du  nerf  spinal  dans  un  cas  de  spasme  fonctionnel  des  mus¬ 
cles  du  cou  ne  demande  aucun  commentaire.  Nos  lecteurs  j 
là  trouveront  reproduite  plus  loin. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaul. 

Des  soins  à.  donner  pendant  le  travail  de  l’accouchement  (1) 
II 

Je  vous  ai  dit  dans  la  dernière  leçon  quels  étaient  les 
instruments  qu’il  était  nécessaire,  pour  l’accoucheur,  d’avoir 
auprès  de  lui  en  cas  de  nécessité.  J’y  ajouterai  :  1°  une  lan¬ 
cette,  afin  de  parer  à  une  attaque  d’éclampsie,  bien  qu’au- 
jourd’hui  l’on  saigne  si  rarement  que  la  plupart  des  méde¬ 
cins  n’ont  plus  de  lancettes  sur  eux;  2°  une  sonde  de  femme 
pour  le  cas  où  il  surviendrait  de  la  rétention  d’urine  pen¬ 
dant  le  travail  ;  3°  comme  médicament,  du  seigle  ergoté  frais 
et  bien  préparé,  je  devrais  dire,  à  l’exemple  de  Gubler,  qui 
ne  me  pardonnerait  pas  le  mot  s’il  vivait  encore,  de  l’ergot 
de  seigle;  4°  enfin  de  l’eau  chaude  et  de  l’eau  froide, 
ainsi  qu’une  petite  baignoire.  Mais  tous  ces  différents  objets, 
instruments  et  autres,  doivent  être  soustraits  à  la  vue  de  la 
femme  qu’ils  pourraient  épouvanter  ou  seulement  même 
impressionner  péniblement. 

En  vous  faisant  cette  énumération,  j’entends  vous  parler 
de  la  pratique  civile  et  non  de  l’hôpital,  où  vous  n’avez  pas 
à  vous  préoccuper  de  tous  ces  petits  détails. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  janvier  1882. 


Il  vous  faut  aussi,  dès  votre  arrivée  auprès  de  la  femme, 
choisir  autant  que  possible,  comme  chambre  où  elle  accou¬ 
chera,  une  pièce  large,  convenablement  aérée,  bien  exposée, 
c’est-à-dire  l’hiver  au  midi,  l’été  plutôt  au  nord,  en  vue  de 
la  température. 

Il  faut  vous  assurer  d’un  lit  convenable,  veiller  à  ce 
que  la  femme  n’ait  auprès  d’elle  que  des  personnes  qui  lui 
soient  agréables.  Les  femmes  vous  le  diront  elles-mêmes 
bien  souvent,  et  vous  prieront  surtout  d’éloigner  leur  belle- 
mère  qui  leur  est  le  plus  souvent,  à  ce  moment,  l’être  le  plus 
antipathique.  Elles  renverront  quelquefois  aussi  de  leur 
chambre  le  mari,  auquel  elles  craignent  de  déplaire  dans 
l’avenir  par  le  tableau  des  évènements  qui  vont  se  passer. 
Généralement,  une  ou  deux  personnes  autour  d’elles,  telles 
i  que  leur  mère  et  la  garde,  seules  leur  conviendront  dans  les 
1  derniers  moments.  Aussi,  ce  qu’il  vous  faut  surtout  enpareille  1 
occurrence,  c’est  du  tact. 

Maintenant,  une  autre  question  se  présente.  Pendant  le 
travail,  comment  la  femme  doit-elle  être  vêtue?  Il  en  est 
qui  veulent,  jusqu’au  dernier  moment  rester  complètement 
habillées  et  conserver  leur  corset,  deux  ou  trois  jupons, 
même  la  robe  étroite  en  fourreau  de  parapluie,  si  à  la  mode: 
aujourd’hui.  Vous  leur  ferez  comprendre  qu’avant  tout  il 
faut  qu’elles  soient  à  leur  aise,  un  peignoir,  une  chemise, 
un  jupon  assez  large  pour  s’en  débarrasser  facilement. 

Quant  au  lit,  autrefois  le  médecin  de  campagne,  —  je  parle 
de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci, 
—  le  médecin  mandé  pour  un  accouchement  s"en  allait  por¬ 
tant  sur  la  croupe  de  son  cheval  le  lit  de  misère,  comme  on 
l’appelait.  Vous  en  trouverez  la  description  et  la  gravure  dans 
quelques  vieux  ouvrages. 

Un  peu  plus  tard,  on  avait  dans  les  maisons  un  lit  consa¬ 
cré  à  l’accouchement;  c’était  un  lit  de  sangle,  lequel  a  été 
détrôné  depuis  par  le  lit  de  fer,  qui  ne  le  vaut  certainement 
pas  à  cause  du  dossier  des  pieds,  dont  la  présence  ne  peut 
que  gêner  l’opérateur.  Du  reste,  un  lit  spécial  est-il  bien 
nécessaire?  Pendant  longtemps  je  me  suis  servi  d’un  lit  de  fer 
avec  un  seul  matelas,  le  tout  de  la  hauteur  d’une  table  et 
non  pas  plus  bas,  ce  qui  serait  détestable.  Puis,  l’accouche¬ 
ment  terminé,  je  transportais  la  femme  dans  son  lit  ordi¬ 
naire.  Mais  j’ai  reconnu  des  inconvénients  à  ce  transborde¬ 
ment,  voire  même  des  dangers  ;  c’est  ainsi  que  parfois  il  a 
donné  lieu  à  des  hémorrhagies,  par  suite  des  mouvements 
auxquels  la  femme  est  forcément  soumise  ;  il  se  produit  aussi 
quelquefois  d’autres  accidents,  dus  à  la  différence  de  tem¬ 
pérature. 
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Aussi  maintenant  j’opère  la  femme  sur  le  lit  même  où 
elle  restera  après  l'accouchement,  d’autant  plus  que  ce  lit, 
par  sa  largeur  ordinaire  pour  deux  personnes,  simule 
à  la  rigueur  deux  lits,  et  il  suffît  alors  de  repousser  la 
malade  d’un  bord  du  lit  à  l’autre  pour  nettoyer  la  partie, 
souillée. 

Déplus,  le  lit,  pourvu  de  deux  matelas,  dont  l’un,  replié  en 
deux  pour  servir  de  dossier  à  la  femme,  sera  placé  en  travers 
et  au  tiers  du  premier  matelas,  ce  lit  sera  recouvert,  afin 
d’éviter  de  tacher  le  lit,  d’une  toile  cirée  ou  d’un  tissu  de 
caoutchouc.  Chez  les  gens  à  qui  leur  position  de  fortune  ne 
permettrait  pas  d’avoir  cela,  rappelez-vous  qu’avec  une 
vingtaine  de  grands  journaux  imbriqués  les  uns  sur  les  autres 
et  formant  cinq  ou  six  épaisseurs,  vous  atteindrez  le  même 
but.  Enfin  par-dessus  le  tout  vous  faites  placer  un  grand 
drap  ou  une  alèze.  Ceci  est  pour  la  garniture  du  lit  post 
partum,  tandis  que  sur  le  bord  du  lit  vous  ferez  placer  une 
garniture  mobile  faite  dans  les  mêmes  conditions. 

C’est  ainsi  que,  l’accouchement  terminé,  il  vous  suffit 
d’enlever  la  garnitureprovisoirepour  que  la  femme,  repoussée 
sur  la  seconde  partie  du  lit,  se  trouve  placée  dans  un  milieu 
frais  et  propre. 

Cela  dit  sur  les  préparatifs  de  l’accouchement,  qui  sont  loin 
d’être  inutiles  à  bien  connaître,  il  s’agit  de  déterminer  la 
position  à  faire  prendre  à  la  femme,  attitude  qui  varie  selon 
la  période  plus  ou  moins  avancée  du  travail  et  aussi  selon  la 
volonté  de  la  femme,  qui  ne  veut  pas  toujours  céder  aux  con¬ 
seils  de  son  accoucheur.  Ainsi,  vous  avez  des  femmes  qui,  à 
chaque  douleur,  courent  à  travers  leur  chambre  et  ne  veu¬ 
lent  s’asseoir  que  la  douleur  passée  ;  il  en  est  d’autres,  au 
contraire,  qui  ne  veulent  pas  quitter  leur  lit. 

S’il  n’existe  pas  d’indications  spéciales,  laissez-les  faire  à 
leur  guise.  Mais  quelquefois  il  est  nécessaire  soit  de  les  faire 
coucher,  soit  de  les  faire  marcher.  Le  lit  sera  surtout  recom¬ 
mandé  si  les  membranes  ont  été  rompues  prématurément, 
autrement  la  position  verticale  tendrait  à  prolonger  l’écou¬ 
lement  des  eaux.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où,  par 
suite  de  l’insertion  vicieuse  du  placenta,  il  y  aurait  des 
hémorrhagies. 

Au  contraire,  lorsque  le  travail  languit,  que  les  douleurs 
s,ont  faibles  et  ne  se  reproduisent  qu’à  de  longs  intervalles, 
vous  engagerez  la- femme  à  marcher,  afin  d’activer  les  dou¬ 
leurs. 

Mais  il  arrive  bientôt  un  moment  où,  de  toute  nécessité,  il 
faut  que  la  femme  soit  couchée  :  c’est  lorsque  le  travail  est 
assez  avancé,  que  la  tête  de  l’enfant  presse  sur  le  périnée, 
car  il  suffit  alors  parfois  d’une  seule  et  dernière  contraction 
pour  que  l’accouchement  se  produise. 

L’alimentation  de  la  femme  pendant  le  travail  doit  aussi 
être  l’objet  de  quelques  conseils.  Elle  dépend  de  la  femme 
et  du  degré  auquel  le  travail  est  parvenu.  Au  début,  si  elle 
a  faim,  qu’elle  mange  comme  d’habitude,  bien  qu’il  arrive 
souvent  qu’elle  digère  moins  facilement.  Un  peu  plus  tard, 
alors  qu’il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  que  quelques  heures  à 
attendre  pour  que  l’accouchement  se  fasse,  conseillez  à  la 
femme  de  manger  peu,  de  se  contenter  de  bouillon,  ou  d’un 
potage,  ou  d’un  peu  de  thé. 

Quant  à  la  rupture  des  membranes,  elle  se  fait  générale¬ 
ment  toute  seule.  Cependant,  lorsque  la  dilatation  du  col  de 
l’utérus  est  complète,  que  les  douleurs  se  font  normalement 
sans  que  la  rupture  se  produise,  enfin  si  tout  est  normal  et 
que  l’enfant  se  présente  bien,  rompez  les  membranes  afin 
d’accélérer  le  travail. 


Vous  les  romprez  aussi,  mais  plus  tôt  encore*  lorsque  les 
contractions  utérines  ne  sont  pas  franches,  ni  suffisamment 
accentuées,  et  que  la  tête  se  présente  bien,  que  la  femme  est 
en  travail  depuis  douze  ou  quinze  heures. 

Mais  me  les  rompez  jamais  à  tort  et  à  travers,  sous  pré¬ 
texte  d’en  terminer  plus  vite,  sans  vous  être  bien  assuré  des 
conditions  où  vous  pouvez  intervenir. 

A  la  fin  du  travail,  vous  avez  surtout  à  porter  votre  atten¬ 
tion  à  préserver  la  femme  de  toute  déchirure  des  organes 
génitaux  externes  et  surtout  du  périnée.  Cela  dépend  de  vous 
dans  la  plus  grande  majorité  des  cas.  Pour  cela  faire,  on 
vous  dit:  Soutenez  avec  la  main  le  périnée  pour  lui  donner 
une  force  de  résistance  plus  grande. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  je  l’ai  dit,  cette  méthode 
est  .dangereuse  et  inutile,  parce  que  la  main  n’empêche  pas 
le  périnée  de  se  distendre  et  de  se  déchirer.  Les  périnées 
qui  se  déchirent  sont  ceux  qui,  sous  un  effort  violent,  se 
trouvent  franchis  rapidement  et  où  tout  passe  d’un  seul 
coup.  Alors,  vous  avez  des  déchirures  plus  ou  moins  longues, 
de  1  centimètre  pour  les  plus  petites,  pouvant  atteindre 
pour  les  plus  grandes  jusqu’à  l’anus.  Ces  dernières  devien¬ 
nent  alors  des  lésions  très-graves.  Au  contraire,  le  sphincter 
et  le  pourtour  de  l’anus  ne  sont-ils  pas  atteints,  la  plaie  sera 
généralement  sans  gravité  et  guérira  seule  sans  opération. 
C’est  au  point  qu’aujour d’hui  j’attends  que  les  suites  des 
couches,  soient  complètement  terminées  pour,  si  par  hasard 
la  déchirure  n’est  pas  cicatrisée,  voir  s’il  est  nécessaire  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  déchirure  doit  être  évitée  le  plus 
possible,  et  pour  cela  il  faut  imiter  la  nature.  En  effet,  nor¬ 
malement,  le  travail  du  passage  ;à  travers  la  vulve  dure  de 
deux  à  cinq  heures,  la  tête  poussée  commence  à  apparaître, 
puis  la  douleur  utérine  s’arrête  et  la  tête  rentre.  Nouvelle 
contraction,  nouvelle  poussée  un  peu  plus  forte,  et  ainsi  de 
suite  pendant  plusieurs  heures.  Pendant  ce  temps,  le  péri¬ 
née  se  dilate  progressivement,  le  plancher  du  bassin 
s’amincit,  et  les  oscillations  de  va-et-vient  de  la  tête  durent 
jusqu’au  moment  où  celle-ci  ne  rentre  plus,  le  périnée  alors 
reste  distendu.  C’est  là  l’instant  dangereux  pour  lui,  instant 
qu’il  s’agit  de  surveiller  avec  soin,  en  recommandant  à  la 
femme  de  modérer  ses  efforts  d’expulsion  sous  peine  d’acci¬ 
dents,  et,  il  faut  bien  le  lui  dire  aussi,  sous  peine  de  rester 
plus  tard  avec  un  vagin  large.  Or,  toute  femme  ayant  la 
prétention  d’être  et  de  vouloir  rester  étroite,  si  multipare 
qu’elle  ait  été,  ce  mot  de  «  largeur  »  aura  à  lui  seul  beau¬ 
coup  plus  d’effet  que  tous  les  conseils  que  vous  lui  donnerez 
si  vous  ne  lui  parlez  que  de  déchirure. 

Il  faut  donc  laisser  au  périnée  le  temps  de  se  dilater  en 
appliquant  les  doigts  contre  la  tête  de  l’enfant  pour  la 
défendre  d’une  poussée  brusque,  et  attendre  patiemment  que 
l’ouverture  se  soit  peu  à  peu  agrandie  suffisamment;  alors, 
s’il'  y  a  déchirure,  vous  n’aurez  réellement  plus  qu’une 
petite  éraillure  insignifiante. 

Il  en  est  de  même’  pour  les  épaules  que  pour  la  tête,  et 
celles-là  demandent  encore  à  être  surveillées  avec  attention 
pour  éviter  la  lésion  du  périnée. 

C’est  ainsi  que  je  suis  toujours  parvenu  à  éviter  ces 
grandes  déchirures,  dont  j’ai  eu  à  peine  trois  ou  quatfe  faits 
dans  ma  carrière  d’accoucheur;  encore,  sur  ce  nombre,  la 
moitié  ont-ils  guéri  spontanément. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

De  l’anasarque  de  cause  nerveuse. 

Nous  avons  à  la  salle  Sainte-Adélaïde,  aux  numéros  5,  14 
n  trois  malades  qui  présentent  cela  de  commun  que 
f  ,ites  trois  ont  un  œdème  plus  ou  moins  considérable, 
°ais  généralisé  et  méritant  réellement  le  nom  d’anasarque, 
Üt'aue  de  plus  cet  œdème  n’est  pas  constant. 

T  ’œdème  est  ordinairement  un  phénomène  d’une  valeur 
idérable  au  p0int  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic 

maladies.  Chez  les  femmes  enceintes/comme  le  n»  22, 

1  est  ordinairement  le  signe  d’une  néphrite  albumineuse 
qui  peut  être  d’une  très-grande  gravité  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  1  ,  ,  O  H 

Lorsqu’il  s’accompagne,  comme  chez  la  malade  du  n  5, 
de  palpitations,  d’oppression,  qu’il  existe  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et'aux  paupières,  il  caractérise  le  plus  souvent  quel¬ 
que  affection  organique  du  cœur.  Enfin,  lorsqu’il  se  ren¬ 
contre  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  comme  au  n°  14,  et  qu’il  est  généralisé  à  la  face  et 
aux  membres,  il  entraîne  l’idée  d’une  cachexie  profonde  et 
de  quelques  tuberculoses  rénales. 

La  malade  du  n°  5,  bien  qu’éprouvant  depuis  longtemps 
déjà  des  palpitations  et  une  certaine  oppression,  ne  présente 
aucune  lésion  organique  du  cœur,  pas  de  rhumatisme,  pas 
de  maladie  inflammatoire.  Mais  cette  femme,  non  mariée, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  est  très-nerveuse,  colérique,  empor¬ 
tée  même,  riant  ou  pleurant  facilement  pour  un  rien;  quit¬ 
tant  ses  parents,  il  y  a  cinq  ans  environ,  elle  paraît  avoir 
mené  une  tout  autre  vie  que  celle  de  la  famille,  tout  en 
exerçant  le  métier  de  couturière  et  travaillant  avec  une  ma¬ 
chine  à  coudre.  Elle  présente  encore  certaines  modifications 
de  la  sensibilité,  à  tel  point  qu’elle  est  profondément  anal¬ 
gésique  des  deux  côtés  bien  que  la  sensibilité  tactile  soit  par¬ 
faitement  normale  chez  elle,  coïncidence  que  l’on  rencontre 
fréquemment  chez  les  femmes  quelque  peu  hystériques 
comme  notre  malade  paraît  l’être. 

Si  l’on  examine  le  cœur,  on  lui  trouve  tout  d’abord  une 
étendue  normale,  bien  que  la  pointe  en  soit  un  peu  abais¬ 
sée  et  se  trouve  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  ce  qui 
tient  assez  souvent  à  une  conformation  individuelle,  à  une 
inclinaison  plus  ou  moins  prononcée  des  côtes.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  perçoit  un  souffle  plus  médio-systolique  que 
réellement  systolique,  dont  le  maximum  est  surtout  au  ni¬ 
veau  du  troisième  espace  intercostal,  c’est-à-dire  dans  la 
partie  du  cœur  recouverte  par  le  bord  du  poumon  gauche, 
tandis  qu’il  ne  s’entend  nullement  dans  la  partie  décou¬ 
verte  ;  de  plus,  il  est  très-superficiel.  Ce  bruit  ne  tient  donc 
nullement  à  une  affection  organique  du  cœur  ;  il  est  absolu¬ 
ment  extra-cardiaque. 

Enfin  cette  jeune  femme  présente  des  signes  certains  de 
chloro-anémie  qui  nous  expliquent  son  état  névropathique 
et  les  palpitations  qui  en  résultent.  Quant  aux  urines,  elles 
ne  contiennent  aucune  trace  d’albumine. 

Au  numéro  14,  nous  avons,  comme  nous  l’avons  dit  en 
commençant,  une  femme  aussi  évidemment  tuberculeuse 
que  possible,  arrivée  au  troisième  degré,  avec  un  certain 
amaigrissement,  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de  l’œdème 
des  extrémités.  Mais  cette  anasarque  est-elle  le  résultat  d’une 
cachexie  profonde  avec  une  désalbuminisation  du  sang?  Je 
ne  le  crois  pas  :  bien  que  la  maladie  soit  avancée,  il  n’existe 
pasde  diarrhée,  elle  n’en  a  jamaiseu,  pas  detroubles  digestifs 


sérieux  ;  enfin  les  urines  ne  contiennent  pas  non  plus  d’al¬ 
bumine. 

Voici  donc  une  anasarque  qui  n’a  pas  son  explication  dans 
son  sens  habituel,  pas  plus  que  chez  la  précédente  malade. 

Enfin,  au  numéro  22,  est  couchée  une  femme  enceinte  de 
huit  mois  et  demi  qui  a  eu  des  vomissements  au  début  de 
sa  grossesse,  vomissements  qui  ont  reparu  depuis  quinze 
jours.  Cette  femme  a  déjà  eu  deux  enfants,  ou  plutôt  deux 
grossesses  antérieures,  car  elle  n’est  jamais  accouchée  à 
terme,  et  chaque  fois  elle  a  présenté  les  mêmes  phénomènes. 
Elle  est,  du  reste,  bien  portante,  sauf  une  grande  pâleur, 
une  bouffissure  assez  notable  de  la  face  et  un  certain  gonfle¬ 
ment  des  jambes.  Le  ventre  présente  un  développement 
normal;  on  ne  constate  nulle  tuméfaction  des  veines,  donc 
aucun  soupçon  pour  nous  d’une  compression  quelconque. 
Le  cœur  n’a  rien,  le  fœtus  est  parfaitement  vivant,  et  les 
urines  faciles  ne  renferment  pas  d’albumine. 

Tels  sont  ces  trois  cas  d’anasarque  ou  d’œdème  généralisé 
sans  cause  explicative  suffisante,  tous  trois  se  présentant 
dans  des  conditions  différentes.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 
l’œdème  du  tissu  cellulaire  ne  s’explique  pas  toujours  facile¬ 
ment,  et  que  dans  certains  cas  l’on  ne  doit  se  prononcer 
qu’avec  une  certaine  réserve. 

On  dit  généralement  que  l’œdème  est  le  résultat  soit  d’un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse,  soit  de  quelque  altération 
du  sang,  de  sa  désalbuminisation.  Mais  vous  avez  des  ma¬ 
lades  qui  ont  de  l’anasarque  dès  le  premier  jour  que  leurs 
urines  contiennent  de  l’albumine;  il  en  est  même  chez  les¬ 
quels  nous  l’observons  dès  la  veille,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  il  n'existe  encore  au’cune  altération  du  sang. 

Il  en  est  d’autres  chez  lesquels  l’anasarque,  due  à  une 
affection  rénale,  n’est  pas  généralisée,  mais  se  cantonne  à 
la  moitié  du  corps  correspondant  à  l’organe  malade,  dans 
le  cas  de  contusion  du  rein  par  exemple,  tandis  que  dans  la 
maladie  de  Bright  les  deux  reins  sont  également  pris.  Or,  si 
l’altération  du  sang  était  la  véritable  cause  de  l’anasarque, 
serait-il  possible  d’admettre  que  le  sang  du  côté  gauche, 
par  exemple,  est  différent  du  sang  du  côté  droit? 

Il  faut  donc  en  chercher  l’explication  ailleurs,  dans  une 
perturbation  du  fonctionnement  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  lequel  influe  encore  quand  il  existe  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  veineuse. 

Pourrez-vous  également  attribuer  la  bouffissure  des  chlo¬ 
rotiques  à  l’albuminurie?  mais  toutes  les  chlorotiques  ne 
sont  pas  albuminuriques,  loin  de  là,  tandis  que,  toutes,  elles 
sont  nerveuses.  L’anasarque  elle-même  n’est  pas  toujours 
proportionnelle  à  la  chlorose.  Il  y  a  même  des  sujets  très- 
fortement  chlorotiques  qui  n’ont  pas  du  tout  d  ana¬ 
sarque. 

C’est  ainsi  que  le  numéro  5  n’est  que  légèrement  chloro- 
anémique,  et  cependant  elle  a  une  anasarque  assez  pronon¬ 
cée.  Celle-ci  n’est  donc  pas  toujours,  vous  le  voyez,  en  rap¬ 
port  avec  l’état  du  sang.  Ce  même  fait  de  la  désalbumini¬ 
sation  du  sang  est  loin  d’être  prouvé,  car  dans  certains  cas 
vous  avez  trouvé,  au  contraire,  un  sang  plus  riche  en  albu¬ 
mine.  La  déglobulisation  du  sang  n’est  pas  en  rapport  non 
plus  avec  les  palpitations,  ce  qui  signifie  qu’entre  les  palpi¬ 
tations  et  la  chloro-anémie  il  y  a  des  relations  mécaniques 
et  des  relations  vitales  ou  nerveuses. 

Si  donc,  revenant  à  nos  trois  malades,  nous  cherchons  la 
cause  de  leur  anasarque,  nous  verrons  que,  chez  le  n»  5,  les 
troubles  circulatoires  ne  sont  que  la  conséquence  de  trou- 
‘  blés  nerveux  assez  intenses. 
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La  bouffissure  se  fait  par  poussées  subites  ,  survient 
surtout  après  les  repas,  alors  que  la  malade  est  debout,  s’ac¬ 
compagne  de  démangeaisons  analogues  à  celles  de  l’urti¬ 
caire,  et  l’on  pourrait  dire  que  chez  elle  le  prurit  est  de 
même  nature  que  dans  cette  affection. 

Quant  au  n°  14,  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  la  cause 
exclusive  de  l’anasarque,  mais  elle  est  très-vraisemblable¬ 
ment  due  à  quelque  altération  des  seins  qui  réagit  sur  le 
système  nerveux  central  vaso-moteur  sans  désalbuminisa- 
tion  du  sang. 

Enfin,  chez  le  n°  22,  la  distension  utérine,  pour  une  raison 
que  nous  ignorons,  réagit  également  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  détermine  les  vomissements  et  l’anasarque.  Ici  la 
constatation  du  fait  est  d’autant  plus  importante  qu’elle 
entraîne  un  pronostic  bénin  tout  autre  que  s’il  s’agissait 
dune  alteration  du  liquide  sanguin,  d’une  désalbuminisa- 
tion. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Les  phthisies  latentes  et  larvées  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  A udibert.) 

II 

Les  signes  stéthoscopiques  de  la  phthisie  peuvent  être  encore 
masqués  par  le  retentissement  des  bruits  dé  la  phthisie  laryngée. 
Si,  chez  notre  n°  30,  la  phthisie  laryngée,  mêlant  ses  signes  et  le 
retentissement  pulmonaire  de  ses  râles  aux  bruits  nés  dans  le  pou¬ 
mon,  se  bornait  à  rendre  difficile  l’appréciation  des  phénomènes 
pulmonaires,  il  est  d’autres  cas  où  les  bruits  laryngiens  couvrent 
absolument  les  bruits  pulmonaires,  témoin  notre  n°  7  de  la  salle 
Ducros.  Quand  vous  auscultez  ce  malade  entre  les  deux  épaules, 
vous  entendez  un  ronchus  considérable  qui  n’est  pas  précisément 
du  souffle,  mais  est  plus  rude  et  plus  dur  que  le  souffle  bronchi¬ 
que.  C’est  le  retentissement  des  bruits  forts  et  stridents  que  vous 
percevez  dans  toute  leur  intensité  en  appliquant  le  stéthoscope  à 
la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Ce  retentissement  est  tel  que 
les  bruits  produits  sur  place  par  une  tuberculisation  de  la  partie 
supérieure  et  interne  du  poumon  peuvent  passer  inaperçus.  Cepen¬ 
dant,  si,  dans  cette  région  même,  vous  auscultez  au  moment  où  le 
malade  tousse,  vous  pouvez  encore  percevoir  quelques  râles  ;  vous 
pouvez  -aussi  en  percevoir  ailleurs,  et  notamment  à  l’extrémité 
externe  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  où  les  bruits  laryngiens 
ne  retentissent  pas.  Enfin  vous  avez  à  contrôler  l’auscultation  par 
la  percussion,  qui  vous  donne  de  la  matité,  et  dont  les  résultats 
seraient  négatifs  dans  le  cas  où  les  ronchus  laryngiens  se  propa¬ 
geraient  dans  un  poumon  sain. 

La  percussion,  par  contre,  ne  nous  éclaire  guère  quand,  comme 
chez  notre  n°  4,  les  principales  lésions  tuberculeuses  se  passent 
dans  les  ganglions  bronchiques;  non-seulement  elle  ne  vous  éclaire 
pas,  mais  encore  elle  peut  vous  égarer.  Vous  percevez  une  matité 
interscapulaire  et  vous  ne  savez  si  elle  vient  des  ganglions  ou  du 
poumon.  D’ailleurs  l’auscultation  peut  aussi  vous  induire  en  erreur 
en  vous  donnant  ici  non-seulement  du  souffle,  mais  encore  de 
petits  gargouillements  produits  par  le  retentissement  des  bruits 
trachéo-bronchiques  à  travers  l’induration  ganglionnaire.  Alors 
auscultez  et  percutez  ailleurs  ;  auscultez  et  percutez  en  dehors  • 
auscultez  et  percutez  en  avant,  sous  la  clavicule.  C’est  le  seul  moyen 
de  constater  les  signes  qui  sont  en  quelque  sorte  personnels  à  la 
tuberculisation  des  poumons  que  masque  en  partie  la  tuberculisa¬ 
tion  ganglionnaire. 

La  phthisie  peut  également  être  latente  et  larvée  dans  ses  signes 
rationnels,  et  les  principales  des  affections  qui  la  rendent  ainsi 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  janvier  1882. 


latente  et  larvée,  latente  en  supprimant  ses  symptômes,  larvée  en 
leur  substituant  d’autres  symptômes,  sont  encore  des  affections 
d’origine  tuberculeuse. 

Toutes  les  affections  produites  par  la  tuberculose  et  qui  occu¬ 
pent  un  point  du  corps  autre  que  la  poitrine  sont  susceptibles  de 
produire  ces  phthisies  latentes  et  larvées.  On  peut  les  diviser  en 
trois  catégories  suivant  qu’elles  siègent  à  la  tête,  à  l’abdomen  ou 
aux  membres. 

A  la  tête,  je  ne  veux  pas  parler  de  la  tuberculisation  cérébrale, 
mais  seulement  de  la  folie  des  tuberculeux.  J’ai  eu  dans  d’autres 
circonstances  occasion  de  vous  citer  ces  cas  déjà  connus  au  temps 
hippocratique,  où  la  folie  éclatant  chez  un  phthisique  suspend  les 
signes  rationnels  et  ralentit  la  marche  de  la  phthisie.  Le  phthisi¬ 
que  devenu  fou  n’expectore  plus  et  même  ne  tousse  plus;  les  signes 
physiques  de  sa  maladie  persistent,  mais  ils  restent  limités  et  ne 
s’aggravent  que  lentement;  c’est  qu’il  n’y  a  plus  de  mouvement 
inflammatoire  ou  fluxionnaire  autour  des  tubercules.  Dans  ce  cas 
on  voit  la  folie,  on  ne  recherche  pas  ou  on  oublie  la  phthisie. 

C’est  un  phénomène  analogue  qui  se  passe  dans  certaines  affec¬ 
tions  tuberculeuses  de  l’abdomen.  Vous  en  avez  eu  une  double 
preuve  sous  les  yeux,  chez  le  malade  qui  était  atteint  de  tubercu¬ 
lisation  du  péritoine  et  chez  celui  qui  était  porteur  de  tubercules 
des  organes  génito-urinaires.  Le  premier  n’avait  presque  pas  de 
toux  et  d’expectoration,  mais  il  se  plaignait  de  dyspnée;  la  phthi¬ 
sie  chez  lui  n’était  pas  complètement  latente,  elle  était  en  grande 
partie  larvée  par  les  phénomènes  abdominaux.  Chez  le  second,  la 
toux  et  l’expectoration  ne  frappaient  pas  l’attention  comme  l’ana¬ 
sarque  intense  et  le  refroidissement  sensible  des  extrémités;  c’était 
encore  une  phthisie  un  peu  latente,  beaucoup  larvée. 

Les  phénomènes  d’origine  abdominale  qui,  chez  ces  deux  mala¬ 
des,  masquaient  la  phthisie  pulmonaire  et  détournaient  d’elle 
l’attention  du  médecin,  étaient  assez  remarquables  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions  un  moment. 

Certaines  maladies  sont  des  protées,  et  un  état  morbide  tou¬ 
jours  le  même  dans  sa  nature  peut  se  présenter  au  clinicien  sous 
les  formes  les  plus  variées;  voilà  ce  que  prouve  une  fois  de  plus 
l’exemple  de  ces  deux  phthisiques  qui  se  présentaient  à  nous,  l’un 
avec  des  tumeurs  multiples  de  l’abdomen,  l’autre  avec  les  appa¬ 
rences  séméiotiques  d’une  maladie  de  Bright. 

La  tuberculisation  péritonéale  se  manifestant  sous  forme  de 
tumeurs  multiples  et  volumineuses,  voilà  un  fait  remarquable  à 
noter  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  tuber¬ 
culeuses  avec  les  autres  tumeurs  et  des  affections  tuberculeuses  entre 
elles. 

Quand  chez  un  individu  dans  la  force  de  l’âge  on  constate  dans 
l’abdomen  des  tumeurs  multiples,  assez  dures,  mal  limitées,  du 
volume  d’un  œuf  et  même  d’une  orange,  on  penserait  volontiers 
à  du  cancer  plutôt  qu’à  des  tubercules.  Nous  avons  cependant,  chez 
notre  n°  32,  porté  le  diagnostic  de  tuberculose  et  non  de  cancer, 
pour  deux  ordres  déraisons:  l’état  local. et  l’état  général.  L’état 
local  :  remarquez  que,  malgré  le  volume  et  le  nombre  de  ces 
tumeurs,  il  n’y  avait  pas  ici  d’obstacle  sérieux  à  la  circulation  des 
matières  fécales  :  le  tubercule,  en  effet,  est  un  voisin  quelquefois 
supportable;  le  cancer,  par  contre,  est  un  voisin  intolérable;  il 
adhère  intimement  à  ce  qu’il  touche  et  il  comprime  ce  à  quoi  il 
adhère.  Des  tumeurs  comme  celles  de  notre  malade  auraient,  si 
elles  eussent  été  cancéreuses,  presque  infailliblement  produit  un 
étranglement  interne.  L’état  général  nous  guidait  aussi  ;  nous 
n’avions  pas  du  tout  ici  le  teint  spécial  du  cancer,  mais  les  sueurs 
nocturnes  et  la  fièvre  rémittente  de  la  tuberculose.  Mais  si  nous 
avons  pu  assez  facilement  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  des 
tumeurs  abdominales,  nos  présomptions  sur,le  siège  de  ces  tumeurs 
ne  se  sont  pas  du  tout  réalisées.  Je  croyais  qu’elles  occupaient  de 
préférence  les  ganglions  et  que  telle  était  la  cause  de  leur  forme 
principalement  globuleuse;  il  n’en  est  rien.  Elles  occupaient  le 
péritoine  ;  elles  étaient  constituées  par  des  granulations  caséeuses 
qu’entouraient  de  vastes  proliférations  fibreuses.  Grancher  a  défini 
la  tuberculose  un  processus  fibro-caséeux.  Nous  avons  pu  constater 
ici  l’exactitude  de  cette  définition  et  reconnaître  une  fois  de  plus, 
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cette  fois  pour  la  phthisie  abdominale,  l’importance  que  peu¬ 
vent  prendre  les  proliférations  fibreuses  parmi  les  lésions  de  la 
phthisie. 

Chez  notre  deuxième  malade,  c'était  par  contre  l’état  caséeux 
qui  dominait,  et  cet  état  caséeux  avait  pour  siège  principal  l’appa¬ 
reil  génito-urinaire.  Les  testicules  étaient  affectés;  le  testicule 
gauche,  volumineux,  était  presque  complètement  rempli  par  une 
masse  caséeuse  qui  se  laissait  encore  couper;  dans  le  testicule 
droit,  on  trouvait  une  petite  masse  tuberculeuse  près  de  l’épidi- 
dyme.  Remarquez  bien  ce  fait.  On  a  voulu  faire  de  la  tuberculi¬ 
sation  du  testicule  une  maladie  purement  scrofuleuse,  différente 
de  la  phthisie.  L’apparition  simultanée  de  la  tuberculisation  du 
testicule  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire  chez  un  même  sujet 
et  pendant  la  même  maladie,  vient  protester  contre  cette  manière 
de  voir  et  montrer  que  la  tuberculisation  du  testicule  appartient 
réellement  à  la  phthisie.  J’ajoute  que  dans  des  cas  douteux  de 
phthisie  plus  ou  moins  latente  l’apparition  des  signes  de  la  tuber¬ 
culisation  du  testicule  peut  éclairer  le  diagnostic,  d’autant  plus 
qu’il  arrive,  ce  qui  n’est  même  pas  très-rare,  que,  malgré  la  loi  de 
Louis,  la  tuberculisation  occupe  le  testicule  avant  d’envahir  les 
poumons. 

Mais  c’est  la  tuberculisation  des  voies  urinaires  qui,  chez  ce 
malade,  présentait  surtout  une  intensité  remarquable  et  un  intérêt 
réel.  Le  rein  gauche  avait  l’aspect  du  gros  rein  blanc.  Près  du  bas¬ 
sinet,  on  apercevait  trois  grandes  masses  caséeuses,  dont  deux  en 
partie  désagrégées  formaient  à  leur  centre  une  véritable  caverne  ; 
autour  d’elles  le  tissu  rénal  était  d’un  rouge  vif.  Dans  une  pyra¬ 
mide  on  trouvait  encore  l  une  petite  masse  blanche,  mais  encore 
désagrégée.  Le  rein  droit  avait  plus  encore  l’aspect  du  gros  rein 
blanc.  En  le  pressant,  on  sentait  à  sa  partie  supérieure  une  masse 
dure.  A  la  coupe,  on  voyait  que  le  quart  supérieur  environ  était 
rempli  par  une  grande  masse  caséeuse  sans  désagrégation  et  dont 
la  couleur  d’un  blanc  jaunâtre  contrastait  avec  la  coloration  rouge 
du  tissu  ambiant.  De  petites  masses  analogues  étaient  disséminées 
dans  les  pyramides  et  dans  la  substance  corticale.  La  vessie  était 
petite,  à  parois  épaisses,  et  sous  sa  muqueuse  on  voyait  de  petites 
ecchymoses.  La  prostate  ne  formait  plus  qu’une  coque  recouverte 
de  granulations;  tout  le  centre  s’était  désagrégé  et  avait  disparu. 
Les  vésicules  séminales  étaient  transformées  en  cavernes.  Telle 
était  la  tuberculose,  non-seulement  des  reins,  mais  des  voies  uri¬ 
naires,  dont  les  symptômes  ont,  chez  notre  malade,  transformé 
l’aspect  séméiotique  de  la  phthisie  pour  lui  donner,  par  la  prédo¬ 
minance  de  l’anasarque,  l’aspect  d’une  maladie  de  Brigbt. 

Vous  remarquerez  ici  les  résultats  négatifs  de  l’analyse  des  uri¬ 
nes  où  nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  cherché  en  vain  l’albu¬ 
mine.  Ainsi  voilà  un  cas  de  lésion  extrêmement  importante  et  fort 
étendue  des  feins  sans  albuminurie  ;  il  en  résulte  que  pour  diag¬ 
nostiquer  les  altérations  rénales  dans  la  tuberculose  on  ne  doit 
pas  se  contenter  de  l’analyse  chimique,  mais  qu’il  faut  encore  et 
surtout  l’examen  microscopiique,  lequel,  pratiqué  avec  soin  et  fré¬ 
quemment  réitéré,  peut  parfois  révéler  la  présence  de  détritus 
caséeux. 

Vous  observerez  encore  que,  malgré  l’absence  d’albumine  dans 
les  urines,  il  y  avait  chez  notre  malade  une  anasarque  très-consi¬ 
dérable.  Elle  est  donc  erronée,  la  doctrine  qui  fait  .de  l’infiltration 
œdémateuse  la  conséquence  de  la  déperdition  abondante  d’albu¬ 
mine,  de  l’hypo-albuminose  du  sang. 

Vous  vous  rappellerez  également  que  chez  notre  homme  il  y 
avait,  non  pas,  comme  dans  les  néphrites.interstitielles,  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  gauche,  mais  bien  une  dilatation  du  cœur  droit. 
La  lésion  rénale  n’avait  pas  retenti  sur  le  cœur,  c’était  la  lésion 
pulmonaire  qui  avait  produit  cette  dilatation  cardiaque  par  obs¬ 
tacle,  non  à  la  grande,  mais  à  la  petite  circulation,  et  à  son  tour 
la  dilatation  du  cœur  droit,  avec  l’insuffisance  tricuspidienne  qui  en 
résultait,  avait,  en  amenant  Je  reflux  du  sang  dans  l’arbre  veineux, 
contribué  à  l’augmentation  de  l’anasarque. 

Vous  observerez  enfin  qu’il  y  avait  chez  ce  même  sujet  un  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  qui,  dès  le  premier  jour,  avait  fixé  mon 
attention  et,  le  malade  étant  à  mes  yeux  convaincu  de  tuberculose, 


m’avait  permis  de  diagnostiquer  une  lésion  tuberculense  des  reins. 
Ce  refroidissement  des  extrémités  révélait  ici,  non  la  nature  de 
l’affection,  mais  son  siège.  Quand  vous  constatez  chez  un  malade 
un  abaissement  sensible  de  la  température  périphérique,  cherchez 
une  lésion  abdominale  et  spécialement  une  lésion  rénale.  II  y  a 
probablement  dans  ces  cas  retentissement  sur  le  grand  sympathi¬ 
que;  mais,  quelle  que  soit  l’explication,  rappelez-vous  que  l’ana- 
sarque  et  le  refroidissement  des  extrémités  nous  ont  fait  diagnos¬ 
tiquer  une  lésion  rénale  dont  un  examen  plus  complet  du  sujet 
nous  a  permis  de  reconnaître  la  nature  tuberculeuse. 

J’ai  beaucoup  insisté  sur  les  phthisies  larvées  par  des  affections 
tuberculeuses  de  l’abdomen,  parce  que  nous  en  avions  deux  beaux 
exemples  sous  les  yeux.  Il  me. suffira  de  vous  signaler  en  termi¬ 
nant  les  cas  de  tuberculisation  pulmonaire  dont  l’existence  est 
révélée,  mais  dont  les  signes  sont  larvés  par  une  tuberculisation 
concomitante  des  membres.  Je  veux  parler  de  ces  affections  arti¬ 
culaires,  de  ces  tumeurs  blanches  avec  suppuration  dont  l’origine 
tuberculeuse  ne  saurait  plus  être  contestée  aujourd’hui.  Tant  que 
dure  la  tumeur  blanche  et  surtout  tant  que  dure  la  suppuration,  il 
arrive  que  la  phthisie  pulmonaire  produit  peu  de  toûx,  peu  d’ex¬ 
pectoration  et  marche  avec  lenteur  pour  reprendre  sa  marche 
rapide  et  le  cortège  complet  de  ses  symptômes  quand  la  tumeur 
blanche  aura  été  supprimée.  11  faut,  dans  ces  cas,  non  pas  deman¬ 
der  au  malade  s’il  tousse  et  s’il  crache,  mais  l’ausculter  avec  le 
plus  grand  soin. 

Cette  influence  d’un  écoulement  utile  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  perfide  au  point  de  vue  du  diagnostic,  nous  la  retrouvons 
dans  d’autres  lésions,  telles  que  les  fistules  à  l’anus  et  les  otites 
supputées.  Dans  ces  cas,  la  phthisie  reste  latente,  et,  qui  mieux 
est,  atténuée.  Le  médecin  doit,  en  même  temps  que  connaître  ces 
causes  possiblesde  diagnostic  erroné,  respecter  les  procédés  natu¬ 
rels  de  traitement  palliatif. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret.  . 

RAPPORT 

M.  JULES  lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  exploitation 
de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  après  quelques 
observations  de  M.  Chatin. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national  dans  la  quatrième  division. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Schlagdenhauffen  (de  Nancy). 

En  deuxième  ligne  ex  æquo,  MM.  Boudier  (de  Montmorency),  et 
Garrau  (de  Lille). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majorité  3S, 


M.  Schlagdenhauffen  obtient . 54  suffrages. 

M.  Boudier .  9  — . 


En  conséquence,  M.  Schlagdenhauffen,  ayant  obtenu  la  majo¬ 
rité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie. 

COMMUNICATION 

Torticolis  fonctionnel,  résection  du  nerf  spinal. _ 

M.  tillaux  communique  à  l’Académie  l’observation  d’un  fait 
remarquable  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans,  qui  entra  le 
15  novembre  1879  à  l’hôpital  delà  Charité,  dans- le  service  de 
M.  Desnos,  présentant  un  genre  ■  d’affection  non  encore  décrit. 
Quand  sa  tête  était  soutenue  et  maintenue  en  place  par  un  point 
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d’appui,  elle  ne  ressentait  rien  d’anomal;  mais,  si  sa  tête,  cessant 
d’être  appuyée,  était  abandonnée  4  elle-même,  aussitôt  la  malade 
la  sentait  entraînée  d’une  manière  irrésistible  dans  une  position 
toujours  la  même.  Le  menton  se  portait  à  gauche  et  la  tête,  pen¬ 
dant  ce  mouvement  de  rotation,  se  penchait  sur  l’épaule  droite, 
comme  dans  le  torticolis  proprement  dit  dû  à  la  rétraction  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  n’y  avait  pourtant  pas  de  con¬ 
tracture  musculaire  appréciable  à  la  palpation.  La  malade,  qui  ne 
pouvait  pas  résister  à  cette  espèce  dé  spasme  ni  le  contre-balancer 
par  une  contraction  volontaire  des  antagonistes,  éprouvait  alors 
une  douleur  excessivement  vive  dans  le  côté  gauche  du  cou,  au 
niveau  des  premières  vertèbres  cervicales. 

M.  Desnos  considéra  cette  malade  comme  atteinte  d’un  spasme 
fonctionnel  des  muscles  du  cou.  Il  en  parla  à  la  Société  de  médecine 
dans  la  séance  du  15  novembre  1879,  et  il  la  fit  examiner  successive¬ 
ment  par  MM.  Vulpian  et  Laboulbène.  Sur  leur  avis,  on  la  traita 
successivement  pendant  plusieurs  mois  par  les  courants  induits, 
par  les  courants  continus,  l’application  d’un  aimant,  la  métallo¬ 
thérapie,  etc.  Mais  elle  n’en  retira  aucun  avantage,  et  elle  sortit  de 
l’hôpital  plus  souffrante  peut-être  que  lors  de  son  entrée. 

Tout  travail  lui  était  devenu  impossible,  et  le  25  mai  1880  elle  se 
fit  recevoir  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Tillaux, 
espérant  que  la  chirurgie  trouverait  peut-être  contre  son  mal  des 
ressources  plus  efficaces  que  la  médecine.  Le  8  juin  suivant, 
M.  Tillaux,  pensant  que  la  branche  sternale  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  devait  être  surtout  en  cause,  se  décida  à  prati¬ 
quer  la  résection  du  tendon  sternal  de  ce  muscle.  L’opération  ne 
fut  suivie  d’aucun  accident,  la  plaie  guérit  très-vite,  mais  la  situa.- 
tion  de  la  malade  resta  exactement  la  même,  et  elle  ne  cessait 
de  réclamer  une  nouvelle  opération  qui  pût  la  soulager. 

M.  Tillaux  songea  à  la  résection  du  nerf  spinal.  Ce  nerf,  presque 
aussitôt  après  sa  sortie  du  trou  déchiré  postérieur,  se  divise  en 
deux  branches,  dont  l’une,  interne,  s’anastomose  avec  le  nerf 
pneumogastrique,  et  dont  l’autre,  passant  d’abord  près  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  à  travers  la  glande  parotide,  s’en  dégage  pour  se 
diriger  vers  le  milieu  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Là  elle 
se  partage  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  distribue  dans  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  dont  l’autre  descend  plus  bas  suivant  une 
même  direction  pour  aller  se  perdre  dans  le  trapèze. 

Ainsi  deux  muscles  sont  animés  par  cette  branche  externe  du 
nerf  spinal,  mais  non  pas  exclusivement,  car  l’un  et  l’autre  reçoi¬ 
vent  aussi  d’autres  branches  nerveuses.  Ce  sont  les  deux  muscles 
qui  jouent  le  principal  rôle  dans  les  véritables  torticolis,  et  on  était 
en  droit  d’espérer  qu’on  pourrait  faire  cesser  le  spasme  fonction¬ 
nel  en  modifiant  leur  innervation.  Déjà,  du  reste,  à  l’étranger, 
quatre  fois  on  avait  traité  des  affections  fort  analogues  en  agissant 
sur  le  spinal,  soit  par  la  résection,  soit  par  l’élongation, 
L’élongation  avait  donné  de  très-bons  résultats  à  Mosetig  dans 
une  opération  qu’il  avait  pratiquée  en  1880  sur  un  prêtre.  Mais 
M  Tillaux  s’assura  sur  un  cadavre  dont  il  avait  ouvert  la  boite 
crânienne  et  enlevé  les  hémisphères  cérébraux  en  respectant  le 
bulbe  que,  lorsqu’on  tirait  sur  le  spinal,  on  communiquait  en 
même  temps  au  bulbe,  des  mouvements  qui  prouvaient  un  tirail- 
'  lement  violent.  Il  préféra  donc  la  résection,  opération  beaucoup 
plus  innocente  en  ce  qu’elle  n’exposait  pas  à  une  lésion  du  bulbe. 
Pour  arriver  sur  le  nerf  spinal,  M.  Tillaux  pouvait  choisir  entre 
deux  procédés;  il  pouvait  :  d»  faire  une  incision  le  long  du  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien;  2°  suivre  le  bord  postérieur 
de  ce  même  muscle.  U  préféra  cette  dernière  voie  comme  expo¬ 
sant  moins  à  léser  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  autres  que  le 

SPLe  15  décembre  dernier,  ayant  tracé  une  ligne  horizontale  au 
niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  et  une  autre  ligne  horizontale  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  il  découvrit  entre 
ces  deux  limites  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  U 
arriva  sur  l’e  nerf  spinal,  qu’il  saisit  avec  un  arochet  et  qu’il  résé¬ 
qua  sur  une  longueur  de  trois  centimètres  jusque  vers  son  point 
d’émergence  de  la  parotide.  Puis  il  fit  la  réunion  immédiate  avec 
pansement  Lister.  Les  suites  furent  très-simples.  Quant  aux  résul¬ 


tats  thérapeutiques,  ils  sont  satisfaisants.  La  malade  n’est  pas 
complètement  guérie,  mais  elle  peut  maintenant  parfois  vaincre 
le  spasme  en  faisant  effort,  et  il  lui  suffit  d’avoir  la  tête  appuyée 
par  derrière  sur  le  dossier  d’un  fauteuil  pour  que  ce  spasme  ne  se 
produise  pas.  Peut-être  la  guérison  se  complétera-t-elle  d’elle- 
même  au  bout  de  quelques  mois,,  comme  cela  a  eu  heu  chez  le 
prêtre  opéré  par  Mosetig. 

On  pouvait  se  demander  si  cette  résection  de  la  branche  externe 
du  nerf  spinal  n’influerait  pas  sur  la  phonation.  En  effet,  Claude 
Bernard  avait  considéré:  le  nerf  spinal  dans  toutes  ses  parties  comme 
un  nerf  phonateur.  Suivant  lui,  la  branche  externe,  en  faisant  con¬ 
tracter  le  trapèze  et  Je  sterno-cléido-mastoïdien,  contribuerait  à 
compléter  et  à  prolonger  les  mouvements  de  soufflet  du  thorax 
pendant  la  diction  soutenue  ou  le  chant.  Mais  chez  la  malade  on 
n’a  pas  remarqué  de  modification  de  la  voix. 

DISCUSSION 

M.  JULES  GUÉRIN  dit  que  le  fait  de  M.  Tillaux  est  surtout 
curieux  parce  qu’il  y  a  eu  résection  et  non  section  simple  du  nerf 
spinal.  La  section  simple  du  nerf  spinal  a  déjà  été  opérée  en  fait 
à  plusieûrs  reprises  par  M.  Jules  Guérin  dans  des  cas  semblables. 
Ces  cas  rentrent  dans  le  cadre  des  torticolis  spasmodiques,  torti¬ 
colis  que  ni  Stromeyer  ni  Amussat  n’avaient  su  distinguer  des 
vrais  torticolis  par  rétraction  des  muscles,  mais  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  bien  mis  en  lumière  et  a  guéris  par  un  traitement  spécial. 
Pour  la  classe  des  torticolis  par  rétraction,  la  section  doit  porter 
sur  les  tendons  des  muscles  atteints.  Pour  les  torticolis  spasmodi¬ 
ques,  au  contraire ,  M.  Jules  Guérin  les  fait  porter  sur  le  milieu 
des  muscles  eux-mêmes,  dont  il  a  pour  but  de  modifier  l’innerva¬ 
tion  par  ce  moyen.  Or  M.  Tillaux  vient  de  montrer  qu’en  coupant 
ainsi  par  le  milieu  le  musele  sterno-cléido-mastoïdien  on  coupe  en 
même  temps  le  nerf  spinal.  C’est  peut-être  cette  section  du  nerf 
spinal  qui  a  causé  la  guérison  chez  trois  malades  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  opérées  de  la  sorte  par  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  tillaux  connaît  bien  les  faits  de  torticolis  spasmodique, 
mais  il  lui  semble  que  le  cas  de  la  jeune  femme  opérée  par  lui 
ne  rentrait  pas  dans  cette  classe.  En  effet,  lorsqu’il  y  a  un  spasme 
musculaire,  le  mouvement  est  brusque,  le  muscle  se  durcit  et  on 
le  sent  dur  au  toucher.  Or  chez  cette  femme  le  mouvement  de 
rotation  et  d’abaissement  à  droite  de  la  tête  était  lent,  se  faisant 
sans  force  ;  il  était  facile  de  l’empêcher  par  le  moindre  obsta¬ 
cle,  et,  à  la  palpation  des  muscles  du  cou,  on  n’en  trouvait  aucun 
de  dur  et  de  contracté.  C’est  même  en  cela  principalement  que  ce 
fait  est  exceptionnel. 

M.  panas  demande  à  M.  Tillaux  : 

t°Si  les  opérations  d’élongation  du  nerf  spinal  faites  à  l’étranger 
ont  différé  par  les  résultats  de  la  résection  qu’il  a  faite  ; 

2»  Si  les  procédés  pour  mettre  le  nerf  à  découvert  ont  été  diffé¬ 
rents  ou  non  ; 

3®  Si  l’élongation  de  ce  nerf  n’a  jamais  produit  d  accidents. 

M.  tillaux  dit  qne  les  opérations  d’élongation  ou  de  dissection 
du  nerf  spinal  pratiquées  antérieurement  sont  au  nombre  de  qua¬ 
tre,  à  sa  connaissance.il  y  a  celle  d’Annandale  (1878),  de  Mosetig 
(1880),  et  en  outre  celles  de  Morgan  et  de  Rewington,  mention¬ 
nées  par  Mosetig,  mais  sur  lesquelles  on  n’a  pas  de  détails. 

Annandale  découvrit  le  nerf  en  suivant  le  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  voulait  d’abord  pratiquer 
l’élongation,  mais  il  n’osa  pas  tirer  trop  fort,  et  il  eut  soin 
de  passer  sous  le  nerf  un? fil  de  soie  afin  de  le  réséquer 
si  la  première  opération  était  restée  insuffisante.  C’est  ce  qui  eut 
lieu  en  effet,  et  en  définitive  Annandale  réséqua  une  certaine  lon¬ 
gueur  de  la  branche  externe  du  spinal. 

Quant  à  Mosetig,  il  pratiqua  l’élongation  en  tirant  très-fort  sur  le 
nerf.  U  l’avait  mis  à  découvert  en  suivant  le  bord  postérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien.  Il  n’y  eut  aucun  accident,  et  la  guérison 
se  compléta  en  quelques  mois. 

M.  bouley  demande  si,  chez  la  malade  de  M.  Tillaux,  on  aval 
employé  une  bande  de  caoutchouc  faisant  échec  au  spasme  et 
maintenant  ainsi  la  tête  dans  une  bonne  position. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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M.  tiluaux  ne  croit  pas  que  ce  moyen  ait  été  mis  en  usage. 

M.  JULES  GUÉRIN  est  prêt  à  admettre  que,  parmi  les  torticolis 
spasmodiques,  celui  qu'a  décrit  M.  Tillaux  forme  une  espèce  nou¬ 
velle.  Mais,  du  moment  où  il  y  a  spasme,  il  y  a  contraction  muscu¬ 
laire,  et  on  pourrait  toujours  essayer  la  section  sous-cutanée  du 
muscle,  opération  sans  aucun  danger. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  30  janvier  1882,  M.  Jules  Ferry,  député, 
est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Bart,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  décret  en  date  du  26  janvier  1882,  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  agent  comptable  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont 
supprimées.  M.  Pinet  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

Il  est  institué,  près  cette  Faculté  :  1°  un  secrétaire  ;  2°  un  agent 
comptable. 

Sous  l’autorité  du  doyen,  le  secrétaire  tient  toutes  les  écritures 
et  fait  la  correspondance  de  la  Faculté,  pour  tout  ce  qui  ne  touche 
pas  à  la  question  financière.  Sous  la  même  autorité,  l’agent  comp¬ 
table  est  chargé  des  recettes  et  des  dépenses  ;  il  surveille  l’emploi 
des  fonds  pour  frais  de  cours,  travaux  pratiques,  collections  ;  il  est 
préposé  à  l’entretien  du  matériel. 

Le  secrétaire  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que.  L’agent  comptable  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  commissionné  par  le  ministre  des  finances.  M.  Pupin 
est  nommé  secrétaire  de  la  Faculté.  M.  Dumoulin  est  nommé  agent 
comptable  de  ladite  Faculté. 

—  Par  décret  en  date  du  2o  janvier  1882  : 

«  Dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  marine  la  direction 
et  la  police  appartiennent  au  corps  de  santé.  Elles  sont  exercées 
par  le  directeur  du  service  de  santé  ou,  à  son  défaut,  par  l’officier 
du  corps  le  plus  élevé  en  grade. 

Il  a  sous  ses  ordres  les  médecins,  les  pharmaciens,  les  sœurs 
hospitalières,  les  infirmiers  maritimes,  les  portiers-consignes,  les 
gardiens-consignes  et  les  gardiens  du  conseil  de  santé,  les  jardiniers 
botanistes,  les  garçons  de  pharmacie  et  les  journaliers  affectés  à  la 
propreté  de  l’hôpital . 

Le  commissaire  de  l’hôpital  est  chargé  de  la  comptabilité  et  de 
la  tenue  des  écritures.  Il  dresse  les  cahiers  des  charges  relatifs  aux 
achats  et  assiste  aux  adjudications,  tant  pour  fournitures  que  pour 
vente  d’objets  inutiles  ou  hors  de  service.  Il  constate  la  recette  et 


la  dépense  des  hôpitaux,  enregistre  tous  les  mouvements  de  l’hô¬ 
pital,  entrées,  sorties,  évacuations,  décès,  et  toutes  les  écritures 
qui  s’y  rapportent.  Il  a  sous  ses  ordres  le  personnel  affecté  à  la 
comptabilité  et  aux  écritures,  c’est-à-dire  les  employés  du  commis¬ 
sariat,  les  agents  comptables,  les  sœurs  hospitalières  chargées  du 
mobilier,  de  la  cuisine,  de  la  lingerie,  et  les  agents  divers  préposés 
aux  mêmes  services.  . 

Les  détails  relatifs  au  fonctionnement  du  service  hospitalier 
seront  déterminés  par  un  règlement  du  ministre  de  la  marine. 

Toutes  dispositions  contraires  à  celles  du  présent  décret  sont  et 
demeurent  abrogées.  » 

—  M.  le  docteur  Garrigou  vient  de  faire  à  Bordeaux  une  confé¬ 
rence  sur  le  burquisme.  Nous  apprenons  avec  plaisir  le  succès  du 
conférencier,  qui  a  retracé  avec  une  vraie  émotion  la  vie  du  doc¬ 
teur  Burq,  vie  toute  dévouée  à  une  œuvre  pour  laquelle  il  a  eu 
tant  à  lutter. 

—  Une  des  célébrités  médicales  du  royaume-uni  de  la  Grande- 
Bretagne,  sir  Robert  Christison,  est  mort  samedi  à  Edimbourg,  à 
l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  Il  avait  été  élu,  en  1875,  associé 
étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Docteur  de  la 
Faculté  de  Paris,  il  professa  pendant  de  longues  années  la  méde¬ 
cine  légale  à  Edimbourg.  Il  avait  été  créé  baronnet  en  1871. 

—  La  réunion  annuelle  des  Sociétés  savantes  aura  lieu  à  la  Sor¬ 
bonne  les  U,  12,  13  et  14  avril  prochain.  La  distribution  solen¬ 
nelle  des  récompenses  aux  lauréats  se  fera  le  samedi  15  avril,  à 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  sous  la  présidence  du  ministre 
de  l’Instruction  publique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  pu¬ 
blié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  —  La  2e  partie  du  tome  XVI  de  la  2e  série,  la  2e  partie 
du  tome  X  de  la 3'  série,  la  2°  partie  du  tome  VII  et  la  Impartie 
du  tome  VIII  de  la  4e  série,  viennent  de  paraître  aux  librairies 
Asselin  et  Ci0  et  G.  Masson  ;  ils  contiennent  les  articles  suivants  : 
Optique  (physique),  par  M.  Gariel.  —  Orbite,  par  M.  Chauvel.  — 
Sorcellerie,  par  M.  Chéreau.  —  Sous-clavière,  par  MM.  Le  Fort 
et  Dechambre. —  Paris,  Asselin  et  G1C. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12327. 


ÔN  DÉSIRERAIT  ACHETER  UNE 

Clientèle  médicale  dans  Paris. 

S’adresser  à  M.  Gazel,  bd  St-Martin,  n°  23. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  prqvince. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^a^foû?1' 

vibvvni:  crue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env  i°d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Mule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
"  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  v.  Saint-Honoré. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques ,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


La  Meilleure  Peptonc 

Pe  p  t  o  n  ë  Defresne 

Admise  lre,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 

RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Toutes  les  Pharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigra  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

c pour  un  bain. .  1  fr. 

C  S  —J — rS  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
„.iémie,  affaiblissement  .général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


y 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecit 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiver 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Jirop  de  Papaïne  t££r||tE' 

^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
-1-  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas, 
ros,  163,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph10B. 


C!a  p  s  u  1  c  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  f  ransule 

rue  blanche.  ...  0.20  j  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


Çkuinquina  Ch.  de  Pindray 

f  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  av< 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à 
de  Quinquina. 

Dépôt  :  PhiE  Fayard, 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


e  Montholon,  Paris. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Fer  Chevrier  et  Giequel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassique  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar¬ 
trate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O.  „  „  «  K/VU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plu?  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 

_ _ _ _  74  - 1 - 

Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER, 

MM.  DESNOIX  et  C>«,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ~ 
mode  de  pansement. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianioue,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni-  opium, .ni  sel  de'  quinine.  C’est  Y  antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur ,  névroses  générales 
névralgies ,  migraines ,  agitations  nerveuses ,  msen, 
nies ,  hystérie,  épilepsie.  0  *  T*°  P«i**iAr. 


—  9,r.  Le  Peletier,  Paris. 


D 


elalain,  dentiste,  Q,  '&è.T 

méd.deParis.  138,bdS‘-Germain  pr.laFac. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I _ À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  f  exempt  de  chlorureetd’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
°eientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdbHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_^iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  uétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
npales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmacien-cbimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
jse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann.  41 ,  et  principales  pharm. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


B 


ains  d’ e  a  u  x  -  m  è  r  e  s 

_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph‘eB. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Yèrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  .en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dam  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


EAU  MINERALE 

u  D  i  n  a  l ,  naturelle  purgative 

_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


R 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s‘,20 
de  chlorhydrophosphale  de  chaux  par  cuillerée. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MAT, APTES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  B, 'ESSENCE  D’AKNÉE 

Chapes,  143, r.  S‘-Denis,  Paris,  et  principales  ph‘®s. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
"Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
jt  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  Vtc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  nE  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Capsules  Thévenot 

sence  de  térébenthine,  le  fl.  lf,20  ;  ici.  à  l’huile 
de  Gabian,  le  fl.  lf75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2[.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


_  SAMEDI  4  FÉVRIER  1882. 


55°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 


_  r  ..  r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESJg 

l,c  prix  de  l'abonnement  .  /-J 

aott  are  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

[OPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

il  pou?  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

J  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AÈ  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7-000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.' 

FRANCE . .  ; 

UNION  -  POSTALE.  . 

Prix 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

:  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Revüe  clinique  hebdomadaire.  Rapports  des  affections 
rénales  avec  les  maladies  chirurgicales.  —  Nouvelles  expériences 
d’hypnotisme.  —  Clinique  de  Rio  de  Janeiro.  Ovariotomie;  guérison. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 

réaction  fébrile,  par  l’étàt  général  de  déprëssioif  et  d’affais¬ 
sement  qui  donnait  à  la  maladie  une  apparence  typhoïde. 

DahsTa  seconde  observation,  on  a  vu  encore  là  guérison 
d’une  contusion  de  la  hanche  entravée  par  des  circonstances 
insolites,  troublée  par  des  accidents  du  côté  du  poumon 
(pneumonie  au  premier  degré). 

Chez  les  deux  malades,  atteints  de  néphrite  interstitielle, 
mais  à  l’état  latent  avant  l’accident,  le  rein  a  reçu  le  contre¬ 
coup  du  traumatisme,  les  signés  de  la  lésion  rénale  sont 
devenus  plus  apparents  et  l’albumine  a  augmenté. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Rapports  des  affections  rénales  avec  les  maladies 
chirurgicales. 

Dans  le  vaste  et  beau  programme  d’études  que  poursuit 
M.  Verneuil  sur  l’influence  réciproque  qu’exercent  les  uns 
sur  les  autres  lés  traumatismes  et  les  divers  états  morbides 
constitutionnels  ou  diathésiques,  l’une  des  questions  les 
plus  intéressantes  peut-être  à  étudier,  comme  les  plus 
fécondes  en  enseignements  pratiques,  est  celle  des  rapports 
des  traumatismes  avéb  les  affections  rénales.  Un  point  de 
cette  question  avait  déjà' été  élucidé  par  les  chirurgiens  qui 
s’occupent  spécialement  des  affections  des  voies  urinaires  : 
c’est  celui  qui  a  trait  à  l’influence  de  ces  affections  sur  l’état 
des  reins.  Mais  l’état  de  ces  organes'peut  être  modifié  par 
des  lésions  d’autres  organes  ou  systèmes  d’organes  moins 
immédiatement  liés  avec  eux  par  leurs  relations  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques, '’bomme  il  peut  aussi  les  modifier 
eux-mêmes.  C’est  sur  cette  corrélation  pathologique  des 
états  morbides  des  reins  avec  les  divers  traumatismes,  plus 
fréquente  peut-être  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’ici,  que 
M.  Verneuil  a  plus  particulièrement  fait  porter  ses  recher¬ 
ches  et  qu’il  a  utilement  appelé  l’attention  deses  confrères. 
Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  signaler  des 
faits  à  l’appui  de  ce  grand  fait  de  pathologie  générale.  Un 
travail  important  que  vient  défaire  sur  cé  sujet  un  des  élèves 
de  M.  Verneuil,  M.  le  doèteur  Bruchet/sous  le  titre  de  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  rapports  dés  affections  rénales  avec  les 
maladies  chirurgicales,  va  nous  fournir  l’occasion  de  récole¬ 
ment  ou  d’inventaire  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  cet  intéressant  sujet. 

M.  Bruchet  rapporte  d’abord,  dans  ce  travail,  deux  obser¬ 
vations  de  contusion  simple,  du  thorax  dans  l’une,  de  la 
hanche  dans  l’autre,  chez  deux  sujets  albuminuriques  et 
dont  l’affection  rénale  était  restée  jusque-là  méconnue.  Chez 
le  premier,  il  y  a  eu  une  détermination  presque  immédiate 
d’une  pneumonie  qui  n’a  pas  évolué  Comme  le  fait  d’habi¬ 
tude  la  pneumonie  traumatique  ;  elle  a  été  très-menaçante, 
non  par  son  étendue  ni  par  l’obstacle  apporté  à  l’hématose, 
mais  par  l’irrégularité  de  sa  marche,  par  la  faiblesse  de  la 


Enfin,  après  le  Calme  de  ces  perturbations  passagères,  les 
deux  malades  ont  fini  par  se  rétablir,  l’albumine  a  diminué 
dans  les  urines  et  est  revenue  aux  proportions  qu’elle  avait 
probablement  avant  l’accident. 

Si  la  simple  contusion  expose  les  albuminuriques  à  des 
accidents  insolites,  à  plus  forte  raison  les  blessures  ouvertes 
leur  feront-elles  courir  des  risques  plus  sérieux  encore. 

Tel  est,  en  effet,  le  cas  cité  parM.  Bouilly,  d’un  homme 
vigoureux  en  apparence,  înais  dont  les  urines  contenaient 
une  énorme  quantité  d’albumine,  chez  lequel  une  excoria¬ 
tion  minime  de  la  jambe,  malgré  le  repos  absolu,  malgré  des 
pansements  méthodiques,  reCta  sans  tendance  à  la  guérison, 
toujours  sur  le  point  de  se  compliquer  de  lymphangite.  Le 
malade  fut  envoyé  dans  un  service  de  médecine,  et  ce  n’est 
qu’après1  un  long  traitement  de  son  affection  rénale  et  quand 
l’albumine  eut  très-notablement '  diminué  dans  l’urine, 
quand  l’œdëmé  eut  disparu  tout  à  fait,  que  la  plaie  delà 
jambe  se  Cicatrisa. 

L’atonie  des  plaies  est  loin  d’être  la  seule  conséquence  du 
défaut  de  plasticité  des  tissus  chez  les  albuminuriques;  car 
ces  mêmes  blessés  sont  grandement  exposés  à  tous  les 
accidents  locaux  comme  aux  complications  générales  des 
plaies. 

Les  accidents  locaux  le  plus  souvent  observés  résultent, 
en  effet,  de  cette  vitalité  moindre  des  éléments  organiques, 
modifiés  cliniquement,  et  facilement  siège  d’œdème;  car 
souvent  la  blessure  constitue  une  sorte  d’appel  pour  l’infil¬ 
tration  œdémateuse  des  tissus  ambiants.  Une  des  consé¬ 
quences  de  l’altération  des  tissus,  c’est  la  fréquènce  des 
hémorrhagies.  Dès  observations  de  Chevers,  de  M.  Verneuil 
et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  en  témoignent. 

Le  défaut  de  vitalité  des  tissus  peut  avoir  des  résultats 
plus  graves  .encore  ;  ce  n’est  plus  seulement  un  retard  ou  un 
arrêt  dans  la  réparation  qui  se  produit,  mais  une  véritable 
mortification  des  tissus  qui  ont  été  le  siège  du  traumatisme. 
Tel  est  le  cas  d’une  malade  citée  par  Chevers,  d’une  jeune 
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fille  de  dix-huit  ans  qui  eut,  à  la  suite  de  l’extraction  d’une 
dent  molaire,  une  gangrène  des  gencives  et  de  la  joue  qui 
continua  jusqu’à  ce  que  l’artère  faciale  fût  ulcérée,  ce  qui 
entraîna  une  hémorphagie  mortelle.  A-l^autppsie,  on  trouva 
lès  . deux  rçins  indurés  et  accrus  des  volume,  et  fortement 
adhérents  par  leur  surface  Corticale  à,  leur  enveloppe. 

M.  Yerneuil  a  rapporté,  dans  une  de  ses  cliniques,  l’his¬ 
toire  d’une  vieille  dame,  chez  laquelle  l’application  d’un 
vésicatoire  de  5  centimètres  de  diamètre,  pansé  à  la  mor¬ 
phine,  fut  suivie  d’une  gangrène  du  derme  au  point  d’appli¬ 
cation  et  dans  la  région  avoisinante.  Il  y  avait  dans  les  urines 
une  grande  quantité  d’albumine.  M.  Bruchet  rapporte  un 
fait  recueilli  dans  le  service  de  son  .  maître,  dans  lequel  il 
s’agit  d’un  homme  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre, 
en  même  temps  que  d’un  degré  avancé  de  néphrite.  Une 
petite  perforation  de  l’urèthre  s’étant  produite,  suivie  d’une 
infiltration  brusque,  dès.  le  lendemain,  malgré  la  précaution 
qui  avait  été  prise  de  débrider  largement  pour  donner  issue 
à  l’urine,  il  existait  une  gangrène  complète  de  la  peau  du 
fourreau.  L’évolution  ultérieure  de  la  lésion  rénale  a  abouti 
en  peu  de  temps  à  la  mort. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  blessure  même  très-minime 
est  le  point  de  départ  de  complications  inflammatoires, 
phlegmoneuses,  qui,  à  cause  du  terrain  sur  lequel  elles  se 
développent,  prennent  un  caractère  grave  et  une  extension 
rapide.  Une  des  premières  observations  de  ce  genre  est  celle 
.  d’un  sujet  de  trente-quatre  ans  chez  lequel  une  saignée;devint 
le  point  de  départ  d’un  vaste  phlegmon,  observation  qui  fut 
communiquée,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Verneuil  à 
la  Société,  de  chirurgie. 

La  relation  entre  des  opérations  et  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  avait  été,  du  reste,  signalée  déjà  par  plusieurs  obser¬ 
vateurs.  La  question  est  donc  posée,  dit  M.  Bruchet,  et  il 
est  à  désirer  qu’elle  soit  prochainement  résolue,  car  elle 
intéresse  à  un  haut  degré  le  pronostic  et  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  et  opératoires.  Dès  à  présent,  on  peut  affirmer 
que  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  assombrit  singu¬ 
lièrement  le  pronostic  des  lésions  traumatiques  et  des 
opérations  chirurgicales,  et  que,  par  conséquent,  elle  doit 
imposer  une  grande  réserve  dans  l’emploi  des  instruments 
tranchants. 

Yoici  en  quels  termes  M.  Bruchet  résume  cette  partie 
importante  de  son  travail  : 

En  résumé,  le  traumatisme  accidentel  ou  opératoire 
acquiert,  de  par  l’existence  d’une  affection  rénale  anté¬ 
rieure,  une  gravité  exceptionnelle,  plus  ou  moins  redouta¬ 
ble,  suivant  la  nature  et  le  degré  de  la  lésion,  suivant  aussi 
l’état  diathésique  concomitant  et  l’intégrité  plus  ou  moins 
cpmplète  des  autres  viscères,  tels  que  le  foie,  le  cœur,  etc. 

L’organisme  affaibli,  atteint  dans  sa  force  de  résistance 
par  les  conséquences  du  fonctionnement  incomplet  des 
glandes  rénales',  c’est-à-dire  la  nutrition  insuffisante  des 
tissus,  les  altérations  chimiques  des  tumeurs  qui,  les  unes 
et  les  autres,  se  débarrassent  mal  des  produits  de  désassi¬ 
milation  et  perdent  par  là  même' de  leurs  ressources  assimi¬ 
latrices  ;  l’organisme  est,  pour  ainsi  dire,  en  état  d’équilibre 
instable.  Il  est  sous  la  dépendance  de  deux  influences  con¬ 
traires  :  l’une,  conservatrice,  qui,  généralement,  ne  peut  que 
s’amoindrir,  est  exercée  par  les  organes  qui  continuent  à 
fontionner  en  vertu  de  leur  état  d’intégrité  ou  de  demi- 
intégrité  ;  l’autre,  destructive,  ayant  malheureusement  ten¬ 
dance  à  s’accroître,  est  due  à  la  lésion  viscérale  qui  agit  sur 
l’économie  en  faisant  obstacle  auxsécrétionsnécessaires,  aux 


rénovations  moléculaires,  en  un  mot  au  mouvement  régu¬ 
lier  de  la  nutrition. 

Il  est  encore  à  une  période  où  la  seconde  influence  est 
contre-balancée,  où  les  éléments  anatomiqqes  trouvent  de 
quoi-  vivre  et  de  quoi  fournir  aux  dépenses  régulières  de 
chaque  jour  ;  mais,  vienne  une  bgusqùe’.sâcou^e,  üïi  acci¬ 
dent  qui  mette  en  branle  ces  éléments  organiques  et  les 
oblige  à  un  travail  supplémentaire,  alors  apparaît  l’insuffi¬ 
sance  dè  leurs  propriétés  mal  entretenues  ;  ils  ne  peuvent 
suffire  à  la  tâche  ;  l’équilibre  est  rompu  ou  bien  près  de 
l’être,  d’autant  que  ce  choc  donne  le  plus  souvent,  au  con¬ 
traire,  un  surcroît  de  puissance  à  la  cause  débilitante  ;  et  la 
blessure,  qui  passerait  presque  indifférente  chez  un  homme- 
bien  portant,  sans  tare  organique,  met  la  vie  elle- même  en 
question. 

Cette  incapacité  de  l’individu  à  se  défendre  se  manifeste 
de  plusieurs  manières  :  les  éléments  anatomiques  peuvent 
être  tellement  modifiés,  au  moins  dans  leurs  propriétés 
physiologiques,  qu’ils  sont  incapables  du  moindre  effort 
curateur,  et  ils  meurent  de  proche  en  proche  ;  ou  bien  le 
travail  réparateur  commence,  mais  il  est  entravé  par  des 
accidents  qui  témoignent  encore  de  leur  peu  de  vitalité  ou 
de  leur  défaut  de  résistance  .  aux  influences  nocives  des 
milieux  extérieurs  ;  ou  enfin  c’est  l’évolution  précipitée  de 
l’affection  viscérale,  cause  de  tous  les  désordres,  qui‘ne  laisse 
pas  à  la  réparation  le  temps  de  se  faire. 

A  propos  des  indications  relatives  au  diagnostic,  M.  Bru¬ 
chet  formule,  en  thèse  générale,  que  toutes  les  fois  qu’il  se 
développe  des  symptômes  généraux  qui  ne  sont  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  lésion,  il  faut  s’efforcer  de  trouver  la  cause  de 
cette  anomalie  dans  l’état  constitutionnel  et  explorer  natu¬ 
rellement  à  cet  égard  les  différents  viscères,  le  rein  plus  que 
tout  autre.  Il  en  sera  de  même  chaque  fois  que  le  travail  de 
réparation  se  fera  mal,  ou  sera  entravé  par  les  complications 
locales,  surtout  si  elles  ne  sont  pas  explicables  par  le  siège 
ou  la  nature  de  ces  blessures,  ou  par  les  influences  de  milieu 
dans  lesquelles  on  se  trouve. 

La  production  facile  des  hémorrhagies  à  la  surface  des 
plaies,  leur  aspect  atonique,  la  présence  sur  les  bourgeons 
charnus  d’une  couche  grisâtre  pultacée,  les  lymphangites  à 
répétition,  voilà  autant  d’indices  qui  devront  faire  songer  à 
une  lésion  rénale.  Enfin,  un  caractère  local  d’une  grande 
valeur,  c’est  la  production  d’œdème  dans  le  voisinage  de  la 
blessure. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  première  indication 
qui  s’impose,  c’est  de  traiter,  dans  la  mesure  de  nos  moyens 
thérapeutiques,  l’affection  rénale,  et  de  s'appliquer  à  préve¬ 
nir  toute  suractivité  de  sa  part,  en  même  temps  que  la  bles¬ 
sure  sera  mise  dans  les  conditions  meilleures  de  protection 
contre  les  irritations  et  les  ,  influences  extérieures.  Les 
préceptes  de  la  méthode  antiseptique  sont  naturellement 
de  règle. 

Nouvelles  expériences  d’hypnotisme. 

Depuis  le  court  exposé  que  nous  avons  fait  dans  notre 
Revue  du  17  décembre  dernier,  des  expériences  d’hypno¬ 
tisme  dont  M.  Dumontpallier  avait  bien  voulu  nous  rendre 
témoin,  de  nombreuses  expériences  variées  ont  été  faites, 
soit  devant  les  assistants  habituels  aux  visites,  soit  devant 
les  membres  de  la  commission  de  l’Académie  des  sciences 
désignée  pour  l’examen  de  ces  faits,  soit  devant  d’autres 
savants,  médecins,  physiologistes  ou  physiciens,  attirés  par 
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j, intérêt  même  de  ces  faits  et  par  une  légitime  curiosité 

scientifique.  7 , 

A  mesure  que  les  expériences  ont  été  multipliées,  des 
effets  nouveaux  ont  été  obtenus  ;  et  les  résultats  constatés 
ont  été  d’autant  plus  remarquables  qu’ils  étaient  provo¬ 
qués,  non  plus  seulement  par  lès  applications  métalliques 
ou  par  des  pratiques  faisant  intervenir  directement  comme 
agent  actif  l’expérimentateur  lui-même,  mais  par  des  agents 
purement  physiques,  tels  que  la  chaleur,  le  froid,  la  lu¬ 
mière,  les  vibrations,  qui  sont  venus  en  quelque  sorte  pren¬ 
dre  la  place  des  influences  attribuées  à  une  sorte  d’émission 
d’influx  neurique,  rejetée  ainsi,  jusqu’à  nouvel  ordre  du 
mbins,  dans  le  domaine  des  hypothèses.  C’est  ainsi  que 
quelques-uns  des  résultats  déjà  constatés  par  M.  Charcot  ont 
été  vérifiés,  et  des  résultats  réellement  nouveaux  mis  en  lu¬ 
mière  par  cette  nouvelle  série  d’expériences. 

Les  comptes-rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie, 
devant  laquelle  M.  Dumontpallier  porte  hebdomadairement 
ses  communications  sur  les  résultats  de  ses  études,  ont 
déjà  mis  nos  lecteurs  au  courant  de  quelques-uns  d’entre 
eux.  Nous  n’en  croyons  pas  moins  utile  êt  intéressant  de 
revenir  ici  sur  ceux  dont  nous  avons  été  de  nouveau  témoin. 

Revenons  d’abord  à  quelques  points  nouveaux  de  métal- 
loscopie.  On  n’a  pas  oublié  la;  circonstance  toute  fortuite 
qui  a  fait  découvrir  chez  la  fille  G...,  l’une  des  hystériques 
sujets  de  ces  expériences,  l’action  d’un,  alliage  métallique 
(argent  superposé  au  laiton)  alors  que  la  plupart  des  métaux 
purs  avaient  été  vainement  soumis  à  l’essai.  Le  souvenir  de 
cette  circonstance  a  donné  lieu  à  l’expérience  suivante, 
curieuse  dans  ses  résultats  : 

La  malade,  qui  avait  été  endormie  par  le  regard  et  mise 
en  catalepsie  par  l’écartement  des  paupières  pour  une  sérié 
d’expériences  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  ayant 
'été  mise  en  état  de  réveil  par  l’application  des  plaques  sur 
le  front,  après  constatation  de  l’insensibilité  générale  absolue, 
un  assistant  demande  si  un  autre  métal  quelconque  aurait 
la  même  action.  Sur  cette  demande,  M.  Dumontpallier  prie 
cet  assistant  de  mettre  sur  l’ombilic,  de  là  malade  une  pièce 
de  monnaie;  on  y  met  une  pièce  de  5  francs  argent.  On  voit 
immédiatement  la  période  de  réveil  qui  s’effectuait  s’arrêter, 
et  le  ventre  sé  ballonner  et  durcir  considérablement.  M.  Du¬ 
montpallier  pose  alors  . sur  la  pièce  de  5  francs  une  pièce  dé. 
çuivpe  de  10.  .centimes.  La  superposition  de.,  ce  nouveau 
métal  sur  le  premier  fait  instantanément, ;çesser:  le  ballon¬ 
nement,  et  la  malade  rentre,  mais  lentement,  dans  la  période 
de  réveil  qui  avait  été  interrompue.  En  ajoutant  aux  deux 
pièces  superposées  un  second  décime,  ce  qui  établit  une  pro¬ 
portion  à  peu  près  égale  des  deux  métaux,  argent  et  cuivre, 
la  malade  entre  très-rapidement  dans  la  (phase  du  réveil.  On 
arrête  subitement  ce  réveil  en  rétirant  à  la  fois  les  deux 
pièces  de'  cuivre.  L’argent'  resté  seul,  non-seulement  le; 
réveil  s’interrompt,  mais  un  ballonnement  énorme  du  ventre, 
survient  de  nouveau.  Après  avoir  répété  plusieurs  fois  .qes 
alternatives  de  réveil  et  d’interruption,,  on  laisse  le  réveil 
s’effectuer  complètement;  il  a  lieu  avec  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  d’expression  extatique  et  de  cri  terminal  que  dans 
toutes  les  expériences  précédentes.  On  examine  la  sensibi¬ 
lité;  élle  est  revenue  partout,  mais  un  peu  obtuse.  On  endort 
de  nouveau  la  malade  par  le  regard;  on  la  réveille  par  l’ap- 
plicatipn  de  ses  plaques  ordinaires:  (argent  et  laiton  super¬ 
posé)  sur, le  front;  elle  a  recouvré  celte  fois  toute  sa  sensi¬ 
bilité. 

Nous  arrivons  à  la  série  d’expériences  à  l’aide  desquelles 


m 


avait  été  suggérée  l’idée  de  celle  que  nous  venons  d’exposer. 
Nous  voulons  parler  de  l’effet  que  produisent  pendant  la  pé¬ 
riode  léthargique  "de  l’hypnotisme  des  excitations  locales 
sur  des  points  déterminés  de  la  voûte  crânienne.  On  connaît 
les  résultats  d’hyperexcitabilité  non-seulement  des  muscles 
et  des  nerfs,  mais  encore  des  régions  motrices  du  centre 
cérébral,  qu’a  produits  M.  Charcot  par  l’application  d’un 
èoürant  galvanique  sur  le  crâne.  Ces  effets,  M.  Dumontpal- 
lier  les  a  obtenus  avec  plus  de  précision  encore  à  l’aide 
d’excitants  plus  limités  et  plus  nettement  circonscrits  dans 
leur  action,  tels  qu’une  épingle,  par  exemple.  Les  résultats 
extrêmement  curieux  dont  nous  avons  été  témoin  dans  une 
séance  faite  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  ont  été  rap¬ 
portés  tout  au  long  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  la 
Société  de  biologie  du  15  janViérj  dans  laquelle  ces  expé¬ 
riences  Ont’  été  répétées  devant  les  membres  de  la  Société. 
On  a  vu  aussi,  dans  ce  même  compte-rendu,  que  les  mêmes 
effets  qui  avaient  été  produits  par  la  piqûre  d’épingle  ou  par 
une  légère  pression  exercée  par  une  tige  métallique,  ou 
même  par  la  simple  pression  du  doigt,  ont  été  obtenus  exac¬ 
tement  de  l’a  même  manière  par  l’action  du  souffle  à  l’aide1 
d’un  petit  soufflet  à  tuyau  capillaire.  Le  vent  de  ce  soufflet 
capillaire,  Successivement  dirigé  sur  les  divers  points  de  la 
surface  crânienne  correspondant  aux  régions  corticales  mo¬ 
trices  du  cerveau,  déjà  explorés  par  les  épingles,  a  produit 
sur  chacun  de  ces  points  identiquement  les  mêmes  effets, 
mouvements  partiels  plus  où  moins  étendùs  de  la  tête  ou 
des  membres,  diversement  combinas,  suivant  le  point  touché 
ou  insufflé.  Mêmes  expressions  synergiques  ou  contras¬ 
tantes  imprimées  aux  traits  de  la  physionomie,  etc.,  etc. 
Toutes  ces  expériences  ont  été  reproduites  dans  une  séance 
qui  a  eu  lieu  avant-hier  mercredi  dans  le  laboratoire  annexé 
au  service  de  M.  Dumontpallier  à  la  Pitié,  devant  une  nom¬ 
breuse  assistance. 

Nous  ne  répéterons  pas  tout  cé  qui  a  été  dit  précédemment 
à  cet  égard.  Nous  ne  voulons  pas  cependant  laissèr  échapper 
cette  occasion  de  revenir  sur  quelques  particularités  très- 
curieuses'  de  ces  expériences;  que  signale  M.  Dumontpallier 
dans  chacune  de  ses  séancés  d’expérimentation: c’Cst d’abord 
ce  fait,  que  la  même  impression  physique  qui  a  produit  un 
effet  déterminé,  répétée  peu  de  temps  après  et  pendant  que 
l’effet  obtenu  se  continue  encore,  détruitcet  effet.  Expliquons- 
nous  :  une,  épingle  implantée’ sur  la  région  gauche  du  ciiir 
chevelu,  à  3  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et. 
à  3  centimètres 'en  avant  d’une  ligne  fictive  bi-auriculaire, 
ayant  produit,  comme  d’habitude,  la  contraction  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  droit,  et  par  suite  la  rotation  de  la 
tête  à  gauche,  si,  au  bout  de  quelques  instants,  on  appuie ; 
légèrement  sur  cette  aiguille,  le  premièr  effet  obtenu  est  dé¬ 
truit,  la  tête  revient  dans  sa  rectitude  normale.  Lè  même 
résultat  est  obtenu  en  piquant  avec  une  épingle  le  point 
similaire  du  côté  opposé.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  se  sert 
du  soufflet  capillaire  ou  de  tout  autre  moyen  d’eXcitatioh. 
Mais,  pour  que  la  répétition  de  la  même  excitation  détruise 
l’effet  de  la  première,  il  faut  que  cet  effet  lui-même  ait  été 
accompli.  Ainsi,  dans  une  des  expériences  dont  nous  avoïiA 
été  témoin,  4’aiguille  implantée  sur  le  point  que  nous  venons 
d’indiquer,  l’effet  de  la  rotation  avèc  inclinaison  de  la  tête 
s’étant  produit,  M.  Dumontpallier  pressa  sur  l’aiguille  dans 
le  but  de  détruire  l’effet  obtenu;  mais,  loindele  détruire, il 
l’accrut  au  contraire,  parce  que  lé  moüvemént  déterminé 
n’avait  pas  accompli  entièrement  son  évolution.  Une  fois  le 
maximum  d’effet  atteint,  après  un  pétit  intervalle  de  repos, 
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la  pression  sur  l’aiguille,  faite  itérativement,  fit  cesser  la 
contraction. 

Une  observation  qu’il  nous  faut  encore  consigner  ici, 
parce  qu’elle  a  une  très-grande  importance  au  point  de  vue 
technique  et  de  la  sûreté  de  l’expérimentation ,  —  elle  a  été 
faite  par  M.  Magnin,  —  c’est  celle-ci  : 

Pendant  la  catalepsie,  si,  alors  que  la  malade  a  les 
bras  et  les  jambes  élevés,;  on  abaisse  les  paupières  et  on 
exerce  en  même  temps  un  léger  frottement  sur  le  globe  ocu¬ 
laire,  on  constate  que  la  catalepsie  cesse  immédiatement  et 
que  les  bras  ou  les  jambes  retombent;  la  malade  est  passée 
de  l’état  cataleptique  à  l’état  de  léthargie  simple.  M.  Ma¬ 
gnin  a  remarqué  que,  pendant  le  cours  des  expériences, 
lorsque  la  malade  passe  spontanément  de  l’état  catalepti¬ 
que  à  l’état  léthargique,  les  muscles,  qui  étaient  en  contrac¬ 
tion  entrent  en  contracture.  Pour  faire  cesser  cette  contrac¬ 
ture,  il  suffit  d’ouvrir  les  yeux  et  de  remettre  ainsi  la  femme 
en  catalepsie.  Cette  expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  sur 
lafille  G...  dansl’unedes  dernières  séances  d’expérimentation, 
celle  du  30  janvier.  Dans  ce  cas,  on  n’obtient  pas  la  dispari¬ 
tion  de  la  contracture  par  le  souffle,  et  il  faut  même  s’en 
défier  selon  les  régions  vers  lesquelles  on  le  dirigerait,  car, 
si  le  souffle  venait,  par  exemple,  à  porter  sur  la  face,  il 
déterminerait,  ce  qui  est  arrivé  chez  G...,  une  violente  atta¬ 
que  d’hystéro-épilepsie.  Dans  cette  circonstance,  on  a  fait 
cesser  l’attaque  en  appliquant  les  plaques  sur  le  front. 

Il  nous  reste  une  dernière  série  d'expériences  à  signaler 
parmi  celles  qui  ont  été  faites  dans  la  séance  de  mercredi 
sur  la  demande  de  quelques  assistants,  et  ce  ne  sont  pas  les 
moins  curieuses  :  nous  voulons  parler  de  l’action  du  son  et 
de  l’aphasie  provoquée. 

La  malade  étant  encore  endormie,  M.  le  professeur  Bouley, 
présent  aux  expériences,  applique  sa  montre  sur  les  tendons 
fléchisseurs  de  l’avant-bras.  On  voit  immédiatement  se  ma¬ 
nifester  sur  les  doigts  des  mouvements  correspondants  à 
ceux  de  la  montre  ;  il  y  a  isochronisme  parfait. 

On  répète  l’expérience  au  moyen  d’un  tube  long  de 
7  mètres.  La  montre  est  appliquée  sur  l’-entonnoir  qui  ter¬ 
mine  une  des  extrémités,  l’autre  extrémité  est  approchée  de 
la  peau,  sans  cependant  y  toucher.  On  constate  encorel’iso- 
chronisme  des  mouvements  de  la  montre  et  des  muscles  sur 
lesquels  on  agit. 

L’extrémité  libre  du  tube  est  successivement  approchée  de 
plusieurs  muscles  sur  lesquels  la  volonté  a  peu  d’action  :  le 
muscle  de  l’aile  du  nez  et  le  muscle  de  la  houppe  du  men¬ 
ton.  L’action  du  son  détermine  des  mouvements  très- 
accentués,  qui  cessent  quand  on  supprime  l’action  de  la 
montre. 

Après  ces  expériences,  on  applique  les  plaques  de  métal 
sur  le  front  de  la  malade  pour  la  réveiller.  Mais  cette  fois  le 
réveil,  au  lieu  de  se  faire  normalement,  s’est  accompagné 
d’une  attaque  d’hystéro-épilepsie,  suivie  de  contractures. 

Pour  guérir  immédiatement  tous  ces  accidents,  il  a  suffi 
d’appliquer  de  nouveau,  sur  le  front,  les  plaques  enlevées 
dès  le  début  de  l’attaque  et  de  porter  sur  les  muscles  con¬ 
tracturés  l’action  du  soufflet.  Le  réveil  s’est  effectué  alors 
sans  que  la  malade  ait  eu  le  moindre  souvenir  de  ce  qui 
venait  de  se  passer.  Elle  n’accusait  même  aucune  fatigue. 

Une  fois  réveillée  complètement,  on  a  répété  plusieurs 
expériences  déjà  citées  dans:  le  compte-rendu  de  la  Société 
de  biologie,  qui  consistent  à  provoquer  : 

1°  L’aphasie  ou  plutôt  la  perte  du  langage  articulé  et  écrit  I 
des  mots  déterminés  à  la  volonté  des  assistants,  en  agissant 


à  gauche  ou  à  droite,  au  niveau  de  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale,  au  moyen  d’un  soufflet  capillaire  ; 

2°  La  perte  de  la  notion  de  l’usage  des  objets,  en  agissant 
sur  la  région  frontale,  au-dessus  du  sourcil,  par  le  même 
procédé. 

Dans  ce  cas,  la  malade  conserve  la  mémoire  du  nom  des 
objets  ;  elle  n’oublie  que  leur  usage. 

Ainsi  on  lui  met  entre  les  mains  une  clef,  qu’elle  n’a  pas 
pu  même  désigner  par  son  nom  dans  l’expérience  précédente; 
qn  lui  demande  ce  que  c’est,  elle  dit  :  C’est  une  clef.  A  quoi 
sert  cette  clef?  lui  demande-t-on  encore.  Elle  ne  peut 
répondre. 

3°  Enfin  on  lui  fait  perdre  la  notion  du  calcul  en  agissant 
sur  le  même  point  que  précédemment. 


CLINIQUE  DE  RIO  DE  JANEIRO. 


Ovariotomie;  guérison. 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort,  ancien  professeur  libre  à  l’École  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Rosa-Emilia  de  L...,  quarante-deux  ans,  habitant  Rio  de 
Janeiro,  porte  une  tumeur  abdominale  dont  le  début  remonte 
à  quatorze  ans.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Ses  règles  sont  sup¬ 
primées  depuis  plusieurs  années.  Pas  de  diathèse;  santé  bonne. 

Le  ventre  de  la  malade  est  plus  gros  que  celui  d’une  femme  au 
neuvième  mois  de  la  grossesse.  On  sent  à  droite  une  tumeur  très- 
dure,  assez  régulière,  et  remontant  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic.  A  gauche  et  en  haut,  il  existe  une  petite  tumeur 
dure,  un  peu  mobile,  séparée  de  la  paroi  abdominale  par  une 
mince  couche  liquide:  A  gauche  et  en  bas,  on  constate  la  présence 
d’une  poche  pleine  de  liquide. 

_  Le  col  est  tellement  remonté  que  le  doigt  ne  peut  en  atteindre 
que  le  sommet.  La  paroi  postérieure  du  vagin  fait  une  hernie  con¬ 
sidérable  à  la  vulve;  cette  tumeur,  dépressible,  ne  disparaît  pas  par 
la  pression  du  doigt.  Par  le  toucher  rectal,  on  n’atteint  pas 
l’utérus. 

La  malade  n’a  pas  d’hémorrhagie.  Elle  est  constipée  ;  la  vessie 
fonctionne  régulièrement. 

Le  diagnostic  n’était  pas  aisé.  Était-ce  un  fibrome  utérin,  ou  une 
tumeur  fibro-kystique  de  l’ovaire?  Dans  le  doute,  j’ai  soumis  la 
malade,  pendant  quatre  semaines,  aux  courants  continus  avec  in¬ 
termittence,  selon  la  méthode  du  docteur  Chéron  (de  ;Paris),  mais 
sans  aucun  résultat.  Il  semble,  au  contraire,  que  la  tumeur  a 
augmenté  de  volume. 

Peu  à  peu,  le  ventre  s’accroît,  les  jambes  s’infiltrent,  la  respira¬ 
tion  devient  très-difficile,  et  la  malade,  qui  avait  repoussé  l’idée 
de  l’opération,  finit  par  la  réclamer  avec  insistance. 

La  malade  avait  consulté  dix-sept  médecins  de  Rio  de  Janeiro. 
Quatre  d’entre  eux  la  traitèrent  pour  une  maladie  interne,  un 
diagnostiqua  une  ovarite,  quatre  lui  firent  subir  un  traitement 
pour  un  ulcère  du  col  de  l’utérus,  quatre  diagnostiquèrent  une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus  et  conseillèrent  à  la.  malade  de  ne 
point  se  laisser  opérer,  un  la  traita  comme  hydropique,  deux  cru¬ 
rent  à  une  grossesse,  un  seul,  enfin,  diagnostiqua  un  corps  fibreux 
de  l’utérus  et  conseilla  de  faire  l’opération.  La  malade  vint  ensuite 
échouer  dans  mon  cabinet  de  consultation. 

Opération.  — Je  pratiquai  l’opération  le  11  octobre  1881,  avec 
l’aide  des  docteurs  Alfredo  Guimaraës,  Cunha  Pinto,  Poney,  et  de 
quelques  étudiants  en  médecine. 

Je  fais  l’incision  de  la  paroi  abdominale  sur  l'a  ligne  médiane, 
longue  de  22  centimètres  et  se  terminant  en  bas,  à  6  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  Il  s’écoule  environ  S  litres  de  liquide  ascitique 
transparent. 

J’aperçois  ensuite  une  énorme  tumeur  fibreuse  qu’il  est  impos- 
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...  ,  faije,  sortir  par  la  plaie.  En  la  contournant  avec  la  main,  I 
•  6nstate  la  présence  de  nombreux  kystes  adhérents  à  la  tumeur  | 
de  dimensions  différentes.  Je  vide  lés  uns,  j’extrais  les  autres.  A  | 
6  ]je  il  existe  un  kyste  volumineux  à  parois  épaisses,  dont  j 
^extrais  plus  de  3  litres  de  liquide.  Je  me  suis  assuré  que  ce  kyste  . 
J  6  prolongeait  dans  le  bassin,  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Tous  les  kystesl  vidés  ou  extraits,  je  puis  amener  la  tumeur 
reUSe  hors  de  la  cavité  abdominale;  elle  a  le  volume  d’une  tête 
!,  j  ulte  II  existe  deux  adhérences  épiploïques  assez  considérables; 

.  *  s  divise  entre  deux  ligatures  de  catgut  fin.  J’attire  également 
j  naroi  du  kyste  à  l’extérieur,  et  je  constate  que  la  tumeur  flbro- 
a  tique  appartient  à  l’ovaire  droit.  Il  existe  des  adhérences  dans 
le  bassin,  au  voisinage  du  pédicule,  ce  qui  m’empêche  de  faire  im- 
édiatement  la  ligature  de  celui-ci.  Je  saisis  la  partie  inférieure  de 
!a  tumeur  avec  une  anse  de  fil  de  fer  solide  que  je  serre  avec  le 
serre-nœud  de  Cintrât,  puis  j'enlève  avec  bn  couteau  la  masse 
•ncipale  de  la  tumeur  au-dessus  de  l’anse  métallique.  Manœu¬ 
vrant  ensuite  avec  plus  de  sécurité,  je  détruis  les  adhérences  et  je 
fais  la  ligature  du  pédicule  avec  un  gros  catgut.  Je  passe  un  nou¬ 
veau  111  de  catgut  au-dessous  de  ces  deux  ligatures  et  je  fais  une 
ligature  unique.  Je  tonds  le  pédicule  jusqu’au  lien  constricteur,  et 
ie  ne  fais  aucune  cautérisation.  Je  coupe  les' fils  au  ras,  et  j’aban¬ 
donne  les  ligatures  dans  le  ventre  après  avoir  fait  la  toilette  du 

péritoine.  .  ,  . 

J’ai  retiré  une  certaine  quantité  de  sang  du  petit  bassin.  Le  pen- 
toine  était  rouge  et  injecté.  Le  liquide  de  plusieurs  kystes  s  était 
répandu  dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  avons  déjà  vu  qu’il  y 
avait  du  liquide  ascitique.  Toutes  ces  raisons  m’ont  déterminé  à 
pratiquer  le  drainage  au  moyen  d’un  tube  de  verre  semblable  à 
celui  dont  se  sert  M.  Bantock,  à  Londres.  On  place  l’une  des  extré¬ 
mités  de  ce  tube  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  l’autre  sortant 
par  la  partie  inférieure  de  l’incision  faite  à  la  paroi  abdomi- 

naj’âi  pratiqué  une  seule  espèce  de  suture  :  dix-huit  points  séparés, 
avec  du  catgut  de  grosseur  moyenne.  J’ai  compris  le  péritoine  dans 
la  suture. 

J’ai  appliqué  le  pansement  de  Lister,  et  j’ai  perce  d  un  trou  les 
pièces  du  pansement  pour  laisser  sortir  le  tube  à  drainage  dont 
l’ouverture  était  recouverte  d’une  éponge  phéniquée.  Huit  bandes 
de  flanelle  assujettissant  le  tout,  la  malade  a  été  portée  dans  son 

Durée  de  l’opération,  deux  heures  en  tout.  L’anesthésie  a  été 
faite  avec  le  chloroforme. 

Suites.  —  Le  11,  quatre  heures  du  soir.  Je  retire  80  grammes  de 
sang  presque  pur  par  le  tube  à  drainage.  Quelques  vomissements. 
T.  38,o';  P.  120. 

Le  12,  matin.  J’extrais  10  grammes  de  sang  moins  coloré.  Vomis-1 
sements  continus.  Prostration;  faciès  très-altéré.  Pâleur  excessive, 
nez  effilé,  yeux  enfoncés  dans  l’orbite.  T.  38,8;  P.  120. 

Le  12,  soir.  Je  retire  4  grammes  de  sérum  sanguinolent.  Même 
état  général.  Les  Vomissements  continuent.  Je  donne  à  la  malade 
un  lavement  toni-nutritif  composé  de  bouillon,  200  grammes, 
extrait  de  quinquina,  2  grammes,  vin  de  Porto,  20  grammçs. 
T.  37,5;  P.  120. 

Le  13,  deux  pansements.  Même  état  de  prostration.  Les  vomis¬ 
sements  sont  incessants  malgré  tous  les  moyens  qu’on  leur  oppose. 
Deux  lavements  toni-nutritifs.  J’extrais  du  tube  3  grammes  de 
sérum  sanguinolent  un  peu  fétide.  T.  38,4;  P.  110.  Malgré  l’état 
du  pouls  et  de  la  température,  je  crains  de  perdre  ma  malade. 

Le  14,  même  état.  Le  ventre  est  ballonné.  Les  vomissements  ont 
une  mauvaise  odeur  et  une  couleur  brune.  La  présence  de  ces  nou¬ 
veaux  symptômes  et  la-  continuité  des  vomissements  me  font 
craindre  un  volvulus,  et  je  me  demande  s’il  n’y  aurait  pas  quelque 
accident  du  côté  de  l’intestin.  Deux  lavements  toni-nutritifs;  douze 
paquets  de  calomel  de  1  centigrammes  à  prendre  de  demi-heure 
en  demi-heure.  T.  38,5;  P.  100. 

Le  15,  matin.  Faciès  cadavérique,  vomissements  incessants 
d’odeur  repoussante,  ventre  ballonné.  J’extrais  2  grammes  de 
liquide  sanguinolent  et  fétide  par  le  tube  à  drainage.  T.  38;  P.  1 10. 
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Deux  lavements  toni-nutritifs.  Nous  n’avons  plus  aucun  espoir  de 
conserver  la  malade. 

Le  15,  soir,  le  ballonnement  est  tel  que  je  crains  pour  mes 
sutures.  Ce  qui  me  fait  croire  à  un  volvulus ,  c’est  l’inégalité  du 
tympanisme,  qui  est  presque  nul  au-dessous  de  l’ombilic.  En  étu¬ 
diant  ma  malade,  je  m’aperçois  que  la  percussion  me  donne  le 
son  stomacal  et  que  la  sonorité  a  la  forme  de  l’estomac.  J’ai  l’idée 
de  lui  introduire  une  sonde  œsophagienne,  mais  sans  grand  espoir. 
Je  passe  la  sonde.  Aussitôt  qu’elle  arrive  à  l’estomac,  des  gaz 
s’écoulent  en  sifflant,  un  liquide  âcre  est  projeté  sur  mon  visage 
et  la  paroi  abdominale  s’affaisse  complètement.  T.  38;  P.  110. 
Lavement  toni-nutritif.  J’avais  donc  affairé  à  un  tympanisme  sto¬ 
macal. 

Le  16,  matin.  De  quatre  heures  à  minuit,  la  malade  n’a  pas 
vomi.  Elle  a  conservé  du.  bouillon.  Depuis  minuit,  les  vomissements 
ont.  reparu.  Le  tympanisme  s’est  reproduit.  J’introduis  de  nouveau 
la  sondée,  œsophagienne,  qui  produit  le  même  bon  résultat.  Les 
vomissements  cessent  et  la  malade  conserve  du  chocolat.  T.  38; 
P.  10.8.  Je  retire  le  tube  à  drainage. 

Le  16,  soir.  Le  pouls  est  monté  à  120,  ce  que  j’attribue  àl’absorp- 
tion  du  liquide  péritonéal.  Ni  vomissements,  ni  ballonnement. 
T.  38,5  ;  P.  120.  Lavement  toni-nutritif.  Injection  hypodermique 
d’un  demi-cen,tigramme  de  morphine. 

Le  17,  matin,  tout  va  bien.  T.  38  ;  P.  120. 

Le  17,  soir,  le  tympanisme  se  montre  de  nouveau.  La  sonde  pro¬ 
duit  le  même  résultat.  Lavement  toni-nutritif.  T.  38  ;  P.  124. 

Le  18,  T.  37;  P.  130.  La  malade  s’alimente  un  peu.  Cependant  je 
continue  les  lavements  toni-nutritifs.  État  général  bon;  le  ventre, 
n’est  pas  douloureux.  Je  ne  m’explique  pas  cette  fréquence  du  pouls. 

Le  19.  Il  existe  du  muguet,  sur  la  langue,  les  lèvres:  et  les  gen¬ 
cives.  La  lèvre  est  noire  et  couverte  d’une  croûte  produite  par  le 
contact  des  liquides  vomis.  T.  38°;  P.  120.  Miel  rosat  borate,  lavage 
de  la  bouche  avec  l’eau  boratée.  Lavement  toni-nutritif.  J’enlève 
les  trois  quarts  des  fils.  La  cicatrisation  est  complète. 

Le  20,  les  derniers  fils  sont  enlevés.  La  malade  s’alimente.  Le 
muguet  disparaît.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux.  T.  38,2;  P.  126. 

Le  21,  affaissement,  somnolence.  T.  38,5;  P.  130.  Je  cherche  la 
raison  de  l’augmentation  du  pouls  dans  quelque  suppuration  pro¬ 
fonde;  je  ne  trouve  rien  ;  la  plaie  est  bien  réunie. 

Le 22,  matin,  le  pansement  est  mouillé;  je  trouve  enfin  la  cause 
de  l’augmentation  du  pouls.  Du  pus  fétide  s’écoule  par  l’avant- 
dernier  point  de  sufure  au-dessus  du  pubis.  La  malade  se  nourrit 
peu;  je  continué  les  lavements  toni-nutritifs.  T.  38,6;  P.  130. 

Le  22,.  soir,  le  pansement  est  complètement  imbibé  de  pus 
infect.  Par  la  pression,  je  fais  sortir  plus  de  100  grammes  de  pus. 
'Continuation  du  pansement  antiseptique  et  des  lavements  toni- 
nutritifs. 

Le  23,  il  sort  une  certaine  quantité,  de  pus.  T.  38;  P.  120. 

Le  24,  prostration.  T.  39°;  P.  130.  Le  pus.  sort  par  les  deux; 
ouvertures  du  même  point  de  suture.  Douleurs  abdominales. 
J-’essaie  en  vain  de  faire  pénétrer  un  tube  à  drainage  dans  la  col-- 
leotion  purulente.  Le  stylet  y  pénètre  librement.  J’incise  la  paroi 
dans  une  étendue  de  5  centimètres  entre  les  deux  ouvertures  qui 
fournissent  d  u  pus.  J’enfonce  une  sonde  cannelée  ;  il  sort  un  flot  de 
pus. 

Le  25,  la  malade  est  mieux  ;  il  s’est  écoulé  beaucoup  de  pus.  On 
permet  à  la  malade  le  décubitus  latéral.  Elle  a  de  la  diarrhée  que 
je  combats  par  les  moyens  ordinaires.  T.  58;  P.  120.  État  général 
assez  satisfaisant. 

Du  25  au  30.  La  malade  ne  s’est  pas  encore  levée.  La  quantité 
du  pus  diminue.  Le  pouls  varie  entre  108  et  130,  la  température 
entre  37  et  38».  L’appétit  vient. 

1er  novembre,  T.  37;  P.  104.  La  malade  s’assied  sur  son  lit.  Elle 
prend  des  aliments  solides.  Il  se  forme  un  petit  abcès  au  niveau  de 
l’ombilic,  dans  un  point  de  suture. 

2  novembre.  La  malade  s’alimente  bien.  L’abcès  de  l’hypogastre 
est  guéri.  T.  37;  P.  104. 

3,  4,  5  novembre.  La  malade  se  lève;  son  état  s’améliore  rapi¬ 
dement. 
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7  novembre.  Elle  sort  complètement  guérie. 
l01  janvier  1882.  La  malade  est  dans  un  parfait  état  de  santé; 
elle  a  engraissé.  Il  n’est  survenu  aucun  accident. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1er  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

PRÉSENTATIONS 

M.  verneuil  présente  de  la  part  de  M.  Reclus  un  travail  sur 
la  syphilis  du  testicule. 

m.  polaillon,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Terrillon  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  numéro 
du  28  janvier  1882),  présente  un  monstre  qui,  entre  autres  ano¬ 
malies,  porte  une  éventration  en  avant  et  un  spina  biflda  résul¬ 
tant  d’une  malformation  des  lames  vertébrales  postérieures  sem¬ 
blable  à  celle  à  laquelle  M.  Terrillon  attribue  la  dépression  au 
niveau  de  la  basé  du  sacrum  sur  laquelle  il  a  appelé  l’attention  ‘dè 
la  Société. 

M.  nepveu  présente  l’un  des  malades  qui  ont  été  opérés  par 
M.  Verneuil  et  qui  ont  subi  l'amputation  tibio-tarsienne.  Ce 
malade  marche  et  court  très-bien. 

m.  tillaux  fait  observer  que  ce  malade  marche  très-bien 
quoique  l’axe  de  la  jambe  ne  passe  plus  parla  voûte  plantaire. 

M.  desprès.  Ce  malade  marche  très-bien  ainsi  parce  qu’il  y  a 
ankylosé  tibio-tarsienne. 

m.  verneuil  a  toujours  vu  èëtte  ankylosé  se  produire  à  la 
suite  de  cette  amputation  tibio-tarsienne. 

COMMUNICATIONS 

Ablation  des  tumeurs  malignes  du  sein.  —  M.  anger  lit 

un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kirmisson  relatif  à  certaines  parti¬ 
cularités  de  l’ablation  des  tumeurs  malignes  du  sein.  On  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  ce  travail,  M.  Kirmisson  cherchait  à  démontrer 
l’utilité  de  prolonger  toujours  l’incision  vers  l’aisselle  et  d’enlever 
toute  la  zone  de  tissu  cellulaire,  de  vaisseaux  et  de  ganglions 
lymphatiques  comprise  entre  la  tumeur  et  l’aisselle,  alors  même 
qu’il  n’y  a  pas  de  ganglions  appréciables  au  toücher  avant  l’opéra¬ 
tion.  Cette  précaution  opératoire,  ajoute  M.  le  rapporteur,  est  indi¬ 
quée  dans  le  traité  de  Velpeau  sur  les  tumeurs  du  sein.  Seulement 
Velpeau  né  l’applique  qu’à  certaines  indications  dont  M.  Kirmisson 
a  proposé  d’élargir  le  champ.  En  effet,  l’auteur  propose  d’éténdre 
celte  pratique  à  toutes  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  alors 
même  qu’il  n’y  a  pas  de  ganglions  appréciables  avant  l’opération. 
Il  cite  trois  faits  personnels.  Il  croit  mettre  ainsi  les  malades 
plus  sûrement  à  l’abri  des  récidives  ganglionnaires,  souvent  si 
rapides.  Bien  que  cette  pratique  ne  soit  pas  nouvelle  et  soit  adop¬ 
tée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  M.  Kirmisson  n’en  a  pas  moins 
le  mérite  de  l’avoir  le  premier  formulée  d'une  façon  aussi  précise. 

M.  marc  sée.  M.  Kirmisson  a  voulu  dire  que  certaines  tumeurs 
malignes  du  sein  se  compliquaient  de  ganglions  axillaires  souvent 
très-petits,  nullement  appréciables  à  l’extérieur,  et  que,  dans  ces 
cas,  si  l’on  avait  soih  de  prolonger  Tincisibn  vers  l’aisselle,:  on 
trouvait,  parla  dissection,  des  ganglions  indurés  et  déjà  infectés;; 
Il  en  conclut  . qu’il  importe  de  prendre  cette  précaution  opératoire 
dans  tous  les  cas  de  tumeurs  malignes  du  sein. 

M.  Gillette.  Il  y  a  longtemps  que  M.  '  Verneuil  et  ;  plusieurs 
autres  maîtres  enseignent  cette  pratique  pour  les  cas  où.  l’on  sent, 
où  l’on  soupçonne  seulement  la  présence  de  ganglions  dans  l’ais-, 
selle  ;  mais  cette  pratique  est  inutile  dans  les  cas  où  l’on,  ne  sent 
absolument  rien  dans  l’aisselle  avant  l’opération. 

M.  verneuil  fait  observer  que  là  proposition  de  M.  Kirmisson 
lui  appartient  en  propre.  Les  origines'  dé  ces  recherches  datent 
de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société' de  chirurgie  sur  l’épi-' 
thélioma  lingual.  M.  Kirmisson  a  transporté  à  l’aisselle  les  princi¬ 
pes  que  M.  Terrillon  avait  émis  relativement  à  la  nécessité. d’enle¬ 


ver  tous  les  ganglions  sous-maxillaires,  pris  ou  non  pris,  dans  lés: 
cas  d’ablation  partielle  ou  totale  de  langues  atteintes  d’épithélioma. 
Je  crois  donc,  avec  M., Kirmisson,  qu’il  faut  établir,  relativèment: 
aux  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  les  mêmes  principes!  que  ceux 
qui  ont  été  émis  relativement  à  l’épithèlioma  lingual. 

M.  anger.  Le  procédé  conseillé  par  M.  Kirmisson  est  mis  en 
pratique  par  la  plupart  des  Chirurgiens  dans  les  cas  de  cancer. 
La  seule  différence  qui  existe  entre  Velpeau  et  M.  Kirmisson,  :c’est 
que  celui-ci  propose  d’appliquer  indistinctement  à  tous  lés  cas. 
de  cartcer  les  préceptes  formulés  par  Velpeau  seulement  :  pour; 
certains  cas. 

m.  Gillette  trouve  que  M.  Kirmisson  généralise  à  tort  cette 
pratique,  et  il  croit  que,  dans  les  cas  où  on  ne  sent  absolument!' 
rien  dans  l’aisselle,:  il  est  inutile,  d’y  faire  une  incision  qui  aggrave: 
l’opération. 

m.  le  fort.  Il  résulterait  des  préceptes  formulés  par  M.  Kirmis¬ 
son  que  c’est  toujours  dans  les  ganglions  mxiltairès  que  se; 
feraient  les  récidives  du  cancer  du  sëin.  Le  plus  ordinairement, 
c’est  du  côté  de  la  peau,  sur  la  cicatrice  elle-même,  que  se  font  ces  : 
récidives.  Or,  en  pareil:  cas,  la  précaution  opératoire  recomman-.- 
dée  par  M.  Kirmisson  serait  au  moins  inutile. 

m.  cruveilhier.  Relativement  à  l’ablation  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  du  sein,  il  est  un  premier  principe,  bien  établi  par  M.  Ver¬ 
neuil,  et  qu’il  est  bon  de  rappeler:  c’est  l’ablation  complète  de  la 
glande  mammaire,  dans  tous  lés  cas*  quelque  petite  que  soit  la 
tumeur.  La  proposition  faite  par  M.  Kirmisson  a  bien  aussi  son 
importance,  mais  elle  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas:.  M.  Cru- 
veilbier  cité  l’exemple  d’une  malade  atteinte  d’un  cancer  du  sein,  , 
dont  l’aisselle  était  absolument  intacte  et  qui  avait  des  ganglions 
sus-claviculairës.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  précaution  indiquée: 
parM.  Kirmisson  n’a  plus  d’objet. 

M.  verneuil.  Les  récidives  in  situ  viennent  de  ce  que,: 
pour  faciliter  la  réunion  immédiate,  on  garde  parfois  de  la  peau, 
malade,  dite  peau  d’orange,  que  l’on  se  contente  d’une  ablation 
partielle  du  sein  ou  que  l’on  respecte  l’aponévrose  du  grand  pec¬ 
toral.  Il  faut  enlever  la  mamelle  en  totalité,  quel  que  soit  lfil 
volume  du  cancer  ;  il  faut  enlever  toute  la’peau  suspecte,  tous  les 
ganglions  infectés  ou  seulement  menacés.  C’est  ainsi  que  vous, 
avez  le  plus  de  chance  d’éviter  ces,, récidives  locales  toujours  si 
pénibles  pour  les  malades  qui,  autant:  que  fpossible,  doivent  périr, 
de  leur  cancer  généralisé  avec  une  cicatrice  intacte.  Le  préf; 
cepte  formulé  par  M.  Kirmisson  n’est  qu’une  extension  de  ,cps 
principes. 

m.  berger.  L’ablatipn  totale  de:la  glande  mammaire  rend.de 
grands  services  au  point  de  vue  des  récidives  locales;  l’ablation, 
des  ganglions  de  l'aisselle  met  plus  sûrement  les  malades  à  l’abri 
des  récidives  dans  cette  région.  Cependant,  il, yia  des  cas  où,  même 
en  prenant  toutes  ces  précautions,  on  voit  survenir  des  récidives 
locales;  il  en  est  d'autres*  habituellement  chez  les  vieilles  femmes, 
où  le  cancer  est  parfois  très-étendu  et  ulcéré  sur  une. grande  sur¬ 
face*  sans  qu’il  y  ait  engorgement  ni  infection  ganglionnaire.  Il, 
n’est  donc  pas  possible  d’instituer  une  thérapeutique  chirurgicale 
unique  pp,  présence  de  variétés  aussi  grandes  de  cancers  du  sein. 

m.  anger.  La  pratique  conseillée  par  M.  Verneuil,  relativement, 
à  l’ablation  totale  de  la  mamelle,  est  aujourd’hui  adoptée  par 
tous  les  chirurgiens;  cèlle  de  M.  Kirmisson,  bien  qu’énohcée  et 
décrite  pour  la  première  fois  par  lui,  est  usitée  très-généralement 
dans  la  pratique  par  la  plupart  des  chirurgiens. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  e.n:  date  du  2  février  ,1882,  M.  Duvaux,  député, l'est? 
nommé  squs-secrâtidre  d’État  au  ministère  de  l'instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts. 

—  Nous  apprenons!  avec  regret  ta  mort  de  M.  le  docteur  Bussy, 
dont  tes  obsèques!  ont  lieu  au  moment  où,  nous  mettons  Sous 
presse. 
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,,  Bussy  membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans, 
directeur  honoraire  et  professeur  honoraire  de  1  Ecole  de  phar¬ 
macie,  est  mort  avant-hier  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

__  j?acultè  dé  médecine  de  Paris.  —  M.  Bochefontaine,  prépara¬ 
teur  au  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  est 
nommé  chef  dudit  laboratoire  (emploi  nouveau). 

M  Balzer,  doçteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire 
de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

M.  Valmont,  docteur  en  médecine,  préparateur  au  laboratoire 
de  pharmacologie  est  nommé  chef  dudit  laboratoire  (emploi  nou- 

M  Le  Noir  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pharmaco¬ 
logie  en  remplacement  de  M.  Valmont,  appelé  à  d’autres 

^IL  Montigny  (Maurice-Romain),  né  à  Paris  le  18  septembre  1861, 
est  nommé  préparateur  au  laboratoire  de  thérapeutique,  eu  rem  - 
placement  de  M.  Féry,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Jay  (Louis-Émile-Henri),  bachelier  ès  sciènces,  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  chimie  biologique,  en  remplacement 
de  M  Pouchet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Capdeville  (Pierre),  né  le  8  septembre  1827,  à  Casteljaloux 
(Lot-et-Garonne),  est  nommé  surveillant  à  l’école  pratique  de  la 
Faculté. 

—  La  Faculté,  de  médecine  de  Lyon  vient  de  proposer,  par 
quinze  voix  sur  vingt-deux  votants,  pour  la  chaire  vacante  de, 

médecine  opératoire,  M.  le  docteur  Poncet,|professseur  agrégé  et 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hétel-Dieu. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bouchacourt,  professeur 
de  clinique  obstétricale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  du  1er  jan¬ 
vier  au  1er  avril  1882  par  M.  Marduel,  agrégé. 

M.  Lacassagne,  professeur  de  médecine  légale,  est  nommé  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  médecine  légale. 

M.  Tissier,  agrégé,  est'chargé  d’un  cours  auxiliaire  de  pathologie 
interne. 

M.  Chapuis,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  auxiliaire  d’analyse- 
chimique  eP  d’iiydrolqgie. 

M.  Boumir  (Pierre-Marie),  né  à  Chauifailles  .  (Saône-ret-Loire)  le 
18,  septembre  1838,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur 
du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Aubert,  démis- 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  janvier  1882,  M.  Foley, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  auxiliaire  rédacteur  au  deuxième 
bureau  de  la  direction  de  l’enseignement  primaire,  au  ministère 
de  l’instruction  publique. 


—  Un  télégramme  de  Liverpool,  du  2  février,  nous  annonce 
l’apparition  de  la  fièvre  jaune  sur  les  bords  du  fleuve  le  Sénégal. 
Une  quarantaine  de  vingt-huit  jours  serait  imposée  dans  les  postes 
de  la  côte  aux  navires  provenant  de  :ce  fleuve. 

—  Par  décret  en  date  du  26  janvier  1882,  le  service  sanitaire  du 
littoral  de  l’Algérie,  rattaché  au  ministère  du  commerce  et  des 
colonies,  fonctionne  sous  l’autorité  du  gouverneur  général  civil  de 
l’Algérie,  qui  rend  compte  au  ministre  des  décisions  prises  et  de 
la  marche  du  service. 

Le  service  sanitaire  du  littoral  algérien  est  divisé  en  trois  direc- 
tions  ayant  leur  siège  à  Alger,  Oran  et  Bône,  et  subdivisions  en 
agence. 

La  direction  d’Alger  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Tenès, 
Cherchell  et  Dellys. 

La  direction  d  ’Orân  a  le, siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Nemours, 
Beni-Saff,  Arzew  et  Mostaganem  ;  elle  a  de  plus  une  sous-agence 
à  Mers-el-Kebir.  p 

La  direction  de  Bône  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à 
Bougie,  Djidjelli,  Gollo,  Philippeville,  Herbillon,  Bône  et  la  Calle, 
et  une  sous-agence  à  Stora. 

Chaque  direction  sanitaire,  indépendante  des  deux  autres,  est 
dirigée  parun  docteur  en  médecine  ayant  le  titre  de  «  directeur 
de  la  santé  ».  Chaque  directeur.de  la  santé  relève  directement  du 
gouverneur  général  civil  de  l’Algérie,  à  qui  il  rend  compte  des 
faits  concernant  son  service  et  de  qui  il  reçoit  des  instructions. 

Un  conseil  sanitaire,  composé  conformément  aux  prescriptions 
du  décret  du  22  février*1876,  et  investi  des  attributions  indiquées 
audit  décret,  est  institué  à  Alger,  auprès  du  gouverneur  général, 
qui  prend  son  avis,  lorsqu’il  le  juge  nécessaire. 

Des  arrêtés  ministériels  déterminent  la  composition  et  les  trai¬ 
tements  du  personnel  du  service  sanitaire  du  littoral  algérien.  Les 
nominations  des  divers  agents  de  ce  service  ont  lieu  conformé¬ 
ment  aux  articles  74  à  78  du  décret  du  22  février  1876.  Pour  tou¬ 
tes  les  nominations  appartenant  au  ministre,  le  gouverneur  général 
civil  de  l’Algérie  est  préalablement  consulté. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  8  février,  à  huit  heures  du  soir,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  du  curvimètre  uréthral,  par  M.  Mallez  ; 
2°  études  scientifiques  et  expériences  personnelles  sur  le  somnam¬ 
bulisme  naturel  ou  spontané  et  le  somnambulisme  artificiel  ou 
hypnotisme,  par  M.  Puel. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

leorges  Cliameiot,  10,  rue  îles  Saints-Pères.  —  12342. 


30 

SÜCROCÀRBONATË  .DE 

Fer  de  Tan  r  et 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph>»  Tanret,  64,  rue  Basse-dü-Rempart. 


ragées  Meynel 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

10  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Capsules  Gardy  dhdubilb  Gabian 

\Jt  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  trèaûafoûhle 
ÏI  IXIIK  CRUE  ET  »l.Ç«Oll 

'  Phthisie,  anémie, convalescenoe, épuisement. 
Env  f°d’éch°,*parposte.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro- 
(luisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  entants. 
Détail  :  Dans)  les.  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin.  ‘ 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique  , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Mains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<f  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) , 
Chaque  Capsule  du  D”  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1  OJCamphre  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine,  Pabis 


Vin  Ma  ri  a  ni  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Bouievard  Haussmanu,  41 ,  etprinoipales  pharm. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


Vin 

V  ALT 


du  docteur  Vivien 

'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  rte  Foie  de  Slortie  possède,  ei 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  même 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  -tonique  par  excellence,  d’un  g 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
- plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Pnmmflflp  LAJOUX  et  GRAND  VAL,  pharm., 
ornindae  propess.  à  V Ecole  de  méd.  de  Reims. 
AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  .de 
l'Eczéma,, des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt:  Pin»  Gigon,  25,  rue  Coquillière,  Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques.coliqoo  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDltlEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

it  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  soleureux  Cr  o  s  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
chite  chronique,  le  Catarrhe, l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Vin 


S  RESPIRATOIRES. 


B° 


o  n  b  o  n  s  Tostain 


AFFECTIONS _  _ _  _ _ 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Vapsulcs  d'IIuile  créosotée  s\  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,- 5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  1« 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 
2»  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 
Cés  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4ôr  de  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  ph'»» 
Gros,  ph1»  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  c.xposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 


Maladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 
par  les  Sirops  d’IIypopliosplilte  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dc  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Paris, 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotêcs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph'»,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  ri»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Kémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,Paris.Bll!,  2f.  50. 


Vin  du  docteur  Vivic 

cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  ^ 

Eviter  avec  soin  les  JT 

Exiger,  autour  du 

goulot  de  chaque  boù-  c — 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  dc  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  O», 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 
Détail :  Plu»,  65,  boulev.  déStraboürg,  Paris,  et 
■incipales  ph'»s.  —  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  llenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uu  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,en  Angleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de’ potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Ie  Thé  diurétique  de  France 

— dest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muue, 
pliarmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERÇHLORURE  D 


El 


Coca, 

_ de  Joseph  ISA IIV,  pharmacien  de  1'»  classe 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.FOURNIÉR  et  C»,  56,  rue  d'Anjou  St-Honoré. 


PEPSINE  ET  DÏASTA8É 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

*  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  dé  leur  dissolu¬ 
tion -les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
i  août  1879.) 

Ph<»  Champion  v,  rues  de  Berlin  et  de  Clicby,  39  ; 
),  rue  du  Port.Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
'"""supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

_ _ CONTÉ 

3  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
_  ie  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


V' 


lé  rianate  P i e  r 1 o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
^u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D^Fuster)  préparées  àlaTrappedesDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


La  Bauche ,  médaille  d’or  PX®IS 

Eau  minérale  digestive, reconstituante, la  plus 
riche  en  protoxyde  de  fer.Entrepôt,  33, r.St-Jacques. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


APPROUVEES  PI 


L’ACADÉMIE  MÉDEDEOINE  Di 


E1” 


Y  i  r  chlorhydro-  ft  „  p  „ 
x  1  1  pepslquc  U  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs ,  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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Glu 


Codex. 


oudron  F  r  e  y  s  s i n  g  e 

liqueur'  normale  concentrée  et  titrée 
alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
-  de  goudron  du  ^ _ . 

Le  flacon  :  2  francs, 

de  Rennes,  et _ ^  ^ 

toutes  les  pharmacies.  z'' 

-  I  - 

MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
fer  et  acide  carbonique. 


O1;; 


ACADÉMIE  DI 

e  z  z  a 

_  la  plus  riche  ...  . . . 3 _ 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de» 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  dé 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


—  MARDI  7  FÉVRIER  1882. 


55»  ANNÉE. 


MARDI  7  FÉVRIER  1882.  —  N?  16. 


journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  frai 

- ”  •«*  TT  LE  SAMEDI  /■ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE 


e  prix  de  l'abonnement 

î/envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
_  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MIL] 


$0  130 

le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  J oit: 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
40i  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE.  ......  3  mois,:,,  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16.fi?.  ■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fc;  ».  —  6  mois  :  .18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Fracture  double  dumaxillaire 
inférieur.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  paralysie  diphthé- 
TÎiique.  —  ÀHeràtion  'iiistolpgique  du  rein  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l’uretère.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses. 
—  Nouvelles,  un 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 

Fracture  double  du  maxillaire  inférieur. 

(Leçon  «eduèillieipar  MM.  Bouikly  et  Ladroitte,  internes  du  service.) 

Les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  ne  sont  pas  très- 
çoînmiànes,  et  leur  traitement,  quoique  varié,  n’est  cépen- 
/aant  pas  le  plus  souvent  régulièrement  institué.  Gela  tient  à 
ce  que  l'on  a  raisonné  presque  toujours  sur  un  cas  particu¬ 
lier. 

V  Nous  avons  dans  le  service,  depuis  quinze  jours,  un  malade 
qui  a  une  fracture  double  de  la  mâchoire,  sur  lequel  j’ai 
appliqué  le  traitement  que  je  crois  le  meilleur  et  sur  lequel 
je  désire  appeler  votre  attention.  La  simplicité  de  l’appareil, 
la  facilité  avec  laquellerle  malade  le  supporte,  sont  un  dou¬ 
ble  motif.pour  vous  le  recommander.  ■ 

Il  s’agit  d’uii  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  fit,  le  23  dé¬ 
cembre,  une  chute  sur  le  menton  ;  la  face. porta  à  la  fois  sur 
e  menton  et  le  côté  droit  de  la  face. Le  malade  ressentit  une 
.vive .douleur  et  entendit  un  craquement. 

Ne  pouvant  qu’avec  peine  h  écarter  les  mâchoires  et  se 
trouvant  dans  l’impossibilité  de.  manger  sans  éprouver  de 
.grandes:souffrances,;il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  28 
décembre. 

À  son  entrée,  je  constatai  d’abord  du  gonflement  et  une 
légère  ecchymose  à  la  région  massétérine  où  la  pression 
causait  une  vive  douleur.  En  faisant  ouvrir  les  lèvres,  on 
(voyait  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire,  depuis  la  canine 
gauche  jusqu’à  la  dent  de  sagesse,  en  rapport  exact  avec  la 
.moitié  gauche  de  l’arcade  dentaire  supérieure.  L’autre  por¬ 
tion  de  l’arcade  dentaire  inférieure  ne  correspondait  plus  à 
l’arcade  dentaire  supérieure;  elle,  était  abaissée  et  un  peu 
déviée  en  bas.  Ce  déplacement  augmentait  lorsque  le  malade 
écartait  les  dents,  et  la  canine  gauche,  ébranlée,  était 
alors  plus  élevée  que  les  incisives.  La  gencive,  en  ce  point, 
était  divisée,  mais  la  déchirure  ne  s’étendait  pas  loin  en  bas. 
La  portion  droite  du  corps  de  la  mâchoire  était .  mobile, 
mais  la  crépitation  n’a  pas  été  sentie  (il  ne  faut  pas  oublier 
que  nous  voyions  le  malade  cinq  jours  après  la  chute).  Je 
diagnostiquai  une  fracture  double  de  la  mâchoire  inférieure  : 


un  trait  au  lieu  d’élection  au  niveau  de  la  canine  gauche, 
un  trait  au  niveau  de  l’union  de  la  branche  montante  et  du 
corps  de  la  mâchoire. 

Malgré  l’absence  de  tout  pansement,  il  n’était  survenu  chez 
ce  malade  aucun  accident  inflammatoire.  Cela  tenait  à  deux 
causes:  d’abord  la  muqueuse , et  le  périoste  n’étaientpoint 
largement  déchirés,  puis  le  malade  n’avait  aucune  dent 
gâtée,  sa  mâchoire  était  au  cômplet.  Il  faut  que  vous  sachiez 
que,  dans  les  fractures  même  simples,  une  dent -cariée  au 
voisinage  de  la  fracture  est  une  cause  de  périostite  et 
d’abcès. 

L’année  dernière,  à  la  consultation,  j'ai  observé  une  petite 
fille  de  cinq  ans  qui  avait  une  nécrose  de  la  moitié  de  la 
mâchoire  inférieure  consécutive  à  une  fracture  qui  avait  été 
méconnue. 

Voici  ce  qui.  était  arrivé.  L’enfant  était  tombée  le- visage 
contre  terre,  et  le  lendemain  déjà  il  y  avait  un  gonflement 
et  une  rougeur  qui  fut  considérée  comme  une  fluxion;  des 
cataplasmes  furent  appliqués,  et  successivement  il  y-  eut 
plusieurs  abcès  dans  la  bouche.  Lorsque  l’enfant  me  fut 
amenée,  onze  mois- après,  ije. trouvai  un  séquestre  delà  moi¬ 
tié  droite  du  corps  de  la  mâchoire  à  nu  dans  la  bouche  ;  j’en 
fis  l’extraction.  C’était  la  moitié  droite  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire;  huit  jours  après, Je  pus  extraire  un  nouveau  séques^ 
tre,  c’était  la  branche  montante  avec  le  condyle.  En  exami¬ 
nant  les  séquestres,;  je  trouvai  uhe  molaire  de  la  première 
dentition  cariée.  C’était  celte  lésion  qui  avait  causé  l’in¬ 
flammation  du  foyer  de  la  fracture,  la  périostite  et  la.nécrose. 
L’enfant  a  iguéri  néanmoins,  et  il  y  a.  eu  une  reproduction 
d’une:portion  d’os.  La  mastication  s’effectue  d’ailleurs  bien 
avec,  ce  qu’il  reste  de'la  mâchoire  inférieure. 

Chez  notre  malade,  les  choses  ont  si  bien  marché  qu’actuel- 
lement,  vingt  jours  après  l’accident,  le  malade  peut  déjà 
commencer  à  manger  de  la  soupe  ;  il  ne  doit  cependant  pas 
essayer  à  mâcher  des  aliments  solides,  car,  quelque  soit  le 
traitement  mis  em  usage,  ce  n’est  que  deux  mois  après 
l’application  d’un  appareil  que, la  mâchoire  reprend  toute  la 
solidité  nécessaire  à  la  mastication. 

Avant  de  décrire  l’appareil  que  j’ai  employé,  je  passerai 
rapidement  en  revue  les  différents  moyens  de  contention 
qui  ont  été  proposés  par  les  chirurgiens.  Et,  avant  d’aller 
plus  loin,  il  faut  envisager  les  deux  cas  qui  peuvent  se 
présenter;  tantôt  la  fracture  est  simple,  tantôt  elle  est 
double. 

Quand  il  n’y  a  qu’un  trait  de  fracture,  une  simple  men¬ 
tonnière  suffit;  cependant  je  préfère  une  courroie  élastique 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


boacMej.:  Selle-ci,  conTeBablement  serrée,  maintient  appli¬ 
quée  l'arcade  dentaire  inférieure  contre  la  supérieure,  qui 
fait  office  d'attelle.  Quand  les  malades  ont  toutes  leurs  dents, 
la  gpérisonju  lieu  ayec  une;grande  rjpii|i%  . 

Lorsque  la  fracture- est  double,  la  coaptation.et  la  conten-. 
Jionkdes.fragmënts  deviennent  beaucoup  plus  difficiles.  En 
effàfi,  comme  Je  fragment  se  trouve,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  sur  là  ’ ligne  médiane,  il  est  incessamment  poussé 
en  avant  par  la  pointe  de  la  langue  et  a  tendance  à  se  ren¬ 
verser  en  avant.  On  conçoit  facilement  que,  dans  ce  cas,  la 
mentonnière  seule  n’aurait  d’autre  effet  que  d’exagérer 
davantage  le  déplacement  en  rapprochant  les  deux  parties 
latérales  de  la  mâchoire.  Pour  parer  à  cet  inconvénient, 
une  foute  d’appareils  ont  été  imaginés. 

Ghopart  et  Desault  se  servaient  de  deux  gouttières,  l’une 
placée  sur  l’arcade  dentaire  inférieure,  l’autre  sous  le  men¬ 
ton,  réunies  entre  elles  par  des  crochets. 

Houzelot  a  imaginé  un  appareil  consistant  en  une  plaque 
[Supérieure  creusée  d’une  rainure  garnie  de  liège  qui  reçoit 
les  dents  delà  mâchoire  inférieure;  une  seconde  plaque  est 
placée  sous  le  menton;  l’une  et  l’autre  sont  rapprochées  et 
serrées  à  l'aide  d’une  tige  que  l’on  arrête  avec  une  vis.  Cet 
appareil  était  un  perfectionnement. 

Un  peu  plus  tard,  Morel-Lavallé  a  substitué  à  la  plaque 
supérieure  une  gouttière  de  gutta-percha,  moulée,  qui 
s’adapte  sur  les  dents  après  réduction  des  fragments,  et  qui 
est  maintenue  à  l’aide  d’un  ressort  qui  prend  son  point  d’appui 
sous  le  menton. 

Tous  ces  appareils,  construits  sur  le  même  principe,  sont 
certainement  très-rationnels  et  rendent  des  services  momen¬ 
tanés  ;  mais  ils  ont  tous  échoué  souvent.  Toutefois  il  faut 
remarquer  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  à  la  portée  du  chirur¬ 
gien,  et',  en  outre,  oh  peut  leur  adresser  le  reproche  dé  se 
déranger  facilement,,  de  maintenir  constamment  ouverte  la 
bouche  du  malade,  qui  est  obligé  de  laisser  couler  ainsi  sa 
salive  hors  de  la  bouche,  ce  qui  est  une  Cause'  sérieuse 
d’épuisement. 

La  double  fronde  est  un  autre  appareil  de  contention 
imaginé  par  M.  Bouisson(de  Montpèllier).  11  contient  bien 
les  fragments  et  ne  glisse  pas,  mais  il  a  le  désavantage  de  ne 
pouvoir  pas  s’adapter  à  toutes  les  mâchoires  ;  il  faudrait  faire 
faire  un  appareil  pour  chaque  malade. 

Pour  ce  qui  est  de  la  ligature  des  dents,  nous  ne  ferons 
que  la  citer  pour  la  rejeter  complètement  comme  une  mau¬ 
vaise  méthode.  Elle  ne  réussit  que  chez  les  malades  qui 
peuvent  s’en  passer  et  pour  qui  une  simple  mentonnière  suffit. 

La  suffire  des  fragments,  tentée  dans  ces  derniers  temps, 
ne  saurait  convenir  que  dans  les  cas  de  larges  plaies-,  lorsque 
le  foyer  de  la  fracture  est  en  quelque  !so  rte  à  ciel  ouvert.  Il 
ne  faudrait  pas  compliquer  soi-même  une  fracture  relative¬ 
ment  simple. 

Les  gouttières  métalliques  sont  difficiles  à  ajuster,  et  ce 
n’est  pas  le  moindre  de  leurs  inconvénients. 

L’appareil  que  j’ai  employé  est'  de  beaucoup  plus  simple 
et  d’une  confection  très-facile;  il  m’a  toujours  réussi;  il 
s’applique  à  tous  les  cas,  fractures  simples,  fractures  doubles 
plus  ou  moins  compliquées. 

On  peut  trouver  partout  une  plaque  de  liège  et  une  lanière 
élastique  (4  Je  m’empresse  de  le  dire,  le  moyen  de  cpnten- 


(1)  Par  lanière  élastique,  il  faut  entendre  une  lanière  en  tissu  croisé 
jouissant  d’une  élasticité  plus  grande  qu’une  bande  de  toile  ordinaire 
.  et  moindre  que  le  caoutchouc. : 


tion  que  j’emploie  pour  les  fractures  doubles  du  maxillaire 
inférieur  est  un  appareil  en  quelque  sorte  mixte  empruntant 
ses  éléments  un  peu  à  celui  d’Houzelot,  un  peu  à  la  fronde 
de  Bouisson. 

Je  prends  un  morceau  de  liège,  dans  lequel  je  taille  sur  une 
face  une  gouttière  adaptée  à  la  forme  de.  l’arcade  dentaire 
inférieure,  et  j’applique  celle-ci  au  niveau  de  la  fracture  entre 
les  deux  mâchoires,  que  je  serre  l’une  contre  l’autre  à  l’aide 
d’une  courroie  élastique  bouclée,  qui  fait  office  de  menton¬ 
nière  et  qui  est  attachée  sur  un  bonnet  de  coton.  L’élasticité 
de  celle-ci  a  cet  avantage,  qu’elle  permet  de  rendre  la  com¬ 
pression  dés  mâchoires  l’une  sur  l’autre  égale,  et  permet, 
de  plus,  de  resserrer  l’appareil  tous  les  jours  sans  le 
défaire. 

Avec  cette  méthode  de  traitement,  le  malade  a  un  pre¬ 
mier  avantage,  celui  d’avoir  la  bouche  fermée;  il  ne  salive 
pas  sans  cesse.  Sa  mâchoire  entr’ouverte  par  la  gouttière 
de  liège,  qui  ne  s’étend  pas  au-delà  des  premières  grosses 
molaires,  permet  le  passage  des  aliments  liquides,  les  seuls 
qu’il  doive  prendre  en  ce  moment. 

Yous  avez  vu  que  ce  malade  ne  s’est  pas  un  instant  plaint 
de  la  gêne  que  lui  causait  cet  appareil.  Quand  trente  jours 
se  seront  écoulés,  nous  supprimerons  la  mentonnière,  et  le 
malade  pourra  quitter  l’hôpital,  après  avoir  bien  supporté  le 
traitement  d’une  fracture  dont  la  contention  passe  généra¬ 
lement  pour  être  pénible. 

,  Nota.  —  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  24  janvier;  il 
serrait  bien  la  mâchoire ,  la  consolidation  était  effectuée,  et 
la  canine  ébranlée  avait  repris,  ce  qui,  comme  on  le  sait, 
est  la  règle. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Archambault. 

De  la  paralysie  diphthéritique. 

L’enfant  dont  je  vais  vous  parler  est  bien  un  exemple  de 
paralysie  diphthéritique.  lia  douze  ans  et  demi  et  habite  chez 
ses  parents,  non  loin  d’ici,  rue  de  Yaugirard.  Il  est  entré  à 
l’hôpital  le  42  septembre  dernier,  pour  la  première  fois, 
pour  une  angine  couenneuse;  quelques  jours  après  l’arrivée 
dans  nos  salles  de  son  frère  atteint  de  la  même  maladie. 
Deux  de  ses  sœurs  ont  été  prises  aussi  des  mêmes  accidents 
et  à  la  même  époque,  et  sont  venues  aussi  se  faire  soigner 
ici  par  nous;  l’une  d’elles,  la  plus  jeune,  a  succombé,  Il  n’y 
a  donc  là  aucune  incertitude  sur  l’origine,  —  épidémie 
diphthéritique  localisée  dans  une  même  famille,  —  des  phé¬ 
nomènes  dont  je  veux  maintenant  vous  entretenir. 

Cet  enfant,  —  je  parle  de  celui  que  j’ai  fait  amener  à 
l’amphithéâtre,  —  n’a  pas  eu  une  angine  bien  grave,  les 
fausses  membranes  n’étaient  ni  très-épaisses  ni  très-éten¬ 
dues,  il  n’a  pas  eu  non  plus  d’engorgement  ganglionnaire 
bien  considérable,  et  ses  urines  n’ont  jamais  renfermé  la 
moindre  trace  d’albumine.  Enfin  il  était  à  peu  près  complè¬ 
tement  guéri  le  2  octobre,  lorsqu’il  a  quitté,  l’hôpital.  Il  est 
resté  très-bien  portant  chez  ses  parents  jusqu’au  22  octobre, 
jour  où  il  s’est  aperçu  lui-même  d’une  certaine  difficulté  à 
parler  ainsi  que  d’une  assez  grande  gêne  à  avaler,  les  liqui¬ 
des  principalement,  qui  revenaient  en  partie  par  les  fosses 
nasales. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  éprouvait  des  sensations  dou¬ 
loureuses  dans  les  avant-bras  en  même  temps  que  la  force 
diminuait  dans  les  membres  supérieurs,  de  plus  il  devenait 
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maladroit.  Bientôt  les  membres  inférieurs  étaient  pris  à 
leur  tour,  et  un  dimanche  matin,  en  se  levant,  ses  jambes  ne 
trouvaient  qu’à  grand’peine  le'  soutenir  et  l’enfant  trébu- 
diait  en  marchant;  enfin  quelques  douleurs  se  faisaient 
également  sentir  dans  les  mollets.  Depuis  lors  les  phéno¬ 
mènes  paralytiques’  se  sont  étendus  et  ont  gagné  le  tronc  de 
telle  façon  que,  lorsque  l’enfant  nous  a  été  amené,  il  y  a 
huit  jours,  il  se  levait  et  s’asseyait  même  difficilement  dans 

S°Teb3 'sont  les  antécédents.  Quant  à  l’état  actuel,  il  nous 
ésente  une  paralysie  du  voile  du  palais,  la  voix  est  nason- 
néê  comme  dans  les  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine, 
de  division  ou  d’absence  de  voile  du  palais.  Lorsqu’il  boit 
sans  certaines  précautions,  le  liquide  revient  constamment 
r  lés  fosses  nasales  incomplètement  fermées  par  un  voile 
du  palais  qui  ne  fonctionne  plus  normalement.  La  paralysie 
de  Torbiculaire  des  lèvres  l’empêche  aussi  de  siffler.  Enfin 
non-seulement  il  y  a  paralysie  de  la  motilité,  mais  aussi  de 
la  sensibilité;  c’est  ainsi  que  l’on  peut  presque  impunément 
chatouiller  le  voile  du  palais  et  la  luette. 

Une  paralysie  partielle  des  muscles  de  la  face  enlève  à  la 
physionomie  son  expression  ordinaire.  Il  y  a  eu  au  début 
aussi  un  peu  de  diplopie,  actuellement  elle  a  disparu.  Les 
douleurs  persistent  dans  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  et  s’accompagnent  d’un  défaut  de  coordination  assez 
prononcé  et  d’une  certaine  analgésie.  Lorsque  cet  enfant 
essaye  de  marcher,  il  le  fait  un  peu  comme  les  ataxiques  et 
ne  sent  pas  le  sol  sur  lequel  ses  pieds  reposent.  J’ajouterai 
que  les  urines  ne  renferment  pas  plus  d’albumine  que  pen¬ 
dant  le  cours  de  sa  diphthérite. 

D’après  les  antécédents  et  les  phénomènes  actuels,  il  ne 
saurait  exister  aucun  doute  sur  la  nature  delà  maladie; 
nous  sommes  certainement,  en  présence  d’une  paralysie 
diphthéritique  à  peu  près  généralisée,  affection  qui  se  ren¬ 
contre  assez  souvent,  une  fois  sur  sept,  d’après  M.  Henri 
Roger.  .  .  ,  ,  . 

Elle  a.  débuté  chez  notre  malade  vingt  jours  apres  la  gué¬ 
rison  de  la  diphthérite.  Ordinairement  elle  survient  pendant 
la  période  de  la  convalescence.  Quelquefois  cependant  on 
l’a  vue  apparaître  au  septième  ou  au  huitième  jour  de  la 
maladie,  débutant  presque  toujours  par  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx,  et  donnant  lieu  à  une  dysphagie  plus  ou  moins 
grave,  parfois  mortelle  par  l’inanition  qui  peut  s’ensuivre. 
Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  paralysie  survenait 
plutôt  dans  le  cas  de  diphthérite  légère  que  chez  les  sujets 
atteints  de  diphthérite  grave.  Oela  tient  uniquement  à  ce 
,  que  chez  ces  derniers  la  mort  arrive  avant  que  la  paralysie 
ait  le  temps  de  se  produire. 

La  paralysie  peut  être  ou  généralisée  ou  seulement  loca¬ 
lisée  au  voile  du  palais,  au  pharynx  et  au  larynx.  Dans 
presque  tous  les  cas,  c’est  par  le  pharynx  qu  elle  débute  et 
chez  quelques  enfants  l’impossibilité  d’avaler  les  liquides 
principalement  est  telle  que  toute  boisson  donne  lieu  à  des 
accès  !de  suffocations  considérables.  La  voix  est  ou  nason- 
née  ou  absolument  perdue  et  l’enfant  est  complètement 
aphoiie.  L’expulsion  de  l’air  par  la  bouche  est  le  plus  sou¬ 
vent  à  peu  près  nulle,  à  moins  que  par  un  petit  stratagème 
on  ne  ferme  les  fosses  nasales.  I 

Si  de  la  région  buccale  nous  passons  aux  membres  et  au  j 
tronc,  nous  remarquons  la  difficulté  et  parfois  même  1  im-  j 
possibilité  pour  l’enfant  de  se  mouvoir  et  de  s’asseoir.  La  j 
tête  elle-même  peut  quelquefois  se  trouver  paralysée  et  'j 
forcée  de  rester  ainsi  là  où  elle  se  trouve  placée.  Par  contre  ■ 


la  contractilité  électro-musculaire  n’est  jamais  abolie,  elle 
reste  intacte.  Chez  notre  malade,  les  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité,  toujours  inséparables  les  uns  des  autres 
dans  la  paralysie  diphthéritique,  sont  surtout  prononcés  à 
gauche.  ,.  .  . 

Du  côté  dé$  organes  des  sens,  nous  trouvons  une  diplopie 
passagère,  phénomène  assez  commun,  du  reste,  en>pareil 
cas;  on  observe  quelquefois  aussi  de  ,l’amblyopi,e.  On  a  cru 
autrefois  pouvoir  attribuer  ces  accidents  à  un  état  albumi¬ 
nurique,  il  n’en  est  rien  cependant,;  et,,  dans  bien  des  cas, 
comme  chez  l’enfant  que  je  vous  ai  présenté,  on  ne  constate 
à  aucune  période  de  la  maladie  la  moindre  trace  d  albu¬ 
mine  dans  les.  urines.  La  presbytie  tient  à  la  paralysie  du 
muscle  ciliaire,  laquelle  amène  une  diminution  de  la  cqp- 
traction  du  cristallin.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  qu’il 
existait  quelquefois:  une  certaine  surdité.  Je  ne  l’ai  jamais 
rencontrée.  Les  troubles  de  la  vie  organique  sont  rares. 
Parfois  l’on  observe;  de?  la  paralysie  du  reqtum,  par  suite  de 
la  constipation  ou  de  l’incontinenpe  des  matières  fécales  ; 
parfois  aussi  de  la  paralysie  de  la;  vessie,  par  suite  ençopf 

rétention, ou  incontinence  des  urines. 

L’origine  défia  paralysie  diphthéritique  a  été  expliquée  de 
diverses  façons;  pour  les  uns,  elle, a  été  considérée  comme 
une  conséquence  de  l’albuminurie  dans  la  diphthérite  grave, 
cette  opinion  'est,;  complètement  abandonnée.  En  1851, 
MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  parlé  d’une  névrite  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx;  théorie,  qui  ne  saurait  être  soute¬ 
nue  tout  au  moins  lorsque  Taffection  s’étend  aux  membres 
inférieurs;  De  plus,. le  docteur; Gareau  a  vu  les  mêmes  acci¬ 
dents  se  produire  en  l’absence  de  toute  angine  antérieure. 
Je  vous  citerai  le  fait  d’un  individu  auquel  un  vésicatoire 
avait  été  appliqué  po;ur  un  point  de  côté  et  dont  la  surface 
de  la  peau  vésiquée,  s’étant  couverte  de  plaques  diphtheriti- 
ques,  présente  des  phénomènes  de  paralysie  des  membres, 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  bien  que  ces  organes  fus¬ 
sent  restés  parfaitement  indemnes  de  tous  accidents  diph- 
théritiques.  MM.  Charcot  et  Vulpiah  ont  trouvé  ' chez  des 
individus  qui  avaient  succombé  les  tubes  nerveux  des  nerfs 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx  dépourvus  de  myéline.  On 
a  dit  aussi  que  la  paralysie  était  la  conséquence  d’une  mé¬ 
ningite  spinale,  mais  il  a  été  prouvé  que  cette  opinion  était 
tout  à  fait  erronée.  Enfin,  dans  un  travail  récent,  M.  Déje- 
rine,  étudiant  dans  cinq  cas  l’état  de  la  moelle,  a  trouvé 
des  altérations  se  rapprochant  de  celles  qui  avaient  été 
indiquées  par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  c’est-à-dire  une 
segmentation,  une  destruction  de  la  myéline  des  tubes  ner¬ 
veux  de  la  moelle.  .. 

Si,  à  cette  dernière  opinion  qui  paraît  basée  sur  des  laits 
d’anatomie  pathologique  étudiés  avec  grand  soin,  je  n’ai 
aucune  objection  à  faire,  cependant  je  dois  ajouter  que 
cette  lésion  est  en  tout  cas  passagère,  la  plupart  des  sujets 
atteints  de  paralysie  diphthéritique  guérissant  assez  facile¬ 
ment  et  aussi  assez,  rapidement.  Cette  guérison  est  en  effet 
de  plus  de  9  sur  10,  peut-être  de  98  sur  100,  bien  qu  aucune 
statistique  n’ait  encore  été  établie;  Si  quelques  enfants  sqq- 
combent  alors  même  que  la  paralysie  reste  localisée  à 
l’isthme  du  gosier,  la  mort  est  presque  toujours  acciden¬ 
telle  soit  par  suite  de  la  pénétration  des  aliments  dans  les 
I  voies  aériennes  et  dp  la  suffocation  consécutive,  soit  surtout 

par  inanition.  .  Ja  , 

1  Quant  au  diagnostic,  il  est  généralement  très-facile,  il 
n’est  guère  d’affections  avec  lesquelles  la  maladie  puisse 
être  confondue.  M.  Hardy  a  cité  le  fait  d’un  individu  chez 
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lequel  la  paralysie  avait  été  prise  pendant  quelques  jours 
pour  une  laryngite  syphilitique.  Certains  symptômes  ont 
fait  croire  aussi  momentanément  chez  quelques  sujets  à 
l’ataxie  locomotrice,  mais  les  antécédents  diphthéritiques 
ont  bientôt  dissipé  toute  erreur. 

Le  traitement  n’est  généralement  pas  très-bien  indiqué 
dans  les  auteffrs.  Les  individus  atteints  de  la  paralysie  dont 
nous  nous  occupons  ici  étant  généralement  affaiblis,  ané¬ 
miques,  la  première  indication  est  d’avoir  recours  aux  pré¬ 
parations  martiales,  sirop  d’iodure  de  fer  et  surtout  pilules 
ferrugineuses  plus  facilement  dégluties  que  les  liquides  ;  le 
quinquina  est  également  indiqué  en  pilules  de  25  centi¬ 
grammes  chaque  et  à  la  dose  de  huit  par  jour.  Puis,  comme 
excitant  les  contractions  musculaires,  on  aura  recours  à  la 
teinture  de  noix  vomique  en  potion  administrée  à  doses 
progressives,  commençant  par  10  gouttes  et  pouvant  aller 
jusqu’à  15  et  20  gouttes  par  jour.  Des  frictions  sèches  sur  la 
.  peau  ou  avec  un  morceau  de  laine  imprégné  de  vapeurs  de 
benjoin  seront  également  prescrites  pour  stimuler  la  nutri¬ 
tion  et  réveiller  la  sensibilité.  Les  bains  de  Barèges  sont 
aussi  un  excellent  stimulant.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer 
et  les  bains  de  mer  donnent  de  bons  résultats  chez -les 
sujets  chez  lesquels  les  accidents  paralytiques  persistent 
pendant  plusieurs  mois. 

J’ajoute  à  ces  différents  moyens  l’emploi  de  l’éléctricité  à 
courants  continus  que  je: considère  comme  ayant  des  qua¬ 
lités  trophiques  supérieures  aux  courants  intermittents. 

Enfin,  lorsqu’il  est  absolument  impossible  d’alimenter  le 
malade  par  les  voies  ordinaires  sous  peine  d’accès  de  suf¬ 
focation  dangereux,  on  a  recours  soit  à  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  soit  aux  lavements  nutritifs. 

Quant  aux  troubles  oculaires  dont  il  n’est  généralem  ent 
pas  nécessaire  de  s’occuper  beaucoup,  je  prescris  cepen¬ 
dant,  lorsqu’ils  affectent  une  certaine  durée,  un  collyre  ainsi 
composé  : 

Sulfate  d’ésérine. .  .....  10  centigrammes. 

Eau  distillée  ........  30  grammes. 


,  ALTÉRATION  HISTOLOGIQUE  DU  REIN 

'a  la  suite  de  la  ligature1  de  l’uretère 
Par  MM.  Straus  et  Germont. 

MM.  Straus  et  Germont  résument  ainsi  les,. résultats  de  leurs 
recherches  sur,  les  altérations  histologiques  dp  rein,  chez  le  cobaye, 
à  la  suite  de  la  ligature  de  l'uretère. 

La  ligature  de  l’uretère  fut  faite  par  la  voie  abdominale,  avec 
l’emploi  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique  (acide  phénique, 
catgut),  d’où  guérison  très-rapide  des  animaux  et  réunion  par 
première  intention  de  là  plaie  abdominale. 

Le  rein  dont  l’uretèrè  a  été  lié  s’atrophie  graduellement  ,•  la 
saillie  de  la  pyramide  disparaît  ;  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois( 

'  è  rein  est  réduit  à  quelques' centimètres  d’épaisseur  ;  l’uretère  et 
le  bassinet  sont  distendus  par  un  liquide  clair,  renfermant  de 
l’urée  et  de  l’albumine,-  mais  pas  de  globules  de  pus,  ni  de  micro- 
coccus  ou  de  bactéries. 

Les  lésions  histologiques  du  rein,  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l’uretère,  présentent  deux  phases  successives  :  une  phase  d' ectasie 
des  canalicules  et  une  phase  decollapsus  atrophique. 

La  phase  d’ectasie  est  caractérisée  par  la  dilatation  des  tubes 
contournés  et, droits,  depuis  le  glomérule  jusqu’aux  canaux  collec¬ 
teurs,'  et  par  l’aplatissement  excessif  de  Tépithélium  de  revête¬ 
ment.'  Pas  de  prolifération  ni  d’infiltration  nucléaire  interstitielle, 
pas  de  sclérose.  • 


La  deuxième  phase,  qui  commence  trois  semaines  environ  à  un 
mois  après  la  ligature,  est  caractérisée  par  le  retrait  des  tubes 
urinifères  et  par  la  transformation  de  leur  épithélium  en  cellules 
neutres  ou  embryonnaires,  fait  sur  lequel  MM.  Charcot  et  Gom- 
bault  avaient  déjà  appelé  l’attention.  Mais  MM.  Straus  et  Germont 
se  sont  assurés  de  l’absence  totale  (même  sept  ou  huit  mois  après 
la  ligature)  de  néphrite  interstitielle,  de  cirrhose.  Tout  se  borne, 
en  substance,  au  fait  mécanique  de  l’ectasie  initiale,  suivie  du 
retrait  atrophique  des  tubes  et  à  la  substitution  à  l’épithélium' 
spécifique,  d’un  épithélium  indifférent.  ' 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  observés  par  MM.  Charcot  et 
Gombault  par  l’absence  de  production  exubérante  de  tissu  inters¬ 
titiel  et  d’infiltration  nucléaire  que  ces  expérimentateurs  ont  sans 
cesse  rencontrée. 

Ces  (différences  si  accusées  tiennent  à.  la  différence,  du  manuel 
opératoire  :  MM.  Straus  et  Germont,  en  employant  la  méthode 
aseptique  rigoureuse,  se  sont  opposés  à  l’introduction  d’organismes 
inférieurs  doués  de  propriétés  phlogogènes,  et  le  processus  histolo¬ 
gique  ainsi  provoqué  a  été  purement  atrophique  et  non  ptilegma- 
sique.  Toutes  les  fois  que  les  précautions  antiseptiques,  volontaire¬ 
ment  ou  non,  ont  été  négligées,  MM.  Straus  et  Germont  ont  pu 
constater  des  altérations  histologiques  |  telles  qu’elles  ont  été 
décrites  par  MM.  Charcot  et  Gombault. 

Ces  faits  ne  sauraient  ébranler  la  théorie  célèbre  de  M.  Char¬ 
cot  sur  les  cirrhoses  viscérales  épithéliales  ,  qui  repose  sur  des 
données,  anatomo-pathologiques  [inattaquables,  Us  montrent 
cependant  la  nécessité,  dans  des  recherches  expérimentales  de 
ce  genre,  de  recourir  à  la  méthode  antiseptique,  qui  assure  non- 
seulement  la  survie  des  animaux,  mais  donne  des  résultats  plus 
simples,  plus  purs,  et  dégagés  de  l’intervention  de  facteurs 
étrangers,  phlogogènes  ou  autres. 
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Séance  dù  4  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Les  argas  de  Perse.  —  m.  mégnin,  au  nom  de  M.  Laboulbène 
et  au  sien,  présente- des  argas  de  Perse,  grands  acariens  qui  ont 
l’apparence  et  la  taille  de  fortes  punaises  et  qui  se  trouvent  men¬ 
tionnés  dans  toiis  les  ouvrages  de  zoologie  médicale  comme  ayant 
la  réputation  de  causer  une  piqûre  très-douloureuse  pouvant 
amener  la  consomption  et  la  mort,  mais-des  étrangers  seulement. 
C’est  là  l’opinion  des  habitants  de  la  Perse,  opinion  consignée  dans 
le  mémoire  de  Fischer  de  Waldheim,  naturaliste  russe  à  qui  l’on 
doit  la  connaissance  de  ce  parasite. 

A  la  demande  de  M.  Laboulbène,  qui  désirait  être  fixé  sur  le 
compte del’argas de  Perse, M.Tholosan,  médecin  du  schàh  dePerse, 
lui  en  remit,  il  y  a  quatre  ans,  des  spécimens  récoltés  dans  trois 
localités  différentes,  où  ils  portent  des  noms  particuliers.  Égarés 
par  une  cause  fortuite,  M.  Laboulbène  les  retrouval’année  dernière, 
toujours  empaquetés  et  emprisonnés  dans  du  coton  et  du  papier, 
et,  ce  qui  est  surprenant,  encore  vivants  pour  la  plupart.  Aujour¬ 
d’hui,  ainsi  qu’on  peut  le  constater,  quelques-uns  exécutent  encore 
des  mouvements  très-actifs,  et  ils  sont  à  jeun  depuis  quatre  ans. 

Ils  constituent  deux  espèces  parfaitement  distinctes  :  Tune  doit 
conserver  l’ancien  nom  de  Fischer,  savoir  argçis  persicus  ;  l’autre, 
qui  est  inédite,  nous  proposons  de  la  nommer  argas  Tholosani,  en 
l’honneur  du  médecin  qui  Ta  récoltée. 

Nous  donnerons  la  description  complète  de  ces  acariens  avec 
figure  à  l’appui  dans  un  mémoire  que  nous  publierons  plus  fard. 

Quant  à  leurs  propriétés  nocives,  des  [expériences  faites  sur  des 
lapins  ont  prouvé  que  leurs  piqûres  n’est  pas  plus  dangereuse  que 
celle  de  nos  ixodes  indigènes,  dont  ils  sont  très-voisins. 

C’est  ce  qu’avait  déjà  constaté,  il  y  a  une  huitaine  d’années, 
M.  le  docteur  Fumouze  pour  un  individu  de  l’ancienne  espèce  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  125 


Fischer  qu’il  a  possédé  vivant  pendant  très-longtemps  et  qui  avait 
été  trouvé  dans  un  échantillon  dë  laine  provenant  de  Perse. 

Ankylostome  duodénal  des  mineurs.  —  M.  pouchet  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Lesage  qui,  guidé  par  les.  recherches  de 
g  Perruncito,  a  trouvé  chez  les  mineurs  d’Anzin  le  même  parasite 
vermineux  que  M.  Perruncito  avait  signalé  chez  les  mineurs  du 
Saint-Gothard. 

M  FRANCK  rappelle  que  cet  ankylostome  duodénal  a  été  égale¬ 
ment  rencontré  chez  les  mineurs  de  Saint-Étienne. 

Chaîne  ganglionnaire  des  lombrics.  —  M.  vignal.  La 

chaîne  nerveuse  du  lombric  agricole  est  entourée  de  trois  gaines, 
épithéliale,  musculaire  et  cuticulaire  ;  elle  est  formée  der  ganglions 
soudés  bout  à  bout  ;  chacun  émet  six  nerfs,  trois  de  chaque  côté. 
Sur  des  coupes  transversales,  on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux 
moitiés  latérales;  en  procédant  du  bord  au  centre  d’une  moitié,  on 
rencontre  de  nombreuses  cellules  granuleuses,  prises  dans  un  réti¬ 
culum  dense  de  tissu  conjonctif,  puis  de  nombreuses,  cellules  ner¬ 
veuses.  Au  point  de  soudure  des  ganglions,  la  zone  conjonctive  ne 
laisse  de  place  que  pour  les  colonnes  fibreuses/  les  nerfs  naissent 
de  ces  colonnes.  Les  tubes  nerveux  sont' formés  d’une  matière 
visqueuse,  peu  granuleuse,  lés  cellules  de  la  même  matière  et  d’un 
noyau  très-net,  autour  duquel  se  rencontrent  Souvent  des  granu¬ 
lations  graisseuses. 

Trois  gros  tubes  nerveux  situés  à  la  face  postérieure  de  la  chaîne 
me  paraissent  être  destinés  à  assurer  la  solidarité  de  ses  difîérentes 
parties,  car  l’auteur  n’admet  pasl’entre-croisement  des  tubes  décrit 
par  L.  Clarke. 

Le  cerveau  des  perroquets..  —  m.  darsonval  présente,  au 
nom  de  M.  Couty.  une  note  relative  aux  recherches  que  l’auteur  a 
faites  sur  la  zone  motrice  du  cerveau  des  perroquets.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  les  deux  tiers  de  la  surface  cérébrale,  chez  ces 
animaux,  sont  excitables,  et  que,  de  tous  les  animaux  sur  lesquels 
on  a  expérimenté,  il  n’en  est  pas  dont  l’excitabilité  neuro-muscu¬ 
laire  soit  plus  intense. 

De  l’action  du  cyanure  de  mercure  dans  les  affections 
oculaires  syphilitiques.  —  m.  GALEZOWSKI  fait  une  commu¬ 
nication  sur  l’action  du  cyanure  de  mercure  dans  les  affections 
syphilitiques  des  yeux. 

Depuis  longtemps  il  a  été  frappé  de  l’insuffisance  des  moyens 
dans  le  traitement  de  certaines  affections,  telles  que  choroïdites, 
névrites,  rétinites.  et  atrophie  des  papilles  se  développant  sous 
l’influence  du  virus  vénérien.  L’auteur  a  fait  dans  les  derniers  deux 
mois  des  expériences  sur  les  animaux  d’abord,  et  ensuite  sur  les 
hommes,  avec  le  cyanure  de  mercure  en  injections  hypodermiques, 
et  les  résultats  ont  été  des  plus  surprenants. 

Avec  le  concours  de  M.  Despagnet,  il  a,  fait  des  injections  de 
vingt  centigrammes  de  cette  solution, .sojas,  la  peau  chez  un  lapin 
pesant  de  3  à  4  livres,  et  il  a  vu  se  produire  june  paralysie  des 
quatre  membres;  puis  anesthésie,  ralentissement  dans  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  et  stases  veineuses  dans  la  papille  avec  anesthésie 
delà  cornée.  Mais,  au  bout  de  deux  heures,  tous  les  phénomènes  ont 
disparu,  et  l’animal  a  repris  sa  vie  habituelle. 

Chez  ^es  hommes  l’action  à  paru  on  ne  peut  plus  efficace  pour 
combattre  les  accidents  syphilitiques.  Des  iritis  avec  des  condy¬ 
lomes  jafc  des  kératites  ponctuées  qnt  guéri .  après  cinq,  huit  à  dix 
injections  hypodermiques,  à  la  dose  de  5  à  10  milligrammes  par 
jour.  Dans  les  choroïdites  syphilitiques,  ainsi  que  dans  des  névrites 
optiques,  l’auteur  a  obtenu  de  notables  améliorations  après  dix  ou 
quinze  injections.  Mais  ce  qui  paraît  le  plus  important,  dans  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament,  ce  sont  lés  résultats  obtenus  dans  deux  cas 
d’atrophie  progressive  des  papilles  optiques.  Après  dix  injections 
chez. une  femme  et  quinze  injections  Ghez  un  homme,  la  maladie 
se  trouve  complètement  arrêtée.  i 
Ces  injections  ne  laissent point  de  nodosité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  bien  entendu  si  la  solution  est  bien  préparée,  et  qui  con¬ 
tient  f  milligramme  par  une-goutte. 


Chez  quelques  malades,  la  dose  de  cyanure  de  potassium  a  été 
portée  à  15  et  20  milligrammes,  mais  il  eh  est  résulté  de  fortes 
coliques  et  de  la  diarrhée  qui  obligea  d’interrompre  pour  quelques 
jours  les  injections.  , 

De  nouvelles  recherches  se  poursuivent  à  la  clinique.de  M.  Gale- 
zowski,  et,  si  les  premiers  résultats  se  confirment,  on  aura 
trouvé  alors  un  moyeu  précieux  contre  une  des  affections  les  pius 
graves  de  la  vue,  et  notamment,  contre  l’atrophie  syphilitique  des  1 
papilles  optiques  qui,  jusqu’à  présent,  est  restée  incurable. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DS  CHIRURGIE 


Séance  du  Ier  février  1882  (I).  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATION 

Érysipèle.  —  M.  vernEuil.  Plus  une  maladië'  est’cômmune, 
rebelle  à  tous  les  moyens  dë  traitement,  grave  ét!  souvent  même'1 
mortelle,  douteuse  dans  ses  origines,  incertaine  dans  sa  pathogÔ- ' 
nie,  plus  il  faut  s’en  occuper,  et,  à  ce  titre,  l’érysipèle  mérite  toute 
l’attention  des  chirurgiens.  II  faut' reconnaître  qué.  cètte  maladie  a 
considérablement  diminué  de  fréquence  dans  les  hôpitaux.  Autre¬ 
fois  il  y  avait  toujours  des  érysipèles  dans  les  salles  de  chirurgie  ; 
on  ne  voit  plus  à  Paris  ces  grandes  épidémies  ni  ces  endémies 
constantes  d’érysipèles  qui  souvent  arrêtaient  la  main  du  chirur¬ 
gien.  La  méthode  antiseptique  nous  a  rendu  des  Services  au  point 
de  vue  de  l’érysipèle,  mais  elle  a  porté  un  coup  bien  plus  rude  à 
la  septicémie.  Aujourd’hui  enc.ore,  en  effet, '  oh  meurt  d’érysi¬ 
pèle. 

Nous  commençons  à  savoir  ce  que  nous  avons  à  craindre  quand 
nous  opérons  un  diabétique,  un  alcoolique,  etc.  Quavons-nous  à 
craindre  quand  nous  opérons  un  malade  qui  a  déjà  eu  un  ou 
plusieurs  érysipèles?  Ces  érysipèles  antérieurs  influent-ils  sur  le 
pronostic  opératoire?  C’est  ce  qu’il  importe  d’étudier.  J’ai  par. 
devers  moi  trois  observations  pour  servir  à  cette  étude. 

Étant  tout  jeune  chirurgien,  je  fus  appelé  auprès  d’un  négociant 
atteint  de  l’alcoolisme  des  classes  aisées,  qui  avait  un  érysipèle  ’ 
spontané  de  la  face  dont  il  guérit  bien;  mais  qui  laissa  un  engor¬ 
gement  ganglionnaire  qui,  au  lieu  de  se  dissiper,  persista  ;  deux 
ou  trois  mois  après  survint  un  abcès  dans  la  gaine  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  ;  je  l’ouvris  ;  deux  jours  après  se  développa  un 
érysipèle  qui  envahit  toute  la  face,  se  compliqua  de  delirium  tre- 
menS  et  entraîna  très-rapidement  la  mort. 

En  1866,  je  fus  appelé  par  M.  Brown-Séqiiard  auprès  d’un 
créole,  en  France  depuis  longtemps,  et  qui  était  atteint  d’une 
:  ostéite  des' ‘9s  du  pied.  J’appris  que  deux  ans  auparavant  il  avait 
eu  un  érysipèle  spontané  de  la  face.  Comme  il  avait  des  douleurs' 
très-vives  dans  le  pied,  je  fis  faire  des  injections  sbus-cutanées  de 
morphine  ;  au  niveau  d’une  des  piqûres  se  développa  un  érysipèle 
qui  envahit  toute  la  jambe  ;  des  abcès.. vinrent  à  se  former  ;  l’un 
des  trajets  fistuleux  fit  un  érysipèle  qui  devint  ambulant  et 
envahit  successivement  toutes  les  parties  ducorps.  Quelque  temps 
après,  de  nouveaux  accidents  inflammatoires  très-intenses  se 
déclarèrent;  l’amputation tibio-tarsienne  fut  nécessaire. 

L’opération  s’accompagna  d’un  écoulement  sanguin  considéra¬ 
ble,  le  troisième  jour  se  déclara  un  érysipèle  ;  puis  survint  une 
hémorrhagie  secondaire  qui  nécessita  la  ligature  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  ;  le  malade  mourut  le  lendemain  soir. 

Je  fus  consulté  par  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  d’uhe 
belle  santé,  d’une  stature  herculéenne,  très-gras,  qui  avait  été 
opéré  par  M.  Cusco  d’üu  épithélioma  de  la  lèvre.  Il  y  avait 
un  ganglion  sous-maxillaire.  A  Vichy,  cet  homme  avait  eu  une 
poussée  d’eczéma  à  la  cuisse.  En  septembre  il  eut,  sans  Cause  ' 
connue,  un  érysipèle  de  la  faCe  qui  guérit  en  nénf  joués.  Je  l’opé¬ 
rai  de  son  ganglion  à  la  fin  de  sëptembré,  chez  lui,  à  la  campa- 

(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  4  février  1882. 
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gne,  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  un  dimanche,  sans 
avoir  été  préalablement  à  l’hôpital,  muni  d’instruments  neufs, 
assisté  de  deux  confrères  qui  n’avaient  pas,  à  ce  moment,  d’érysi¬ 
pèles  dans  leur  cliéntèle.  J’appliquai  la  méthode  antiseptique  dans 
toute  sa  rigueur.  Quatre  jours  après,  ce  malade  eut  froid,  il  eut 
une  lymphangite  au  bras  droit,  puis  un  érysipèle  phlegmoneux  au 
braà  droit  et  à  la  jambe  gauche,  qui  nécessita  plusieurs  incisions. 
Le  quatrième  jour,  il  eut  un  violent  mal  de  gorge,  les  joues  se 
prirent  ;  il  eut  un  érysipèle  de  la  face  d’origine  pharyngée  auquel 
il  succomba  vingt-trois  jours  après  l’opération. 

Existe-t-il  un  état  pathologique  particulier  déterminé  par  des 
érysipèles  à  répétitions  ?  On  sait  que  dans  certaines  régions,  au 
Brésil,  par  exemple,  il  y  a  très-fréquemment  des  attaques  de  lym¬ 
phangite.  Je  connais  une  femme  qui  en  est  à  son  soixante-dix-neu¬ 
vième  érysipèle  de  la  face.  Quelles  sont  donc  les  chances  que 
court  le  chirurgien  qui  opère  un  malade  ayant  eu  un  ou  plusieurs 
érysipèles  ?  Les  récidives  d’érysipèles  dans  la  même  région  pour¬ 
raient,  à  la  rigueur,  s’expliquer  par  les  conditions  anatomiques  de 
cette  région  déjà  plusieurs  fois  atteinte.  Mais  comment  expliquer 
les  récidives  d’érysipèles  à  distance?  Ce  sont  là  autant  de  questions 
que  je  soumets  à  l’appréciation  de  mes  collègues. 

M.  desprès  se  rappelle  un  malade  qui  a  subi  trois  opérations; 
à  la  suite  de  la  première,  il  n’a  pas  eu  d’érysipèle,  les  deux  autres 
opérations  ont  été  suivies  d’érysipèle.  Je  ne  crois  pas  cependant, 
ajoute  M.  Desprès,  que  des,  érysipèles  antérieurs  aggravent  singu¬ 
lièrement  le,  pronostic  opératoire.  Je  me  rappelle  une  jeune  fille 
qui,  il  ya  deux  ans,  a  eu  un  érysipèle  à  la  suite  d’une  simple 
blépharorrhaphie.  Un  an  après,  lorsque  je  fis  la  section  des  pau¬ 
pières  suturées,,  elle  eut  un  érysipèle  extrêmement  grave.  Elle 
succomba,  à  une  embolie  pulmonaire.  J’ai  opéré  un  malade  deux 
fois  d’un  cancroïde  labial  ;  la  première  fois,  il  eut  un  érysipèle  ; 
il  n’en  eut  pas  la  seconde  fois.  J’ai  opéré  une  malade  plusieurs  fois 
pour  une  fistule  vésico-vaginale  ;  elle  n’eut  d’érysipèle  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Je  suis  de  l’avis  de  Velpeau,  et  crois  qu’on  ne  meurt  pas 
d’érysipèle  seùl. 

M.  marc  SÉE.  Je  citerai  l’exemple  d’une  malade  que  j’ai  opérée 
une  première  fois  d’un  cancer  du  sein  ;  elle  eut  un  érysipèle  grave  ; 
deux  ans  après,  récidive  dans  la  cavité  axillaire,  seconde  opéra¬ 
tion,  pas  d’érysipèle.  Contrairement  à  M.  Desprès,  je  crois  qu’on 
meurt  d’érysipèle  sans  autres  complications. 

M.  GILLETTE.  Un  homme  de  trente  ans  fut  opéré  par  M.  Richet 
d’une  tumeur  génienne  ;  il  eut  un  érysipèle  des  plus  graves.  Un 
an  après,  seconde  opération  dans  la  même  région,  second  érysi¬ 
pèle,  mais  moins  grave  que  le  premier. 

m.  VERNEUIL,  sur  six  observation?  présentées  par  ses  collè¬ 
gues,  en  compte  trois  qui  sont  favorables  à  l’opinion  qu’il  a  émise. 
Il  faut  tenir  grand  compte,  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l’éry¬ 
sipèle,  des  altérations  viscérales.  Il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Des¬ 
près,  que  l’érysipèle  sporadique  ne  tue  pas;  il  ne  tue  que  les 
individus  qui  ont  les  viscères  malades. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séanpe  publique  annuelle 
aujourd’hui  lundi  &  février  1882,  à  une  heure,:  sous  la  présidence 

de  M.  Wurtz. 

M.  J.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé  l’éloge  histori¬ 
que  de  Léon  Foucault. 

Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  1881  : 

Médecine  ET  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  MM.  Bérenger- 
Féraud,  Favre  et  Paul  Richer;  mentions  honorables  :  MM.  Dastre, 
Déjérine  et  Toussaint  ;  la  commission  cite  honorablement  MM.  Beau- 
nis,  Budin,  Martin-Damourette  et  Hyades,  Guinand,  Lombard  et 
Paccini.  —  Prix  Bréant  :  M.  Léon  Colin.  —  Prix  Godard:  M.  Dubar. 
—  Prix  Serres  :  M.  Édouard  van  Beneden.  —  Prix  Lallemand  : 
M.  Luys. 


anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  :  M.  Yves  Delage. 
physiologie.  —  Prix  Montyon  :  M.  d’Arsonval.  —  Prix  Lacaze: 
M.  Brown-Séquard. 

botanique.  —  Prix  Barbier  :  Encouragement  de  1,000  francs 
à  M.  Bourgoin.  —  Encouragement  de  500  francs  à  MM.  Letar  et 
Doassans.  —  Mention  honorable  :  M.  Étienne  Gilbert.  —  Prix 
Alhumbert  :  M.  Gayon.  Prix  Desmmières  ;  M.  Paul  Petit.  —  Prix 
Thore  :  M.  Émile  Bescherelle.  —  Premier  prix  Bordin  :  Encourage¬ 
ment  de  1,500  francs  à  M.  E.  Mer.  —  Deuxième  prix  Bordin: 
M.  Louis  Olivier.  • 

géologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques  :  Mention  très- 
honorable  et  encouragement  dé  T, 500  francs  à  MM.  F.  Fonfànnes 
et  G.  Vasseür. 

pnysibuE.  —  Prix  Lacaze  :  M.  Gaston  Planté. 
chimie. —  Prix  Jecker  :  M.  A.  Le  '  Bel.  — ■  Prix  Lacaze  :  M.  P. 
Hautefeuille. 

statistique.  —  Prix  Montyon  :  MM.  Aiitony  Rouiliet  et  Bezan- 
çon.  Une  récompense  de  400  francs  à  M.  Clément.  Deux  mentions 
honorables  à  MM.  Louis  Amat  etArthur  Chervin. 

—  Le  Conseil  général  de,  lq  Seine  :a  voté,  dans  sa  séance,  de.ven-; 

dredi  dernier  et  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Loiseau,  un  agran¬ 
dissement  considérable  de  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Ville- 
Évrard.  Le  nombre  des  lits  sera  porté  de;, 150  4  300,  moitié  pour 
les  hommes,  moitié  pour  les  femmes.  Ces  150  nouveaux  lits  à 
créer  exigeront  la  construction  de  six  nouveaux  pavillons  pour 
l’habitation  des  malades  et  de  deux  pavillons  pour  le  service  des 
bains  et  des  cuisines,  soit  une  dépense  de  1,427,552  fr.  45.  , 

—  La  ville  de  Paris  vient  de  nous  envoyer  son  premier  annuaire' 

statistique.  C’est  un  volume  grand  in-8°  rempli  de  renseigne¬ 
ments  relatifs  à  l’année  1880.  '  ; 

Tous  lès  services  municipaux  ont  collaboré  à  ce  travail;  on  y 
trouve  liés  données  statistiques,  sur  la  météorologie,  l'analyse  de 
l’air,  la  voirie)  la  distribution  dés'  èsiüx,  lés, objets  de  consomma¬ 
tion, le  mont-de-piété, Tassistancè  publique,  les  môyéns  de  trans¬ 
port,  l’enseignement,  etc.  ’ 

Une  grande  partie  du  volume  est  consacrée'  à  l’étude  des  mou¬ 
vements  de  la  population,  par  M.  le  docteur  Bertillon,  chef  des 
travaux  de  là  statistique  municipale. 

—  M.  Gibier  (Paul)*  interne  en  médecine,  des  hôpitaux  de  Paris, 
•est  nommé  aide-naturaliste  près  la  chaire  de  pathologie  comparée, 
au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  M.  Guérin-Lanta,:  adjoint  au  maire  du  quatorzième  arron¬ 
dissement,  vient  d’être  nommé  directeur  de  l’asile  Sainte-Anne; 
en  remplacement  de  M.  Prieur. 

■"J_:  Un  nouveau  cours  pratique  pour  les  infirmiers  et  infirmières 
professé  par  lès  médecins  de  l’aèile  public  d’ aliénés  de  Sainte- 
Anne  sera  prochainement  ouvert.  Le  programme  des  leçons  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Dagonet,  hygiène;  Bouchereau,  admi¬ 
nistration  ;  Garnier,  pansements;  Briand,  petite  chirurgie  et  ap¬ 
plications  hydrothérapiques  ;  Gérente,  physiologie  ;  Respaut, 
anatomie1;  Magnan,  rapports  de  l’infirmier  avec  l’aliéné  danslèS 
différentes  formes  mentales;  Quesneville,  petite  pharmacie. 

—  Fièvre  jaune.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies 
vient  de  recevoir  du  gouverneur  du  Sénégal  une  dépêche  datée  de 
Saint-Louis  annonçant  que  l’état  sanitaire  de  toute  la, colonie  est 
bon. 

Les  bords  du  fleuve  le  Sénégal  seraient  donc  seuls  atteints  par 
la  fièvre  jaune,  comme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  numéro 
de  samedi. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Boumy,  bachelier  ès 
lettres,  est  nommé  préparateur  de  pharmacie  en.  remplacement 
de  M.  Dupetit,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Laffon,  est 
chargé  du  cours  de  physiologie. 

M.  Huart  (Jules),  né  le  17  décembre  1858,  à  Requignies  (Nord), 
est  nommé  aide-préparateur  de  pharinaciè,  en  remplacement  de 
M.  Dequesne,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 
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_  faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Morat,  professeur  de  phy- 
■  loffie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  délégué,  en  la 
51  ême  qualité,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Picard,  titulaire  à  la  chaire. 

_  faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Thorion  (Henri-Joseph), 
é  le  27  mai  1860  à  Fresnesren-Woëvre  (Meuse),  est  nommé  aide- 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Démangé,  appelé 

à  d’autres  fonctions.  . 

fiç0ie  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Aubèr'l  (Joseph-Eugène), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de 
pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Arduin,:  démissionnaire. 

__  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Lève  que,  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  est  chargé  du  cours  de 


clinique  chirurgicale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Galliet.  •  ‘ 

—  M.  le  docteur  Ovïon  fils  est  nommé  médecin  du  collège  de 
Boulogne-sur-Mer,  'en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duhamel, 
décédé. 

—  M.  le  docteur  Simon  est  nommé  médecin-adjoint,  du  lycémde 
Caen,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lévy  de  Langevinière. 

—  M.  le  dbcteur  Seguret,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Rodez, 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rozier, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges 


is  Saints-Pères. -12 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
•fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
né  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupepiique  de  la  petite  quantité ,  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  oütre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rahuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  àe  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  cnm™“ 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  ~r.ce  qui  n' est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée.  . 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  dé  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la :  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  én  outré  uné  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans', la,  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux, ,1e  développement  del’e~ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

P.rix:  2  /h  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pim 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


"inn  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

'  Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-j- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail”  3i  Carrefour,  Odéon,  et  Pharmacies. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

P  ep  ton  es  de  Gatillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nntritil  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45s*  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  2e*  de  poudre. 
Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30s*  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30s*  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
viande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  de  viande  peur  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-SL-Georges,  Jj,  Paris,  etpharm' 


B 
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Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duvai.  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est1  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogué. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rt 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  El 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’albuminatc  «le  1er 

Spécifique. de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

».  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  e t  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  'cette  .Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  „  .  „„„ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  •-  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  Cic,  bue  Racine,  Paris 


andages  élastiques 

DU  DOCTEUR  MARTIN. 


,  ,  _ IJ  OUTIL  U  K  MAK.X11N. 

Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  Je 
traitement  des  variées,  de  l’érysipèle,  del’êléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d  autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanéés. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco;d’une  brochure  explicàtivesur  la  mé- 
thode'Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  boulevard  Saint-Michel  ; 
MM.  Collin  et  0^,6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 
MM.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
Cine  ;  M.  Mathieu,  113,  boulevard  Samt-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Ci0,  23,  place  Vendôme. 

Exiger  la  signature  Un  fi  A  — 
ci  -  contre  sur  chaque 
bandage.  I 

Se  défier  des  contrefaçons.  (J 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P oudresET  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MaGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  anûqasp'qlgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  ■■  ~ 

iharmaeien  ,  rqe,  * 

Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  dp.  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  do  Eabélouye 

Ce  SirôpJ'à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé,  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  lés  médecins  de  tons 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  èt  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oôüteillesrevêtues  d’étiquéttes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


lixir  alimentaire  DuCrO 

_  ÏU\IH!  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  f°d’écli°"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E1 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  scia  naturels  de  la  Dominique, 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose, 
pauvrissement  général  de  l'économie,  pertes 
sang,  Convalescence,  etc.).  . 

Les  névralgies; -surtout 'celles  à  formes  m».. 
mittentes,  seront  eftic.ac.em.ent  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique!  il  en  sera  de 
même  dés  maladies  de,. la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  :de  l’Académie  de!  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques,  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

""  ‘  s  les  pharmacies  de  France. 


D 


•âgées  et  Sirop  dépuratifs 

_  DU  DOCTEUR  GIBÈRT, 

Ancien  'secrétaire  de  l'Academie  de  médecine, 
ancien  niédefiin  dé  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  de.ui  pfêparatioiiis  'spnt  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  ^depuis  1841,  dans  le 
traitement 'des  Afieelions  syphilitiques,  des 
maladies  relielies  de  la  peau,  et  dans  tous 
.  les  cas  oti  l’emploi  des  iodiques  est.  indiqué. 

Chaque  cutllèréé  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
jde  potassium)  et  (Epi  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillérée  à  bouché  d'e 'sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  etBouTiGNY. 

Paris  ,  pharmacie  Boütigny  ,  Deslauriers 
successeur,  '31,  rue'dè' Cïérÿ. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

1  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé. par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  terrugi- 
neùses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,1  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  dé  réparations.  —  Prix  :  S  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pliarm.  de 
H  et  de  l'étranger. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bnchu) 

Contre  toutes  les  Maladies,  des  yoies  uriiu 
spécialement  le,  , C.atarrhê  chronique  de  la  v, 
l'Irritation  du  canal  de  l'urcthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  la  Grgvelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Îuées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
.  es  sont  d’un  goût  agréable  et 
prescrites  contre  1  "  J 

difficiles. 


PHTHISIE,  AFFECTIOItS .  D 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
.hêtre  et  à  l'Huile  deioie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l'Exposit,  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pliarm.  de 
li=  cl./fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
-îrboite;;  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Granules  ferro  -sul  fureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  (représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  \efer  à  l  êtatnais- 
san  t,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 

■  Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue d’Itahi 


apsules  et  saccharure 

^  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRË  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 


ç . 

Angines  couenneuses,  Blennorrhag-,  ■ 

Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  nharmacieDËLPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


\7in  de  Baudon  “îî“; 

Y  l:o''rh’ONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  C  allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

_ FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’HèmatoSine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc.gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
"estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
(îent  dans  l’intestiiï  en  présence  des  sucs  alcalins, 
-t  elle  y,  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  héino- 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Dragees  balsamiques,,  B  aime  lie 

(BAUME  BU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QÜINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blennorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphfile ) . 
—  Dose  :  de  8  à  16  pa'r  jour. 

Paris,  41,  fis  Poissonière,  et  princip.  pharm1". 


Y 


ichy",  Pastilles  digestives 

aigreurs  èvieS  digestions 


Boîtes  de.  1 ,  2  et  5  fr. 

SEES  DE  VICHY  POUR  ÏSAI1VS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SC!  C  R  E  B  ORGE  HE  VICHY 

xcellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 ,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie.-  • 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
ss  Francs -Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
i  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les.  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  . 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphaté  de  chaux  à  son  maximn 
îissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantousoiutiontitrésàl  gr.p.  30, 
Vin  id,  id.  àl  —  60, 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmics 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d  honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
‘irnel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
iarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
_jt  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉSTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les,  pharmaciens. 


il  K  i  n  n  f  EAU  MINERALE 

u  D  i  n  a  t ,  naturelle  purgative 
_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


R 


Salicol  Dusaule  (“‘“mIthySne011)  ■ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  !pour  tous  les  usages,  le  cpaltaretle phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  elles  pharmacies 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  d  e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
pérrmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
'lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  e,n  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un-sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeIIENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 


pliarmi 


•  23.  - 


f  e  Thé  diurétique  de  France 

!_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
lèùrsdes  r'einsé’C  de  la  vessie;  entraîne  Ie'sàltle,']e 
mucus  et  les  boB4Ji;eii6tiI,s^ etrënde  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,' Gravelle,  Catarrhe 
'ésica.1,  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et:  dans  toutes  les  prit), 
ipales  pharmacies  de  France. 

Venté  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pli  arm  acien-chim  is  të,  à  Pont-Sa,int-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garbonel 

"■*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:,  quatre  francs.  —  Envoi  franco  , 
par  là  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbûnel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
a  U  X  -  B  0 11  n  e  S  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
"  évieht  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  no.  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
~ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 , etprincipaleg  pharm. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brômé  pour  100  parties. 

■pkiatlièseurique.  Pilules  Collas 

JLi  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Rhumes,  Grippes r  Bronchites. 

1  irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

J  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies- 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


N„  17.  __  JEUDI  9  FÉVRIER  188a. 
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!  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


A  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Bussy,  la  séance  publique 
a  été  levée,  et,  par  suite  d’une  coutume  récente  maintenant 
établie,  l’Académie,  au  lieu  de  cesser  tout  travail  en  signe 
de  deuil,  s’est  formée  aussitôt  en  comité  secret.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  ce  qui  s’est  passé  derrière  une  porte  fermée 
en  principe,  et  de  l’enfantement  laborieux  d’une  liste  de 
présentation  pour  une  place  d’associé  libre. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Plaie  par  arme  à  feu,  anévrysme  faux  consécutif  de 
l’arcade  palmaire  superficielle. 

Le  25  du  mois  dernier  entrait  dans  nos  salles,  pour  une 
blessure  assez  sérieuse,  un  jeune  rédacteur  d’un  grand 
journal  politique.  En  maniant  un  revolver  dont  les  diffé¬ 
rents  coups  étaient  chargés,  l’un  de  ceux-ci  était  parti,  et  la 
balle,  pénétrant  dans  la  main  gauche  par  la  face  palmaire, 
sous  la  tête  du  troisième  métacarpien,  était  sortie  par  la  face 
dorsale. 

Al  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie,  et  le  médecin,  appelé 
aussitôt  après  l’accident,  avait  cru  devoir  procéder  à  un 
débridement  de  la  plaie,  suivant  en  cela  ies  principes  d’une 
certaine  école  qui  croit  que  toute  plaie  par  arme  à  feu  doit 
être  débridée.  Cette  opération,  si  l’on  veut  faire  un  dèbnde- 
ment  efficace,  est  toujours  difficile  à  pratiquer  à  cause  des 
gaines  tendineuses,  des  artères  et  des  nerfs  que  l’on  risque 
fort  de  léser.  De  là  certains  dangers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  son  arrivée  nous  l’avons  soumis  à 
l’irrigation  continue,  irrigation  applicable  surtout  en  pareil 


cas  et  bien  plus  efficace  que  tous  les  débridements.  Il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie,  les  plaiés  se  cicatrisaient  bien,  lors-> 
que,  en  examinant,  il  y  a  quatre  jours,  le  siège  de  la  bles¬ 
sure  pour  voir  si  nous  pouvions  cesser  une  irrigation  que  je 
ne  fais  guère  durer:ordinairement  plus  de  huit  à  dix  jours,: 
je. sentis  des  pulsations  dans  la  paume  de  la  main,  au  niveau 
de  l’arcade  palmaire  superficielle.  En  même  témps  j’aper¬ 
cevais  les  soulèvements  réguliers  d’une  tumeur  se  dessinant 
au  même  niveau. 

J’en  conclus’  aussitôt  à  l’existence  d’un  anévrysme  faux 
consécutif  comménçant.  Je  fis  supprimer  l’irrigation  et  la 
remplaçai  par  des  compresses  d’eau  froide  et  par  la  com¬ 
pression.  Les  jour  s  suivants,  la  tumeur  augmentait  de  volume 
et  se  rapprochait  assez  de  la  plaie  pour  me  faire  craindre 
un,e  rupture  de  la  cicatrice  et  une  hémorrhagie.  J’ordonnai, 
dans  le  cas  où  cet  accident  aurait  lieu,  de  se  borner  à  faire 
la  compression  et  l’élévation  du  membre. 

Hier,  en  effet,  la  rupture  se  fit,'  et  une  première  hémorrha¬ 
gie  eut  lieu  qui  fut  traitée  comme  je  l’avais  prescrit.  Néan¬ 
moins  une  seconde  hémorrhagie  survint  dans  l’après-midi, 
et  une  troisième  à  cinq  heures  du  soir,  au  moment  où,  pré¬ 
venu  de  ce  qui  s’était  passé,  j’arrivais  à  l’Hôtel-Dieu. 

Je  fis  faire  la  compression  par  la  bande  élastique  et  par 
des  tampons  appliqués  sur  les  artères  radiale  et  cubitale. 
Depuis  lors  l’écoulement  du  sang  s’est  arrêté. 

Mais  aujourd’hui  il  s’agit  d’intervenir  par  une  opération 
très^grave,  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  peut  le  supposer, 
avec  des  chances  de  non-réussite  qui  peuvent  nous  forcer  à 
pratiquer  ultérieurement  l’amputation  du  membre. 

Et,  tout  d’abord,  qu’est-ce  que  cet  anévrysme?  Est-ce  le 
projectile;qui  aurait  ouvert  l’artère;  serait-ce  plutôt  quelque 
fragment  osseux,  ou  mieux  encore;  le  débridement  pratiqué 
aussitôt  après  l’accident?  S’il  me  paraît  inutileide  le  recher¬ 
cher,  cependant, pour  moi,  je  croirais  assez  au  débridement 
comme  cause  de  cet  anévrysme,  d’abord  parce  que  la  plaie 
du  projectile  n’est  pas  au  même  niveau  que  l’anévrysme, 
qui  se  trouve,  au  contraire,  à  l’extrémité  de  la  ligne  du  débri¬ 
dement  vers  le  troisième  espace  interosseux. 

Quant  à  la  constitution  anatomique  de;  la  tumeur,  elle  est 
formée  soit  par  . une  plaie  latérale  de  l’arcade  palmaire  su¬ 
perficielle,  soit  par  sa  section  complète.  Si  l’artère  a  été 
seulement  écornée,  un  caillot  a  oblitéré  pendant  quelque 
temps  la  plaie  du  vaisseau  pour  céder  à  un  moment  donné 
et  donner  lieu  à  la,  formation  d’un  anévrysme  latéral.  Si 
l’artère  a  été  complètement  coupée,  l’anévrysme  qui  s’est 
formé  enveloppe  tout  le  tour  du  vaisseau. 
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Dé  plus,  il  n’y  a  pas  de  sac  anévrysmal  véritable,  mais 
bien  un  pseudo-sac  formé  aux  dépens  des  parties  environ¬ 
nantes,  avec  des  caillots  mous  autour  de  la  plaie,  non  con¬ 
sistants  ni  fibrineux  et  sans  tendance  à  s'organiser.  De  plus 
encore,  nous:  nous  trouvons  dans  des1  conditions  d’autant 
plus  difficiles  que  nous!  sommes  dans  une  région  renfer¬ 
mant  des  gaines,  des  loges  aponévrotiques,  l.es  unes  lisses' 
et  polies,  les  autres  irrégulières  et  dans  lesquelles  le  sang . 
peut  s’infiltrer  avec  une  très-grande  facilité,  dans  une  région 
contenant  aussi  des  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux. 

Que  faut-il  donc  faire  en  pareille  occurrence?  Des  appli¬ 
cations  de  glace  où  d’eaù  froide?  Je  i’âi  fait  pour  la  plaie,  et 
vous  voyez  que  cela  n’a  pas  empêché  l’anévrysme  de  se  pro¬ 
duire.  La  compression  mécanique  directe  ou  indirecte?  la 
compression  digitale?  tout  cela  a  été  fait  également  et  ne 
nous  a  pas  empêché  d’avoir  trois  hémorrhagies  consécutives. 
Aussi,  ce  matin  même,  en  arrivant,  j’étais  inquiet  malgré 
l’énergique  compression  faite  hier  soir,  et  mon  inquiétude 
était  justifiée  par  un  léger  suintement  de  sang  sous  la  bande 
élastique. 

La  compression  digitale  réussit  quelquefois,  mais  seule¬ 
ment  dans  le  cas  de  plaie  récente  de  l’arcade  palmaire  et 
non  dans  celui  d?une  lésion  datant  déjà  de  quinze  jours,  où 
les  caillots  du  pseudo-sac  fuient  sous  la  compression  et 
s’infiltrent  dans  les  gaines, 

Tous  ces  moyens  sont  donc  insuffisants,  et  il  nous  faut 
songer  à  autre  chose.  Nous  nous  trouvons  donc  acculés  à 
pratiquer  la  ligature  directe  ou  la  ligature  indirecté. 

La  dernière,  c'est-à-dire  la  ligature  des  artères  qui  amè¬ 
nent  le  sang  dans  la  main,  des  artères  radiale  et  cubitale, 
serait  plus  simple;  mais  elle  ne  nous  mettrait  malheureuse¬ 
ment  pas  encore  à  l’abri  des  hémorrhagies  par  les  ramifica¬ 
tions  des  interosseuses,:  tant  les  rameaux  artériels  sont 
nombreux.  Ceci  n’est  pas  de  la  théorie,  mais  bien  de  la 
pratique.  La  ligature  de  l’artère  humérale  elle-même  n*est 
pas  toujours  une  garantie. 

En  résumé,  je  me  décide  donc  our  la  ligature  directe, 
dans  la  plaie,  des  deux  bouts  de  l’artère.  La  compression 
avec  la  bande  élastique  nous  mettra,  pendant  l’opération,  à 
l’abri  de  toute  hémorrhagie  et  nous  permettra  de  chercher 
à  reconnaître  la  nature  exacte  de  la  lésion.  Si  nous  n’avions 
pas  ce  moyen  préservateur,  je  ne  tenterais  pas  cette  liga¬ 
ture,  mais  je  pratiquerais  celle  de  l’humérale. 

Si  l’artère  est  seulement  écornée,  l’opération  sera  moins 
difficile  que  si  elle  est  complètement  sectionnée;  dans  ce 
dernier  cas,  la  recherche  des  deux  bouts  est  longue  et  minu¬ 
tieuse. 

Nélaton  a  dit  avec  juste  raison  que  dans  toute  plaie  sup- 
purée  les  extrémités  de  l’artère  qui  avait  été  sectionnée 
étaient  très-friables  et  se  coupaient  aisément  par  la  liga¬ 
ture;  delà  la  nécessité,  ajoutait-il,  de  certaines  précautions, 
c’est-à-dire  de  lier  les  tissus  en  masse  avec  les  artères.  Bien 
qu’ici  aucune  inflammation  ne  soit  survenue  dans  la  plaie 
depuis  le  jour  de  l’accident,  et  que,  par  suite,  l’artère  ne 
me  paraisse  pas  devoir  s’être  ramollie,  cependant,  dans  la 
crainte  que  mon  fil  ne  vienne  à  couper  les  extrémités  de 
l’artère,  je  ferai  la  ligature,  en  prenant  avec  mon  aiguille 
courbe  le  plus  de  tissus  qu’il  me  sera  possible.  Je  pratique¬ 
rai  ainsi  la  ligature  médiate. 

—  L’opération  a  parfaitement  justifié  le  diagnostic  émis 
par  M.  le  professeur  Richet,  d’un  anévrysme  faux  consécutif 
de  l’arcade  palmaire  superficielle.  La  ligature  des  deux  bouts 
a  été  pratiquée  sans  aucun  accident  et  sans  la  moindre 


hémorrhagie.  Le  malade  avait  été,  bien  entendu,  préalable¬ 
ment  chloroformisé. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tbélat. 

I.  Kyste  sébacé  de  l’épaule.  —  II.  Tumeur  ganglionnaire 

de  la  région  mentonnière.  —  III.  Épithélioma  du  pilier 

antérieur  du  voile  du  palais,  de  l’amygdale,  du  pharynx 

et  de  la  muqueuse  linguale. 

I.  Nous  allons  opérer  dans  quelques  instants  le  malade 
du  n°  48,  qui  est  un  homme  fort,  vigoureux,  âgé  de  cinquante-; 
deux  ans,  et  qui  porte,  à  la  partie  supérieure  de  l’épaulé 
droite  et  un  peu  en  arrière,  une  tumeur  d’un  diagnostic  assez 
facile,  si  l’on  se  donne  la  peine  de  l’examiner  avec  soin. 

Cet  homme  est  forgeron,  et,  en  raison  même  de  l’état 
qu’il  exerce,  il  est  habitué  à  porter  sur  cette  même  épaule 
droite  des  fardeaux  souvent  fort  lourds,  cause  incessante  de 
chocs  et  de  pressions. 

De  plus,  il  est  facile  de  reconnaître,  en  examinant  la 
région  dorsale,  l’existence  de  plusieurs  kystes  sébacés  an¬ 
ciens  ;  l’un  d’eux  surtout,  situé  à  gauche  de  l’épine  dorsale, 
est  des  plus  évidents. 

Quant  à  la  tumeur  de  l’épaule,  elle  est  caractérisée  par 
une  élevure,  d’une  rougeur  marquée  mais  non  excessive,  un 
peu  sensible  à  la  pression  et  qui  a  augmenté  assez  rapide¬ 
ment  dans  ces  derniers  temps.  A  la  palpation,  on  reconnaît 
facilement  qu’elle  se  confond  pour  ainsi  dire  avec  les  parties 
molles  auxquelles  elle  confine;  on  remarque  aussi  que  la 
partie  la  plus  postérieure  de  la  tumeur  est  fluctuante,  tandis 
que  tout  le  reste  est  d’une  certaine  résistance.  Enfin,  si  l’on 
explore  avec  attention  cette  élevure,  on  aperçoit  à  son  centre 
une  petite  dépression  à  peine  ombiliquée,  et  noire. 

Ce  dernier  signe  nous  suffit  pour  prononcer  le  nom  de 
tanne,  la  tumeur  s’étant  développée  chez  un  homme  vigou¬ 
reux,  robuste,  et  dont  la  constitution  éloigne  toute  idée  de 
diathèse.  Ce  signe  est  cë  qu’on  appelle  le  signe  d’Astley 
Cooper,  qui  l’a  le  premier  indiqué,  alors  que,  porteur  d’une 
tumeur  semblable  et  en  cherchant  la  nature,  il  avait  aperçu 
pareil  petit  point  noir  central  d’où,  par  la  pression,  il  avait 
fait  sourdre  de  la  matière  sébacée. 

Ce  petit  point  noir  correspond,  en  effet,  à  l’ancien  orifice 
d’un  follicule  sébacé  dont  il  est  le  vestige. 

La  tumeur  est  donc  chez  notre  malade  un  kyste  sébacé, 
que,  par  des  pressions  intempestives,  il  airrité,  enflammé,  et 
autour  duquel  il  s’est  produit  ainsi  une  péri-adénite.  Celle-ci 
correspond  à  la  portion  rouge  et  fluctuante  que  nous  trou¬ 
vons  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  tumeur. 

Le  traitement  va  consister  dans  l’ouverture  de  la  tumeur, 
par  incision;  puis,  au  moyen  d’une  curette  tranchante,  nous 
allons  pratiquer  le  grattage  de  la  cavité  et  de  ses  parois,  de 
façon  à  les  détruire  complètement.  Nous  ferons  ensuite  le 
pansement  de  Lister,  et,  que  la  réunion  se  fasse  ou  non  par 
première  intention,  la  guérison  sera  certainement  rapide. 

II.  Nous  opérerons  ensuite  un  second  malade,  un  homme 
de  quarante-deux  ans,  auquel  j’ai  déjà  fait  l’an  dernier  une 
première  opération  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  tumeur 
parotidienne. 

Cet  homme  est  profondément  eczémateux,  notamment 
dans  la  région  pré-auriculaire,  coïncidence  de  lieu,  et  non 
pas  d’affection,  du  moins  selon  toutes  probabilités,  à  moins 
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que  la  dermatose  n’ait  quelque  influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  là  tumeur. 

L’an  dernier,  j’avais  fait  une  première  ablation  de  la 
tumeur,  et  j'avais  dû,  quinze  ou  seize  jours  plus  tard,  com¬ 
pléter  cette  opération  par  l’enlèvement  de  quelques  portions 
qui  avaient  persisté.  La  cicatrisation.,  bien  que  retardée  par 
le  fait  de  l’éruption,  avait  été  bonne,  et  la  guérison  parais¬ 
sait  acquise,  lorsqu’il  s’est  produit  une  petite  récidive  dans 
la  région  des  ganglions  mentonniers. 

C’est  donc  aujourd’hui  une  nouvelle;  tumeur  ganglion¬ 
naire,  accessible  à  l’intervention  chirurgicale  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  de  grands  délabrements;  tumeur  dont  je 
vais  faire  l’ablation.  Le  pronostic,  du  reste,  est  parfaitement 
favorable,  tout  au  moins  comme  résultat  opératoire,  sans 
que  nous  puissions  cependant  garantir  à  notre  malade  qu’il 
ne  se  fera  pas  aveo  le  temps  une  nouvelle  récidive. 

III.  Le  malade  du  n°  9  se  rapproche  un  peu  du  précédent 
malgré  des  différences  considérables  dans  la  nature  du  mal 
dont  il  est  atteint. 

Agé  de  soixante-cinq  ans,  il  nous  raconte  qu’il  est. malade 
depuis  quatre  mois  ;  le  fait  est  possible,  bien  que  ce  temps 
nous  paraisse  fort  court  pour  une  lésion  aussi  considérable 
que  celle  qu’il  nous  présente.  Il  me  paraît  beaucoup  plus 
probable  que  l’affection  est  plus  ancienne  et  qu’il  ne  s’en 
est  aperçu  qu’à  l’époque  qu’il  nous  indique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  constations  tout  d’abord  une 
tumeur  de  la  région  sous-maxillaire  gauche  débordant  un 
peu  à  droite,  et  gagnant  le  plancher  de  la  bouche.  Cette  tu¬ 
meur  forme  une  saillie  peu  considérable,  bien  qu’appréciable; 
elle  est  d’une  coloration  rougeâtre,  sauf  à  son  point  culmi¬ 
nant  qui  est  jaune;  elle  n’est  pas  fluctuante,  mais  d’une  mol. 
lesse  ferme,  c’est-à-dire  qu’elle  n’a  pas  la  consistance  d’une 
tumeur  fibreuse  ni  d’une  tumeur  osseuse,  et  que,  d’autre 
part,  elle  n’est  pas  molle  comme  un  lipome  ou  un  myxome. 
Bien  fixée  aux  parties  voisines,  elle  se  déplace  peu,  elle  se 
rapproche  du  squelette,  sans  présenter  cependant  d’adhé¬ 
rences  internes  au  périoste  auquel  elle  s’est  étendue  par 
propagation. 

Ce  n’est  point  une  adénite  ni  un  lymphadénome,  mais 
l’altération  des  téguments,  qui  sont  aussi  intéressés,  indi¬ 
que  l’existence  d’un  néoplasme. 

D  autre  part,  si  l’on  veut  faire  ouvrir  la  bouche  du  malade, 
on  voit  tout  d’abord  que  cette  ouverture  est  limitée,  non 
par  la  tumeur  que  nous  venons  de  décrire,  mais  par  d’autres 
dont  il  nous  faut  maintenant  vous  parler.  En  effet,  l’examen 
de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx  nous  a  permis  de  consta¬ 
ter  :  une  ulcération  grisâtre  du  pilier  antérieur  gauche  du 
voile  du  palais,  une  tuméfaction  assez  étendue  occupant 
toute  la  partie  antérieure  du  pilier  ;  l’ulcération  se  continue 
en  profondeur,  et,  si  l’on  pénètre  dans  le  pharynx,  on  sent 
par  le  toucher  que  la  tuméfaction  se  prolonge  en  descendant  i 
aussi  assez  profondément,  enfin  toute  la  moitié  du  voile  du  ! 
palais  est  prise  à  son  tour  ainsi  qu’une  petite  partie  de  la  ! 
muqueuse  linguale. 

En  un  mot,  notre  malade  est  atteint  d’un  épithélioma  de 
1  isthme  du  gosier  qui  a. débuté  très-probablement  par  la 
région  amygdalienne  ou  par  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais  en  s’étendant  de  proche  en  proche,  d’une  part  vers  le 
voile  du  palais  dont  il  occupe  toute' la  hauteur  de  la  moitié 
gauche,  d’autre  part  vers 'l’amygdale  qu’il  a  envahie  à  son 
our  pour  de  là  descendre  le  long  de  la  paroi  pharyngienne. 
La  tumeur  ganglionnaire  extérieure  n’est  donc  que  le  1 


résultat  de  la  propagation  de  l’épithélioma  de  l’isthme  du 
gosier  aux  ganglions  lymphatiques  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire. 

Le  pronostic  d’une  pareille  affection  est  des  plus  fâcheux, 
c’est  là  un  cas  fort  grave  pour  lequel  nous  avons  à  nous 
demander  dans  quelle  mesure  no,us!  pouvons  intervenir.  En 
présence  d’une  pareille  lésion,  d’un  néoplasme  aussi  étendu, 
je  réponds  :  <r  II  n’y  a  rien  à  faire  ».  Ge  n’est  pas  qu’il  soit 
absolument  impossible  de  faire  une  opération  chirurgicale, 
mais  d’avance  nous  en  savons  les  suites.  Que  si  les  résultats  opé¬ 
ratoires  sont  bons  immédiatement,  ils  prouveront  seulement 
deux  choses:  l’habileté,  du  chirurgien  et  la  vigueur  du  malade; 
mais  une  récidive  rapide,  cruelle,  est  inévitable.  Pour  moi 
donc,  je  ne  ferai  rien,  car,  si, l’on  .voulait  faire  quelque,  chose, 
pour  opérer  honnêtement,  il  faudrait  extirper  toutes  les  par¬ 
ties  malades,  pour  aboutir  à  un  insuccès,  c’est-à-dire,  à  une 
réinvasion  immédiate. 

Les  aborder  nécessiterait  donc  :  de  diviser  le ,  maxillaire 
inférieur,  mettre  à  nu  le  plancher  de  la  bouche,:  pénétrer 
dans  la  région  buccinato-pharyngienne,  enlever  la  boule 
graisseuse  de  Bichat  ou  tout  au  moins  la  détourner,  éviter 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région  et,  par  une  série  dé 
ligatures,  enlever  tout  jusqu’au-delà  des  limites  du  néoplasme, 
c’est-à-dire  l’amygdale,  le  pilier  antérieur  gauche,  la  moitié 
du  voile  du  palais,  une  portion  de  la  muqueuse  linguale,  etc., 
enfin  descendre  sur  le  pharynx  ;  puis,  fermer  les  téguments, 
alimenter  le  malade  au  moyen  d’une  .sonde  oesophagienne 
introduite  par  les  narines  d’après  le  procédé,  recommandé 
par  M.  Verneuil,  enfin  attendre  une  guérison  impossible. 

Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  dit  déjà  à  plusieurs  reprises  à 
la  Société1  de  chirurgie  :  quand  on  a  affaire  à  une  région  où 
les  vaisseaux  et  les  lymphatiques  sont  aussi  nombreux,  les 
opérations  les  plus  complètes  laissent  des  chances  à  peu 
près  certaines  de  réinvasion  immédiate  des  plus  graves. 

Aussi  n’opérerai-je  pas. 

Autant  toute,  audace  chirurgicale  est  permise  lorsqu’un 
.  succès  définitif  est  possible,  autant  elle  est  interdite  quand  la 
récidive  est  certaine,  à  bref  délai,  et  que  de  plus  l’opération, 
par  elle-même,  présente  des  chances  d’accidents  redoutables, 
voire  même  mortels,  enfin  que  la  maladie  continue  à  mar¬ 
cher  malgré  l’opération. 

Du  reste,  j’ajouterai  que  de  semblables  opérations  p’qnt 
guère  été  faites  qu’à  l’étranger,  et  que  les  résultats  acquis 
jusqu’à  ce  jour  sont  beaucoup  trop  tristes  pour  avoir  pu 
convaincre  la  chirurgie  française. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-ASSISTÉS.  —  M.  Parrot. 

I.  Cavernes  pulmonaires  chez  un  petit  enfant  de  deux 
ans,  ganglions  mésentériques,  ulcérations  intestinales. 
—  II.  Pseudo-paralysie  syphilitique,  ostéophytes  et  alté¬ 
ration  gélatiniforme. 

lu  Nous  avons  perdu  avant-hier  le  petit  enfant  P...,  âgé 
de  deux  ans  et  quatre  mois,  que  vous  avez  vu  dans  son  ber¬ 
ceau,  très-amaigri,  le  ventre  ballonné,  en  proie  à  une  diar¬ 
rhée  continue,  tandis  que  dans  la  poitrine  nous  entendions 
do  gros  râles  de  bronchite: 

J’avais  émis  le  diagnostic  de  bronchite  et  tubercules  pro¬ 
bables  du  poumon  compliqués  de  diarrhée  duei  très-proba- 
ment  aussi  à  la  présence  de  tubercules  intestinaux. 

Si  l’autopsie  a  confirmé  en  grande  partie  notre  diagnostic, 
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elle  nous  a  montré  aussi  d’autre  part  des  lésions  rares  à  j 
l’âge  de  cet  enfant,  lésions  d’une  gravité  que  rien,  pendantla  | 

vie  ne  nous  permettait  de  soupçonner,  en  raison  de  l’absence  j 

de  signes  stéthoscopiques  suffisamment  marqués,  et  malgré  j 
l’existence  d’une  diarrhée  abondante  et  continue  et  l’aspect  : 
d’une  cachexie  véritable  des  plus  prononcées.  ; 

En  effet*  lorsque  nous  avons  retiré  les  poumons  de  la 
cavité  thoracique  pour  étudier  les  lésions  qu’ils  présentaient, 
nous  avons  constaté,  notamment  sur  le  poumon  gauche,  ce 
fait,  remarquable  et  rare,  je  le  répète,  à  l’âge  de  cet  enfant, 
de  cavités  nombreuses  et  considérables  comme  étendue,  en 
un  mot  de  véritables  cavernes  renfermant  une  matière 
caséeuse,  blanche,  réellement  tuberculeuse.  Je  n’ai  que 

très-exceptionnellement  observé  chez  un  enfant  aussi  jeune 

des  poumons  aussi  caverneux.  A  la  partie  inférieure  du 
même  organe,  nous  avons  trouvé  de  véritables  grappes, 
constituées  par  des  granulations  tuberculeuses,  d’une  dureté 
toute  spéciale.  '  r 

Quant  au  poumon  droit,  il  présentait  des  lésions  à  peu 
près  identiques  dans  son  lobe  supérieur,  tandis  que  son  lobe 

moyen  était  nettement  induré. 

Ces  deux  poumons  ne  sentaient  pas  très-mauvais  ;  ils 
^laissaient  plutôt  échapper  une  odeur  fade,  presque  gangre¬ 
neuse.  '  , , 

Les  ganglions  broncho-trachéaux  ont  présenté  par  contre 
ce  fait  particulier,  peu  en  rapport  avec  des  lésions  aussi 
considérables  des  organes  pulmonaires,  qu’ils  n’étaient  pas 
très-malades,  mais  qu’ils  étaient  plutôt  volumineux  que 
sujets  à  une  dégénérescence  caséeuse  un  peu  prononcée.  Ce 
n’est  pas  là  un  fait  habituel,  car  les  altérations  pulmonaires 
ont  une  action  prédominante  sur  l’état  des  ganglions. 

Si  l’on  examinait  la  cavité  abdominale,  on  trouvait  un 
intestin  gravement  atteint.  Sa  membrane  muqueuse  pré¬ 
sentait,  en  effet,  des  ulcérations:  tuberculeuses-,  profondes, 
caractéristiques,  à  bords  relevés,  ainsi  que  des  granulations 
tuberculeuses  plus  ou  moins  développées  dans  les  parois  de 
l’intestin  grêle.  Les  ulcérations  affectaient,  selon  les  points 
ou  on  les  rencontrait,  des  degrés  d’évolution  plus  ou  moins 
avancés. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  également  malades, 
bien  qu’ils  fussent  encore  peu  volumineux;  ils  constituaient 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  carreau.  Leur  existence  ne 
pouvait  être  constatée  pendant  la  vie  de  l’enfant,  et,  quelles 
que  fussent  nos  recherches  par  la  pression  du  ventre,  il  ne 
nous  a  pas  été  possible  de  reconnaître  leur  présence  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales. 

Néanmoins  cette  existence  ne  pouvait  être  mise  en  doute 
d’après  les  phénomènes  diarrhéiques,  etc.,  sachant  qu’il  n’y 
a  jamais  de  tuberculisation  mésentérique  sans  ces  ulcéra¬ 
tions  intestinales  qui  en  sont,  pour  ainsi  dire,  '  le  point  de 
départ.  Il  en  est  des  ganglions  mésentériques  comme  des 
ganglions  du  poumon  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’or¬ 
gane  pulmonaire  malade.  C’est  ainsi  que  la  plus  petite  lésion 
pulmonaire  ou  intestinale  peut  déterminer  la  formation 
■d’une  altération  ganglionnaire  considérable,  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  notable. 

Si  nous  examinons  l’organe  hépatique,  nous  trouvons  un 
foie  très-gras,  fait  également  assez  commun  chez  les  tuber¬ 
culeux  atteints  de  diarrhée.  C’est  une  des  questions  que 
Legendre,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
aujourd’hui  l’hôpital  Trousseau,  avait  parfaitement  étudiées; 
elle  avait  été,  de  sa  part,  l’objet  de  plusieurs  mémoires 
intéressants; 


A  côté  de  cet  enfant  dont  les  lésions  n’étaient  point 
ordinaires  et  n’étaient  pas  non  plus  toutes  en  rapport  avec 
les  phénomènes  symptomatologiques,  nous  en  avons  un 
autre  dont  il  nous  suffira  de  vous  dire  quelques  mots  pour 
vous  montrer  les  contrastes  qu’il  présente  avec  celui-ci. 

11  s’agit  d’un  enfant,  à  peu  près  de  même  âge,  atteint  de 
rougeole,  qui  a  succombé  aussi  avant-hier,  et  qui,  dans  les 
derniers  jours,  a  présenté  de  Fatélectasie  pulmonaire  à  un 
assez  haut  degré.  Chez  lui,  rien  ne  nous  avait  conduit  à  pou¬ 
voir  soupçonner  pendant  la-  vie  l’existence  de  tubercules 
pulmonaires. 

Néanmoins  nous  avons  trouvé,  comme  nous  vous  le  pré¬ 
sentons  ici,  quelques  noyaux  tuberculeux  dans  les  poumons, 
notamment  à  la  base  du  poumon  gauche,  ainsi  que  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  s’étendant  de  l’un  de  ces  noyaux 
jusqu’au  hile  de  l’organe.  Les  ganglions  correspondants 
étaient  également  malades,  lésion  ganglionnaire  ayant  pour 
point  de  départ  ledit  noyau  tuberculeux. 

Lorsque  ces  noyaux  ne  sont  pas  arrivés  à  une  période 
plus  avancée,  ils  peuvent  se  crétifier,  s’enkyster  et  même 
guérir. 

Tels  sont  les  faits  de  deux  enfants  tuberculeux  sur  lesquels 
je  voulais  appeler  votre  attention  par  la  différence  des  lésions 
pulmonaires  qu’ils  présentaient  et,  chez  1  un  d  eux  notam¬ 
ment,  par  l’état  si  profondément  caverneux  de  ses  poumons 
sans  aucun  des  signes  physiques  capables  de  le  faire  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  du  sujet. 

II.  Passant  à  un  autre  malade,  je  vous  parlerai  d’un  petit 
syphilitique  dont  les  lésions  étaient  caractérisées  par  des 
syphilides  en  plaque,  par  une  syphilide  papuleuse  développée 
surtout  sur  les  fesses  et  au  cou. 

Cet  enfant,  né  le  24  octobre  1881,  est  mort  à  trois  mois  et 
trois  ou  quatre  jours.  Il  avait  été  mis  à  son  arrivée  à  la 
nourricerie  et  traité  par  les  frictions  mercurielles.  Néan¬ 
moins  il  s’est  assez  rapidement  cachectisé,  il  s’est  atrophié 
et  a  succombé.  Il  nous  présente  aujourd’hui,  à  l’autopsie, 
entre  autres  altérations  spéciales,  des  lésions  osseuses  vul¬ 
gaires  certainement,  mais  cependant  importantes  à  bien 
connaître. 

Ces  lésions,  que  nous  retrouvons  chez  lui  sur  la  plupart 
des  os  longs  de  son  squelette,  comme  vous  pouvez  les  aper¬ 
cevoir  sur  les  tibias  et  les  fémurs  que  nous  avons  fendus  en 
deux  parties,  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ces  lésions, 
dis-je.  sont  de  deux  ordres. 

Ce  sont  d’abord  la  formation  d’ostéophytes  dures,  sous- 
périostées,  autour  de  la  diaphyse  de  l’os,  ostéophytes  qui 
ont  une  épaisseur  relativement  considérable  ;  elles  ne  me¬ 
surent  pas  moins  de  2  millimètres  à  2  millimètres  et  demi, 
ce  qui  est  énorme.  De  plus,  l’une  de  ces  ostéophytes,  en 
voie  de  dégénérescence,  présente  une  rigole  toute  particu¬ 
lière  et  presque  entièrement  remplacée  par  du  tissu  médul¬ 
laire. 

■  Ce  sont  aussi  des  altérations  gélatiniformes  du  tissu  spon¬ 
gieux  aux  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  l’os  et 
situées  à  leur  angle  interne.  Cette  lésion  forme  une  région 
I  limitée  irrégulièrement  par  un  tissu  jaunâtre  présentant  une 
j  partie  centrale  molle,  constituée  par  des  fibrilles  très-fines, 
j  très-ténues,  par  des  vaisseaux,  par  quelques  nerfs  et  par  une  . 
j  grande  quantité  d’eau,  mais  sans  médullocelles. 

J  C’est  à  ces  lésions  osseuses  que  nous  retrouvons  chez  cet 
!  enfant  sur  les  tibias,  sur  les  fémurs,  de  même  que  sur  les 
j  humérus,  les  radius  et  lés  cubitus,  c’est  à  ces  lésions  que 
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«t  dus  ces  phénomènes  auxquels  j’ai  donné  le  nom  de 
8  nn  naîalvSe  syphilitique.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
^'possibilité  pour  ces  petits  êtres  de  se  mouvoir,  par  sjnte 
H’nne  mobilité  plus  ou  moins  considérable  des  épiphyses  s 
f  diaDhvse,  de  telle  sorte  que  les  os,  comme  fracturés, 
nuefft* sur  eux-mêmes  et  empêchent  toute  marche  et  même 
toutë  station  verticale,  pour  ne  parler  ici  que  des  membres 
inférieurs.  Quant  aux  membres  supérieurs,  ils  deviennent 
également  impotents  pour  la  même  raison. 

NOTE  SUR  LE  ROLE  DU  PHOSPHORE  DANS  L’ECONOMIE 

ET  SDH  L'EMPLOI  DD  PHOSPHATE  DE  CHAUX  DANS  LA  BRONCHITE  CHRONIQUE. 

Par  M.  le  docteur  V.  Bidallet. 

La  médication  par  les  substances  phosphorées,  et  le  phos- 
nhate  de  chaux  en  particulier,  devient  d’un  usage  si  fré¬ 
quent  que  je  me  fais  un  devoir  de  vous  signaler  un  cas  de 
guérison  vraiment  remarquable  : 

En  août  1879,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme  de  dix-huit 

atteint  d’une  bronchite  chronique.  J’examinai  avec  soin  ce 

malade,  et  j’observai  tous  les  signes  du  mal  pour  lequel  on  1  avait 

'TsoïflemetTau  moindre  pas,  quintes  de  toux  répétées  dans 
la  journée,  mais  bien  plus  fortes  au  réveil,  expectoration  abon- 
aontp  nprte  de  l’appétit,  vomissements. 

De  'plus  ce  malade,  très-faible,  d’une  maigreur  extrême  était 
atteint  de  douleurs  dans  la  tête  qui  souvent  étaient  assez  fortes 
nnur  lui  arracher  des  cris. 

P  La  percussion  du  thorax  ne  révélait  aucun  signe  particulier, 
mais  à  l’auscultation  on  constatait  une  respiration  rude  en  avant 
sous  les  clavicules  et  en  arrière  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineu- 
ses  La  moitié  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine  était  rem- 
nliê  de  râles  sibilants,  à  grosses  bulles,  qui  masquaient  le  mur¬ 
mure  vésiculaire.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  98  pulsations, 
la  température  au-dessous  de  la  moyenne.  ; 

Ces  symptômes  me  parurent  plus  sérieux  que  ceux  que  1  on 
observe  en  pareil  cas;  en  un  mot,  la  bronchite  chronique  se  com¬ 
pliquait  d’un  état  cachectique  très-avancé. 

Je  fis  faire  l’analyse  des  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures; 

la  voici  : 

.  Urée .  “  ^™eS' 

Acide  urique .  Appréciable. 

o  •  ....  Traces. 

Sucre . 

Phosphate  de  chaux .  0  >ou- 

Le  traitement  qu’on  avait  suivi  jusque-là  était  rationnel  :  vin  de 
quinquina,  huile  de  foie  de  morue,  goudron,  sirops  calmants  J,e 
crus  ne  pouvoir  mieux  faire;  je  continuai  le  même  traitement  et 
j’institum  le  régime  lacté,  deux  litres  environ  par  jour.  Le  lait 
était  pris  comme  aliment,  car  ce  jeune  homme  mangeait  à  peine. 

En  novembre,  l’état  général  ne  s’étant  pas  sensiblement  amé¬ 
lioré,  je  fis  faire  une  nouvelle  analyse  d’urine  qui  donna  cette 
fois  : 


14  grammes. 
45  centigr. 
Traces.j 
6s, 40. 


Urée . 

Acide  urique  .  .  • 

Sucre . 

Phosphate  de  chaux 

Le  malade  se  déphosphcitisait.  ■  ,  _ 

Le  résultat  obtenu  était  insignifiant,  la  proportion  de  1  uree 
avait  augmenté,  mais  le  malade  perdait  toujours  son  phosphate 

de  chaux;  les  douleurs  de  là  tête  étaient  plus  intenses. 

Le  jeune  malade  passa  un  fort  mauvais  hiver  dans  une  ville  du 
Midi,  et  en  mai  de  l’année  suivante  je  le  revis  complètement 
découragé.  Je  fis  alors  continuer  le  lait  et  l’huile  de  foie  de  morue, 
mais  à  la  dose  d’une  seule  cuillerée  par  jour,  et  j’instituai  le  traite¬ 


ment  phosphoré;  avec  le  sirop  Reinvillier,  au  phosphate  de  chaux 
gélatineux,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour,  ce  qui  équivaut 
à  9  grammes  de  phosphate  de  chaux  assimilable  par  jour,  une 
avant  chaque  repas  et  les  frictions,  chaque  matin,  sur  la  poitrine 
et  dans  le  dos  avec  l’huile  phosphorée  titrée.  Je  conseillai  la 
campagne. 

A  la  fin  d’août  de  la  même  année,  après  trois  mois  de  campagne, 
de  lait,  de  sirop  Reinvillier  et  de  frictions  d’huile  phosphorée,  je 
revis  le  malade;  la  toux  avait  diminué  considérablement;  les  dou¬ 
leurs  de  tête  étaient  devenues  plus  rares,  et  le  jeune  homme  pou¬ 
vait  faire  à  pied  de  longues  promenades.  Je  fis  continuer  le  inême 
traitement,  et,  au  mois  de  janvier  1881,  la  toux  et  les  douleurs 
avaient  disparu  ;  l’auscultation  me  fit  constater  l’absence  de  la 
respiration  rude,  la  disparition  des  râles  auxquels  avait  succédé 
une  respiration  tout  à  fait  normale  ;  l’expectoration  était  devenue 
insignifiante,  l’appétit  était  normal,  l’analyse  des  urines  ne  déce¬ 
lait  plus  de  sucre,  l’urée  et  l’acide  urique  étaient  en  proportion 
normale,  et  l’énorme  déperdition  de  phosphate  de  chaux  avait 

Offris  abandonner  le  lait,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  frictions 
phosphorées,  et,  pour  assurer  la  guérison,  je  fis  continuer  le  sirop 
Reinvillier  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour  pendant  trois 
-  mois. 

J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ce  jeune  homme  depuis  lors  ;  aucun 
nouvel  accident  ne  s’est  produit,  sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Cette  observation,  dont  j’ai  éliminé  les  détails  afin  de  la 
résumer,  ne  vient-elle  pas  à  l’appui  de  l’opinion  générale  sur 
le  rôle  du  phosphate  de  chaux  comme  reconstituant  et  sur 
l'importance  de  la  déphospbatisation  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques? 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIN 


Séance  du  7  février  1882.  —  Présidence 'de  M.  Gav arrêt.  ’  1 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature  de 
M.  le  professeur  Audouard  (de  Nantes)  et  de  M.  le  docteur  Charles 
Dubreuilh  (de  Bordeaux),  qui  sollicitent  le  ütre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

m.  le  président  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Mes  chers  Collègues, 

«  La  semaine  dernière,  l’Académie  a  été  cruellement  frappée. 
Elle  a  perdu  un  de  ses  membres  les  plus  éminents.  Le  moment 
n’est  sans  doute  pas  venu  de  vous  présenter  un  exposé,  même  très- 
succinct,  des  beaux  travaux  de  M.  Bussy.  11  me  sera  pourtant 
permis  de  rappeler  que  la  découverte  de  l’acide  sulfurique 
anhydre,  la  découverte  du  magnésium,  la  liquéfaction  par  le 
froid  de  l’acide  sulfureux,  lui  ont  conquis  et  lui  assurent  une 
place  élevée  dans  la  science.  Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  plus  d’un  demi-siècle, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Bussy  avait  conservé  jus¬ 
qu’au  dernier  moment  d’une  carrière  longue  et  si  bien  remplie  le 
libre  usage  de  ses  forces  physiques  et  l’intégrité  de  ses  facultés 
intellectuelles.  Une  maladie  de  quelques  jours  l’a  emporté,  à  l’âge 
de  quatre-vingt-huit  ans,  et  il  s’est  éteint  plein  de  jours,  comblé 
d’honneurs  mérités,  entouré  de  l’estime  générale,  de  l’affection  et 
du  dévouement  de  tous  les  siens.  Dans  cette  enceinte,  M.  Bussy 
comptait  autant  d’amis  que  de  collègues.  En  signe  de  deuil  et 
comme  juste  hommage  pour  la  mémoire  de  son  ancien  président, 
l’Académie  sera  d’avis  de  lever  la  séance  publique.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Prix  proposés  pour  les  années  1882,  1883,  1884, 
1885  et  1886. 

1882.  Physique.  —  Grand  prix  des  sciences ,  mathématiques.  — 
Étude  de  l’élasticité  d’un  ou  de  plusieurs  corps  cristallisés,  au 
double  point  de  vue  expérimental  et  théorique. 

Prix  Bordin.  —  Rechercher  l’origine  de  l’électricité  de  l’atmo¬ 
sphère  et  les.  causes  du  grand  développement  des  phénomènes 
électriques  dans  lès  nuages  orageux. 

Prix  Montyon.  —  Statistique  de  la  France. 

Prix  Jecker.  —  Chimie  organique. 

Prix  Barbier.  —  Décerné  à  celui  qui  fera  une  découverte  pré¬ 
cieuse  dans  les  science^  chirurgicale,  médicale  ou  pharmaceutique 
et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  Part  de  guérir. 

Prix  Desmazières.  —  Décerné  à  l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus  utile 
sur  tout  ou  partie  de  la  cryptogamie. 

Prix  Vaillant.  —  De  l’inocujation  comme  moyen  prophylactique 
des  maladies  contagieuses  des  animaux  domestiques. 

Grand  prix  des' sciences  physiques.  ■—  Étude  du  mode  de  distri¬ 
bution  des  animaux  marins  du  littoral  de  là  France. 

Prix  Sayigny.  —  Décerné  à  de  jeunes  zoologistes  voyageurs. 
Prix  Thore.  —  Décerné  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  'cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs 
ou  l’anatomie  d’une  espèce,  d’insectes  d’Europe. 

Prix  da  Gama  Machado.  —  Sur  les  parties  colorées  du  système 
tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la  matière  fécondante  des  êtres 
animés. 

Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie. 

Prix  Bréant.  —  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de 
guérir  le  choléra  asiatique. 

Prix  Godard.  —  Sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Lallemand.  —  Destiné  à  récompenser  ou  encourager  les 
travaux  relatifs  au  système  nerveux,  dans  la  plus  large  acception 
des  mots. 

Prix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale. 

Prix  Gay.  —  Faire  connaître  pour  les  côtes  de  France  haignées 
par  l’Océan  et  par  la  Méditerranée  les  dépôts  marins,  ainsi  que 
les  dépôts  lacustres  et  terrestres  qui  se  sont  formés  sur  notre 
littoral  depuis  la  période  actuelle  et  plus  particulièrement  depuis 
l’époque  romaine: 

Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres. 

Prix  Cuvier.  Destiné  à  l’ouvrage  le  plus  remarquable,  soit 
sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

•1883.  Prix  L.  Lacaze.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  la  physique,  la  chimie  et  la  physiologie. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Description  géologique  d’une 
région  de  la  France  ou  de  l’Algérie. 

Prix, de  La  Pons  Mélicoq.  —  Décerné  au  meilleur  ouvrage  de 
botanique  sur  le  Nord  de  la  France. 

Prix  Bordin.  —  Faire  connaître,  par  des  observations  directes  et 
des  expériences,  l’influence  qu’exerce  le  milieu  sur  la  structure 
des  organes  végétatifs  (racines,  tiges,  feuilles)  ;  étudier  les  varia¬ 
tions  que  subissent  les  plantes  terrestres  élevées  dans  l’eau  et 
celles  qu’éprouvent  les  plantes  aquatiques  forcées  de  vivre  dans 
l’air.  Expliquer  par  des  expériences  directes  les  formes  spéciales 
de  quelques  espèces  de  la  flore  maritime. 

Prix  Bordin.  —  Recherches  relatives  à  la  paléontologie  botani¬ 
que  ou  zoologique  de  la  France  ou  de  l’Algérie. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Développement  histologi¬ 
que  des  insectes  pendant  leurs  métamorphoses. 

Prix  Chaussier.  —  Décerné  à  des  travaux  importants  de  méde¬ 
cine  légale  ou  de  médecine  pratique. 

1884.  Prix  Serres.  —  Sur  l’embryologie  générale  appliquée 
autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 

1885.  Prix  Duscate.  -  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 


sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  surles  moyens  de  pré¬ 
venir  les  inhumations  précipitées. 

1886.  Prix  Jean  Reynaud.  —  Décerné  au  travail  le  plus  méritant 
qui  se  sera  produit  pendant  une  période  de  cinq  ans. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

20.  M.  Oudiné.  Étude  sur  la  congestion  rachidienne  de  cause 
menstruelle.  —21.  M.  Aubeuf.  Contribution  à  l’étude  de  l’hygiène 
et  des  maladies  dans  l’Inde.  —  22.  M.  Veil.  Étude  sur  la  patholo¬ 
gie  des  ascites  chyliformes.  —  23.  M.  Bouché.  Du  glaucome  et  de 
son  traitement  par  la  sclérotomie.  —  24.  M.  Bernheim.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  syphilis  du  cerveau.  -  25.  M.  Cotilleau. 
Recherches  sur  le  diagnostic  des  arthrites  rhumatismales  de  la 

région  cervicale.  — 26.  M.  Gendron.  Conjonctivite  .granuleuse.  _ 

Etiologie  et  traitement  des  conjonctivites  granuleuses  contractées 
à  Cattaro  (Autriche),  à  bord  des  cuirassés  le  Suffi- en  et  le  Fried¬ 
land.  —  27.  M.  Havage.  Étude  clinique  sur  les  tumeurs  des  os  du 

bassin.  28.  M.  Carlieh.  Étude  sur  la  syphilis  pulmonaire. _ 

29.  M.  Natü.  Purpura  rhumatismal.  —  30.  M.  Sigarroa.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’anesthésie  saturnine.  —  31.  M.  Doury.  De  l’em¬ 
ploi  des  balsamiques  et.  en  particulier  du  poivre  cubèbe  dans  le- 
traitement  de  la  syphilis.  —  32.  M.  Girard.  Études  sur  l’épilepsie 
Jacksonienne.  —  33.- M.  Goix.  Contribution  à  l’étude  de  la  laryn¬ 
gite  phlegmoneuse  aiguë.  —  34.  M.  Gaucher.  De  l’épithélioma  pri¬ 
mitif  de  la  rate.  —  35.  M.  Alavoine.  Traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  l’électricité.  —  36.  M.  Juhel-Renoy.  Étude  sur  la 
sclérose  du  myocarde  (myocardite  scléreuse  hypertrophique  pri¬ 
mitive).  —  37.  M.  Robert.  Contribution  à  l’étude  de  l’urologie  de 
l’attaque  de  goutte.  —  38.  M.  Ollier.  Contribution  à  l’étude  de  la 
névrite  ascendante  et  des  paralysies  réflexes.  —  39.  M.  Dauvé.  Des 
périostoses  de  l’omoplate.  -  40.  M.  d’Albuquerqtje.  De  l’étiologie 
de  la  pellagre.  —  41.  M.  Dauve.  Essai'  sur  la  dyspepsie  dans  la 
tuberculeuse  chronique.  -  42.  M.  Vimont.  Étude  sur  les  souffles 

du  rétrécissement  et  de  l’insuffisance  de  l’artère  pulmonaire. _ 

43.  M.  Barberet.  Contribution  à  l’étude  de  l’onyxis.  —  44. 
M.  Roché.  De  l’influence  de  l'allaitement  sur  le  développement  des 
tuberculoses.  —  45.  M.  Serbource.  Étude  clinique  et  expérimen¬ 
tale  sur  les  propriétés  désinfectantes  et  antiseptiques  de  la  liqueur 
minérale.  —  47.  M.  Bernard.  De  la  phlegmatia  alba  dolens  sponta¬ 
née  dans  le  cours  de  la  chlorose'.  —  46.  M.  Leroy.  Du  traitement 
des  adénites  par  le  thermocautère.  —  48.  M.  Regnaud.  Études  sur 
les  épidémies  de  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  49.  Düfail.  Des  sar¬ 
comes  de  l’aorte  et  de  leur  traitement  par  l’extirpation  des  parties 

mnllAc  r 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  2  février  1882,  ont  été  promus  dans  le 

corps  des  officiers  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe:  M.  Aron  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Chaùvel  • 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classé:  MM.  Lemarde- 
ley  et  Dissaux. 

—  Par  décret  en  date  du  7  février  1882,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Chartier,  médecin  principal  de  deu¬ 
xième  classe,  et  Ducelliez,  médecin-major  de  première. classe  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Raimond  et  Delmas,  médecins- 
majors  de  première  classe  ;  Florance,  Aubry,  Boucher  et  Forge- 
mol,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  Moissonnier,  pharma¬ 
cien-major  de  deuxième  classe. 
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_ École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Degraëva,  licencié  ès  sciences 

naturelles,  est  institué  suppléant  à  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

jj  Queruzel,  licencié  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques. 

—  M.  Guignard,  licencié .  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  botanique  (organogra- 
phie  et  physiologie  végétale),  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études, 
section  des  sciences  naturelles,  en  remplacement  de  M.  Ollivier, 

démissionnaire. 

_  p,e  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Chalot. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  ayant  accepté  le  legs  de 
jj  puparcque,  vient  de  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous  les 
deux  ans  à  un  travail  manuscrit  ou  imprimé  écrit  en  langue  fran¬ 
çaise,  A  la  condition  toutefois  que  ce  dernier  n’aura  pas  été  publié 
depuis  plus  de  deux  ans  avant  l’ouverture  du  concours.  Celui-ci 
s’ouvrira  pour  la  première  fois  le  1er  avril  1882,  et  les  travaux  des 
concurrents  devront  être  adressés,  avant  le  1er  avril  1883,  à  l’adresse 
de  M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 
Le  prix  portera  le  nom  de  prix  Buparcque  ;  il  consistera  en  une 
somme  de  600  francs  et  une  médaille  d’or  de  100  fràhcs.  Il  sera 
décerné,  pour  la  première  fois,  le  27  octobre  1883,  en  séance  publi¬ 
que,  au  siège  de  la  Société. 

Le  sujet  du  premier  concours  a  pour  titre  :  «  Étude  des  trou¬ 
bles  de  la  miction  se  rattachant  aux  div.ers  états,  physiologiques 
ou  pathologiques,  de  l’utérus. 

—  M.  le  docteur  J.  Langlebert  commencera,  le  lundi  13  février, 
à  une  heure,  dans  le  local  de  sa  clinique,  boulevard  Saint-Germain, 
93,  une  série  de  conférences  sur  les  maladies  des  organes  génito- 
urinaires. 
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ON  DÉSIRERAIT  ACHETER  UNE 

Clientèle  médicale  dans  Paris. 

S’adresser  à  M.  Gazel,  b4 ,  S!4 -Martin,  n°  23. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env  f°  d’éch<>"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 


Sulfate 


d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  Vantispas- 
wdique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom- 
,  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  dé  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  Tes  24  heures. 

On  penl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  — Phty  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


V' 


in  Mariani  à  la  Gôçâdu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


V 


in  Defresne  à  la  Peptone, 

Admis?,  première,  après  concours ,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 


Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Dose:  T/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
40gr  viande  assimilable; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organise; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  ét  reconstituant  se  prenc 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  s 

b°ÉUXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  a 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence ,  Convalescence,  Maladies  de  poitnm 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’apparfeil  digestif.  —  Chlorose, 
„.iémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  lesprincipaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Çkuinquina  Ch.  de  Pindray  liqu' l 

t  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PERIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  ave 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à.  base 

Dé  fût  "ph'i®  Faya  RD ,  28,  rué  Montholon;  Paris, 


Acide  Phénique  du  d‘'Déclat 


Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le.travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général:  pharmacie  LABELONYE, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


L 

siropet  capsules r - - 

id.  au  sulfo-pliénique;  id.  lodo-phénlque; 
Huile  de  morue  pliénlquée  ;  glyco-pliéni- 

quc  à  10  0/0  p'oür  usage  externe,  pansement,  bru- 
ures  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdès,  etc.' O hassaihg  et  C™,  6,  av.  Victoriâ,  Pans. 


M 


a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 


.  rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  aniylacées  -rjin  bi-digestif  de  ChaSSaing 
TITRER  PAR  LE  Dr  COUTARET,  \f  ~ 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.  Y  A  la.  pepsine  et  a  la  diastase.  _  . 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  ét  1“  AnAtrôle  de  tontes 
les  Sociétés  savantes  en  1870 
de  médecine,  Société  des  sc 
Lyon,  Académie  des  soi . 


e  contrôle  de  toutes 
et  1871  :  Académie 
iences  médicales  de 

_  _  s  de  Paris,  Société 

académique. de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirureicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SUR-É  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires;  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


.  NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  au  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 


O 


academie  d 


r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  .  acidulé 

v  ^  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE , 

ét  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids, dé  viande  et  0gv,20 
de  cKÏàrhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Tapsules  Thévenot  feJ/gSS 

'  "  ’  le  fl,  lf50  ;  id.  à  l’Apiol, 


V_>bentine  de  Venise,  ... - ,  . _  .  , 

le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le.  flac.  lf50.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


D 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à' Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 

_ J  _ _ 1 _ uljjnu-  rl/vOA  /landm*  «nlv«TT 


^rgo,uue,iu  gr.;  eau,  iuugi.|,  ‘ 

podermique  l’addition  de  20  centigr.  a 
lique  assure, la  conservation  de  cette 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd'iodure),ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  :  :  !(J 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
se  enFrance,en  Angleterreeten  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-: 
toges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard);' 


|  e  Thé  diurétique  de  France 

S_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité; 
iffieacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
eursdes  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
.  . îs,  Gravelle,  Catarrhe. 


limpidité  normale.  Népliri 
vésical,  Affections  de  là  pi 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
— 3  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 

_  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

mode  de  pansement. 


de  la  boîte  :  deux  francs.  J 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eii,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecit 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 
rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


D  a  r  t  o  i  s 


G!a  p  s  u  Fe  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE), 
Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Huilerde  foie  demo-  causule 

rue  blanche.  .  .  o.20|caPsule 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  Suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote, 
flac.  :  3  fr.,  97-,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm 


Vinms 


d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
_n  gramme  d’alcaloïdèet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
0,10'  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  Sj-Honoré,  etdans  toutes  les  jiharm. 


Ru 


EAU  MINERALE 


Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatii 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

/n  lobules  du  docteur  De  Korab 


elalain,  dentiste,  O,  laFTcuYté  de 

méd.  de  Paris.  138,  hd  St-Germain  pr.laFae.ICHA 


s;  143, r.  St-Denis, Paris,  et  principales phiel 


es  Dragées  Carbonel 


J  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec,  . 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale, 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dei 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
îed’Eylau  (26°  année).— Fondateur  et  médecin 
i  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
ne  contemporaine,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec' le  mode,  d’emploi.  h 
LA  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  LA  i 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi0  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart.  • 


Fer  Chevrier  et  Gicquel 

Solution  concentrée  et  titrée  de  Tartrate 
ferrico-potassiqu-:  chimiquement  pur. 

30  gouttes  représentent  un  gramme  de  Tar- 
.:ate  ferrico  -  potassique.  Bien  supérieur  aux 
pilules  et  aux  dragées.  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies.  Dépôt  général,  pharmacie  Chevrier, 
21,  faubourg  Montmartre. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc.  .  .  . 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique*,  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boucharoat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


-  SAMEDI  i  l  FÉVRIER  1882. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £a 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


SAMEDI  11  FÉVRIER  1882.  —  N»  18. 


l,c  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  charpie  i 


CIVILS 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dl$iHOPITAUX 

\  //“"  „  /  r ..  «le  l'abonnement 


I«e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  J 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 


00  francs  pour  compléter  le 
i  ne  peuvent  payer  le  prix  e 


x  d’abonnement  des  Médeci 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


FRANCE.  .. 

UNION  POSTALE. 


:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


an  :  30  ,fr. 
in  :  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Intérêts  professionnels.  Sur  la  question,  de  savoir  si 
les  médecins  autorisés  à  délivrer  des  médicaments  à  leurs  malades,  en 
vertu  de  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  sont  soumis  à  la 
même  inspection  que  les  pharmaciens.  —  Revue  clinique  hebdoma¬ 
daire.  Cirrhose  hypertrophique  du  foie.  —  Emphysème  interlobulaire, 
médiastin,  sous-cutané,  survenu  à  la  suite  d’une  violente  secousse  chez 
un  sujet  atteint  d’emphysème  vésiculaire  chronique.  —  Société  de 
Chiruroie.— 1  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 
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Lundi  prochain,  la  Société  de  médecine  légale  doit  mettre 
en  discussion  une  question  qui  intéresse  un  grand  nombre 
de  nos  confrères.  Nous  donnerons  le  résultat  de  cette 
discussion;  mais  il  nJest  pas  inutile  de  mettre  d’abord  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  le  rapport  de  M.  E.  Ghaudé. 

Nous  donnons  la  parole  au  rapporteur. 

Sur  la  question  de  savoir  si  les  médecins  autorisés  à 
délivrer  des  médicaments  à  leurs  malades,  en  vertu 
de  l’art.  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  sont  soumis 
à  la  même  inspection  que  les  pharmaciens. 

Par  M.  E.  Chaude. 

Messieurs, 

Vous  savez  qu’aux  termes  de  l’art.  27  de  la  loi  de  germinal 
an  XI  les  médecins  sont  autorisés  dans  certains  cas  à  fournir  des 
médicaments  à  leurs  malades. 

Vous  savez  aussi  que  diverses  dispositions  de  nos  lois  ont 
ordonné  des  visites  ayant  pour  but  de  s’assurer  de  la  bonne  qua¬ 
lité  des  médicaments  mis  en  vente  et  de  l’observation  des  règles 
établies  pour  la  vente  des  médicaments  et  des  substances  véné¬ 
neuses  (art.  29,  30  et  31  de  la  loi  de  germinal,  —  42  et  46  de 
l’arrêté  du  25  thermidor  an  XI,  décret  du  23  mars  1859,  loi  du 
18  juillet  1841,  ord.  roy.  du  29  octobre  1846,  art.  14.  —  Décret  du 
8  juillet  1850,  art.  2). 

En  ce  qui  touche  les  médicaments,  ces  visites  doivent  être  faites, 
dans  les  villes  où.  il  existe  une  école  de  médecine  et  de  pharmacie, 
par  deux  professeurs  de  l’école  de  médecine  accompagnés  de 
membres  de  l’école  de  pharmacie  et  d’un  commissaire  de  police. 
Si  c’est  dans  une  ville  située  dans  un  rayon  de  dix  lieues  d’une 
école,  par  les  mêmes  personnes,  mais  avec  l’autorisation  du  pré¬ 
fet,  du  sous-préfet  et  du  maire  (art.  29,  30);  dans  les  villes  ou 
communes  qui  sont  situées  au-delà  d’un  rayon  de  dix  lieues,  par 
trois  membres  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  institué  dans 
chaque  département  par  le  décret  du  19  décembre  1848  (décret  du 
23  mars  1850),  ces  visites  doivent  être  faites  au  moins  une  fois  par 


an  dans  chaque  arrondissement.  'Aux  termes  d’une  circulaire 
adressée  à  ce  sujet,  le  24  avril  1859,  par  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce  aux  préfets,  les  trois  membres  composant  la 
commission  d’inspection  sont  désignés  par  le  préfet  et  doivent,  à 
moins  d’obstacle,  se  composer  d’un  docteur  en  médecine  et  de 
deux  pharmaciens,  ou  d’un  docteur  en  médecine,  d’un  pharmacien 
et  d’un  chimiste  ;  ils  prennent  le  titre  d’inspecteurs  de  la  phar¬ 
macie.  ’ 

•  Les  frais : de  ses  visites,  fixés  par  l’arrêté  du  25  thermidor  an  XI, 
sont  recouvrés  par  l’administration  sur  les  individus  qui  y  sont 
soumis.  .  ,  v 

En  ce  qui  touche  les  substances  vénéneuses,  indépendamment 
des  visites  faites  en  vertu  de  la  loi  de  germinal,  les  maires  ou 
commissaires  de  police  assistés,  s’il  y  a  lieu,  soit  d’un  docteur  en 
médecine,  soit  de  deux  professeurs  d’une  école  de  pharmacie,  soit 
d’inspecteurs  dé  pharmacie,  doivent  s’assurer  de  l’exécution  des 
mesures  prescrites  par  la  loi  (ord.  foy.  du  29  oct.  1846,  décret  du 
4 juillet  1850,  art.  27). 

"Les  médecins  autorisés  à  fournir  des  médicaments  a  leurs  ma¬ 
lades  sont-ils,  comme  les  pharmaciens,  soumis  à  ces  visites,  ou 
peuvent-ils,  au  contraire,  refuser  de  s’y  soumettre? 

Telle  est  la  question  qui  nous  est  posée  par  un  de  nos  plus  émi¬ 
nents  correspondants,  inspecteur  lui-même  de  la  pharmacie  dans 
i  de  nos  départements. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question,  qui,  vous  le  verrez, 
est  extrêmement  délicate,  il  importe  d’abord  de  bien  se  rappeler 
dans  quel  cas  le  médecin  est  autorisé  à  délivrer  des  médicaments 

à  ses  malades.  .  , 

«  Les  offieiers  de  santé  (et  par  ces  mots  la  loi  entend  aussi  les 
docteurs  en  médecine)  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  com¬ 
munes  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte, 
pourront  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  per- 
sonnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  e  roi 
de  tenir  une  officine  ouverte  (art.  27).  » 

Ainsi  pour  que  le  médecin  puisse  fournir  des  médicaments, 
non-seulement  il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  un  pharmacien  dans  la 
commune  qu’il  habite,  mais  encore  il  ne  peut  en  fournir  qu  à  ses 
propres  malades,  et  à  la  condition  que  ceux-ci  n  habitent  pas  une 
commune  où  se  trouve  un  pharmacien.  Dans  aucun  cas,  .1  ne  peut , 
tenir  une  officine  ouverte.  ,  «. 

Comme  conséquence,  il  n’est  pas  assujetti  à  payer  la .  patente  de 
pharmacien  (Conseil  d’État,  9  juill.  1846,  18  sept  ^48  ;  U  nes 
pas  commerçant  comme  le  pharmacien,  et  n  est  pas  justiciable  du 
tribunal  de  commerce  pour  le  payement  des  médicaments  qu  ,1  a 
achetés  (Montpellier,  31  mars  1821,  -  Limoges,  6  janv.  182;,  - 
Bourges,  9  août  1848,  —  Toulouse,  6  mai  1843,  -  Cass.  25  juin 

1822,  7  juin  1849,  9  juillet  1850) .  > 

Ce  sont  là  des  points  indiscutables  aujourd’hui. 

Le  médecin,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est-il  assujetti  comme 
le  pharmacien  aux  dispositions  des  lois  sur  les  poids  et  mesures  ; 
peut-il  être  porté  par  le  préfet  sur  le  tableau  que  ce  fonctionnaire 
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dresse  chaque  année  des  professions  qui  sont  obligées  d’être  pour¬ 
vues  d’un  assortiment  de  poids  et  mesures  conformes  à  la  nature 
de  leur  commerce  ;  peut-il  être  soumis  à  la  vérification  des  poids 
et  mesures  nécessaires  pour  le  dosage  des  médicaments  (lois  du 
4  juillet  1837,  —  26  février,  —  1er  mars  4872)?  Est -il  passible 
dg?  peines  prononcées  én  cas  de  contravention  ?  Est-il  soumis  à 
la  taie  établie  pour  cette  vérification? 

Un  arrêté  du  préfet  de  l’Aude  avait  compris  sur  ce  tableau  les 
médecins  vendant  des  médicaments  et,  en  vertu  de  cet  arrêté,  ils 
avaient  été  portés  sur  le  rôle  des  droits  à  recouvrer  pour  la  vérifi¬ 
cation  ;  sur  la  réclamation  de  l’un  d’eux,  le  conseil  de  préfecture 
l’avait  déchargé  de  cette  taxe  en  se  fondant  sur  ce  que,  n’ayant 
pas  d’officine  ouverte,  il  ne  pouvait  être  considéré  comme  vendant 
des  médicaments,  et  sur  ce  que  d’ailleurs  il  n’était  pas- soumis  à 
la  visite  du  jury  médical;  mais  cette  décision  fut  annulée  le 
20' septembre  1859  par  le  Conseil  d’État,  qui,  sans  s’occuper  de  la 
question  de  savoir  s’il  était  soumis  ou  non  à  la  visite  du  jury  mé¬ 
dical,  décida  que  le  préfet  avait  eu  le  droit  de  porter  le  médecin 
sur  le  tableau  des  personnes  soumises  à  la  vérification,  et  que,  par 
suite,  sa  taxe  était  due.  —  Un  autre  médecin  du  département, 
sans  contester  la  légalité  de  l’arrêté  du  préfet,  prétendait  qu’il 
devait  être  déchargé  de  la  taxe  des  droits  à  percevoir  pour  la  véri¬ 
fication,  attendu  que,  lorsque  le  vérificateur  s’était  rendu  chez  lui 
pour  procéder  à  la  vérification  des  poids  qu’il  aurait  dû  avoir  aux 
termes  de  l’arrêté  du  préfet,  il  avait  été  constaté,  qu’il  n’en  possé¬ 
dait  aucun,  et  qu’ainsi  il  n’y  avait  point  eu  de  vérification.  Le  Con¬ 
seil  d’État  rejeta  cette  prétention,  le  6  décembre  1860;  il  ne  pou¬ 
vait  guère  faire  autrement:  le  médecin  ne  contestait. pas  la  légalité 
de  la  visite,  ce  que  peut-être  il  aurait  pu  faire,  la  visite  était  donc 
réputée  légalement  faite,  et  dès  lors  la  taxe  était  due.  Mais  la 
solution  aurait  été  différente,  et  la  taxe  n’aurait  pas  été  due  si, 
quoique  porté  sur  la  liste,  il  n’y  avait  pas  eu  de  visite  faite  par  le 
vérificateur.  (Cons.  d’État,  13  juillet  1838.) 

.  Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici  la  valeur  juridique  de  nés  déci¬ 
sions,  mais  nous  avons  dû  vous  les  faire  connaître  parce  qu’elles 
indiquent  la  tendance  de  l’administration  à  assimiler  aux  pharma¬ 
ciens,  dans  une  certaine  mesure,  le  médecin  qui  est  autorisé  à 
fournir  des  médicaments  à  ses  malades,  et  qu’elles  se  rapprochent 
par  certains  côtés  de  la  question  que  nous  avons  à  examiner.  Si  le 
principe  de  l’inviolabilité  du  domicile  et  le  caractère  non  commer¬ 
çant  de  la  profession  de  médecin  n’ont  pu  soustraire  celui-ci, 
d’après  l’administration,  aux  visites  nécessitées  pour  la  vérification 
des  poids  et  mesures,  il  est  bien  évident  que  pour  elle  le  médecin 
qui  vend  des  remèdes  est,  à  plus  forte  raison,  soumis  aux  visites 
ayant  pour  but  de  s’assurer  de  là  bonne  qualité  des  médicaments 
et  de  l’observation  des  lois  qui  s’y  rapportent. 

La  question  >  ne  s’est,  à  notre  connaissance  du  moins,  posée 
qü’une  fois;  et  encore  n’a-t-elle  pas  été  résolue.  Un  médecin  avait 
refusé  de  se  soumettre  à  la  visite  du  jury  médical;  le  tribunal  de 
simple  police  de  Pibriac  avait  approuvé  sa  résistance  par  jugement 
du  23  décembre  1861  ;  la  Cour  de  cassation  a  rejeté  le  pourvoi 
formé  contre  ce  jugement,  mais  sans  examiner  la  question,  et 
uniquement  parce  que,  le  jury  qui  s’était  présenté  pour  procédera 
la  visite  étant  illégalement  composé,  le  refus  était  légitime  (Cass., 

28  mars  1862). 

Elle  se  présente  donc,  pour  ainsi  dire,  entière  devant  vous. 

Pour  soutenir  que  les  médecins  ne  sont  pas  soumis  aux  visites 
prescrites  parles  art.  29  etsuiv.,  on  s’empare  des  termes  mêmes 
de  ces  articles  :  l’art.  29  s’occupant  des  villes  où  existent  des  écoles 
«  prescrit  de  visiter  les  officines  des  pharmaciens  et  des  droguistes 
pour  vérifier  la  bonne  qualité  des  drogues  et  médicaments  simples 
ou  composés.  Les  pharmaciens  et  droguistes  seront  tenus  de 
représenter  les  drogues  et  compositions  qu’ils  auront  dans  leurs 
magasins,  officines  et  laboratoires.  »  L’art.  30,  s’occupant  des 
autres  villes  ou  communes,  prescrit  «  de  visiter  et  inspecter  les 
magasins  de  drogues,  laboratoires  et  officines,  et  de  se  trans¬ 
porter  dans  tous  les  lieux  où  l’on  fabriquera  et  débitera  sans  auto¬ 
risation  légale  des  préparations  ou  compositions  médicinales.  » 
Écartons  ce  dernier  membre  de  phrase  qui  a  pour  but  de  permettre 


de  rechercher  les  faits  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  qui  n’a 
pas  ici  d’application,  .ne  résulte-t-il  pas  de  ces  termes  mêmes 
qu’ils  ne  s’appliquent  qu’aux  pharmaciens  et  aux  droguistes?  Ils 
sont  expressément  désignés  ;  cq  sont  leurs  magasins,  officines  et 
laboratoires  qui  doivent  être  surveillés.  Lé-médecin,  dîtns  le'casjsfie 
l’art.  27,  n’a  ni  magasin,  ni  officine,  ni  laboratoire;  il  n’a  et  il: ne 
peut  pas  avoir  d’officine  ouverte  ;  la  loi,  non  dans  son  intérêt,  mais 
uniquement  dans  l’intérêt  des-  malades  et  pour  qu’ils  ne  soient  pas 
privés  des  médicaments  nécessaires,  lui  accorde,  dans  des  condi¬ 
tions  fort  restreintes,  le  droit  de  fournir  des  médicaments,  mais  il 
ne  cesse  pas  pour  cela  d’être  médecin,  et  il  n’est  toujours  que 
médecin.  Entre  le  pharmacien  et  le  médecin  en  questiqn  existe-t-il 
quelque  analogie?  De  graves  questions'  de  salubrité  publique 
exigent  la  visite  de  l’officine  du  pharmacien,  ouverte  à  tout  le 
monde  et  qui  doit  être  constamment  pourvue  de  médicaments  ;  y 
a-t-il  les  mêmes  raisons  pour  pénétrer  dans  le  domicile  du  méde¬ 
cin?  A  quoi,  d’ailleurs,  aboutiraient  ces  visites?  On  trouvera  peut- 
être  chez  lui  des  médicaments  qui  ne  sont  pas  préparés  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  du  Codex  ;  mais  il  a  le  droit  d’ordonner 
des  remèdes  magistraux,  et  il  prétendra  que  ces  médicaments  sont 
justement  préparés  dans  ce  but.  On  trouvera  peut-être  des  médi¬ 
caments  détériorés  ou  mal  préparés;  mais  la  présence  de  ces  mé¬ 
dicaments  qùi,  dans  une  officine,  entraînent  la  présomption  de  mise 
en  vente  et  qui  doivent  être  saisis,  il  l’expliquera  . en  disant  qu’il 
n’avait  pas  l’intention  de  s’en  servir  dans  sa  pratique,  et  qu’il  les  a 
conservés  pour  les  analyser  et  étudier  les  effets  de  cette  détériora¬ 
tion  ou  de  cette  mauvaise  préparation. 

En  ce  qui  concerne  les  substances  vénéneuses,  le  texte  même 
de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846  prouvé,  lui  aussi ,  qu’il  ne 
s’applique  pas  aux  médecins.  L’art.  1  parle  de  ceux  qui  veulent 
faire  le  commerce  d’une  ou  de  plusieurs  substances  vénéneuses, 
des  chimistes,  fabricants  et  manufacturiers  qui  emploient  ces  subs¬ 
tances.  Les  art.  S  et  6  ne  parlent  que  des  pharmaciens  qui  sont 
exclusivement  chargés  de  la  vente  des  substances  vénéneuses  pour 
l’usage  de  la  médecine.  L’art.  Il  prescrit  aux  commerçants,  fabri¬ 
cants,  manufacturiers  et  pharmaciens  de  tenir  ces  substances  dans 
un  endroit  sûr  et  fermé  à  clef  ;  enfin  l’art.  14,  indépendamment 
des  visites  prescrites  par  la  loi  de  germinal,  ordonne  aux  maires 
et  aux  commissaires  de  police  de  visiter  les  officines  des  pharma¬ 
ciens,  les  boutiques  et  magasins  des  commerçants  et  manufactu¬ 
riers  employant  ces  substances.  L’ordonnance  ne  vise  donc,  elle 
aussi,  que  ceux,  pharmaciens  ou  manufacturiers,  qui  font  le  com¬ 
merce  des  substances  vénéneuses  ;  elle  ne  s’applique  pas  au 
médecin  qui  ne  fait  pas  le  commerce.  Et,  en  supposant  même,  par 
impossible,  que  les  diverses  prescriptions  de  l’ordonnance  s’appli¬ 
quent  dans  leur  généralité  au  médecin  qui  fournit  des  médica¬ 
ments  à  ses  malades,  les  visites  auxquelles  il  pourrait  être 
soumis  ne  seraient  que  les:  visites  administratives  prescrites  par 
l’art.  14. 

Dans  aucun  cas,  le  médecin  n’est  assujetti  aux  visites  prescrites 
par  les  art.  29  et  suivants  de  la  loi  de  germinal  qui  ne  s’appli¬ 
quent  qu’aux  pharmaciens  et  aux  droguistes.  Ces  visites,  on  l’a 
démontré,  ne  sauraient  se  justifier  par  leur  utilité,  et,  sans  parler 
du  cas,  rare  sans  doute,  mais  qui  peut  cependant  se  présenter, 
où  le  médecin  aurait  à  lutter  contre  le  mauvais  vouloir  ou  la 
jalousie  des  pharmaciens  chargés  de  l’inspection,  elles  .  auront 
toujours  pour  résultat,  quoi  qu’on  fasse,  et  avec  quelque  ménage¬ 
ment  qu’elles  s’opèrent,  de  nuire,  dans  une  certaine  mesure,  à  sa 
considération,  en  lui  donnant  le  caractère  de  marchand  de^ro- 
gues  et  de  médicaments  que  la  loi  a  justement  voulu  lui  éviter.  Le 
médecin  a  donc  le  droit  de  s’y  opposer. 

Ces  considérations  ont  une  grande  force  et  nous  ont  arrêté 
longtemps  ;  nous  ne  croyons  pas  cependant  qü’elles  doivent  pré¬ 
valoir. 

L’argument  tiré  du  texte  des  art.  29  et  30  ne  serait  pas  sans 
réplique.  D’abord  la  loi  de  germinal  est  loin  d’être  rédigée  avec 
toute  la  correction  désirable  ;  nous  en  avons  la  preuve  dans 
l’art.  27  lui-même,  où  elle  emploie  l’expression  d’officier  de  santé 
pour  désigner  les  médecins  de  toutes  classes.  Ensuite  on  pourrait 
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.  remarquer  la  différence  des  termes  employés' dans  les  art.  29 
t  qn  ■  c’est  dans  l’art.  29;  qui  s'occupe  des  villes  où  se  trouvent 
®  écoles  c’est-à-dire,  des  villes  où  jamais  un  médecin  ne  pourra 
deSdre  de  médicaments,  que  l’on  rencontre  les  expressions  de 
V Tnrmadens  et  Ae:  droguistes,  /pur  la  raison  bien  simple  qu’eux 
?  Jjg  v  seront  soumis  à  l’inspection  ;  dans  l’art.  30,  au  contraire, 
^  mots  ne  sont  pas  répétés,  et  les  termes  sont  plus  larges, 
Ce*ime  sqis  voulaient  comprendre  dans  ces  inspections  d’autres 
personnes  encore  que  les  pharmaciens  et  les  droguistes. 

"*Mais  bâtons-nous 1  de  le  dire,  cet  argument  de  texte  ne  nous 
raît  'pas  av0’r  une  grande  valeur  ni  dans  un  sens  ni  dans 

1  ^our  nous,*  en  prescrivant  les  visites  des  art.  29  et.  suivants,  les 
rédacteurs  dé  la  loi  n’ont  songé  ni  à  y  comprendre  ni  à  en  exclure 
1  médecins  autorisés  à  vendre  des  médicaments  dont  ils  venaient 
cependant  de  s’occuper  dans  l’art.  27.  Ils  ont  voulu  soumettre  à 
des  visites  les  lieux  où  se  vendent  les  drogues  et  les  médicaments, 
et  ils  ont  employé  les  mots  de  droguistes,  de  pharmaciens,  de  ma- 
o-asins,  de  laboratoires  et  d’officines,  parce  que  ce  sont  là  les 
mots  qui  leur  sont  venus  naturellement  à  l’esprit. 

Les  motifs  d’hygiène  publique  qui  ont  fait  ordonner  ces  visites 
existent  pour  la  pharmacie  du  médecin  comme  pour  les  autres.  Il 
ne  s’agit  pas,  qu’on  le  remarque,  d’un  médecin  qui,  une  fois  par 
hasard,  procurerait  à  un  de  ses  clients  un  médicament  qu’il  aurait 
pris  lui-même  chez  un  pharmacien  ;  l’art.  27  s’occupe  du  médecin 
qui  vend  habituellement  des  médicaments  à  ses  clients,  qui  en 
possède  d’avance  un  assortiment  ;  qui,  en  un  mot,  a  une  véritable- 
pharmacie,  seulement  elle  n’est  pas  ouverte  au  public.  On  pour¬ 
rait  même  soutenir  que  l’inspection  de  ses  médicaments  est  plus 
nécessaire  encore  que  l’inspection  des  médicaments  du  pharma¬ 
cien:  celui-ci,  en  efïet,  a,  pour  leur  préparation,  une  habitude 
que  le  médecin  ne  possède  pas  ;  les  médicaments  qu’il  livre  sont 
examinés,  ou  tout  au  moins  peuvent  l’être,  par  le  médecin  qui  les 
a  ordonnés  et  qui  en  suit  les  effets  ;  aucun  contrôle  n’existe,  au 
contraire,  pour  le  médecin  qui  vend  lui-même  les  médicaments 
qu’il  a  prescrits. 

Les  inspecteurs  de  la  pharmacie  reconnaîtront  sans  peine  si  les 
•médicaments  qu’ils  ont  trouvés  chez  lui  sont  des  médicaments 
préparés  pour  un  cas  spécial,  ou  si  c’est  d’une  manière  fraudu¬ 
leuse  qu’ils  ont  été  mal  préparés  et  privés  d’éléments  coûteux, 
mais  nécessaires  ;  ils  verront  si  les  médicaments  sont  renfermés 
dans  un  lieu  convenable,  ou  s’ils- ne  sont  pas  laissés'  à  l’aban- 


La  composition  même  des  jurys  d’inspection,  que  nous  avons 
tenu  à  vous  faire  connaître  au  commencement  de  ce  travail,  doit 
leur  donner  toute  confiance,  et  ils  n’ont  à  craindre  aucune  jalousie 
de  métier.  En  quoi  la  considération  du  médecin  souffrira-t-elle  de 
ces  visites,  qui  n’ont  rien  de  personnel,  et  auxquelles  sont  sou¬ 
mis  tous  les  pharmaciens  ?  Toute  susceptibilité  ne  doit-elle  pas 
tomber  devant  une  mesure  de  salubrité  publique  ?  Le  médecin, 
loin  d’avoir  à  s’en  plaindre,  devrait  les  désirer  lui-même.  Il  exerce 
sa  profession  dans  des  communes  éloignées,  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation  peu  éclairée  et  naturellement  soupçonneuse  et  défiante  ;  il 
n’échappera  pas  à  l’accusation  de  vendre  fort  cher  de  mauvais 
médicaments  ;  il  est  bon,  dans  son  intérêt  même,  que  le  public 
sache  que  sa  pharmacie  est  contrôlée. 

Vous  savez  qu’aux  termes  de  l’art.  33,  il  est  interdit  aux  épiciers 
de  vendre  aucune  préparation  pharmaceutique,  mais  qu’ils  peu¬ 
vent  continuer  le  commerce  en  gros  des  drogues  simples  ;  les 
inspecteurs  de  la  pharmacie  doivent,  faire  chez  eux  des  visites, 
comme  ils  en  font  chez  les  pharmaciens,  pour  s’assurer  de  l’exé¬ 
cution  de  Cet  article  et  de  la  qualité  des  drogues  vendues  en  gros;, 
seulement  les  épiciers  ne  doivent  pas  payer  la  taxe  de  ces  visites, 
auxquelles  ils  ne  peuvent  eh  aucun  cas  se  soustraire,  si  l’inspection 
a  donné  la  preuve  qu’ils  ise  renferment  strictement  dans  leur  pro¬ 
fession  d’épiciers  et  ne  vendent  en  gros  aucune  drogue  (arrêté  du 
25  thermidor  an  XI,  art.  42.  —  Ordonnance  du  roi  du  20  septem¬ 
bre  1820).  La  Cour  de  cassation  a  jugé,  le  23  août  1861,  que  les 
officiers  de  santé  qui,  dans  de  petites  localités,  cumulent  la  pro¬ 


fession  d’épicier  avec  celle  de  médecin,  peuvent-  détenir  sans 
contravention  dans  leur  boutique  les  remèdes  qu’ils  se  proposent 
de  fournir  à  leurs  malades  ;  pourrait-on  contester  sérieusement, 
dans  ce  cas,  aux  inspecteurs  de  la  pharmacie  le-droit  d’étendre  aux 
médicaments  qu’ils  trouvent  dans  la  boutique  l’examen  qu’ils  ont 
incontestablement  le  droit  de  faire  des  drogues  en  gros  qui  pour¬ 
raient  s’y  trouver  ? 

Le  législateur,  cela  nous  paraît  certain,  a  eu  l’intentioh  de  swfi- 
mettré  à  des  visites  tous  les  dépôts  de  médicaments. 

Le  doute  est  moins  permis  encore  en  ce  qui  touche  les  substan¬ 
ces  vénéneuses.  Les  art.  34  et  3b  de  la  loi  de  germinal  ont  été 
remplacés  par  la  loi  du  10  juillet  1845  et  l’ordonnance  royale  du 
29  octobre  1846.  Leurs  dispositions  s’appliquent,  quoi  qu’on  en 
dise,  d’une  manière  générale  et  absolue;  aux  termes  d  une  circu¬ 
laire  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  17  mai 
1847  :  Toutes  les  conditions  relatives  à  la  vente,  à  l’achat  et  à  l’em¬ 
ploi  des  substances  vénéneuses  sont  applicables  aux  cabinets  de 
chimie  des  collèges  et  des  maisons  d’éducation  ;  l’ordonnance  de 
1846  ne  souffre  aucune  exception.  Donc,  tous  eeux  qui  font  dans 
leur  pratique  usage  de  substances  vénéneuses  doivent  les  tenir 
constamment  dans  un  endroit  sûr  et  fermé  à  clef  ;  quand  ü  s’agit 
de  médicaments,  le  vase  qui  le  contient  doit  porter  une  étiquette 
destinée  à  éviter  toute  erreur  ;  un  registre  spécial  doit  être  tenu 
sur  lequel  est  inscrit  tout  achat  ou  toute  vente  de  substances  véné¬ 
neuses  ;  toute  ordonnance  en  prescrivant  l’emploi  doit  être  égale¬ 
ment  transcrite  sur  un  registre,  et  il  a  été  jugé  que  la  nécessité  de 
cette  transcription  s’applique  aussi  bien  à  celui  qui  est  à  la  fois  mé¬ 
decin  et  pharmacien  qu’à  celui  qui  exerce  seulement  la  profession 
de  pharmacien  ;  qu’ainsi  un  médecin  pharmacien  était  coupable 
d’infraction  à  la  loi  lorsqu’il  n’inscrivait  pas  l’ordonnance  qu’il 
avait  dû  faire  comme  médecin  (trib.  de  la  Seine  21  juin  186b).  Et 
l’on  voudrait  affranchir  le  médecin  dans  le  cas  de  l’art.  27  de 
l’obligation  de  se  soumettre  à  toutes  ces  mesures  .dont  il  importe 
d’assurer  l’exécution  ;  ou,  ce  qui  revient  au  même,  on  voudrait  le 
soustraire  aux  visites  qui  seules  peuvent  donner  la  preuve  qu’elles 
sont  exécutées  !  Cela  n’est  pas  possible. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  le  médecin  exempté  de  la  visite  des  ins¬ 
pecteurs  de  la  pharmacie  sera  soumis,  aux  termes  de  l’art.  14  de 
l’ordonnance  de  1846,  à  la  visite  du  maire  ou  du  commissaire  de 
police  assisté,  s’il  y  a  lieu,  d’hommes  de  l’art.  L’art.  14,  dans  sa 
généralité,  prévoit  des  cas  divers.  Les  substances  vénéneuses  sont 
employées  dans  l’industrie  et  dans  la  pharmacie  ;  dans  le  premier 
cas,  c’est  au  maire  et  au  commissaire  de  police  à  agir  ;  dans  le 
second,  lorqu’il  s’agit  de  médicaments,  il  y  a  un  double  contrôle  : 
les  visites  ordonnées  par  les  art.  29  et  30  de  la  loi  de  germinal, 
qui  sont  faites  par  les  inspecteurs  de  la  pharmacie,  et  les  visites 
faites  par  le  maire  et  le  commissaire  de  police.  Il  faut  logique¬ 
ment  déclarer  que  les  médecins  qui  nous  occupent  sont  exempts 
de  cettp  double  visite,  et  ne  sont  soumis  à  aucun  contrôle,  ou 
décider  qu’ils  sont  soumis  à  la  visite  des  inspecteurs  de  la  phar¬ 
macie  comme  à  celle  du  maire  et  du  commissaire. 

Que  gagneraient-ils,  d’ailleurs,  à  n’être  soumis  qu’à  cette  der¬ 
nière  visite? 

Le  maire  et  le  commissaire  de  police,  se  reposant  sur  la  vigi¬ 
lance  des  inspecteurs  de  la  pharmacie,  n’opèrent  de  visites  que 
dans  des  cas  exceptionnels  ;  si  les  visites  ne  peuvent  être  faites 
par  les  inspecteurs  de  la  pharmacie,  les  maires  et  les  commis¬ 
saires  de  police  multiplieront  leurs  visites  et  se  feront  accom¬ 
pagner  d’hommes  de  l’art,  dans  les  termes  du  décret  du  8  juil¬ 
let  1850. 

Revenons  [donc  à  ce  qui  est  vrai  et  simple.  Ce  que  que  le 
législateur  a  voulu,  c’est  soumettre  la  vente  des  médicaments  à 
un  contrôle  ;  le  médecin  dans  les  termes  de  l’art.  27  vend  des 
médicaments,  il  est  donc  soumis  à  ce  contrôle,  et,  en  conséquence, 
il  ne  peut  se  soustraire  à  la  visite  des  inspecteurs  de  pharmacie. 
Il  y  a  là  un  grand  intérêt  publie  devant  lequel  doivent  s’incliner 
toutes  les  autres  considérations. 


140 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Cirrhose  hypertrophique  du  foie. 

Nous  avons  rapporté,  dans  les  Revues  du  10  décembre  et. 
du  7  janvier  derniers,  des  exemples  de  cirrhose  atrophique 
du  foie  liées,  soit  à  la  syphilis,  soit  à  l’alcoolisme,  ayant  les 
unes  et  les  autres  entraîné  assez  rapidement  la  mort.  On  sait 
qu’on  a  beaucoup  insisté,  depuis  quelques  années,  sur  une 
distinction  importante  à  faire,  au  point  de  vue  clinique 
comme  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  entre  la  cir¬ 
rhose  atrophique  et  la  cirrhose  hypertrophique,  la  première 
répondant  à  l’ancien  type  de  Laennec  débutant  par  une 
inflammation  des  veines-portes  du  foie,  la  seconde  par  une 
inflammation  des  canalicules  biliaires.  Nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  pas  pour  le  moment  sur  le  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  qui  a  été  plusieurs  fois  examiné,  notamment 
à  l’occasion  de  la  ihèse  très-connue  de  M.  Hanot.  La  ques¬ 
tion  qui  nous  intéresse  le  plus  ici  est  la  question  clinique, 
c’est-à-dire  celle  des  différences  symptomatiques  qui  exis¬ 
tent  entre  ces  deux  groupes  et  qui  permettent  d’en  établir  le 
diagnostic  différentiel,  des  différences  de  pronostic  et  d’in¬ 
dications  thérapeutiques.  A  ces  deux  derniers  points  de  vue, 
la  distinction  est  d’autant  plus  importante  à  faire  que  le 
pronostic  des  cirrhoses  hypertrophiques  est  généralement 
moins  grave  que  celui  des  cirrhoses  atrophiques,  et  que  les 
premières  sont  plus  facilement  accessibles  que  les  secondes 
à  l’action  modificatrice  de  la  thérapeutique.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  cette  distinction  n’est  pas  toujours  facile  à 
faire,  qu’après  l’avoir  établie  on  a  dû  recourir  à  l’admission 
.d’un  troisième  groupe  sous  le  nom  de  cirrhoses  mixtes. 
Nous  aurons,  sans  aucun  doute,  l’occasion  de  parler  plus 
tard  de  ce  dernier  groupe.  Bornons-nous  pour  l’instant  à 
rapporter  deux  cas  de  cirrhose  hypertrophique  qui  se  sont 
présentés  récemment  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  la  Cha¬ 
rité,  et  sur  lesquels  ce  professeur  a  appelé  l’attention  de  ses 
élèves. 

Le  premier  cas  est  celui  dumaladeLouisD...,  âgédetrente 
trois  ans,  employé  depuis  deux  ans  à  l’administration  des 
omnibus,  mais  ayant  exercé,  pendant  six  ans,  la  profession 
de  marchand  de  vins,  ce  qui  l’a  entraîné  presque  fatalement 
à  des  excès  de  boissons  alcooliques.  Cet  homme,  sans  aucun 
antécédent  héréditaire  connu,  bien  portant  pendant  toute 
son  enfance,  n’avait  eu  jusque-là  d’autres  maladies^qu’une 
blennorrhagie  et  des  chancres  mous,  non  suivis  d’accidents 
spécifiques,  lorsque,  en  1878,  il  eut  quelques  troubles  dyspep¬ 
tiques  et  de  la  diarrhée.  Il  y  a  un  an,  il  a  été  soigné  pour 
une  affection  que  l’on  a  qualifiée  diabétique;  il  maigrissait 
et  avait  de  la  polyurie  la  nuit.  Depuis  six  à  sept  mois  envi¬ 
ron  ,  il  est  devenu  sujet  à  des  épistaxis;  enfin,  il  y  a  cinq 
mois,  il  a  eu  pour  la  première  fois  la  jaunisse  avec  décolora¬ 
tion  des  matières  fécales  et  coloration  jaune  foncé  des 
urines.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  quelques  troubles  dys¬ 
peptiques,  du  ballonnement  et  de  la  pesanteur  dans  la  région 
épigastrique,  après  le  repas  ;  il  se  fatiguait  facilement  et  ne 
pouvait  plus  se  livrer  qu’à  un  travail  limité. 

Voici  dans  quel  état  il  est  entré  à  la  Charité,  le  8  novem¬ 
bre  dernier.  Les  téguments,  la  conjonctive,  la  face  inférieure 
de  la  langue  présentaient  une  coloration  jaune  très-pro¬ 
noncée;  le  malade  accusait  du  prurit  depuis  que  l’ictère 
s’était  montré;  aucune  éruption  d’ailleurs  à  la  peau.  L’ab¬ 
domen  était  souple  ;  il  n’y  avait  point  de  développement 
exagéré  des  veines  abdominales,  point  d’ascite,  ni  d’œdème 


des  membres  inférieurs.  Aucun  trouble  cérébral  ;  la  vision 
était  parfaitement  nette.  État  de  la  poitrine  normal  ;  rien 
non  plus  au  cœur,  si  ce  n’est  que  ses  battements  sont 
faibles. 

Le  foie,  notablement  augmenté  de  volume,  occupait  le 
flanc  droit,  la  région  épigastrique,  la  partie  droite  du  flanc 
gauche  et  la  moitié  supérieure  de  l’hypochondre  droit.  La 
simple  palpation  permettait  de  constater  cette  hypertrophie 
et  de  reconnaître  le  bord  antérieur  régulièrement  mousse. 
La  percussion  donnait  une  matité  hépatique  verticale  de 
14  centimètres. 

La  rate,  également  hypertrophiée,  donnait  à  la  percussion 
une  matité  verticale  de  13  centimètres. 

Enfin,  les  urines,  colorées  en  jaune  foncé,  ne.  contenaient  ni 
sucre  ni  albumine  ;  les  selles  étaient  décolorées,  grisâtres. 

Voilà,  au  point  de  vue  symptomatique,  un  fait  qui  répond 
parfaitement  au  type  cirrhose  hypertrophique. 

Le  second  fait  va  nous  montrer,  comme  le  précédent,  un 
exemple,  également  typique,  de  la  cirrhose  hypertrophique. 
On  y  verra,  en  outre,  autant  par  la  lenteur  de  la  marche  de 
la  maladie  que  par  les  amendements  successifs  obtenus  par 
le  repos  et  la  médication  mise  eh  usage,  combien  la  cirrhose 
hypertrophique  diffère  par  sa  bénignité,  au  moins  relative, 
de  la  gravité  habituelle  de  la  cirrhose  atrophique. 

Il  s’agit  d'un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  exer¬ 
çant  la  profession  de  tailleur,  s’étant  toujours  bien  porté 
jusqu’en  1875,  n’ayant  eu  ni  syphilis,  ni  fièvres  intermit¬ 
tentes,  point  alcoolique,  lorsque,  à  cette  époque,  sans  cause 
appréciable,  il  vit  son  ventre  augmenter  peu  à  peu  de 
volume.  Il  n’en  fut  pas  autrement  incommodé  ni  préoccupé, 
et  continua  à  travailler.  Un  an  après,  en  1876,  il  eut  une 
maladie  grave,  sur  laquelle  il  ne  peut  renseigner  qu’incom- 
plètement,  caractérisée  au  début  par  une  perte  considérable 
des  forcés,  des  saignements  de  nez,  de  la  jaunisse,  du  prurit 
à  la  peau,  puis  une  série  de  phénomènes,  fièvre  intense, 
délire,  enflure  des  jambes  et  des  malléoles.  Cet  œdème  per¬ 
sista  pendant  six  mois  environ.  Deux  ans  plus' tard,  en  1878, 
il  eut  une  nouvelle  poussée  d’ictère  avec  enflure  du  ventre, 
œdème  des  membres,  saignements  de  nez,  et  intercurrem- , 
ment  une  pneumonie  droite.  Cette  affection  le  tint  au  lit 
jusqu’au  commencement  de-  1879,  époque  où  il  alla  à  la 
campagne,  d’où  il  revint,  après  un  séjour  de  quelques 
mois,  assez  bien  portant  pour  pouvoir  reprendre  son  travail, 
mangeant  bien,  n’ayant  plus  de  jaunisse  ni  d’œdème,  mais 
conservant  toutefois  l’augmentation  de  volume  du  ventre. 

En  1880,  son  ventre  augmenta  encore  notablement  de 
volume;  il  éprouvait,  lorsqu’il  était  assis  les  jambes  croi¬ 
sées,  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  et  dans  les 
reins,  qui  l’obligeaient  à  changer  d’attitude  ;  bientôt  il  sur¬ 
vint  de  la  fièvre  et  des  saignements  de  nez  qui  l’obligèrent  à 
entrer  à  l’hôpital,  où  il  futplacé  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
suppléé  en  ce  moment  par  M.  Landouzy.  C’était  au  mois  ‘ 
d’août.  A  ce  moment,  le  malade  avait  une  teinte  sub-icté- 
rique  prononcée,  un  gros  foie  et  une  rate  énorme.  On  diag¬ 
nostiqua  une  cirrhose  hypertrophique.  Il  fut  soumis  au 
repos,  au  régime  lacté  et  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium. 

Il  sortit  au  bout  de  quelque  temps  amélioré,  pour  rentrer 
de  nouveau  dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  ayant  été  pris 
encore  de  douleurs  abdominales  vives,  irradiant  surtout 
dans  le  flanc  droit.  Après  une  nouvelle  amélioration  obte¬ 
nue  assez  rapidement  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium 
et  le  repos,  il  sortit  pour  rentrer  une  troisième  fois  en  août 
1881.  Après  plusieurs  alternatives  de  poussées  inflamma- 
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toires  du  côté  du  foie  et  d'améliorations,  suivant  qu'il  repre¬ 
nait  son  travail  ou  regagnait  l'hôpital  pour  y  bénéficier  à  la 
fois  du  repos  et  d’un  traitement  approprié,  il  est  entré  pour 
la  quatrième  fois  dans  le  service  le  18  janvier  dernier,  se 
plaignant  encore  de  douleurs  assez  vives  dans  le  ventré  et 
dans  les  reins,  mais  sans  fièvre,  sans  épistaxis  ni  œdème. 
On  constate  alors  l’état  suivant  : 

Le  ventre  est  volumineux,  mais  non  ballonné;  il  est  le 
siège  de  deux  tuméfactions  considérables,  l’une  à  droite, 
l’autre  à  gauche.  La  palpation  fait  constater  à  droite  une 
tumeur  occupant  tout  l’hypochondre  et  s’étendant  jusque 
dans  la  partie  externe  de  la  fosse  iliaque,  empiétant  en  avant 
jusqu’à  la  région  épigastrique,  tumeur  dure,  résistante, 
lisse  sans  bosselures,  constituée  manifestement  par  le  foie 
hypertrophié.  Par  la  percussion,  on  a  une  matité  verticale 
de  23  centimètres,  commençant  à  4  centimètres  et  demi  du 
mamelon  droit.  La  palpation  et  la  percussion  sont  très-dou¬ 
loureuses.  L’hypochondre  gauche,  le  flanc  et  la  moitié  de  la 
fosse  iliaque  gauche  sont  occupés  par  la  rate,  également  hy¬ 
pertrophiée.  La  percussion  donne  de  ce  côté  une  matité  ver¬ 
ticale  de  24  centimètres;  et-  une  matité  transversale  au  niveau 
de  l’ombilic  de  28  centimètres.  La  tumeur  de  la  rate  est, 
comme  celle  du  foie,  lisse,  unie,  sans  mamelons  ni  bosse¬ 
lures.  A  la  partie  médiane  du  ventre,  entre  les  bords  inter¬ 
nes  de  ces  deux  tumeurs,  il  y  a  une  sorte  de  dépression  en 
gouttière  qui  les  sépare.  Pas  la  moindre  apparence  de  liquide 
dans  le  ventre.  Pas  d’œdème. 

Les  seuls  symptômes  éprouvés  par  Je  malade  sont  des  dou¬ 
leurs  de  ventre,  douleurs  habituelles,  presque  constantes, 
qui  augmentent  par  la  marche  et  par  le  rapprochement  des 
jambes.  Peu  ou  presque  pas  de  troubles  du  côté  des  organes 
de  la  digestion  ;  l’appétit  est  conservé  ;  le  malade  mange  et 
digère  assez  bien  ;  il  n’a- ni  diarrhée  ni  constipation;  point 
d’hémorrhoïdes  ;  pas  de  toux  ni  d’oppression  ;  peu  de  cépha¬ 
lalgie  ;  point  de  fièvre  ;  le  pouls  est  normal  ainsi  que  le  cœur. 
On  ne  constate  rien  de  particulier  dans  les  urines.  Le  ma¬ 
lade  est  mis  au  traitement  de  l’iodure  de  potassium. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade 
est  sensiblement  mieux.  Les  deux  tumeurs,  celle  du  foie 
surtout,  ont  un  peu  diminué  de  volume;  cette  diminution 
est  accusée  par  l’élargissement  de  l’espace  libre  que  limitent 
en  avant  leurs  bords. 

L’examen  du  sang,  pratiqué  avec  l’hématimètre  de  Nachet 
(procédé  Hayem),  démontre  qu’il  n’y  a  pas  d’augmentation 
des  globules  blancs.  Quant  aux  globules  rouges,  leur  chiffre 
est  normal  (5,208,000  par  millimètre  cube)  ;  leur  richesse  en 
hémoglobine  est  également  normale.  Les  urines  ne  contien¬ 
nent  ni  albumine  ni  pigment  biliaire.  L’état  général  est 
excellent. 

Le  1er  février,  le  malade  sort*  sur  sa  demande,  en  état  de 
très-grande  amélioration. 

Emphysème  interlobulaire,  médiastin,  sous-cutané,  sur¬ 
venu  à  l’occasion  d’une  violente  secousse  chez  un  sujet 

atteint  d’emphysème  vésiculaire  chronique. 

L’emphysème  interlobulaire,  médiastin  et  sous-cutané, 
dont  on  a  rapporté  d’assez  nombreux  exemples  soit  chez  les 
enfants,  à  la  suite  de  lésions  pulmonaires  aiguës ,  soit  chez 
les  femmes  èn  couche,  soit  encore  chez  des  phthisiques, 
peut  se  rencontrer  aussi  chez  des  adultes  et  chez  des  vieil¬ 
lards  atteints  d’emphysème  vésiculaire  chronique  ou  d’atro¬ 
phie  sénile  du  poumon.  C’est  ce  que  M.  Saussol,  interne  de 
l’asile  d’aliénés  de  Montpellier,  s’est  proposé  d’établir  et  de 


démontrer  dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  cette  ville,  par  un  exemple  très-remarquable 
d’un  type  de  ce  dernier  genre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Cavalier,  médecin  en  chef 

1  de  cet  asile. 

I  Voici  les  particularités  principales  du  fait  rapporté  par 

I  M.  A.  Saussol  : 

Un  homme  de  cinquante  ans,  d’une  très-forte  complexion, 
pléthorique,  livré  aü  vagabondage  et  à  de  nombreux  excès 
alcooliques,  admis  une  première  fois  en  avril  1876  à  l’asile 
d’aliénés  de  Cadillac,  pour  un  affaiblissement  considérable 
des  facultés  intellectuelles,  avec  difficulté  d’articulation  des 
mots  et  tremblements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face, 
fut  transféré  au  mois  d’août  de  la  même  année  à  l’asile  de 
Montpellier,  dans  le  service  de  M.  Cavalier,  qui  diagnostiqua 
une  démence  avec  paralysie  universelle  ;  il  était,  en  outre, 
atteint  depuis  longtemps  de  catarrhe  bronchique  chronique; 
il  avait  la  poitrine  fortement  bombée,  la  respiration  avait  la 
rudesse  caractéristique  de  l’emphysème  vésiculaire.  Il  y 
avait  quelque  temps  qu’il  était  à  l’infirmerie  de  l’asile,  dans 
un  état  de  démence  profonde ,  incapable  de  répondre  à 
aucune  question  et  presque  complètement  paralysé,  lorsque, 
un  soir  du  mois  de  décembre,  après  qu’il  s’était  laissé  lour¬ 
dement  tomber  sur  le  dos  en  voulant  se  lever  de  dessus  son 
banc,  on  constata  que  le  cou,  la  face,  le  thorax,  la  paroi 
abdominale,  le  scrotum,  les  bras  étaient  infiltrés  par  l’air; 
la  face,  notamment,  était  difforme ,  le  cou  doublé  de  dia¬ 
mètre,  le  thorax  encore  plus  bombé  qu’auparavant,  surtout 
à  droite,  la  paroi  abdominale  augmentée  d’épaisseur,  les 
bras  infiltrés  jusqu’aux  poignets.  Aucune  plaie  ni  trauma¬ 
tisme  en  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps  ne 
pouvait  expliquer  l’origine  de  cet  emphysème. 

La  respiration,  pénible  et  bruyante  dans  ses  deux  temps, 
s’entendait  à  distance;  les  muscles  du  thorax  se  contrac¬ 
taient  fortement,  la  poitrine  se  soulevait,  l’inspiration  était 
assez  rapide,  mais  l’expiration  plus  lente  se  faisait  en  deux 
ou  trois  secondes.  La  sonorité  du  thorax  était  exagérée.  A 
l’auscultation,  on  entendait,  en  avant  et  en  arrière,  d’abord 
le  bruit  que  produit  le  tissu  cellulaire  infiltré  par  l’air,  puis 
quelques  râles  sibilants  rares,  une  rudesse  très-marquée 
dans  la  respiration.  L’auscultation  du  cœur  est  rendue  im¬ 
possible  par  les  bruits  de  la  respiration,  le  pouls  est  fré¬ 
quent  (HO),  dur;  il  a  la  température  élevée  (38°, 2);  la  circu¬ 
lation  périphérique  est  gênée,  les  lèvres  cyanosées,  les 
extrémités  violacées;  la  circulation  cérébrale  paraissait 
également  se  faire  mal  ;  le  malade',  couché  sur  le  dos, 
poussait  des  plaintes  et  émettait  quelques  paroles  incohé¬ 
rentes  ;  il  était  agité,  la  sensibilité  générale  cutanée  était 
considérablement  émoussée. 

L’emphysème  faisant  des  progrès  rapides  d’heure  en 
heure,  ainsi  que  l’embarras  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation  ,  au  point  que  l’asphyxie  devenait  imminente , 
M.  Saussol  pratiqua  une  saignée  de  300  grammes,  en  même 
temps  qu’il  fit  de  petites  incisions  à  la  peau,  au  cou,  au 
thorax  et  à  l’abdomen,  qui  donnèrent  issue  à  la  fois  à  une 
grand, e  quantité  de  gaz  et  à  un  écoulement  de  sang  noir.  Il 
prescrivit  ensuite  une  potion  tonique  au  rhum  et  à  l’acétate 
d’ammoniaque  pour  relever  les  forces. 

Le  lendemain,  après  un  léger  amendement,  la  gêne  de  la 
respiration  et  l’emphysème  augmentent  de  nouveau  et  vont 
toujours  croissant,  et  le  malade  finit  par  succomber  aux 
progrès  incessants  de  l’asphvxie,  quarante-huit  heures  après 
le  début  de  son  accident. 
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A  l’autopsie,  l’emphysème  cutané  avec  sa  crépitation 
caractéristique  a  été  constaté  aussi;  nettement ,  dans  les 
mêmes  proportions  et  dans  les  mêmes  points  que  pendant 
la  vie.  Le  plastron  antérieur  de  la  poitrine  détaché  avec 
soin  et  rabattu  sur  l’abdomen,  le  tissu  cellulaire  du  mé- , 
diastin  est  apparu  distendu  par  de  nombreuses  bulles  d’air, 
infiltré  sur  tous  les  points  et  ressemblant  au  tissu  cellulaire 
des  animaux  de  boucherie,  après  l’insufflation.  Le  dia¬ 
phragme  était  fortement  refoulé  en  haut;  les  deux  poumons 
volumineux,  occupant  toute  la  cavité  thoracique,  ne  s’affais¬ 
sèrent  pas  sous  la  pression  de  l’air.  D’une  blancheur  remar¬ 
quable,  ils  étaient  exsangues  dans  toute  leur  partie  antérieure 
et  à  leurs  sommets;  congestionnés,  au  contraire,  à  leur 
partie  postérieure  et  à  la  base.  Ils  étaient  tous  deux  emphy¬ 
sémateux,  ayant  leurs  deux  sommets  et  les  bords  antérieurs 
distendus  par  de  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  intervé¬ 
siculaire  et  interlobulaire.  A  leur  surface  la  plèvre  viscérale 
n’a  pas  été  soulevée,  mais  on  aperçoit  nettement,  au-dessous, 
de  nombreuses  petites  bulles  qu’on  peut  faire  cheminer. 

L’insufflation  des  poumons  par  la  trachée  exagère  la  saillie 
et  le  nombre  de  ces  bulles  gazeuses  sous-pleurales.  L'insuf¬ 
flation  pratiquée  sous  l’eau  ne  fait  sortir  des  bulles  ni  au 
niveau  des  hiles,  ni  au  niveau  du  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastin,  ni  à  la  surface  des  poumons.  Des  points  sur  lesquels 
on  pratique  de  petites  éraillures  s’échappent  de  nombreuses 
bulles  se  succédant  rapidement.  Des  coupes  sur  divers  points 
du  poumon  montrent  que  l’emphysème  est  au  maximum  en 
avant  et  au  sommet,  tandis  que,  en  arrière,  il  y  a  de  la 
congestion  hypostatique.  En  aucun  point  on  ne  constate  de 
lésion  aiguë. 

Un  amincissement  des  parois  des  vésicules  pulmonaires, 
une  atrophie  de  certains  éléments  du  tissu  conjonctif,  aux 
dépens  d’autres  ayant  pris  une  extension  plus  grande, 
déformation  et  déchirure  des  vésicules,  telles  sont  les  alté¬ 
rations  principales  que  montre  l’examen  histologique  du 
parenchyme  pulmonaire.  Quant  aux  différents  autres  points 
de  l’arbre  aérien,  on  n’y  constate  aucune  altération.  Nulle 
part  on  ne  trouve  de  solution  de  continuité. 

Cette  observation,  comme  on  le  voit,  est  un  type  d’em¬ 
physème  généralisé,  à  triple  siège  pulmonaire,  médiastin  et 
sous-cutané,  chez  un  vieil  emphysémateux.  On  l’a  vu  débu¬ 
ter  brusquement  àfla  suite  d’un  effort  d’une  médiocre  inten¬ 
sité,  se  manifester  à  l’extérieur,  au  niveau  du  cou,  et  envahir 
de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire ,  ne  s’arrêtant  que 
devant  la  densité  du  cuir  chevelu,  de  la  peau  des  mains,  etc. 
Enfin  il  reste  évident  que  les  voies  respiratoires  seules  ont 
été  le  point  de  départ  de  l’infiltration  généralisée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

M.  LE  SECRÉTAIRE  général  fait  connaître  les  sujets  des  prix 
Gerdy  et  Demarquay.  Ces  sujets  sont  :  pour  le  prix  Gerdy ,  les 
Tuberculoses  locales  au  point  de  vue  chirurgical;  pour  le  prix 
Demarquay,  Étiologie  de  l’érysipèle.  Les  :  mémoires  devront  être 
remis  avant  le  15  novembre  1882. 

Altération  et  résection  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
—  M.  nicaise,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  les 
dernières  séances  par  MM.  Verneuil  et  Nepveu,  rapporte  l’observa¬ 
tion  suivante  :  Une  femme  de, cinquante  et  un  ans  entre,  il  y  a 


deux  mois,  dans  son  service,  présentant  une  luxation  du  pied  en 
dehors,  consécutive  à  une  fracture  mal  consolidée.  M. .  Nicaise- sq 
proposait  de  l’opérer  quand  elle  fut  prise  d’un  érysipèle  compliqué 
de  pleurésie  à  laquelle  elle  succomba.  Il  met  les  pièces  sous  les 
yeux  de  ses  collègues.  Cette  femme  avait  fait,  en  janvier  1881,  une 
chute  sur  le  bord  d’un  trottoir,  chute  qui  avait  déterminé  une 
fracture  du  cou-de-pied  avec  luxation  en  dehors.  Il  s’était  fait  une 
consolidation  vicieuse  qui  nécessitait  une  opération  analogue  à  celle 
dont  a  parlé  M.  Verneuil.  L’autopsie  a  montré  qu’il  n’y  avait 
aucune  altération  des  vaisseaux,  que  le  tendon  du  jambier  anté¬ 
rieur  était  altéré,  que  la  malléole  interne  avait  été  arrachée  et 
l’externe  fracturée;  L’astragale  avait  sa  face  externe  en  haut  et  sa 
face  interne  en  bas.  Il  y  avait  une  véritable  soudure  de  l’astragale, 
du  péroné  et  du  tibia  avec  un  os  intermédiaire  formé  par  le 
péroné.  Cette  disposition  particulière  aurait  rendu  l’opération 
extrêmement  difficile.! 

M.  verneuil  rappelle  avoir  cité  plusieurs  cas  absolument  sem¬ 
blables  à  celui  de  M.  Nicaise.  Dans  un  cas  présenté,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  par  M.  Polaillon,  c’était  le  tibia  qui  formait  la  pièce 
osseuse  intermédiaire.  M.  Verneuil  ajoute  que,  dans  ces  cas,  lai 
section  des  péroniers  offre  de  grands  avantages. 

M.  LARGER.  Il  est  difficile  de  se  prononcer,  dès  l’abord,  sur 
l’avenir  fonctionnel  d’un  muscle  plus  ou  moins  altéré.  Il  est  des 
cas  où  les  muscles  sont  intacts  en  apparence  et  où  les  nerfs  seuls 
sont  lésés;  dans  ces’  cas,  on  peut  voir  survenir  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  sans  que  les  muscles'  eux-mêmes  aient  été  lésés.  Il  est 
d’autres  cas  où  les  nerfs  ont  été  éloùgés  pendant  un  traumatisme. 
Enfin  on  voit  souvent  les  muscles,  profondément  altérés,  repren¬ 
dre,  parla  suite,  très-bien  leurs  fonction^,  et  l’on  peut  dire,  avec 
Duchenne  (de  Boulogne),  qu’il  vaudrait  mieux  encore  avoir  perdu 
tous*  les  muscles  de  la  jambe  que  d’en  conserver  quelques-uns. 

M.  polaillon.  On  peut  voir,  d’après  la  pièce  présentée  par 
M.  Nicaise,  que  l’opération,  dans  ce  cas,  n’aurait  certainement  pas 
donné  de  bons  résultats.  IL  était  déjà  trop  tard  pour  opérer. 

Tumeurs  éléphantiasiques.  —  m.larbé  présente  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  qui  porte  devant  l’œil  gauche  une  énorme, 
tumeur  éléphantiasique  qui  a  commencé  d’apparaître  à  l’âge  de 
treize  mois.  A  cinq  ans,  elle  prit  un  plus  grand  développement  et 
fut  opérée' par  un  médecin.  Cette  opération  fut  promptement  suivie 
de  récidive,  et,  depuis  ce  temps,  la  tumeur  s’est  toujours  accrue. 
L’œil,  d’ailleurs  sain  et  intact,  ést  entièrement  caché  derrière  cette 
tumeur.  M,  Labbé  croit  qu’il  y  à  lieu  d’intervenir.  Il  consulte 
d’ailleurs  ses  collègues  à  ce  sujet.’ 

M.  verneuil  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  de  cés  tumeurs  décrites, 
il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  Valentisme  Malt  et  qu’on  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de  pachydermatocèle.  Ces  tumeurs  sont  anato¬ 
miquement  composées  comme  les  névrùmes  plexiformes  dont 
M.  Verneuil  a  relaté  le  premier  l’histoire.  L’opération  lui  paraît 
justifiée  dans  le  cas  de  M.  Labbé. 

M.  desprèS  cite  le  travail  d’Alard,  les  recherches  de  Godard 
sur  l’éléphantiasis.  Pour  lui,  il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  pur  et  sim¬ 
ple  éléphantiasis  de  la  face.  L’opération  ne  débarrassera  pas  com¬ 
plètement  la  malade,  ces  tumeurs  étant  sujettes  à  récidive.  Malgré 
cela,  elle  est  indiquée  comme  devant  la  débarrasser  au  moins 
pendant  un  certain  temps. 

M.  trélat  croit  cette  tumeur  opérable.  L’apparence  extérieure 
du  derme,  la  sensation  particulière  que  donne  la  pression,  rappro¬ 
chées  de  l’ancienneté  et  du  long- développement  de  la  tumeur,  ten¬ 
dent  à  faire  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur  hypertrophique 
d’origine  vasculaire;  par  exemple,  d(un  angiome  modifié. 

MM.  VERNEUIL  et  desprès  maintiennent  chacun  leur  diag¬ 
nostic. 

M.  trélat.  La  question  sera  jugée  pâr  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  l’examen  histologique  de  la  tumeur  devant  être  fait  après 
l’ablation. 

M.  terrillon  rappelle  que-  l’expression  du  mot  éléphantiasis 
s’est  beaucoup  généralisée  et  ne  s’applique  plus  seulement  à  l’élé¬ 
phantiasis  vrai  du  scrotum.  On  sait,  en  effet,  que  dans  l’Inde  l’élér 
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phantiasis  est  le  résultat  d’un  helminthe,  d’un  entozoaire  qu’on 
trouve  dans  les  lymphatiques.  Une  faut  pas  confondre  ces  éléphan- 
tiasis  vrais  avec  les  tumeurs  dites  éléphantiasiques  et  qui  sont  tout 
simplement  des  hypertrophies  plus  ou  moins  partielles. 

M.  GtJÉNlOT  a  présenté,  en  1870,  un  enfant  de  deux  ans  qui 
portait  dans  la  région 'sourcilière  une  tumeur  qu’il  avait  désignée 
sous  le  nom  de  mævus  hypertrophique.  Cette  tumeur,  d’une  éten¬ 
due  considérable,  retombait  comme  un  voile  au-devant  de  l’œil. 
L’enfant  fut  opéré  avec  succès,  La  tumeur  n’adhérait  pas  à  l’os.  ' 
Elle  était  constituée  par  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments. 

M.  lannelongue  pense,  comme  M.Trélat,  qu’il  s’agit  probable¬ 
ment  dans  ce  cas  d’une  tumeur  primitivement  érectile.  Il  cite  plu¬ 
sieurs  observations  de  tumeurs  érectiles  transformées. 

M.  labbé.  Il  résulte  des.- renseignements  très-précis  fournis  par 
le  père  que  jamais  cette  tumeur  n’a  présenté  les  caractères  d’une 
tumeur  érectile.  Elle  n’a  jamais  eu  d’autre  coloration  que  celle  de 
la  peau  hypertrophiée.  -, 

Ovariotomie.  — •  m.  pozzi,  au  nom  d’uqe  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Duplay  et  Lucas-Championnière,  lit  un  rapport 
sur  quatre  observations  d’ovariotomie  adressées  par  M.  Millot- 
Carpentier.  Surjces  quatre  opérations,  l’auteur  compte  trois  succès. 
Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  kyste  uniloculaire 
simple,  guérison.  Dans  la  seconde,  d’un  kyste  uniloculaire  avec' 
une  hypertrophie  de  l’utérin  ou  un  fibrome  utérin;  l'auteur  ne 
donne  pas  de  renseignements  suffisants  sur  ce  point.  Il  a  enlevé  le 
kyste  et  la  tumeur,  solide  ;  guérison.  Dans  la  troisième,  d’un  kyste 
multiloculaire  avec  des  adhérences  généralisées,  chez,  une,  femme 
de  soixante  ans;  mort.  Dans  la  quatrième,  jd’un  kyste;  guérison. 
M.  Pozzi  exprime  le  regret  que  ces  observations  manquent  de 
détails-  suffisants. 

M.  terrier  exprime  le  même  regret.  Il  eût  été  intéressant  de 
savoir  ce  que  l’auteur  a  fait  du  pédicule  de  cette  tumeur  utérine 
ou  autre  qu’il  a  opérée  en  même  temps  que  le  kyste,  dans  la  pre¬ 
mière  observation. 

La  séance  est  levée.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  janvier  1882;  M.  le  doc¬ 
teur  Isoard  (de  Marseille)  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Allevard,  en  remplacement  de  M.  Niepce. 

—  Mercredi  dernier  une  fête  dans  la  famille  médicale  réunis¬ 
sait  autour  de  M.  le  docteur  Bonnafont  ses  nombreux  amis.  Notre 
éminent  confrère  mariait  son  fils,  ingénieur  au  chemin  de  fer  du 
Nord,  avec  MUo  Clicquot  de  Mentque.  La  cérémonie,  à  Saint- 
Augustin,  était  rehaussée  par  la  voix  si  magistrale  et  si  sympathi¬ 
que  de  Faure,  le  célèbre  baryton,  ami  de  notre  très-honoré  confrère 
le  docteur  Bonnafont. 

—  La  Société'  de  :  médécine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  13  février  1882,  à  trois  heures  précises,  au  palais  de 
Justice  (salle  d’audiences  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal 
,  civil).  : 

Ordre  du  jour  :  I.  Communication  de  la  commission  perma¬ 
nente.  Rapport  de  M.  de  Villiers  sur  une  question  d’infanticide. 
—  II.  Discussion  du  rapport  de  M.  Chaudé  sur  la  question  de 
savoir  si  les  médecins  autorisés  à  distribuer  des  médicaments  à 
leurs  malades  sont  soumis  à  la  même  inspection  que  les  pharma¬ 
ciens.  —  III.  Considérations  médico-légales  sur  les  assurances  sur 
la  vie  et  en  cas  d’accident,  par  M.  Lutaud.  —  IV.  Communication 
de  M.  Maison  sur  un  cas  d’avortement  avec  intégrité  des  membra¬ 
nes  de  l’œuf.  —  V.  De  l’importance  de  l’étude  des  empreintes  en 
médecine  légale,  par  M.  le  docteur  Laroche  (de  Montagnac  sur 
Yezèrè).  i:, 


Étude  sur  l’hydropisie  de  l’amuios,  par  le  docteur  Delassüs. 
In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  Delahaye  et  E.  Lecrosiiier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12366. 


)eptones  pepsiques 

à  la  viande  de  bœuf 


_ ,  pharma 

classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique  du  mouton.  Elles  possèdent  un 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  l’éco¬ 
nomie  une  action  nutritive  intense. 

Elles  existent  sous  trôis  formes  : 

1°  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEPTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et  se  con¬ 
serve  bien.  Il  contient  par  cuillerée  à  café 
plus  du  double  de  son.poids  de  viande  de  bœuf 
et  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de 
lavement  alimentaire. 

2»  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  «*" 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  a,-., 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
.à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

3°  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  saveur  de  la  viande,  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
a  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  bœuf,  entièrement 
uigerée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  165  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  suffire  à  la  nourri¬ 
ture  d’un  adulte. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  iniés- 
nns,  dégoût  des  aliments ,  convalescence,  alimen- 
“es  nourrices,  dès  enfants,  des  vieillards, 
aes  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie  Vrai-,  î,  rue  Bourdaloue  ; 
pharmacie  Midy,  T 13,  faubourg  Saint-Honoré, 
«t  dans  toutes  les  pharmacies. 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-SJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  p— 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systt _ 

»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromore  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10 (Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  bue  Racine,  Paris 


Fer  dialysé  de  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe. 

Cette  solution  contient  par  cuillerée  à  café 
5  centigrammes  d’oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
le  fer  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di¬ 
gestion  et  devient  entièrement  assimilable.  C’est 
4  tort  qu’on  administre  le  fer  dialysé  en  gouttes 
ui  se  coagulent  en  perdant  leur  activité.  •-/ 

Dose:  2  a  4  cuillerées  a  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs  le  flacon  de  250  grammes. 

Paris,  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boudaloue; 
Pqmmiès,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Péllétiérine  et  de  1 ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2 


R  DEMANDE 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D '  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
'es  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteaü  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C'‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


pastilles  Géraudel 

—  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  nxposit.  univers.  1878 


La  Bauche ,  médaille  d’or  p^s 

Eauminérale  digestive, reconstituante, laplus 
riche  en  protoxyde  defer.Entrepôt,33,r.St-Jacques. 


E1 


lixîr  alimentaire  DuCPO 
_  ÏUXIIK  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f“d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.) 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  E ffervescenle 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  • 
V®  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  b 
maisons  d’eaux  minérales. 


'amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r  " — 


Y; 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo- 

-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm. 


Yalérianate  Pierlo 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névfoslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

VTvalérianate  db  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
_ ■ _  10 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme, ‘diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques,  coliq08  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9, 


Sirop  stnîruRBux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou- 
chite  chronique ,  le  Catarrhe ,1* Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieil)  e-du-Temple,  21,  Pans. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES.  cipa 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÊOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

‘,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  à  0,05 . 

Seules  récompensées  àl’Exp. univ.  de  Pans,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  eh  rouge. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’aroent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  «1e  Foie  de  Sïorue  possède,  ei 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  même 

principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Tin  du  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  ou  1  huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  1  huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’invente 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  ule, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Pans,  et 
principales phIos.  —  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


aladies  de  poitrine,  guéris 

par  les  Sirops  d’HypopHospiiitc 
idc  '  '  “ 


Soude  ou  de  Chaux,  du  Dc  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicale 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


r'.  Grammont,Paris.Bl0,2f. 50. 


e  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  clilorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bremu- 
.je  enFrance, en  Angleterreet  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

.■_^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urethre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin. 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente:  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Gi 


ô  Ü  dr  6  n  Freyssinge»sdragées 
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LIQUEUR  NORMALE  CONCENTREE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant 
de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 

_  1,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacie! 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
;e. 

à  Avignon,  pharmacie  C 
à  Pans,  maison  Hugot. 


1 


O  A 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERALE 

e  Z  Z  R  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de  i 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  tontes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  PhiB,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


—v  1  _  LÂJOUX  et  GRAND  VAL,  pharm.., 

3  ommade  profess.  à  l'École  de  méd.  de  Reims. 

AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquillière,  Paris 


Cachets  digestifs  H.  M’ourruf 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  4880,  p.  138;  Académie  de  medecine, 
I  août  1879.) 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

T>u  rhumatisme  articulaire  à  la  suite  de  couches  et  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  consécutif  à  la  fluxion  ovarique. 

Dans  la  seule  journée  d’hier,  il  nous  est  entré  cinq  mala¬ 
des  atteintes  de  rhumatisme,  dont  la  forme,  quelque  peu 
différente,  rend  leur  affection  plus,  intéressante.  Toutes  cinq 
■sont  couchées  dans  la  salle  Sainte-Adélaïde.  Le  rhumatisme, 
du  reste,  est  de  saison  en  ce  moment  où  nous  éprouvons 
des  temps  froids,  variables  et  humides. 

Les  deux  dont  nous  nous  occuperons  dans  cette  leçon 
■sont  le  n°  5  et  le  n°  29. 

La  première  a  été  prise,  vingt  jours  après  être  accouchée, 
de  douleurs  rhumatismales  articulaires  subaiguës  à  la  suite 
de  quelque  imprudence,  s’étant  exposée  à  l’action  du  froid. 
Elle  en  est  à  son  second  enfant,  et  ses  premières  couches 
-n’avaient  été  suivies  d’aucun  accident. 

Les  premières  douleurs  sont  apparues  dans  les  deux 
genoux,  puis  dans  les  coudes,  dans  les  épaules,  accompa¬ 
gnées  de  quelques  malaises  généraux  sans  grands  frissons. 
La  tuméfaction  était  peu  considérable,  peu  ou  point  de  rou¬ 
geur  au  niveau  dès  articulations,  les  rotules  étaient  soule¬ 
vées  par  un  épanchement  liquide  assez  minime.  Enfin  les 
douleurs  sont  localisées,  peu  vives  du  reste  dans  l’articula¬ 
tion  du  poignet  droit,  et  s’étendent  à  la  gaine  synoviale  des 
tendons  extenseurs  des  doigts,  et  notamment  du  pouce.  Le 
gonflement  est  médiocre,  une  légère  rougeur  l’accompagne, 
le  mouvement  fébrile  est  fort  peu  intense. 

-  Nous  sommes  donc  ici  en  présence  d’un  rhumatisme  arti- 
-culaire  subaigu,  caractérisé  par  une  tendance  à  se  généra¬ 
liser  par  déplacement. 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées,  le  rhumatisme 
■survient  assez  fréquemment  et  peut  revêtir  trois  formes 
-différentes  :  la  forme  grave,  dans  laquelle  il  apparaît  brus¬ 
quement  un  gonflement  d’une  ou  de  plusieurs  articulations, 
avec  fièvre  intense.  C’est  dans  cette  forme  que  l’inflamma¬ 
tion  de  l’articulation  tend  à  la  suppuration,  ou  s’accompa- 
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gne  d’accidents  purulents  en  d’autres  points  du  corps,  acci¬ 
dents  qui  ne.sontque  la  manifestation  de  l’infection  puru¬ 
lente  puerpérale. 

La  seconde  forme,  moins  grave  que  la  première,  en  ce 
sens  qu’elle;  ne  menace  pas  la  vie,  est  encore  cependant 
assez  sérieuse  en  raison  de  sa  durée  et  de  sa  terminaison 
possible  par  ankylosé  ou  par  une  raideur  articulaire  qui 
peut  persister  pendant  des  mois,  voire  même  des’années. 
Dans  cette  forme,  l’arthrite  survient  le  plus  souvent  du 
quinzième  au  vingtième  jour;  elle  est  fixe,  non  mobile;1  elle 
est  unique  ou  multiple;  dans  ce  dernier  cas,  l’inflammatio® 
n’agit  pas  par  déplacement,  mais  par  extension  à  d’autres 
articulations.  De  plus,  l’épanchement  dans  l’articulation  est 
assez  considérable. 

EnflnJa  troisième  forme  débute  sans  frisson  initial,  s’ac¬ 
compagne  d’une  fièvre  généralement  peu  intense;  elle  res¬ 
semble  beaucoup  plus  que  les  deux  autres  formes  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  à  frigore.  La  maladie  ici  est  mobile, 
c’est-à-dire  qu’elle  se  déplace  passant  d’une  ou  plusieurs 
articulations  prises  à  la  fois  à  une  ou  plusieurs  autres.  Elle 
présente  assez  fréquemment  des  complications  cardiaques 
avec  tendance  aux  altératiôns  ulcéreuses  de  l’endocarde. 

Mais  quels  rapports  existe-t-il  donc  entre  ces  différentes 
arthrites  et  les  suites  de  couches  ? 

Pour  la  première  forme,  cela  est  facile  à  comprendre  ; 
l’on  se  trouve  en  présence  d’une  infection  purulente  qui  se 
manifeste  sur  les  articulations  comme  elle  se  manifeste  sur 
d’autres  organes. 

Mais  ces  rapports  sont  plus  difficiles  à  reconnaître  dans  la 
seconde  forme,  dans  farthrite  rhumatismale  subaiguë,  locai-: 
Usée,  car,  si  par  certains  côtés  elle  ressemble  au  rhumatisme, 
par  d’autres  elle  s’en  différencie,  notamment  par  un  épan¬ 
chement  articulaire  plus  considérable,  par  sa  persistance 
plus  difficile  à  vaincre,  enfin  par  sa  durée  et  sa  terminaison 
qui  la  rapprochent  beaucoup  plus  de  l’arthrite  que  du  rhu¬ 
matisme  proprement  dit. 

A  ce  propos,  une  autre  question  se  présente;  je  veux 
parler  du  rhumatisme  blennorrhagique  sur  lequel  on  a 
beaucoup  discuté  relativement  à  la  coïncidence  qui  peut 
exister  entre  le  rhumatisme  et  la  blennorrhagie,  et  qui  n’est 
pas  le  rhumatisme  à  frigore  ordinaire  et  n’en  présente  pas 
les  mêmes  phénomènes. 

Les  uns,  et  je  suis  de  leur  avis,  pensent  que  dans  certains 
cas  où  il  n’existe  aucune  spécificité,  la  blennorrhagie  n’est 
qu’une  manifestation  du  rhumatisme  sur  la  muqueuse  de 
l’urèthre,  uréthrite  rhumatismale  analogue  à  la  conjonctivite 
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rhumatismale  que  nul  ne  saurait  nier.  De  nombreuses  obser¬ 
vations,  j’en  connais  pour  ma  part  .aussi  quelques-unes, 
prouvent,  avec  la  plus  grande  évidence,  que  des  rhumati¬ 
sants  ont  été  pris,  dans  le  cours.de  leur  maladie}- .et  en  dehors 
de  tout  contact  suspect  ayant  pu  déterminer  une  spécificité 
quelconque,  d’un  écoulement  uréthral  qui  ne  pouvait  avoir 
pour  cause  qu’une  influence  rhumatismale.  Il  y  a  donc  de 
véritables  uréthrites  rhumatismales,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
cependant  que  l’on  ne  rencontrera  pas  coïncidant  avec  le 
rhumatisme  des  blennorrhagies  spécifiques  ayant  une  tout 
autre  origine.  Les  deux  existent  parfaitement.  Mais  le  rhu¬ 
matisme  dans  lequel  il  survient  un  écoulement  uréthral 
rentre  dans  le  groupe  des  rhumatismes  généralisés,  mobiles, 
subaigus,  avec  fluxion  articulaire  assez  notable.  Par  contre, 
le  rhumatisme  blennorrhagique  spécifique  est  fixe  ,  non 
mobile,  aigu,  le  plus  souvent  mono-articulaire  et  s’accom¬ 
pagne  d’épanchement  médiocre  dans  l’articulation. 

Les  rapports  entre  l’écoulement  uréthral  et  le  rhumatisme 
sont  analogues  à  ceux  qui  existent  entre  ce  dernier  et  cer¬ 
taines  affections  cutanées  qui  succèdent  à  l’inflammation  de 
l’articulation  ou  la  précèdent.  De  même  l’on  voit  un  trau¬ 
matisme  être  suivi  d’accidents  rhumatismaux,  une  arthrite 
à  caractère  rhumatismal  subaigu  succéder  à  un  traumatisme 
articulaire.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  ongle  incarné  s’accom¬ 
pagner  de  douleurs  articulaires  rhumatismales  qui  ne  dispa¬ 
rurent  qu’après  l’opération  de  l’onyxis.  Il  existe  donc  d’au¬ 
tres  causes  que  le  froid,  pouvant  engendrer  le  rhumatisme, 
et,  de  même  que  lorsqu’un  rhumatisme  mobile  passe  d’une 
articulation  à  une  autre,  le  fait  se  produit  sous  l’influence 
du  système  nerveux,  par  action  sympathique  ou  réflexe,  de 
même  l’écoulement  uréthral  agit  dans  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique  par  action  réflexe.  C’est  ainsi  que  cet  écoule¬ 
ment  pourra  donner  lieu  à  une  névralgie  sciatique'  par 
exemple  ou  à  une  conjonctivite  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun 
contact  de  la  matière  purulente  avec  la  muqueuse  oculaire. 

De  ce  que  la  blennorrhagie  peut  entraîner  le  rhumatisme, 
il  ne  s’ensuit  pas  que  tous  les  blennorrhagiques  doivent 
devenir  des  rhumatisants.  Loin  de  là,  beaucoup  y  échappent; 
mais  il  existe  des  individus  prédisposés,  chez  lesquels  la 
première  atteinte  rhumatismale  survient  par  suite  de  blen¬ 
norrhagie,  tandis  que  chez;  d’antres  elle  sbrvienipar  suite  de 
traumatisme,  d’une  contusion,  voire  même  d’une  entorse. 

On  peut  donc  considérer  l’urèthre  comme  une  articula¬ 
tion  pouvant  contracter  ■  comme  elle,  sous  l’influence  du 
froid,  un  rhumatisme. 

Toute  blennorrhagie  n’est  pas  le  résultat  d’une  intoxica¬ 
tion  spécifique,  bien  qu’elle  se  comporte  comme  cette  der¬ 
nière  et  sans  que  l’on  puisse  toujours  la  distinguer  par 
quelque  caractère  particulier,  et  le  froid  peut  agir  de  la 
même  façon  qu’une  excitation  traumatique  spéciale  du 
canal  de  l’urèthre.  Enfin  il  y  a  des  cas,  plus  rares  il  est  vrai, 
où  tout  se  prend  à  la  fois,  urèthre  et  articulation. 

Les  arthrites,  suites  de  couches,  ressemblent  au  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  et  présentent  la  même  marche  et  les 
mêmes  symptômes,  bien  que  le  point  de  départ  soit  absolu¬ 
ment  différent,  puisque  l’affection  puerpérale  part  de  l’uté¬ 
rus  dans  certaines  conditions.  De  plus,  une  simple  conges¬ 
tion  de  l’utérus  à  l’époque  des  règles  peut  favoriser,  sous 
l’influence  d’un  refroidissement,  le  dévèloppement  du  rhu¬ 
matisme. 

C’est  ainsi  que,  si  nous  arrivons  maintenant  à  notre 
seconde  malade,  celle  qui  est  couchée  au  lit  n°  -29  de  la 
salle  Sainte-Adélaïde,  nous  apprenons  que  cette  femme  a, 


au  secpnd  jour  de  ses  règles,  et  sous  l’influence  d’un  très- 
léger  refroidissement,  vu  le  flux  menstruel  s’arrêter  en 
même  temps  qu’elle  était  prise  d’une  douleur  dans  le  ventre, 
du  côté  droit,  dans  la  région  ovarique.  L’utérus  n’était  -  pas 
congestionné,  mais  il  y  avait  une  fluxion  de  l’ovaire  droit, 
qui  a  donné  lieu,  quelques  joufs  plus  tard,  à  des  conséquen¬ 
ces  pathologiques  doubles  :  d’une  part,  à  de  l’oppression 
ainsi  qu’à  un  point  de  côté  avec  un  peu  d’obscurité  du  son 
au  niveau  du  poumon  droit  et  un  peu  de  faiblesse  du  mur¬ 
mure  respiratoire  ;  d’autre  part,  à  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  des  deux  genoux  avec  épanchement  liquide  dans 
l’articulation.  .  "  . 

L’ovaire  a  donc  été  le  point  de  départ  des  accidents  pleuro¬ 
pulmonaires  et  articulaires,  et  non  pas  le  froid  directement, 
puisque  nous  observons  un  intervalle  de  plusieurs  jours 
entre  la  fluxion  ovarique,  suite  du  refroidissement,  et  les 
autres  phénomènes.  Le  premier  stade  de  la  maladie  s’est 
donc  passé  dans  l’ovaire,. le  deuxième  dans  la  plèvre  et  le 
troisième  dans  l’articulation  où  les  accidents  ont  revêtu  la 
forme  rhumatismale.  C’est  donc  à  un  rhumatisme  génital 
subaigu  auquel  nous  ayons  affaire  chez  la  malade  du  n°  29. 

Nous  avons  donc  chez  l’une  de  nos  malades  un  rhuma¬ 
tisme  génital,  suite  de  couches,  et  chez  l’autre  un  rhuma¬ 
tisme  également  génital,  ayant  pour  origine  une  congestion 
ovarique.  C’est  sur  ces  deux  points,  et  sur  le  rhumatisme 
blennorrhagique  dont  je  vous  ai  parlé  à  cette  occasion,  que 
je  désirais  appeler  votre  attention. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Nicaise. 


Arthrite  chronique  ankylosante  du  poignet,  du  genou 
et  du  cou-de-pied. 

On  a  divisé  les  arthrites  chroniques  en 'trois  variétés: 
1°  l’arthrite  fongueuse  ou  tumeur  blanche,  2°  l’arthrite 
sèche,  et  3°  l’arthrite  rhumatismale,  faisant  de  chacune 
d’elles  des  groupes  dans  lesquels  toute  division  est  encore 
actuellement  assez  difficile.  Il  y  a  encore  là  des  recherches 
d’anatomie  pathologique  à  faire,  leur  distinction  étant  des 
plus  importantes  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Nous  avons  perdu  ces  jours  derniers  un  homme  qui  pré¬ 
sentait  l’une  de  ces  variétés  d’arthrite  chronique  siégeant 
dans  le  poignet  gauche  -et  pour  laquelle  aucune  opération 
n’était  indiquée,  et  n’eût  pu  être  de  quelque  utilité.  C’était 
un  cordonnier,  âgé  de  cinquante-sept  ânS,  qui  était  entré 
dans  nos  salles  le  fl  février  de  l’année  dernière.  Nous  n’avions 
rien  trouvé  dans  ses  antécédents  héréditaires,  ni  scrofule,  ni 
syphilis.  A  quarante  ans,  il  eut,  pour  la  première  fois,  une  . 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  qui  le 
retint  longtemps  souffrant  et  dont  il  ne  guérit  complète¬ 
ment  qu’au  bout  d’un  an.  Depuis  lors,  iet  jusqu’en  1879,  il 
resta  bien  portant;  mais  à  cette  époque  il  eut  une  nouvelle 
attaque  rhumatismale,  moins  aiguë  que  la  première,  géné-  ' 
ralisée  tout  d’abord,  pour  se  localiser  bientôt  sur  une  seule 
articulation,  celle  du  poignet  gauche.  Il  avait  alors  cinquante- 
cinq  ans. 

A  dater  de  ce  moment,  il  a  constamment  souffert  de  son 
poignet,  avec  quelques  alternatives  d’amélioration' et  d’ag- . 
gravation.  Au  mois  de  novembre  1879,  il  était  dans  le  service 
de  M.  Bail;  il  y  fut  traité  par  des  applications  de  vésicatoire, 
des  pointes  de  feu  et  l’immobilisation.  Il  y  est  resté  jusqu’au 
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moment  où  on  l’a  fait  passer  dans  nos  salles  de  chirurgie, 

homme  était  petit,  maigre,  chétif,  épuisé,  très-nerveux,. 
nllffrant  beaucoup  de  quelques  névralgies,  d’une  dyspnée 

•dérable  et  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  la  région 
C°£  nrdiale  bien  que  l’auscultation  et  la  percussion  ne  nous 
pr  aonné  de  ce  côté  que  des  signes  négatifs.  L’autopsie, 
r"  ste  n’a  rien  décelé  non  plus  du  côté  des  poumons  et 
U  ur'.  Il  mangeait  fort  peu  ;  la  nutrition,  mauvaise  et 
insuffisante,  réagissait  sur  l’affection  articulaire. 

Le  poignet  était  le  siège  d’un  gonflement  notable  qui  lui 
it  fait  perdre  sa  forme  aplatie  pour  la  forme  cylindrique, 
ar  suite  d’une  infiltration  des  tissus  péri-articulaires.  La 
eau  n’est  pas  adhérente  aux  parties  sous-jacentes;  elle 
P  ’est  ni  distendue,  ni  luisante,  mais  souple  et  mobile,  un 
neu  chaude,  sans  rougeur  aucune.  Il  n’existe  ni  abcès  ni 
masse  fongueuse  autour  de  l’articulation.  Les  mouvements 
spontanés  sont  impossibles;  les  mouvements  communiqués 
font  reconnaître  une -très-grande  laxité  des  ligaments,  et  les 
mouvements  de  latéralité,  de  flexion  et  d’extension  so,nt 
•exagérés.  Point  de  liquide  dans  l’articulation. 

Le  malade  a  été  traité  par  l’immobilisation  dans  une  gout¬ 
tière  plâtrée,  tandis  que  l’on  a  appliqué  de  la  teinture  d’iode, 
des  vésicatoites’  et  quinze  fois  des  pointes  de  feu  avec  le 

thermocautère.  Ges  différents  moyens  ont  produit  seulement 

un  peu  de  diminution  de  la  douleur  et  du  gonflement,  et  la 
maladie  est  restée  stationnaire.  Enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  l’épuisement  augmentant,  l'affaiblissement  a  fait  des 
progrès,  quelques  phénomènes  de  congestion  pulmonaire 
sont  apparus,  et  cet  homme  a  succombé. 

L’autopsie  du  poignet  a  montré  un  peu  d’œdème  autour 
de  l’articulation  ainsi  que  quelques  dépôts  de  matière  fon¬ 
gueuse.  La  face  externe  des  ligaments  et  de  la  synoviale  ne 
présente  aucune  altération.  Par  contre,  si  l’on  ouvre  l’ar¬ 
ticulation,  on  trouve  sa  face  interne  recouverte  d’une  néo¬ 
membrane,  molle,  fongueuse,  foliacée,  jaunâtre,  sèche,  qui 
lui  est  adhérente  eri  certains  points.  Tous  les  cartilages  qui 
recouvrent  les  os  ont  disparu;  il  n’en  reste  que  quelques _ 
petits  îlots  cartilagineux,  mobiles,  séparés  de  la  surface 
osseuse  par  une  néo-membrane  analogue  à  celle  de  la  face 
interne  de  la  synoviale.  La  surface  des  os,  dépourvue  de  car¬ 
tilage,  est  érodée  et  recouverte,  elle  aussi,  d’une  néo-mem¬ 
brane  semblable.  Autour  du  radius,  dans  l’épaisseur  du 
ligament,  on  trouve  des  ostéophytes  de  récente  formation, 
comme  dans  l’arthrite  sèche,  bien  que  telle  ne  soit  pas  la 
maladie  à  laquelle  nous  avons  eu  affaire.  Les  ligaments  ne 
sônt  pas  détruits.  Pas  d’inflammation  du  tissu  osseux,  point 
d’infiltration  des  épiphyses,  purulents,  pseudo-membraneux 
ou  autres,  ce  qui  différencie  cette  maladie  des  tumeurs  blan¬ 
ches  véritables.  | 

Les  articulations  médio-carpiennes  présentent  des  altéra-  i 
tions  d’un  autre  genre,  moins  avancées.  Les  cavités  articu-  j 
.  laires  ont  disparu  et  les  surfaces  articulaires  sont  en  conti¬ 
nuité  les  unes  avec  les  autres,  sans  l’interposition  d’aucune  , 
néo- membrane.  Il  existe  seulement,  entre  quelques-  j 
unes  des  surfaces  osseuses,  une  petite  lamelle  conjonctive  ; 
adhérente.  De  plus,  quelques  ostéophytes  réunissent  en  j 
certains  points  les  surfaces  articulaires.  Les  métacarpiens 
présentent  un.  commencement  d’atrophie  graisseuse  du  ; 
tissu  compact,  qui  est  aminci  par  suite  d’une  mauvaise 
nutrition  générale. 

D’après  tous  cés  faits,  nous  nous  trouvons  en  présence  , 
d’une  arthrite  chronique  du  poignet,  suite  d’une  affection 


rhumatismale,  à  variété  ankylosante,  arthrite  à  marche 
lente,  sans  tendance  à  l’inflammation  ni  à  la  suppuration, 
mais  bien  à  la  soudure  des  os  entre  eux,  arthrite  d’habitude 
sans  aucun  retentissement  sur  la  santé  générale  et  qui  ne 
met  en  rien  la  vie  en  danger. 

Tout  le  traitement,  dans  ce  genre  d’affection,  consiste, 
comme  nous  l’avons  fait:  1»  dans  l’immobilisation  de  l’arti¬ 
culation;  2°  dans  les  révulsifs  pour  combattre  l’œdeme  et  le 
gonflement;  3°  enfin  et  surtout  dans  une  hygiène  alimen¬ 
taire,  une  hygiène  de  milieu  pour  agir  sur  l’état  général  par 
le  grand  air,  le  soleil,  une  douce  température  et  une  excel¬ 
lente  alimentation.  ,  r 

De  cet  homme  je  rapprocherai  une  malade  couchée  au 
n°  13  delà  salle  Chassaignacr âgée  de  soixante-six  ans,  sans 
antécédents  scrofuleux  ni  syphilitiques.  Ordinairement 
d’une  bonne  santé,  elle  a  été  prise  au  mois  de  mai  1879  de 
douleurs  dans  le  genou  gauche;  néanmoins  elle  a  continué 
à  marcher  pendant  quelque  temps,  jusqu’au  moment  où  les 
douleurs  augmentant  l’ont  forcée  à  entrer  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Elle  y  est  restée  quatre  ;mpi!j,,  et  y  a  été  traitée  pour 
une  tumeur  blanche  du  genou  par  l’immobilisation  et  les 
pointes  de  feu.  Puis  elle  est  allée  passer  quelque  temps  à 
Necker  dans  le  service  de  M.  Guyon,  où  on  l’a  soumise  a  un 
traitement  semblable.  Enfin  elle  nous  est  arrivée  à  Laennec. 

Son  état  général  se  rapproche  aussi  du  précédent  malade  ; 
c’est  une  femme  névropathique,  maigre,  sèche,  constam¬ 
ment  sujette  à  des  névralgies  qui  siègent  un  peu  partout. 
Les  viscères  sont  sains,  les  urines  ne  présentent  rien  de 
particulier.  Elle  mange  peu,  sa  nutrition  est  peu  accusée, 
insuffisante ,  et  réagit  sur  son  arthrite . 

Le  genou  est  déformé,,  tuméfié  ;  il  présente  un  empâte¬ 
ment  général.  La  peau  n’èst  pas  tendue,  elle  n’est  pas  altérée; 
elle  est  lisse  et  mobile.  Pas  de  liquide  dans  l’articulation;  la 
rotule  est.  mobile;  la  synoviale,  manifestement  épaisse, 
paraît  fongueuse.  On  sent  à  la  pression  que  la  rotule,  frot¬ 
tant  sur  le  fémur,  rencontre  des  parties  molles,  Une  sorte 
d’état  pulpeux  des  cartilages.  Du  reste  nulle  inflammation, 
pas  de  relâchement  des  ligaments. 

Comme  chez  cet  homme  dont  nous  avons  fait  l’autopsie, 
la  synoviale  et  les  cartilages  sont  malades,  le  processus  est 
le  même.  Le  pronostic  n’est  pas  grave,  car  la  maladie  ne 
réagit  pas  sur  l’état  général,  et  l’arthrite  guérira  probable¬ 
ment  par  ankylosé.  ■: 

Nous  l’avons  soignée  par  l’immobilisation,  l’application 

d’un  vésicatoire,  par  la  teinture  d’iode,  la  glycérine  lauda- 

nisée  et  le  Uniment  chloroformé  pour  combattre  les  douleurs, 

parfois  assez  vives,  du  genou. 

Enfin  nous  avons  un  troisième  malade  atteint  de  la  même 
affection,  couché  au  lit  n°  29  de  la  salle  Malgaigne.  C  est  un 
homme  de  soixante  ans,  dont  les  antécédents  se  bornent  a 
un  peu  de  gourme  dans  son  enfance.  En  1872,  il  a  eu 
quelques  ulcères  aux  jambes.  En  1878,  sont  apparus  les 
premières  douleurs  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  qui 
seule  est  en  cause  chez  lui;  mais  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 

certain  temps  que,  forcé  d’interrompre  ses  occupations,  il 

s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans  le  ser¬ 
vice  deM.  Benjamin  Anger.  Il  y  est  resté  un  an.  Peu  de 
temps  après,  il  est  venu  dans  nos  salles.  ‘ 

Son  état  général  est  nul,  les  viSÇèrés 1  sont  sains,  malgré 
un  aspect  cachectique  prononcé  au  moment  de  son  arrivée. 
Cet  état  s’est  grandement  amélioré  depuis  lors.  Les  phéno¬ 
mènes  arthritiques  sont  encore  ici  les  mêmes  que  chez  les 
deux  précédents  malades  :  gonflement,  empâtement  sans 
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altération  ni  déformation  des  os.  Il  semble  également  qu’il 
existe  quelque  néo-membrane  à  la  face  interne  de  la  syno¬ 
viale  et  que  les  cartilages  articulaires  aient  aussi  disparu. 
Du  reste,-  point  de  liquide,  point  d’inflammation,  point 
d’abcès.  Le  processus  est  le  même  et  la  maladie  paraît  rester 
sans  changement  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  Même  traite,- 
ment  par  l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  et  les 
révulsions  sur  l’articulation  malade. 

Chez  les  trois  individus  dont  je  viens  de  vous  parler,  je 
considère  la  maladie  comme  une  variété  ankylosante  de 
l’arthrite  chronique  avec  production  de  néo-membranes, 
disparition  des  cartilages  et  formation  de  quelques  ôstéo- 
phytes. 
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,  Séance  du  10  février  1882.  — Présidence  de  M.  Dujardin-Beaümetz. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier.  donne  lecture  du  rap¬ 
port  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes  pour  les  trois  derniers 
mois  de  l’année  1881. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  le 
quatrième  trimestre  de  l’année  1881  a  été  supérieure  à  la  mor¬ 
talité  de  la  même  période  calculée  pour  les  neuf  années  qui  pré¬ 
cèdent,  dans  des  proportions  qui  dépassent  Taugment  normal  dû 
à  l'accroissement  de  la  population.  Pour  l’année  entière,  la  mor¬ 
talité  générale  dans  les  hôpitaux  a  été  de  13,474  décès,  chiffre 
inférieur  au  total  de  l’année  1880,  mais  notablement  supérieur  à 
la  moyenne,  décennale. 

Nous  empruntons  seulement  au  rapport  de  M.  Besnier  quelques 
documents  relatifs  à  la  diphthérie. 

La  diphthérie,  qui  avait  subi  en  été  sa  décroissance  normale,  a 
repris  son  mouvement  ascensionnel,  ayant  invariablement  pour 
foyer  principal  le  onzième  arrondissement.  Le  chiffre  des  décès 
diphthéritiques,  qui  était  de  462  pour  le  dernier  trimestre  de  l’an¬ 
née  1880,  s’est  élevé  à  603  pour  le  trimestre  correspondant  de 
1881.  Les  progrès  de  l’hygiène  publique  sont  aussi  impuissants  à 
arrêter  la  marche  envahissante  de  la  diphthérie  que  les  progrès 
de  l’art  médical  à  sauver  ceux  qu’elle  a  atteints.  Sa  mortalité, 
sans  cesse  croissante  depuis  vingt  ans,  a  pris  depuis  dix  ans  une 
allure  rapide  qui  l’a  doublée  et  qui  la  met  en  permanence  au  pre¬ 
mier  degré  de  l’échelle  comparée  des  maladies  régnantes.  Durant 
ces  dix  dernières  années,  la  fièvre  typhoïde  n’a  causé  à  Paris  que 
13,004  décès,  lés  lièvres  éruptives  que  14,100.  Or  la  diphthérie  à 
elle  seule  en  a  produit  16,629.  Se  rend-on  bien  compte  dans  le 
monde  administratif  et  parmi  les  médecins  de  cet  effroyable  tri¬ 
but?  Apporte-t-on,  médicalement  et  administrativement,  à  cette 
situation,  toute  l’attention  qu’elle  comporte?  Nous  ne  le  croyons 
pas,  dit  M.  le  rapporteur,  et  c’est  en  vain  que  depuis  tant  d’années 
nous  n’avons  cessé  de  signaler  le  mal  et  ses  progrès  incessants. 

Dans  le  service  de  M.  Archambault,  pendant  ce  dernier  trimes¬ 
tre,  34  cas  de  diphthérie  sur  lesquels  on  compte  34  décès.  Il  a  fait 
usage  de  la  pilocarpine.  Non-seulement,  selon  lui,  cet  agent  n’est 
d’aucune  utilité,  mais  il  est  nuisible  et  doit  être  rejeté  de  la  thé¬ 
rapeutique  dans  le  cas  actuel. 

Le  mouvement  de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour 
l’année  1881  a  été  de  1,285  malades  ayant  fourni  829  décès,  soit 
66  pour  100. 

M.  DUJARDIN-BEAÜMETZ  a  aussi  expérimenté  l’emploi  de  la 
pilocarpine  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  11  n’en  a  pas 
obtenu  de  bons  résultats.  Il  fait  observer  que  la  présence  cons¬ 
tante  de  la  diphthérie  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  semble  entretenir 
une  véritable  épidémie  de  diphthéries  dans  les  quartiers  voisins  de 
cet  hôpital. 

M.  besnier.  Il  est  évident  que  le  voisinage  d’un  hôpital  d’en-  I 


fants  où  se  trouvent  constamment  des  diphthéries  est  très-dange¬ 
reux  pour  le  quartier.  Il  est  très-regrettable  aussi  de  constater  le 
grand  nombre  d’enfants  atteints  d’affections  légères  qui  contrac¬ 
tent  la  diphthérie  à  l’hôpital  où,  comme  l’a  dit  un  de  nos  confrères 
des  hôpitaux  d’enfants,  ils  semblent  venir  plutôt  pour  mourir  que 
pour  guérir.  Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  de  remède  à  cet  état  de  choses 
la  suppression  de  ces  hôpitaux  n’étant  pas  possible.  Mais  il  y  a  des' 
précautions  à  prendre;  il  faudrait,  par  exemple,  écarter  de  ces 
hôpitaux  tous  les  enfants  atteints  d’affections  chroniques,  lés  tei¬ 
gneux,  etc.  C’est  véritablement  une  anomalie  effrayante  que  de 
voir  ces  enfants  encombrer  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  nombreuses 
protestations  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  sont  jusqu’ici  restées 
inutiles,  et  cependant  c’est  là  une  situation  lamentable  pour  l’hôpi¬ 
tal  lui-même  aussi  bien  que  pour  le  quartier. 

m.  damasciiino  a  expérimenté  la  pilocarpine  dans  son  service 
de  crèches.  Des  deux  malades  atteints  de  diphthérie,  qui  ont  été 
traités  par  cette  médication,  l’un  a  guéri,  l’autre  est  mort. 

M.  desnos  a  eu  recours  deux  fois  aux  injections  de  pilocarpine 
dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Dans  le  premier  cas,  le  malade 
a  guéri,  dans  le  second  il  a  succombé,  bien  que  les  phénomènes 
de  salivation  se  soient  produits.  Le  premier  malade  était  légère¬ 
ment  atteint. 

M.  ZURER,  à  l’occasion  des  faits  d’épidémiologie  relatés  dans 
le  rapport  de  M.  Besnier;  communique  les  faits  suivants  observés 
dans  l’armée,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  Unique,  présentant  les 
meilleures  conditions  pour  des  statistiques.:  de  1873  à  1878,  il  y  a 
eu  dans  l’armée  française  2,000  cas  de.  variole  sur  lesquels  on 
compte  200  décès;  dans  le  même  espace  de  temps,  il  n’y  a  en 
dans  l’armée  allemande,  qui  compte  300,000  hommes,  que  85  cas 
de  variole,  dont  pas  un  seul  décès.  Si  la  variole  est  si  peu  fréquente 
dans  l’armée  allemande,  cela  lient  aux  précautions  excessives  que 
l’on  prend  au  point  de  vue  des  vaccinations  et  des  revaccinations. 

M.  BESNIER.  Les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Zuber 
sont  fort  intéressants  et  insuffisamment  connus.  Les  précautions 
prises  dans  nos  hôpitaux  civils  sont  encore  insuffisantes,  soit  par 
le  fait  d’un  désintéressement  regrettable  des  chefs  de  service,  soit 
par  le  fait  de  l’insuffisance  des  mesures  d’isolement,  isolement  à  la 
craie,  aurait  dit  Lorain,  soit  enfin  par  le  fait  d’un  grand  nombre  de 
malades  qui  se  soustraient,  par  supercherie,  aux  vaccinations  ;  de 
là  la  persistance  des  cas  intérieurs  de  variole  qui  continuent  à 
entretenir  des  foyers  partiels  d’épidémies. 

M.  DUJARDIN-BEAÜMETZ  appelle  l’attention  sur  la  déplorable 
situation  des  crèches  des  hôpitaux  qui  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  les  plus  mauvaises. 

m.  BLACHEZ  appuie  l’opinion  de  M.  Beaumetz  et  signale  parti¬ 
culièrement  les  défectuosités  du  service  du  lait,  la  façon  déplora¬ 
ble  dont  se  fait  le  blanchissage  des  enfants,  le  défaut  absolu  de 
surveillance  des  mères. 

M.  GÉRIN  roze.  Le  service  des  crèches  de  l’hôpital  Tenon  passe 
pour  un  service  modèle;  il  est,  en  effet,  très-bien  tenu,  et  l’objet 
de  la  surveillance  parfaite  d’une  sœur  qui  y  est  spécialement 
attachée.  Malgré  cela,  il  faut  tenir  compte  du  mauvais  vouloir  de 
certaines  mères  et  des  difficultés  de  l’élevage  au  biberon.  Il  en  est 
de  ces  mères  qui  se  réjouissent  de  la  mort  de  leur  enfant;  il  en  est 
d’autres  qui,  malgré  la  surveillance,  donnent  à  leurs  enfants  toutes 
sortes  d’aliments.  M.  Gérin  Roze  a  fait  récemment  l’autopsie  d’un 
enfant  dans  l’estomac  duquel  il  a  trouvé.' des  tranches  d’orange 
non  mâchées  et  une  tablette  de  chocolat. 

M.  GRANCHER.  A  Necker,  la  sœur  chargée  de  la  surveillance  du 
service  de  la  crèche  est  la  même  qui  a  la  surveillance  du  service-  - 
de  chirurgie.  Le  service  de  la  crèche  est  donc  forcément  mal  sur¬ 
veillé. 

M.  MOUTARD-MARTIN.  L’administration  fait  ce  qu’elle  peut 
pour  améliorer  la  situation  des  services  de  crèches,  mais  il  n’est  • 
pas  possible  de  surveiller  des  mères  qui  ne  veulent  pas  soigner' 
leurs  enfants.  Le  lait  fourni  aux  crèches  par  l’administration  est 
très  -bon  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Tuberculose  des  paupières.  —  M.  gérin  roze  présente  un 
malade  atteint  de  granulations  tuberculeuses  de  la  paupière.  C’est 
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un  ancien  fédéré  qui  a  séjourné  à  Nouméa.  Il  en  est  revenu  en 
1 880,  dans  un  grand  état  de  fatigue  et  de  faiblesse.  Il  eut  même 
une  hémoptysie  sur  le  bateau.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  généraux  d’une  tuberculose  ;  il  n’y  avait 
cependant  aucun  signe  local  de  cette  affection.  Bientôt  il  présenta 
les  signes  d’une  laryngite  tuberculeuse  au  début.  Il  eut  une 
arthrite  tuberculeuse  du  coude.  Depuis  un  mois,  il  a  l’œil  roùge, 
de  l’épiphora,  une  sensation  de  gravier.  Il  porte  sur  la  paupière 
des  ulcérations  et  des  points  jaunâtres.  Il  a  donc  une  blépharite 
tuberculeuse.  Depuis  quelque  temps  on  constate  des  craquements 

au  sommet  droit. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS  (I) 


Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  année  scolaire  1880-81. 


rait  la  perte  faite  par  la  Faculté  de  Nancy.  Des  démarches  ont  été 
faites  dans  ce  but  auprès  des  autorités  militaires.  On  demande  aussi 
que  les  étudiants  puissent  terminer  leurs  études  de  doctorat  avant 
d’être  appelés  au  service  militaire.  Ils  pourraient  alors,  étant  reçus 
docteurs  en  médecine,  rendre  des  services  plus  effectifs  à  l’État  et 
être  plus  utilement  formés  à  recruter  fin  service  de  santé  auxiliaire. 
Cette  mesure  a  déjà  été  introduite  avec  avantage  dans  des  pays 
voisins,  en  Allemagne  et  en  Autriche. 

Le  nombre  total  des  examens  a  été,  pour  lès  deux  régimes,  de 
179.  La  proportion  des  ajournements  a  été  de  I  sur  7,  soit  un 
ajournement  sur  6  2/3  pour  l’ancien  régime  et  I  sur  7  1/2  pour  le 
nouveau.  En  première  année,  un  ajournement  sur  6.  A  l’examen 
d’anatomie,  3  sur  14.  ancien  régime,  3  sur  21  nouveau  régime.  A 
l’examen  de  physiologie,  pas  d’ajournement.  A  l’examen  de  patho¬ 
logie,  ancien  régime,  1  ajournement  sur  5.  Au  quatrième  examen 
1  sur  6  1/2;  pour  la  clinique,  1  sur  7,  avec  une  proportion  notable 
de  notes  médiocre ,  10  sur  23.  Dans  le  régime  nouveau,  au  contraire, 
on  trouve  20  notes  bien  et  très-bien,  sur  67  examens. 

Pour  l’offîciat  de  santé,  un  ajournement  et  une  admission  [assez 
bien). 


Pendant  l’année  scolaire  1880-81,  il  a  été  pris  336  inscriptions  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  dont  322  pour  le  doctorat  et  33 
pour  l’officiât  de  santé.  C’est  une  augmentation  de  30  inscriptions 
sur  l’année  précédente. 

Le  nombre  des  étudiants  a  été  de  147  ainsi  répartis  :  en  cours 
d’inscriptions,  89;  en  cours  d’examens,  48;  bénévoles,  10. 

Les  89  élèves  en  cours  d’inscriptions  se  divisent  ainsi  qu’il  suit 
entre  les  quatre  années  d’études  : 


Première  année, 
Deuxième  année, 

Troisième  année, 
Quatrième  année, 


32  (nouveau  régime). 

17  (nouveau  régime). 

28  |  7  (ancien  régime), 

j  21  (nouveau  régime), 
l  10  (ancien  régime). 

(  2  (nouveau  régime). 


:  Total  . . .  _89_ 


L’année  précédente,  on  comptait  18  inscriptions  en  première 
année,  30  en  deuxième,  23  en  troisième,  13  en  quatrième  année. 
L’augmentation  est  sensible  pour  la  première  année.  La  diminu¬ 
tion  de  la  deuxième  année  correspond  à  l’époque  où  les  deux 
diplômes  ont  été  pour  la  première  fois  exigés  pour  la  prise  de  la 
première  inscription.  Le  volontariat  et  Je  passage  à  Paris  pour  les 
médecins  militaires  expliquent,  en  grande  pàrtie,  la  diminution 
du  nombre  des  inscriptions  pour  la  quatrième  année. 

La  situation  frontière  de  Nancy  limite  le  recrutement  à  une  demi- 
circonférence  en  France.  L’Alsace-Lorraine  continue  à  envoyer  un 
nombrè  notable  d’élèves;  28  élèves  en  cours  d’inscriptions  appar¬ 
tiennent  à  ces  deux  provinces  ;  l’année  précédente  il  y  en  avait  26. 
Les  années  antérieures,  ce  chiffre  était  de  47,  62  et  60. 

Le  département  de  Meurthe-et-Moselle  fournit  24  élèves,  les 
Vosges  la,  la  Meuse  6,  la  Haute-Saône  3,  divers  départements  11. 

Neuf  bourses  ont  été  accordées  en  1880-81  :  une  en  deuxième 
année,  six  en  troisième  année,  deux  en  quatrième  année. 

Le  nombre  des  élèves  militaires  a  été  de  10;  précédemment  il 
était  de  14  et  8.  Au  concours  de  septembre  1881,  10  élèves  ont  été 
admis:  4  élèves  à  huit  inscriptions,  dont  l’un  (M.  Lebon)  avec  le 
n°  1;  3  à  12  inscriptions;  3  à  16  inscriptions,  aussi' avec  le  n°  1  de 
la  série  (M.  Géhin). 

Les  engagés  conditionnels  d’un  an  ont  été  jusqu’à  présent  envoyés 
à  Lille,  Lyon  ou  Paris,  qui  reçoivent  les  étudiants  de  Nancy,  sans  pou¬ 
voir  envoyer  leurs  engagés  à  Nancy,  bien  que  Nancy  possède  un 
hôpital  militaire,  Cet  hôpital  militaire  était  desservi  par  des  reli¬ 
gieuses  (Saint-Jean-de-Dieu)  ;  depuis  le  1er  janvier  1881,  une  compa¬ 
gnie  d’infirmiers  militaires  fait  le  service.  On  espère  que  dorénavant 
les  engagés  de  la  sixième  section  (dont  le  siège  est  au  camp  de  Châ- 
l.ons)  pourront  être  affectés  à  l’hôpital  de  Nancy,  ce  qui  compense-  ! 

(1)  Rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Nancy.  Nancy,  Berger-Levrault,  1881. 


La  Faculté  a  reçu  29  aspirantes  au  titre  de  sage-femme,  dont 
9  ont  obtenu  le  diplôme  de  première  classe. 

19  thèses  ont  été  soutenues;  les  années  précédentes  ce  chiffre 
était  10,  18,  19  et  26.  Elles  ont  conservé  le  niveau  scientifique 
élevé  qui  a  toujours  été  signalé  pour  cette  épreuve. 

La  plupart  de  ces  travaux  sont  accompagnés  de  planches  ou  de 
tracés  graphiques.  Les  notes  obtenues  ont  été  très-bien  6  fois; 
bien,  9  ;  assez-bien,  4  ;  pas  de  note  médiocre. 

Ces  thèses  se  partagent  ainsi  :  7  pour  la  médecine,  5  pour  la 
chirurgie,  2  pour  l’obstétricie,  -2  pour  la  physiologie,  2  pour 
l’hygiène,  1  pour  la  médecine  légale. 

13  élèves  se  sont  disputé  les  4  prix  de  fin  d’année,  auxquels  on 
a  ajouté  deux  mentions  en  première  année  et  une  en  seconde 
année. 

L’enseignement  dans  les  travaux  pratiques  est  complètement 
organisé.  Tous  les  laboratoires  fonctionnent  régulièrement.  Uu 
labqratoire  de  thérapeutique  a  été  créé  cette  année. 

L’amphithéâtre  d’anatomie  a  reçu  363  cadavres,  soit  19  de  plus 
que  l’année  précédente.  137  n’ont  pas  été  réclamés.  La  Morgue, 
nouvellement  annexée  à  la  Faculté,  a  fourni  27  cadavres  et  autop¬ 
sies  médico-légales. 

Le  mouvement  dans  les  hôpitaux  a  été  le  suivant  : 

Saint-Charles  (médecine),  1,332  ; 

Saint-Léon  (chirurgie) ,  674  ; 

Maternité,  198,  dont  177  accouchements. 

Les  6  cliniques  spéciales  ont  aussi  reçu  un  grand  nombre  de 
malades  et  de  consultants. 

La  bibliothèque  compte  32,676  volumes,  plus  2,000  doubles.  On 
demande  son  agrandissement  par  le  déplacement  du  musée,  qui 
serait  transféré  dans  la  vaste  rotonde  qui  avait  été  construite  pour 
servir  de  salle  de  dissection. 

—  Le  discours  de  rentrée  des  Facultés  de  Nancy- devait  être  fait 
cette  année  par  la  Faculté  de  médecine.  M.  le  professeur  Michel  en 
fut  chargé,  et  le  texte  vient  d’en  être  publié. 

L’auteur  étudie  l’avenir  des  Facultés  de  médecine  de  province 
en  général,  et  de  Nancy  en  particulier. 

L’avenir  de  ces  Facultés,  dit  M.  Michel,  est  tout  entier  dans  une 
décentralisation  sérieusement  accomplie  et  dans  une  autonomie 
mieux  comprise  et  sagement  élargie.  Il  faut  lutter  contre  la  vaste 
absorption  de  Paris.  La  création  des  Facultés  nouvelles  n’a  pas 
diminué  et  a  même  augmenté  la  centralisation  des  élèves  vers 
Paris.  Il  faudrait  supprimer  hardiment  toutes  les  écoles  prépara¬ 
toires,  ou  au  moins  leur  enlever  le  droit  exorbitant  de  valeur 
égale  pour  les  huit  premières  inscriptions.  Les  Facultés  anciennes 
et  nouvelles  sont  plus  que  suffisantes  désormais  pour  assurer 
l’instruction  de  tout  le  personnel  médical  actuel.  11  vaut  mieux 
consacrer  les  ressources  à  fortifier  ces  centrés  d’instruction  médi¬ 
cale  et  renoncer  aux  sacrifices  immenses  qui  seront  nécessaires 
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pour  organiser  ces  Écoles'  préparatoires  mal  pourvues  sous  tous 
les  rapports. 

L’organisation  actuelle  de  la  médecine  militaire  augmente 
encore,  la  centralisation  à  Paris.  Cependant,  pendant  que  1  Ecole 
de  médecine  militaire  a  été  établie  à  Strasbourg,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  quatorze  années,  on  peut  dire  que  le  recrutement  du  service 
de  santé  a  été  meilleur  qu’à  aucune  autre  époque,  et  a  présente 
des  garanties  bien  supérieures  à  celle?  du  système  actuel.  Au  lieu 
de  répartir  les  élèves  du  service  de  santé  dans  une  douzaine  de 
villes  de  province,  il  faudrait  les  envoyer  seulement  dans  les 
Facultés  de  province,  et  non  à  Paris  où  il  y  a  déjà  pléthore. 

Si  l’on  n’a  pas  en  province  la  décentralisation,  on  a  encore 
moins  l’autonomie.  Sans  doute  on  a  augmenté  les  budgets  des 
Facultés,  et  on  leur  a  laissé  l’administration  plus  large  de  leurs 
crédits  et  la  réglementation  des  menus  détails  d’économie  inté¬ 
rieure-  on  a  augmenté  le  personnel  même  dans  des  limites  dispro¬ 
portionnées  avec  le  nombre,  total  des  élèves.  Mais,  dans  les  ques¬ 
tions  supérieures,  l’autonomie  a  plutôt  reculé  qu’avancé. 

La  nomination  des  professeurs  a  été  .  de  tout  temps  une  des 
prérogatives  les  plus  enviées  des  Facultés  de  médecine.  Or  les 
Facultés  de  province;  en  France,  ne  sont  même  pas  aussi  libres  que 
celles  d’Allemagne,  d’Angleterre,  voire  même  d’Espagne  et  de 
Russie.  '  .  .. 

Partout  les  Facultés,  étrangères  jouent  sans  partage  le  rôle 
■  principal  dans  la  nomination  de  leurs  membres.  En  France,  elles, 
se  sont  réduites  au  rôle  modeste  de  .comité  consultatif. 

Partisan  convaincu  de  sa  nécessité  pour  le  développement,  de 
ces  Facultés,  M.  Michel  n’hésite  pas  à  réclamer  le  concours  pour 
le  professorat.  On  acclame  le  concours  pour  l’agrégalion,  pour¬ 
quoi  le  dédaigne-t-on  pour  le  professorat?  A  propos  du  concours 
de  l’agrégation,  et  toujours  au  point  de  vue  de  cette  autonomie, 
l’auteur,  repousse  (Je  toutes  ses  forces  ce  siège  exclusif,  qui  se 
nomme  toujours  Paris,  et  cette  composition  du  jury  dont  la  majo¬ 
rité  est  invariablement  prise  dans  la  capitale. 

Qu’on  laisse  enfin  aux  Facultés  le  droit  de  faire,  comme  en  Alle¬ 
magne,  les  propositions,  au  choix  et  à  l’ancienneté,  parodiant 
ainsi  un  vieux  proverbe  qu’il  y  a  plus  de.  jugement  juste  dans  la 
tête  de  tous  que  dans  la  tête  d’un  seul. 

Il  • 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  :  année 
scolaire  1880-81. 


des  professeurs  et  de  la  décision  ministérielle  qui  fixe  le  traite¬ 
ment  des  suppléants  à  5,500  francs,  de  sorte  qu’un  professeur  de 
quatrième  classe,  à  6,000  francs,  sera  réduit  à  500  francs  de  traite¬ 
ment  le  jour  où  la  maladie  F  obligera  à  abandonner  sa  chaire. 

Il  y  a  lieu  d’exprimer  à  M.  le  ministre  le  vœu  .qu’il  veuillq 
bien,  par  décret,  fixer  le  chiffre  de  l’indemnité  à  laquelle  pourrait 
prétendre  un  professeur  réduit  par  la  maladie  à  une  pareille  situa¬ 
tion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  personnel  médical  de  l’hospice -  des  Enfants-Assistés  vient 
d’être  encore  une  fois  cruellement  éprouvé.  Nouvelle  victime  du 
devoir  professionnel,  M.  le  dôetéiir  Auguste  Cossy,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Parrot,  a  succombé  vendredi  dernier  à  l’âge  de  trente-trois  ans, 
emporté  en  quarante-huit  heurès  par  une  angine  diphthéri tique 
contractée  dans  les  salles,;Ses:  obsèques  ont  lieu  à  Lausanne,-  où  le 
corps  de  notre  regretté  confrère  a  été  transporté  hier  soir. 

—  Faculté  des  sciences,  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Raphaël 
Dubois  est  nommé  préparateur,  en  remplacement  de  M.  Laffont.  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Siven’est  nommé  prépara¬ 
teur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Godron,  démission- 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar,  agrégé,  est 

chargé,  en  outre,  jusqu’à  la -fin  de  l’année  scolaire  1881-82,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie,  en  remplacement  de  , 
M.  Lannegrâce,  appelé  à  d’autres  forictions.  ; 

M.  Chalot,  agrégé,  est  nommé,  en  outre,  pour  six  ans,  chef  des 
travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Bimar,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

_  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M;  Foi-quignon  (Jean- 

Baptiste),  docteur  ès  sciences,  est  nommé,  du  1er  février  au  31 
octobre  1882,  maître ,  .de  conférences  de  physique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Sabatier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_ Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Mosnat,  licencié  ès  sciem 

ces,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1881-82,  de? 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique. 


L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  a  reçu  pendant 
l’année  scolaire  1880-81,  un  nonjbre  total  de  78  élèves,  dont  41  en 
cours  d’inscriptions,  35  en  cours  d’examens  •  et  2  auditeurs  béné- 

V°d!s  41  étudiants  en  cours,  d’inscriptions,  19  sont  de  première 
classe,  20  de  deuxième  classe  (nouveau. régime),  2  de  deuxième 
classe  (ancien  régime).  ' 

Sur  34  examens  semestriels  et  de  fin  d’année,  on  compte  20  pour 
la  première  classe,  dont  4  ajournements,  et  14  pour  la  deuxieme 

classe,  avec  3  ajournements.  am 

Il  y  a  eu  45  examens  définitifs  de  première  classe,  26  de  deuxième 
classe  (nouveau  régime),  17  de  deuxième  classe  (ancien  régime). 

Il  n’y  a  pas  eu  d’ajournement  prononcé  pour  la  première  classe, 
c’est  un  fait  sans  précédent  à  FÉcole.  Pour  la.  deuxième  classe,  la 
proportiôn  est  de  11,5  p.  100  (nouveau  régime);  et  30  p.  100  (an- 

^ScôlTadélivré,  en  .I889-8J;,,  vingt  jbûit  diplômes  :  18  de  pre¬ 
mière  classe,  9  de  deuxième,  1  dherboriste  de  première  classe. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  candidat  au  diplôme  supérieur;  il  y  a  peu 
d’espoir  que  ce  grade  soit  beaucoup  recherché,  dit  le  directeur  de 
l’École,  avant  qu’il  soit  transformé  en  celui  de  docteur  en  phar- 

mcTnq  bourses  ont' été  obtenues  par  l’École  de  Nancy  sur  les 
douze  accordées  par  le  ministre  à  toutes  les  Ecoles  de  pharmacie 
M.  Jacquemin  termine  son  rapport  en  traitant  une  question  déjà 
signalée  par  M.  Michel  dans  son  discours.  U  s’agit  du- traitement 


—  École  de  médecine  de  Beims.  —  MM.  Doyen  et  Thomas,  sont 

nommés  professeurs  honoraires: 

—  École  de  médecine  de  llouen.  —  M.  le  docteur  Dumenil,  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale,  eu  remplacement  de 
M.  Flaubert,  décédé. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Brongniart  est  nommé 
préparateur  de  zoologie  etmatière  médicale  (emploi  nouveau).  1 

M.  Virion,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  chimie  organique  (emploi  nouveau). 

—  École  dé  pharmacie,  de  Nancy.  —  M.  Godfrin,  maître  de  confé¬ 
rences  à  l’École  des  sciences  d’Alger,  est  chaçgé  du  cours  de 
matière  médicale,, à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  en 
remplacement  de  M.  Oberlin,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

—  École  des  sciences  d'Alger.  —  M.  Roux  .  est  nommé,  po.ur 
l’année  classique  1881-1882,  maître  de  conférences  de  botanique, 
en  remplacement  de  M.  Godfrin,,  appelé  à  d’autres  fonctions,  |j  v.,v 

—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  de  quatre 
élèves  externes  à  la  clinique  bphthalmologique  de  l’hospice  natio¬ 
nal  des  Quinze-Vingts.  Les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  dès 
maintenant,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  du  matin  à 
quatre  heures  du  soir,  au  sociétariat  de  l’hospice)  rue  de  Charen- 
ton,  28,  à  Paris,  où  il  leur  sera  fourni  tous  les  renseignements 
nécessaires. 
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Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  mercredi  15  fé¬ 
vrier  1882  inclusivement. 

—  Une  session  d’examen  pour  l’admission  des  aspirantes  élèves 
sagés-femmes  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  s’ouvrira,  à  la  Faculté,  le  mercredi  1er  mars  1882, 
à  neuf  heures  très-précises  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  secrétariat  de  l’École  dès  ce  jour  et  jusqu’au  samedi  25  février 

inclusivement. 

_  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Joaquin  Bores, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone. 


—  Épidémies.  — -  Le  Conseil  sanitaire ‘de  Marseille  vient  de 
décider  que  les  quarantaines  seraient  levées  pbur  les  navires 
venant  de  la  mer  Rouge,  de1  l’Inde  anglaise,  de  l’Indo-Chine  et 
des  Indes  néerlandaises.  La  quarantaine  reste  maintenue  seule¬ 
ment  pour  les  navires  en  provenance  de  Bombay. 

Cette  mesure  a  été  prise  à  la  suite  de  la  levée  des  quarantaines 
dans  les  ports  d’Italie. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chamerot,  1 


lirop  du  docteur  Dufau, 


Diathèse  urique.  —  Gràvélle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre » 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers' 
.moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  s'tigmaiés  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,'  et,  sous  un  même  volume,  on  pf— 1 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médic 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ' 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson: 
théiforiqe  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 


rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  - 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoùx',  19 
des  Missions,  à  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antiiuonio  -  ferrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILliiMJ». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  . névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Lès  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerve  ’  '  ” 

(gPharmàciè  S^OUSNIER „  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ’ 

Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 

- - - : - - -  11  - - 

Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buclm) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


E 


'lixir  alimentaire  DuCrO  tre|"a| 


- VliAMBE  CRUE  ET  /&ECOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  f°d’écho“par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(paix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  lé 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  ***“ 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pa.r 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  bue  Racine,  Paris 


Poudre  Ferro  -  JYIanganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux,  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  ne  provoque  pas'  de 

indispensable  ai 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;Paris,  danslesprinc.  ph‘os 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l'état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45s*  de  viande. 
Cachets  contenant  18*  et  2s*  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  poui 
bouche.  1  cuillerée  contient  30s*  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  ver 
madère  contient  308*  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8s* 
viande  et  0sr, 25  phosphate  dé  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20S*  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  etpharm ÿ 


/"in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


Sirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux  X  Le  Plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
...  ,T  ,  ,  .  toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

4b,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies.  - j  r  -  -  - 


v; 

des  lôpitaux  de  Paris,  contre  f’anémie,  la  chio 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Tr 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbé  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dés  médicaments 
purs  et.  parfaitement  dosés.: 

Gros  :  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail”-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sifop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  II  est 
conseillé  comme, im  pectoral  efficace  et  qgréabla 
dansles  diverses  maladies  des_  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on.  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’opjiression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuilleiées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,  pharmacieLagasse. 
Paris,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bandages  élastiques 

DÜ  DOCTEUR  MARTIN. 
Employés  aussi  avec  le  plus  grand  succès  dans  le 
traitement  des  varices,  de  l’érysipèle,  de  l’éléphan- 
tiasis,  des  entorses,  tumeur  blanche,  et  d’autres 
maladies  des  articulations  et  affections  cutanées. 
Admis  dans  toutes  les  cliniques  et  hôpitaux  de 
l’Amérique,  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne,  etc. 
Envoi  franco’d’une  brochure  explicative  sur  la  mé- 
thode’Martin  (traduite  en  français)  sur  demande. 

Paris,  M.  Aubry,  6,  bouleyard  Saint-Michel; 
MM.  Collin  et  Ci®,  6,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine; 

~  ~~  T.  Galante  et  Fils,  2,  rue  de  l’École-de-Méde- 
j;M.  Mathieu,  113,  boulevard  Saint-Germain  ; 
Pharmacie  Roberts  et  Cie,  23,  place  Vendôme. 

Se  défier  des  contrefaçons.  (/ 


V: 


VIANDE  ET  QUINA. 


in  Aroud  au  q  u i n  a 


JD  huraatismes.  Guérison  par  la 


istahle  sur  tous  les  vins  de  quina  e. _ 

3  les  toniques  et  nutritifs  connus,. renfermant 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  yiande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande. —  Prix:  51r. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  utérines,  chlorose, anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albunisnate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 
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de  potasse, 
de  chaux., 
deraagnési 

e  de  sodium. . . 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crirez  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  nE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  san8  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  Urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


80  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


revêtue 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  loie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit. universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre  ci.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Salicol  Dusaule  (TAIthyZ ST). 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment, pour  tous  les  usages,  lé  coaltar  et  le  phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


-  51  - 


Di*agees  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhnle 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  (blennorrhagie,  blénnorrhèe,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  te  Poissonière,  et  princip.  pharmic*. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouché,  >  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 

10,  P’aris,  et  dans  toutes  les  ,  ^ - 

principalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  gëul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  ici;  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l'Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,'  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source.  , 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

’eau  de  Vichy  se,  boit  au  verre,  25  cent. 

__  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_ _ op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptée  clilorureetd’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant.de  soin  par  les  médecins  des 
iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— lalinue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1 6,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_^est  la  seule;  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  Urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  Concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  ia  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muke, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d1  honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  j.ours  de  deux  à  quatre  heures. 


\T  i n  de  B  au  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t' allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  de  J.LüPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

'"êpôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
d,’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
le  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  es  Dragées'  Carbonel 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représenfant  quatre  gouttes  delaiiqueur  normale 
'  30“ . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
Succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la.  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

_ ferrugineux  physiologique  assimilable. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
i’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule) 
présence  dés  sucs  alcalins, 


et  elle  y  est  rapidement  absorbée. — Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  7 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  parTa.peau,  et  un  révulsil 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
onté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions,  delà 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Àlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contré:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi“DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les  , 
Capsules  (t  l'Extrait  étliéré  de  tj libelle. 


R" 


_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petit» 
J - irritation  intestinale. 


).  —  JEUDI  16  FÉVRIER  1882. 


SS°  ANNÉE. 


JEUDI  16  FÉVRIER  1882.  —  N»  20. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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%,o  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encou 
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SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DK  MÉDKCINK 

M.  Mesnet  a  été  élu  membre  associé  libre  au  troisième 
tour  de  scrutin. 

Les  accidents  que  l'on  observe  durant  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  sont-ils  dus  surtout  à  l’impureté  du  produit,  ainsi 
que  l’a  prétendu  M.  Maurice  Perrin?  ou  sont-ils  principale¬ 
ment  causés  par  un  mauvais  mode  d’administration  de  cette 
substance,  comme  M.  Gosselin  tend  plutôt  à  le  croire?  ou 
sont-ils  plus  souvent  encore  le  résultat  de  certaines  idiosyn¬ 
crasies,  de  dispositions  individuelles  qu’on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  préyoir,  comme  le  pense  M.  Régnault  ? 

On  comprend  que  cette  question  revienne  souvent  sur  le 
tapis  et  qu’elle  soit  chaudement  discutée;  car,  suivant  la 
manière  dont  elle  sera  résolue,  elle  pourra  mettre  en  jeu  la 
responsabilité  professionnelle  des  opérateurs  ou  des  phar¬ 
maciens. 

M.  Régnault  est  venu  la  compliquer  encore  en  démontrant 
que  le  réactif  au  moyen  duquel  on  croyait  pouvoir  s  assurer 
de  la  pureté  du  chloroforme  dont  on  se  servait  était  extrê¬ 
mement  infidèle  et  devait  être  abandonné. 


A  la  Sbciété  de  médecine  légale,  la  discussion  se  continue 
sur  le  rapport  de  M.  Chaudé,  que  nous  avons  publié  dans 
notre  numéro  de  samedi  dernier,  et  qui  a  également  trait 
aux  intérêts  professionnels.  On  a  surtout  fait  remarquer  que 
les  médecins  ne  tiennent  pas  d’officine  proprement  dite,  ne 
sont  pas  marchands  de  remèdes,  n’en  délivrent  qu’à  leurs 
malades  pour  exécuter  leurs  ordonnances,  et  peuven  t  réduire 
autant  qu’ils  le  veulent  leur  arsenal  pharmaceutique. 

Le  rapporteur,  M.  Ghaudé,  président  de  la  Société,' doit, 
dans  la  séance  prochaine,  résumer  les  débats,  et  nous  ferons 
connaître  le  résultat  du  vote. 


HOPITAL  DK  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Néphrite  parenchymateuse  albumineuse  aiguë. 

Le  malade  qui  a  succombé  il  y  a  trois  jours,  et  dont  je 
vais  vous  parler  aujourd’hui,  était  couché  d’âboi’d  au  lit 
n°  10,  puis  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Charles.  C’était  un  can¬ 
tonnier  un  peu  lymphatique,  mais  ordinairement  bien  por¬ 
tant.  Il  avait  eu  dans  son  enfance  quelques  manifestations 
scrofuleuses  caractérisées  par  des  ganglions  de  la  région 
cervicale. 

A  la  suite  d’un  refroidissement,  il  a  été  pris  de  douleurs 
de  reins,  d’une  courbature  générale,  puis  de  troubles  de  la 
vue,  de  vomissements,  d’accidents  fébriles,  enfin  d’hématu¬ 
ries  et.d’œdème  des  extrémités  inférieures  avec  bouffissure 
de  la  face.  C’est  alors  qu’il  est  entré  à  la  Charité. 

Dès  le  lendemain  matin  de  son  arrivée  ici,  nous  avons 
constaté  tout  d’abord  un  gonflement  des  paupières  et  des 
membres  inférieurs,  un  état  de  malaise  général,  de  la  fièvre, 
des  nausées  fréquentes,  et  de  temps  à  autre  des  voreiisse- 
ments.  Les  urines  ne  paraissaient  pas  considérablement 
altérées,  elles  étaient  seulement  un  peu  plus  foncées,  un 
peu  mousseuses,  elles  ne  contenaient  pas  de  sang,  mais  une 
grande  quantité  d’albumine,  8  grammes  environ  par  litre 
d’urine.  De  plus,  si  Ton  examinait  au  '  microscope  une 
goutte  de  cette  urine,  on  y  découvrait  de  petits  cylindres 
apparaissant  sous  la  forme  de  tubes  droits  opaques,  avéo 
quelques  points  granulo-graisseux. 

Lorsque  Ton  examine  au  microscope  l’urïne  d’un  indivi¬ 
du  atteint  de  néphrite  albumineuse,  on  peut  trouver  trois 
choses  :  1°  des  globules  du  sang  sous  forme  de  disques  un 
peu  déprimés,  sans  noyau,  et  placés  comme  une  pile  d’écus 
qui  ne  serait  pas  tout-à-fait  droite  ;  2°  des  leucocytes,  des 
granulations  graisseuses  et  des  plaques  épithéliales  assez 
larges,  provenant  non  pas  du  rein,  mais  bien  de  la  vessie  ou 
des  uretères  ;  3°  des  cylindres  de  plusieurs  sortes  .provenant 
de  la  desquamation  de  la  membrane  interne  des  canaux  du 
rein  et  qui  en  se  détachant  sont  entraînés  par  l’urine.  Ces 
cylindres  sont  droits,  rarement  contournés,  bien  que  ce 
soient  surtout  les  tubuli  contorti  qui  sont  atteints,  mais 
ceux-ci  sont  plus  petits,  le  chemin  qu’ils  ont  à  parcourir 
pour  être  entraînés  est  plus  considérable,  enfin  parce  qu’il 
existe  un  rétrécissement  entre  les  tubuli  contorti  et  les 
tubes  droits  ou  de  Rellini,  de  là  une  évacuation  plus  difficile, 
des  cylindres  contournés. 


.  154 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  cylindres  sont  de  trois  sortes  :  fibrineux,  épithéliaux 
et  hyalins. 

Les  cylindres  fibrineux  sont  pleins,  non  transparents;  ils 
contiennent  de  la  fibrine  du  sang  et  ,sev rencontrent  seule¬ 
ment  dans  les  cas  d’hémorrhagie  de  quelques  vaisseaux  du. 
rein.  Leur  étude  est  accessoire  parce  que  la  coloration  des 
urines  et  la  présence  de  globules  sanguins  sous  le  micros¬ 
cope  indiquent  suffisamment  une  hématurie.  Elle  n’a  seu¬ 
lement  quelque  valeur  que  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  si  ce 
sang  vient  du  rein  ou  de  la  vessie.  Dans  ce  dernier  fait  on 
ne  trouve  pas  de  tubes  fibrineux. 

Les  cylindres  épithéliaux  sont  beaucoup  plus  importants 
à  reconnaître.  Ils  sont  droits,  un  peu  opaques  avec  quel¬ 
ques  points  granulo-graisseux,  ils  sont  le  résultat  de  la 
desquamation  des  tubes  de  Bellini.  On  les  retrouve  dès  la 
première  période  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë.  Nous 
avons  constaté  leur  présence  dans  les  urines  de  notre 
malade. 

Quant  aux  cylindres  hyalins,  ils  sont  translucides,  très- 
minces,  crénelés  et  même  crevassés.  Us  sont  formés  par 
un  épithélium  naissant  qui  .se  détache  avant  d’avoir  atteint 
son  complet  développement.  Aussi  ne  les  rencontre-t-on 
qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie,  alors  qu’il  existe 
déjà  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse  du 

On  a  aussi  parlé  il  y  a  quelque  temps  d’une  quatrième 
variété  de  cylindres,  que  l’on  reconnaissait  à  la  couleur 
rouge  qu’ils  revêtaient  sous  l’action  de  la  teinture  d’iode,  et 
qui  caractérisaient,  disait-on,  la  dégénérescence  amyloïde 
du  rein.  Mais  cette  opinion  est  absolument  rejetée  aujour¬ 
d’hui. 

On  admet  donc  aujourd’hui  seulement  trois  sortes  de 
cylindres  :  1°  fibrineux,  correspondant  à  la  première  pé¬ 
riode  de  la  néphrite  parenchymateuse  albumineuse  aiguë  ; 

2°  épithélium  appartenant  à  la  période  d’état  de  la  maladie, 
et  3°  hyalins  caractérisant  une  période  avancée. 

Mais  certains  observateurs  ont  prétendu  que  ces  cylindres 
se  rencontraient  dans  l’urine  de  gens  sains,  en  dehors  de 
toute  néphrite.  Cette  opinion  est  aussi  exagérée.  J’admets 
volontiers  qu’on  puisse  les  rencontrer  dans  l’urine  de  sujets 
bien  portants,  à  la  suite  de  quelque  exercice  violent,  d’une 
marche  longue,  par  le  fait  d’un  certain  degré  de  congestion 
rénale,  car  l’on  peut  suer  par  les  reins  comme  l’on  sue  par 
la  peau.  Néanmoins  ces  cylindres  existent  dans  la  néphrite 
parenchymateuse  et  permettent  de  distinguer  cette  maladie 
de  la  néphrite  interstitielle  où  les  tubes  ne  sont  nullement 
atteints.  C’est  donc  là  un  signe  précieux  de  diagnostic. 

Chez  notre  malade  nous  avons  donc  trouvé  des  cylindres 
épithéliaux,  et  de  plus  l’urine,  à  peu  près  normale  comme 
quantité  (un  litre  à  un  litre  et  demi  par  jour),  nous  a  pré¬ 
senté  une  dose  d’albumine  qui  a  varié  à  différentes  épo¬ 
ques.  Ainsi,  à  1  entrée,  8sj 90  par  litre,  un  peu  plus  tard, 

5s, 89  seulement,  alors  qu’une  amélioration  notable  était 
survenue  qui  nous  avait  presque  donné  l’espoir  d’une  gué¬ 
rison,  puis,  la  maladie  ayant  fait  des  progrès,  12®, 78,  enfin, 
dans  les  derniers  jours,  15s, 75,  chiffre  considérable.  La  pro¬ 
portion  de  l’urée  dans  les  urines,  relativement  à  l’albumine,  i 
a  subi  un  mouvement  absolument  contraire,  c’est  ainsi  que  . 
la  quantité  de  l’albumine  étant  :  ( 

De  8  grammes,  celle  de  l’urée  était  de  16  grammes.  J 

'  18  —  ; 

14  — 

8  ,  —  ■  . 


En  outre  des  phénomènes  d’anasarque  et  d’albumine 
notre  malade  vomissait  tous  les  jours,  surtout  dans’ les 
;  derniers  temps,  vomissements  alimentaires  s’il  avait  mangé 
vomissements  bilieux  ou  muqueux  si  l’estomac  était  vide 
.  vomissements  fréquents  du  reste  dans  la- néphrite  parén- 
i  chymateuse  qui  indiquent  un  empoisonnernent  de  l’écoqo- 
mie  par  le  carbonate  d’ammoniaque.  M.  Robin,  le  chéTdes 
travaux  chimiques  de  notre  laboratoire,  en  a  trouvé  0«,65 
par  litre  de  matières  vomies. 

Cet  homme  est  allé  ainsi  en  s’affaiblissant  rapidement 
malgré  la  médication  que  nous  avons  employée  ;  l’œdème  a 
fait  des  progrès  et  s'est  généralisé.  Les  séreuses  à  leur  leur 
ont  été  le  siège  d’hydropisies  ;  ainsi  nous  avons  constàté  de 
Thydrothorax  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  occupant  le 
tiers  inférieur  de  l’ascite  dans  la  cavité  abdominale,  etc. 
Enfin  cet  homme  est  mort  tout  à  coup,  plus  vite  encore  que 
nous  ne  le  supposions,  comme  s’il  était  survenu  quelque 
embolie. 

Le  traitement  que  nous  employons  ordinairement  dans 
la  néphrite  parenchymateuse  albumineuse  aiguë,  ë’est  tout 
d’abord  le  régime  lacté,  qui  suffit  souvent,  à  lui  seul,  à  guérir 
cette  affection.  Notre  malade  s’en  étant  dégoûté,  nous 
avons  été  forcé  de  supprimer  ce. régime,  d’autant  plus 
qu’il  vomissait  constamment.  Nous  lui  avons  donné  ensuite' 
des  pilules  de  5  ,  centigrammes  d’acide  gallique ,  dont  la 
dose  peut  varier  de  50  et  60  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour.  Mais  ce  médicament  n’a  rien  produit.  L’acide  galli¬ 
que  peut  être  remplacé  par  l’acide  tannique,  qui  donne 
généralement  de  bons  résultats  aux  doses  de  40  à  50  centi¬ 
grammes,  et  jusqu’à  1  gramme  également  par  jour  en 
pilules.  Nous  avons  employé  aussi  sans  succès  contre  les 
vomissements  le  bicarbonate  de  soude,  la  glace  et  l’eau  de 
Seltz. 

Enfin,  comme  là  dérivation  sur  la  peau  est  généralement 
un  bon  moyen,  et  que  l’on  redoute  les  vésications  à.  cause 
de  la  cantharide,  nous  avons  prescrit  deux  fois  des  applica* 
tions  de  ventouses  scarifiées,  et  à  plusieurs  reprises  des! 
ventouses  sèches.  Béhier  a  préconisé  autrefois  l'applicationi 
de  cautères  sur  la  région  lombaire,  et,  prêchant  d’exemple, 
il  en  a  éprouvé  d’excellents  effets  et  s’est  guéri  ainsi  d’une 
néphrite  parenchymateuse.  Nous  avons  appliqué  aussi  chez 
'  notre  malade  quelques  pointes  de  feu  sur  les  reins  ;  c'est  là 
un  moyen  ordinairement  puissant  comme  révulsif,  et  en 
réalité  peu  douloui’eux  et  qui  ne  détermine  aucune  suppu¬ 
ration. 

Néanmoins,  malgré  tous  nos  efforts,  la  maladie  a  fait  de 
tels  progrès  que  cet  homme  à  succombé. 

Le  malade  était  bien  évidemment  atteint  d’une  néphrite 
parenchymateuse  albumineuse  aiguë  parvenue  à  la  seconde 
période,  c’est-à-dire  caractérisée  par  une  congestion  intense 
et  un  commencement  de  dégénérescence  épithéliale.  La 
lésion  n’est  pas  encore  très-avancée  à  cause  du  peu  de  durée 
de  la  maladie.  Les  reins  sont  volumineux  et  pèsent,  l’un  26^ 
grammes,  l’autre  275,  tandis  que  le  poids  normal  varie 
entre  150  et  170  grammes. 

La  plèvre,  le  péricarde  et  le  péritoine  renferment  une 
certaine  quantité  de  liquide  de  couleur  jaune  verdâtre 
comme  lorsque  l'épanchement  a  déjà  eu  une  certaine 
durée.  Les  poumons  sont  atélectasiés  ;  le  cœur,  de  couleur 
feuille  morte,  est  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse, 
ainsi  que  le  foie. 
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TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIE  purulente 

0  DES  NOUVEAU-NÉS, 

Par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

n  un  excellent  travail,  publié  d’abord  dans  la  Revue  d’hygiène, 
Huit  dans  les  Annales  de  gynécologie,  M.  le  docteur  Galezowski 
ref  V  e  surtout  contre  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés 
le  badigeonnage  des  paupières  avec  un  pinceau  chargé  d’une  solu- 
!  d’azotate  d’argent  au  quarantième.  Je  n’ai  pas  à  m, élever 
tlon,  üe  pratique,  qui  est  bonne  et  depuis  longtemps  en  usage 
■wliniaue  d’accouchements  de.  la  Faculté  ;  elle  conduira  sûre¬ 
ment  au  succès  si  ou  l’appliqué  avec  les  soins  qu’elle  exige  et  dont 
.  A-  „as  4  m’occuper  ici. 

^  il  est  toutefois  un  autre  mode  de  cautérisation  des  paupières 
luS  efficace  que  les  solulions: fortes  de  nitrate  d’argent,  et 
^m’étonne  "qu'un  spécialiste  du  talent  et  de  l’expérience  de 
M  Galezowski  n’en  ait  rien  dit  dans  le  travail  que  j’ai  rappelé;  il 
le  connaît  cependant  et  l’emploie  à  coup  sûr,  c’est  l’attouchement 
des  surfaces  malades  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  mitige  par 
l’addition  d’une  proportion  variable  de  nitrate  de  potasse.  Conseillé 
d’abord  par  Græfe,  si  je  ne  me  trompe,  ce  traitement,  usité  depuis 
uelcrues  années  chez  les  adultes,  est  tout  aussi  applicable  aux 
nouveau-nés  :•  c’est  celui  que  j’ai  adopté  d’une  manière  presque 
exclusive  depuis  six  années,  avec  un  succès  qui  me  confirme  de 
plus  en  plus  dans  la  confiance  qu’il  m’a  inspirée  dès  le  début.  Ses 
avantages  sur  les  badigeonnages  des  paupières  et,  plus  encore,  sur 
Tes  instillations  de  collyres  sont  multiples  ;  je  les  résume  du  la  ma¬ 


nière  suivante  :  A  . 

1»  On  amt  seulement  sur  la  face  muqueuse  de  la  paupière  et 
non  pas  sur  toute  la  face  antérieure  du  globe  oculaire,  comme  le 
font  les  collyres  et  les  badigeonnages  eux-mêmes,  si  le  pinceau 
est  trop  chargé  de  la  solution  cathérétique.  Aussi  le  traitement  est- 
il  beaucoup  moins  douloureux,  l’action  du  caustique  se  trouvant 
limitée  à  des  surfaces  muqueuses  peu  sensibles,  et  la  cornée,  qui 
l’est  beaucoup  plus,  échappant  à  cette  action  quand  on  a  soin  de 
précipiter  l’excès  d’azotate  d’argent  au  moyen  d’une  solution  de 
sel  marin.  En  effet,  tandis  qu’après  un  badigeonnage  ou  une  instil¬ 
lation  de  collyre,  lès  enfants  crient  et  refusent  le  sein  pendant  une 
demi-heure  et  plus,  les  petits  malades  se  calment  et  tettent  au 
bout  de  cinq  à  dix  minutes  quand  on  emploie  le  crayon  mitigé, 
suivi  de  la  solution  chlorurée  sodique  ; 

.  2°  Cette  méthode  est  beaucoup  plus  expéditive  que  toutes  les 
autres,  mne  seule  application  du  crayon  mitigé  suffisant  dans  la 
plupart  des  cas  pour  amener  la  guérison,  tandis  que  le  badigeon¬ 
nage  doit  être  renouvelé  matin  et  soir  pendant  plusieurs  jours  : 
M.  Galezowski  le  recommande  expressément,  et  avec  raison. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  diminution  des  souffrances,  promptitude 
d’action,  efficacité  remarquable,  tels  sont  les  avantages  qui  éta¬ 
blissent  la  supériorité  du  crayon  mitigé  sur  les  autres  traitements 
de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  et  le  recommandent 
d’une  façon  toute  particulière  au  choix  des  praticiens. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  crayon  mitigé,  sur  ses  indica¬ 
tions,  son  emploi,  et  sur  lés  soins  consécutifs  à  donner  aux 
malades.  , 

Du  crayon  mitigé.  —  On  en  fait  de  différentes  forces,  mais  celui 
qui  me  paraît  convenir  le  mieux  aux  accoucheurs  et  qui  répond 
bien  aux  besoins  de  leur  pratique  est  le  crayon  au  tiers,  c’est-à-dire 
celui  qui  renferme,  en  poids,  un  tiers  seulement  d’azotate  d  argent 
et,  par  conséquent,  deux  tiers  de  nitrate  de  potasse.  On  en  trouve 
de  tout  préparés  dans  quelques  pharmacies  de  Paris,  mais  je  ne 
conseillerai  à  personne  d’achéter  de  ces  crayons  faits  d  avance  à 
cause  des  erreurs  possibles  relativement  à  leur  force  réelle.  Il  con¬ 
vient  donc  de  rejeter  ces  crayons  faits  d’avance  et,  quand  on  en  a 
besoin,  de  les  faire  préparer  par  un  pharmacien  soigneux  d  après 


la  formule  suivante  : 

Azotate  d’argent.  .....  I  partie. 

:  Azotate  de  potasse . 2  parties. 

Fondez  et  coulez. 


Indications.  —  Si  efficace  et  si  simple  que  soit  la  méthode  dont 
il  est  ici  question,  je  suis  pourtant  d’avis' qu’elle  ne  doit  s’appliquer 
qu’aux  cas  assez  sérieux  pour  exiger  un  traitement  actif  et  que 
bon  nombre  d’ophthalmies  des  jeunes  enfants  peuvent  guérir  sans 
cela.  Des  lavages  fréquents  de  l’œil,  opérés  avec  de  l’eau  tiède  ou 
avec  une  infusion  théiforme  de  mélilot,  de  sureau,  etc.,  suffisent, 
en  effet,  pour  faire  disparaître  des  ophthalmies  légères,  et  c’est 
seulement  lorsque  ces  moyens  simples  auront  échoué  et  dans  les 
cas  oü  l’inflammation  palpébrale  se  montre  sérieuse'  d  emblée 
qu’on  doit  recourir  aux  cautérisations.  Je  m’éloigne  donc  un  peu, 
sur  ce  point,  de  M.  Galezowski,  qui  veut  que  l’on  traite  de  suite 
avec  une  certaine  énergie  les  ophthalmies  même  légères,  par  cette 
considération  que  ces  dernières  ne  sont  souvent  que  le  début 
d’ophthalmies  destinées  à  devenir  plus  graves  et  dangereuses.  Le 
précepte  donné  par  notre  confrère  ne  se  comprend  que  pour  des 
enfants  qui  se  trouvent  soustraits  à  toute  surveillance  ultérieure 
après  qu’un  médecin  a  constaté  le  début  de  la  maladie  ;  il  n’est 
pas  applicable  aux  nouveau-nés  suivis  de  près  et  visités,  chaque 
jour;  dans  ce  dernier  cas,  un  praticien  attentif  pourra  toujours 
obvier  en  temps  utile  aux  progrès  du  mal. 

Mode  d’emploi  du  crayon  mitigé.  -  Ce  crayon- ayant  la  forme  et 
le  volume  du  crayon  de  nitrate  d’argent  ordinaire,  se  fixe  aussi 
sur  un  porte-pierre  de  trousse.  Je  l’ai  dit  précédemment,  celui  qui 
renferme  un  tiers  de  sel  d’argent  convient  à  tous  les  cas  chez  les 
nouveau-nés  et  quelle  que  soit  l’intensité  de  l’ophthalmie.-  Cepen¬ 
dant,  si  la  maladie  est  modérée,  on  touchera  la  muqueuse  palpé¬ 
brale  plus  légèrement  que  si  l’inflammation  est  grave.  Le  praticien 
couche  le  petit  malade  en  travers  sur  ses  genoux,  après  lui  avoir 
entouré  le  cou  d’une  serviette  ou  d’un  mouchoir,  pour  éviter  de 
mouiller  ses  vêtements  d’eau  salée.  Cette  solution  salée  est  faite  à 
peu  près  à  saturation,  dans  un  verre  qu’un  aide  tient  à  votre  portée. 
Renversant  la  paupière  inférieure  avec  le  pouce  ou  lbndex  de  la 
main  gauche  pendant  qu’un  second  aide  relève  la  paupière  supé¬ 
rieure,  vous  mettez  à  nu  la  surface  muqueuse  enflammée  et  la  tou¬ 
chez  dans  toute  son  étendue,  après  quoi,  déposant  le  porte-pierre, 
vous  versez  rapidement  sur  la  surface  cautérisée  une  cuillerée  à 
café  de  la  solution  salée,  puis  voüs  abandonnez  la  paupière.  L’en¬ 
fant  crie  et  s’agite  un  instant,  mais  se  calme  beaucoup  plus  vite 
qu’après  un  badigeonnage  ou  l’instillation  d’un  collyre  fort.  En 
effet,  le  sel  marin,  en  précipitant  instantanément  l’azotate  d  argent, 
arrête  de  suite  l’action  du  crayon  et  prévient  ces  effets  douloureux 
et  prolongés  de  la  diffusion  du  caustique,  qui  sont  presque  inévi¬ 
tables  avec  les  solutions  du  sel  d’argent. 


Effets  de  la  cautérisation  au  crayon  et  soins  consécutifs.  Le  pre- 
nier  effet  d’une  cautérisation  pratiquée  avec  le  crayon  mitigé, 
:omme,  du  reste,  celui  d’un  badigeonnage  ou  d’un  collyre  fort, 
>st  d’accroître  momentanément  la  rougeur  et  les  sécrétions  ocu- 
aires-  mais  cet  effet  dure  peu,  il  s’atténue  au  bout  de  quelques 
îeures,  et,  dès  le  lendemain,  l’œil  est  beaucoup  moins  humide 
tu’ avant  la  cautérisation.  Le  boursouflement  de  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale  tombe  aussi  très-rapidement.  Les  bons  effets  du. traite¬ 
ment  ne  tardent  donc  pas  à  se  faire  sentir,  et,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  cette  amélioration  se  poursuit  jusqu’à  cessation 
complète  de  l’injection  et  des  sécrétions  conjonctivales.  Une  seule 
cautérisation  aura  suffi  pour  amener  la  guérison. 

Des  lavages  fréquents,  des  instillations  faites  à  l’intérieur  des 
paupières  avec  de  l’eau  tiède  ou  avec  l’une  des  infusions  indiquées 
plus  haut,  pour  enlever  les  produits  de  sécrétion  morbides  à 
mesure  qu’ils  se  forment  et  empêcher  leur  action  virulente,  qui  ne 
peut  cru’entretenir  et  accroître  le  mal  :  tels  sont  les  seuls  soins  con¬ 
sécutifs  que  réclame  le  traitement.  On  réitère  les  lavages  toutes  les 
heures,  dans  les  cas  graves,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  ceux 
d’une  intensité  moyenne,  pour  ne  pas  troubler  inutilement  le  sommeil 
de  l’enfant.  On  ne  les  cesse  que  lorsqu’on  voit  la  sécrétion  muco- 
purulente  se' tarir;  c’est,  en  général,  l’affaire  d’une  semaine  dans 
les  cas  d’intensité  moyenne.  Exceptionnellement,  l’ophthalmie  exige 
deux  ou  plusieurs  attouchements  au  crayon.  Après  une  amélioration 
évidente  de  quelques  jours,  on  voit  reparaître  la  rougeur  et  1  hu. 
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nudité  des  paupières,  ou  bien  on  constate  une  persistance  opiniâtre 
dans  la  production  -d’une  petite  quantité  de  muco-pus,  qui  se  con¬ 
crète  pendant  le  sommeil  et  a  pour  effet  d’accoler  les  paupières; 
c’est  que,  dans  ces  cas,  on  a  omis  de  renverser  convenablement  la 
paupière  et  de  cautériser  le  sillon  oculo-palpébral,  d’où  le  mal  a 
rayonné  ensuite,  comme  d’un  foyer,  sur  le  reste  de  la  muqueuse,' 
de  manière  à  reproduire  la  maladie.  Une  seconde  cautérisation 
devient  alors  nécessaire,  et  on;  doit  l’effectuer  sans  retard,  car  il 
importe  avant  tout  de  ne  pas  laisser  la  maladie  passer  à  l’état 
.chronique  et  devenir  dès  lors  d’une  cure  beaucoup  plus  longue  et 
plus  difficile. 


SUR  UN  SYMPTOME  DU  DÉBUT  DE  LA  GROSSESSE. 

«  Par  M.  le  docteur  Delattre. 

On  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  insisté  sur  la  signifi¬ 
cation  d’un  phénomène  de  début  de  la  grossesse  ;  je  veux  parler 
dé  la  disparition  presque  complète  des  phosphates  des  urines.  Si 
l’on  recherche  ce  que  deviennent  ces  phosphates  ainsi  retenus,  on 
découvre  que,  n’étant  qu’en  très-faible  partie  utilisés  pour  le  déve¬ 
loppement  du  fœtus,  aux  premiers  temps  de  la  grossesse,  iis  se 
condensent  presque  en  totalité  dans  les  os  dont  ils  augmentent  le 
.poids  ou  à  leur  surface,  pour  former  les  ostéophytes,  considérés 
à  tort  pendant  longtemps  comme  résultant  d’une  erreur  de  nutri¬ 
tion. 

Dans  les  derniers  inois,  le  fœtus  se  développant  avec  intensité, 
ces  réserves  sont  attaquées  ;  les  os  tendent  à  reprendre  leur  poids 
primitif  et  les  ostéophytes  à  diminuer  graduellement,  pour  dispa¬ 
raître,  après  Jes,  premiers  mois  de  l’allaitement,  pendant  lesquels 
ils  ont  contribué  à  maintenir  à  son  chiffre  normal  la  proportion 
des  phosphates  du  lait. 

Voici  ce  qui  se  passe  lorsque  la  femme  est  forte  et  bien  nourrie. 
Dans  le  cas  contraire,  et  c’est  ce  qui  se  présente  tous  les  jours 
dans  les  villes  et  les  grands  centres  industriels,  la  mère,  loin  de 
former  ces  réserves,  emprunte  à  sa  propre  substance  les  éléments 
de  nutrition  du  fœtus.  Elle  s’épuise  et  donne  le  jour  à  un  être 
.chétif,  que  son  lait  trop  pauvre  ne  pourra  soutenir. 

Si  l’on  rend  à  l’organisme  les  phosphates  qui  lui  manquent,  on 
voit  la  femme  enceinte  reprendre  ses  forces,  et  le  nouveau-né  vient 
à  la  vie  dans  les  conditions  normales  de  santé  et  de  résistance. 
Ceci  n’est  plus  de  la  théorie,  et  une  pratique  déjà  longue  me  per¬ 
met  d’affirmer  que  le  succès  suit,  neuf  fois  sur  dix,  l'adminis¬ 
tration  bien  entendue  du  phosphate  de  chaux. 

Entre  autres  faits  probants,  je  puis  citer  l’exemple  d’une  famille 
de  quatre  enfants,  dont  les  premiers,  d’une  santé  moyenne,  présen¬ 
tent  les  attributs  du  lymphatisme,  avec  défaut,  d’énergie  physique 
et  morale,  pâleur  et  mollesse  des  chairs,  etc.,  tandis  que  les  deux 
derniers,  venus  longtemps  après  et  alors  que  la  mère  était  affai¬ 
blie  par  les  chagrins  et  l’action  d’une  maladie  nerveuse,  sont 
cependant  vigoureux,  tapageurs,  et  présentent  nne  très-belle  car¬ 
nation. 

J’attribue  cette  différence  à  l’administration,  pendant  les  deux 
dernières  grossesses,  du  phosphate  de  chaux,  sous  la  forme  que  je 
considère  comme  la  plus  physiologique,  c’est-à-dire  à  l’état  de 
sirop  et  de  vin  D.usart. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  concluante  que  le  résultat 
de  l’action  du  phosphate  de  chaux  s’est  trouvé  constaté  par  ce  qui 
s’était  passé  lors  des  premières  grossesses. 

J’ai  remarqué,  en  outre,  dans  plusieurs  cas,  une  diminution 
rapide  des  vomissements  chez  les  femmes  auxquelles  je  prescrivais 
le  sirop  ou  le  vin  de  Dusart,  et  presque  toujours  l’éruption  des 
dents  du  nouveau-né  se  faisait  toujours  plus  tôt  et  amenait  moins 
de  troubles. 

Ainsi  j  dans  la  famille  d’un  confrère,  j’ai  vu  paraître  la  première 
dent,  chez  les  deux  premiers  enfants,  à  onze  mois.  Pendant  la 
troisième  grossesse,  la  mère  prit  le  phosphate  de  chaux,  et  l’enfant 
présenta,  sans  aucun  trouble  de  santé,  ses  deux  premières  dents  à 
quatre  mois  et  quelques  jours. 


Ici  encore,  j’ai  pu  faire,  tout  à  l’avantage  du  phosphate  de 
chaux,  la  comparaison  entre  les  enfants  qui  provenaient  d’une 
grossesse  abandonnée  aux  seuls  secours  de  la  nature  et  ceux  dont 
le  développement  intra-utérin  avait  été  favorisé  par  l’administra¬ 
tion  de  l’élément  qui  préside  aussi  bien  à  la  formation  du  muscle 
qu’à  celle  du  système  osseux. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Pilules  d’aloès.  —  M.  le  docteur  Audhoui,  considérant  Jes 
compositions  aloétiques  les  plus  usitées  comme  généralement  mal 
conçues  et  de  nature  trop  irritante,  recommande  la  préparation 


suivante  qu’il  emploie  communément  : 

Poudre  d’aloès .  2  grammes. 

Poudre  de  crème  de  tartre. .  .  .  2  — 

Savon  amygdalin .  4  — 

Poudre  de  gomme  arabique.  .  .  2  — 

Sirop  de  sucre .  S  gouttes. 


Mêlez  avec  soin  les  poudres  et  le  savon,  ajoutez  le  sucre,  faites 
une  masse  et  divisez-la  eh  cent  pilules. 

M.  Audhoui  donne  une,  deux  ou  plusieurs  de  ces  pilules  soit  en 
une  fois,  soit  en  deux  ou  trois  prises,  aux  repas,  suivant  le  degré 
de  sensibilité  des  organes  digestifs.  (Le  Médecin  'praticien.) 

Nouvelle  méthode  d’épilation  dans  le  favus.  —  Le  pro¬ 
cédé  que  fait  connaître  le  docteur  Duncan  Bulkley  consiste  à  substi¬ 
tuer  à  l’épilation  parla  pince  l’épilation  par  un  agglutinatif  comme 
dans  le  vieux  procédé  de  la  calotte.  Après,  divers  essais,  l’auteur 
s’est  arrêté  à  la  pâte  agglutinative  suivante  : 

Cire  jaune .  12  grammes. 

Laque  en  plaques .  15  — 

Résine . ,  .  .  23  — 

Poix  de  Bourgogne .  30  — 

Gomme  Dammar .  46  — 

La  masse,  préalablement  rendue  homogène  par  fusion,  est  divi¬ 
sée  en  cylindres  de  diamètre  variable  comme  des  bâtons  de  cosmé¬ 
tique. 

Pour  s’en  servir,  on  chauffe  rapidement  à  la  flamme  l’extrémité 
d’un  bâton,  et  on  l’applique: fondue  ou  ramollie  sur  la  surface  ma¬ 
lade  dont  lés  cheveux  ont  été  préalablement  coupés  court  (un  hui¬ 
tième  de  pouce).  A  l’aide  de  quelques  légers  mouvements  de 
rotation,  on  facilite  l’imprégnation  des  poils  par  la  pâte;  puis, 
celle-ci  refroidie,  on  retire  le  bâton:  Les  cheveux  lui  demeurent 
adhérents  en  telle  quantité,  que  l’on  dirait  une  brosse  très-fournie. 
Pour  que  le  bâton  soit  de  nouveau  prêt  à  servir,  il  suffit  de  griller 
à  la  flamme  la  portion  libre  des  poils,  et  d’essuyer  fortement 
l’extrémité  fondue  sur  une  feuille  de  papier.  ( Progrès  médical.)  t  1 

De  l’apomorphine  comme  expectorant.  —  M.  le  docteur 
Beck  a  employé  le  chlorhydrate  d’apomorphine  comme  expecto¬ 
rant  dans  soixante  cas  de  catarrhe  bronchique  et  trente-un  cas  de 
broncho-pneumonie.  Les  sécrétions  devenaient  plus  fluides,  et  les 
crachats  lourds  et  épais  qui  tombent  des  branches  de  l’arbre  aérien, 
dans  la  broncho-pneumonie  surtout,  étaient  facilement  rejetés. 


Voici  la  formule  pour  un  adulte  : 

Chlorhydrate  d’apomorphine.  .  45  milligr. 

Acide  chlorhydrique  dilué  .  .  .  15  gouttes. 

Eau  distillée . 120  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 


La  dose  est  d’une  cuillerée  à  houche  toutes  les  deux,  trois  on 
quatre  heures.  On  prescrira  la  moitié  de  la  dose  pour  des  enfants 
de  trois  à  dix  ans,  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  ( Joum . 
de  thérap.) 

Traitement  de  la  diarrhée  des  phthisiques.  —  Lés  prépa- 
parations  opiacées,  prises  par  la  bouche  ou  en  lavement,  consti¬ 
tuent  le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à  la  diarrhée  rebelle, 
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-qu’on  observe  aux  dernières  périodes  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  On  prescrit  le  laudanum  à  la  dose  de  dix  ou  quinze  gouttes, 
l’extrait  thébaïque  à  la  dose  de  5  centigrammes,  le  diascordium  à 
celle  de  2  à  4  grammes,  seul  ou  associé  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
à  la  craie,  à  l’eau  de  chaux. 

Les  substances  astringentes,  telles  que  le  ratanhia,  le  tannin,  le 
cachou,  le  Colombo,  sont  également  appelées  à  rendre  d’utiles 
servioes. 

Le  docteur  Graves  conseillait  le  nitrate  d’argent  en  pilules,  à  la 
dose  de  15  à  20  centigrammes.  M.  le  professeur  Peter  a  obtenu  des 
résultats  avantageux  de  l’emploi  du  même  remède,  prescrit  seule¬ 
ment  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes  .  Enfin,  dans  certaines  formes 
de  diarrhée  accompagnées  de  dyspepsie  stomacale,  la  viande  crue 
peut  se  montrer  efficace.  Quant  à  la  diarrhée  colliquative,  elle  a 
résisté  jusqu’alors  à  toutes  les  médications.  (Union  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Huette  fils(de  Montargis),  accompagnantl’envoi  d’une  notice 
sur  le  docteur  Charles  Huette,  son  père,  par  le  baron  de  Girardet. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LARREY  présente  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Huit  mois 
de  campagne  en  Tunisie,  par  le  docteur  Feuvrier,  médecin-major 
de  première  classe. 

M.  rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aubert,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe,  une  note  intitulée  :  De  l'assainisse - 
ment  des  casernes  par.  l'acide  sulfureux. 

m.  dujardin-beaumetz  présente  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Galippe,  intitulée  :  Recherches  sur  l’action  physiologique  de 
l’écorce  du  hoang-nan.  Dans  cette  excellente  étude,  M.  le  docteur 
Galippe  relate  les  effets  de  cette  substance,  introduite  du  Tonquin 
parM.  Leserteur.  Il  montre  que  l’action  physiologique  est  due  aux 
deux  alcaloïdes  qu’elle  renferme,  ia  strychnine  et  la  brucine.  Il 
signale  l'analogie  qui  existe,  entre  cette,  action  et  c.elle  de  la  fausse 
angùsture,  analogie  déjà  signalée  par  M.  Planchôn  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  de  la  plante. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  associé  libre, 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  présente 
sur  la  même  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Foville,  Krishaber,  Magitot,  Mesnet,  de  Ranse  et  Worms. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  94,  majorité  48, 


M.  Mesnet  obtient . 32  suffrages. 

M.  Worms . 23  — 

M.  Krishaber . 22  — 

M.  Magitot . 16  — 

Bulletin  blanc .  1 


Aucun  des  candidats  n’ayànt  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est 
procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  93,  majorité  47, 

M.  Mesnet  obtient . 40  suffrages. 

M.  Worms . 23  — 

M.  Krishaber . 21  — 

M.  Magitot .  9  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est 
procédé  à  un  scrutin  de  ballottage. 


Le  nombre  des  votants  étant  de  92,  majorité  47, 

M.  Mesnet  obtient.  .........  56  suffrages. 

M.  Worms . .  33  — 

Bulletins  blancs . .  3 

En  conséquence,  M.  Mesnet,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  pro¬ 
clamé  associé  libre. 

LECTURE 

Observations  sur  le  chloroforme  destiné  à  l’anesthésie. 
—  M.  REGNAULT  rappelle  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  dans  diverses  sociétés  relativement  aux  impu¬ 
retés  du  chloroforme.  Selon  lui,  cette  question  reviendra  ainsi 
périodiquement  tant  que  le  chloroforme,  si  pur  soit-il,  ne  sera  pas 
remplacé  par  un  anesthésique  possédant,  si  cela  n’est  pas  incon¬ 
ciliable,  sa  puissante  sans  ses  inconvénients  et  malheureusement 
ses  dangers.  Hfait  remarquer  que  le  réactif  dont  on  sè  sert  habi¬ 
tuellement  pour  déceler  les  impuretés  n’atteint  pas  le  but  espéré. 
Ce  réactif  consiste  dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
additionné  d’une  certaine  proportion  de  potasse  caustique.  Cette 
solution  garderait  une  belle  couleur  d’un  violet  pourpre  quand  on 
la  mélange  à  quantité  égale  d’un  chloroforme  parfaitement  pur, 
elle  verdirait  dans  Je  cas  contraire.  Or  M.  Régnault  a  Constaté  que 
des  échantillons  de  chloroforme,  qui,'aü  point  de  vue  chirurgical, 
pouvaient  être  considérés  comme  excellents,  puisqu’ils  ne  conte¬ 
naient  aucune  substance,  nuisible,  faisaient  cependant  virer  au 
vert  avec  une  grande  rapidité  le  réactif  en  question,  tandis  que 
d’autres  chloroformes,  conservés  plusieurs  mois  dans  une  partie  du 
laboratoire  où  le  soleil  donnait  toute  la  journée,  et  devenus  tout  à 
fait  impropres  à  l’anesthésie  chirurgicale,  laissaient  sa  couleur 
pourpre  à  ce  même  réactif. 

M.  Régnault  ajoute  qu’il  existe  d’ailleurs  un  procédé  très-simple 
pour  empêcher  le  chloroforme  le  plus  impur  de  verdir  le  perman¬ 
ganate.  Il  suffit  d’y  mêler  un  peu  d’acide  sulfurique,  dont  l’action 
détruit  les  impuretés  qui  le  rendent  dangereux. 

Aussi  les  chirurgiens  ne  devront-ils  accepter  que  sous  bénéfice 
d’myentaire  les  jugements  fondés  sur  un  réactif  qui  pèche  à  la 
fois  par  excès  et  par  défaut,  parlant  quand  il  devrait  se  taire  et 
muet  quand  il  devrait  parler. 

M.  Gosselin  dit  que  depuis  longtemps  il  est  convaincu  que  les 
accidents  survenus  pendant  l’anesthésie  chirurgicale  ne  sont  pas 
dus  aux  impuretés  du  chloroforme  dont  oh  se  Sert.  Ces  accidents 
deviennent  dé  plus  en  plus  rares,  en  France  du  moins.  Suivant  les 
documents  rassemblés  dans  la  thèse  récente  de  M.  Duret,  il  n’y 
aurait  maintenant  pas  plus  d’un  cas  de  mort  sur  5,200  ou  5,300 
chloroformisations  dans  notre  pays.  Mais  en  Amérique  il  y  en  a 
encore  plus  du  double.  Non-seulement  les  morts  subites  devien¬ 
nent  de  moins  en  moins  fréquentes,  à  mesure  que  l’on  connaît 
mieux  le  chloroforme,  et  qu’on  sait  mieux  l’administrer,  mais  en 
même  temps  on  voit  également  diminuer  le  nombre  des  autres 
accidents  chloroformiques,  de  ces  malaises  qui  ne  menacent  pas 
la  vie,  mais  sont  pénibles  pour  le  malade  ou  gênants  pour  l’opé¬ 
rateur,  tels  que  vomissements,  agitations,  céphalalgie,  etc. 

Pour  que  le  chloroforme  soit  pleinement  innocent,  alors  même 
qu’il  ne  serait  pas  parfaitement  pur,  il  importe  surtout  d’en  ména¬ 
ger  l’action  et  d’arriver  graduellement,  doucement  à  l’anesthésie. 
M.  Gosselin  en  est  arrivé  à  formuler  une  méthode  qu’il  applique 
dans  tous  les  cas  et  qui  lui  réussit  fort  bien.  Il  fait  faire  d’abord 
quatre  inspirations  de  chloroforme,  puis  deux  inspirations  d’air 
pur,  puis  six  de  chloroforme,  deux  d’air  pur,  huit  de  chloroforme, 
deux  d’air  pur  et  ainsi  de  suite,  en  séparant  toujours  par  deux 
inspirations  d'air, pur  des  séries  de  plus  en  plus  longues  d’inspira¬ 
tions  chloroformiques.  Avec  cette  méthode,  on  n’arrive  pas  toujours 
à  empêcher  certains  accidents,  tels  que  les  vomissements,  surtout 
chez  les  femmes  hystériques,  mais  on  les  observe  rarement,  et  ce 
qui  prouve  qu’ils  ne  sont  pas  le  résultat  de  Faction  d’un  chloro¬ 
forme  impur,  c’est  qu’à  l’hôpital,  où  l’on  endort  souvent  plusieurs 
malades  dans  la  même  journée  et  avec  le  même  chloroforme,  on 
les  verra  se  produire  chez  l’un,  tandis  qu’ils  manqueront  absolu¬ 
ment  chez  tous  les  autres.  G’est  donc  bien  le  résultat  d’idiosÿn- 
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crasies,  de  dispositions  individuelles,  et  l’impureté  supposée  de 
l’anesthésique  n’y  est  pour  rien.  D’ailleurs,  ces  impuretés  dont  on 
parle  toujours,  on  ne  les  a  jamais  désignées  d’une  manière  précise. 
Quelles  sont  les  substances  qui  peuvent  se  trouver  mêlées  au  chlo¬ 
roforme  et  qui  causeraient  ces  accidents? 

M.  verneuil,  pense  que  le  réactif  le  meilleur,  le  plus  sûr  et  le 
plus  pratique  pour  découvrir  les  impuretés  du  chloroforme,  est 
l’odorat.  Pour  lui,  il  n’en  emploie  pas  d’autre  quand  il  veut  appré¬ 
cier  le  degré  de  pureté  du  chloroforme,  quelle  que  soit  sa  prove¬ 
nance,  qu’il  vienne  d’une  pharmacie  de  la  ville  ou  d’une  pharmacie 
des  hôpitaux.  En  général,  tous  les  chloroformes  sont-  de  bonne 
qualité  ,  à  moins  qu’on  ne  les  ait  laissés  trop  longtemps  en,  vidange 
dans  de  grands  flacons,  auquel  cas  ils  s’altèrent  plus  ou  moins. 

Comme  M.  Gosselin,  M.  Verneuil  a  constaté,  sur  une  série  de 
malades  opérés  dans  la  même' séance  et  soumis  aux  inhalations 
d’un  même  chloroforme,  que  ce  même  chloroforme  faisait  vomir 
les  uns  et  pas  les  autres,  qu’il  provoquait  de  la  suffocation  sur 
.celui-ci  et  pas  sur  celui-là.  Il  a  remarqué  que  les  gens  sobres,  les 
jeunes  femmes,  les  enfants  . et,  en  général,  les  gens  ayant  une  bonne 
santé  n’éprouvaient;  pas  ces  accidents  ;  tandis  qu’on  les  observait 
chez  les  dyspeptiques,  les  alcooliques,  ceux  qui  sont  atteints 
d’affection  du  foie  ou  d’affection  des  reins,  etc..  Si  bien  que  M.  Ver¬ 
neuil  pourrait,  étant  donné  un  malade,  prédire  d’avance  de  quelle 
manière  il  se  comporterait  sous  l’action  du  chloroforme,  s’il  aurait 
ou  non  des  vomissements,  etc. 

Suivant  lui,  les  .qualités,  du  chloroforme  sont  d’importance 
secondaire;  tout  dépend  du  mode  d’administration  de  cet  agent. 
Les  divers  chloroformes  employés  en  France  sont  généralement 
de  bonne  qualité,  ne  produisent  pas  d’accidents,  à  la  condition  que 
le  chirurgien  use  de  certaines  précautions,  fasse  des  inhalations 
ménagées  et  prudentes. 

Le  seul  reproche  que  M.  Verneuil  adresse  au  chloroforme;  c’est 
de  déterminer  une  action  irritante  sur  le  pharynx  et  de  produire 
ainsi  un  spasme,  une  suffocation  que  l’on  n’observe  pas,  par  exemple, 
chez  les  individus  que  l’on  opère  après  les  avoir  trachéotomisés. 

A  part  ces  phénomènes,  le  chloroforme,  suivant  M.  Verneuil,  ne 
provoque  pas  d’accidents  réellement  graves  quand  on  le  donne 
avec  les  précautions  voulues. 

M.  MAURICE  PERRIN  ne  partage  pas  complètement  les  opinions 
que  viennent  d’exprimer  ses  collègues  MM.  Gosselin  et  Verneuil. 
Suivant  lui,  les  accidents  et  les  inconvénients  du  chloroforme  ne 
tiennent  pas  du  tout  à  son  mode  d’administration,  mais  à  ses  qua¬ 
lités. 

Il  ne  s’agit  pas  du  tout  de  la  question  des  accidents  mortels, 
mais  de  l’insuffisance  du  chloroforme  à  provoquer  l’anesthésie, 
ainsi  que  des  vomissements  que  l’on  observe  chez  certains  indivi¬ 
dus  pendant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation,  vomissements 
que  M.  Perrin  a  vus  persister  même  pendant  vingt-quatre  heures 
et  quarante-huit  heures  i  après  ;  tels  sont  les  faits  sur.  lesquels 
M  Perrin  a.  cru  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  il  y  a 
déjà  trois  ou  quatre  ans.  Ces  accidents  ne  tiennent  nullement  à 
la  manière  d’administrer  le  chloroforme.  Il  y  a  trente  ans  que 
M  Perrin  manie  le  chloroformé,  et  il  le  donne  toujours  lui-même  à 
■ses  opérés.  Or  ce  n’est  que  depuis  1878  qu’il  a  vu  le  chloroforme 
se  comporter  d’une  manière  entièrement  différente  de  celle  qu’ü 
constatait  autrefois.  Il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  séance  de 
chloroformisation  devenait  interminable  et  où  il  a  été  obligé  de 
renoncer  à  chloroformisér  son  opéré  après  plus  d’une  heure  de 
yaines  tentatives  ponr  obtenir  l’anesthésie,  et,  ces  difficultés,  il  les  a 
observées  sur  toutes  sortes  de  malades,  hommes,  femmes,  enfants, 
et  avec  du  chloroforme  de  toute  provenance,  qu’il  vienne  de  la 
ville  ou  bien  des  hôpitaux.  M.  Perrin  a  prié  alors  le  pharmacien  en 
chef  du  Val-de-Grâce  de  vouloir  bien  purifier  les  échantillons  de 
chloroforme  dont  il  se  servait,  et  il  a  obtenu  après  la  purification 

les  bonnes  chloroformisations  d’autrefois. 

Sans  pouvoir  préciser  en  quoi  consistent  ces  impuretés  du  chlo¬ 
roforme,  M.  Perrin  croit,  d’après  ces  faits,  pouvoir  attribuer  les 
inconvénients  qu’il  a  observés  à  l’impureté  de  ce  liquide. 

M.  REGNAULT  pense  que  le  chloroiorme,  même  parfaitement 


pur,  est  susceptible  de  s’altérer  rapidement!  soùs  l’influence  du  con¬ 
tact  d’un  corps  gras  ou  de  la  radiation  solaire.  Il  se  produit  alors 
des  modifications  dans  Tôdeur  de:  ce  liquide,  qui  peut  devenir 
infect  et  absolument  inapplicable  à  l’anesthésie  chirurgicale.  Mais 
cette  modification  peut  être  moins  appréciable  tout  d’abord  ià 
l’odorat  ;  on  reconnaîtra  que  le  chloroforme  est  parfaitement  pur 
lorsque,  versé  sur  un  morceau  de  papier  plié,  en  deux,  il  conserve 
jusqu’au  bout,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’évaporation  complète,  son 
odeur  suave. 

Au  point  de  vue  des  accidents,  il  faut,  suivant  M.  Regnaultj  par¬ 
tager  les  malades  en  deux  catégories  :  ceux  qui  sont  prédisposés  à 
ces  accidents,  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  y  a  des  sujets,  et 
M.  Régnault  est  de  ce  nombre,  qui  ne  peuvent  être  éthérisés  ou 
chloroformisés  sans  avoir  des  accidents  semblables  au  mal  de  mer. 
Ils  ont  le  ma!  du  chloroforme,:  comme  d’autres  ont  le  ma!  de  mer. 
Il  importe  donc  de  faire,  dans  cette  question,  la  part  de  ces  prédis¬ 
positions  individuelles. 

Quoiqu’il  en  soit,  M.  Régnault  pense  que  M.  Maurice  Perrin  a  eu 
raison  d’appeler-  l’attention  des  chirurgiens'  sur  . les  altérations  que 
peut  subir  le  chloroforme  et  sur  les  accidents  qui  peuvent  être  la 
conséquence  de  ces  altérations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAKIS 
PENDANT  l’année  1882. 

30.  M.  Vachez.  De  l’absence  de  dyspnée  dans  les  épanchements 
pleurétiques.  —  31 .  M.  Paillos.  Études  sur  les  fluxions  de  poitrine 
de  nature  catarrhale.  —  32:  M.  Delorme.  Essai  sur  les  fièvres 
typhoïdes  incomplètes  dans  leur  expression  symptomatique.  — 
.53.  M.  Baratte.  De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  grossesse.-  —  54. 
M.  Ducroux.  Quelques  considérations  sur  la  polyurie  et  son  trai¬ 
tement  par  la  pilocarpine.  —  55.  M.  Piogey.  Étude  de  pathologie 
expérimentale.  Lésions  broncho-pulmonaires,  leurs  symptômes  et 
déductions  pathologiques.  —  56.  M.  Robin  (Amédée).  De  la  kéra¬ 
tite  phlycténulaire  marginale.  —  57.  M.  Meunier.  Du  syphilome  ou 
gomme  en  nappe  de  la  cavité  buccale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  pour  la  nomination,  à.  trois  places  de  médecin  du 
Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  20  maïs  1882,  à  quatre  heures  du 
soir,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  1 6  fé¬ 
vrier,  de  midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  3,  et  clos  définiti¬ 
vement  le  samedi  4  mars,  à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  secrétaire  recevra  désor¬ 
mais  MM.  les  étudiants  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à 
deux  heures. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  jours. gras,  les 
cours,  conférences  et  manipulations  seront. suspendus  les  lundis  20, 
mardi  21  et  mercredi  22  février  1882, 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  pour  là 
nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ouvrira  le 
mercredi  1er  mars  1882.  Les  inscriptipns  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  jusqu’au  28  février.  La  durée  de  ces  fonctions  est  de  trois 
années  ;  le  traitement  annuel  est  fixé  à  1200  francs. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  que  M.  PiraUd,  interne  à 
l’hôpital  de  Nantes,  vient  de  succomber  à  la  variole  contractée  dans 
le  service  auquel  il  appartenait. 
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—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  clief  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  férme  d’Arcy-en-Brie  '  (Seine-et- 
Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  cliniques  sur  la  syphilis,  étudiée  plus  particulière¬ 
ment  chez  la  femme,  par  Alfred  Fournier,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc.  2°  édition,  revue  et  augmèiitée,'- 
avèc  figures  dans  le  texte  et  8  planches  en  chromolithographie.  ' 
Prix  :  21  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  I.eerosnier. 

Le  progrès  en  médecine  par  l’expérimentation,  par 
H.  Boùley,  membre  de  l’Institut.  —  ln-8°  de  700  pages.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 

Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervi¬ 
cale  dans  l’angine  hystérique  et  dans  la  scarlatine,  par 

le  docteur  Arène.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  les  myélites  syphilitiques,  ‘ 'par  le  docteur  Sava- 
rel.  ïn-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  ,-r-  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 


Étude  sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavités 
séreuses,  par  Mme  Perrée,  docteur  en  médecine,  etc,  i  vol.in-8?. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

L’enfant,  causeries  sur  :  la  manière  d’élever  les  enfants,  par  le 
docteur  Tony  Blanche.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Asselin  et  Cie.  ■  ; 

Les  ferments  digestifs,  la  préparation  et  l’emploi  des  ali¬ 
ments  artificiellement  digérés,  par  William  Boberts,  tra¬ 
duit  de  l’anglais,  i  vol.  in-18.  — ■  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Traité  du  nettoiement  des  voies  digestives  et  du  lavage 

de  l’estomac,  par  le  docteur  Audhoui,  médecin  des  hôpitaux, 

.  etc.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  par  le 

.  professeur  Charles  Lasègue  et  Je  docteur  J.  Grancher,  médecin 
de  l’hôpital  Neoker.  —  Une  brochure  in-18  avec  figures.  — 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 

Hygiène  professionnelle  du  compositeur  typographe,  par 
le  docteur  Choquet.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  É.  Lecrosnier, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sound. 


—  Typographie  Georges  Chaîner 


ON  DÉSIRERAIT  ACHETER  UNE 

Clientèle  médicale  dans  Paris. 

S’adresser  à  M.  Gazel,  bd  St-Martin,  n°  23. 


n  chef  < 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  D 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de.  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferma  d’Arçy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  16°  .  .  . 

Beurre  par  litre .  48.500 

Albumine . 14.512 

Caséine . 17.688 

Sucre  de  lait .  55.570 

Sels . 8.630 

Total  des  matières  fixes  .  .  144.900  144,900 

Eau  par  litre .  885.  ÎÔÔ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  Titre,  délait  : 

Acide  phosphorique . ,  .  2.230 

Chaux . 1.780 

Magnésie . .  .  0.195 

Potasse . . . 1.800 

.  Soude  . . 0.602 

..  Acide  sulfurique . 0 .  ! 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  1,835 

Total . .  8  ;  630 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  l/21itre. 

.  Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière, 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy, 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  Thévenot 

mixture  de  Diirande,  le  fl.  2f;  id.  à’i’huilede 
Ricin,  le  flac.  lf2Ô;  id.  à  l’OÏéo-résine  de  fougè 
mâle,  le  flac.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  Phi' 


Elixir  alimentaire  Ducro  trè^a|r06ùatbl<i 
VIANDE  CRUE  ET  AUÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Epv.  t°  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  confier 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  est  em¬ 
ployée  avec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 


'abondance  de  la  sécrétion, 
usage  n’occasionne  ni  indigestions. 

‘  " —  '  ’’  '  ’  r  ’  - prend  aucune 


éructations,  ni  diarrhée.  L’ 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d'inflammation  de  la  vessie  elle 
git  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
,  jurs  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
-utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  décapsulés 
■ès-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 


à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Sanit-Honorë,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Rorab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaiyo  de  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME 9 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
r  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
:  oh  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques, 
i  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 


(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Jaborandi  du  docteur  Goutinho 

Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
JABORANDI  ( Pilocarpus  ' pinnatus ) ,  prise  eu 
infusion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et 
l’on  peut  estimer  à  près  de  2  litres  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  chauds  et  froids,  la  fluxion  de  poitrine, 
la  pleurésie,  les  affections  catarrhaler  aiguës  et 
chroniques  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  :  le  rhumatisme,  et 
pour  prévenir  des  maladies  redoutables. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  docteur  C»utinho.' 
Dépôt  à  la  pharmacie,  9,  rue  Vivienne. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  là  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure-, 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
t’admettre  parmi  les  médicajnents  de  pharmacie.. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux:  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


D 


elalain,  dentiste,  Q, 

méd.  de  Paris.  138,  bdS‘-Germain  pr.laFac. 
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Maltine  Gerbay, 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  I.B  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


affections  des  bronches  et  de  la  gorge 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite  . 

i  ffr 0 

^  Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  "  ' 


.  61  - 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  de  l'Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatit 
de  la. circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  di'hydropisie,  A' infiltrations  cellulaires,  et 
dans  toutes  les  affections  de  l:a  poitrine  et  du 


DÉPÔT  DANS  TOUTES  K 


[  PHARMACIES. 


Ç Quinquina  Ch.  de  Pindray 

*  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
fqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  av« 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  dii  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph1*  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris: 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecv 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

'  Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable- à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
D— i  "--"’-e  Victoria. 


Paris,  4,  a 


Y 


in  de  G.  Seguin. 

.  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


B 


Lins  d’eaux  - mère 


_  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>es. 


Cia  p  s  u  1  e  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  j 

Huile  de  foie  demo-  J  ..i. 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 

■  Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Ru  h  i  n  a  t  EAU  MINERALE 

u  u  i  il  a  i ,  naturelle  purgative 
Supérieure  a  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>6,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  qe 
mode  de  pansement. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
°  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHËNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
rde,  Paris. 

iger  la  signature  du  Dr  Fournier. 
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1e  Thé  diurétique  de  France 

^Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs des  reinset  de  la  vessié;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les. concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipalës  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muhe, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-ISsprit  (Gard), 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie ;  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  laeto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
ient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
_  ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitr 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


0,i  a  ~  -7  o  nu  miiwtwbr, 

1  c  Z  Z,  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


■préparations 

1  etcréosotée*  de 

CAPSULES.  —  Phi*,  56 


iodo-créosotées 


R, 

: 


humatismes.  Guérison  par  la 


es  D  r  a  gée  s  C  a  r  b  o  n  e 1 


représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose -et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 


à  Pans,  maison  Hugot. 


E 


_ _ LFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

|aux-  Bonnes  (Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  » 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souven 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
.  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oirop  de  Papaïne  t^|tté 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
‘c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  rep- 
Gros,  165,  rue  Sl-Àntoine.  Dépôt  toutes  pf 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  basé  d’éthérole  de  castoreum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel .  de  quinine.  C’est  V antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement:  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom- 
hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Podophyllin  Delpech- 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cêtte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 


—  SAMEDI  18  FÉVRIER  1882. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

dparis.  -L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


D 

CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


AC  COBPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois’  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Transfusion. 

L’histoire  de  la  transfusion  n’est  plus  à  faire  aujour¬ 
d’hui;  tout  le  monde  la  connaît.  Son  procès  est  instruit  et  j 

jugé-  i 

Là  transfusion  est  entrée  dans  la  pratique  ;  elle  s’y  impose  j 
absolument,  et  par  sa  propre  efficacité,  et  par  l’impossibilité 
de  la  suppléer  par  aucun  autre  moyen  équivalent,  dans  tous  j 
les  cas  d’anémie  extrême  par  perte  récente  et  abondante  de  j 
sang,  où  la  vie  est  immédiatement  menacée. 

Toutefois  elle  s’impose  sous  la  condition  d’être  faite  avec  j 
toutes  ,  les  chances  possibles  de  :  succès  et  ,en  éloignant  ; 
soigneusement  les  chances  de  revers,  c’est-à-dire  àl’aide  de 
procédés  qui  mettent  le  sang  transmis  à  l’abri  de  la  coagu¬ 
lation,  du  refroidissement  et  du  contact  de  l’air  et  des  subs¬ 
tances  qu’il  peut  contenir. 

Deux  procédés,  parmi  tous  ceux  qui  ont  été  proposés 
dans  ces  derniers  temps,  nous  paraissent  plus  particulière¬ 
ment.  remplir  ces  conditions,  ce  sont  : 

1°  Le  procédé  deM.le  docteur  Oré  (de  Bordeaux); 

2°  Celui  de  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève),  dont  nos 
lecteurs  connaissent  la  description  et  le  manuel. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  voir  à  l’œuvre  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Oré,  mais  nous  connaissions  déjà  un  grand  nom¬ 
bre  d’applications  heureuses  de  celui  de  M.  Roussel. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  nous  a  été  donné,  non  pas  d’avoir 
été  directement  témoin  de  l’application  nouvelle  qui 
vient  d’en  être  faite,  mais  de  pouvoir  apprécier  de  visu , 
chez  la  personne  qui  en  a  été  le  sujet,  ses  merveilleux 
effets. 

L’un  de  nos  rédacteurs,  plus  heureux  que  nous,  a  été 
partie  active  dans  cette  brillante  opération. 

Yoici  cette  intéressante  observation,  telle  qu’a  bien  voulu 
nous  la  remettre  M.  Roussel  : 


Grossesse  gémellaire ,  avortement  à,  six  mois,  hémorrha¬ 
gies  secondaires,  anémie  extrême,  diarrhée  colliquative, 
fièvre  hectique  ;  transfusion  de  170  grammes  de  sang 
complet;  guérison  très-rapide. 

Par  MM.  les  docteurs  Roussel  et.  Brochîn  fils. 

Mm<=  M...,  marchande  de  volailles  à  la  Halle,  de  bonne 
constitution,  âgée  de  trente  et  un  ans,  a  eu  cinq  enfants 
vivants  et  deux  fausses  couches. 

En  décembre  1881,  elle  était  enceinte  d’environ  six  mois  ; 
elle  avait  senti  les  mouvements  de  l’enfant,  mais  son  ventre 
était  énorme  ;  elle  était  fort  souffrante  ettrès-oppressée. 

Deux  médecins  consultés,  la  croyant  atteinte  d’un  kyste, : 
la  font  transporter  dans  le  servicé  du  docteur  Péan.  Celui- 
ci  reconnaît  une  grossesse  et  un  commencement  de  travail 
avant  terme.  La  femme,  refusant  d’accoucher  à  l’hôpital, 
est  transportée  chez  une  sage-femme  des  Ternes,  chez 
Mme  Bruant.  Celle-ci,,  ayant  reçu  la  patiente,  rompt  aussitôt 
les  membranes  :  il  s’écoule  une  quantité  anomale  de  liquide 
amniotique  évaluée  à  vingt  litres. 

Deux  enfants,  mâle  et  femelle,  à  six  mois  de  gestation, 
naissent  successivèment  et  facilement  ;  l’un  deux  a  vécu 
quelques  heures.  - 

Pendant  l'accouchement,  la  perte  sanguine  ne  fut  que 
normale,  et  tout  paraissait  en  bon  ordre. 

1er  janvier  1882.  Au  huitième  jour  après  l’accouche¬ 
ment,  cètte  femme  fut  prise  d’une  métrorrhagie  ;  l’écoule¬ 
ment  extérieur  céda  au  tamponnement,  mais  l’hémorrhagie 
continua  encore  dans  l’utérus  dilaté. 

12  janvier.  La  malade,  étant  seule,  est  reprise  d’une 
métrorrhagie  abondante  qui  commence  à  quatre  heures  et 
ne  se  termine  qu’à  sept  heures  et  demie  du  soir;  syncopes 
répétées,  mouvements  convulsifs,  etc. 

Position  horizontale,  aspersions  d'eau  froide,  ergotine. 
La  perte  est  arrêtée  ;  mais  la  malade,  qui  a  été  refroidie,  est 
prisé  de  toux  et  de  fièvre  continue. 

Pouls,  130-140  ;  inappétence  absolue;  vomissements, 
diarrhées  très-fréquentes.  Elle  est  soignée  par  son  médecin, 
M.  le  docteur  Chauvin,  par  le  docteur  Brochin  fils  et  le  doc¬ 
teur  Péan.  Ce  dernier  soupçonne  quelque  fibrome  utérin 
comme  cause  probable  des  hémorrhagies. 

31  janvier.  Allant  de  plus  en  plus  mal,  elle  est  couchée 
dans  une  voiture  et  ramenée  chez  elle. 

Le  docteur  Chauvin  reprend  le  traitement,  et  ordonne 
successivement  le  bismuth,  la  morphine,  le  fer,  les  peptoües, 
les  inhalations,  d’oxygène,  etc. 
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1er février.  La  malade  n’a.  pas  eu  de  nouvelle  hémorrhagie, 
mais  elle  s’affaiblit  rapidement  ;  inappétence  absolue,  vomis¬ 
sements  fréquents  ;  elle  prend  à  peine  quelques  cuillerées 
de  bouillon,  de  lait,  un  peu  de  viande  cçue.vInsomnie  com¬ 
plète,  rêvasseries,  inertie-,  indifférence,  diarrhée  colliqua- 
tivë,  quinze  à  vingt  fois  |n  vingt-quatre  heures.  Fièvrp 
hectique,  anémique  ;  syncopes  fréquentes  lorsqu’on  la  sou¬ 
lève.  Pouls  filiforme,  130-140  ;  toux  fréquente  par  quintes, 
respiration  superficielle  insuffisante.  Pas  de  douleurs  nota¬ 
bles.  Face  cadavérique,  mort  très-prochaine.  Les  docteurs 
Péan  et  Brochin  indiquent  une  transfusion  comme  dernière 
ressource,  ils  conseillent  la  nouvelle  méthode  de  transfu¬ 
sion  directe  de  sang  vivant  et  complet  de  Roussel. 

5  février.  M.  Brochin  vient,  au  Grand-Hôtel,  me  demânder 
mon  concours  ;  je  vois  la  malade  inerte,  à  peu  près  sans 
connaissance,  sans  chaleur,  sans  respiration,  pâle  comme 
un  cadavre,  veines  invisibles,  pouls  filiforme  à  140. 

Le. cœur  et  les  poumons,  me  paraissent  sains.  Je  consens 
à  opérer  la  transfusion. 

.  7  février,  cinq  heùres  du  soir.  La  malade  est  dans  l’état 
ci-dessus  décrit  ;  elle  a  eu  aujourd’hui  dix-neuf  fois  la  diar¬ 
rhée  ;  pouls  filiforme,  tremblant,  à  ISO. 

La  sœur  et  le  mari  de  la  malade  m’offrent  leurs  bras  ; 
après  examen,  je  préfère  choisir  ailleurs  ;  on  m’indique 
dans  la  rue  un  commerçant  occupant  un  grand  nombre  de 
solides  ouvriers. 

M.  Z...  comprend  de  suite  l’importance  de  ma  requête,  et 
fait  venir  ses  hommes,  auxquels  j’explique  qu’il  s’agit  de 
sauver  une  mère  de  famille  en  lui  donnant  un  peu  de  sang 
que  je  prendrai  au  bras  de  l’un  d’eux  par  une  simple  piqûre 
dont  je  garantis  la  complète  innocuité. 

Plusieurs  acceptent.  Je  choisis  un  jeune  homme  d’en¬ 
viron  trente  ans,  petit,  robuste  et  sain,  nommé  Adrien  R... 
-.  Nous  remontons  ehez  la  malade  ;  les  docteurs  Brochin  et 
Chauvin,  le  mari,  la  sœur  et  d’autres  parents  sont  présents. 
Le  transfuseur  est  ;  lavé  dans  de  l’eau  chaude  additionnée 
d’un  peu  de  soude.  Je  découvre  la  poitrine  de  la  malade  ; 
son  bras  gauche  est  allongé  au  bord  du  lit.  Je  place  II... 
assis,  le  bras  gauche  parallèlement  étendu  et  entouré  d’une 
bande  à  saigner  qui  fait  gonfler  ses  veines. 

Après  avoir  soigneusement  cherché  ét  noté  à  l’encre  le 
trajet  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude,  je  trace  à  2  cen¬ 
timètres  en  dedans  du  trajet  de  l’artère  un  point  d’encre 
sur  la  veine  médiane  qui  se  présente  saillante  et  bien  gon¬ 
flée  de  sang.  Appuyant  le  cylindre  intérieur  de  façon 
qu’il  figure  la  circonférence  de  ce  point  central,  je  fais 
atlhérer  la  ventouse  annulaire  du  transfuseur  par  une  pres¬ 
sion  sur  son  ballon. 

Puis,  me  tournant  vers  la  malade,  je  constate  que  ses. 
veines  sont  invisibles  tellement  elles  sont  exsangues. 
J’arrive  à  les  reconnaître  en  plaçant  une  bande  sur  le  bras. 
Je  soulève  un  pli  de  la  peau,  transversal  à  la  veine  mé¬ 
diane;  je  l’incise  au  bistouri  ;  la  veine  appararaît  bleuâtre 
et  très-étroite.  Je  la  pique  avec  une  fine  érigne,  puis,  -déban¬ 
dant  le  bras,  je  confie  au  docteur.  Br ochjn  le  soin  d’inciser 
un  lambeau  sur  la  veine  avec  la  pointe  de-fins  ciseaux  et 
d’introduire  la  canule  dans  l’étroit  calibre  du  vaisseau.  Il 
s’est  écoulé  quelques  gouttes  d’un  sang  pâle,  très-diffluent 
et  incoagulable. 

Pendant  ce  temps,  j’ai  plongé  la  cloche  du  tube  aspirateur 
de  l’instrument  dans  un  vase  d’eau  chaude  à  environ  30». 
Par  la  manœuvre  du  ballon-pompe,  cette  eau  a  rempli  tout 
le  transfuseur  en  réchauffant  ses  parois  et  én  chassant  l’air 


qu’il  contenait.  C’est  lorsque  tout  l’air  fut  expulsé  que  le 
docteur  Brochin  introduisit-  la  canule  efférente  dans  la 
veine  de  la  malade. 

Celle-ci  est  dans  un  tel  état  d’inertie  et  d’.anesthésieyané- 
•;mique  qu’elle  né  tressaille’ pas  memJS  soit  pendant  Fina- 
sion  de  la  peau,  soit  pendant  la.préparatipmde  là'  teine: 

Nos  deux  sujets  sont  donc  à  ce  moment  réunis  par  un 
cafial  ininterrompu  et  plein  d’eau,  donc  vide  d’air, 
s  Un  coup  sec  sur  la  tête  de  la  lancette  ouvre  la  veine  de 
R...;  son  sang  apparaît  bientôt  à  l’orifice  des  tubes,  après 
avoir  repoussé  l’eau  devant  lui.  Le  tube  aspirateur  d’eau, 
ainsi  que  la  canule  d’expulsion  au  dehors,  sont  fermés,  et  le 
courant  sanguin 'direct  est  établi.  Lentement,  ne  quittant 
pas  la  malade  .d,es  yeux,  je  presse  le- ballon-pompe,  le  sang 
pénètre  facilement  par  doses  de  10  grammes  à  la  fois  ;  à  la 
dixième  systole  du  ballon,  la  malade  respire  plusprofondé- 
ment  et  plus  vite  ;  interrogée,  elle  répond  ne  sentir  aucun 
malaise,  mais  percevoir  une  chaleur  qui  lui  monte  du  bras 
dans  la  poitrine.  ■ 

Le  docteur  Rrocbin  constate  facilement  sous  son  doigt 
que  le  sang  gonfle  le  tube  de  caoutchouc  et  la  veine  à  cha¬ 
que  pression  exercée  sur  le  ballon  ;  du  reste,  nous  voyons 
tous  la  veine  devenir  plus  apparente  jusqu’auprès  de  l’ais¬ 
selle. 

A  la  dix-septième  dose  de  10  grammes,  percevant  d@  la 
résistance  dans  le  ballon  et  .un  peu  d’agitation  chez  la 
malade,  je  cesse  la  transfusion  après  que  170  grammes  du 
sang  de  R...  ont  passé  dans  les  veines  de  Mme  M... 

Les  préparatifs  de  l’opération  ont, été  un  peu  prolongés 
par  le  manque  absolu  de  confort  et  de  place  dans  la  cham¬ 
bre  ;  il  est  difficile  d’être  bien  éclairé  ;  le  docteur  Chauvin  a 
la  bonté  de  soutenir  la  lampe  poùr  éclairer  alternativement 
l’un  ou  l’autre  sujet. 

La  transfusion  en  elle-même  n’a  pas  duré  cinq  minutes.  : 

On  panse  d’une  simple  bande  de  toile  le  bras  de  R...,  qui 
n’a  éprouvé  qu’une  légitime  émotion  et  retourne  à  son  tra¬ 
vail,  tout  heureux  du  service  rendu. 

On  panse  le  bras  de  l’opérée.  Sa  face  est  colorée,  -ses  lèvres 
rouges,  ses  yeux  brillants  ;  elle  parle  avéc  forcé  et  vivacité, 
elle  dit  qu'elle  n’a  éprouvé  qu’une  grande  chaleur  qui  l’a 
.saisie  dans  la  poitrine  et  dans  tout  le  corps;  elle  se  sent 
forte,  vivante,  heureuse. 

J’annonce  que  la  transfusion  est ;  ordinairement  suivie 
d’un  frisson  d’autant  plus  violent  que  l’opérée  était  plus 
affaiblie,  que  ce  frisson  est  produit  par  la  reprise  de  l’équi¬ 
libre  du  système  vaso-moteur,  lorsque  le  sang  nouveau  se 
distribue  dans  tout  le  corps.  J’ajoute  que  le  frisson  dure 
souventvingt  à  trente  minutes,  et  qu’il  est  suivi  d’une  période 
de  chaleur  et  sueur,  puis  d’un  sommeil  profond  et  répara¬ 
teur. 

On  prépare  du  thé  chaud  au  rhum  que  la  malade  boit  avec 
avidité. 

Cinq  heures  et  demie.  Le  frisson' commence  ;  Ta  peau,  qui 
s’était  réchauffée,  devient  plus  froide;  le  pouls,  qui,  à  la  fin 
de  la  transfusion,  était  plein,  actif,  à,  10%  devient  plus  serré, 
petit,  à  140. 

Quoique  avertis  de  ce  phénomène,  les  assistants  en  sont 
fort  inquiets  ;  mais  je  fais  couvrir  d’édredons  le  lit  dans 
lequel  on  a  placé  des  bouteilles  d’eau  chaude  ;  je  donne  à 
boire  du  thé  chaud  en  abondance  et  ordonne  de  profondes, 
inspirations  qui  interrompent  le  frissonnement.  ; 

Après  vingt-cinq  minutes  de  cet  état,  qui  n’est  grave  qu’en 
apparence,  l’opérée  se  réchauffe  ;  sa  face  devient  rouge,  vul- 
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tueuse;  les  yeux  brillent,  la  respiration  est  profonde;  le  pouls 
s’élargit,  devient  régulier  à  100;  la  peau  commence  à  se 
couvrir  de  sueur. 

Huit  heures  du  soir.  L'opérée  est  calme,  bien  vivante;  sa 
voix  est  forte  et  sonore  ;  elle  transpire  toujours,  elle  neressent 
aucune  douleur;  les  lèvres  sont  fortement  colorées. 

Dix  heures.  Même  état  parfaitement  satisfaisant  ;  elle  dit 
au’ elle  a  grande  envie  de  dormir,  mais  qu’elle  a  trop  qhaud, 

au’elle  transpire  encore,  etc.,  quelle  n’a  aucune  douleur. 

q  8  février,  aq  matin.  L’opérée  a  dormi,  quoique  se  réveil¬ 
lant  à  plusieurs  reprises;  elle  se  plaint  toujours  d’avoir  trop 

^L’urine  est  absolument  normale,  ne  contenant  ni  sang,  ni 
albumine,  ni  globules  ;  ce  fait,  très-important,  prouve  que  le 
sang  transfusé  n’est  pas  éliminé  par  l’organisme,  que  ce 
sang  était  bien  vivant  et  qu’il  continue  à  vivre  dans  les 
veines  où  il  a  été  introduit.  L’urine  de  chaque  jour  a  été 
soigneusement  examinée,  elle  est  toujours  absolument  nor- 

m  C’est  là  le  critérium  d’une  parfaite  méthode  de  transfu¬ 
sion.  11  prouve,  sans  contestation  possible,  l’erreur  de  M.  le 
professeur  Hayem  affirmant  que  le  sang  transfusé  ne  sé¬ 
journe  que  peu  de  temps  et  qu’il  est  détruit  et  éliminé. 

Je  sais  que  cette  élimination,  lorsqu’elle  se  produit,  prouve 
que  le  sang  était  déjà  altéré  par  le -contact  de  l’air  ou  par  sa 
manipulation  dans  un  appareil  mal  conçu  et  mal  construit. 
Une  centaine  d’opérations  m’ont  permis  d’affirmer  cette 
capitale  différence  entre  les  bonnes  et  les  mauvaises  mé¬ 
thodes. 

Dans  cette  journée  du  8  février,  l’opérée,  qui  avait  eu  la 
veille  vingt  fois  la  diarrhée,  n’eut  qu’une  garde-robe.  Elle  a 
mangé  six  fois,  elle  a  , reçu  des  visites,  elle  a  parlé  haut  et 
vivement,  elle  n’a  pas  ressenti  la  moindre  douleur. 

Pouls  plein,  fort,  à  1Ô0  ;  respiration,  35;  lèvres  colorées, 
peaiï  chaude,  yeux  brillants. 

9  février.  L’opérée  a  dormi  une  bonne  nuit  entière  :  c’est  la 
première  fois  depuis  six  semaines. 

Elle  a  mangé  à  cinq  heures  du  matin  une  soupe  copieuse 
aux  légumes  et  aux  pommes  de  terre,  du  pain  et  un  verre 
devin;  à  sept  heures,  un  cafcao,  beurre  et  pain;  à  onze 
heures,  un  bifteck  entier  aux  pommes  de  terre,  une  demi- 
bouteille  de  bordeaux;  à  quatre  heures,  des  biscuits  trempés 
dans  du  vin;  à  six  heures  et  demie,  plusieurs  plats  du  dîner 
de  la  famille,  entre  temps  un  litre  de  lait  ;  à  onze  heures  du 
soir,  elle  demandait  à  manger  encore. 

Elle  est  gaie,  vive  ;  la  face  est  d’une  pâleur  chaude,  sous  la¬ 
quelle  on  voit  circuler  le  sang.  Elle  parle  vivement,  à  voix  bien 
timbrée,  heureuse  de  vivre,  remerciant  son  sauveur.  Pouls 
plein,  à  95  ;  respiration, .  32  ;  température  normale,  peau 
douce.  Aucune  douleur,  à  peine  un  peu  d’engourdissement 
à  la  main  du  bras  opéré. 

10,  11  février.  Même  état  de  convalescence  assurée  et 
rapide,  même  formidable  appétit,  même  bon  sommeil  la 
nuit,  même  gaieté  et  vivacité  dans  la  journée.  Je  lui  permet¬ 
trais  volontiers  de  se  lever  si  je  ne  craignais  qu’elle  ne  se 
refroidît  dans  son  petit  logement  fort  peu  confortable  et 
privé  de  soleil. 

12,  ]/i  février.  Mmo  M...  1  s4ëst  levée  hier  pendant  deux 
heures,  aujourd’hui  pendant  quatre  heures,  avec  le  plus 
grand  plaisir  et  sans  le  moindre  malaise.  (Il  y  a  six  jours, 
elle  s’évanouissait  chaque  fois  qu’on  la  soulevait  sur  son  lit.) 

Elle  est  sûrement  guérie  ;  dans  peu  de  jours,  elle  ira 
reprendre  sa  place  à  la  Halle. 


Le  pouls  est  plein,  régulier,  à  88  par  minute.  Cependant 
elle  a  encore  quelques  quintes  de  la  toux  quia  été  causée 
par  le  refroidissement  pendant  sasecbnde  hémorrhagie. 

En  l’examinant  avec  attention,1  je  constate  que  la  matrice 
est  saine  et  bien  rétractée;  le  cœur  et  les  poumons  sont 
normaux. 

Désormais  elle  peut  se  passer  de  mes  soins.  MM.  Péan 
et1  Brochin  avaient  d’emblée  indiqué  qu’il  faudrait  opé¬ 
rer  plusieurs  transfusions  r  successives  :  ce  serait  absolu¬ 
ment  iiiutile.  Leur  opinion  n’est  basée  que  sur  l’observation 
des  résultats  insignifiants  procurés  par  les  anciennes  mé¬ 
thodes  sêlon’ lesquelles  oh  ne  pouvait  transfuser  que  de 
très-faibles  dosek,  10,  20  ou  40  grammes,  d’un  sang  altéré 
par  le  contact  de  l’air  ou  par  son  passage  dans  les  appareils 
défectueux,  sang  dont  la  majeure  partie  était  rapidement 
éliminée.  L’effet  étant  à  peu  près  nul  et  peu  durable,  il  y 
avait  donc  lieu  de  recommencer.  Leur  opinion  et,  je 
l’espère,  celle  de  bien  d’autres  praticiens,  a  été  rapidement 
modifiée  par  la  comparaison  de  cè1  résultat  avec  ceux  que 
donnent  de  plus  grandes  doses  de  sang  vivant  qui  demeure 
vivant  dans  l’organisme  où  il  a  été  transplanté. 

Ma  conviction,  fondée  sur  de  nombreuses  opérations 
faites  dans  les  cas  les  plus  divers,  est  que,  sur  des  adultes, 
dans  l’hémorrhagie  aiguë,  la  dose  doit  être  de  150  à  300  gr.; 
dans  l’anémie,  deflOO  grammes  au  moins. 

Les  conclusions  auxquelles  m’a  amené  l’expérience  des 
cent  vingt-huit  transfusions  que  j’ai  opérées  ne  diffèrent  que 
sur  un  point  de  celles  que  le  professeur  Hayem  a  tirées  de 
sés  èxpériences  de  laboratoire  sur  les  animaux.  Je  me  crois 
autorisé  à  les  résumer  ainsi  : 

1)  L’injection  dans  les  veines  d’un  liquide  autre  que  du 
sang  vivant  et  complet  n’est  utile  que  très-exceptionnelle¬ 
ment;  elle  est  toujours  nuisible  si  le  liquide  altère  le  sang 
oh  le  dilue,  et  si  ce  liquide  est  lui-même  susceptible  de  pro¬ 
duire  des  infarctus  pulmonaires,  rénaüx,  etc. 

2)  La  transfusion  du  sang  vivant  d’un  animal  d’espèce: 
étrangère  est  toujours  riuisible. 

3)  La  transfusion  du  sang  de  la  même  espèce  par  les 
méthodes  indirecte,  instantanée  ou  de  défibrination,  est  le 
plus  souvent  nuisible. 

Dans  tous  cés  cas,  si  l’animal  exsangue  a  été  ranimé  par  la 
transfusion,  sa  survie  n’est  jamais  que  très-courte.  Les  liqui¬ 
des  ainsi  injectés,  de  même  que  les  parties  du  sang  propre 
qui  ont  été  altérées  par  le  contact  du  liquide,  sont  éliminés 
dès  la  première  heure  par  toutes  les  voies  d’excrétion. 

4)  Seul,  le  sang  de  la  même  espèce,  complet  et  vivant,  peut 
assurer  la  survie  définitive  du|transfusé ;  iln’estpas  éliminé, 
et  ses  hématies  continuent  à  vivre  dans  l'organisme  qui  les 
a  reçues. 

5)  En  pratique^ clinique  sur  l’espèce  humaine,  la  transfu¬ 
sion  du  sang  vivant  peut  assurer  la  survie  dans  les:  cas 
d’hypohémie  aiguë  par  hémorrhagie  récente,  dans  l’anémie 
grave  avec  ou  sans  hémorrhagie  antérieure,  dans  l’empoi¬ 
sonnement  si  le  toxique  est  susceptible  d’être  éliminé  en 
partie  par  une  forte  saignée  préliminaire. 

Lorsque  le  docteur  Péan  proposa  la  transfusion,  il  avait 
indiqué  qu’il  faudrait  opérer  à  petites  doses  et  répéter  l’opé¬ 
ration  à  plusieurs  reprises.  J’ai  pu  d  avance  lui  répondre 
que  telle  n’était  point  ma  prévision,  basée  sur  l’expérience. 
J’ai  dit,  sans  avoir  vu  la  malade,  que,  si  elle  était'encore 
susceptible  d’être  sauvée  fiai’  la  transfusion,  elle  le  serait 
par  une  seule  opération  dans  laquelle  je  lui  donnerais  150 
à  200  grammes  de  sang;  qu’elle  supporterait  sans  troubles 
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cette  dose,  que  je  considère  comme  moyenne;  que  le  sang 
ne  serait  pas  éliminé;  qu’il  vivifierait  le  cerveau,  le  poumon 
et  l’estomac,  et  qu’enfin  la  malade  passerait,  d’un  saut,  de 
l’état  le  plus  grave  à  une  convalescence  franche  et  rapide, 
pendant  laquelle  elle  achèverait  de  refaire  son  propre  sang. 

L’opinion  de  M.  Péan  était  basée  sur  les  leçons  de  Béhier 
et  sur  les  théories  nées  des  transfusions  par  la  méthode  dite 
indirecte  ou  instantanée  de  Moncocq,  Mathieu,  Collin,  etc., 
appliquées  récemment  encore  à  Lyon,  au  Havre  et  à  Paris. 

Les  opérateurs  avaient  été:  contraints  à  suspendre  l’opéra¬ 
tion  à  cause  des  phénomènes  très-graves  que  présentaient 
leurs  sujets,  et  ils  étaient  forcés  de  s’arrêter  à  de  petites 
doses. 

Une  seconde  raison,  également  majeure,  était  que  le  sang 
offert  par  le  donneur  se  coagulait  incessamment  dans  l’enton¬ 
noir  et  la  pompe  de  leurs  appareils,  qu’ils  étaient  obligés  de 
jeter  le  sang  altéré  pour  en  reprendre  d’autre,  qu’ainsi  la 
perte  subie  inutilement  par  le  donneur  devenait  excessive  : 
on  ne  pouvait  lui  demander  un  plus  grand  sacrifice. 

Tout  autre  est  ma  pratique. 

Adrien  R...,  dans  le  cas  actuel,  n’a  pas  donné  plus  de 
180  grammes  pour  les  170  que  j’ai  transfusés  à  la  patiente. 

En  commençant,  à  peine  le  sang  a-t-il  paru  au  bout  des 
tubes,  que  j’ai  fermé  son  issue  extérieure,,  et  je  l’ai  envoyé 
dans  la  veine  sans  en  perdre  plus  de  quatre  gouttes. 

De  plus,  le  sang  a  été  absolument  invisible  pendant  l’opé¬ 
ration;  la  malade  le  sentait  entrer  et  réchauffer  sa  poitrine  ; 
nous  avons  tous  vu  la  veine  se  gonfler  et  onduler  jusqu’à 
l’aisselle.  Mais  Adrien  R...  n’a  pas  vu  son  sang  couler,  il  n’a 
qu’à  peine  perçu  le  coup  de  lancette  ;  il  n’a  pu  en  être  émo¬ 
tionné. 

J’obtiens  donc  une  immense  économie  de  sang,  ce  qui  est 
un  avantage  de  première  importance  ;  puis  j’éloigne  abso¬ 
lument  de  l’esprit  du  donneur  toute  impression  morale,  ce 
qui  n’est  pas  à  dédaigner,  puisque  je  dois  m’adresser  au 
public,  et  que  grand  nombre  de  gens  s’affectent  en  voyant 
leur  sang  couler,  surtout  s’il  s’écoule  en  pure  perte. 

Enfin  je  suis  toujours  certain  de  ne  pas  avoir  à  interrom¬ 
pre  l’opération,  et  je  puis  donner  à  l’opéré  toute  la  dose 
que  j’ai  jugée  nécessaire. 

Je  tiens  pour  certain  que,  pour  que  les  opérés  retirent  tous 
les  bénéfices  qu’ils  doivent  attendre  de  la  transfusion,  les 
doses  doivent  être  réglées  ainsi  pour  les  adultes  : 

Dans  l’bypobémie  aiguë  par  hémorrhagie  récente,  200  à 
300  grammes  ; 

Dans  l’anémie  chronique,  hypoglobulie,  suite  d’hypohé¬ 
mie  antérieure,  130  à  200  grammes  ; 

Dans  l’anémie,  chlorose,  sans  hémorrhagie  notable, 
100  grammes  au  moins. 

Toute  méthode  qui  ne  permet  pas  de  donnér  ces  doses 
régulièrement  et  à  volonté,  toute  méthode  qui  laisse  perdre 
quelque  partie  du  sang  offert  et  ne  peut  l’employer  totale¬ 
ment  au  salut  de  l’opéré,  est  une  mauvaise  méthode. 
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Séance  du  U  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 
COMMUNICATIONS 

Troubles  nutritifs  secondaires  à  des  lésions  expérimen¬ 
tales  des  bronches  et  des  poumons.  —  m.  piogey,  en  son 


nom  et  au  nom  de  M.  Quinquaud,  fait  une  communication  sur  ce 
sujet. 

Après  avoir  déterminé  la  normale  physiologique  du  poids,  de  la 
composition  chimique  et  histologique  du  sang  et  des  urines  des 
animaux,  cobayes  et  chiens,  soumis  à  l’expérience,  nous  avons* 
■  introduit  dans  les  bronches,  à  l’aide  d’une  sonde,  du  pus,  du  sang, 
du  chyme,  des  aliments  divers,  de  la  poudre  de  cantharidê,  de  la 
graine  de  moutarde,  des  corps  inertes  et  des  grains  de  plomb  de 
divers  calibres,  et  nous  avons  analysé  après  un  laps  de  temps 
variable  les  liquides  de  l’organisme. 

Modifications  du  sang.  —  En  envisageant  tout  d’abord  les  cas  où 
des  lésions  graves  ont  été  produites'  dans  lé  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  La  destruction  graduelle  et  progressive  porte  sur  le  nombre 
des  globules  et  la  quantité  d’hémoglobine,  tandis  que  l’augmenta¬ 
tion  de  la  fibrine  est  en  rapport  avec  les  phlegmusi.es.  La  plus 
grande  destruction  des  globules  et  de  l’hémoglobine  est  constatée 
à  la  suite  d’injections  hydrargyriques  dans  les  bronches.  L’animal 
a  pu  perdre  la  moitié  de  l'bématocrtstalline  avant  la  mort,  tandis 
que,  dans  les  cas  d'injections  de  nitrate  d’argent,  le  sang  de  la 
perte  n’est  en  moyenne  que  le  tiers  du  chiffre  normal. 

1.  Épreuves  de  la  normale  : 

Hémoglobine  active  pour  1,000  grammes  de  sang,  130  grammes., R. 

('  1.  par  la  déçolorimétrie  chimi¬ 
que..  . . 163  gr. 

2.  par  ie  coefficient  d’ab- 

/  sorption . 163 

\  3.  par  l’analyse  directe.  .  167  !‘ 

Globules  rouges,  3,230,420. 

Fibrine,  2  gr.  5. 

2.  A  l’état  pathologique  (cinq  jours  après  l’injection  intra-bron- 
chique  : 

Hémoglobine  active,  140  grammes. 

il.  par  la  déçolorimétrie  chimi¬ 
que .  139  gr. 

2.  par  coefficient  d’absor- 

i  ption . 167 

f  3.  par  l’analyse  directe..  162 

Çlobules  rouges,  4,227,300. 

Fibrine,  3  gr.  2. 

3.  Dix  jours  après  le  début: 

Hémoglobine  active,  128  grammes. 

!  1.  par  la  décolorimétrie  chimi- 

\  que . 14853. 

Hémoglobine  totale  obtenue  <  2.  par  coefficient  d’absor- 

!  ption .  144  2 

1  3.  par  l’analyse  directe'.  .  131 

Globules  rouges,  3,921,400. 

Fibrine,  3  gr.  4. 

4.  Trente-cinq  jours  après  l’injéctiùn  : 

Hémoglobine  active,  94  gr.  2. 

{1.  par  la  déçolorimétrie  chimi¬ 
que.  .........  109s  3 

2.  par  coefficient  d’absorp¬ 
tion .  106  7'. 

3.  par  l’analyse  directe.  .  112  4 

Globules  rouges,  3,841,100. 

Fibrine,  4  gr.  8. 

Modification  de  l’urée.  —  Le  premier  effet  de  toute  irritation’ 
expérimentale  broncho-pulmonaire  est  de  diminuer  la  quantité 
d’urine  et  la  quantité  d’urée. 

On  voit,  lorsque  les  lésions  mettent  longtemps  à  guérir,  des 
sortes  de  crises  avec  élimination  d’une  plus  grande  quantité  d’urée.. 

Les  corps  phlogogènes  déterminent  ces  troubles  avec  un  maxi¬ 
mum  d’intensité,  tandis  que  les  corps  moins  irritants  des  engen¬ 
drent  à  leur  minimum. 

Les  phénomènes  se  passent  comme  si,  au  début,  il  existait  un 
barrage  rénal  qui  cesse  à  la  phase  de  réparation. 
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poids.  —  Le  poids  diminue,  et,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la 
ation  d’entretien  et  les  conditions  hygéniques  influent  sur  le  gra- 
r, .  ,je  cette  perte  de  poids  quotidien;  le  corps  injecté  qui  favo- 
^'se  le  plus  une  cour]3e  descendante  est  le  mercure. 
rlLes  altérations  mécaniques  retentissent  sur  la  nutrition  géné- 
a]e-  on  s’explique  pourquoi  les  oblitérations  bronchiques  par 
enes-mêmes  étendues  ou  limitées  sont  nuisibles  au  fonctionne¬ 
ment  régulier  de  l’organisme,  et  pourquoi  le  médecin  doit  veiller, 
si  c’est  possible,  à  leur  cessation. 

Si  la  lésion  pulmonaire  cesse,  on  voit  le  poids  augmenter  peu  à 
Deu  jusqu’au  taux  physiologique. 

1  Dans  une  autre  note,  nous  étudierons  les  désordres  de  la  fonction 
pulmonaire  et  les  altérations  histo-chimiques. 

Sur  l’existence  d’altérations  des  nerfs  cutanés  dans  les 
eschares  survenant  dans  le  cours  d’affections  du  cerveau 
ou  de  la  moelle.  —  M.  J.  déjérine,  dans  un  travail  fait  avec 
°(U  ]e  docteur  Zélin,  publié  dans;  les  Archives  de  physiologie  de  j 
l’année  ■  dernière,  a  attiré  l’attention  sur  certaines  eschares  liées  à 
des  altérations  des  nerfs  cutanés,  et  manifestement  sous  leur 
influence.  Dans  la  communication  actuelle,  M.  Déjérine  montre 
nue  les  mêmes  altérations  nerveuses  s’observent  dans  certaines 
eschares,  survenant  dans  le  cours  d’affections  du  système  nerveux  j 
central.  'Les  deux  faits  qu’il  rapporte  ont  trait,  l’un  à  une  •; 
femme  atteinte  d’hémorrhagie  cérébrale,  qui  présenta  dans  les  } 
derniers  jours  de  sa  vie  une  eschare  fessière  à  marche  rapide,  j 
l’autre  à  une  femme  atteinte  de  sclérose  en  jdaques  qui  eut,  quel- 
(p  jours  avant  de  mourir,  une  eschare  de  la  crête  iliaque  droite,  j 
Dans  les  deux  cas,  les  nerfs  cutanés,  pris  dans  la  peau  entourant 
les  eschares,  une  heure  après  la  mort,  traités  par  l’acide  osmique  j 
et  le  picro-carmin,  présentaient  les  lésions  caractéristiques  de  la  I 
névrite  parenchymateuse,  à  un  degré  très-avancé  de  son  évolu¬ 
tion  :  il  n’existait  pas  un  seul  tube  sain  par  préparation.  Dans  le  ; 
second  cas,  l’eschare  était  très-légère,  car  la  couche  profonde  du  j 
derme  était  saine,  les  nerfs  étaient  aussi  altérés  que  dans  le  premier  | 
cas  et  cela  non-seulement  dans  les  points  sous-jacents  à  l’altéra¬ 
tion  cutanée,  mais  encore  dans  la  peau  complètement  saine,  à  , 
dix  centimètres  de  l’eschare,  ce  qui  démontre  d’une  façon  absolue  j 
que  la  lésion  des  nerfs  n’est  point  consécutive  à  la  lésion  cutanée,  ; 

'  mais  qu’elle  est  primitive  et  que  cette  dernière  est  sous  sa  dépen¬ 
dance. 

M.  PAUL  BERT  félicite  MM.  Quinquaud  et  Piogey  d’être  entrés  j 
dans  Cette  voie.  Il  avait  commencé  des  expériences  du  même 
ordre  sur  la  péritonite,  et  il  se  proposait  de  généraliser  ces  expé-  ! 

!  riences.  Il  faut  poursuivre  ces  recherches.  Il  ne'  faut  pas, s’en  tenir  | 
à  l’étude  chimique  et  histologique,  mais  il  faut  étudier  aussi  expé-  : 
rimentalement  les  modifications  générales  de  tous  les  tissus  et 
systèmes.  En  un  mot,  il  faut  faire  de  la  physiologie  pathologique. 


Des  zones  réflexogènes  motrices  de  la  peau  de  la  région 
vertébrale  chez  des  hystériques  dans  la  période  catalep¬ 
tique  de  l’hypnotisme.  —  m.  dumontp.allier.  Il  résulte  des 
recherches  que  j’ai  faites  sur  deux  hystériques,  dans  la  période 
cataleptique  de  l’hypnotisme,  que  la  peau  qui  recouvre  la  colonne 
vertébrale  depuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  est  le  siège  de  zones  réflexogènes  motrices. 

Ces  zones  peuvent  être  divisées  èn  trois  départements  principaux  : 
l’un  supérieur,  cervico-dorsal,  qui  s’étend  de  la  dernière  vertèbre, 
à  la  huitième  vertèbre  dorsale  ;  l’autre  inférieur,  qui  s’étend  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale  à  la  seconde  vertèbre  lombaire  ;  enfin 
un  troisième  départément,  intermédiaire  aux  deux  autres,  com¬ 
prend  la  région  située  entre  la  neuvième  et  la  onzième  vertèbres 
dorsales. 

Lorsqu’on  agit,  par  la  pression  du  doigt  ou  au  moyen  du  vent 
d’un  soufflet  capillaire,  sur  la  peau  qui  recouvre  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  du  département  supérieur,  dit  cervico-dorsal, 
on  détermine  des  mouvements  simultanés  et  semblables  dans  les 
deux  membres  supérieurs. 

Si,  suivant  les  mêmes  procédés,  on  agit  sur  le  département  infé¬ 


rieur,  dit  dorso-lombaire,  on  détermine  des  mouvements  simul¬ 
tanés  et  semblables  dans  les  deux  membres  inférieurs. 

L’action  est-elle  portée  sur  le  département  intermédiaire,  dit 
dorsal  inférieur,  on  détermine  simultanément  des  mouvements 
dans  les  quatre  membres. 

Dans  une  communication  ultérieure,  je  décrirai  les  différents 
mouvements  obtenus,  et  j’indiquerai  les  mouvements  bilatéraux  ou 
unilatéraux  qui  sont  déterminés  suivant  que  l’action  porte  sur  les 
régions  médiane  ou  latérales, delà  colonne  yert|$ralç|.|li,Ljm 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanée  du  15  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

M.  houzé  de  L’AULNOIT  présente,  en  son  nom,  un  travail  sur 
les  modifications  du  volume  des  membres  à  la  suite  des  traumatis. 

Névromes’plexiformes.  —  M.  verneuil,  à  l’occasion  de  la 
malade  présentée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Labbé,  rappelle 
qu’il  a  porté  le  diagnostic  de  névrome  plexiforme.  Ce  diagnostic 
a  été  fortement  contesté  ;  on  a  pensé  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une 
tumeur  éléphantiasique  ou  d’une  tumeur  érectile  . dégénérée.  La 
première  mention  qui  ait  été  faite  de  ces  tumeurs  date  de  1854; 
elles  sont  décrites,  avec  des  planches,  dans  le  travail  de  Valentine 
Mott  sous  le  nom  de  pachydermatoeèles.  11  indique,  comme  siège 
de  prédilection  de  ces  tumeurs,  la  région  supérieure  et  latérale  du 
crâne.  En  1857,  M.  Depaul  présente  à  la  Société  anatomique  une 
tumeur  analogue  congénitale,  du  volume  du  poing,  de  la  région 
latérale  du  cou;  cette  tumeur  fut  disséquée,  la  description  Se  trouve 
dans  l’ouvrage  de  Follin.  L’année  suivante,  Guersant  présente  une 
tumeur  analogue  venant  également  de  la  partie  latérale  du  cou. 

En  1859,  deux  chirurgiens  étrangers,  Billroth  et  Czerny,  publient 
plusieurs  observations  qu’ils  rapprochent  de  celle  de  MM.  Ver¬ 
neuil  et  Depaul.  Ils  en  citent  une,  entre  autres,  de  la  tempe  et  de 
la  paupière,  qui  est  exactement  la  même  que  celle  qu’a  présentéè 
M.  Labbé.  Ils  lui  donnent  le  nom' de  névrome  plexiforme.  En  1871, 
Virchow,  dans  son  troisième  volume  des  tumeurs,  rapproche  ces 
faits  de  ceux  de  Valentine  Mott.  En  1870,  M.  Christau  réunit  la  plu¬ 
part  de  ces  faits.  Enfin  Czerny,  en  1874,  cite  un  nouveau  cas, 
mais  appartenant  à  la  région  lombaire. 

M.  desprès  présente  le  livre  d’Alard,  où  se  trouve  une  planche 
représentant  exactement  la  même  tumeur  que  celle  de  la  malade 
de  M.  Labbé'.  Cette  tumeur,  est  décrite  sous  le  nom  d’éléphantiasis 

Elle  ressemble  beaucoup  à  celles  qui  sont  figurées  dans  Valen¬ 
tine  Mott.  C’est  une  variété  d’éléphantiasis.  Au  microscope,  en 
effet,  on  ne  trouve  qu’une  exagération  des  éléments  naturels. 
M.  Desprès  maintient  donc  son  diagnostic  d’éléphantiasis  mou  de 
la  peau. 

M.  le  secrétaire  général  lit:  1°  au  nom  de  M.  Faucon 
(de  Lille),  une  nouvelle  observation  de  kyste  tendineux,  kyste 
dorsal  volumineux  guéri  par  l’extraction  antiseptique  ; 

2°  Au  nom  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  une  observation  de 
calcul  vésical  extrait  par  la  taille  périnéale.  Le,  calcul  mesure 
,8.  centimètres  sur  4.  L’opération  et  ses  suites  ont  été  simples,  mais 
il  a  persisté  une  fistule  périnéale  qui  entraîne  une  infirmité 
repoussante  et  ne  tardera  pas  à  amener  la,  mort.  Mieux  eût  valu 
faire  la  taille  sus-pubienne. 

M.  cruveiliiier.  La,  taille  achevée,  il  est  préférable  dans  ces 
cas  de  broyer  le  calcul  avant  de  l’extraire  à  l’aide  d’un  litlrotri-. 
teur  quelconque.  C’est  ce  qu’a  fait  récemment  avec  succès, 
M.  Cruveiliiier  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Mais  il  y  a 
eu  une  fistule  qui  a  persisté  cinq  ou  six  mois. 

Statistique.  —  M.  desprès  fait  connaître  la  statistique  inté¬ 
grale  de  son  service  pendant  l’année  1881. 
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'  Sur  409  malades  j’ai  eu  23  décès,  soit  5, S  p.  100. 

S  décès  ont  eu  lieu  sur  des  malades  opérés  et  qui  sont  au  nom¬ 
bre  de  :>3  à  l’hôpital  et  de  21  à  la  consultation. 

Je  ne  compte  pas  les  luxations  réduites  dans  les  salles  et  à-la 
consultation. 

4  décès  de  cancersidopérables  morts  dans  Iéservicé.  ' 

1  plaie  par  arrilë  à  feu  du  hile  dii  poumon. 

4  décès  de  plaies  et  de  fractures  du  crâne  et  de  gangrènë  sénile 
ou  d’infiltration  urineusé  survenus  dans  les  2  jours  qui  ont  suivi 
l’entrée  des  malades  à  l’hôpital. 

1  hypertrophie  de  la  prostate  cystite  et  néphrite. 

1  mort  de  pneumonie  avant  que  j’aie  pu  l’opérer  d’un  cancer  de 
la  verge. 

1  engelure,  ulcère  et  ramollissement  cérébral. 

2  tuberculeux,  tubercules  des  os  et  abcès .  froids,  un  a  eu  des 
tubercules  du  cerveau. 

1  péritonite  chronique  chez-  une  malade  opérée  du  kyste  de 
l’ovaire  par  les  injections  de  chlorure  de, zinc  dans  un  autre  ser¬ 
vice  que;  le  mien. 

1  péritonite  suite  d’abcès  du  ligament  large  ouvert  à  la  région, 
isphia  tique. 

1  abcès  perinéphrétique  càchéetiqué, 

'  Amputations.  —  Cuisse,  2;  guéris,  2  (1  tuberculeux). 

Jambe  à  la  partie  moyenne.  I  ;  guéri,  T  (malade  syphilitique).’ 

Gros  orteil  avec  la  partie  antérieure  du  métatarsien,  4;  giié- 

.  ris,  4. 

Gros  orteil,  1;  guéri,  1. 

Doigts,  2;  guéri,  1  (angioleucite). 

Résections..^-  Résection  de  l’astragale,  1  ;  guéri,  d. 

Résection  du  corps  de  l’omoplate.avec  ostéo-sarcome,  d  ;  guéri/d. 

Ablations  de  tumeurs.  —  Amputation  du  sein,  4;  guéries,  4  (pas 
d’érysipèlejïiùJcl, 

Lymphe-sarcome  de  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens,  d  ;  gué¬ 
ri,  V  (érysipèle)ofln-] 

Lipome  inter-mu.se ul aire  de  la  nuque  du  volume  d’une  orange;: 
d  ;  guéri,  1. 

Anévrysme  cirsoïde  du  front,  d  ;  mort,  d  (abcès  du  cerveau). 

Ablation  avec  le  bistouri  et  cautérisation  (observation  publiée, 
Société  anatomique),  y  .1 

Loupes  du  cuir  chevelu,  ablation  avpc  le  bistouri,  1  ;  guéri,  d. 

Ablation  avec  les  caustiques*,  2  ;  guéris,  2  (d  érysipèle). 

'  Kyste  sébacé  du  cou,  1  ;  guéri,  d. 

'  Can’crdïde  de  l’anus  du  rectum  et  de  la  cloison  recto-vaginale, 
ablation  avec  lé  galvanocautère,  d  ;  mort,  1  (angioleucite,  périto¬ 
nite). 

Cancroïde  de  là  lèvre  inférieure,  ablation  avec  le  bistouri,  2  ; 
guéris,  2. 

Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche,  1  ;  guéri,  d. 

Épulis  des  mâchoires,  3  ;  guéris,  3. 

Hémorrhoïde,  ablation  avec  l’écraseur,  3;  guéris,  3. 

Hernies  inguinales  étranglées,  kélotomie,  2;  guéries,  2. 

Fistules  à  l’anus  à  orifice  interne  au-dessus  du  sphincter,  opérées 
avec  l’écraseur,  2  ;  guéries,  2. 

Fistules  simples  à  l’anus  traitées  par  incision,  2  ;  guéries,  2. 

Fistules  vésico-vaginales,  2;  guéries,  2  (d  érysipèle).  * 

Polype  de  l’utérus,  diabète,  ablation  avec  le  galvanocautère,  1  ; 
guéri,  1 . 

Castration,  2  ;  guéries,  2. 

Atrésie  du  vagin,  dilatation,  drain,  1  ;  mort,  1  (péritonite). 

Désunion  de  suture  des  paupières,  1  ;  mort,  1  (érysipèle).  (Cette 
malade,  relevée,  est  morte  d’embolie  pulmonaire  la  veille  de  son 
départ  de  l’hôpital.) 

Kyste  de  l’ovaire,  ovariotomie  dans  la  salle  commune,  1  ;  mort,! 
(péritonite  purulente). 

Plaie  du  cou,  ligature  des  deux  bouts,  dé  l’artére  linguale,  1  ; 
guéri*  1. 


Plaie  du ‘cou,  du  pli  du  coude  et  du  poignet,  ligature  des  deux 
bouts  des  artères  radiales-  et  cubitales,  1  ;  ■  guéri,  1 . 

.  Plaie  du  poignet,  ligature;  des  deux  bouts'ede  la  ra>]i.ilcÿ:||J 
guéri,  1.  ;  -  ,  ;  i 

Plaie  de  l’avant-bras^  anévrysme  diffus  de  la  radiale,  ouverture 
du  sac,  ligature  des  deux  bouts,  1  ;  guéri,  1. 

Excision  d'amygdàlè,  1  ;  guéri,  1. 

Trachéotomie  sur  l’adulte.  —  Curative,  œdème  de  .  la  glotte,  'fi? 
guéri,  1 . 

2  palliatives,'!  cancer  du  larynx,  1  cancer  ,de  la  bouche,  de  la 
langue  et  du  cœur  ;  guéris,  2.  (Cé  dernier  malade  .est  mort  subi¬ 
tement  de  son  cancer  du  cœur  six  semaines  après  la  trachéotomie.) 

'Les  pansements  employés  ont  été  les  cataplasmes,  les  bande¬ 
lettes,  de  diachylum,  le  pansement  à,  l’eaq.  alcoolisée  et  le  linge 
troué  de  cérat  et  la  charpie. 

m.  Pouillon.  Il  y  a  uiie  lacune  dans  la  statistiqne  de  M.  Dés- 
près.  Il  impor terait  de  savoir  combien  de  temps  ses  malades  met¬ 
tent  à  guérir,  car  le  meilleur  pansement  est  non-seulement  celui 
qui  guérit,  mais  celui  qui  guérit  le  plus  rapidement. 

m.  desprès.  Tout  cela  dépend  du  moment  où  on  est  appelé 
pour  intervenir.  Tel  panaris,  par  exemple,  guérira  en  douze  jours; 
tel  autre  mettra  deux  mois  à  guérir.  Je  ne  me  préoccupe  pas  d’ail¬ 
leurs  de  la  durée  de  la  réparation,  cela  est  de  médiocre  impor¬ 
tance.  Je  ne  cherche  jamais  la  réunion  par  première  intentiog, 
sauf  pour  les  amputations. 

m.  marc  sée  demande  des  renseignements  sur  l’ovariotomie 
pratiquée  par  M.  Desprès  dans  la  salle  de  la  Charité.  ; 

m.  desprès.  Il  s’agissait  de  la  cataleptique  de  l’hôpital  Cochin 
qui  avait  une  tumeur  dans  le  ventre  dont  le  diagnostic  n’a  pas  été 
arrêté  ;  on  avait,  en  effet,  porté  tour  à  tour  des  diagnostics.dft 
tumeur  fibreuse,  kyste  ovarique,  hydronéphrose,  rein  flottant, 
Après  avoir  pris  l’avis  de  M..  Gosselin,  j’ai  fait  l’opération.  Une 
courte  incision  .de  8  centimètres  me  permit  de  constater  l’exish 
tence  d’une  tumeur  transparente  qui  n’était  autre  qu’un  kypte, 
J’ai  vu,  pour  ainsi  dire,  la  péritonite  se  développer  pendanfl 
cours  même  de  l’opération.  Les  intestins  ont  très-vite  changé  <}e; 
coloration.  J’ai  employé  du  catgut  pour  lier  le  pédicule.  Le  ma, 
lade  a  succombé  le  troisième  jour  à  une  péritonite  suppurée. 
L’ovariotomie  est  une  opération  qui  ne  doit  pas  être  pratiqué 
dans  nos  salles. d’hôpital. 

M.  terrier.  Une  ponction  exploratrice  eût  permis  de  porterai! 
diagnostic  et  peut-être  aussi  de  guérir  la  malade. 

M.  desprès.  Si  c’eût  été  une  hydronéphrose,  la  ponction 
aurait  pu  entraîner  une  péritonite  mortelle. 

m.  tillaux.  Quand  le  kyste  n’est  pas  adhérent,  on  ne  doit  pas 
voir  l’intestin  dans  une  ovariotomie.  Comment  se  fait-il  que 
M.  Desprès  fait  vu  au  point  de  s’apercevoir  du  changement  de 
la  chloration? 

M.  desprès.  Le  ventre  était  très-peu  développé,  ce  qui  rend 
l’opération  bien  plus  difficile,  on  a  vu  l’intestin,  à  partir  du  mo- 
mént  où  on  a  tiré  sur  le  pédicule  pour  vider  le  kyste  au  dehors, 
m.  terrier.  Il  est  plus  facile,  en  effet,  de  maintenir  l’intestin 
dans  la  cavité  abdominale,  quand  la  peau  a  été  fortement  disten¬ 
due  par  une  tumeur  volumineuse,  que  quand  le  kyste  est  petit  et 
que  la  paroi  a  conservé  toute  sa  tonicité.  Il  y  a  là  une  petite  diflb 
culté  pour  empêcher  l’intestin  de  faire  hernie.  C’est  pour  y  parer 
que  Spencer  Wells  emploie,  dans  ces  cas,  une  large  et  volumineuse 
éponge  qui  cache  toujours  les  intestins.  J’ai  vu,  comme  M.  Desprès, 
dans  certains  cas,  l’intestin  changer  de  coloration  pendant  le  cours 
de  l’ovariotomie;  mais  ce  n’est  pas  toujours  une  raison  pour  que 
les  malades  meurent  de  péritonite. 

m.  schwartz  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Hernie 
inguinale  et  vaginale  testiculaire  étranglée,  kélotomie,  guérison. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  des  jours  gras,  la  Faculté  de  médecine:  de  Paris, 
sera  fermée  mardi  prochain  21  février  1882.  j»  ”  ; 

—  Uné  . session  extraordinaire  :  de  baccalauréat  complet’ et  res-  , 
treint  s’ouvrira, le  lundi  20  mars. 4881,  dans  les  Facultés  des  scien- 
ceS  Sont  "àitais  à  s’inscrire  pour;  cette  s'essi on  les  étudiants’ 
en  médecine  en  cours  régulier  d’ét.ude  avant  le  1er:  novembre 
1879  et  qui  justifient  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  ainsi  que 
les  candidats -ajournés;  deux  Tôis  et  qui  en  justifient. 

__  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  février,  1882,  deux  con¬ 
cours  s’ouvriront  le  16  août  1882,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Lillej  pour  deux  emplois  de  suppléants:  1°  des  chaires  d’ana- 
natomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Arras  ;  2°;  ,des, 
chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  de  l’École  de 
mèdeciné  d’Àiras. 

—  M.  le  professeur  d’Espine,  est  nommé  médecin-adjoint  de 
l’hôpital  cantonal  de  Genève. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Armand  Des¬ 
camps,  docteur  ès  sciences,  ;  professeur  à  FÉcble  supérieure’’  de 
pharmacie  de  Nancy,. officier  d’Acâdémie,'  déè'édé  Ik  l’âge  de  qua¬ 
rante-trois  .ans.,...,  j1’ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladie  cérébro-gastrique,  par  Je  docteur  Leven.  In-8°.  — 
Prix  :  1  fr.  80.  W  Paris,  A.  Delahaye  ei;  E.  Lecrosnier.  ^ 

De  la  valeur  relative  de  laitaille  hypogastrique,  par  le 

docteur  Bois.1  lu- 8“  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier.  Jj 

Étude  sur  le  choléra  indien,  par  le  docteur  Addhoui,  médecin 
des  hôpitaux',  etc.  —  Prix  :  1  franc.  — .  Paris;,  A.  Delahâyêlet 
E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

_ Paria.  —  Typographie  Georges  Cbaroerot'.IB,  rue  Cas  Saints-Pèi-esT  -  12107.  " 


ANALYSE  DE  FEVRIER  D 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’AROY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  — 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  fevrn 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
.  .  Densité  à  la  température  de  16°  .  . 

Beurre  par  litre 
Albumine  .  .  « 

Caséine  .... 

Sucre  de  lait.  . 


n  chef  ! 


Total  des  matières  fixes  .  .  144.900  144.900 

.  ....  7  88! 

tr  litre  de  lait.:..... 

Acide  phosphorique . ‘ 

Chaux . 1 

Magnésie . 0.195 

Potasse . 1.800 

Soude . 0.602 

Acide  sulfurique . 8! 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

Total . 8. 


Dans  les  dépôts . 65  o.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre 

Rendu  à  domiéile . 70  c.  le  litre. 

S  —  50  c.  le  1/2  litre 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,-  rue  de  Paradis-Poissonnière  ““ 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d'Arcy, 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


TFlixir  clye0p?ique°'  Grez 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Y  in  Mariàni  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo- 

' . . ~:--s  digestions;  etc. 

imann,  4! ,  etprincipalesphârm. 


-  Boulevard  Hun 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE  . 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  rëpas,k  coupée  avec 
16  vm,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 

.  Chez  les  Muas  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Phlcs. 


r\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  f)f.  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  roiiges,  du  sang  avec - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  er 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Lés  prépara!  ions  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

'..Sirop  du  Dr’  Rphut^eau. destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  GVy  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsides 
Bromure  dg  Camphre  du  Dr  Clin. 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  lleine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Digestive,  E  ffervescenle, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  THomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollmaris,  1879.  - 
V6  A.  Delahaye  et  <9°,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes..  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


P„  m  m  o  rl  LAJOUX  et  GRAND  VAL,  phann., 
ommacle  frofess.  à  l’Ecole  de  méd.  de  Reims. 
AU  CAMPHRE  SALIÇYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  •—  Bubons  suppures. 
'"Iâiës  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt:  Ph'»  Gigon,  23,  rue  Coquillière,  Paris. 


Sirop  au  .docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop dadocteur  Keinvînier,  adminis- 
-é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etiacroissance.  Chezles  nourrices  et  les  mèr 
res,  ilrendlelait  meilleur  etëmpêcKelacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée -pouf  frictions.’  -  - 


Bromure  de  Campiire  du  Dr  Clin 

Lauréat  ’éé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  dùD'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,' et 
«  un  hypnotique  dès  plus  efficaces.  » 

1  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  ds 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOICamptire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  ,  Racine,  Paris 


Capsules  de  V  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  G.enévrigr,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par’ combuètioh  mixte  des  baies  et  du 
bois  dé  genévrier  oxyeèdre ,  est  un  médicament' 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicqux \ 
de  la  goutte  et  d  ëVéczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux  ;  il  aidé  à  l’expulsion  des  !  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absbrption  les;  muqueuses  en  vôié 
’e  siippùration. 

DOSE  :  4  à  6  caps.ules  par  jour,  au  milieu  des 
repas;  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
'•s  grandes  crises,' 6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  i,  rue  Brrard-aloua,  à  Paris. 


^irop  de  quinquina  ferrugineux 

3  AU  PYROPHOSPHATE  I1E, FER, ET  DE,  SOBDÉV. 

DE  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable. au  goût; 

est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien .  par  les_  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée,  à. bouche  2'p  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  dé  fer1  et  de  soucie  éf.flij. fifextrait.  de  quin¬ 
quina. 

Dépôt':  ph10,’ .9,  r.  Vivienne,  et  dans  toutes  phh«. 


nlixir  a 


i  Du 


i  A  VfliiNB»E  GUI!!  ET  ÂEÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convaleseeii.ee, épuisement,  ■ 
Env.  f°d’écli°“parposte.Paris,  20,  pl..des  Vosges. 


,ie ,  traitement  efficaee- 

_ _  par  l’Elixir  à  buse  de  Picrotoxine  et  les. 

Granules  de  Picrotoxine  du  doqteur  Penillêau. 

Doses  :  Elixir,  de,  2  à  4  cuillerées  À  sbupe  par 
.jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,'72,  r.  Sl-DommiqUe;  Paris. 
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Y  in  du  docteur  Vivi 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  «le  Foie  «le  Morue  possède,  eL 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  «lu  docteur  Vivien,  a  l’extrait 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  g 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  a 

succès,  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile _ 

prescrite  ;iï  est  spécial  aux  enfants,  qui  l'acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ _ 

cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 


ae  ia  meilleure  nulle.  > 

Eviter  avec  soin,  les  .  y* 

W&P  *  ra,“'  ^5  Müân, 

Exiger,  autour  du  . — ' 

goulot  de  chaque  bou-  <— 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

te  docteur  VIVIEiV  est  l’invcntei 
“Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros :  J.  Batard  Morineau  et.  Cu, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Tïiitnîl  •  T>V.Ie  RK  A-CI. —  I . ,  ■ 


O 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

P  p  r,  r.  n  EAU  MINÉRALE 

l  t  AA  s,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  di 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P  P  A  U  V  RI  S  SE  M  E  NT  DU  SANG 


Maladies  de  poitrine , 

par  les  Sirops  d’Elypopliospliitc 
Soude  ou  de  Cliaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12;  rue  Oastiglione,  Paris 


Elixir  et  Vin  de  Goci 

de  Joseph  IS1IV,  pharmacien  de  1rs  clas 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqi 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Ci 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.FOURNIÉR  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTA1 _ 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  ( Bouchard at, 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août .1879.) 

Phi®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  „„ , 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  côliquesnéphrétiques,  coliqrshépatiqués. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICŸLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-s 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

•  Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


Capsules  Gardy  §§bilb  Gabian 

Jl  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Canmartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


approuvées  par  l’académie  médedecine _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  'récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
'étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  • 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B-J  Le  sirop  de  Henni  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
rnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
-p.ees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom! 
lire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
!e  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
™“‘iqHe  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
ontient  2  grammes.de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 


)a  s  t  i  1 1 e  s  Géraudel 

agissant  par  inhalatiop..  et  par  absorption 
tre  ;  toutes  maladies  des  voies:  respiratoires, 
eules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  nxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phi=»  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  Do  d.,  à  St*-Ménehould  (Marne). 


iharmacie  Lebn 

gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 


niste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


B 


o  n  b  o  n  s 


T  o  s  t  a 


1»  FONDANTS  à  l'huile  de  plo. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  ' 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbor 
2»  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 
Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4gr  de  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.  Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5.fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phio* 
Gros,  phle  Tostain,  191,  rué  du  Temple,  Paris. 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rappo?'t  favorable  de  V Académie  de  médecine. 

Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 


chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
;  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 

- les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 

ngeant  Timbre  de  TEtat.  —  Détail  :  r.  des  Ecoles, 
’  toutes  phies.  —  Gros  :  2,  r.  de  Latran,  Paris. 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CUÉOSO'CÉS  du  Dr G.  Fournier. 

:0  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  «l'IEuile  créosotéc  à  0,05 . 
Seules  récompensées  à l’Exp.  univ.  de  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,.  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


papier  R i  g  o  1  1  o  t 

.  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  eh  rougé. 


amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre- Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
aée,  r.  de  Jalap,  etc. 

GRILLON ,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B  te,  2f .  50. 


re  Thé  diurétique  de  France 

Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Leurou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


|  ^es  Dragées  Carbonel 


PERÇHLORURE  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec, 
•eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose-  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Valérianate  Pierlot 

D’api'ès  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  dés  névroses,  des  névralgies  et 


Le  Valérianate  __ 

milleréè  à  café  matin  _  _  _ 

Une  instruction  accompagne  ohaqi 


Pierlot  doit  être  pris  par 
flacon. 


Q  iroP 

kj'  goudron  e  t 


_ x  Gros nier 

'-goudron  e  t  monosulfuredesodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


El  o  u  d  r  o  n  Freyssinge 

-J  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

i  de  goudron  du.  _ _ 

Codex.  (p  &S 

Le  flacon  :  2  francs, 


SUCROCARBONATE  DE 

H1  e  r  de  T  a  n  r  e  t 

L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErqotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  prend  en 
iture,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  pbi°  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

PARIS 


préparations  iodo-créosotées|T  aBauche,  médaille  d’or  : 

APSULES*80^?!!'*  ^56^rue^rT  r^^aum^n®ra'le c^iEesfive»recoristi tua.nte,laplus 

pôubes.  —  Ph  ,  56,  rue  d  Anjou-S‘-Honore.  |nche  en  protoxyde  de  fer. Entrepôt,  33, r.St-Jacques. 
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85°  ANNÉE. 


MARDI  21  FÉVRIER  1882.  —  N»  22. 


N°  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

K,c  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Un  célèbre  arracheur  de  dents'sod's  Louis  XV,  ou 
le  pendant  d’oreille  du  Cheval  de  bronze.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


Paris,  le  21  février  1882.  . 

Aujourd’hui  mardi-gras ,  trêve  aux  travaux  sérieux,  et 
arrêtons-nous,  quelques  instants ,  ami  lecteur,  si  vous  le 
voulez  bien,  devant  les  tréteaux  d’un  célèbre  charlatan  du 
siècle  dernier. 

Les  documents  que  nous  publions  ici  sont  extraits  en  partie 
des  quelques  ouvrages  que  nous  avons  consultés,  en  partie 
aussi  d’une  étude  fort  curieuse  de  M.  A.  Chevalier  (1),  :sur 
l’un  de  ces  «  vendeurs  d’orviétan  du  dix-büitième  siècle  »  , 
dont  la  faconde  charlatanesque  a  de  tout  temps,  comme 
aujourd’hui  encore,  attiré  la  foule  avide  du  boniment  des 
pitres  de  la  place  publique. 

Cette  étude ,  parue  l’an  dernier  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  de  V histoire  de  Paris  et  de  V Ile-de-France,  a  pour  sujet 
le  «  Grand  Thomas  »,  d’autres  disent  le  «  Gros  Thomas  », 
personnage  de  taille  gigantesque,  qui  dut  surtout  sa  célébrité 
et  l’honneur  d’être  cité  dans  un  certain  nombre  de  recueils 
divers  à  «  l’éclatante  mésaventure  »  qui  lui  survint  le 
19  septembre  1729,  quelques  jours  après  la  naissance  du 
Dauphin,  fils  de  Louis  XV,  venu  en  ce  monde  «  le  4  septem¬ 
bre,  à  trois  heures  quarante  minutes  du  matin  ». 

W  CÉLÈBRE  ARRACHEUR  DE  DENTS  SOUS  LOUIS  XV 


LE  PENDANT  D’OREILLE  DU  CHEVAL  DE  BRONZE 


«  Le  Grand  Thomas  fut,»  dit  Gouriet  dans  ses  Personnages 
■célèbres  des  rues  de  Paris  depuis  une  haute  antiquité  jus¬ 
qu  à  nos  jours  (2),  «  un  célèbre  arracheur  de  dents.  Onprétend 
même,  dit-il,  qu’il  se  mêla  de  tirer  l’horoscope,  et  on  lui 
attribue  cet  oracle  prononcé  au  Grand-Dauphin  :  Fils  de  roi, 
père  de  roi,  jamais  roi.  Si  l’anecdote  est  vraie,  »  ajoute  l’au- 


(1)  A.  Chevalier.  Un  charlatan  du  dix-huitième  siècle.  Le  Grand  Tho¬ 
mas  (Mémoires  de  la  Société  de  l’histoire  de  Paris  et  de  l’Ile-de-France, 
,t.  VII,  1880).  -  Paris,  1881. 

(2)  J.-B.  Gouriet,  t.  I,  2=  partie,  p.  323-325.  —  Paris,  1811  (Lerouge, 
libraire,  cour  du  Commerce,  quartier  Saint-André-des-Arcs). 
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teur,  «je  suis  en  défaut  :  je  devais  mettre  le  Gros  Thomas  au 
nombre  de  mes  Sorciers  et  non  de  mes  Personnages  imita¬ 
teurs.  Le  malheureux  proverbe  qui  dit  :  Menteur  comme  un 
arracheur  de  dents,  est  cause  de  mon  tort  :  j’avais  cru,  je 
l’avoue,  cette  profession  incompatible  avec  celle  des  Devins, 
que  tout  le  monde  sait  ne  mentir  jamais.  » 

L’auteur  anonyme  d’une  petite  note,  parue  en  1841  dans 
les  colonnes  du  Magasin  pittoresque  (1),  sur  notre  personnage, 
lui  donne  le  titre  de  «docteur  ».  Il  nous  apprend  qu’il  «s’était 
établi  en  1719,  peut-être  même  dès  1711,  vis-à-vis  delà  statue 
de  Henri  IV,  qu’on  nommait  alors  le  Cheval  de  bronze.  Il 
avait  été  précédemment ,  dit-il  aussi ,  chirurgien  dans  le 
régiment  des  gardes  françaises,  puis  garçrih  chirurgien  à 
l’Hôtel-Dieu.  Enfin  l’un  de  ses  titres  à  la  gloire,  qu’il  ne  faut 
pas  oublier,  c’est  d’avoir  mérité  le  surnom  de  Médecin  des 
pauvres,  auxquels  il  ne  demandait  aucun  salaire  ». 

Mercier,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Tableau  de  Paris  (2), 
lui  consacre  aussi  les  lignes  suivantes  : 

«  Autrefois  le  Gros  Thomas,  le  coryphée  dès  opérateurs, 
tenoit  ses  séances  sur  le  Pont-Neuf.  Voici  son  portrait  fidè¬ 
lement  tracé,  pour  la  satisfaction  de  ceux  qui  ne  l’ont 
point  vu. 

«  Il  étoit  reconnoïssable  de  loin  par  sa  taille  gigantesque 
et  l’ampleur  de  ses  habits  ;  monté  sur  un  char  d’acier,  sa 
tête  élevée  et  coëlfée  d’un  panache  éclatant  flguroit  avec  la 
tête  royale  d’Henri  IV  ;  sa  voix  mâle  se  faisoit  entendre  aux 
deux  extrémités  du  pont,  aux  deux  bords  de  la  Sèine.  La 
confiance  publique  l’environnoit,  et  la  rage  de  dents  sem- 
bloit  venir  expirer  à  ses  pieds.  La  foule  empressée  de  ses 
admirateurs,  comme  un  torrent  qui  toujours  s’écoule  et 
reste  toujours  égal,  ne  pouvoit  se  lasser  de  le  contempler  ; 
des  mains  sans  cesse  élevées  imploroient  ses  remèdes,  et 
l’on  voyoit  fuir,  le  long  des  trottoirs,  les  médecins  consternés 
et  jaloux  de  ses  succès.  Enfin,  pour  achever  le  dernier  trait 
de  l’éloge  de  ce  grand  homme,  il  est  mort  sans  avoir 
reconnu  la  Faculté  !» 

Pour  achever  aussi  le  portrait  de  notre  héros  et  réhabi¬ 
liter  sa  mémoire  quelque  peu  tournée  en  ridicule  par  ses 
contemporains,  nous  ne  devons  pas  omettre  de  citer  les 
passages  suivants  que  nous  empruntons  à  l 'Histoire  du  Pont- 
Neuf,  d’Édouard  Fournier  (3)  : . 


(1)  T.  IX,  p.  351-352. 

(2)  Tableau  de  Paris,  nouvelle  édition,  corrigée  et  augmentée,  t.  I, 
chap.  l,  le  Pont-Neuf,  p-.  160.  —  A  Amsterdam,  1782. 

(3)  Édouard  Fournier.  Histoire  du  Pont-Neuf,  chap.  ix,  p.  251  et  suiv. 
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«  Le  Grand  ou,  si  vous  aimez  mieux,  le  Gros  Thomas, 
l’arracheur  de  dents,  ce  brillant  pendant  d’ot'eille  du.  Cheval 
de  bronze,  comme  l’appelle  l’abbé  Grécourt  (1),  était  un 
brave  homme  d’empirique,  un  vrai  philanthrope  ;  il  aurait 
arrifehé  les  flents.sans  douleqr  s’il  avait  pu  ;  mais,  la  choses 
étant,  à  ce  qu’il  paraît,  impossible,  il  s’en  dédommageait 
par  des  merveilles  de  vigueur  et  d’adresse,  chaque  fois 
qu’on  s’en  liait  à  lui  du  Soulagement  de  ses  douleurs.  .  . 


«  A  certains  jours,  il  se  rendait  à  l’Hôtel-Dieu,  où,  disait- 
on,  il  avait  été  autrefois  garçon  chirurgien  ;  et  là,  avec  une 
dextérité  merveilleuse,  il  faisait  rafle  de  molaires  et  de 
canines  malsaines,  le  tout  gratis  et  par  charité  (2):  D’autres 
fois  il  faisait  fête  aux  mâchoires  bien  portantes.  De  longues 
tables  abondamment  servies  étaient  dressées  par  ses  ordres 
sur  les  trottoirs  du  Pont-Neuf,  et  tous  ses  amis,  c’est-à-dire 
tous  les  pauvres  et  tous  les  badauds  de  Paris,  avaient  droit 
d’y  prendre  place.  ». 

Ee  Grand  Thomas  exerçait  donc  depuis  plusieurs  années 
son  noble  métier  de  «  guérisseur  de  tous  les  maux  »,  et 
notamment  «  de  toutes  les  maladies  secrètes  les  plus  carac¬ 
térisées  »,  sur  le  Pont-Neuf,  à  l’entrée  de  la  place  Dau¬ 
phine,  c’est-à-dire  dans  l’endroit  alors  le  plus  fréquenté  de 
tout  Paris. 

«  Vêtu,  »  ainsi  que  le  dépeint  M.  Chevalier,  «  d’un  habit  à 
l’antique  de  couleur  écarlate  et  galonné  d’or;  coiffé  d’un 
large  tricorne  empanaché  de  plumes  de  paon  et  portant  au 
côté  un  sabre  gigantesque,  il  se:  tenait  sur  un  char  de  forme 
particulière.  C’était  une  large  plate-forme,  posée  sur  quatre 
roues  basses,  ceinte  d’une  balustrade  à  claire-voie  et  sur¬ 
montée  d’une  sorte  de  toiture  bombée.  Une  petité:  échelle 
placée  sur.  le  côté  permettait  à  l’opérateur  de  descendre  de 
son.  char  et  d’y  remonter  à  Volonté.  Une  grosse  dent  cou¬ 
ronnée,  suspendue  à  l’un  des  montants  qui  soutenaient  la 
toiture,  tenait  lieu  d’enseigne.  » 

Cependant  l’auteur  anonyme  du  Magasin  pittoresque.  { 3). 
nous  apprend  «  qu’il  Avait  aussi  auprès  de  lui  un  homme 
avec  un  drapeau  portant  cette  encourageante  inscription  : 
Dentem  si  non  maxillam.  »  C’est  elle  qui  très-probablement 
lit  dire  à  l’auteur  de  la  complainte  que  nous  reproduisons 
plus  loin,  d’après  M.  A.  Chevalier  (4)  : 

Qu’il  arrachait  une  mâchoire 

Plus  vite  que  vous  une  dent. 

Ainsi  que  nous  rencontrons  encore  de  temps  à  autre  dans 
cèttains  quartiers  de  Paris  quelques-uns  de  ces  charlatans 

qui  extirpent  les  dents,  sans  douleur . parfois,  même  pour 

le  patient,  avec  la  pointe  d’un  sabre  ou  toute  autre  arme  ou 
instrument  et,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  une  dextérité 
remarquable,  de  mêmè'  le  Grand  Thomas  arrachait  aussi 
dents  et  chicots  au  bruit  d’une  musique  plus  ou  moins 
assourdissante,  dont  les  accords,  à  défaut  d’autre  mérite, 
avaient  tout  au  moins  celui  d’étouffer  les  cris  du 
sujet. 

Certain  portrait  du  Gros  Thomas,  au  Cabinet  des  estampes, 


(1)  Histoire  véritable  et  divertissante  de  la  naissance  de  Mie-Margot, 
1735,  in-4°. 

(2)  Extrait  des  Nouvelles  à  la  main,  dans  le  Bulletin  du  Bibliophile, 
mars  1837  ;  et  Lettres  de  MmB  du  Deffant,  t.  II,  p.  279. 

(3)  Loc.  cit. 

•  (4)':  Voir  plus  loin  V Apothéose  du  docteur  Gros  Thomas. 


le  représente  debout,  arrachant  une  dent,  et  l’on  voit  au 
bas  le  quatrain  suivant  (I)  : 

Grand  Thomas  avec  son  panache 
!  Est  la  perle  des  charlatans  ; 

Il  vous- guérit  le  mal  de  dents-; 

Quand  il  vous  les  arrache. 

Les  mauvaises  langues  ajoutent,  et  Gouriet  avec  eux  (2), 
que  «  le  Gros  Thomas  opérait  sans  efforts  lorsque  la  dent 
tenait  peu  ;  mais,  lorsqu’elle  se  montrait  opiniâtre,  il  faisait 
agenouiller  son  homme  et  jusqu’à  trois  fois  le  soulevait  de 
terre  avec  la  vigueur  d’un  taureau.  »  Toujours  1  &  Dentem 
si  non  maxillam.  «  Voilà,  ajoute-t-il,  pour  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  On  ne  dit  pas  comment  il  s’y  prenait  en  pareil  cas 
pour  la  mâchoire  supérieure  ;  peut-être  employait-il  un 
cabestan.  »' 

«  La  dent  était-elle  arrachée,  nous  dit  d’autre  part  l’au¬ 
teur  anonyme  (3),  le  Grand  Thomas  envoyait  le  patient  se 
rincer  la  bouche  avec  de  l’eau-de-vie  à  la  boutique  d’une 
femme,  Madame  Rogomme,  qui  se  tenait  auprès  de  lui.  Allez, 
disait-il,  allez  boire  un  peu  de  rogomme y  c’est  ainsi  qu’il 
appelait  l’eau-de-vie  du  nom  même  de  cette  femme,  et  le 
nom  s’est  conservé  jusqu’à  nos  jours,  dans  le  langage  vul¬ 
gaire,  avec  l’acception  qu’il  lui  a  donnée.  » 

Ajoutons  encore,  avant  d’en  arriver  à  la  mésaventure  qui 
mit  surtout  le  Grand  Thomas  en  évidence,  que,  debout  sur 
son  char,  il  offrait  aux  passants  son  élixir  décoré  du  nom 
pompeux  d 'esprit  solaire,  «  baume  précieux  qui  guérissait 
tous  les  maux  et  qu’il  vendait  six  sous  la  fiole  » .  ; 

Enfin,  «  se  qualifiant  lui-même,  dit  M.  Chevalier  (4), 
de  ci-devant  chirurgien  des  hôpitaux  du  roi,  reçu  à 
Saint-Cosme,  il  avait,  pour  débiter  ses  remèdes,  le  bre¬ 
vet  et  la  permission  de  M.  Dodart,  premier  médecin  du  roi, 
ainsi  que  des  certificats  délivrés  par  deux  docteurs  régents 
de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Fermelhuys  et  M.  Le- 
mery. .» 

Cela  dit  sur  notre  personnage,  parlons  maintenant,  d’après 
quelques-uns  de  ceux  qui  en  furent  témoins,  de  son  aven¬ 
ture  burlesque  de  1729. 

A  l’occasion  de  la  naissance  du  dauphin,  un  Te  Deum 
devait  être  chanté  à  Notre-Dame  ;  aussi  le  Grand  Thomas 
«  était-il  présent  sur  son  espèce  de  trône  lors  du  passage, 
du  roi  sur  le  Pont-Neuf,  en  sorte  que  l’on  dit  que  celui-ci 
lui  a  donné  une  pension  (S)  » . 

«  Au  milieu  de  la  joie  universelle,  ajoute  M.  Chevalier, 
il  s’était  fait  remarquer  par  son  enthousiasme,  saluant 
Sa  Majesté  d’une  fanfare  de  sa  trompette  et  de  son  tam¬ 
bour,  et  criant  :  Vive  le  Roi  d’une  voix  si  forte  qu’il  s’était 
fait  entendre  par-dessus  tout  le  monde  ;  enfin  il  avait 
illuminé  son  char  pendant  trois  jours  d’une  façon  singu¬ 
lière.  » 

Désireux  de  se  signaler  encore  par  un  acte  capable  de 
répandre  sa  renommée  aussi  loin  que  possible,  et  aussi, 
comme  le  dit  Barbier  (6 )’j  a  pour  ne  ,  pas  avoir  le  dernier  en 
générosité  »,  il  résolut  de  fêter  à  sa  manière  l’évènement 
qui  mettait  si  fort  en  liesse  le  peuple  de  Paris.  C’est  alors1 


(1)  Mémoires,  t.  VII,  p.  77. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Magasin  pittoresque. 

(4)  Mémoires,  t.  VII,  p.  62. 

(5)  Barbier  (E.-J.-F.),  Journal  historique  et  anecdotique  du  règne  de. 
Louis  XV,  édition  de  La  Villegille,  1. 1,  p.  297.  —  Paris,  1847. 

(6)  Id.,  p.  297. 
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qu’il  fit  annoncer  par  son  Avis  salutaire  au  public  (1), 
distribué  et  affiché  dès  le  12  septembre,  «  qu’il  donnerait 
sur  le  Pont-Neuf  un  grand  repas  à  tout  le  peuple  le 
lundi  I!'.  » 

1  AVIS  SALUTAIRE 
AU  PUBLIC 

Par  Brevet  et  Permission  de  M.  Dodart,  Premier  Médecin  du  Roy. 

Guérison  radicale  et  assûrée  pour  toutes  les  Maladies  sécrétés  les 
plus  caractérisées,  sans  garder  le  Lit  ni  la  Chambre,  par  le  Sieur 
GRAND  THOMAS,  cy-devant  Chirurgien  dans  les  Hôpitaux  du 
Roy,  expérimentée  sous  les  yeux  de  Messieurs  Fermelhuys  et  Lemery, 
DocteursHtégens  en  Medecine  de  la  Faculté  de  Paris,  sans  passer 
par  la  Friction  et  la  Salivation. 

Vù  le  Brevet,  Permis  d’imprimer  et  d'afficher,  HÉRAULT. 

Registre  sur  le  Livre  de  la  Communauté  des  Imprimeurs  et  Libraires 
de  Paris,  «°  1636,  conformement  aux  Reglemens  et  notamment  à 
l’Arrest  de  la  Cour  de  Parlement  du  B  Décembre  1703.  A  Paris  le 
13  Novembre  1727.  Signé  BRUNET  Syndic. 

LE  GRAND  THOMAS,  reçû  à  Saint-Cosme,  et  fameux  Opérateur 
pour  la  Partie  qui  concerne  les  Dents,  donne  Avis  au  Public  qu’il 
arrachera  les  Dents,  pendant  Quinze  jours,  GRATIS,  en  Réjouis¬ 
sance  de  l’heureuse  Naissance  de  Monseigneur  LE  DAUPHIN  ;  et 
qu’à  cette  occasion  il  tiendra  Lundy  prochain,  19  du  présent  mpis 
de  Septembre  1729,  TaWe  ouverte  sur  le  Pont-Neuf,  depuis  le  ma¬ 
tin  jusques  au  soir,  et  donnera  pour  le  Dessert  une  petite  Réjouis¬ 
sance  d’Artificé. 

Sa  demeure  est  Quay  de  Conty,  proche  l’Hôtel  de  Conty.  On  le 
trouve  toujours  chez  luy,  ou  à  sa  Place  ordinaire  sur  le  Pont-Neuf, 
vis  à  vis  le  Cheval  de  Bronze. 

De  l’Imprimerie  de  Louis  Sevestre,  Pont  Saint-Michel,  à  Saint- 
Sylvestre. 

Cette  invitation  par  billets  à  la  main  ou  par  affiches  était 
confirmée  chaque  jour  par  quelque  harangue  prononcée  du 
haut  de  son  char.  L’une  d’elles,  «  recueillie  au  vol  par  quel¬ 
que  badaud  et  imprimée  par  ses  soins  »,  a  été  publiée 
récemment  par  notre  savant  collègue  de  la  Société  de  l’his¬ 
toire  de  Paris,  auquel  M.  Émile  Campardon  l’avait  commu¬ 
niquée.  Elle  était  ainsi  conçue  : 

HARANGUE 

Du  Grand  Thomas,  Opérateur  pour  les  Dents,  sur  le  Pont-Neuf,  en 
Réjouissance  de  l’heureux  accouchement  de  la  REINE  et  de  la  nais¬ 
sance  du  DAUPHIN. 

Le  Grand  Thomas,  ayant  appris  le  4  de  ce  mois,  sur  les  cinq 
heures  du  matin,  que  la  Reine  venoit  d’accoucher  d’un  Dauphin, 
fit  conduire  sur-le-champ  son  Char  sur  le  Pont-Neuf  ;  il  monta 
dessus  et  ordonna  à  son  valet  de  battre  la  Caisse  pour  assembler  le 
Peuple  ;  là,  comme  un  Empereur  sur  son  Thrône  qui  revient  de  la 
Victoire  dans  l’excès  de  sa  joye,  il  parla  au  Public  en  ces  termes  : 
Petits  et  Grands,  Ecoutez-moi, 

Puisque  la  Reine  vient  de  donner  à  la  France  un  Dauphin  que 
nous  souhaitions  tant,  il  est  plus  que  naturel  que  chacun  fasse 
dilater  sa  joye  et  prenne  des  pilules  de  rejouissances  infusées  dans 
une  Pinte  ou  deux  de  divertissemens  Bachiques,  et  comme  chacun, 
mes  chers  Amis,  doit  montrer  sa  satisfaction  en  ce  jour,  je  ne  sau- 
rois  dans  mon  état  la  mieux  faire  paroistre  et  mon  zèle  que  par 


(1)  Nous  la  donnons  ici  d’après  M.  A.  Chevalier.  Elle  e$t  tirée  4e  la 
Collection  Clairambault,  vol.  1159.  En  tête,  dit  notre  savant  confrère, 
est  l’écu  de  France,  timbré  de  la  couronne  royale  et  entouré  des  colliers 
des  ordres  du  roi.  ! 


quelque  chose  qui  interesse.  Or  est-il  que  jevous  donne  avis,àtou 
tant  que  vous  estes;  que  pendant  quinze  jours  consecutifs  j’arra¬ 
cherai  gratis  les  dents,  les  laverai,  les  nettoyerai  et  les  rendra 
blanches  comme  du  Lait,  plus,  que  je  distribuerai  mes  paquets  et 
mes  phioles  aussi  gratis,  le  tout  en  réjouissance  de  l’heureuse  nais¬ 
sance  du  Dauphin;  ceux  de  vous  qui  voudront  l’eprpuyer „ n’ont 
qu’à  s’approcher  à  l’instant.  Il  finit  là  son  éloquent  discoprs  par 
un  applaudissement  general  de  Laquais,  Servantes,  Savoyards,  Cro- 
cheteurs,et  autres  gens  de  cette  espece  qui  se  disoiemt  les.  uns  aux 
autres  qu’on  pourvoit  prendre  un  jour  cet  homme  pour  avoir  spin 
des  dents  du  Dauphin  ;  cela  fut  suivi  de  plus  de  cent  mille  Vive  le 
Roi,  accompagnez  d’une  fanfare  de  sa  Trompette  et  de  son  Tam¬ 
bour  qui,  joints  au  Tocsin  de  la  Samaritaine,  firent  un.  concert 
mélodieux  sur  le  Pont-Neuf.  Ce  grand  homme, mon.  content  de  cela, 
fit  illuminer  pendant  les  trois  jours  de  rejouissance  .son  Char;  d’une 
façon  singulière,  et  parut  le  jour,  que  le  Roi  vint  à  Notre-Dame 
comme  un  second  Phaëlon  sur  son  Char,  dans  un  habit  richement 
galonné  quoique  fait  à  l’Antique;  la  plume  de  son  chapeau,  qui 
d’ordinaire  n’a  qu’un  demi-pied,  en  portoit  deux  ce  jour-là,  le  bord 
pesoit  six  onces,  et  la  dragonne  de  son  épée  étoit  si, forte  qu’elle 
cachoit  entièrement  à  ceux  qui  etoient  derrière  lui  le  cheval, de 
bronse;  son  valet  etoit  à  côté  de  lui  qui  distribuoit  ses  paquets, 
jusqu’au  moment  de  l’arrivée  de  Sa  Majesté  qu’il  salua  d’une  fan- 
farre  de  sa  Trompette  et  de  son  Tambour,  en  criant, Vive  le  Roi 
d’une  voix  si  forte  qu’il  se  fit  entendre  par-dessus  tout  le  monde. 

Permis  d'imprimer  et  distribuer  ce  13  Septembre  1729.  HÉRAULT. 

De  l’Imprimerie  de  L.  Coignard,  Place  du  Pont  S. -Michel. 

Tout  semblait  marcher  à  souhait;  le  Grand  Thomas,  hâtant 
lès  préparatifs  du  festin,  «  avait,  à  cet  effet,  acheté  un  bœuf, 
des  moutons,  fait  provision  de  vin  »,  comme  le  rapporte 
Barbier  dans  son  Journal  historique  et  anecdotique,  «  lorsque 
le  conseil  de  police,  ayantréfléchi  surfes  inconvénients  d’un 
pareil  festin  au  milieu  du  Pont-Neuf,  lui  fit  faire  défense, , 
dimanche  au  soir,  d’exécuter  son  repas.  » 

La  fête  ne  put  donc  avoir  lieu,  et  le  mécontentement  des 
invités  ainsi  que  l’émeute  populaire  qui  s’ensuivit  sont 
choses  trop  aisées  à  comprendre  pour  qu’il  nous  soit  néces¬ 
saire  d’insister.  Nous  nous  bornons  donc  à  donner  de  cette 
journée  le  récit,  humoristique  mais  véridique,  d’un  témoin 
oculaire,  le  célèbre  Pirôn,  qui  dès  le  lendemain,  c’est-à-dire 
le  mardi  20  septembre  1729,  écrivait,  à  ce  sujet,  la  lettre 
suivante  au  marquis  de  Senas  d’Orgeval  ; 

A  Monsieur  le  Marquis 
de  Senas  d’Orgeval. 


Depuis  mon  autre  lettre  écrite,  il  est  arrivé  quelque  chose 
d’assez  nouveau  à  Paris. 

Le  grand  Thomas, 

Si  bien  connu  de  vous  et  de  toute  la  terre, 

a  voulu  seimettre  des  magnificences  qu’on  fait  en  réjouissance  du 
Dauphin.  Il  fit  distribuer  des  billets  à  la  main  avant-hier  par 
lesquels  il  donnoit  avis  au  public,  qu’il  arracherait,  quinze  jours 
durant,  les  dents  gratis,  et  qu’il  tiendrait,  un  jour  entier,  table 
ouverte  sur  le  Pont-Neuf.  Il  avoit  marqué  la  salle  à  manger 
dans  le  préau  grillé  où  est  la  statue  d’Henri  IV.  Il  avoit'  fait  entre 
autres  provisions  celle  de  six  cents  cervelas.  Plusieurs  honnêtes 
gens  avoient  retenu  des  fenêtres,  pour  Voir  servir  un  si  noble 
repas.  Mais  l’homme  propose  et  Dieu  dispose.  M.  le  lieutenant  de 
policé, .on  ne  sait  pourquoi  (on  dit  que  c’est  parce  que  les  billets 
d’avis  étaient  imprimés  sans  sa  permission),  a  envoyé  !  saisir  le 
repas,  hier,  jour  de  l’invitation,  avec  défense  au  Grand  Thomas  de 
se  montrer  de  la  journée  sur  le  Pont-Neuf.  Cependant  arrivèrent 
les  conviés,  trayant  pour  toute  robe  nuptiale  que  leurs  chemises 
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sales,  des  bonnets  gras,  des  tabliers  de  cuir  et  des  sabots.  Ces 
Messieurs  n’ayant  trouvé  sur  le  Pont-Neuf  ni  pot-au-feu,  ni  écuel- 
les  lavées,  se  rabattirent  au  quai  de  Conti,  où  demeure  l’Amphi¬ 
tryon,  ils  frappèrent  insolemment  et  dirent  que  le  public  étoit 
sacré,  et  qu’on  ne  se  moquoit  pas  ainsi  de  lui  ;  qu’ils  avoient  mis 
cuire  sur  cela,  et  qu’on  eût  à  servir.  Le  Grand  Thomas,  se  présen¬ 
tant  à  une  fenêtre,  comme  sur  une  tribune,  crut  pacifier  ces  affa¬ 
més  par  l’aspect  de  son  auguste  visage,  et  cette  éloquence  publi¬ 
que,  dont  il  a  depuis  si  long-temps  l’usage.  Ventre  à  jeun  n’a 
point  d’oreilles.  Les  convives  se  mutinèrent  à  tel  point,  que  le 
Grand  Thomas  fut  contraint,  dans  celte  extrémité,  de  tirer  dehors 
le  seul  plat  que  lui  avoit  laissé  l’inspecteur  de  police  ;  il 
sortit  avec  un  gourdin  dont  il  régala  les  plus  pressés.  Je  vis  servir 
ces  entrées-là,  j’eus  même  le  plaisir  d’offrir  un  cure-dent  à  un 
crocheteur,  qui  se  plaighoit  des  épaules.  Amphitryon  passa  la 
journée  à  voir  cesser  ses  vitres,  et  à  faire  de  ces  sorties  de  temps 
en  temps,  au  grand  plaisir  de  ceux  qui  étoient  loin  des  miettes  de  la 
table.  Grebert  et  moi,  présens  à  ce  festin,  en  avons  tant  ri,  que 
les  reins  nous  en  font  presque  aussi  mal  qu’aux  convives.  Cela 
valoit-il  pourtant  la  peine  de  tenir  deux  pages?  Tout  coup  vaille.  » 

Cette  curieuse  lettre,  qui  fut  publiée  pour  la  première  fois 
en  1826  dans  les  Mélanges,  où  nous  l’avons  trouvée,  mérite 
d’être  complétée  par  les  quelques  lignes  suivantes  que  nous 
empruntons  au  journal  de  Barbier  : 

'  «  On  a  été  obligé,  dit- il,  d’aller  chercher  la  garde  pour  la 
sûreté  de  la  personne  du  grand  Thomas  et  pour  chasser  cette 
populace.  Le  Pont-Neuf,  la  place  Dauphine  et  les  quais 
étaient  remplis  à  ne  pouvoir  passer.  Cela  suffit  pour  montrer 
qu’on  a  fort  bien  fait  d’empêcher  ce  repas,  mais  il  fallait  le 
défendre  à  la  première  réquisition  sans  attendre  que  Thomas 
eût  fait  ses  provisions  (1).  » 

Quelques  jours  plus  tard  paraissait  un  pamphlet  imprimé 
qui,  sous  le  titre  de  Désolation  du  festin  du  Grand  Thomas, 
cherchait  à  donner  le  change  au  public  sur  les  motifs  pour 
lesquels  le  repas  n’avait  pas  eu  lieu  et  à  en  rendre  respon¬ 
sable  celui-là  même  qui  avait  tout  fait,  au  contraire,  pour 
qu’il  pût  réussir.  Cette  pièce  que  nous  donnons  ici  est  extraite 
de  la  notice  de  M.  Chevalier  et  provient,  comme  la  première, 
de  la  Collection  Clairambault,  vol.  1159. 

DÉSOLATION 

DÜ  FESTIN  DU  GHASD  TÙOMAS. 

11  n’y  a  rien  de  solide  dans  la  félicité  humaine,  et  la  joye  la  plus 
sensible  n’est  pas  exempte  de  traverses  ;  celle  du  Grand  Thomas  nous 
en  fournit  un  exemple  rescènt,  ce  fameux  Opérateur,  la  terreur 
des  mâchoires,  humaines,  monté  sur  son  char  mobile  caparaçonné 
d’accoutremens  dorez,  à  la  manière  des  Elephans  de  Darius,  son 
chef  magistral  chargé  d’une  rotonde  plus  propre  à  faire  un  Matelat 
qu’un  ornement  de  tête  et  d’un  feutre  jadis  neuf  relevé  par  la 
dépouille  de  plusieurs  paons,  et  arrangez  à  diverses  étages, 
ressemblant  plus  par  sa  face  enluminée  au  bonhomme  Silene 
qu’à  des  hommes  de  nos  jours,  s’imaginoit  déjà  estre  quelque 
demi-dieu;  l’honneur  qu’il  avoit  eu  de  saluer  dans  cette  posture 
l’Auguste  Monarque  qui  nous  gouverne,  la  joye  qu’il  avoit  fait 
paroitre  à  la  naissance  du  Dauphin  et  la  genereuse  gratification  de 
quinzaine  en  faveur  du  public  l’avoient  aussi  enflé  qu’un  des  gra- 
bens  (trabans?)  d’Eole  destiné  pour  quelque  esclande  maritime; 
dans  ce  gonflement  d’honeur,  de  joye  et  d’applaudissement,  vou¬ 
lant  faire  monter  sa  joye  à  son  dernier  période,  il  ordonne  un 
festin  général  pour  tout  le  monde,  il  le  publie,  le  fait  afficher  avec 
assignation  d’un  jour  pour  une  si  grande  feste,  où  chacun  devoit 
avoir  place  sans  acceptation  (2)  de  personnes,  je  crôis  bien  que  les 


(t)  Barbier  (E.-J.-F.).  —  Loc.  cit..  p.  297. 

(2)  Pour  «  acception  ». 


Tritons  et  les  Nymphes  de  Seine  avoient  des  titres  particuliers  pour 
honorer  le  Banquet  de  leurs  Deïtez  :  mais  les  réflexions  vinrent  à 
ce  grand  homme,  et,  prévoyant  qu’il  pourroit  rendre  quelque  mé- 
contens,  il  résolut  de  ne  rien  faire;  ce  cas  inopé(l)  jettalaconster- 
nation  dans  l’esprit  des  conviez  benevoles,  qu’il  ne  faut  pas  prier 
deux  fois,  comme  sont  les  gens  nés  sous  la  contestation  (2)  de  Saturne, 
telles  que  sontlesparasies  (3),  savetiers,  Crocheteurs,  Gagne  deniers, 
Decroteurs,  chercheurs  de  franches  lipées,  oisifs,  fainéans,  qui  sont 
obligez  de  dire  Bénédicité  fort  près  des  grâces,  et  gens  ne  sçachant 
de  quel  bois  faire  fléchés,  qui  sont  par  cette  catastrophe  bien  éloi¬ 
gnez  de  leurs  espérances.  Par  bonheur,  comme  c’étoit  le  Lundi,  la 
Guinguette  a  pû  suppléer  au  funeste  accident. 

Permis  d’imprimer  et  distribuer,  ce  22  septembre  1729.  HÉRAULT. 

De  l’Imprimerie  de  Louis  Coignard,  Place  du  Pont  Saint-Michel. 

Néanmoins  le  crédit  de  notre  héros  n’en  fut  point  atteint 
et,  six  semaines  après  la  naissance  du  Dauphin  :  «  il  réparait 
brillamment  sa  mésaventure  par  une  visite  de  félicitations 
qu’il  allait  faire  au  roi  et  à  la  reine  »  (à  Versailles)  dans  le 
plus  superbe  apparat,  comme  le  témoignent  les  deux  pièces 
suivantes,  la  première  empruntée  à  l’auteur  anonyme  de  la 
petite  notice  du  Magasin  pittoresque,  la  seconde  à  la  Collection 
Clairambault. 

La  première  est  ainsi  conçue  : 

«  Au-dessous  d’une  gravure  qui  représente  notre  opéra¬ 
teur  se  rendant  à  Versailles  on  lit  les  quelques  lignes  de 
texte  suivantes  qui  donnent  une  idée  de  la  magnificence  du 
singulier  personnage  :  Le  superbe  cheval  qui  avoit  l’honneur 
de  porter  l’incomparable  Thomas  étoit  orné  d’une  prodi¬ 
gieuse  quantité  de  dents  enfilées  les  unes  avec  les  autres. 
Un  valet  avoit  soin  de  le  traîner  par  la  bride  de  peur  que  la 
joie  et  les  acclamations  du  peuple  ne  le  fissent  sortir  du 
sérieux  qui  convient  à  une  pareille  cérémonie.  Les  ajuste- 
mens  du  grand  Thomas  étoient  nouveaux  et  extraordinaires. 
Son  bonnet  d’argent  massif  et  d’un  travail  achevé  avoit  à 
son  sommet  un  globe  surmonté  d’un  coq  chantant.  Le  bas- 
de  çe  couvre-chef  étoit  terminé  par  un  retroucy  au  milieu 
duquel  on  voyoit  les  armes  de  France^et  de  Navarre,  et  sur 
le  côté  gauche  un  soleil  et  ces  mots  :  Nec  pluribus  impar  (4). 
Son  habit  d’écarlate  fait  à  la  turc  étoit  garni  de  dents,  de 
mâchoires  et  pierreries  du  Temple;  de  plus  il  avoit  un  plas¬ 
tron  d’argent  qui  représentoit  un  soleil,  mais  si  lumineux 
que  l’on  ne  pouvoit  le  regarder  que  de  côté  (5).  Son  sabre 
étoit  long  de  6  pieds.  Sa  suite  étoit  composée  d’un  tambour, 
d’un  trompette  et  d’un  porte-drapeau  qui  marchoient  devant 
lui  ;  à  ses  côtés  il  avoit  un  tisanier  et  un  pâtissier.  » 

Quant  à  la  seconde  pièce,  qui  a  trait  au  retour  de  Ver¬ 
sailles  du  grand  Thomas,  la  voici  : 

L’ordre  et  la  marche  de  l’entrée  du  Grand  Thomas  en  habit 
■  1  de'  Cérémonie. 

Le  Grand  Thomas,  Illustre  Opérateur  surfes  mâchoires  humaines 
et. si  connu  parles  faits  extraordinaires  dont  il  s’est  signalé  en  toute 
occasion,  aïant  conçû  le  dessein  d’aller  complimenter  le  Roy  et  la  . 
Reine  sur  la  Naissance  du  Dauphin,  fera  son  entrée  dans  Paris,  au 
retour  de  la  Cour,  dans  l’habit  et  la  manière  qui  suit.  Il  sera  monté 


(1)  Pour  «  inopiné  ». 

(2)  Pour  «  constellation  ». 

(3)  Pour  «  parasites  ». 

(4)  M.  Chevalier  nous  dit  aussi  dans  son  excellente  notice  que  le 
bonnet  du  grand  Thomas  «  avait  la  forme  d'une  tiare  ;  il  était  semé  de 
fleurs  de  lis,  décoré  des  armes  de  France  et  de  la  devise  du  roi,  ombragé 
•sur  lé  devant  par  une  aigrette  volumineuse  et  surmonté'  d’une  boule 
d’où  s’élancait  un  !coq,  lebec  ouvert,  les  ailes  épanouies.» 

(5)  Il  avait  8  pouces  ou  23  centimètres  de  diamètre.  ; 
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son  Bucéphale  de  parade,  natif  de  Mirebalais,  et  dont  la  douce 

Tare  l’encolure  aisée,  la  croupe  rebondie,  la  finesse  des  jambes 

a  ,, étalage  des  oreilles  prouvent  l’excellence  de  ce  Haras.  Sa 
6  onture  équipée  à  la  Houzarde  aura  sur  le  front,  entre  les  deux 
111  uX  ia  terrible  dent  molaire  de  Gargantua;  elle  sera  revêtue  d’un 
Gnarasson  brodé  de  Dents  humaines  avec  des  Daviers  passez  en 
iiPtoir  aux  quatre  coins  de  la  Housse;  l’amplitude  de  son  chef  sera 
saUverte  et  ombragée  du  fameux  Bonnet  dont  tout  le  monde  est 
C°é venu  et  qui  d’argent  d’Orphevrerie  pese  6  marcs  7  onces,  de  la 
hauteur  de  16  pouces  sur  7  de  diamètre,  sur  le  haut  duquel  est  un 
foccr  les  ailes  épanouies,  le  bec  ouvert  et  imitant  si  bien  le  naturel 
u’ü  n’y  manque  que  la  voix  et  l’accent,  avec  une  aigrette  des  plus 
fournies  pour  égaler  le  volume  de  sa  Perruque,  et  sur  son  estomac 
ne  Égide  représentant  le  Soleil  dans  tout  son  éclat.  Ce  Héros 
Dentiste  sera  précédé  d’un  drapeau  émaillé  de  goûtes  de  sang  avec 
des  dents  en  étoiles;  ensuite  viendra  un  Tambourg  de  Basque  avec 
une  Trompette  marine,  au  milieu  de  deux  Flustes  à  l’Oignon,  et 
par  derrière  douze  Savoyards  jouans  de  la  Bombarde.  Deux  Cro- 
eheteurs  chargez  de  petits  Patez  seront  aux  cotez  de  notre  Rodo- 
mont,  qui  en  jettera  au  Public,  et  six  vendeurs- de  ptissanne  ouvri¬ 
ront  sans  cesse  le  Robinet  de  leurs  Fontaines  pour  désaltérer  les 
curieux.  Son  Dogue  suivra  le  Bucephale,  mordant  de  tems  en  tems 
la  queue  de  ce  fier  Animal  pour  luy  faire  faire  des  Courbettes  et 
pour  empêcher  par  ses  aboyements  réitérez  et  menaçans  que  per¬ 
sonne  n’atrape  quelques  ruades;  la  populace,  dont  la  plus  grande 
partie  sera  composée  de  Laquais  et  d’Ecoliers,  fermera  cette 
brillante  cavalcade. 

Permis  d’imprimer  et  distribuer,  ce  19  Octobre  1729.  HÉRAULT. 

De  l’Imprimerie  de  Louis  Coignard',  Place  du  Pont  Saint-Michel. 

Plus  lard,  l’arracheur  de  dents  du  Pont-Neuf  fit  encore  de 
temps  à  autre  parler  de  lui,  notamment  en  1736,  où  parut 
l'épître  en  vers  que  nous  donnons  ci-dessous,  à  titre  de.docu- 
ment,  d’après  le  travail  de  M.  Chevalier. 

ÉPITRE. 

A  MONSIEUR  THOMAS, 

Des  Empyriques  du  siècle  le  plus  illustre1  ét  le  seul  charitable. 

Digne  fils  d’Esculape,  au  temple  de  mémoire, 

Ma  muse  se  hasarde  à  chanter  vôtre  gloire, 

Et  dans  ce  haut  dessein  trop  longtemps  suspendu 
Elle  va  vous  donner  l’encens  qui  vous  est  dû. 

Phœbus,  viens  seconder  mon  zele  téméraire 
Et  daigne  me  prêter  ton  flambeau  salutaire. 

L’illustre  GRAND  THOMAS,  l’honneur  de  l’Univers,  ^ 

Est  enfin  aujourd’hui  le  sujet  de  mes  vers. 

Tu  sçàis  bien  :  qu 'autrefois,  aux  rives  de  la  Seine, 

La  Mort,  la  sombre  Mort  vivôit  en  souveraine,  : 

Et  prévenant  toujours '  la  lente  güérisOn, 

Elle  portoit  partout  son  funebre  poison. 

D’un  deuil  continuel  elle  faisoit  parade, 

Et  tout  enfin  mouroit  avant  qu’être  malade. 

Mais  l’illustre  THOMAS,  par  ses  divins  secrets, 

Paroît  sur  ce  rivage,  arrête  ses  progrès  : 

La  Mort  est  désolée  et  s’excite  à  la  rage  ; 

Elle  change  vingt  fois  de  couleur,. 'âé  visage; 

Elle  redouble  en  vain  ses  vigoureux  efforts; 

Confuse,  elle  se  plonge  au  Royaume  des  Morts. 

Alors  le  GRAND  THOMAS  triomphant,  plein  de  gloire. 
Nous  invite  à  goûter  Reflet  de  sa  victoire  ; 

Et  loin  de  ravilir  son  secours  genereux 
Par  un  sordide  gain,  ainsi  que  nos  ayeux, 

Par  un  soin  libéral  autant  que  charitable 
11  donne  le  remède  au  mal  du. misérable  ; 

La  fièvre  devant  lui  disparoît  en  tremblant, 

La  goutte  pour  jamais  s’enfuit  en  clopinant, 

Et  tous  les  maux  bannis  par  son  art  salutaire 


Laissent  goûter  en  paix  les  plaisirs  de  la  terre, 

Enfin  tout  l’Univers  l’admire  et  . le  bénit, 

Et  ma  Muse  à  chanter,  manquant  de  voix,  finit. 

Vû  l’Approbation  du  S'Paget.  Perm.  d’Iihp.  Colp.  Ce  15  décem¬ 
bre  1736.  HÉRAULT. 

De  l’Imprimerie  de  la  veuve  Vauleyhe,  rue  de  la  Huchette. 

Enfin,  dit  Édouard  Fournier  (1),  «  lorsque  le  gros  Tho¬ 
mas  crut  avoir  assez  fait  pour  sa  gloire  et  pour  l’humanité 
souffrante,  il  se  retira.  Il  était  riche,  mais  non  pas  autant 
que  ses  bénéfices  quotidiens  l’eussent  pu  faire  croire  ;  ce 
grand  homme  avait  toujours  eu  la  manie  »,  manie, 
ajoutons-le,  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur,  —  «  d’être 
plus  philanthrope  qu’économe.  Il  s'est  borné,  d’après  Dupuis 
Demporte,  à  12,000  livres  de  rente  pour  lui  et  son  gros  chien. 
Loin  du  Pont-Neuf,  sa  vie  fut  triste  et  ne  se  prolongea  pas 
longtemps,  mais  il  fut  jusqu’au  bout  digne  de  lui-même, 
intrépidement  fidèle  à  ses  convictions.  11  est  mort  sans  avoir 
reconnu  la  Faculté.  » 

M.  Chevalier  dit,  de  son  côté,  «  que  c’est  la  maladie  qui 
l’éloigna  de  son  cher  Pont-Neuf  en  1754  et  qu’il  mourut  le 
19  mars  1757,  ainsi  que  l’indique  certain  procès-verbal  de 
scellé  après  décès ,  dressé  par  messire  Aignan-Philippe-Michel 
de  Rochebrune.  Le  Grand  Thomas,  de  son  vrai  nom  Jean 
Thomas,  logeait  alors  dans  l’Isle  Notre-Dame,  sur  le  quai 
d’Orléans,  vis-à-vis  le  Pont-Rouge. 

«  Alité  depuis  vingt-huit  mois,  il  était  soigné  par  deux 
garde-malades,  sous  la  haute  direction  de  messire  Paul 
Respons,  ancien  chirurgien  des  camps  et  armées  du  roi. 
D’après  l’inventaire  qui  fut  dressé  par  M°  Bioche,  notaire  au 
Châtelet,  on  voit  que  le  Grand  Thomas,  après  quarante  ans 
d’exercice,  laissait  à  ses  héritiers,  un  neveu  et  une  nièce, 
55. 900  livres  d’argent  comptant,  une  maison  et  quelques 
mauvais  meubles.  » 

En  guise  d’oraison  funèbre,  on  fit  sur  lui,  trois  ans  plus 
tard,  en  1760,  une  complainte  dont  les  onze  couplets  se 
chantaient  sur  l’air  du  malheureux  Lysandre.  Elle  figure  dans 
le  Chansonnier  français^),  où  Gouriet  regrettait  de  n  avoir 
pu  la  retrouver.  Édouard  Fournier,  plus  heureux,  l’y  a 
découverte  et  en  a  donné  plusieurs  passages  dans  son  His¬ 
toire  du  Pont-Neuf.  M.  Chevalier  la  publie  en  entier  dans 
sa  notice,  sous  le  titre  A’ Apothéose  : 

Nous  la  reproduisons  aussi  . in  extenso  : 

APOTHÉOSE  DU  DOCTEUR  GROS  THOMAS. 

Am  :  Un  jour  le  malheur^uoe.Lysandre. 

C’est  fait,  le  grand  Thomas  est  mort, 

Il  a  déjà  passé  la  barque. 

Mortels,  apprenez- par  son  sort 
Que  tout  est  soumis  à  la  Parque. 

La  cruelle  a  sçu  se  venger 
Ou  plutôt  se  dédommager 
En  terrassant  un  si  grand  homme, 

Qui  depuis  longtemps  par  hasard, 

Comme  un  disciple  de  saint  Côme, 

Guérissoit  vos  maux  tôt  ou  tard. 

Allez  en  corpsf  Chirurgiens, 

De  vos  pleurs  arroser  sa. tombe  ; 

D’étrangers  et  de  citoyens 
Vous  lui  devez  une  hécatombe. 

Ce  docteur  expérimenté:  •  , 


(1)  Loc.  cit.,  p.  260. 

(2)  XIIe  Recueil.  Paris  1760,  p.  117, à  122. 
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A  tout  Paris  a  répété 

Que  ses  boles  (sic)  sudorifiques,  i 

Ptisannes,  bâume,  et  cetera, 

,  Vous  fournissoient  plus  de  pratiques 
Que  le  quartier  de  l’Opéra. 

Habile  à  prévoir  le  danger 
Où  l’exposoit  la  noire  envie, 

Lui-même  apprêtait  son  manger, 

Par  lui  sa  table  était  servie. 

Toujours  la  crainte  est  donc  l’effet 
Du  vrai  mérite  et  du  forfait. 

Pour  condamner  sa  méfiance, 

Pleurez,  empirique  troupeau, 

Et  pour  désabuser  la  France 
Enterrez-vous  dans  sort  tombeau. 

;  Et  vous,  partisans  du  Séné, 

Illustres  enfants  d’Hypocrata, 

Sous  le  chaperon  herminé 
Endossez  Robbe  d’écarlate  ; 

Allez  demander  à  Pluton 
L’hôte  nouveau  de  l’Achéron. 

Le  prince  du  Royaume  sombre 
Vous  exhaussera  (sic)  sans  courroux  : 

C’est  le  moins  qu’il  vous  rende  une  ombre 
Pour  tant  d’autres  qu’il  tient  de  vous. 

Hélas,  je  vous  implore  en  vain, 

A  mes  cris  vous  fermez  l’oreille, 

Vous  n’avez  que  dés  cœurs  d’airain 
Où  toujours  la  pitié  sommeille  ; 

Je  cesse  enfin  de  l’exciter 

En  vous  entendant  marmoter 

Qu’il  devoit  être  la  victime 

D’un  art  qu’il  ne  connoissoit  pas,  j 

Et  que  chez  vous  c’est  un  grand  crime 

D’arracher  une  âme  au  trépas. 

D’accord,  et  j’en  conviens  aussi, 

Lorsque  c’est  un  homme  ordinaire  : 

Mais  chacun  sçait  que  celui-ci 
Aux  autres  ne  ressembloit  guère. 

C’étoit  un  gros  homme  de  poids, 

Qui,  je  soutiens,  en  valoit  trois, 

Buvoit  et  mangeoit  comme  quatre, 
S’étendoit,  dormoit  et  rontloit 
Dix-huit  heures,  sans  en  rabattre. 

Si  la  soif  ne  le  réveilloit. 

Environ  mil  sept  cent  dix-neuf, 

Peut-être  dès  mil  sept  cent  onze, 

Il  s’établit  sur  le  Pont-Neuf, 

Vis  à  vis  du  Cheval  de  bronze  ; 

Il  y  figuroit  avec  lui 
En  opérateur  d’aujourd’hui, 

Vêtu  l’hiver  comme  en  automne, 

Et  l’automne  comme  en  été. 

Au  Spectateur  qui  l’environne 
Il  annonçoit  sa  .qualité. 

Sur  un  char  ceint  de  gardefoux, 

Construit  d’une  forme  nouvelle, 

Il  y  debitoit  pour  cinq  sous 
La  medecine  universelle. 

Le  foie  et  les  reins  entrepris 
Par  son  remede  étoient  guéris, 

Et  par  une  secrette  cause 

Qu’il  connoissoit  dans  tous  les  maux,, 

Il  ordonnoit  la  même  dose 
Pour  les  hommes  et  les  chevaux. 


Sa  main  surpassoit  son  conseil, 

J’en  atteste  l’expérience, 

Et  le  titre  de  Sans-Pareil 
Lui  fut  acquis  par  sa  science. 

Dentistes,  qui  suivez  ses  pas. 

Bientôt  vous  n’en  douterez  pas. 

Lisez  sa  mémorable  histoire  : 

Elle  annonce  pour  évident 
Qu’il  arrachoit  une  mâchoire 
Plus  vite  que  .vous  une  dent. 

Un  homme  avec  tant  de  vertus 
Devoit-il  rester  sur  la  terre  ? 

Ah  !  nos  regrets  sont  superflus  : 

Il  doit  monter  jusqu’au  Tonnerre. 

Mais  comment  faire  ?  Mon  Héros 
Était; si  puissant  et  si  gros  ! 

Des  chemins  si  peu  praticables 
Conduisent  au  séjour  des  Dieux 
Qu’il  fut  contraint  d’aller  au  Diable, 

Ne  pouvant  pas  grimper  aux  Cieux. 

Muni  du  baume  précieux 
Qu’il  composa  pour  la  brûlure, 

Il  habite  les  sombres  lieux, 

Y  suspend  tourmens  et  torture  ; 

Il  tire  au  patron  du  Bachot 
De  temps  en  temps  un  vieux  chicot, 

Aiguise  les  dents  de  Cerbère, 

Et  près  du  trône,  en  liberté, 

Il  exerce  son  ministère 
En  dépit  de  la  Faculté. 

En  terminant  les  quelques  notes  que  nous  venons  de  don¬ 
ner,  à  seule  fin  de  continuer  la  série  des  documents  pour 
servir  à  l’histoire  de  tous  ceux  qui  de  près  ou  de  loin  tou¬ 
chent  à  la  médecine  ou  à  la  chirurgie,  voire  même  à  l’art 
dentaire,  nous  dirons  encore  avec  Édouard  Fournier  que  : 

«  Le  Gros  Thomas,  dans  son  beau  temps,  n’avait  pas  été 
indifférent  aux  galanteries  dont  le  séjour  du  Pont-Neuf 
offrait  tant  d’occasions.  Il  s’était  en  toutes  circonstances 
montré  bon  diable  et  même  patron  de  bonne  humeur  pour 
les  Infants  du  Roi  de  CMiyre,  comme  on  appelait  alors  les  filles 
du  Pont-Neuf. 

. Pour  la  nymphe  et  le  gonze 

De  la  Cour  de  Miracle  et  du  Cheval  de  Bronze, 

comme  disait  La  Fontaine  (I). 

«  Mal  de  dent  et  mal  d’amour  sont  presque  la  même  chose, 
dit  le  proverbe,  et  maître  Thomas  ne  le  démentait  pas.  Il 
était  compatissant  pour  l’un  comme  pour  l’autre  et  tout-à- 
fait  au  service  de  ceux  qui  en  souffraient  (2).  » 

Émile  Rivière. 


MM.  les  médecins-inspecteurs  :  Legouest,  président  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  L.  Didiot,  directeur  de  l’École  du  Val-de- 
Grâce,  sont  nommés  membres  de  la  commission  chargée  de  la 
révision  et  de  la  coordination  des  lois  militaires. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jules  Lolliot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à 
Suresnes,  le  12  février  1882,  à  l’âge  de  quarante-deux  ans. 


(1)  La  Fontaine.  Comédie  de  Ragotin,  acte  IY,  sc.  ni. 

(2)  Barbier.  Loc.  cit.,  p.  262-263. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  i 
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M'A  pin  souvent  malade,  demande 
eaecm  ?  confrère  âgé,  capable,;  avéc 
références,  n’exerçant  plus  (conditions  de 
_\  «mi»,  lo  vpinnlacer.  au  besoin,  à  son  cabi- 


rigueur  pour  le  remph 

net.  Pas  de  visites  en 
rue  des  Martyrs,  Pans. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes et  la  Colique  hépatique, 

«  TJn  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
,  i;i  «  «  ignorée  sont  dus  à  un  éti  '  " 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  Inodifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  r@n- 
'  :  «  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internés  et  la 
oblique  hépatique. 

Çes  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en,  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime,  ,  ' 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

V-i'  Au  Copahu  et  à  V Essence  de.  Santal, 

Au  Copahu,  au  \Cubébe:  ét  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copaliu,.  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Sqntal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  -  autres,  balsamiques  oossède  ,  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  -  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Phosphure  de  Zinc  (T 

4  mü . .  —  ’  ~ 


GRANULES 


j.  4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore'  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  Onpeùt  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qù’c~ 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons1  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès'  '« 
Fraude,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’éxcitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


évroses.  — ■  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
fié  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveus.es, 
car  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  I 


Ni 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 


Vin  ét  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
(Exempt  d’acide  chlorhydrique .) 
Lesrecherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactii 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables  . —  Physiologiquement,  il  se  combii 
aux  matières  azotées  des  aliments  etlesfixe  en  li 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  eu  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  i’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  etfractùrës,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faùbourg-Saint-Honoré. 


Farine 

Dont  la  bai 


lactée,.;  Nestlé 

-  — e  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d' 'honneur  et  3  Médailles  d'or.  —10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants— en 
bas  âge;  il  supplée  à  l.’insuffi.sançe  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  fie 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Sirop  et  Pâte  fie  P.  Lamouroux 

43,  rue  Vauvilliers,  et  toutes/pharmacies.  1 


_ physiologique 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable 
,’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qu 
conserve  intactes*  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali 
elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 


l’estomac  dans  l’intestin.  - 
ment  dans  l'intestin  én  pré 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  ■ 


le  torrent  circulatoire,  elle  , _ 

sanguins,  se  transforme  immédiats 
’  ’  '  et  enrichit  toute  la  massé  du  sai 
Dépôt  dans  toutes  l'es  Pharmacies. 


dissout  seule- 
sucs  alcalins, 
Arrivée  dans 
r  led  globules 


Solution  de  Saliqylate  de  Soude 

...  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  M0NTY0N) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude,  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cet'te  Solution  contient  très- 
exactement  :  ... 

2  grammes  Salicylate  de  .Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  , Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Fharmacies.  ■  . 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


pastilles  de  Burin  du  Buisson 


Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  laetates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 

1°  Pastilles  simples  aux  laetates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  lès  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  dé  l’èstomac  et  des  intestins 
sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  où 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  laetates  de  soude  et  de  magnésie 
wee  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
lepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque- 
ois  nulles,  ou  à  là  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose 6  à  8  avant  ou  après-4es  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phie*. 


Te  phosphate  monoealcique 

.J  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum’de 
puissance,  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul- spécialement  récom¬ 
pensé  *à.  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  â  1  gr.  p.  30, 


Vin 
Paris,  163,  i 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l'Étoile):  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duvai,  ,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  dq  l’Institut;  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans 'des  traitements  orthbpédi- 
les  dans  les, hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 
Traitement  des.  difformités  de  la,  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités, ..etc.,  etc.  —  Jardin;  gymnase.  — ■-  Con¬ 
sultations  tous  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


Dragées 

(BAUME  du 


quks  B  aime  lie 

_  (BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 

Préparation  tonique  et  nnticatarrliale 

prescrite  avec  ,1e  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire,  (blennorrhagie,.,  blènnam'hée,  urèthrite, 
prostatite,  cystite,  .catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dosé  :  de  8  à  16  par  j'ôur.' 

Paris,  41,  fs  Poissomère,  et  princip,  pharm” 


J<irop  Balsamo- diurétique 


(A  l’extrait  de  SSuclm) 


Contre  toutes  les  Maladies  des 


it  le  Catarrhe  chronique  de  la  m 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

(tes  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Ailections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tous 
s  cas  où  l'emploi  , des  iodi^ues  est  indiqué. 
Chaque. cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillerée,  à  bouche  dé  sirop. 
Exiger  les*  signatures  Gibért  et  Boutigny. 
Paris ,  pharmacie  Boutigny-,  Deslatiriers 
uecesseur,  31,  rue  de.  Cléry. 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  .les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  »E.  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SECHE  9  0SGE  »E  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  3  et  3  f. 

Eriger  sur  les, produits  ci- dessus  les  marques 
de  la*  Compagnie. 

A  Paris, ~ '22," Boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-BbùrgèoïS,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  iSe  *  trouvent  à  pri?,  réduits,  toùtes  J.es  eaux 
minérales  naturelles  sans  'exception. 


érine  de  Tanret 

Ïisïtréset  de  l’InstitMt. 


pelleti 

C’est  ,  le  tænifuge  le,  plus  sur  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se. délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’.emploi. 
la  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  la 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


'Irritation  du  canal  dat'urèthre,  les  Maladies  clé  |q  ’lixîr  allinèttlulre  DuCIO  au  goût. 
la  prostate,  l 'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle  J  J  VIAN!»®  CISEE  ET  ALCOOL. 
-"iqué,  etc. —  Prix  :  5  francs  le  flacon.  Phthisie,  anémie,  côüvalescence,  épuisement. 

3WANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris.  |  Env  fod’éch»*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam- 
mentrecommandées  dans  là  cachexie  qui  suit  on 
accompagne  les  fièvres  intermittentes  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  parles 
Draqéea  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracees, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  BOUCHARDA.T,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18®  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût.  . 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  i 
-  —  '  ■  1  J-  Tn — ce.  —  7,  rue  de 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU  • 

ait  pur  et  non  écréme 

_ 1  de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

;-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  _  '  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  lé  mois  de  février, 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  .  .  .  i 
gr. 

Beurre  par  litre .  48.500 

Albumine . 14.512 

Caséine . 17.688 

Sucre  de  lait. . 55.570 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  '  ,  _  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  l’ètatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiay 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenued  Italn 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


_.le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litn 

Adresser  les  commandes  au  Dépôl  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Amines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Rhumatismes.  Guérisonpar la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Pari- 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue .  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
'  Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
I*®  cl  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr 


Y  in  de  Baudon  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement. 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois.Pa 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Arou 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a  la  vus 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Rtcheheii, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  dt 
France  et  de  l’étranger.  _ 


Salicol  Dusaule  (  m  méthylène 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuo» 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol 
lefiac.:  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies 


Total  des  matières  fixes  .  .  144.900  144,900 

Eau  par  litre . 885.100 

analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .  .  .  . . 

Magnésie . 

Potasse . I-80C 

Soude . 0-602 


1.835 


45  c 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_ _  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt de  chlorureetd’iodure),ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
iientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  .  .  . 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
m  tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richs- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


•  -23  ■ 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
rsdes  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
eus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  L'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
..eu,  pharmacie  Lekrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

'Vfliî  _ .L.AnnAH  A  M-  TTnnhtr  Mrinn 


pharmacien-chimiste,  àPon 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

maladies  nerveuses 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,,  ph., - -  * 

•-  Strasbourg,  10,  Paris, 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  eus 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hi/dropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’< 

oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
ne  bande  portant  la  signature  de  l’inven- 

_ ,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 

toutes  les  pharmacies. 


APKÙ 


•es  Dragées  Carbonel 


O  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  -lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste.  . 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ;  , 

à  Pans,  maison  Hugot. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  m- 
ration-,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


desDrs  Joretet  Homolle 

_ L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  — 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’ini 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sojis  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
tivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nntritii  s  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Fendre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  àcafé  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  le®  et  2s®  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30s®  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  308®  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8Sr  de 
viande  et  0s®, 25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  208®  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Bue  Fontaine-St-Georges,  1,  Pans,  et  pharm  ■ 


v 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT - 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Orangei 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Puloux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler 
Paris,  ph.BosREDON.r,  desFrancs-Bourgeci 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  E' 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


V 


in  Mariani  à  la  Cocatlu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  Üeul  prescrit  par  les  m eilecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  elbo¬ 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann, 41, etprincipales  pharm. 


Ru  b  i  n  a  t ,  Natur^leNpurgativb 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  irritation  intestinale. 


_  JEUDI  23  FÉVRIER  1882. 


55e  ANNÉE. 


JEUDI  23  FÉVRIER  1882.  —  N»  23. 


N»  23. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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tic  prix  de  l’abonnement 
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te  prix  de  l’abonnement 

îdecine  est  de  12  fr.  pai 
aux  bureaux  du  Journi 


AB  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 


7,000  francs  pour  compléti 
qui  ne  peuvent  payer  le  pi 


4^,7  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

I  FRANCBML-'  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  a: 
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Prix  du  Numéro  :  VINGT 
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sance  aortique,  hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule  gauche.  — 
Hôpital  de  la  Clinique.  Un  nouveau. cas  d’accouchement  prématuré 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Pour  expliquer  les  hallucinations  les  plus  complexes,  cel¬ 
les,  par  exemple,  qui  font  entendre  des  mots  suivis  ou  des 
phrases  entières  ayant  un  sens  déterminé,  M.  Bail  en  est 
arrivé' à  formuler  une  théorie  qui  est  certainement  ingé¬ 
nieuse,  mais  dont  la  grande  hardiesse  étonne. 

Suivant  lui  le  point  de  départ  en  pourrait  être  périphéri¬ 
que.  , 

Tel  serait  le  cas  chez  un  malade  dont  M.  Bail  a  raconté 
l’histoire,  et  dont  le  jugement  serait  resté  absolument  sain, 
bien  que  des  actes  de  fureur  et  de  violence,  tout  impulsifs, 
i’aient  fait  admettre  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Ce  malade,  que  'M.  Bail  nous  a  fait  voir,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  paraît  beaucoup  plus  jeune.  Il  a  cessé  de  se  développer 
depuis  une  fièvre  typhoïde  qu’il  a  eue  à  l’âge  de  seize  ans. 
Antérieurement  déjà,  à  la  suite  d’un  soufflet,  raconte-t-il,  il 
avait  été  atteint  d’une  otite  très-aiguë  du  côté  gauche,  avec 
suppuration  de  l’oreille  moyenne  et  perforation  du  tympah. 
Lors  de  la  fièvre  typhoïde  cette  affection  s’est  encore 
aggravée  :  la  surdité  est  aujourd’hui  complète. 

Or  c’est  cette  oreille  absolument  sourde  qui  entend  des 
bruits  et  des  voix. 

Ces  vojx  le  plus  souvent  profèrent  des  injures,  et,  dans  les 
premiers  temps,  le  malade,  croyant  à  la  réalité  des  phrases 
ou  des  mots  qu’il  entendait  très-distinctement,  cherchait 
querelle  aussitôt  aux  personnes  présentes. 

Aujourd’hui  il  se  rend  bien  compte  de  l’inanité  de  ses 
perceptions,  et  il  s’est  dit  que  la  maladie  de  son  oreille,  qui 
pouvait  lui  faire  entendre  le  soudes  cloches,  pouvait  tout 
aussi  bien,  de  la  même  manière,  lui  faire  entendre  des  con¬ 
versations  non  moins  imaginaires. 

Le  raisonnement  du  malade  est  donc  conforme  de  tout 
point  à  la  théorie  de  M.  Bail,  qui  n’est  elle-même  pas  très- 
éloignée  des  doctrines  de  M.  Luys. 

En  effet,  c’est  toujours,  au  fond,  la  théorie  de  l’automatisme 
par  souvenir  dans  la  production  du  langage,  soit  perçu,  soit 
articulé.  Ici  seulement  cet  automatisme,  provoqué  occasion¬ 
nellement  par  une  excitation  externe,  aboutit  à  une  sensa¬ 


tion,  tandis  que,  dans  la  maladie  que  M.  Luys  appelle  la  cho¬ 
rée  du  langage,  et  dont  nous  avons  publié  une  observation 
très-détaillée  dans  une  de  nos  Revues  cliniques,  le  même, 
automatisme  aboutissait  à  l'émission  d’un  flux  de  paroles 
involontaires. 

Seulement  M.  Luys  indique  une  région  des  centres 
nerveux  où  l’impression  reçue  du  dehors  (ou  transmise  par 
la  volonté)  prend  sa  forme  définitive.  M.  Bail  se  borne  à 
parler  d’une  prédisposition  psychique  ou  cérébrale  dont  il 
n’indique  pas  la  nature,  et  qui  laisserait  le  jugement  intact. 
Les  centres  cérébraux  eux-mêmes  ne  seraient  nullement 
affectés,  et  ce  serait  en  pleine  raison  qu’on  pourrait  devenir 
le  jouet  de  ces. conceptions  décevantes. 

Sur  la  demande  de  M.  le  ministre  du  commerce,  l’Acadé¬ 
mie  va  discuter  de  nouveau  la  question  de  la  trichinose  et 
de  l’importation  des  viandes  américaines.  Déjà  quelques 
observations  ont  été  échangées  à  l’occasion  d’un  rapport  de 
M.  Ghatin  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne;  mais 
on  n’en  était  encore  cette  fois  qu’aux  escarmouches,  et  les 
orateurs  se  sont  réservé  de  reprendre  leurs  arguments 
d’une  façon  plus  détaillée,  quand  la  commission  aura  pro¬ 
posé  une  réponse  à  faire  à  M.  le  Ministre. 


La  question  de  la, visite  des  médecins  qui  sont  autorisés  à 
donner  des  médicaments  à  leurs  malades  est  loin  d’être 
aussi  simple  qu’elle  semble  le  paraître  au  rapporteur  de  la 
Société  de  médecine  légale.  On  lira  avec  intérêt  l’article 
suivant  qu’un  de  nos  plus  éminents  collaborateurs  M.  le 
docteur  A.  Foucart  consacrait,  le  5  juin  1856,  à  cette  ques¬ 
tion  qui  nous  était  soumise  pour  la  première  fois. 

VISITE  DES  MÉDICAMENTS  CHEZ  LES  MÉDECINS. 

LÉGISLATION  ^PROFESSIONNELLE. 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  d’un  de  nos  abonnés  la 
lettre  suivante.  Elle  a  trait  à  une  question  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  qu’elle  n’a  pas  encore  été  soulevée;  la  voici  : 

«  1“  Le  médecin  qui  tient  un  dépôt  de  médicaments  pour 
l’usage  exclusif  de  ses  malades,  là  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie 
ouverte,  est-il  astreint  à  la  visite  du  Jury  médical,  et  en  consé. 
quence  est-il  obligé  de  payer  les  frais  de  cette  visite? 

«  La  raison  semble  répondre  que  le  médecin  n’étant  responsa¬ 
ble  de  ses  remèdes  comme  de.  ses  actes  qu 'envers  sa  conscience,  et 
ne  devant  d’autre  garantie  à  l’autorité  que  son  titre  de  médecin, 
et  à  ses  malades  que  son  savoir,  et  la  confiance  qu’il  leur  inspire, 
nul  n’a  le  droit  de  s’enquérir  de  la  qualité  de  ses  médicaments 
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pas  plus  qu’on  n’a  celui  de  critiquer  ses  ordonnances.  A  quoi  bon 
dès  lors  venir  les  visiter?  quelle  est  la  partie  du  public  qu  on 
se  propose  de  rassurer  par  ce  contrôle?  Les  clients  du  médecin 
n’en  ont  pas  besoin,  et  les  étrangers  ne  vont  pas  chez  lui. 

«  La  visite  des  pharmacies  ordinaires  a  un  but  très-facile  à 
comprendre.  Les  pharmaciens  sont  obligés  de  suivre  le  Codex; 
car  lorsqu’un  médecin  leur  demande  telle  substance  ou  telle  pré¬ 
paration,  il  doit  savoir  au  juste  ce  qu’on  lui  donnera,  et  être 
assuré  en  même  temps  que  les  médicaments  demandés  seront  de 
bonne  qualité. 

«  Quant  au  malade,  il  agit  en  aveugle  ;  il  est  forcé  de  s  en  rap¬ 
porter  à  l'habileté  de  son  médecin  et  à  la  probité  du  pharmacien. 

«  Mais,  lorsque  le  malade  reçoit  le  remède  des  mains  de  son 
médecin, ’il  croit  y  trouver  une  double  garantie;  il  ne  peut  suppo¬ 
ser,  en  effet,  que  celui  qui  met  tous  ses  soins  à  le  guérir  puisse  lui 
administrer  des  remèdes  propres  à  contrarier  sa  guérison.  A  quoi 
bon,  dès  lors,  vouloir  chercher  à  lui  donner  des  garanties  sur  la 
bonne  qualité  des  médicaments  de  son  médecin  ?  Le  jury  aurai 
beau  les  déclarer  mauvais  :  si  le  malade  a  confiance  en  son  méde¬ 
cin,  il  n’en  croira  rien. 

«  Voici  une  autre  difficulté. 

«  2°  Si  l’expérience  m’apprend  qu’il  y  a  avantage  —  pour  les 
malades  —  à  modifier  telle  ou  telle  préparation,  le  jury  médical, 
qui  ne  doit  connaître  que  le  Codex,  me  fera-t-il  un  crime  de  m  en 
être  écarté  ?  »  , 

Nous  avons  reproduit  les  réflexions  dont  notre  confrère  fait  sui¬ 
vre  les  questions  qu’il  nous  adresse.  Ces  réflexions  nous  semblent, 
en  effet,  très-justes,;  et  nous  approuvons  fort  les  raisons  quil 
développe.  Cependant  des  raisonnements,  si  logiques  et  si  hono¬ 
rables  qu’ils  soient,  n’étant  pas  d’un  grand  poids  devant  la  justice, 
qui  doit  s’en  tenir  à  la  loi,  c’est  par  la  citation  de  la  loi,  que  nous 
allons  essayer  de  résoudre  la  difficulté  qui  nous  est  soumise. 

L’article  27  de  la  loi  du  21  germinal  au  XI  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  officiers  de  santé  (on  sait  que  par  cette  dénomination  les 
lois  de  ventôse  et  de  germinal  an  XI  désignent  tous  ceux  qui  ont 
légalement  acquis  le  droit  d’éxercer  l’art  de  guérir),  les  officiers 
de°  santé  établis  dans  des  bourgs,  villages  ou  communes  où  il  ny 
aurait  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte,  pourront  four¬ 
nir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  personnes 
près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir 
officine  ouverte.  » 

Cet  article  ne  nous  semble  pas  avoir  besoin  d’interprétati  on,  et 
il  suffit  de  s’en  tenir  strictement  à  la  lettre  pour  être  convaincu 
que  la  loi,  en  accordant  au  médecin  placé  dans  des  circonstances 
exceptionnelles  et  déterminées  l’autorisation  de  fournir  des  médi¬ 
caments  à  ses  clients  n’a  nullement  eu  l’intention  de  l’assimiler 
au  pharmacien.  Ce  n’est  pas  l’intérêt  du  médecin  qu’a  eu  en  vue 
le  législateur,  mais  uniquement  celui  du  malade,  qui,  à  son  grand 
préjudice,  serait . obligé  d’envoyer  chercher  au  loin  des  médica¬ 
ments  dont  l’administration  doit  quelquefois  être  immédiate.  La 
preuve  de  cette  intention  se  trouve  dans  cette  disposition,  qui 
défend  au  médecin  de  tenir  officine  ouverte ,  de  délivrer  des  médi¬ 
caments  à  tous  venants,  et  veut  qu’il  borne  la  délivrance  de  ces 
remèdes  aux  pèrSonnes  prés  desquelles  il  serra  appelé,  ou  qui  vien¬ 
dront  le  consulter  chez  lui. 

Ce  point  une  fois  bien  établi,  passons  aux  articles  relatifs  aux 
visites. 

«  Art.  29.  —  A  Paris  et  dans  les  villes  où  seront  placées  les  Écoles 
de  pharmacie,  deux  docteurs  et  professeurs  des  Écoles  de  méde¬ 
cine,  accompagnés  des  membres  des  Écoles  de  pharmacie  et 
assistés  d’un  commissaire  de  police,  visiteront,  au  moins  une  fois 
l’an,  les  officines  et  magasins  des  pharmaciens  et  droguistes,  pour 
vérifier  la  bonne  qualité  des  drogues  et  compositions  qu’ils  auront 
dans  leurs  magasins,  officines  et  laboratoires.  Les  drogues  mal  pré¬ 
parées  ou  détériorées  seront  saisies  à  l’instant  par  le  commissaire 
de  police,  et  il  sera  ensuite  procédé  conformément  aux  lois  et 
règlements  actuellement  existants. 

Art.  31.  —  Dans  les  autres  villes  ou  communes,  les -visites 


indiquées  ci-dessus  seront  faites  par  les  membres  des  jurys  de 
médecine  réunis  aux  quatre  pharmaciens  qui  leur  seront  adjoints.  >, 


Ici  encore,  il  est  bien  évident  que  la  loi  n’a  entendu  parler  que 
des  pharmaciens,  droguistes,  de  tous  ceux  qui  ont  officine  ouverte, 
laboratoire  ou  magasin,  et  peuvent  délivrer  les  médicaments  ou 
drogues  à  tous  venants.  «J 

Du  médecin  autorisé  à  fournir  des  médicaments  à  ses  clients,  il 
n’en  est  pas  fait  mention  ;  il  est  tout  à  fait  en  dehors  de  la  ques¬ 
tion,  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  puisqu’il  n’est  ni  assimilé 
ni  assimilable  au  pharmacien. 

Et  que  l’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  c’est  un  oubli  de  la  loi; 
la  loi  n’oublie  rien,  ou  du  moins  est  censée  ne  rien  oublier.  Il  y  a 
plus  :  nous  affirmons  que  c’est  de  dessein  prémédité  que  le  législa¬ 
teur  a  refusé  de  faire  peser  sur  le  médecin  la  charge  dont  il  grève 
le  pharmacien. 

En  regard  d’une  charge,  il  y  a  toujours  un  droit.  Le  pharmacien 
doit  subir  la  visite,  l’inspection  de  ses  médicaments  :  c’est  là  la 
charge;  mais  il  a  le  droit  de  vendre  ses  médicaments,  et  il  l’a  seul; 
ce  que  fait  le  médecin  auquel  il  est  permis  de  fournir  des  médica¬ 
ments  à  ses  clients  n’est  que  le  résultat  d’une  tolérance  dans  l’inté¬ 
rêt  du  malade,  et  la  preuve  encore  de  ce  que  nous  affirmons, 
c’est  que  d’un  jour  à  l’autre  cette  tolérance  peut  lui  être  retirée, 
si  un  pharmacien,  par  exemple,  vient  s’établir  dans  sa  commune; 
c’est  qu’il  ne  peut  porter  ses  médicaments  chez  un  malade  habi¬ 
tant  une  commune  où  existe  une  pharmacie.  S’il  n’a  pas  le  droit, 
il  ne  peut  subir  la  charge. 

Les  dispositions  de  la  loi  à  cet  égard  nous  semblent  péremptoires. 
Nous  pensons  donc,  nous  le  répétons  ici,  qu ’ aucune  disposition  de 
la  loi  n’assujettit  le  médecin  à  la  visite  et  à  l’inspection  des  médica¬ 
ments;  "que,  partant,  il  peut,  il  doit  s’y  refuser;  la  loi  ne  la  lui 
imposant  pas,  il  est  de  sa  dignité,  de  son  devoir  de  résister. 

Mais  comment  s’v  prendre  pour  arriver  à  ce  résultat  ?  Il  est 
évident  que  ce  n’est  pas  par  la  force  que  le  médecin  doit  procéder. 
A  notre  avis,  il  doit  déclarer  aux  membres  de  la  commission,  au 
fonctionnaire  public  qui  les  accompagne,  qu’il  refuse  de  se  sou¬ 
mettre  à  la  visite,  et  même  de  les  laisser  pénétrer  dans  son  domi¬ 
cile  pour  cet  objet;  il  doit  exiger,  si  l’on  insiste,  qu’on  dresse 
procès-verbal  constatant  son  refus  et  la  contrainte  dont  il  a  été 
l’objet;  cela  fait,  il  portera  sa  plainte  devant  les  tribunaux,  et,  s’il 
est  condamné  en  première  instante,  il  devra  épuiser  tous  les 
degrés  de  juridiction.  La  chose  en  vaut  la  peine,  et  nous  pouvons 
répondre  à  notre  confrère  qu’il  trouvera  appui  dans  tout  le  corps 

médical.  .  ’ 

La  réponse  que  nous  venons  de  faire  à  cette  première  question 
nous  dispense  de  répondre  à  la  seconde.  Il  est  éviflent  que,  si  I  on 
n’a  pas  le  droit  de  faire  la  visite  des  médiçamentsf  cbez  un  méde¬ 
cin,  on  ne  pourra  censurer  ni  blâmer  ses  préparations,  ne  fussent- 

elles  pas  conformes  au  Codex.  Dr  A;  FoiicARÏ.  o 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Insuffisance  aortique,  hypertrophie  et  dilatation  du 
ventricule  gauche  du  cœur. 

Le  malade,  que  je  fais  venir  à  l’amphithéâtre  pour  vous 
faire  mieux  juger  de  son  état,  est  un  garçon  restaurateur, 
âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’apparence  délicate,  un  peu  pâle, 
assez  bien  portant  néanmoins,  nous  dit-il,  sauf  une  certaine 

I  Sa  mère  est  morte  d’une  pleurésie  il  y  a  dix-huit  mois  ;  il 
i  a  perdu  aussi  un  frère  et  une  sœur  de  phthisie  pulmonaire. 
|  Quant  à  lui,  il  a  été  exempté  dü  service  militaire  pour  fafl 
!  blesse  de  fconstitution.  .  ' 

j  En  1876  il  a  été  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
!  généralisé,  et  a  été  traité  à  Lariboisière  dans  le  service  de 
i  M.  Raynaud.  A  ce  moment  il  eut  en  même  temps  quelques 
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accidents  du  côté  du  cœur,  dont  il  ne  sait  pas  la  nature, 
mais  dont  il  entendit  dire  qu’il  conserverait  désormais  une 
certaine  susceptibilité  cardiaque.  Il  fut  assez  long  à  se  réta¬ 
blir  et  resta  deux  mois  à  l’hôpital  et  un  mois  environ  à 
l’asile  de  convalescence  de  Vincennes,  d’où  il  dut  rentrer  de 
nouveau  passer  deux  autres  mois  à  Lariboisière. 

Enfin  il  put  reprendre  ses  occupations,  mais  en  conser¬ 
vant  toujours  quelques  battements  de  cœur,  une  douleur, 
de  temps  à  autre,  dans  la  région  sternale,  irradiant  quel¬ 
quefois  vers  l’épaule  gauche  et  le  bras  du  même  côté,  dou¬ 
leur  accompagnée  d’étouffements  et  d’un  sentiment  de 
constriction  de  la  poitrine.  Il  éprouva  aussi  plusieurs  fois 
des  étourdissements,  des  éblouissements,  surtout  depuis  un 
an  au  point  de  croire  qu’il  allait  tomber.  Enfin,  il  y  a  deux 
mois,  il  a  eu  un  crachement  de  sang  assez  considérable,  et . 
depuis  lors  il  s’est  mis  à  toussailler,  sans  expectoration  il 
est  vrai,  et,  sa  faiblesse  augmentant,  il  s’est  décidé,  il  y  a 
huit  jours,  à  entrer  dans  nos  salles. 

Si,  ces  antécédents  étant  connus,  nous  procédons  à  un 
examen  attentif  de  ce  malade,  nous  constatons  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

Le  pouls  ne  dit  pas  grand’chose;  il  n’est  pas  très-fréquent, 
soixante-huit  battements  par  minute  ;  il  n’est  pas  très-fort, 
il  est  régulier,  et  le  sphygmographe  nous  donne  un  tracé 
qui,  à  lui  seul  pour  ainsi  dire,  permet  de  diagnostiquer 
nettement  la  maladie,  c’est-à-dire  une  ligne  ascendante 
très-prononcée,  une  pointe,  un  crochet  et  une  ligne  descen¬ 
dante  particulière  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure. 

Le  cœur  présente  une  légère  voussure  de  la  région  pré¬ 
cordiale  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite. 

La  pointe  du  cœur  descend  à  1  cent.  1/2  au-dessous  de 
son  niveau  habituel,  c’est-à-dire  sous  la  sixième  côte,  et  à- 
ce  niveau  on  remarque  une  impulsion  très-grande  des 
battements  cardiaques. 

La  percussion  dénote  un  cœur  volumineux  occupant  un 
espace  plus  étendu  qu’à  l’état  normal,  soit  un  diamètre  ver¬ 
tical  de  11  centimètres  sur  un  diamètre  transverse  de  8  cen¬ 
timètres,  en  apparence  du  moins,  car  en  réalité  il  est 
certainement  plus  considérable. 

A  l’auscultation  on  entend  :  en  bas,  un  bruit  très-sourd  et 
très-fort  ;  en  haut,  sous  le  sternum  et  en  dehors,  on  distin¬ 
gue  deux  bruits,  un  premier  à  peu  près  normal,  un  deuxiè¬ 
me  soufflé,  doux  et  un  peu  aspiratif.  D’autre  part  les  veines 
superficielles  sont  assez  dilatées,  cependant  il  n’y  a  pas  de 
pouls  veineux.  L’artère  cubitale  ne  présente  pas  de  battements 
bien  prononcés,  mais  ceux-ci  sont  un  peu  exagérés  dans  la 
sous-clavière.  Dans  les  carotides  on  entend  un  souffle  très- 
marqué;  dans  la  crurale  le  souffle  est  simple.  Enfin,  dernier 
phénomène  à  relever,  les  ongles  sont  alternativement  blancs 
et  roses,  blancs  pendant  la  diastole,  roses  pendant  la  sys¬ 
tole  cardiaque.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  pouls  des  capillai¬ 
res,  phénomène  transitoire  que  l’on  observe  surtout  lorsque 
le  malade  a  fait  quelque  marche,  qu’il  a  éprouvé  quelque 
fatigue. 

Tous  les  autres  organes  sont  sains;  dans  la  poitrine  on 
entend  seulement  au  sommet  du  poumon  gauche  un  peu  de 
rudesse  du  murmure  respiratoire,  un  peu  d’augmentation 
du  bruit  expirateur,  et  c’est  tout. 

Il  n’y  a  ni  œdème  des  extrémités,  ni  bouffissure  ;  les 
digestions  sont  bonnes  et  régulières. 

De  tous  ces  phénomènes  morbides,  quel  diagnostic 
devons-nous  tirer? 


Tout  d’abord,  par  l’ensemble  des  symptômes  que  je  viens 
de  tracer,  nous  "devons  conclure  à  une  affection  cardiaque, 
à  une  lésion  bien  plutôt  aortique  que  mitrale  ;  ils  se  rappor¬ 
tent,  en  effet,  à  ce  qu'on  appelle  l’angine  de  poitrine, 
laquelle  est  le  plus  souvent  liée  à  une  affection  de  l’aorte,  à 
quelque  aortite  ou  à  quelque  névrite  du  plexus  qui  entoure 
ce  vaisseau. 

Les  battements  signalés  à  la  pointe  du  cœur  indiquent 
aussi  une  contraction  énergique  de  cet  organe,  signe  cer¬ 
tain  d’une  hypertrophie  portant  principalement  sur  le  ven¬ 
tricule  gauche.  L’abaissement  de  la  pointe  du  cœur,  la 
matité  beaucoup  plus  étendue  qu’à  l’état  normal,  prouvent 
aussi  une  dilatation  plus  grande,  dilatation  que  confirme 
encore  la  voussure  du  thorax  par  un  soulèvement  continu 
plus  considérable  des  arcs  costaux  du  côté  gauche. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  là  un  épaississement  du 
muscle  cardiaque,  une  contraction  plus  énergique  et  une 
dilatation  du  ventricule  gauche.  Cette  dernière  nous  est 
encore  prouvée  par  le  sens  dans  lequel  la  matité  est  surtout 
plus  étendue,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas,  tandis  qu’une 
matité  plus  grande  dans  le  sens  transversal  nous  indique¬ 
rait,  au  contraire,  une  dilatation  du  ventricule  droit. 

L’hypertrophie  du  genre  de  celle  que  nous  constatons 
chez  notre  malade  n’est  jamais  simple,  elle  n’existe  jamais 
seule,  mais  elle  est  toujours  consécutive  soit  à  une  néphrite 
interstitielle,  soit,  le  plus  souvent,  à  une  lésion  de  l’orifice 
aortique  (rétrécisssement  ou  insuffisance).  Elle  est  alors  la 
conséquence  d’un  afflux  de  sang  plus  considérable  dans  le 
ventricule  gauche,  ainsi  forcé  de  se  dilater,  et,  par  suite, 
d’une  contraction  plus  énergique  de  l’organe  cardiaque 
pour  se  débarrasser  d’une  masse  sanguine  plus  grande.  De 
là  épaississement  des  parois,  hypertrophie.  Il  se  passe  là, 
pour  le  muscle  cardiaque,  ce  qui  se  passe  pour  telle  partie 
du  système  musculaire,  selon  les  efforts  continus  auxquels 
elle  se  trouve  soumise  en  raison  de  la  profession  que  nous 
exerçons  ou  des  exercices  auxquels  nous  nous  livrons  ;  ainsi 
les  muscles  de  la  jambe  pour  les  danseuses  et  les  acrobates, 
ainsi  les  muscles  des  membres  thoraciques  pour  les  bou¬ 
langers,  etc.,  etc. 

Cela  dit,  si  nous  voulons  arriver  à  un  diagnostic  absolu, 
il  est  d’autres  éléments  que  nous  devons  étudier,  notam¬ 
ment  ceux  qui  nous  sont  fournis  par.  le  sphygmographe. 
L’examen  du  tracé  que  nous  avons  obtenu  nous  donne  une 
ligne  ascendante  correspondant  à  la  systole  du  cœur  et  à  la 
diastole  artérielle,  sa  longueur  et  sa  direction  indiquent  une 
contraction  énergique  de  l’organe  cardiaque  ;  une  pointe 
correspondant  au  retrait  de  l’artère,  revenant  sut  elle- 
même  ;  un  crochet  ou  ressaut  dû  au  reflux  du  sang  ;  enfin 
une  ligne  descendante  lente.  Ainsi  donc  nous  avons  là  cinq 
caractères  :  longueur,  verticalité,  pointe,  crochet  ët  régula¬ 
rité,  qui  permettent  d’affirmer  une  insuffisance  ides  valvules 
de  l’aorte. 

De  plus,  le  premier  trait,  très-fort  et  très-sourd,  perçu  à 
la  pointe  par  l’auscultation,  est  en  rapport  avec  l’intensité 
de  la  contraction  cardiaque  ;  le  bruit  de  souffle,  doux  et 
aspiratif  au  second  temps,  au  niveau  du  sternum,  indique 
aussi  une  insuffisance  aortique. 

Nous  ari’ivons  donc  par  ces  différents  signes  à  une  pré¬ 
cision  pour  ainsi  dire  mathématique  dans  notre  diag¬ 
nostic. 

Quelquefois  on  observe  encore  en  pareil  cas  une  flexuo¬ 
sité  plus  ou  moins  marquée  des  vaisseaux  artériels,  en 
rapport  avec  leur  état  athéromateux.  Ce  phénomène  n’existe 
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pas  chez  notre  malade ,  il  est  vrai  que  cet  homme  n  a  encore 
que  vingt-neuf  ans,  tandis  qu’il  est  à  peu  près  constant 
chez  les  vieillards.  Nous  n’avons  pas  non  plus  chez  lui  le 
pouls  bondissant  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment 
dans  cette  affection;  ces  deux  signes  négatifs  nous  démon¬ 
trent  que  les  artères  sont  restées  saines  jusqu’à  présent. 

Enfin  une  dernière  question  que  nous  ayons  encore  à  nous 
poser,  est  la  suivante  :  En  même  temps  que  nous  constatons 
une  insuffisance  aortique  chez  notre  malade,  existe-t-il 
aussi  chez  lui  un  rétrécissement?  Je  ne  le  crois  pas,  le  pre¬ 
mier  bruit  notant  pas  râpeux,  la  ligne  ascendante  étant 
longue,  tandis  qu’elle  devrait  être  d’une  certaine  brièveté  et 
d’une  verticalité  moins  prononcée  s’il  y  avait  rétrécissement. 
Je  crois  donc  simplement  à  une  insuffisance  et  à  une  lésion 
valvulaire  sans  rétrécissement. 

'  ‘'Nous  signalerons  encore  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions 
et  de  tous  les  organes,  la  persistance  d’une  santé  générale 
bonne,  sauf  les  palpitations,  malgré  la  gravité  de  l’affection 
du  cœur.  Quant  au  crachement  de  sang,  l’absence  à  peu 
près  complète  de  tous  signes  pulmonaires  me  donne  quel¬ 
que  droit  de  la  considérer,  non  comme  le  phénomène  pri¬ 
mordial  d’une  affection  du  poumon,  mais  bien  comme  un 
phénomène  cardiaque.  Les  hémorrhagies,  du  reste,  ne  sont 
pas  chose  rare  dans  l’insuffisance  aortique. 

Le  pronostic,  dans  l’état  actuel,  n’est  pas  absolument 
mauvais  ;  mais,  peu  à  peu  et  avec  le  temps,  le  cœur  se  fati¬ 
guant,  l’hypertrophie  protectrice  contre  la  dilatation  du 
ventricule  sera  remplacée  par  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  progressive  de  l’organe  cardiaque,  qui  amènera  cer¬ 
tainement  des  accidents  d’asystolie  comme  dans  le,,  cas 
d’une  lésion  mitrale. 

De  plus,  il  faut  savoir  aussi  que  ces  malades  sont  sujets  à 
la  mort  subite  ;  c’est  même  leur  fin  assez  ordinaire,  soit 
dans  l'asystolie,  soit  dans  une  syncope,  bien  qu’avec  la 
lésion  dont  ils  sont  atteints  ils  puissent  vivre  longtemps. 

Malheureusement  nous  n’avons  aucun  traitement  à  oppo¬ 
ser  à  la  maladie  qui  nous  occupe  ici,  et  toute  médication  est 
purement  hygiénique  ;  elle  réside  dans  l’emploi  des  toniques 
et  consiste  surtout  à  éviter  toute  fatigue. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depadl. 


Un  nouveau  cas  d’accouchement  prématuré  artificiel. 

Parmi  les  cas  intéressants  qui  se  trouvent  actuellement 
dans  nos  salles,  il  en  est  un  tout  récent  sur  lequel  je  veux 
attirer  votre  attention.  Il  s’agit  de  la  femme  du  lit  n°  8,  chez 
laquelle  nous  avons  provoqué, avant-hier  matin  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  Elle  est  âgée  de  vingt-neuf  ans  et  demi;  elle 
était  déjà  venue  dans  le  service  l’an  dernier,  le  8  avril,  et  je 
retrouve  son  observation  sur  nos  registres. 

A  cette  époque,  elle  était  entrée  un  matin,  vers,  cinq 
heures  et  demie,  étant  depuis  trente-sept  heures  en  travail. 
Rachitique  dans  son  enfance,  elle  avait  commencé  à  mar¬ 
cher  seulement  à  l’âge  de  quatre  ans.  Elle  était  de  petite 
taille,  et,  sur  les  os  des  membres  inférieurs,  on  retrouvait  les 
traces  indélébiles  de  son  état  infantile.  Elle  nous  racontait 
alors  qu’elle  était  accouchée  pour  la  première  fois  en  1876, 
accouchement  naturel  et  spontané  sans  le  secours  d’aucun 
médecin  ou  chirurgien.  L’enfant,  très-petit,  né  à  terme,  était 
mort  à  l’âge  de  dix-sept  jours. 


Lorsque,  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois  en  1879, 
le  travail  se  déclara,  elle  était  à  terme,  et,  comme  son  pre¬ 
mier  accouchement  avait  été  spontané,  cette  femme  n’avait 
eu  aucun  souci  du  rétrécissement  dont  son  -bassin  était 
affecté  et  elle  était  restée  parfaitement  confiante.  Cependant, 
à  cette  seconde  grossesse,  l’enfant  avait  été  plus  gros,  il 
pesait  à  terme  3,330  grammes.  Le  travail  s’étant  déclaré, 
elle  alla  chez  une  sage-femme  ;  puis,  l’accouchement  n’avan¬ 
çant  pas,  celle-ci  fit  appeler  un  médecin  qui  fit  une 
application  infructueuse  de  forceps.  Malgré  de  violents  efforts 
pendant  plus  de  vingt  minutes,  la  femme  n’étant  pas  chlo- 
roformisée,  il  ne  put  parvenir  à  extraire  l’enfant.  C’est  dans 
ces  conditions  qu'elle  entrait  à  la  Clinique  le  8  avril  1880,  à 
cinq  heures  du  matin.  A  ma  visite  de  huit  heures,  je  l’exa¬ 
minai  et  trouvai  un  col  incomplètement  dilaté,  je  constatai 
une  présentation  du  sommet  en  position  droite  transversale. 
L’état  général  n’étaitpas  mauvais,  le  cœur  de  l’enfant  battait 
un  peu  plus  fort  que  d’habitude.  A  neuf  heures  et  demie,  je 
fis  chloroformiser  la  femme  et  tentai  à  mon  tour  une  appli¬ 
cation  de  forceps  ;  mes  efforts  furent  également  inutiles,  jë 
ne  pus  parvenir  à  engager  la  tête  davantage.  Pencfant  ce 
temps,  les  contractions  du  cœur  de  l’enfant  diminuaient 
considérablement,  sa  vie  était  plus  que  compromise  et  celle 
de  la  mère  pouvait  être  menacée. 

C’est  en  présence  de  ces  faits  que,  cessant  mes  tractions 
sur  l’enfant,  je  dus  faire  le  sacrifice  de  ce  qui  lui  restait  en¬ 
core  de  vie  et  pratiquer  la  perforation  du  crâne.  Autrefois 
cet  acte  eût  paru  téméraire  aux  yeux  d’un  certain  nombre 
de  chirurgiens;  aujourd’hui,  mieux  compris,  il  est  considéré 
en  pareil  cas  comme  d’une  sage  pratique.  Je  crois,  en  effet, 
l’accoucheur  parfaitement  autorisé  à  agir  comme  je  l’ai  fait, 
bien  qu’il  entende  encore  les  battements  du  cœur  de  l’enfant, 
lorsque  la  vie  de  celui-ci  lui  paraît  certainement  compromise 
et  lorsque  celle  de  la  mère  se  trouve  sérieusement  menacée; 
Je  me  fais  fort  encore  du  résultat  que  j’obtins  cette  fois,  car¬ 
ia  femme  était  parfaitement  guérie  douze  jours  après  son 
accouchement. 

Tel  est  le  passé  tocologique  de  cette  femme,  passé  toujours 
important  à  connaître. 

Elle  nous  est  donc  revenue  il  y  a  six  jours.  L’année  der¬ 
nière,  lorsqu’elle  quitta  la  Clinique,  je  lui  recommandai 
expressément,  au  cas  où  elle  deviendrait  de  nouveau  en-, 
ceinte,  d’arriver  à  la  Clinique  quelque  temps  avant  d’être  à 
terme  afin  que  l’on  pût  pratiquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  dans  les  conditions  voulues  pour  obtenir, 
autant  que  possible,  un  enfant  ayant  chance  de  vie,  ce  à 
quoi  elle  tenait  vivement. 

C’est  ainsi  qu’elle  est  entrée  le  11  de  ce  mois,  et  nous 
avons  constaté,  comme  la  première  fois,  un  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin  de  8  centimètres  1/2  environ,  à  2  mil¬ 
limètres  près.  Elle  était  enceinte  de  huit;  l’enfant  ne  parais¬ 
sait  pas  excessivement  développé,  ses  dimensions  semblaient 
à  peu  près  normales.  J’ai  laissé  cette  femme  se  reposer  dans 
nos  salles  pendant  quatre  jours  pour  la  faire  accoucheb 
devant  vous  le  jour  de  réouverture  de  ces  leçons. 

Elle  était  alors  dans  de  bonnes  conditions  pour  l’opération; 
j’ai  eu  recours  à  un  procédé  qui  n’est  pas  toujours  employé, 
je  veux  parler  de  l’éponge  préparée,  qui  me  paraît  préférable 
au  ballon  Tarnier  dans  les  cols  largement  ouverts  à  leur- 
orifice  externe,  en  forme  d’éteignoir,  comme  il  l’était  ici. 
L’expérience  m’a  appris,  en  effet,  qu’en  pareils  cas  les  tubes 
et  ballons  Tarnier  étaient  insuffisants  et  qu’après  avoir  donné 
lieu  à  quelques  contractions  utérines,  ils  retombaient  sou~ 
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vent  dans  le  vagin  et  que  par  suite  le  travail  se  trouvait 

aFjti  donc  pris  une  petite  éponge  préparée  de  la  longueur 
du  petit  doigt,  je  l’ai  introduite  assez  facilement,  ce  qui  n’a 

as  toujours  lieu  chez  les  femmes  qui  ont  accouché  déjà 
^lusieurs  fois,  à  cause  des  brides  cicatricielles  résultant  de 

certaines  déchirures  produites  par  l’expulsion  de  l’enfant. 

Dès  que  l’éponge  préparée  a  pénétré  dans  le  col  utérin,  il 
faut  immédiatement  introduire  derrière  elle  J’éponge  vagi¬ 
nale  qui  la  maintient  en  place  et  évite  que  les  rétractions  de 
l’utérus  ne  la  fassent  glisser  et  retomber  dans  le  vagin.  Le 
tout  est  ensuite  fixé  par  un  bandage  en  T,  et  l’on  attend. 

Qu’est-il  arrivé  dans  le  cas  actuel  ?  Celte  femme  a  déclaré 

’elle  avait  eu  quelques  contractions  douloureuses  très- 
peu  de  temps  après  l’introduction  de  l’éponge,  ce  qui  n’a 
rien  d’étonnant  et  tient  au  degré  d’irritabilité  de  la  matrice, 
irritabilité  qui  varie  comme  la  contractilité  utérine  chez 
certaines  femmes.  Pendant  toute  la  journée,  les  douleurs 
n’ont  pas  été  très-fortes;  elles  ont  commencé  à  s’accentuer 
seulement  le  soir.  A  trois  heures  du  matin,  la  rupture  des 
membranes  s’est  faite  spontanément  après  quelques  efforts 
qui  avaient  amené  l’expulsion  des  deux  éponges  utérine  et 
vaginale.  La  première,  du  volume  du  petit  doigt  lorsqu’elle 
avait  été  introduite,  était  devenue  grosse  comme  le  poing 
lorsqu’elle  fut  expulsée.  La  dilatation  était  assez  grande  ;  on 
constata  une  présentation  de  la  face,  la  tête  un  peu  ren¬ 
versée. 

Ici  je  dois  faire  une  simple  observation  :  c’est  que  la  pré¬ 
sentation  de  la  face  et  les  vices  de  conformation  du  bassin 
marchent  ensemble  ;  il  y  a  là  une  relation  de  cause  à  effet. 

Lorsque  je  vis  cette  femme  quelques  heures  plus  tard,  à 
ma  visite  du  matin,  je  constatai  avec  satisfaction  que  la  tête 
avait  franchi  l’obstacle  redouté,  c’est-à-dire  le  rétrécisse¬ 
ment,  et  que  la  face  plongeait  assez  profondément  dans 
l’excavation  pelvienne.  Le  plus  grand  danger  n’existait  donc 
plus,  nous  n’avions  plus  comme  complication  que  la  présen¬ 
tation  de  la  face  —  mento-iliaque  droite  postérieure,  —  qui 
est  toujours  d’un  pronostic  moins  favorable  que  celle  du 
sommet. 

On  disait  autrefois,  et  cela  était  passé  pour  ainsi  dire  à 
l’état  de  règle  absolue,  qu’il  y  avait  pour  l’accoucheur  quel¬ 
que  chose  à  faire  dans  ces  cas  de  présentation  de  la  face. 
Paul  Dubois  nous  a  montré,  au  contraire,  que  la  plupart  des 
accouchements  de  ce  genre  se  terminaient  seuls,  spontané¬ 
ment,  et  qu’il  n’y  avait  qu’une  simple  surveillance  à  exercer. 
Mmc  Lachapelle  a  même  été  jusqu’à  dire  que  ces  présenta¬ 
tions  de  la  face  étaient  plus  heu.reuses;  mais  .  ceci  est 
exagéré. 

Telle  était  donc,  à  huit  heures  du  matin,  la  situation  de 
cette  femme,  et,  comme  il  n'y  avait  nul  péril  en  la  demeure, 
je  conseillai  d’attendre  encore  un  peu,  recommandant 
cependant  que  l’on  me  prévînt  si  l’on  voyait  s’écouler  un 
peu  de  méconium.  Ma  visite  dans  les  salles  terminée,  je 
revins  auprès  d’elle;  le  travail  n’avait  fait  aucun  progrès,  si _ 
ce  n’est  que  la  présentation  de  la  face  était  un  peu  plus 
franche,  l’extension  plus  complète;  il  y  avait  une  bosse  séro- 
sanguine  sur  la  région  frontale,  ce  qui  nous  indiquait  bien 
que  cette  présentation  de  la  face  n’était  pas  complète  au 
début  du  travail. 

A  neuf  heures  et  demie,  je  me  demandai  s’il  fallait,  inter¬ 
venir;  l’enfant  était  alors  bien  vivant,  mais  les  membranes 
étaient  rompues  depuis  six  heures  ;  aussi,  afin  d’éviter  toute 
complication  qui  aurait  pu  modifier  désavantageusement  les 


résultats  obtenus  jusque-là,  je  fis  une  petite  application  de 
forceps,  sagement  conduite,  pour  extraire  directement  l’en¬ 
fant,  sans  attendre  davantage.  Cette  opération  eut  un  plein 
succès  ;  il  ne  se  produisit  aucune  déchirure,  aucune  lésion. 
L’enfant,  engourdi,  fut  ranimé  par  quelques  frictions  faites 
avec  de  l’eau-de-vie.  Il  est  aujourd’hui  dans  un  état  très- 
satisfaisant.  Il  pesait  à  sa  naissance  3250  grammes,  c'est-à- 
dire  80  grammes  environ  de  moins  que  celui  dont  la  femme 
était  accouchée  en  1880.  Il  était  dans  de  bonnes  conditions 
de  vie,  et  le  diamètre  bipariétal  de  la  tête  était  à  peu  près 
en  rapport  avec  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  de 
sa  mère.  Il  mesurait  9  centimètres,  de  telle  sorte  que  la  tête, 
un  peu  comprimée  par  l’utérus,  a  pu  franchir  un  bassin  de 
8  centimètres  1/2,  à  2  ou  3  millimètres  près,  comme  je  vous 
le  disais  en  commençant.  Quant  à  la  bosse  frontale  séro- 
sanguine,  elle  a  déjà  beaucoup  diminué;  demain  elle  aura 
complètement  disparu. 

La  mère  est,  elle  aussi,  dans  de  très-bonnes  conditions; 
elle  est  aussi  bien  que  s’il  s’était  agi  d’un  accouchement 
naturel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret.  : 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  consulte  l’Académie  sur 
la  question  de  savoir  s’il  a  été  fait  à  Paris  une  enquête  touchant 
les  dangers  etles  inconvénients  des  hôpitaux  de  varioleux  pour  les 
quartiers  environnants.  : 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  MM.  Hillairet,  Larrey, 
Fauvel,  Bouchardat,  etc.,,  qu’il  n’y  a  jamais  eu  d’enquête  sur  ce 
sujet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend:  1°  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Simorre  sur  le  traitement  de  l’angine  ; 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Richard,  médecin- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  de  Philippeville,  sur  le  ■para¬ 
site  de  la  malaria.  (Commissaires  :  MM.  Pasteur,  Léon  Collin  et 
Laboulbène.) 

3°  Une  lettre  de  M.  Bruel,  pharmacien  à  Paris,  accompagnant 
l’envoi  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

4°  Un  travail  du  docteur  Picot  (de  Bordeaux),  intitulé  :  Noie 
sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  aiguë  par  l’extrait  de  bella¬ 
done  et  l’huile  de  croton  tiglium. 

5°  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Pommay,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Teniet-el-Haad ,  intitulé  :  Étude  sur  le 
rôle  de  la  fatigue  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

6°  Un  travail  de  M.  Fouilhoux,  ancien  médecin  de  la  marine, 
intitulé  :  La  fièvre  jaune  à  bord  de  la  frégate-hôpital  l’Amazone, 
devant  Vera-Crux,  en  1862. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

M.  tarnier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  moins 
intéressante,  dit-il,  par  elle-même  que  par  les  conditions  cliniques 
au  milieu  desquelles  elle  a  été  recueillie. 

Le  19  février,  une  femme  accouchait  à  la  Maternité  d’un  enfant 
vivant  qui  s’était  présenté  par  le  sommet.  L’accouchement  avait 
été  normal,  et,  un  quart  d’heure  après  la  naissance  de  l’enfant,  le 
placenta  descendait  dans  le  vagin  et  apparaissait  à  la  vulve. 

Quelques  efforts  de  la  femme  et  quelques  légères  Graciions  pra¬ 
tiquées  sur  le  cordon  amenèrent  ce  placenta  au  dehors.  Quand  la 
sage-femme  qui  procédait  à  la  délivrance  voulut  éloigner  le  pla¬ 
centa  dé  la  vulve,  elle  s’aperçut  qu’une  portion  des  membranes 
résistait  aux  tractions  douces  faites  sur  elles.  Dans  cfès'c'a's'  M.  Tar¬ 
nier  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais  tirer  avec  force  et 
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d’appliquer  sur  les  membranes  adhérentes  un  fil,  comme  on  le 
ferait  sur  le  cordon  ombilical.  Ce  fil,  dans  les  heures  ou  dans  les 
jours  qui  suivent,  sert  à  extraire  le  reste  des  membranes. 

L’aide  sage-femme  de  la  Maternité  se  conforma  à  ces  préceptes. 
Mais,  bientôt  une  hémorrhagie  survint,  et,  au  milieu  d’un  flot  de' 
sang,  un  placenta  supplémentaire  fut  expulsé.  On  voit  sur  la  pièce 
présentée  le  placenta  principal  dont  le  poids  est  de  410  grammes, 
et  un  placenta  accessoire  du  poids  de  140  grammes.  Entre  les 
deux  placenta  il  existe  un  pont  membraneux;  le  pont  membra¬ 
neux  aurait  pu  se  rompre,  et,  le  placenta  principal  étant  expulsé, 
le  médecin  le  plus  instruit  aurait  pu  croire  que  la  délivrance  était 
complète,  alors  que  l’utérus  aurait  retenu  le  placenta  accessoire. 
On  peut  donc  supposer  que  des  faits  analogues  pourraient  se  pro¬ 
duire,  et,  quand  une  femme  meurt  de  septicémie  par  putréfaction 
d’un  cotylédon  placentaire,  il  faut  se  rappeler  ces  faits  et  ne  pas 
trop  se  hâter  de  déclarer  que  la  délivrance  a  été  faite  avec  négli¬ 
gence. 

Mais  ne  serait-il  pas  possible  de  reconnaître  l’existence  de  ces 
placenta  accessoires  ? 

Après  l’expulsion  dù  placenta  hors  de  la  vulve,  il  est  fréquent 
d’observer  un  prolongement  membraneux  restant  dans  l’utérus, 
que  retient  une  partie  des  membranes  de  l’œuf.  M.  Tarnier.  attri¬ 
bue  cette  rétention  des  membranes  à  trois  causes  principales  : 

1°  L’adhérence  anomale  des  membranes,  qui,  de  toutes  les  causes, 
est  la  plus  fréquente  ; 

2“  L’entortillement  des  membranes  autour  d’un  caillot  qui  ne 
peut  pas  facilement  traverser  l’orifice  interne  de  l’utérus  rétracté  ; 
3°  L’existence  d’un  placenta  accessoire. 

Lorsqu’il  s’agit  d’adhérences  anomales  ou  de  caillots  entortillés 
dans  les  membranes,  le  pont  membraneux  qui  s’étend  de  l’utérus 
au  placenta  expulsé  ne  contient  pas  de  vaisseau.  Au  contraire, 
quand  il  s’agit  d’un  placenta  accessoire,  on  trouve  dans  ce  pont 
membraneux  des  rameaux  qui  relient  le  placenta  principal  au 
placenta  accessoire.  Avec  de  l’attention,  de  bons  yeux,  et  en  prenant 
la  précaution  d’étaler  les  membranes  qui  sortent  par  la  vulve,  on 
peut  donc  diagnostiquer  ces  placenta  accessoires,  quand  les  mem- 
branes  qui  pendent  à  la  vulve  contiennent  quelques  vaisseaux  san- 
gins. 

M.  blot  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Tarnier  sur  la  très- 
grande  fréquence  de  l’adhérence  des  membranes  à  la  cavité  utérine. 
Pour  lui,  le  plus  souvent  l’adhérence  apparente  est  réellement  une 
rétention  due'  à  une  contracture  du  col. 

LECTURE 

M.  ball,  candidat  à  la  place  vacante  dans  1a.  section  de  patho¬ 
logie  médicale,  lit  un  travail  intitulé  :  Considérations  sur  un  cas 
d’hallucination  de  l’organe  de  l’ouïe,  consécutive  à  une  inflamma¬ 
tion  chronique  de  l'oreille  moyenne. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  dont  l’intelligence  a  été  affaiblie, 
mais  non  pervertie,  par  l’effet  d’une  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel 
on  a  vu  se  produire  des  hallucinations  de  l’ouïe  sans  aucun  trouble 
du  jugement.  Ces  phénomènes  se  manifestent  exclusivement  du 
côté  gauche.  Ils  coïncident  avec  une  otorrhée  purulente  déterminée 
par  des  lésions  anatomiques  parfaitement  définies.  Ils  tendent  à 
disparaître  sous  l’influence  du  traitement  local. 

M.  Ball  rappelle  d’abord  que  M.  Luys  et  son  élève,  M.  Ritti,  ont 
cherché  dans  les  couches  optiques  le  siège  des  hallucinations,  et  que 
M.  le  professeur  Tamburini  (de  Madère)  attribuait  les  mêmes 
phénomènes  à  l’irritation  des  centres  sensoriaux  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Puis  il  ajoute  que,  suivant  lui,  pour  qu’une  hallucination  se 
produise,  il  faut  une  excitation  dont  le  point  de  départ  se  trouve 
sur  ùne  partie  quelconque  du  territoire  nerveux,  à  la  condition 
qu’il  existe  une  prédisposition  cérébrale  ou  psychique. 

Ainsi  donc,  lésions  de  l’écorce  cérébrale,  des  couches  optiques 
et  des  centres  sensoriels,  lésions  des  fibres  de  transmission  qui  les 
relient  aux  parties  voisines  et  à  la  surface  extérieure  du  corps, 
lésions  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  périphériques,  maladies 
des  organes  des  sens,  ce  seraient  là  autant  de  causes  qui,  réagis¬ 


sant  sur  un  terrain  déjà  prédisposé,  pourraient  donner  naissance  à 
des  hallucinations. 

<c  A  l’état  normal,  dit  M.  Ball  en  terminant,  les  organes  des  sens 
sont  des  serviteurs  dociles  chargés  d’apprêterle  festin  de  l’intelli¬ 
gence  ;  à  l’état  pathologique,  ce  sont  des  convives  importuns  qui 
viennent  s’asseoir  à  ses  côtés  et  réclamer  énergiquement  leur 
part.  » 

RAPPORT 

M.  chatin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouley, 
Proust  et  Chatin,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Decaisne  relatif  à  laprohibition  des  viandes  américaines. 

Après  avoir  rappelé  les  avantages  de  l’examen  microscopique, 
pour  lequel,  dit-il,  il  suffirait  de  cent  experts  au  maximum,  il 
conclut  en  proposant  de  remercier  l’auteur  de  la  communication 
qui  a  motivé  ce  rapport  et  de  déposer  son  travail  aux  archives  de 
l’Académie. 

Après  quelques  observations  de  mm.  Proust,  bouley,  fauvel, 
LEBLANC,  ROCHARD,  etc.,  M.  JULES  GUÉRIN  fait  remarquer  que,- 
postérieurement  à  la  rédaction  du  rapport  de  M.  Chatin,  M.  le 
ministre  du  commerce  a  officieusement  demandé  à  l’Académie  son 
avis  sur  la  prohibition  des  viandes  américaines,  question  au  sujet 
de  laquelle  deux  projets  de  loi  viennent  d’être  déposés  à, la  Cham¬ 
bre  des  députés.  Or,  dans  ces  conditions,  il;  est  indispensable  de 
formuler  des  conclusions  qui  puissent  répondre  directement  à  la 
demande  du  ministre,  et  être  l’objet  d’un  vote  après  discussion 
approfondie.  En  conséquence,  M.  Jules  Guérin  propose, de  renvoyer) 
le  rapport  à  la  commission,  qui  en  modifierait  la  rédaction  dans 
ce  sens. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  .LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1882. 

58.  M.  Le  Lièvre.  De  l’ulcère  de  l’estomac  dans  la  tuberculose.- 
—  59.  M.  Servolles.  Étude  comparative  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  l’homme  et  le  cheval.  —  60.  M.  Harel.  Des  crises  gastriques 
dans  l’ataxie  locomotrice.  —  61.  M.  Bourny.  Des  abcès  ossifluents, 
du  grand  trochanter.  —  62.  M.  Vaisson.  Du  début  de  la  fièvre 
typhoïde  par  une  angine.  — ;63.  M.  Tayac.  De  l’emploi  de  la  pilo- 
carpine  contre  la  diphthérie.  — -  64.  M.  Chauffard.  Étude  sur  les 
déterminations  gastriques  de  la  fièvre  typhoïde.  — 65.  M.  Béchard. 
Contribution  à  l’étude  de  quelques  troublés  trophiques  dans  l’ata¬ 
xie  locomotrice. —  .66.  M.  HeuRtault.  Delà  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  —  67.  M.  Rostan.  Des  névralgies  saturnines. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  l’arr,êté  suivant  : 

Les  médecins  de  l’état  civil,  dans  chaque  arrondissement,  seront 
désormais  ,  nommés  par  le  préfet,  sur  la  proposition  du  maire. 
Lorsqu’une  circonscription  deviendra  vacante,  le  maire  transmet¬ 
tra  sans  délai,  au  secrétariat  général,  service  du  personnel,  la  liste 
des  candidats  qu’il  croira  devoir  présenter.  Cettte  liste,  compren¬ 
dra  quatre  noms,  dont  deux  choisis  parmi  les  médecins  attachés 
au  bureau  de  bienfaisance  et  deux  parmi  les  médecins  inspecteurs1 
des  écoles  communales-  et  des  écoles  maternelles  de  l’arrondisse¬ 
ment. 

Le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ou  le  médecin  inspecteur, 
des  écoles  qui  aura  été  nommé  médecin  de  l’état  civil,  devra  être 
remplacé  dans  son  premier  emploi. 

—  Les  -élèves  stagiaires  ayant  au  moins  dix  inscriptions  qui 
voudraient  remplir  les  fonctions  d’externes  provisoires  dans  les 
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hôpitaux,  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  dé  l’Assistance  publique,  bureau  de  la  santé. 

—  Dans  sa  séance  du  12  février  1881,  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  a  décerné  à  M.  le  docteur  A.  Legendre,  de  Saint-Léger- 
sous-Beuvray  (Saône-et-Loire),  son  prix  annuel  de  500  francs.  La 
estion  qui  avait  été  mise  au  concours  était  :  De  l’industrie 
nourricière;  de  son  influence  sur  les  nourrissons  et  sur  les  popu¬ 
lations  qui  se  livrent  à  cette  industrie. 

•_g  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ballet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies'  du  système  ner¬ 
veux  (emploi  nouveau). 

M.  Richer,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  laboratoire 
attaché  à. la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(emploi  nouveau). 

M.  Féré  (Charles),  né  à  Aulfray  (Seine-Inférieure),  le  13  juin  1852, 
est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du 
système  nerveux  (emploi  nouveau). 

__  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront,  sous  la  direction  de  M.  Fara- 
bœuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  le  lundi  20  mars  1882.  Us 
auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique,  ancien  collège 
Rollin,  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième 
année,  ils  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  seize  inscrip¬ 
tions. 

Les  étudiants’  de  quatrième  année  sont  admis  en  présentant  : 
1°  la  carte  des  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la 
prise  de  l’inscription  de  janvier  1882  ;  2®  la  quittance  détachée  du 
registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits. 

Les  élèves,  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  voudraient 
prendre  part  aux  exercices  de  médecine  opératoire,  devront  obte¬ 
nir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet  ils  dépose¬ 


ront  une  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté  où  il  leur  sera 
donné  connaissance  des  conditions  qu’ils  auront  à  remplir. 

Les  élèves  indiqués  dans  les  deux  paragraphes  qui  précèdent 
devront  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique,  dans  les  bureaux  du 
chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures,  du  1er  au  15  mars  pro¬ 
chain.  Passé  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
de  médecine  opératoire,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  à  partir 
du  1er  février  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1881-1882,  par 
M.  Roustan,  agrégé  à  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Croux  (Auguste),  né  le 
16  juillet  1861  à  Plantières  (Moselle),  est  nommé  aide  de  clinique 
en  remplacement  de  M.  Ganzinotti,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Pinchenat,  licencié  ès 
sciences  physiques,  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  physi¬ 
que,  est  nommé  préparateur  de  physique,  en  remplacement  de 
M.  Debrun,  appelé  à  d’autres.fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  — M.  Girod,  docteur  en  méde¬ 
cine,  et  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  autorisé  à  faire,  du 
1er  août  février  au  1er  1882,  deux  conférences  par  semaine  sur 
les  sciences  naturelles.  , 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le  20  juin  1882  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’École  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Le  cours  de  M.  le  professeur  Gavarret  est  suspendu  jusqu’au 
lundi  prochain  27  février  exclusivement. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12424. 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

(près  des  Champs-Élysées) .  Produit  des  3  der¬ 
nières  années,  85,0.00f  ;  moyenne  par  an  :  28,000f 
encaissés.  Écr.  au  régiss.  des  ann.,  15,  r.  Visconti. 


ON  DESIRERAIT  ACHETER  UNE 

Clientèle  médicale  dans  Paris. 

S’adresser  à  M.  Gazel,  bd  St-Martin,  n°  23. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sut 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  suri'"" 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  ae  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5, centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
jiour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  :  pharmacie,  9,  r.  Vivienne,  et  phh>*. 


Rll  K  j  n  al  EAU  MINERALE 

Il  JJ  t  II  cl  l  ,  NATURELLE  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
sans  dose  irritation  intestinale. 


la  Meilleure  Pepton 

Peptone  Defresne 

Admise  1 le,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ees  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Avantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuillerée  à 
bouche,  20  centigr.  de  sel  ferrique;  Pastilles,  cha¬ 
îne  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût;  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3»  Pas  de  constipation,,  grâce  à  une  petite  quan- 
_  té  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer  sur  la  saveur 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
:  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 
.nce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  sut 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 

flépôt,  phi®,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  lés  pharm. 


D 


elalain,  dentiste, 

méd.  de  Paris.  i38,bdSt-Germain  pr.laFac. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<r  Avéc  les  Pilules  d’un  demi-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 


(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 

- ^ - -  -, . .  -tgerigoureusement  exact. 

Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,,  sont  aujourd’hui 
universellement  connu?.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  è't  de  la  province. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix  22  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  trè|;a|r0ûu'e 
VU\»i:  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  .  épuisement. 
Env.  f®d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pi.  desVosgeg. 
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AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 
.Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillei 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

pou?  un  bain?!*  1  fr. 

C  S — — Sy  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

'  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vins  d’Os-sian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde'et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
8,10  de  sel  ferreux  par.  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose ,  Anémie,  Longues  convalescences,  ef~ 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  phai 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ç Quinquina  Ch.  de  Pindray 

I  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 

bien  supéri -  A  i 

de  Quinqui 
Dépôt:  Ph1' 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgotine.  Dragées  d’ergotine 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


à  toutes  les  préparations  à  base 
e  Montholon,  Parii 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits.  _ 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


_ _  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  pli 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABËLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


IADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  -  „  „  EAU  MINERALE 

i  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


V: 


in  Mai’iaui  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effii 
iqûes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  r 
hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


_.,.„|t.,-,.x  de  Paris,  - 

_se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprinc 


Capsules  Thévenot  ÿ 

Copahu,  le  fl.  3f;-i<f:  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
le  flac.  2e;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.  2E.  —  Se  trou- 


it  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rue  d’A.njou-S‘-Honoré. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  D1ASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médech 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 


■  71  ■ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROM  !  JRE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  tvès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclie- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la.  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-;,iales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Globules  Nevrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
dérianique,  ne  cpntiennentnibromure.de  potas- 
„um,  ni  opium,  ni  sel  dé-quinine:  C’est  V antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi 
tâtions  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
algies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom- 
hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Oie,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  et 
mode  de  pansement. 


L’Acide  Phénique  du  d'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d'ammoniaque  : 
id.  au  sulfo-phénique;  id.  lodo-phénique  ; 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  Cie,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dénts  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  delaïiqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


C  Sa  p  su  le  s  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  I 

Huile  de  foie  de  mo-  l  ,.aîUi,i» 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  caP*ule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nued’Eylau  (26°  année).  —  Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


V: 


n  de  G.  Se  guin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

..  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


MAT. APTES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  . 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  L’ESSEACE  D’ALNÉE 

Chapes,  143, r.  S ‘-Denis,  Paris,  et  principales  ph1*1. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  lésions  rénales  consécutives  aux  suppurations 
prolongées. 

Dans  une  précédente  Revue  nous  avons  exposé  quelques- 
uns  des  faits  intéressants  que  renferme  le  travail  de  M.  le 
docteur  Bruchet,  sur  les  rapports  des  affections  rénales  avec 
les  maladies  cTiir^rgiçalôs  ;  nous  avons  insisté  surtout  sur 
les  faits  qui  révèlent  l'influence  des  affections  rénales  sur  le 
traumatisme.  Il  nous  reste  aujourd’hui,  pour  compléter 
cette  étude,  à  dire  un  mot  du  rapport  inverse,  c’est-à-dire 
de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  détermination  de  lésions 
rénales  secondaires  ;  c’est  surtout  à  la  suite  des  suppurations 
prolongées,  et  plus  particulièrement  des  suppurations  osseu¬ 
ses,  que  l’on  voit  survenir  les  altérations  dont  il  va  être 
question. 

Le  fait  en  lui-même,  sans  doute,  n’est  pas  nouveau;  l’ob¬ 
servation  en  a  été  faite  depuis  longtemps  et  se  trouve  consi¬ 
gnée  dans  la  plupart  des  auteurs  modernes  qui  ont  traité 
des  maladies  des  reins,  mais  le  fait  y  est,  en  général, 'signalé 
seulement,  ou  bien  relaté  dans  ses  principales  conditions 
cliniques, r  sans  le  contrôle  nécessaire  de  l’examen  ana¬ 
tomique.  G’est  cette  lacune  que  M.  Bruchet  s’est  proposé  de 
remplir  en  partie  dans  la  deuxième  division  de  son  travail. 

Un  des  rares  cas  complets  qui  aient  été  publiés  jusqu’ici 
est  celui  qui  a  été  rapporté  dans  le  traité  de  Rosenstein  et 
qui  a  été  observé  dès  son  origine,  dans  toutes  ses  phases  jus- 
ques  et  y  compris  l’examen  nécroscopique.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  vingt-huit  ans,  atteint  de  fracture  compliquée  de 
la  jambe,  avec  épanchement  sanguin  considérable,  suivie 
d’hémorrhagie  et  de  gangrène,  qui  nécessita  l’amputation  ; 
laquelle  à  son  tour  fut  suivie  d’hémorrhagies,  de  lymphan¬ 
gites  et  d’ostéite  suppurée,  avec  dépression  profonde  de 
l’organisme,  albuminurie  et  présence  dans  les  urines  de 
cylindres  fibrineux  recouverts  d’épithélium  granuleux,  acci¬ 
dents  thoraciques,  etc.  Le  malade  ayant  succombé  à  l’état  de 
marasme  dans  lequel  il  était  tombé,  on  constata,  à  l’autop¬ 


siera  dégénérescence  granuleuse  et  en  partie  graisseuse 
des  deux  reins. 

Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  que  M.  Bruchet  a  observés, 
étudiés  et  réunis  dans  le  travail  que  noiis  analysons. 

La  première  de  ses  observations  est  cëlle  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil  pour  une  ostéo-arthrite  du  genou.  L’articulation  ayant 
suppuré  et  s’étant  ouverte,  il  survint  une  infiltration  puru¬ 
lente  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  le  pauvre  malade  s’épui¬ 
sant  rapidement,  on  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse 
presque  in  extremis.  A  l’autopsié,'  bn  trouva  les  reins  volu¬ 
mineux;  leqr  substance  corticale  était  pâle,  un  peu  jaunâtre 
et  manifestement  épaissie;  la  substance  pyramidale  avait 
conservé  sa  coloration  à  peu  près  normale. 

Bien  qu’on  n’eût  pas  noté,  pendant  la  vie,  la  présence 
d’ albumine  dans  les  urines,  la  coloration  et  l’épaississement 
évident  de  la  substance  corticale  des  reins  semblaient  indi¬ 
quer  assez  qu’elle  était  le  siège  d’une  lésion  commençante 
dont  il  s’agissait  de  déterminer  la  nature  par  l’étude  histolo¬ 
gique.  De  l’examen  auquel  s’est  livré  M.  Bruchet,  il  est 
résulté  que,  d’une  manière  générale,  les  cellules  épithéliales 
étaient  granuleuses  et  les  tubuli  dilatés  et  remplis  de  coa¬ 
gulations  et  de  granulations  plus  ou  moins  irrégulières, 
toutes  altérations  caractéristiques  du  début  de  la  néphrite 
parenchymateuse  ou  épithéliale. 

La  deuxième  observation  rapportée  par  M.  Bruchet  est 
celle  d’un  homme  de  soixante-trois  ans,  entré  à  la  Pitié  pour 
une  affection  du  coude  (ostéo-arthrite)  datant  de  plusieurs 
mois.  La  maladie  faisant  des  progrès  incessants  malgré  l'im¬ 
mobilisation  et  les  pansements  antiseptiques  mis  en  usage, 
M.  Verneuil  se  proposait  de  pratiquer  la  résection  du  coude, 
lorsque,  un  matin,  le  malade  fut  trouvé  mort  dans  son  lit. 

La  veille,  il  s’était  plaint  d’un  peu  de  malaise  et  de  mal  de 
tête;  dans  la  nuit  il  avait  eu  de  l’agitation,  puis  du  coma.  A 
l’autopsie,  ôn  ne  trouva  pour  expliquer  la  mort  qu’une 
lésion  très-apparente  des  reins  ;  les  deux  reins  étaient  volu¬ 
mineux,  à  surface  lisse,  de  couleur  grisâtre,  avec  des  points 
de  congestion  violacés.  A  la  coupe,  la  surface  corticale,  éga¬ 
lement  lisse,  très-épaisse,  d’apparence  translucide,  avait 
une  teinte  généralement  violacée  ,  avec  fond  gris  blan¬ 
châtre. 

L’examen  histologique  a  montré  des  lésions  très-analo¬ 
gues  à  celles  du  fait  précédent  :  élargissement  considérable 
du  calibre  des  tubuli,  occupé  par  des  exsudats  , dp  forme 
variable  ;  par  suite  de  cette  dilatation  de  tous  les  tubes,  es¬ 
pacement  plus  grand  et  raréfaction  des  glomérules  ;  état  près- 
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que  tout  à  fait  normal  du  tissu  interstitiel  ;  endartérite  et 
périartérite  très-marquées  des  artères  droites,  etc. 

Ce  qui  n’était  qu’à  des  phases  initiales  et  à  des  degrés  peu 
avancés  dans  ces  deux  cas,  on  va  le  trouver  à  une  phase 
beaucoup  plus  complète  dans  le  cas  suivant  :  Un  homme  de 
trente-quatre  ans  entre  à  la  Pitié  atteint  d’une  coxalgie  déjà 
ancienne,  avec  destruction  probable,  plus  ou  moins  avancée, 
delà  tête  fémorale  et  de  la  cavité  cotyloïde,  ayant  déjà 
donné  lieu  à  des  abcès  ossifluents,  fistule,  œdème  généralisé, 
mais  surtout  prononcé  à  la  cuisse  du  côté  malade,  diarrhée, 
etc.;  les  urines,  éxaminées,  contiennent?  grammes  d  albu¬ 
mine  par  litre.  Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l’hô- 

pitâl,  il  survient  des  frissons,  de  l’abattement,  du  délire;  la 
température  s’abaisse;  il  meurt  assez  brusquement  au  milieu 
de  la  nuit. 

Ses  reins,  examinés,  sont  excessivement  volumineux  et 
friables,  d’un  blanc-grisâtre,  bosselés  avec  des  points  violacés 
de  congestion  veineuse  ;  à  la*coupe,  la  substance  corticale, 
d’un  gris  sale,  est  excessivement  épaissie  au-dessus  des  pyra¬ 
mides  ;  la  substance  pyramidale  est  rouge,  maispeu  atteinte, 
la  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet  esttrès-congestionnée. 

L’examen  histologique  décèle  des  lésions  très-complexes, 
une  dégénérescence  amyloïde  qu’on  retrouve  sur  tous  les 
glomérules  et  sur  les  artères  interlobulaires  ;  cylindres 
hvalins  nombreux  dans  presque  tous  les  tubes  droits  ;  îlots 
de  néphrite  interstitielle  disséminés  ;  infiltration  de  granu¬ 
lations  graisseuses  dans  les  cellules  des  tubes  plus  altérés  et 
en  bien  des  points  dans  le  tissu  interstitiel;  en  maints  en¬ 
droits  des  globules  sanguins  extravasés  dans  ce  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel. 

En  un  mot,  on  voit  dans  ce  cas  toutes  lésions  semblant 
indiquer  qu’il  a  dû  y  avoir  une  néphrite  parenchymateuse  à 

marche  lente.  , 

De  ces  faits,  M.  Bruchet  a  cru  pouvoir  conclure  :  qu  au 
noint  de  vue  anatomique,  ils  démontrent  que,  sous  l’influ¬ 
ence  de  la  suppuration  prolongée,  il  peut  se  produire  une 
véritable  néphrite  parenchymateuse.  La  première  observa¬ 
tion  a  montré  cette  affection  tout  à  fait  à  son  début,  ne 
consistant  qu’en  des  lésions  épithéliales  minimes,  n’ayant 
mêmepas  entraîné  d’albuminurie  notable  ;  dans  la  deuxième, 
la  néphrite  était  plus  avancée  et  plus  généralisée. 

Enfin  la  troisième  a  fait  voir  un  exemple  d  altérations 
anatomiques  beaucoup  plus  avancées  et  beaucoup  plus 
complexes,  rentrant  dans  la  classe  de  ce  que  Ion  a  appelé 
des  néphrites  mixtes,  c’est-à-dire  à  la  fois  parenchymateuses 
et  interstitielles. 

Ces  cas  de  lésions  rénales,  survenant  à  la  suite  de  suppu¬ 
rations  étendues  et  prolongées,  présentent  en  clinique  un 
très-grand  intérêt.  En  effet,  ainsi  que  M.  Bruchet  en  fait 
très-justement  la  remarque,  l’altération  anatomique  secon¬ 
daire  du  rein,  à  peine  constituée,  va  avoir  à  son  tour  sur 
l’état  général  du  blessé  et  sur  son  affection  locale,  la  même 
influence  qu’on  a  vu  exercer,  dans  les  faits  précédents  par 
la  néphrite  primitive.  Ce  sera  donc  un  élément  tout  à  fait 
défavorable  à  la  guérison  de  l’affection  première,  qui  con¬ 
tinuera,  du  reste,  à  son  tour,  à  agir  sur  ie  rem  ;  de  sorte 
qu’il  y  aura  entre  ces  deux  états,  comme  le  dit  M.  Bruchet, 
«un  échange  de  mauvais  procédés  ».  La  lésion  traumatique, 
qui  a  déjà,  par  elle-même,  si  peu  de  tendance  à  la  répara¬ 
tion,  ne  prendra  sous  cette  influence  réactive  nouvelle  qu  une 
direction  plus  mauvaise  encore.  Enfin,  l’affection  rénale  une 
fois  déclarée,  rien  n’autorise  à  espérer  qu’on  puisse  jamais 
parvenir  à  la  faire  rétrograder  ou  même  à  l’enrayer. 


La  conclusion  pratique  qui  ressort  le  plus  clairement  de 
ces  considérations,  c’est  l’importance  et  l’urgence  qu’il  y  a 
à  reconnaître  les  complications  rénales  tout  à  fait  à  leur 
début  ou  à  leur  période  de  préparation  en  quelque  sorte, 
c’est-à-dire  au  moment  où  il  est  encore  possible  d’en  préve¬ 
nir  le  développement  et  les  conséquences  désastreuses,  si 
l’on  est  assez  heureux  pour  pouvoir  encore  alors  délivrer 
les  malades  de  leur  foyer  de  suppuration.  Plus  tard,  il  ne 
serait  plus  temps,  et,  la  complication  nouvelle  une  fois  en 
pleine  évolution,  toute  tentative  opératoire,  est  d’avance 
condamnée.  C’est  par  une  surveillance  attentive  et  un  exa¬ 
men  fréquent  de  l’état  des  urines  qu’on  peut  arriver  à  saisir, 
en  temps  opportun,  l’indication  d’agir  énergiquement,  ou 
qu’on  est  averti  de  la  contre-indication  de  toute  manœuvre 
opératoire,  désormais  inutile  et  dangereuse.  C’est,  comme  l’a 
dit  très-justement  M.  Yerneuil,  l’état  constitutionnel  qui  est 
la  meilleure  source  des  indications  et  des  contre-indications 
opératoires. 

Réveil  d’un  état  diathésique  palustre  par  l’application 
d’un  séton  à.  la  nuque. 

Le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  récemment  dans  le  même 
service  de  M.  le  professeur  Yerneuil,  à  la  Pitié,  est  un  nou¬ 
vel  exemple  de  cette  réciprocité  d’influence  d’un  trauma¬ 
tisme  et  d’un  état  diathésique,  qui  devient  de  plus  en  plus 
manifeste  à  mesure  qu’on  l’étudie  de  plus  près. 

Un  jeune  homme  fort,  robuste,  est  entré  dans  le  service 
pour  un  phlegmon  profond  du  cou,  dont  nous  allons  tout 
à  l’heure  faire  connaître  l’origine.  Ce  jeune  homme,  ayant 
été  pris  un  jour  de  vertige,  avec  céphalalgie  intense  et  dou¬ 
leurs  névralgiques,  auxquels  il  paraissait  être  sujet,  un 
médecin,  consulté^^^^^^^^^^^jl^^1^1111^116’ 

dans  cette 

, circonstance  à  une  indication  rationnelle,  il  avait  méconnu 
ou  plutôt  ignoré  une  condition  qui  contre-indiquait  cette 
application,  ou,  tout  au  moins,  la  rendait  inopportune. 

Il  faut  dire  qu’en  questionnant  ce  jeune  homme  sur  ses 
antécédents,  on  a  appris  qu’il  était  récemment  libéré  du  ser¬ 
vice  militaire,  qu’il  avait  fait  une  partie  de  son  service  à  Sai¬ 
gon,  où  il  avait  contracté  une  fièvre  intermittente,  à  type 
tierce  au  début,  puis  quotidienne  et  qui  avait  fini  par  deve¬ 
nir  octane.  Depuis  son  retour  en  France  il  n’avait  jamais 
été  complètement  guéri;  il  était  repris  de  temps  en  temps 
de  ces  accès.  Cependant,  sans  en  être  complètement  exempt, 
il  n’en  avait  pas  eu  depuis  quelque  temps  ;  lorsque,  à  l’occa¬ 
sion  ou,  du  moins,  à  la  suite  de  l’application  de  ce  séton,  il 
a  été  repris  de  ses  accès  de  fièvre,  revenant  tous  les  jours, 
en  même  temps  est  survenu  le  phlegmon  profond  du  cou, 
pour  lequel  il  est  entré  à  l’hôpital.  Le  séton  a  été  enlevé,  le 
phlegmon  a  été.  traité  par  les  moyens  appropriés. 

Il  est  évident  que,  si  l’on  avait  connu  les  antécédents  de 
ce  malade,  on  eut  dû  y  regarder  deux  fois  avant  de  provo¬ 
quer  un  traumatisme  artificiel,  qui  a  réveillé  un  état  diath  - 
siqae  assoupi,  mais  resté  en  puissance,  et  qui  parait  avoir 
réagi  à  son  tour  sur  le  traumatisme  provoqué,  en  1  aggra- 

Ce  fait  peut  être  rapproché  de  ces  cas  que  M.  Duboué  a. 
qualifiés  d’accidents  tertiaires  du  paludisme.  M.  Yerneuil 
l  serait  disposé,  en  effet,  à  ranger  les  accès  de  vertige  et  de 
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névralgie  que  ce  malade  paraissait  avoir  éprouvés  à  diverses 
reprises,  sans  périodicité  bien  régulière,  dans  le  groupe  des 
accidents  paludiques  tertiaires  de  M.  Duboué. 

Lorsque  le  phlegmon  sera  guéri,  M.  Verneuil  se  propose 
de  prescrire  à  ce  malade  l’usage  d’une  médication  arseni¬ 
cale  et  de  l’hydrothérapie,  pour  tâcher  de  modifier,  sinon 
de  faire  cesser  complètement,  sa  diathèse  paludique. 

Des  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Dans  une  importante  communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  dans  le  courant  de  l’année  dernière, 
M.  Martineau  concluait,  d’un  très-grand  nombre  d’ob-  . 
servations  recueillies  dans  son  service. de  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  que  le  sublimé  associé  à  la  peptone  sèche,  injecté  sous 
la  peau,  possède  une  action  plus  prompte,  plus  rapide,  sur 
les  accidents  syphilitiques,  que  le  sublimé  donné  par  la  voie 
stomacale  ;  que,  sur  le  plus  grand  nombre  de  malades,  cette 
injection  n’occasionne  aucune  douleur,  ou:  tout  au  plus  une 
douleur  passagère  à  la  suite  des  premières  injections  et  qui 
ne  se  montre  plus  dans  les  suivantes  ;  qu’elle  ne  provoque 
aucune  irritation  locale;  enfin  que,  à  la  dose  de  i  milligram¬ 
mes  de  sublimé,  il  ne  survient  aucun  phénomène  d’hydrar- 
gyrie. 

Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  rappeler  l'attention  sur 
la  méthode  des  injections  mercuriques  sous-cutanées  déjà 
tentées  à  plusieurs  reprises  et  à  peu  près  délaissées  depuis 
quelques  années  parmi  nous.  Aussi,  à  la  suite  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Martineau,  plusieurs  de  ses  confrères  des 
hôpitaux,  s’étant  déterminés  à  essayer  de  nouveau  la  mé¬ 
thode  d’après  la  formule  et  le  modus  faciendi  du  médecin  de 
Lourcine,  notamment  MM.  Besnier  et  Dujardin-Beaumetz, 
ont- ils  apporté  à  l’appui  le  témoignage  favorable  de  leurs 
propres  observations.  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société 
de  thérapeutique,  M.  Vidai  a  informé  ses  collègues  qu’il  avait 
fait  des  expériences  d’injections  sous-cutanées  de  peptone^ 
mercurique  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  que 
lès  résultats  en  avaient  été  des  plus  encourageants.  Le  pro¬ 
cédé  permet  en  effet,  dit-il,  d’administrer  le  mercure  chez 
les  dyspeptiques  ;  il  a  de  plus  cet  avantage  d’être  d’une 
action  rapide.  Trente  malades  ont  été  soumis  par  M.  Vidal 
à  ces  injections  :  chaque  injection  contenait  5  milligrammes 
de  sublimé.  Voici  sa  formule  : 

Eau  distillée . 25  grammes. 

Glycérine .  5  — 

Peptone  mercurique  ammonique.  50  centigr. 

Il  a  employé  en  moyenne  de  20  à  30  injections.  Il  a  pu 
ainsi  guérir  très -rapidement  un  cas  grave  de  syphilome 
lingual.  En  général,  la  méthode  lui  a  paru  inoffensive. 
Cependant,  dans  quelques  cas,  les  injections,  tout  en  étant 
pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  ont  déterminé  une  vive  douleur  ;  '{fiais, 
ajoute-t-il,  en  ayant  le  soin  de  veiller  à  la  préparation  de 
la  solution  et  en  la  renouvelant  souvent  pour  éviter  toute 
altération,  les  injections  ne  sont  accompagnées  que  d’une 
sensation  de  cuisson,  qui  disparaît  en  quelques  secondes. 

Dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  d’abcès,  mais  très-souvent  des 
nodosités  qui  persistent  plus  ou  moins. 

Pour  prévenir  la  salivation,  M.  Vidal  conseille  de  faire 
frotter  plusieurs  fois  dans  la  journée  (10  ou  12  fois)  les 


gencives  avec  la  poudre  suivante,  fréquemment  usitée  par 


M.  Panas  : 

Poudre  de  quinquina  ....  3  parties. 

Poudre  de  ratanhia.  ....  1  — 

Chlorate  de  potasse  pulvérisé.  1  — 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Antilaiteux.  —  M.  le  docteur  Lœvenich  adresse  la  communi¬ 
cation  suivante  au  Bulletin  de  thérapeutique  : 

«  Mon  attention  sur  les  propriétés  du  persil  avait  été  appelée,  il 
y  a  quatre  ans,  lors  d’un  voyage  eq  Asie  Mineure,  où  oetiombelli- 
fère  est  du  domaine  des  repèdes  domestiques  et  fait  partie  du 
bagage  médical  traditionnel  des  vieilles  femmes.  Dans  ces, parages 
les  médecins  sont  .très-rares,  la  curation  des  maladies  est  confiée 
aux  vieilles  femmes,. et  l’un  Mes  .remédies  que  j’ai  vu  employer  avjsc 
succès,  c’est  le  persil  comme  antilaiteux.  On  s’en  sert  un  peu  diffé¬ 
remment  que  le  conseille  M.  Stanislas  Martin  (1)  ;  on  prend  les 
feuiiles  du  persil,  on  en  fait  simplement  de  larges  cataplasmes 
qu;’on  applique  sur  le  sein,  de  manière  à  le  recouvrir  entièrement, 
cataplasmes  qu’on  renouvelle  .  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Depuis  que  mon  attention  avait  été  attirée  sur  le  persil,  j’ai  eu 
l’occasion  de  m’en  servir  bien  des  fois,  et  toujours  avec  avantage  ; 
ce  n’est  qu’une  seule  fois  que  j’ai  vu  le  lait  ne  pas  disparaître.  Moi 
aussi,  je  signale  le  fait  sans  pouvoir  m’expliquer  comment  agit  .cet 
agent  ;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  reste. 

Je  mentionnerai  encore  un  autre  agent  antilaiteux  que  j’ai  vu 
aussi  employer  avec  succès  en  Mésopotamie,  à  Bagdad,  àBassorah, 
ainsi  que  dans  les  provinces  persanes  situées  sur  les  bords  du  golfe 
Persique.  Les  indigènes,  de  ces  contrées  se  servent  des  fleurs  de  la 
pensée  sauvage  en  application  sous  forme  de  cataplasmes  sur  les 
sei.ns,  et,  si  Tengorgement-Jaiteux  ne  disparaît  pas  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  continue  les  cataplasmes  en  donnant  ulté¬ 
rieurement  une  décoction  de  parties  égales  de  fleurs  et  de  tiges  de 
pensée  sauvage  (30  grammes  environ  pour  500  grammes  d’eau). 
Cette  décoction-  est  un  purgatif  très-doux  en  même  temps 
qu’un  diurétique  efficace  qui  communique  à  l’urine  une  odeur 
sui  generis. 

Kyste  hydatique  du  cœur.  —  Il  s’agit  de  l’observation, 
rapportée  par  M.  le  docteur  J.  Arnould,  d’un  garçon  de  vingt  et 
un  ans  qui,  depuis  quelques  années,  était  sujet  à  des  lypothymies 
assez  fréquentes  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  syncope.  Il 
était  soldat  dans  un  bataillon  de  chasseurs  depuis  sept  mois  envi¬ 
ron,  lorsque,  dans  les  dernières  semaines  qui  précédèrent  sa  mort, 
le  docteur  Blanc  constata  chez  lui  deux  pertes  de  connaissance 
assez  complètes,  mais-de  peu  de  durée,  survenues  au  retour  d’une 
marche  un  peu  longue.  Ces  lipothymies  se  terminaient  régulière¬ 
ment  par  un  sommeil  profond  et  prolongé. 

Enfin,  un  jour,  à  la  suite  d’une  nouvelle  marche  militaire,  les 
accidents  lipothymiqüés  durèrent  et  s’accentuèrent  de  telle  façon 
que  cet  homme  fut  envoyé  à  l’hôpital.  Il  y  succombait  une,  heure 
et  demie  plus  tard,  après  avoir  présenté  les  phénomènes  suivants  : 
état  demi-syncopal  entrecoupé  dé  retours  incomplets  dé  la  con¬ 
naissance,  aspect  cyanotique  de  presque  tout  le  tégument,  sans 
anxiété  ni  mSlaise  respiratoire  véritables,  battements  .du  cœur 
normaux  et  réguliers,  un  peu  énergiques,  tendance  manifeste  au 
refroidissement,  éruption  d’urticaire  généralisée  et  confluente. 

L’autopsie  a  montré  l’existence:  I»  de  trois  kystes  hydatiques 
au  sommet  du  poumon  gauche  ;  2® ‘'dans  l’artèië  pulmonaire,  de 
nombréuses  hydatides  libres,  de  toutes  dimensions,  depuis  levolu- 
me  d’une  tête  d’épingle  juSqu’à  celui  d’une  grosse  aVeJine  ;  3°  d’hy- 
datides  plus  nombreuses  éncûre  dans  le  ventricule  droit  du  cœur, 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  29  octobre  1881,  page  997. 
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dont  on  peut  dire  qu’il  est  encombré  ;  des.  échinocoques  petits  et 
grands  y  étaient  libres  ou  enchevêtrés  à  un  caillot  assez  ferme, 
rouge-brun  d’un  côté,  gris-jaunâtre  de  l’autre  et  du  poids  de  20  à 
25  grammes  ;  4°  dans •  l’oreillette  droite,  qui  était  un  peu  ample,, 
on  apercevait  une  tumeur  kystique  demi-affaissée,  avec  une  large 
ouverture  en  fente  élargie,  regardant  l’orifice  tricuspide  et  remplie 
d’hydatides  généralement  très-petites.  Cette  tumeur  était  encore 
de  la  grosseur  d’une  noix  de  Saint-Jacques,  et  il  n’est  pas  certain 
qu’elle  n’eût  trois  à  quatre  fois  ce  volume  alors  qu’elle  contenait  les 
centaines  d’bydatides  qui  s’en  sont  échappées. 

Le  foie  et  la  rate  ne  renfermaient  aucun  kyste  bydatique.  (Bull, 
méd.  du  Nord-)  :u  ,fl 

Arthrite  traumatique  des  doigts.  —  Après  la  contusion, 
l’entorse  et  la  luxation  des  articulations  digitales,  il  se  produit, 
dit  M.  Lagrange,  très-fréquemment,  que  le  sujet  soit  ou  ne  soit 
pas  rhumatisant,  une  arthrite  sèche  d’une  longue  durée. 

Cette  arthrite,  outre  les  symptômes  ordinaires,  s’accompagne 
d’un  gonflement  considérable  des  extrémités  osseuses.  Ce  gonfle¬ 
ment  est  double  dans  la  contusion;  dans  l’entorse  et  la  luxation, 
il  ne  porte  que  sur  l’une  des  extrémités  osseuses.  Le  gonflement 
unique  tient  aux  désordres  produits  par  la  déchirure  des  ligaments 
au  niveau  de  leurs  insertions  ;  dans  les  traumatismes  qui  portent 
sur  les  quatre  derniers  doigts,  il  ÿ  a  toujours  arrachement  d’une 
parcelle  osseuse  à  la  face  antérieure  de  l’os  situé  au-dessus  de 
l’articulation  lésée. 

En  ce  qui  concerne  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce,  le  gonflement  dans  l’entorse  ou  la  luxation  porte  toujours 
sur  la  tête  du  métacarpien.  Ce  fait  s’explique  non  par  un  arrache¬ 
ment  osseux,  mais  par  un  décollement  très-étendu  du  périoste, 
particulièrement  sur  la  face  interne  de  l’extrémité  articulaire. 

L’immobilisation  est  le  seul  traitement  utile.  On  devra  la  pro- 
•  longer  longtemps.  D’ailleurs  on  n’a  pas  à  redouter  l’ankylose  ; 
c’est  la  terminaison  par  articulation  flottante,  de  polichinelle,  qu’on 
doit  surtout  craindre  et  éviter.  ( Revue  de  chirurgie.) 

De  la  transplantation  eonjonctivale.  —  M.  le  docteur  Marc 
Dufour  (de  Lausanne)  termine  une  note  très-intéressante  sur  la 
transplantation  conjonctivale,  avec  plusieurs  observations  à  l’ap¬ 
pui,  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  conjonctive  humaine  peut  être  remplacée  par  la  conjonc¬ 
tive  animale,  par  une  autre  conjonctive  humaine,  ou  par  une 
autre  muqueuse,  celle  de  la  bouche  par  exemple  ; 

2°  Il  faut  que  la  plaie  avivée  ne  présente  plus  aucune  hémor¬ 
rhagie  ;  elle  peut  être  avivée  déjà  depuis  un  certain  temps,  un 
quart  d’heure  tout  au  moins  ; 

3“  Il  est  important  de  fixer  les  sutures  d’avance  au  lambeau  à 
transplanter.  Pour  plus  de  facilité,  on  peut  circonscrire  par  une 
première  incision  la  surface  choisie  et  faire  passer  les  fils  par 
cette  incision  ; 

4°  La  muqueuse,  même  absolument  décolorée,  peut  encore 
reprendre  pied  à  sa  nouvelle  place  ; 

5°  Il  a  paru  que  le  lambeau  transplanté  avait  une  tendance  à 
diminuer  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  l’opération  ;  cependant 
je  n’ai  rien  vu,  dit  l’auteur,  qui  autorisât  à  craindre  sa  disparition 
lente; 

6°  Il  est  favorable  de  laver  la  plaie  avivée  et  le  lambeau  suturé 
à  l’acide  salicylique.  (Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande.) 

Côlotomie.  —  M.  Poncet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  a  présenté  dernièrement  à  la  Société  de  médecine  de  cette 
ville  un  malade  auquel  il  avait  pratiqué  avec  succès  la  côlotomie 
pour  une  obstruction  complète  du  rectum  datant  de  dix-huit  jours. 
Le  procédé  auquel  il  a  eu  recours  a’  été  celui  d’Amussat  entouré 
des  précautions  de  la  méthode  de  Lister.  L’opération  a  été  facili¬ 
tée,  quant  à  la  suture,  par  l’aiguille  de  Reverdin  qui  a  un  chas 
sur  le  côté  s’ouvrant  pour  recevoir  le  fil  et  se  refermant  par  un 
mécanisme  très-simple  avant  d’être  retirée  à  travers  les  tissus. 
Cette  aiguille,  employée  depuis  assez  longtemps  déjà  par  quelques 


chirurgiens  de  Paris,  et  modifiée  par  M.  Trélat,  n’était  pas  encore 
usitée  à  Lyon. 

Le  malade  est  actuellement  dans  un  état  assez  satisfaisant  pour 
compléter  lui-même  les  renseignements  fournis  par  M.  Poncet  ;  il 
le  fait  aussi  avec  d’autant  plus  de  compétence  que  c’est  un  de  nos 
confrères  habitant  auprès  de  Lyon.  Aujourd’hui  la  fistule  tend  à 
se  boucher  et  le  gros  intestin  reprend  en  partie  ses  fonctions. 
(Lyon  méd.)  '  wjfsq  '  •  ; 

Lavage  de  la  vessie  avec  le  siphon.  —  M.  le  docteur  Tail- 
lefer,  de  Châteauneuf  en  Thymerais  (Eure-et-Loir),  pratiquant 
dernièrement  le  lavage  de  l’estomac  par  le  procédé  du  siphon, 
chez  un  de  ses  clients,  avec  le  tube  en  caoutchouc  et  l’entonnoir, 
eut  l’idée  d’employer  également  le  même  procédé  pour  le  lavage 
de  la  vessie  chez  un  autre  malade,  lavage  qu’il  avait  fait  jusque-là 
avec  la  sonde  à  double  courant  et  la  seringue. 

La  seule  dépense  à  faire,  dit-il,  est  d’acheter  un  tube  en  caout¬ 
chouc  de  60  millimètres  de  longueur  environ.  Un  entonnoir  se 
trouve  dans  tous  les  ménages.  Point  de  seringue,  point  de  sonde 
à  double  courant. 

Après  avoir  vidé  la  vessie  avec  la  sonde  ordinaire,  M.  Taillefer 
abouche' sur  l’orifice  de  sa  sonde,  sans  la  sortir  de  l’organe  vési¬ 
cal,  l’extrémité  du  tube  en  caoutchouc.  Il  remplit  l’entonnoir  en 
le  tenant  au-dessous  du  nivean  de  la  vessie,  puis  il  l’élève  pour 
faire  pénétrer  le  liquide  et  l’abaisse  ensuite  avant  que  le  tube 
se  soit  désamarré.  On  fait  passer  ainsi  par  la  vessie  un  courant 
continu.  De  cette  façon,  dit  l’auteur,  on  supprime  un  arsenal  assez 
embarrassant,  et  l’on  évite  cet  ébranlement  qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  communiquer  aux  parois  de  la  vessie  dans  le  fait  d’adap¬ 
ter  le  bec  de  la  seringue  à  l’orifice  de  la  sonde.  C’est  là  ce  qu’il 
considère  comme  le  plus  grand  avantage  du  procédé. 

Il  ajoute  enfin  que  rien  n’empêchait,  du  reste,  d’adapter  le  tube 
à  la  sonde  avant  de  pratiquer  le  cathétérisme  ;  le  siphon  servirait 
également  dans  ce  cas  à  vider  la  vessie  de  l’urine  qu’elle  con¬ 
tient.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  18  février  1 882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Altérations  des  nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques  au 
niveau  des  points  anesthésiés.  —  M.  déjérine  fait  connaître 
l’existence  d’altérations  des  nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques  au 
niveau  des  points  anesthésiés,  dont  il  vient  d’observer  un  cas  très- 
net,  et  il  insiste  sur  l’importance  de  ces  altérations  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  pathologique  des  troubles  de  la  sensibilité  chez 
ces  malades. 

État  des  nerfs  optiques  et  de  la  rétine  dans  un  cas  de 
cécité  remontant  à  dix  ans,  chez  un  ataxique.  —  m.  pon¬ 
cet  (de  Cluny).  La  question  des  altérations  nerveuses  périphé¬ 
riques  dans  l’ataxie,  résolue  par  la  précédente  communication  de 
M.  Déjérine,  laisserait  penser  que  peut-être  la  cécité  des  ataxiques 
est  de  même  nature.  On  discute  aussi  depuis  longtemps  sur  l’étio¬ 
logie  de  cette  sclérose.  Est-elle  primitive?  est-elle  secondaire  ou 
relative  et  liée  à  la  dégénérescence  parenchymateuse  primitive  ? 

J’ai  eu  l’occasion,  dans  ces  derniers  temps,  d’examiner  deux  yeux 
appartenant  à  un  ataxique  aveugle  depuis  dix  ans,  mort  à  Bicêtre, 
dans  le  service  de  M.  Debove,  qui  a  bien  voulu  me  livrer  ces  pièces 
importantes. 

Voici  l’état  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  : 

Nerf  optique  entre  le  trou  optique  et  le  bulbe.  ■ —  A  l’œil  nu,  la 
substance  propre  du  nerf  parait  déjà  trop  lâche  et  flottante  dans 
sa  gaine.  Sur  des  coupes  perpendiculaires,  on  constate  un  épais¬ 
sissement  de  la  gaine  et  du  tissu  sous-arachnoïdien;  les 
travées  qui  plongent  dans  le  nerf  sont  hypertrophiées,  contour- 
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n H  avant  desespaces  nerveux,  sinueux  et  de  forme  tout  à 
néeS’  «.ale  Chaque  îlot  de  ees  faisceaux  connectifs  porte  au 
fait  ano  caTjiHaire  à  peine  visible,  atrophié.  De  fibres  ner- 

CennrcÛre  -  à  myéline,  il  n’existe  pas  trace  :  c’est  une 
V6US  rinuleuae  amorphe,  formant  des  plaques  irrégulières  et 
maSSeSr  l’hématoxyline  révèle  dans  ces  loges  nerveuses  une 
Sinanthé  peut-être  trop  grande  de  cellules  de  la  névroglie  ;  le «  tissu 
S  o  re  si  délicat  de  la  névroglie  y  est  à  peine  reconnaissable. 

cX  description  est  applicable  aussi  bien  aux  coupes  perpen- 
a-Cfaîres  qu’aux  coupes  parallèles;  seulement,  dans  celles-ci, 
^  vis  encore  rencontré  quelques  vestiges  de  fibres  nerveuses 
■'“f  fl  mais  non  réduites  en  granulations. 

rit  état  pourrait  faire  croire  à  une  sclérose  primitive  de  la 
h  tance  connective  du  nerf.  Nous  ne  pouvons  l’accepter,  parce 
que  l’examen  des  parties  postérieures  ne  la  confirme  pas. 

ivr  -f  antique  en  arrière  du  trou  optique  jusqu’au  chiasma.  —  Les 

■fÆ  démontrent  qu’un  amas  de  vacuoles  incolores.  Plus  trace 
aïES ses;  mais,  là,  iln’y  a  pas  de  sclérose;  les  cellules 
pt  le  tissu  névrogliques  n’y  sont  pas  plus  abondants  que  d  habi- 
,e  nerf  est  à  l’état  de  fines  granulations  graisseuses  ou  de 
•  Liriiles  sans  autre  altération  appréciable.  C’est  précisément  cette 
Lp’énérescence  parenchymateuse  de' cette  portion  postérieure  du 
nerf  optique  qui  nous  fait  juger  que  l’atrophie  de  la  partie  antérieure 
S  de  même  nature.  Si  les  cellules  névrogliques  sont  un  peu  p  us 
abondantes  en  avant,  c’est  qu’elles  ont  été  tassées  sur  une  plus 
npti le  étendue;  si  le  tissu  conjonctif  émanant  des  gaines  s  est 
C-tropMé,  .c’est  que  la  substance  nerveuse  faisait  défauti  Le 
processus  scléreux  péricapillaire  n’est  pas  inflammatoire,  il  est 
compressif,  scléreux,  secondaire. 

mine  -  Ici  la  scène  est  très-nettement  tranchée  dans  deux 
régions  de  la  rétine.  Les  fibres  propres  du  nerf  optique  n’existent 
ulus  non  plus  que  les  cellules  ganglionnaires.  Ces  deux  parties 
sont’remplacées  par  des  vacuoles  entre,  les  fibres  de  soutien. 

Le  plexus  cérébral  de  Ranvier  (couche  granuleuse  interne)  est 
dissocié  par  des  vésicules  d’œdème  ou  de  dégénérescence.  La 
couche  des  grains  internes  (cellules  unipolaires  de  Ranvier  et 
cellules  bipolaires)  est  absolument  saine. 

Le  plexus  basal  est  très-net  et  sain. 

La  couche  des  grains  externes  (cellules  visuelles  de  Ranvier)  était 

^Ehfib^es'  coupes  multiples,  surtout  dans  la  région  de  la 
macula,  nous  permettent  de  dire  que  les  cônes  étaient  conservés. 

Ainsi  cette  rétine  d’un  ataxique,  aveugle  depuis  dix  ans,  n  était 
privée  que  de  ses  ûbres  optiques  et  des  cellules  ganglionnaires. 
Les  couches  externes,  propres  de  la  rétine,  étaient  saines. 

Cet  examen  confirme  en  tous  points  les.lésions  que  nous  avions 
figurées  en  1879.  Nous  y  ajoutons  aujourd’hui  quelques  données 
plus  précises  sur  l’état  de  la  névroglie  dans  le  nerf  optique  et  sur 
celui  des  différentes  cellules  rétiniennes  d’après  la  classification  et 
les  derniers  travaux  de  Ranvier. 

Mais,  de  cet  examen,  un  fait  se  dégage  :  c’est  que,  1“  1  altération 
n’est  point  périphérique;  au  contraire,  la  partie  terminale  de 
l’appareil  sensoriel  est  intacte;  2»  la  sclérose  du  trajet  intra-orbi- 
taire  du  nerf  optique  est  secondaire  à  l’atrophie  parenchymateuse  ; 
3°  le  tissu  et  les  cellules  névrogliques  ne  présentent  pas  d’bvperge- 
tièse.  . 

La  cécité  des  ataxiques  paraît  donc  bien  liée  à  une  lésion  ner- 
veuse  centrale. 

Production  expérimentale  de  lésions  cardiaques.  — 

M.  FRANÇOIS  FRANCK  présente  un  chien  sur  lequel,  à  lai  e 
d’un  instrument  spécial,  il  a  pu  pénétrer  dans  le  ventricule  droit, 
puis,  en  accrochant  et  en  coupant  le  rebord  valvulaire,  déterminer 
une  insuffisance  tricuspidienne  des  plus  nettes.  Ge  chien,  traité 
par  les  moyens  antiseptiques,  a  survécu  à  cette  .opération,  et  pr  - 
sente  tous  les  signes  de  l’insuffisance  tricuspidienne.  M.  Franc 
pense  pouvoir  arriver  à  produire  de  même  une  insuffisance  mitra  e 
avec  ou  sans  insuffisance  aortique  préalable. 


Sur  la  capacité  respiratoire  du  sang  des  animaux  habi¬ 
tant  les  hauts  plateaux  de  l’Amérique  du  Sud.  —  m.  paul 
sert.  Les  médecins,  les  voyageurs  et  les  savants  qui  ont  fait  des 
observations  dans  les  régions  les  plus  élevées  des  Cordillères  sont 
unanimes  à  signaler  l’existence,  dans  ces  régions,  d’accidents  qui 
atteignent  spécialement  les  Européens  récemment  arrivés.  Les  ani¬ 
maux  domestiques  ne  sont  pas  épargnés,  tandis  que  les  animaux 
sauvages  ne  présentent  rien  de  semblable,  non  plus  que  les  Indiens 
depuis  longtemps,  établis  dans  ces  contrées,  ' 

Les  accidents  observés  consistent  en  une  anhélation  extrême, 
résultat  du  moindre  effort,  et  en  des  syncopes  complètes,  qui  peu¬ 
vent  provenir  de  la  persistance  même  de  la  marche  ou  de  la  course. 
Cela  constitue  un  ensemble  de  symptômes  que  les  habitants  des 
Cordillères  ont  nommé  soroclié  ou  encore  puna. 

L’Européen  récemment  arrivé  à  la  Paz,  disent  les  frères  Grandi- 
dier,  éprouve  les  effets  d’un  violent  soroché;  quand  il  parcourt  la 
•ville',  il  est  obligé  de  s’arrêter  souvent  pour  réprendre  haleine,  tant 
est  grande  la  difficulté  de  respiration  et  l’oppression  de  sa  poitrine. 
J’ai  donné,  dans  mes  travaux  antérieurs,  une  analyse  et  une  expli¬ 
cation  complètes  de  ces  accidents. 

Les  Indiens,  au  contraire,  courent  sans  perdre  haleine,  suivent 
à  pied  un  cheval  lancé  au  trot,  et  étonnent  d’autant  plus  l’Euro¬ 
péen  que  celui-ci  ne  peut,  comme  l’indigène,  vaincre  l’oppression 
que  lui  cause  la  raréfaction  de  l’air,  et  courir  à  cette  altitude  sans 
tomber  aussitôt..  ,  , 

Il  résulte,  de  plus,  d’un  séjour  prolongé  sur  les  hauts  plateaux, 
une  anémie  ou  mieux  une  anoochémie  profonde,  que  la  moindre 
maladie  ou  le  moindre  traitement  malencontreux  vient  pousser 
à  l’extrême.  Ce  fait  curieux  a  été  découvert  et  mis  hors  de  doute 
par  M:  le  docteur  Jourdanet. 

II  semblerait  qu’un  séjour,  même  prolongé,  ne  provoquât  que 
difficilement  l’acclimatement  des  hommes  ou  des  animaux  nés  dans 
les  régions  situées  plus  près  du  niveau  de  la  mer. 

Le  point  dont  nous  voulons  nous  occuper  aujourd’hui  se  rapporte 
principalement  à  la  différence  :qu’on  observe  entre  les  indigènes 
(hommes  et  animaux)  et  les  autres  êtres  importés  dans  le  pays 
Pourquoi  les  mêmes  causes  d’anoxhémie  existant  pour  les  uns  et 
pour’ les  autres,  voyons-nous  les  premiers  résister  et  les  seconds 

succomber  ?  .  „  ,  .  . 

Cela  pourrait  s’expliquer  par  ce  fait  que  les  indigènes  auraient 
dans  leur  sang  une  quantité  d’hémoglobine  plus  grande  et  quils 
absorberaient  par  conséquent,  sous  la  même  pression  plus  d  oxy¬ 
gène  que  les  Européens.  Ou  bien  encore,  mais  cela  est  moins  vrai¬ 
semblable,  ils  auraient  une  hémoglobine  particulière  ayant  un 

pouvoir  absorbant  plus  considérable. 

Peu  importe  d’ailleurs;  ce  qu’il  était  intéressant  de  connaître 
expérimentalement,  c’est  ce  que  le  raisonnement  nous  avait  déjà 
amené  à  soupçonner,  à  savoir,  que  le  sang  dé. ces  e  res  des  hauts 
plateaux  pouvait,  sous  un  même  volume,  absorber  plus  d  oxygène 

que  celui  des  êtres  vivant  dans  les  régions  basses.  - . 

Pour  arriver  à  résoudre  ce  problème,  je. me  suis  adressé  à  un 
certain  nombre  de  voyageurs,  et  je  viens  de  recevoir  enfin  quel¬ 
ques  flacons  remplis  de  sang  d’animaux  vivant  normalement  à 
200  ou  300  mètres  au-dessus  de  la  Paz  et,  par  conséquent,  à  p  us 
de  4  000  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Ils  me  sont  envoyés  par 
M  Eug.  Guinault,  qui  habite  depuis  longtemps  la  Paz. 

Ce  sang  m’est  arrivé  à  l’état  de  putréfaction  complète.  Mais 
peu  importe:  les  expériences  de  M.  Jolyet  ont  démontré  que  le 
sang  putréfié  absorbe  juste  autant  d’oxygène  que  quandil  était  frais. 

Voici,  ramené  à  0°,  le  chiffre  maximum  d’oxygène  que  100  de 
ces  sanSs  pouvaient  absorber.  Ils  ont  été  agités  avec  de  lair  à  la. 
température  de  fl»  et  analysés  ensuite  à  la  pompe  : 

Vigogne,  19-3;  cochon  d’Inde,  15-8;  viscache,  16  2  mouton 
mâle,  17-0;  lama  mâle,  21-6;  vigogne,  19-0;  pojto.’ 
alpaca,  17-0;  cerf  à  pelage  gris,  21-4;  jeune  poule,  15°  0,  poïc, 

2!2»  chiffres  sont  considérables,  car  le  sang  des  herbivores  de 
nos  pays  n’absorbe  guère  au  maximum  que  10  a  12  p. 
d’oxygène. 
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Il  faudrait,  pour  que- le  problème  fût  complètement  résolu, 
savoir  encore: -si  ces  animaux  dés  hauts  plateaux  utilisent  dans 
les  mêmes  proportions  que  nous  l’oxygène  qu’ils  absorbent;  il 
faudrait  aussi  connaître  la  quantité  totale  de  leur  sang  :  ce  sont  là 
des  recherches  bien  difficiles  dans  l'espèce*  mais  il  sera  peut-être 
possible  de  lés  tenter  un  jour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  22  février  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Statistiques.  —  M.  monod,  à  l’occasion  de  la  statistiqiie.de 
M.  Desprès  qùiapour  but  de  démontrer  qu’on  obtient  d’aussi  bons 
résultats  avec  les  anciens  pansements  qu’avec  lés  pansements  dits 
antiseptiques,  fait  observer  que,  si  l’on  tient  compte  dû  consensus 
universel  des  chirurgiens  d’Allemagne,  d’Amérique,  d’Angleterre, 
et  des  chirurgiens  français  eux-mêmes,  il  est  impossible  de  nier 
que  l'application  des  pansemènts  antiseptiques  constitue  un  très- 
réel  progrès  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  suffit,  en  effet, 
de  comparer  la  mortalité  actuelle  dans  les  services  de  chirurgie 
avec  celle  des  anciens  chirurgiens,  de  Boyer,  par  exemple,  dans 
le  service  duquel  la  mortalité  était  de  75  p.  100,  de  Dupuytren 
qui,  dans  la  même  annéé,  sur  11  amputations  perdait  1 1  malades, 
de  Broca,  dont  M.  Monod  a  été  l’interne,  etc.  Enfin,  M.  Monod  a 
pu  trouver,  chez  les  étrangers,  des  statistiques  intégrales  et  por¬ 
tant  sur  plusieurs  années.  Ces  statistiques  sont,  au  point  de  vue 
des  avantages  des  pansements  antiseptiques,  des  plus  instructives. 
Elles  sont  empruntées  à  Busch,  Max  Scheede,  Volkmann,  parti¬ 
sans  du  pansement  de  Lister,  à  Bruns,  Bardeleben,  Billroth,  parti¬ 
sans  des  anciens  pansements,  puis,  comparées  aux  statistiques  de 
Malgaigne,  Trélat,  Paul,  Simpson,  etc.  On  trouve  pour  les  parti¬ 
sans  des  pansements  antiseptiques  : 

Cas  simples,  321  ;  décès,  14  ; 

Cas  compliqués,  96;  décès,  57. 

Soit,  en  totalité,  sur  417  cas;  décès,  71. 

Pour  les  partisans  des  anciens  pansements  : 

Cas  simples,  377  ;  décès,  110; 

Cas  compliqués,  84  ;  décès,  68.  , 

Soit,pour  la  totalité,  sur  461  cas;  décès,  178. 

-  Ces  chiffres  en  disent  plus  que  toutes  les  réflexions  que  l’on 
pourrait  faire.  Si  l’on  supprime  de  part  et  d’autre  la  pyohémie 
comme  cause  de  mort,  on  trouve  des  deux  côtés  3  p.  100  de  mor¬ 
talité,  ce  qui  prouve  bien  que  c’était,  chez  nos  maîtres,  surtout  la 
pyohémie  qui  entraînait  cette  mortalité  considérable,  et  que  les 
pansements  antiseptiques,  en  supprimant  la  pyohémie,  sont  la 
principale  cause  des  succès  de  la  chirurgie  moderne.  M.  Monod 
ajoute,  en  terminant,  que  M.  Desprès  fait,  pour  ainsi  dire,  de  l’an¬ 
tisepsie  sans,  le  savoir.  Il  apporte,  en  effet,  un  tel  soin  dans  les 
pansements  qu’il  fait  lui-mème  que  l’on  peut  dire  que  c’est  surtout 
guère  à  ces  soins,  et  malgré  le  cérat  et  les  cataplasmes,  qu’il  obtient 
d’aussi  bons  résultats. 

M.  Théophile  ANGER  demande  à  M.  Desprès  des  renseigne¬ 
ments  sur  une  malade  entrée  d’abord  à  Cochin  pour  un  kyste 
uniloculaire  de  l’ovaire,  à  laquelle  M.  Anger  a  pratiqué  une  ponc¬ 
tion  et  fait  un  lavage  du  kyste- avec  une  solution  chlorurée  et  qui 
serait- venue  succomber  ' peu  de  temps  après  dans  lé  service  de 
M.  Dèsprès  à  la  Charité. 

M.  desprès.  Cette  malade  a  été  apportée  à  la  Charité  dans  un 
état  lamentable.  Elle  a  succombé  à  une  péritonite  chronique  de 
forme  purulente.  On  a  trouvé,  à  l’autopsie,  non  pas  dans  la  poche 
kystiqiie.  elle-même,  mais  en  avant  d’elle,  une  poche  purulente 
contenant  une  demi-bouteillè  de  pus  ainsi  que  plusieurs  abcès,  du 
volume  d’une  noix. 

A  M.  Monod  M.  Desprès  répond  qu’il  a  encore  présente  à  la  mé¬ 
moire  la  manière  de  faire  de  Broca  qui  lavait  toutes  les  plaies  avec 
une  éponge  trempée  dans  l’eau  et  qui  avait  des  résultats  déplora¬ 


bles.  Quant  à  moi,  dit-il,  je  respecte  le  pus,  qui,  comme  l’a  dit 
un  ancien,  est  le  topique  naturel  dès  t  plaies  ;  je  touche  le  moins 

possible  aux  plaies,  et  me  contente  d’y  appliquer  un  linge  fenêtré 

cératé,  et  de  la  charpie  pour  les  couvrir.  Je  me  souviens  des 
magnifiques  résultats  qu’obtenait  Nélaton  à  la  Clinique,  bien  avant 
les  pansements  dits  antiseptiques.  Dans  la  thérapeutique  des 
plaies  il  y  a  autre  chose  qu’un  pansement  spécifique:  il  y  a  ja 
manière  de  soigner  les  malades,  de  saisir  les  indications,  etc.  La 
question  du  pansement  est  secondaire  ;  il  faut  poùr  le  prouver  de 
la  contradiction,  je  m’en  charge. 

m.  Théophile  anger,  quoique  ayant  recours  aux  pansements 
antiseptiques,  a  obtenu  cetté  année  à  Cochin  des  résultats  au 
moins  aussi  bons  que  ceux  de  M.  Desprès  :  28  décès  seulement  sur 
1179  malades.  Il  a  eu  cependant  une  sorte  de  petite  épidémie  de 
tétanos  qui,  dans  l’espace  de  moins  d’un  mois,  a  emporté  4  mala¬ 
des  sur  4  atteints.  Ces  4  cas  se  sont  suivis  de  si  près  qu’il  semblait 
véritablement  y  avoir  là  un  fait  de  contagion.  Pendant  qu’il  était 
prosecteur  à  Clamart,  M.  Anger  a  pu  observér  quelque  chos 
d’analogue  chez  les  animaux.  Dans  l’écurie  de  Clamart  se,  trou¬ 
vaient  deux  chevaux,  une  chienne  èt  ses  quatre  petits;1  tous  ces 
animaux  sont  morts  du  tétanos  en  quelques  jours.  M.  Anger.  à  pré¬ 
senté  deux  de  ces  petits  chiens  à  la  Société  anatomique.  Une  injec¬ 
tion  dé  chloral  dans  le  sang  avait  produit,  une  résolution  immé¬ 
diate,  mais  non  durable. 

m.  terrier,  comme  M.  Anger,  fait  une  excursion,  dansée 
domaine  de  la  médecine  vétérinaire  pour  rappeler  que,  chez  les 
animaux,  particulièrement  chez  les  chevaux,  on  observe  de  vérita¬ 
bles  épidémies  de  tétanos.  Ces  épidémies  tiennent  évidemment  au 
modus  faciendi  des  vétérinaires.  Dans  les  haras  de  l'État  on  fait  par 
exemple  la  castration  aux  chevaux  à  sept  heures  du  matin  et  on  les 
vend  à  dix  heures,  après  les  avoir  promenés  au  grand  air.  pendant 
trois  heures.  Ce  règlement,  car  c’en  est  un,  explique  les ,  insuccès 
véritablement  extraordinaires  que  donne  parfois  la  castration  chez 
les  chevaux.  M.  Terrier  croit  que  le  froid  peut  être  pour  quel¬ 
que  chose  aussi  dans  les  cas  de  tétanos  observés  par  M.  Anger 
à  l’hôpital  Cochin.  Il  faut  aussi  bien  distinguer  le  tétanos  trauma¬ 
tique,  presque  toujours  mortel,  du  tétanos  spontané,  beaucoup 
moins  grave. 

m.  verneuil,  pour  en  revenir  à  la  comparaison  des  anciens 
pansements  avec  les  pansements  antiseptiques,  tient  à  ce  que 
cette  opinion  soit  hautement  exprimée  à  la  Société  de  chirurgie  : 
Du  temps  de  nos  anciens  maîtres,  une  maladie  terrible  décimait 
les  blessés  et  les  opérés,  la  pyohémie.  Or  la  pyohémie  a  complète¬ 
ment  disparu  dans  les.  services  où  l’on  a  recours  à  la  méthode 
antiseptique. 

Section  sous-cutanée  des  adhérences  pour  réduire  les 
anciennes  luxations  de  l’épaule.  —  m.  polaillon.  On  sait 
que  ce  sont  les  adhérences  qui  constituent  le  principal  obstacle  à 
la  réduction  des  anciennes  luxations.  Un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  atteint  depuis  cinq  mois  d’une  luxation  de  l’épaule  qui  avait 
été  méconnue  se  présente  dans  le  service  de  M.  Polaillon.  Les 
tractions  les  plus  énergiques,  sous  l’influencé  du  sommeil  chloro¬ 
formique,  ne  parviennent  qu’à  transformer  une  luxation  intra- 
coracoïdienne  en  luxation  sous-coracoïdienne  ;  les  mouvements 
demeuraient  impossibles.  C’est  pourquoi,  le  24  décembre,  cinq 
mois  environ  après  l’accident,  M.  Polaillon,  après  s’être  entouré 
de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  ponctionne  la  peau  et  le 
deltoïde,  introduit  un  ténotome  boutonné  èt  coupe  contre  l’os 
même  tout  le  tissu  fibreux  ;  il  fait  la  même  manoeuvre  au  dedans, 
après  quoi  de  légères  tractions  suffirent  pour  obtenir  la  réduc¬ 
tion.  Le  malade  a  été  guéri  en  quelques  jours.  M.  Polaillon  l’a 
présenté  dans  la  dernière  séance  à  ses  collègues. 

LECTURES 

M.  guermonprez  lit  un  travail  sur  les  lésions  traumatiques 
des  centres  nerveux  rachidiens  et  l’influence  des  mouvements 
artificiels  dans  le  traitement  de  ces  lésions. 

m.  blum  lit  une  note  sur  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire. 

m.  HUMBERT  communique  un  cas  de  gangrène  foudroyante. 
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guérie  par  les  cautérisations  au  fer  rouge  avec  conservation  du 

membre-  travail  sur  la  réunion  immédiate  des  tissus 

M.  RECLUS  iii- 
divisés  par  le  thermocautère. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

BERCER  présente  deux  malades.  L’un  est  un  malade  d’une 
"rmantaine  d’années  sur  lequel  il  a  enlevé,  il  y  a  quatorze  mois, 
C1D  é nithélioma  du  plancher  de  la  bouche  dont  le  point  de  départ 
t  dans  les  glandes  sous-maxillaires  et  suhlinguales.  Il  a 
tionné  la  langue  d’avant  en  arrière,  sectionné  et  écarté  les  deux 
S®oitiés  du  maxillaire  inférieur,  réséqué  une  partie  du  rebord 
®  .  laire  enlevé  le  plancher  de  la  bouche,  les  glandes  sous-maxil- 
llhes  et  sublinguales  et  tous  les  ganglions.  Ce  malade  semble 
auiourd’hui  bien  définitivement  guéri. 

Le  second  malade  est-un  amputé  de -jambe  dont  la  cicatrice 
résentait  une  ulcération  adhérente  dont  aucun  traitement  n’avait 
P  nir  à  bout.  M.  Berger  l’a  recouverte  d’un  lambeau  emprunté 
l ,  iamj,e  gaine,  et  encore  adhérent  à  cette  jambe  par  son  pédi¬ 
cule  pendant  vingt-trois  jours  ;  cette  autoplastie,  parla  méthode 

italienne,  a  donné  un  très-bon  résultat. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m  THÉOPHILE  ANGER  présente  une  tumeur  qui  est  une  sorte 
d’élêphantiasis,  tumeur  qu’il  a  enlevée  sur  la  jambe  d’une  petite 
fille  de  quinze  mois.  Cette  tumeur  était  congémtale  ;  elle  occupait 
la  face  externe  de  la  jambe  ;  il  s’en  trouvait  une  semblable,  mais 
beaucoup  plus  petite,  sur  le  pied.  La  peau  était  adhérente  à  cette 
tumeur  Autour  se  trouvait  un  certain  nombre  de  petits  kystes. 

M  berger  pense  que  ces  kystes  n’étaient  autre  chose  que  des 
ectasies  lymphatiques,  ce  qui  confirme  l’idée  d’une  tumeur  élôphan- 
tiasique.  / 

Là  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  1er  mars  1882, 
les  conférences  de  médecine  légale,  à  la  Morgue,  auront  lieu  les 
mardis,  mercredis  et  samedis  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Galippe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Angleterre,  à 
l'effet  d’étudier  1’ensëignement  de  l’odontologie  dans  ce  pays. 

— -  M.  le  docteur  Guibert  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Saint-Brieuc. 

— •  La  commission  sanitaire  d’Alexandrie  a  décidé  avant-hier, 
22  février,  de  ne  plus  soumettre  à  la  quarantaine  les  navires 
venant  des  ports  asiatiques.  Il  est  fait  à  cette  mesure  une  seule 
exception,  savoir-que  les  provenances  de  Bombay  ne  seront  reçues 
encore  en  libre  pratique  que  si  elles  ont  déjà  fait  quarantaine 
à  Aden. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Alphonse  Milne-Edwards,  membre 
de  l’Institut,  commencera  son  cours  de  zoologie  (mammifères  et 
oiseaux)  le  lundi  27  février  1882,  à  deux  heures  II  traitera  cette 
année  de  l’histoire  des  oiseaux  au  point  de  vue  de  leur  organi¬ 
sation  comparée  à  celle  dés  mammifères,  de  leurs  mœurs  et  de 
leur  distribution  géographique. 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux 
heures,  dans  la  salle  des  cours  de  zoologie,  et  elles  seront  com¬ 
plétées  par  des  conférences  faites  dans  le  laboratoire,  dans  les 
galeries  ou  dans  les  ménageries  à  des  jours  et  heures  qui  seront 
ultérieurement  indiqués. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

jpiërSÎ,19,  rfiB  4*s  S5ï5IirÇ8î5îr^I2-f 4. 


Paris.  —  Typographie 


j.*  ^rïnr  suite  de  dissolution 

.  _.J - ation  pde  Société,  en  l’étude  de 

xXM'  Carré,  notaire  à  Paris,  le  11  mars 
1882,draPgéesit1ntx-dyspeptiques 

ET  RECONSTITUANTES 

VIN  dyspeptique 

ET  RECONSTITUANT 

Mise  à  prix,  pouvant  être  baissée  :  5,000  Ir.  _ 
S’adresser  à  M.  Edmond  Morea^u  avocat,  liqui¬ 
dateur  judiciaire,  22,  rue  du  Pont-Neuf,  a  Pans. 


e'lC 

ÉE  “ 


^  oudron  Freyssing  . 

JT  LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 
>n  alcaline.  -  La  seule  pouvant  reproduire 
sau  de  goudron  du 
odex.  (Pv  A 

Le  flacon  :  2  francs, 

',  rue  de  Rennes,  et 
utes  les  pharmacies. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu¬ 
minurie,  eoliquesnéphrétiques,coliqB8hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


T»  Amm  O  ,1 Q  LAJODX  et  GRAND V AL ,  phan 

SJ  ommacte  profess.  à  VÉcoledeméd.de  Reir, 
JT  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

'  Dépôt:  Pib®  Giqon,  25,  rue  Coquilliêre,  Pans. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ■ 

-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  çro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
..  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20(  Bromure  do 
Chaque  Bragée  du  D’Clin  renferme O.lOfCairiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine;  Paris 


D 


Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  lElixvra®. 
Protochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  B’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  ûr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  ‘D-’Clin. 


1  1  i  n 


ris 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  (  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
'maisons  d’eaux  minérales. 


tragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

•  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


-  113  • 


Fer  dialysé  de  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe.  _ 

Cette  solution  contient  par  cuillerée  à  café  ■ 
5  centigrammes  d’oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
le  fer  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di¬ 
gestion  et  devient  entièrement  assimilable.  C  est 
à  tort  qu’on  administre  le  fer-  dialysé  en  gouttes 
-  ui  se  coagulent  en  perdant  leur  activité. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs  le  flapon  -  det  250  grammes. 

Paris,  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boudaloue; 
Pommiè's,  113,  faubourg  Saint-Honoré: 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES. -Phi®,  56,  rue  d’Aujou-St-IIonore. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^a^foûï'0 
VlfANRE  CRUE  ET  *1,(001.. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f°  d’é ch®"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Peptones  pepsiques 

it  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
»  classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique  dumouton.  Elles  possèdent  un 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  1  eco- 
nomie  une  action ,  nutritive  intense.  ■'  •; 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1°  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEPTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et  se  con¬ 
serve  bien.  Il  contient  par  cuillerée  à  café 
plus  du  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf 
et  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de 
lavement  alimentaire. 

:  2“  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de,  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

3»  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  saveur  de  la  viande,  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  bœuf,  entièrement 
digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  16S  grammes 
de  viande  de  bœuf,  ■  pouvant  suffire- à  la 
ture  d’un  adulte. 

Indications principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  dégoût  des  aliments,  convalescence,  alimen¬ 
tation  des  nourrices,  des  enfants,  des  viéillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clicky,  39  ; 
)  ,rue  du  Port  Makon,  et  principales  pharmacies. 


Pa‘s  t  i  1 1  e  s  G  é  raudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  jsxposit.  univers.  1878, 
Paris..  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phics  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lre  cl.,  à  S^-Ménehould  (Marne). 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeur; 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
1  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  e.t 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Si  r  o  p  sÔÏÏure'ôx  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et.monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


•Ü'pilep: 

I  À  par  l’I 


sie,  traitement  efficace 

_ _ par  l’Elixir  à  hase  de  Picrotoxine  et  les 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à '4  cuillerées-  à ,  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lf.pinte,  72,  r.  SLDominique,  Paris. 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
Contre,  eh  rouge. 


Yü 


CRÉOSOTTÉS  du  D' G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotéo  A  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Eip.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Maladies  de  poitrine, 

par  les  Sirops  d’ilypophospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 

N  ombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très7agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la;  dose  dé  1  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 

A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi0  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis. PARIS.  Pharm.  31,  r. d’Amsterdam. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henni  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  or! 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ées 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
•ée  euFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
l  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora- 
'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Itiche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
re  Constipation,  Hémorrlioïdes,  la  Migrain 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scan 
. ée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont, Paris. B‘e,2f.  5 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  d’or  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  e: 
plus  grande  quantité  que,  l’huile,  les  même 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  «in  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a  — 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’aecepteht 
"vec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  ...  - 

caeité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 


l  meilleure  nulle. 

nter  avec  soin,  les  y  ✓ 


fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

ï.e  docteur  VIVIEN  est  Fini 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Ci0, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Bétail-.  Ph*®,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phi<>s.  — 
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in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipales  pharm. 


Capsules  Gardy  DII™LE  Gabian 

Jt  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Te  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebroii,  et  dans  toutes  les  pria-  ' 
ipales  pliarm'acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Miras, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacçin:  quatre  francs.  — Envoi  franco, 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel;  ’ 
à  Pans,  maison  Hugot. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) , 
SATSON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sp.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  èau 
-i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


B 


onbons  T  o  s  t  a i n 

_  1»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  lé  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 

2°  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 

Ces.bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha- 
.  an  4evde  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phles. 

Gros,  phic  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


O 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 

i  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
.  \la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  'la  guérison  dés 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  | 


lixir  cUXZVe0’  O  r  e  z 

I  J  ( Amers  et  ferments  digestifs .}  y 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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le  prix:  «le  l’abonnement 

doit  êtra  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  Er 


7  000  franps  pour  compléter  le  prix  d’aboi 
qui  ne  peuvent  payer  le.  prix  entier. 


I.e  prix  de  l’abonnement 
AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Al]  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements |auf  il 

'  “  —  '“"'aux  pratiques .  insérés  dans  ce  Journal,  et  ^“^^[[^œi^oSTALB.  .  8,  m 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 

Fractures  de  côtes  par  contraction  musculaire. 

:  '(Leçon  recueillie  par  M.  Ladroitte,  interne  du  service.) 

Les  fractures  de  côtes  •  sont;  excessivement  fréquentes, 
mais  il  en  existe  une.  variété  qu’on  a  très-rarement  occasion 
d’observer  et  .dont  je  dois  dire  ici  un  mot,  quoiqu’il  ne 
s’agisse  pas  d’une  malade  de  l’hôpital.  Je  veux  parler  des. . 
fractures  de  côtes  par  contraction  musculaire  pendant  un 
effort  de  toux. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  la  ville,  près ; de  laquelle  j’ai  été 
appelé  ces  jours-ci.  Elle  jouit  d’une  bonne  santé  relative  ; 
un  peu  névropathique,  sauf  des  accès  passagers  de  bron¬ 
chite  chronique  avec  toux  quinteuse  qui  lui  surviennent  de 
temps  à  autre,  elle.- se  portait  assez  bien.  Un  de  ces  accès  la 
forçait  de  garder  le  lit  depuis  douze  ou  quinze  jours,  quand, 
pendant  une  quinte  plus  forte,  le  .1er  février,  la  malade  res¬ 
sentit  au  côté  gauche  une  douleur  très-vive  avec  sensation 
et  déchirure. 

La  respiration  provoqua  ensuite  de  la  douleur  qu’exagé¬ 
rait  encore  la  toux.  . 

L’exploration  du  thorax  permit  de  diagnostiquer  une 
fracture  de  côtes,  reconnaissable  à  la  mobilité  anomale  et 
à  la  crépitation  que  l’on  percevait  au  niveau  de  la  onzième 
côte  gauche  vers  sa  partie  antérieure,  à  quatre  travers  de 
doigt  de  l’union  de  la  côte  avec  ,  son  cartilage.  Ce  n’était 
point,  on  le  voit,  une  simple  disjonction  de  l’articulation 
chondrocostale,  car  la  malade  était  âgée  de  cinquante- trois 
ans,  et  on  sait  qu'à  cet  âge  les  cartilages  sont  en  partie 
ossifiés  au  voisinage  de  la  côte. 

Je  me  contentai,  comme  traitement,  d’appliquer  le  ban¬ 
dage  de  corps  en  diachylon  de  Malgaigne,  qui  réussil  tou¬ 
jours  et  qui  amena  un  prompt  soulagement. 

La  malade  ne  présentait  aucune  trace  d’affection , locale 
ou  générale  qui  pût  expliquer  cette  fracture  :  pas  de  lésions 
nerveuses,  pas  de  traumatisme  ;  d’autre  part,  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  l’accident  était  survenu  nous  indi¬ 
quaient  nettement  que  nous  nous  trouvions  en  face  d’une 


fracture  par  contraction  musculaire,  produite  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  de  toux.  4 

Des  cas  analogues ,  bien  que  peu  fréquents,  ont  été 
observés. 

Malgaigne  n’en  a  réuni  que  huit,  et,  sur  ces  huit  cas, 
On  doit  éliminer  celui  de  Broussais  ;  dans  celui-ci,  en  effet, 
Los  était  altéré  avant  de  se  fracturer. 

Parmi  les  sept  qui  restent,  six  cas  proviennent  de  l’étran¬ 
ger  ;  un  seul  a  été  observé  en  France.  Il  est  dû  à  Bérard. 
[Gaz.  des  hôp,.  1841.) 

Une  malade  de  cinquante-quatre  ans,  atteinte  de  bron¬ 
chite  chronique,  sous  l’influence  d’un  effort  de  toux  violent 
se  casse  une  côte  (la  dixième  gauche).  Moins  d’un  mois 
après,  à  la  suite  d’une  nouvelle  quinte,  la  neuvième  côte  du 
même  côté  se  fracture.  Huit  mois  après,  la  onzième,  se 
rompt  à  son  tour,:  toujours  parle  même  mécanisme. 

Dans  ces  sept  observations,  sept  fois  la  fracture  siégeait 
du  côté  gauche  et  avait  lieu  en  avant  au  niveau  d’e  l’union 
du  cartilage  avec  la  côte,  ce  qui  fait  que  Malgaigne  avait  cru 
pouvoir  conclure  que  les  fractures  de  côtes  par  contraction 
musculaire  siègent  toujours  du  côté  gauche,  près  de  l’extré¬ 
mité  antérieure.  On  voit  que  le  cas  qui  nous  occupe  con¬ 
corde  avec  cette  opinion. 

Mais,  depuis  1847,  époque  du  Traité  des  fractures  de  Mal¬ 
gaigne,  six  cas  nouveaux  ont  été  publiés,  et,'  contrairement 
à  cette  règle,  deux  fois  la  fracture  aurait  siégé  Adroite. 

Mais,  sur  ces  six  cas  relatés  par  M.  Paulet  {Dictionnaire 
encycl.,  art.  Côtes),  deux  seulement  ont  été  observés  en 
France  ;  les:  quatre  autres  proviennent  de  l’étranger  et  ne 
sont  pas  suffisamment  explicites  pour  nous  autoriser  à  les 
rattacher  au  cas  qui  nous  occupe.  Et  même,  parmi  les  deux 
faits  observés  en  France,  nous  devons  éliminer  celui  de 
Denonvilliers.  [Union  méd.,  1853).  Il  s’agissait  eh  effet  d’un 
homme  qui,  antérieurement,  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
avait  eu  une:  fracture  de  la  neuvième  côte  gauche,  et  qui, 
sept  mois  après,  en  se  .retournant  dans  son  lit,  se  cassa  de 
nouveau  la  côte  précédemment  rompue. 

Le  deuxième  fait,  qui  date  de  1855,  est  dû  à  M.  Hérard 
( Union  méd.),  et  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous 
publions  en  tête  de,  cette  leçon.  On  y  voit  une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans,  enceinte,  se  casser,  à  la  suite  d’une 
quinte  de  toux,  la  onzième  côte  gauche  à  3  centimètres  en 
avant  de  l’angle  costal,  lésion  qui  fut  contrôlée  à  l’autopsie, 
la  mort  étant  survenue  peu  de  temps  après,  à  la  suite  de 
l’accouchement  et  d’une  fièvre  puerpérale. 

Dans  les  différentes  observations  publiées,  on  voit  que  les 
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côtes  atteintes  ont  été  les  quatrième,  cinquième,  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième;  la 
dixième  plus  souvent  que  les  autres.  La  douzième,  ou  côte 
flottante,  n’a  jamais  été  fracturée. 

Le  sexe  des  malades  paraît  indifférent,;  Quant  à  1  âge,  il  a 
varié  de  vingt-deux  à  soixante-trois  ans.  Dans  presque  tous 
les  cas  la  fracture  était  unique  ;  deux  fois  seulement  elle  a 
porté  sur  deux  ou  trois  côtes. 

C’est  presque  toujours  pendant  une  violente  quinte  de 
toux  que  la  fracture  s’est  produite  ;  on  l’a  observé^  cepen¬ 
dant  aussi  à  la  suite  d’un  effort  d’éternument. 

Il  n’est  pas  possible  de  donner  le  mécanisme  exact  de 
cette  fracture  et  de  dire  quel  est  le  muscle  qui  la  produit  à 
l’exclusion  des  autres;  mais,  comme  on  l’a  vue  survenir 
jusqu’ici  seulement  à  la  suite  d’efforts  brusques  d’expiration, 
on  est  conduit  à  invoquer  comme  cause  déterminante 
l’action  des  muscles  expirateürs  isolés  ou  associés  entre 
eux. 

Nota.  —  La  malade,  dix-huit  jours  après  l’accident,  pou¬ 
vait  se  lever,  le  bandage  de  diachylum  était  tombé  et  était 
remplacé  par  un  simple  bandage  de  corps  ;  la  malade 
même  peut  se  coucher  sur  le  côté  de  la  fracture.  On  voit 
que,  dans  ce  genre  de  fracture,  la  consolidation  se  fait  rapi¬ 
dement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

De  la  diphthérie  et  de  son  traitement  médical. 

Je  suis  aujourd’hui  porté  à  vous  parler  de  la  diphthérie  en 
raison  des  nombreux  cas  signalés  actuellement  un  peu  par  - 
tout,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  en  raison  surtout  aussi 
de  la  petite  malade  que  nous  avons  vue  ce  matin  dans  la 
salle  Sainte-Élisabeth. 

Cette  affection  n’a  pas  été  comprise  dans  tous  les  pays 
comme  elle  l’est  en  France,  où  nous  la  considérons  comme 
une  maladie  générale  caractérisée  par  des  fausses  membra¬ 
nes  de  nature  contagieuse,  voire  même  épidémique,  se  déve¬ 
loppant  sur  une  muqueuse  non  ulcérée  ni  détruite  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  altération  profonde  de  nos  tissus. 

C’est  à  M.  Bergeron  que  l’on  doit  d’avoir  montré  l’erreur 
dans  laquelle  Bretonneau  et  Trousseau  étaient  tombés, 
malgré  leur  grand  savoir,  en  confondant  la  stomatite  et 
l’angine  ulcéro-membraneuse  avec  la  diphthérie  ;  confusion 
aujourd’hui  impossible,  grâce  aux  recherches  du  savant  se¬ 
crétaire  annuel  de  l’Académie  de  médecine. 

D’autre  part,  les  Allemands  se  sont  complu  dans  une 
autre  confusion  en  prenant  le  mot  croup  comme  synonyme 
de  toute  affection  caractérisée  par  la  présence  des  fausses 
membranes.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  établi  une  pneumonie 
croupale,  une  néphrite  croupale,  tandis  que  cette  dénomi¬ 
nation  doit  rester  exclusivement  réservée  à  la  maladie  ac¬ 
compagnée  de  suppuration  et  que  nous  désignons  en  France 
sous  le  nom  de  croup. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  diphthérie  est 
caractérisée  par  la  présence  sur  une  muqueuse  non  ulcérée 
d’un  produit  grisâtre,  quelquefois  coloré  par  du  sang,  de 
nature  fibrineuse  et  présentant  deux  surfaces  :  l’une,  libre, 
couverte  de  sinuosités  plus  ou  moins  abondantes;  l’autre, 
adhérant  à  la  muqueuse  par  des  fibrilles,  par  des  tractus 
nombreux  tels  que  celle-ci ,  boursouflée ,  semble  comme 


enchatonner  la  couenne.  Cette  fausse  membrane  est  élas¬ 
tique,  adhérente,  et  apparaît  sous  le  microscope  comme  un 
feutrage  de  fibrilles  dépourvu  de  toute  vascularisation  et 
nullement  organisée,  ce  qui  la  distingue  des  fausses  mem¬ 
branes  qui  se  développent  à  la  surface  dès  séreuses  pleu¬ 
rale,  péritonéale^  etc.  Si,  dans  leur  contexture,  entre  les 
cellules,  on  a  trouvé  des  spores,  celles-ci  existent  sans  pa¬ 
rasites. 

Au-dessous  de  la  fausse  membrane  la  muqueuse  a  con¬ 
servé  son  derme  intact,  au  moins  superficiellement.  Dans 
les  cas  très-graves,  elle  est  quelquefois  infiltrée  d’éléments 
plastiques  et  de  matières  grasses,  mais'  elle  "n’est  jamais 
ulcérée.  Ce  dernier  caractère,  je  le  répète,  est  d’une  haute 
importance,  car,  tant  qu’il  existe,  vous  êtes  en  présence  de  la 
diphthérie,  c’est-à-dire  d’une  affection  maligne  ;  au  contraire, 
s’il  y  a  quelques  ulcérations,  nous  avons  affaire  à  une  mala¬ 
die  bénigne. 

Dans  le  voisinage  des  parties  atteintes  par  la  diphthérie, 
nous  trouvons  toujours  les  ganglions  pris  à  des  degrés  di¬ 
vers,  tuméfiés,  leur  atmosphère  congestionnée,  puis  de 
l’œdème  se  manifeste,  et  tous  les  tissus  congestionnés  à  leur 
tour  s’infiltrent  de  sérosité  de  mauvaise  nature.  Quelquefois 
même  le  ganglion  se  ramollit  et  suppure. 

Concomitamment  on  trouve  de  la  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  des  noyaux  de  broncho-pneumonie,  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  des  noyaux  apoplectiques,  de  l’atélec¬ 
tasie  des  poumons.  Du  côté  du  cœur  c’est  une  inflammation 
séreuse,  tandis  que  son  tissu,  devenant  graisseux,  peut  dé¬ 
terminer  quelquefois  la  mort  subite.  Les  reins  présentent 
aussi  parfois  cette  même  altération.  La  substance  nerveuse 
peut  être  aussi  le  siège  d’une  dégénérescence  de  même  na¬ 
ture,  qui  explique  alors  la  paralysie  diphthéritique.  J’ai  vu 
cette  paralysie  généralisée,  atteignant  surtout  les  muscles 
de  la  respiration,  déterminer  la  mort. 

Le  sang,  comme  l’a  démontré  la  thèse  de  M.  Millard,  est 
noirâtre,  poisseux  ;  ses  éléments  albumineux  sont  transfor¬ 
més.  Les  expériences  de  M.  Regnard,  le  préparateur  de 
M.  Paul  Bert,  ont  démontré  que  cet  empoisonnement  par 
la  diphthérie  ne  laissait  plus  au  sang  les  mêmes  capacités 
d’absorption  de  l’oxygène  que  dans  l’état  normal.  Delà 
cette  déchéance  générale  et  rapide  de  l’individu,  de  là  la 
longueur  de  la  convalescence  quand  la  guérison  a  pu  être 
obtenue. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  la  diphthérie  con¬ 
stitue  trois  groupes  particuliers  qui  sont  :  la  diphthérie  loca¬ 
lisée  ou  maladie  locale  en  apparence;  la  diphthérie  infec¬ 
tieuse,  présage  de  l’empoisonnement  général  ;  la  diphthérie 
toxique. 

Le  premier  groupe  est  très-important  à  bien  fixer,  car, 
jusqu’en  1860,  bien  des  petites  angines  couenneuses  pas¬ 
saient  pour  une  angine  commune  et  non  pour  de  la  diphthé¬ 
rie.  Aujourd’hui  on  est  heureusement  revenu  à  une  plus 
juste  appréciation  des  faits. 

La  diphthérie  localisée  est  caractérisée  au  début  par  une 
amygdalite  plus  ou  moins  inflammatoire,  avec  ün  ou  deux 
tout  petits  points  pseudo-membraneux  sur  les  amygdales. 
De  plus,  il  y  a  un  petit  ganglion  pris,  ainsi  qu’un  mouve¬ 
ment  fébrile,  de  l’embarras  gastrique.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  est  d’une  durée  de  huit  ou  dix  jours  et  se  termine  or¬ 
dinairement  par  la  guérison. 

Cependant  elle  peut  devenir  infectieuse  ;  aussi  devez-vous 
rester  dans  le  doute  vis-à-vis  des  parents,  quant  au  pronos¬ 
tic,  toute  surprise  étant  possible,  alors  même  qu’au  début 
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vous  avez  pu  croire  à  sa  bénignité.  De  là  aussi  la  nécessité 
de  visites  fréquentes  à  votre  malade» 

Dans  la  dipbthérie  infectieuse  il  ne  s’agit  plus  seulement 
d’un  ou  de  deux  petits  points  blartcs;  mais  bien  de  fausses 
membranes  étendues,  développées  rapidement  ;  les  tissus 
sous-jacents  sont  tuméfiés,,  lès  glandes  sous-maxillaires 
acquièrent  un  volume  plus  considérable,  leur  atmosphère 
est  congestionnée,  il  y  a  de  la  douleur,  les  fausses  mem¬ 
branes  gagnent  la  voûte  palatine  et  surtout  les  fosses  na¬ 
sales  et  le  larynx,  dans  la  moitié  des  cas.  Le  visage  devient 
plombé,  pâle;  l’enfant  est  fatigué,  les  forces  diminuent;  la 
température,  élevée  tout  d’abord,  non-seulement  ne  conti¬ 
nue  pas  à  monter,  mais  souvent  elle  s’abaisse,  et  il  y  a  une 
tendance  générale  au  refroidissement.  La  couenne  s'exfolie, 
son  odeur  est  fétide  ;  en  un  mot,  toute  la  symptomatologie 
indique  un  empoisonnement  profond.  La  maladie  se  com¬ 
plique  bientôt  de  bronchite,  de  broncho-pneumonie,  sou¬ 
vent  de  diarrhée,  d’inappétence,  de  répulsion  pour  tout  ce 
qui  est  aliment,  et  la  maladie,  progressant  rapidement, 
marche  vite  vers  la  mort.  Celle-ci  survient  dans  la  propor¬ 
tion  de  8  sur  10. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  les  individus  qui 
ont  le  croup  succombent  moins  souvent  que  ces  derniers  ; 
ainsi  l’extension  des  fausses  membranes  vers  le  voile  du 
palais  et  les  fosses  nasales  est  d’un  pronostic  beaucoup  plus 
grave  que  leur  propagation  au  larynx.  Dans  le  croup,  en 
effet,  la  guérison  est  de  4 ,  5 ,  ou  6  sur  10  selon  les 
séries. 

Dans  la  forme  toxique,  la  couenne  fétide  envahit  tout 
l’isthme  du  gosier,  le  pharynx,  les  fossés  nasales  ;  la  fibrine 
pourrit  en  place  et  donne  lieu  à  une  odeur  gangreneuse. 
Tout  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  gorge,  des 
joues,  du  cou,  est  œdématié;  la  face  est  bouffie,  luisante  et 
plombée.  Le  cou  est  tendu,  les  forces  déprimées  ;  il  y  a  ten¬ 
dance  à- la  syncope,  le  sujet  étouffe  par  la  paralysie  des 
muscles.  Souvent  on  observe  des  hémorrhagies  nasales  ou 
amygdaliennes.  Toute  partie  irritée  de  la  peau  se  recouvre 
de  pseudo-membranes;  enfin  il  se  forme  parfois  des  es¬ 
chares  rapides,  et  la  mort  survient  entre  deux  et  cinq  ou 
six  jours. 

Dans  la  convalescence  on  observe  souvent  une  paralysie 
plus  ou  moins  prononcée,  au  bout  de  deux  ou  trois  se¬ 
maines,  soit  une  voix  nasonnée,  soit  de  la  paralysie,  quel¬ 
quefois  une  paralysie  oculaire  ou  bien  des  muscles  du 
cou. 

En  résumé,  la  diphthérie  est  rapidement  mortelle  lors¬ 
qu’elle  revêt  la  forme  toxique;  elle  est  souvent  mortelle 
aussi  dans  la  forme  infectieuse.  Elle  passe  quelquefois  à 
l’état  chronique,  et  l’on  voit  des  malades  forcés  de  conserver 
leur  canule  après  l’opération  pendant  plusieurs  semaines, 
voire  même  des  mois  entiers.  Enfin,  lorsque  la  diphthérie  est 
localisée,  elle  guérit  le  plus  souvent  en  huit  ou  dix 
jours. 

La  diphthérie  est  surtout  commune  entre  trois  et  sept  ans. 
Certaines  familles  y  sont  plus  sujettes  que  d’autres;  dans 
certains  cas,  il  semble  même  qu’il  existe  comme  des  droits 
héréditaires,  tandis:  que  d’autres  familles  paraissent  jouir, 
au  contraire,  d’une  immunité  parfaite.  Le  froid  humide,  les 
pays  bas  et  humides,  favorisent  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  traitement  médical  de  cette  affection  est  assez  difficile 
à  décider;  chacun  croit  avoir  trouvé  une  panacée  ;  chacun, 
de  là,  tient  à  sa  médication. 


Avant  de  vous  dire  ce  que  vous  devez  faire  contre  la 
diphthérie,  je  veux  vous  apprendre  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire  : 
c’est-à-dire  pas  de  sangsues,  pas  d’émissions  sanguines, 
qui  ne  peuvent  que  déprimer  davantage  les  forces;  pas  de 
vésicatoires,  la  peau  dénudée  se  recouvrant  aussitôt  de 
fausses  membranes.  Ni  mercuriaux  qui  dépriment  égale¬ 
ment,  ni  opium  qui  diminue  la  résistance  nerveuse. 

Voilà  pour  les  moyens  contre-indiqués.  Quant  aux  agents 
que  l’on  peut  employer,  ce  sont  :  pour  les.  uns  le  sulfure  de 
calcium  et  lé  potassium  sulfureux  ;  pour  quelques  autres  les 
alcalins,  les  sels  de  soude  afin  d’agir  contre  les  produits 
fibrineux;  poiir  d’autres  encore  les  bromures,  en  raison  de 
leur  propriété  de  diminuer  la  sensibilité  de  la  gorge,  mais 
ils  sont  débilitants  et  facilitent  les  hémorrhagies.  Quelques- 
uns  encore  préconisent  le  chlorate  de  potasse  à  haute  dosé, 
ou  le  poivre  cubèbe  en  graines,  ou  bien  une  préparation  de 
copahu  ou  de  cubèbe,  c’est-à-dire  l’opiat  anti-blennorrha- 
gique,  ou  bien  encore  les  vomitifs,  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  le  sulfate  de  cuivre,  les  antiseptiques  tels  que  l’eau 
phéniquée  à  l’intérieur. 

Quant  à  moi,  Voici  le  traitement  auquel  j’ai  recours  : 

A  l’intérieur  les  toniques  sous  toutes  les  formes,  l’al¬ 
cool  à  haute  dose,  en  même  temps  que  le  café  noir,  le  bouil¬ 
lon,  le  jus  de  viande,  etc.  En  outre,  le  perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur,  toutes  les  deux  heures,  à  la  dose  de  deux  à  trois 
gouttes  dans  un  peu  d’eaü,  et  jamais  dans  du  lait,  au  mo¬ 
ment  où  l’enfant  prend  du  bouillon,  du  café  ou  de  l’alcooi, 
De  plüS,  si  l’enfant  est  un  peu  grand,  cinq  ou  six  grammes 
par  jour  de  la  préparation  suivante  : 


Copahu . 30  grammes. 

Cubèbe . 60  — 

Sous-carbonate  de  fer  .  .  .  4  — 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  Q.  S. 


Localement  vous  agirez  sur  les  parties  malades,  larynx, 
gorge,  nez,  en  les  touchant  avèc  du  jus  de  citron,  ou  de 
l’acide  citrique  dilué,  ou  du  vinaigre  aromatique  étendu 
d’eau,  ou  bien  encore  du  perchlorure  de  fer  aussi  étendu 
d’eau,  ou  du  tannin,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Mais 
vous  ne  vous  servirez  ni  de  nitrate  d’argent,  ni  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  ou  nitrique  qui,  détruisant  le  derme,  facilite¬ 
raient  la  reproduction  de  la  couenne  sur  une  plus  grande 
étendue.  De  plus,  faire  des  irrigations  dans  la  gorge  et  dans 
les  fosses  nasales  avec  l’eau  phéniquée  ou  aromatique  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 

Enfin  nous  avons  encore  une  ressource,  mais  qui  demande 
certains  ménagements  :  je  veux  parler  des  vomitifs  avec 
l’ipéca,  au  début  du  croup,  lorsqu’il  existe  des  mucosités 
dans  la  gorge,  que  la  voix  est  éteinte,  voilée,  rauque.  On 
donnera  aussi  avec  quelque  réserve  ce  vomitif  lorsque  la 
couenne  a  quelque  tendance  à  se  détacher. 

De  plus  vous  entretiendrez  dans  la  pièce  habitée  par  le 
malade  une  atmosphère  égale  de  16°  à  17°,  rendue  un  peu 
humide  par  des  pulvérisations  phéniquées  ou  aromatiques. 
J’ajouterai  aussi  que,  sans  vouloir  que  l’on  tourmente  les 
enfants,  j’exige  cependant  qu’on  ne  les  délaisse  pas,  qu’on 
ne  les  laisse  pas  reposer  trop  longtemps  sans  leur  adminis¬ 
trer  de  temps  en  temps  quelques  toniques. 

Tels  sont  les  conseils  généraux  que  j’ai  cru  devoir  vous 
donner  relativement  au  traitement  médical  de  la  diphthérie. 


196 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CLINIQUE  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  Mallez. 

De  la  fragmentation  des  gros  calculs  et  de  leur  extraction 
par  une  ouverture  artificielle. 

(  Leçon  recueillie  par  M.  G.  Rohart.  ) 

Vers  1860,  MM.  Civiale  et  Nélaton,  presque  simultané¬ 
ment,  préconisèrent  la  fragmentation  des  gros  calculs  par 
une  ouverture  périnéale.  Civiale  pratiquait  cette  ouver¬ 
ture,  qu’il  avait  dénommée  taille  médio-bilatérale ,  de 
la  manière  suivante  :  incision  externe  jusqu’au  cathéter, 
médiane;  incision  prostatique,  directement  transversale. 
C’était  une  sorte  d’incision  en  T,  par  laquelle  il  intro¬ 
duisait,  s’inspirant  de  l’instrument  de  ses,  débuts,  c’est- 
à-dire  de  l’appareil  instrumental  droit,  une  sorte  de 
mèche  mise  en  mouvement  par  un  archet,  au  moyen 
de  laquelle  il  évidait  le  calcul  tenu  dans  des  tenettes. 
Après  l’avoir  évidé,  il  l’écrasait.  Nélaton,  lui  aussi,  saisis¬ 
sait  le  calcul  et  le  pénétrait  avec  une  pointe  de  taraud 
pour  le  faire  éclater. 

La  situation  des  deux  chirurgiens,  leur  grande  renommée, 
et  jusqu’au  dissentiment  qui  s’éleva  entre  eux  et  qui  fît 
grand  bruit,  tout  contribua  à  appeler  l’attention  du  monde 
chirurgical  sur  ce  mode  d’extraction  de  pierres  volumi¬ 
neuses  qu’ils  avaient,  l’un  et  l’autre,  seules  en  vue. 

Le  procédé,  n’était  pas  nouveau;  mais  tous  les  chirur¬ 
giens  sentaient  que  la  lithotritie  avait  trop  promis  en 
annonçant  que  les  plus  gros  calculs  ne  pourraient  lui 
échapper,  et  la  tentative  de  Civiale  et  de  Nélaton  allait 
également  au-devant  de  la  crainte  éprouvée  par  tous  les 
opérateurs  de  pratiquer  de  grandes  incisions  périnéales, 
depuis  qu’on  avait  abandonné  la  voie  hypogastrique;  En 
résumé,  c'était,  d’une  part,  un  aveu  implicite  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  lithotritie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  aveu 
fait  par  le  lithotriteur  le  plus  en  vue  à  cette  époque,  et, 
d’autre  part,  la  tentative  d’un  esprit  sage,  éminemment 
chirurgical,  d’allier  là  taille  et  la  lithotritie. 

A  partir  de  ce  moment,  l’attention,  une  fois  éveillée,  pro¬ 
voqua  des  essais  nombreux  dans  la  même  direction.  Toute¬ 
fois  l’idée  ne  se  formula  en  méthode  générale  que  dans  la 
«  lithotritie  périnéale  »  de  Dolbeau. 

Il  ne  s’agissait  plus  alors  de  fragmenter  seulement  les 
grosses  pierres,  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
d’abandonner  les  voies  naturelles  et  de  faire  toujours  péné¬ 
trer  les  instruments  de  pulvérisation  par  un  canal  aitificiel 
pratiqué  avec  le  bistouri  sur  le  raphé  en  avant  de  l’anus 
jusqu’au  cathéter  et  avec  un  dilatateur  agissant  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  jusqu’à  la  vessie  pour  la  dernière  partie 
du  trajet. 

Nous  savions  déjà,  en  France,  malgré  l’enthousiasme 
éphémère  qu’avait  provoqué  la  «  lithotritie  périnéale  », 
toutes  les  objections  qu’on  pouvait  lui  faire  :  la  difficulté 
de  l’extraction  des  fragments,  dont  quelques-uns  même, 
comme  le  racontent  des  témoins  oculaires,  sortaient  par 
l’ouverture  faite  au  périnée  deux  ou  trois  jours  après  l’opé¬ 
ration,  la  durée  des  manœuvres,  la  fréquence  des  récidives, 
que  Dolbeau  lui-même  avouait  être  de  10  p.  100. 

Mais  sa  position  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  professeur 
à  l’École,  et  surtout  de  protégé  particulier  d’une  sorte  de 
petite  église,  expliquait  facilement  le  .bruit  qui  se  faisait 
autour  de  l’opération  et  de  l’opérateur. 

Cependant  les  esprits  sérieux,  faisant  la  part  de  l’exagé¬ 


ration,  sentaient  très-bien  que  la  «  lithotritie  périnéale  »  se 
maintiendrait  difficilement  dans  la  pratique  sous  la  forme 
absolue  que  lui  donnait  son  auteur.  En  effet,  depuis  quel¬ 
ques  années,  la  «  lithotritie  périnéale  »  est  de  moins  en 
moins  pratiquée  ;  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  faire  de  temps 
en  temps  des  retours  sous  des  formes  plus  ou  moins  prati¬ 
ques,  et  c’est  ainsi  que  nous  l’avons  retrouvée  au  congrès 
de  Londres. 

Les  congrès  devraient  être  plus  favorables  aux  revues 
générales  qu’à  des  discussions  de  détail,  et,  à  la  réunion  de 
Londres,  en  août  dernier,  on  avait  sagement  fait  de  rappro¬ 
cher  les  communications  semblables,  de  leur  assigner  une 
même  journée  et  de  faire  précéder  d’un  exposé  de  l’état  de 
la  question  celles  qui  étaient  voisines  les  uiies  des  autres  et 
sensiblement  pareilles  quant  au  sujet.  Nos  confrères  anglais 
s’étaient  partagé  la  tâche  de  ce  travail  synthétique,  chacun 
dans  le  domaine  particulier  de  ses  études.  En  chirurgie, 
M.  Spencer  Wells  fut  chargé  de  la  partie  abdominale  ; 
M.  Thompson,  des  voies  urinaires. 

Notre  confrère  en  spécialité  connaît  son  Paris.  Il  sait 
qu’ici  l’on  ne  cite  que  les  morts  et  lui.  11  sait  encore  qu’il 
doit  certainement  à  cela  une  bonne  part  de  sa  réputation  ; 
aussi  n’avait-il  pas  fait  traduire  son  discours  préliminaire 
en  allemand,  mais  courtoisement,  tout  en  le  lisant  en 
anglais,  il  le  faisait  distribuer  en  français  dans  la  salle. 
Cette  prévenance,  dont  nous  remercions  notre  éminent 
confrère,  nous  permettra  de  le  suivre  plus  facilement  et 
sans  risque  de  le  mal  interpréter  par  une  traduction  quel¬ 
quefois  délicate  et  discutable. 

M.  Thompson  a  dit,  dès  le  début,  qu’il  s’occuperait  très- 
peu  des  progrès  de  la  taille.  Il  la  considère  comme  une 
opération  qu’on  ne  peut  plus  guère  modifier.  Nous  revien¬ 
drons  quelque  jour  sur  ce  sujet.  Mais  M.  Thompson  a  ajouté 
que  la  taille  latérale  (c’est  probablement  latéralisée  qu’il  faut 
lire)  était  pratiquée  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Europe. 
Cette  allégation  n’est  pas  tout  à  fait  exacte.  Elle  semble 
l’être  seulement  à  Naples  et  à  Moscou,  villes  dans  lesquelles, 
on  le  sait,  l’affection  calculeuse  est  particulièrement  fré¬ 
quente  chez  les  enfants.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir 
pratiquer  cent  lithotomies  en  une  année  dans  ies  hôpitaux 
de  Moscou.  Le  procédé  en  usage  est  surtout  celui  de  la 
taille  latéralisée  ;  mais,  nous  le  répétons,  les  opérés  sont 
des  enfants.  De  même  à  Naplés  et  dans  l’ouest  de  l’Angle¬ 
terre.  Pour  le  reste  de  l’Europe,  on  emploie  diversemerif 
les  autres  procédés  de  la  taille. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cette  question,  qui  deman¬ 
derait  de  longs  développements.  Nous  ne  voulons  que  suivre 
M.  Thompson  dans  ce. qu’il  a  dit  de  divers  projets  de  com¬ 
biner  la  taille  et  la  lithotritie,  insistant  particulièrement  sur 
l’un  d’eux,  auquel  il  paraît  attacher  une  préférence  quasi 
paternelle.  Ce  projet  consiste  à  broyer  une  pierre  par  les 
voies  naturelles  avec  un  puissant  lithotriteur  et  à  en  extraire 
les  débris  par  une  incision  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre. 

Le  sens  commun,  auquel  il  faut  toujours  faire  une  petite 
place,  même  dans  les  déductions  les  plus  scientifiques,  fait 
a  priori  rejeter  la  pensée  d’exposer  le  sujet  aux  chances  de 
deux  opérations  au  lieu  d’une.  De  plus,  dans  le  fait  cité,  on 
relève  tout  de  suite  une  série  de  contradictions,  que  nous 
désirons  noter. 

«  J’avais  à  opérer,  dit  notre  confrère,  un  volumineux  cal¬ 
cul,  chez  un  homme  de  soixante-sept  ans,  porteur  d’une 
énorme  prostate,  et  qui,  depuis  des  années,  ne  pouvait  uri- 
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„n,au  moyen  d’une  sonde...  Je  commençai  par  broyer 
"Pierre  et  en  retirer  le  plus  possible  par  la  lithotritie  ordi- 
a  ?  Tr  mis  ensuite  le  patient  dans  la  position  de  la  taille , 
"Tune  petite  incision  .intéressant  la  partie  membraneuse 
3a  l’urèthre,  je  la  dilatai  avec  le  doigt,  et,  au  moyen  de 
d6.  i  tinettes  je  pus  retirer  les  fragments  qui  restaient 
*>££ TÆtement  la  vessie.  »  M.  Thompson  «n’hésite 
,  à  Sidérer  la  combinaison  de  ces  deux  méthodes,  dans 
fP  telles  circonstances,  comme  un  heureux  perfectionne- 
t  ,  Cela  reste  encore  en  question,  comme  de  savoir, 
adtnis  qu’il  y  a  perfectionnement,  si  ce  perfectionne- 
«  1  Tenreu,  Mais  il  n'y  a  plus  doute,  en  tous  cas, 
qu’il  n’a  pas  le  mérite  de  la  nouveauté. 


Depuis  bien  longtemps,  la  taille  membraneuse  a  été  pro- 
nosée  dans  le  but  de  pénétrer  plus  commodément  dans  la 
vessie  et  d’y  manœuvrer  plus  à  l’aise.  Cependant  Ion  sait 
lu  ourd’hui  que,  s’il  est  facile  de  dilater  le  col  chez  les 
sujets  jeunes,  cela  devient  laborieux  ^«aùcaM^nhez 
es  hommes  âgés.  Il  y  a  dix-huit  ans,  M.  Lee,  de  Saint- 
George’s  Hospital ,  avait  eu  la  pensée  de  saisir  dans  un 
iHhotriteur,  dont  la  branche  femelle  portait  une  cannelure 
à  sa  face  inférieure,  les  calculs  petits  ou  de  dimension 
moyenne,  de  leur  faire  franchir  le  col  par  des  tractions 
Ses  ;t  de  les  amener  ainsi  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  dont  on  faisait  l’incision  sur  la  cannelure  du  litho- 
triteur  faisant  office  de  cathéter. 

Je  décrivis  ce  procédé  dans-  la  Gazette  clés  Hôpitaux,  et  je 
m  souviens  qu’un  mois  après  sa  publication,  l’éxc|git  e 
fegretté  M.  Jarjavay,  qui  était,  à  cette  époque,  a  l  hôpita 
des  Cliniques,  tenta  de  la  mettre  en  œuvre.  Son  malade  était 
un  homme  d’une  cinquantaine  d’années.  Il  avait  un  ca  eu 
du  volume  d’une- grosse  noisette.  M.  Jarjavay  échoua  com- 
nlètement,  et  fut  contraint  d’y  renoncer. 

P  Cependant  la  taille  membraneuse  a  été  longtemps  en 
honneur,  après  qu’on  se  fut  débarrassé  des  préjugés  anato¬ 
miques  qui  faisaient  craindre  d’inciser  sur  le  raphe  ,  mais 
encore  une  fois,  cette  ouverture  ne  pouvait  viser  que  de 
petits  calculs  :  elle  n’était,  en  outre,  susceptible  que  de  peu 

d  MaiT revenons  à  la  fragmentation.  Il  semble  tout  naturel 
que  le  premier  chirurgien  qui  a  fait  une  incision  périnéale 
?rop  étroite  pour  le  calcul  qu’il  avait  à  extraire  ait  du  avoi. 
tout  de  suite  la  pensée  de  faire  plusieurs  morceaux  qui 
franchiraient  l'orifice  on  ne  pouvait  passer  la  pierre  entière. 
Par  accident,  celui-là  fut  l’inventeur  de  la  lithotntie  pén- 

11  Vous  pouvez  voir,  dans  notre  musée  d’instruments,  une 
tenette  de  force  ayant  appartenu  à  Lecat  qui  laisse  bien 
loin  derrière  elle,  comme  puissance,  tous  les  casse-pierres 
de  Dolbeau.  Dolbeau  n’avait  fait  qu’ériger  en  méthode  un 
accident  de  la  lithotomie.  Nous  prétendons,  en  effet, _  que 
l’incision  doit  toujours  être  déterminée  avec  une  précision 
mathématique,  parce  qu’un  chirurgien  digne  de  ce  nom  sait 
parfaitement  à  quel  calcul  il  a  affaire.  Les  erreurs  sur  le 
volume,  lorsqu’elles  se  produisent,  tiennent  à  des  circon 
stances  exceptionnelles  telles,  par  exemple,  que  ce  es  que 
nous  avops  rencontrées  chez  un  malade  du  Petit-  vry,  por 
teur  d’un  calcul  triangulaire,  que  vous  voyez  dans  notre 
vitrine,  et  dont  il  avait  été  impossible  de  prendre  la  mesure 
d’angle  en  angle  et  dans  le  plus  grand  diamètre.  Le  tort 
de  Dolbeau  a  été  de  vouloir  faire  de  l’imprévu  la  règle,  de 
l’àccidènt  le  précepte. 


M  Thompson  attribue  les  dangers  de  la  lithotritie  péri¬ 
néale  à  l’introduction  des  tenettes  dans  une  vessie  vide  et 
«  de  haut  en  bas  ».  Mais,  dans  le  cas  cité  par  lui  d’une 
lithotritie  préalable  par  les  voies  naturelles  et  de  l’extrac¬ 
tion  de  tout  ou  partie  des  fragments  par  une  incision  de  la 
‘région  membraneuse,  comment  a  pu  faire -M.  Thompson 
pour  ne  pas  introduire  les  tenettes  de  bas  en  haut,  d  autant 
plus  que  le  malade  avait  une  «  énorme  prostate  »  ?  ^ 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  M.  Thompson,  qui  connaît  notre 
littérature  chirurgicale,  et  qui  lui  a  fait  de  fréquents 
emprunts,  attribue  à  M.  Bigelow  la  priorité  de  1  idée  de 
l’emploi  des  instruments  volumineux  et  de  la  dilatation 
de  l’urèthre  poussée  à  l’extrême  avant  leur  introduction. 
Dans  une  précédente  leçon,  vous  vous  souvenez  que  je  vous 
ai  démontré  quelle  part  il  fallait  faire  aux  chirurgiens  fran¬ 
çais  et  plus  spécialement  à  Heurteloup  et  à  Amussat,  dans 
le  procédé  dit  de  lithotritie  rapide  avec  extraction  immé¬ 
diate.  Eh  bien  !  l’invention  de  M.  Bigelow  ne  paraît  pas  plus 
nouvelle  dans  ce  cas  que  dans  le  précédent. 

Il  y  a,  en  effet,  bientôt  cinquante  ans  que  M.  Guillon  père, 
mort  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  a  préconisé  cette  pra¬ 
tique  M.  Guillon  insistait  tellement,  dans  les  vingt  der¬ 
nières  années  de  sa  vie,  sur  l’introduction  des  bougies  de 
gros  calibre,  jusqu’au  n°  30  de  la  filière  Charrière  et  au  delà 
dans  le  traitement  préparatoire  de  la  lithotritie,  sur  1  utilité 
de  l’emploi  de  son  brise-pierre  n°  3,  à  levier,  qui  était  aussi 
volumineux  que  cèux  de  Bigelow,  mais  beaucoup  plus  ingé¬ 
nieux,  M.  Guillon,  dis-je,  insistait  tellement  sur  ces  deux 
points  qu’il  en  était,  j’en  demande  bien  pardon  à  son  fils 
notre  excellent  confrère,  devenu  un  peu  fatigant.  Il  n  est 
aucun  des  médecins  qui  ont  fréquenté  cette  clinique,  ou  il 
venait  souvent,  qui  ne  l’ait  entendu  s’étendre  avec  complai¬ 
sance  sur  cette  question  de  pratique.  Or,  il  y  a  sept  ou  huit 
an«  un  jour  que  la  discussion  avait.été  un  peu  vive,  nous 
le  poussâmes  sur  la  puissance  de  son  brise-pierre  à  levier. 
Pour  toute  réponse,  M.  Guillon  prit  un  silex  du  volume  d  un 
petit  œuf  de  poule,  et,  en  quelques  secondes,  malgré  son 
grand  âge,  il  en  fit  six  ou  huit  morceaux. 

«  Je  suis  disposé,  dit  encore  M.  Thompson,  quand  1  occa¬ 
sion  se  présente,  à  broyer  les  pierres  grosses  et  dures  avec 
un  puissant  lithotriteur  et  à  extraire  les  fragments  au  moyen 
de  tenettes  à  travers  une  boutonnière  périnéale,  plutôt  que 
par  la  sonde  évacuâtrïçe  uréthrale,  surtout  si  le  canal  est 
petit,  ou  seulement  d’un  calibre  moyen.  »  Mais  comment 
M. Thompson  peut-il  introduire  un  «puissant  lithotriteur», 
c’est-à-dire  d’un  calibre  assez  considérable  pour  broyer  des 
calculs  volumineux  et  résistants,  lorsque  le  canal  est  petit 
D’autre  part,  si  un  semblable  instrument  a  pu  être  porte 
dans  la  vessie  et  arriver  jusqu’à  la  pierre,  pourquoi  ne  pas 
employer  la  sonde  évacuatriee  uréthrale  ?  A  quoi  bon,  dans 
cette  circonstance,  la  boutonnière  périnéale  et  1  introduc¬ 
tion  des  tenettes  de  bas  en  haut  dans  une  vessie  vide  ? 
N’est-ce  pas  faire  courir  au  malade  un  double  danger 
et,  après  la  lithotritie,  l’exposer  au  péril  superflu  de  la 

U La  haute, compétence  de  M.  Thompson  nous  avait  fait 
espérer  un  instant  qu’il  éluciderait  au  moins  cette  grosse 
question  de  la  fragmentation  des  calculs  et  de  leur  éva¬ 
cuation  par  une  ouverture  artificielle.  Giviale,  dans  les 
dernières  années  de  sa  rie,  et  Nélaton-  1  aratent  abordée 
sans  la  résoudre;  Dolbeau  l’a  embrouillée  en  tentant 
d’ériger  l’exception  en  règle;  elle  demeure  lun  des  points 
les  plus  délicats  de  la  pratique,  parce  que,  intimement  liée 
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à  celle  des  altérations  de  forme  et  de  capacité  de  la  vessie, 
elle  se  trouve  ainsi  dominée  de  tous  côtés  par  des  consi¬ 
dérations  anatomo-pathologiques  importantes,  qui  exigent 
qu’on  en  tienne  compte.  M.  Thompson  aurait  pu  envisager 
ce  sujet,  non  pas  au  point  de  vue  mécanique,  comme  ori 
l’a  fait  trop  souvent,  mais  au  point  de  vue  clinique,  le 
plus  intéressant,  et  celui,  pourtant,  dont  on  s’est  le  moins 
occupé  :  malheureusement,  notre  très-éminent  confrère 
s’est  dérobé,  et  il  ne  nous  a  parlé  que  de  sa  pratique  per¬ 
sonnelle  et  de  modifications  de  détail,  qui  ne  nous  ont  paru 
toutes  ni  très-heureuses,  ni  très-nouvelles. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Laboede. 

COMMUNICATIONS 

Iodure  de  méthyltriéthylstibonium.  —  m.  RABUTEAU 

fait  une  cqmmunication  sur  ce  corps  qui,  d’après  les  expériences 
qu’il  a  faites,  agit  comme  un  véritable  curare.  C’est  un  sel  blanc 
d’une  saveur  amère,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  qui,  chimi¬ 
quement,  se  comporté  comme  les  iodures,  en  particulier  l’iodure 
de  potassium.  Si  l’on  en  injecte  2  centigrammes  sous  la  peau  d’une 
grenouille,  après  deux  à  trois  minutes  l’animal  ne  peut  plus  bou¬ 
ger  ;  après  dix  minutés,  il  est  comme  mort,  mais  le  coeur  continue 
toujours  à  battre.  En  un  mot,  chez  la  grenouille  comme  chez  le 
cochon  d’Inde,  cet  iodure  donne  lieu  aux  mêmes  effets  que  le 
curare. 

Hypnotisme,  somnambulisme.  —  m.  dumontpallier 

communique  les  nouveaux  faits  qu’il  a  récemment  observés  chez 
plusieurs  hystériques  de  son  service. 

Respiration  artificielle.  —  m.  laborde  présente  un  appa¬ 
reil  ingénieux  destiné  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  chez 
les  animaux  par  le  procédé  du  soufflet,  sans  l’intervention  de  la 
trachéotomie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  février  1882.  — Présidence  de  M.  Dojardin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Péricardite  avec  épanchement,  ponction,  guérison.  — 
M.  rendu  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  fut  atteint  d’une 
péricardite  sèche.  Il  entra  à  l’hôpital  présentant  tous  les  caractè¬ 
res  de  cette  affection.  Bientôt  apparurent  tous  les  signes  d’un 
épanchement  péricardique  qui,  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
devint-très  considérable.  Le  malade  présentait  de  la  dyspnée,  et 
déjà  un  commencement  de  cyanose,  quand,  bien  convaincu  de 
l’existence  d’un  épanchement,  M.  Rendu  se  décida  à  pratiquer  une 
ponction  dans  le  péricarde.  Il  fit  cette  ponction  à  5  centimètres 
au-dessous  du  mamelon  gauche  et  à  8  centimètres  de  l’axe  du 
sternum.  Il  retira  950  centimètres  cubes  de  liquide.  Les  suites 
furent  aussi  simples  que  possible.  Le  dyspnée  disparaissait  à 
mesure  que  le  liquide  s’évacuait.  Il  y  eut,  comme  souvent  à  la  suite 
delà  thoracentèse,  quelques . phénomènes  de  congestion  pulmo¬ 
naire  par  suite  de  la  décompression  du  poumon.  Deux  mois  après 
'  l’opération,  ce  malade  prit  froid  et  fut  atteint  d’une  pleurésie  du 
même  côté,  pleurésie  dont  il  est  aujourd’hui  presque  complète¬ 
ment  guéri. 

En  résumé,  cette  observation  est  intéressante  à  ces  divers  points 
de  vue  :  péricardite  d’eûiblée  à  frigore  amenant  un  retentissement 
général  sur  l’économie,  qui  pendant  un  certain  temps  fit  croire 
aux  débuts  d’une  fièvre  typhoïde  ;  épanchement  péricardique, 


marche  rapide  de  cet  épanchement,  ponction,  congestion  pulmo¬ 
naire  consécutive  par  suite  de  la  décompression  du  poumon,  issue 
favorable. 

m.  laboulbène  a  dans  son  service  actuellement  un  malade 
plus  âgé  que  celui  de  M.  Rendu,  qui  est  également  atteint  de 
péricardite  avec  épanchement,  compliquée  de  pleurésie.  La  tho-' 
racentèse  a  été  pratiquée  et  â  beaucoup  soulagé  ce  malade'; 
M.  Laboulbène  hésite  à  faire  la  ponction  du  péricarde. 

m.  rendu  est  arrivé  à  diagnostiquer  aussi  sûrement  que  possi¬ 
ble  un  épanchement  péricardique  chez  son  malade  parce  qu’il  a  pu 
le  suivre  depuis  le.  premier  jour  de  la  péricardite  sèche  ;  c’est  en  se 
basant  surtout  sur  l’étendue  de  la  sonorité  de  l’estomac  qu’il  est 
arrivé  à  reconnaître  l’existence  de  cet  épanchement.  Mais,  en 
général,  il  est  extrêmement  difficile  fie  diagnostiquer  un  épanche¬ 
ment  péricardique.  Si,  dit-il,  jè' n’avais  pas  suivi  jour  par  jour  mon 
malade  depuis  le  début  de  la  péricardite,  je  n’aurais  pas  reconnu 
l’existence  de  l’épanchement. 

m.  Constantin  paul.  La  paracentèse  du  péricarde  est  une 
opération  devant  laquelle  ori:  hésite  habituellement,  tant  à  cause 
des  difficultés  du  diagnostic  qu’à  cause  de  l’irisüccès  presque  constant 
de  cette  opération.  Lorsqu’on  a  affaire  à  un  jeune  sujet,  à  un  sujet 
maigre,  et  que  l’on  a  assisté  à  toute  l’évolution  de  la  maladie,; 
alors  seulement  on  est  en  droit  de  tenter  la  ponction  du  péricarde. 
Il  n’y  a  qu’une  région  où  cette  ponction  ne  soit  pas  dangereuse  ; 
si  on  ponctionne  à  droite  du  sternum,  on  risque  de  pénétrer  dans 
l’oreillette  droite,  ou  dans  la  veine  cave  ;  il  faut  donc  ponctionner 
dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur  dont  il  importe,  par  consé¬ 
quent,  de  déterminer  exactement  le  siège.  Il  faut  bien  se  garder 
de  prendre  pour  point  de  repère  le  mamelon  qui  est  un  point 
très-variable  selon  les  individus  et  variable  aussi  sur  le  même  indi¬ 
vidu  selon  telles  ou  telles  conditions.  C’est  sur  le  squelette,  sur  les 
côtes  elles-mêmes  qu’il  faut  chercher  un  point -de  repère. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  les 
récompenses  suivantes  aux  docteurs  en  médecine  qui  ont  subi  leur 
thèse  pendant  l’année  scolaire -1880-1881. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  1.  Ballet  (Gilbert),  né  lé  29  mars  1853 
àAmbazac  (Haute-Vienne). —  2.  Bar.  (Paul- Jean),  né  le  5  novembre 
1823  à  Paris.  —  3.  Chambard  (Ernest),  né  le  13  août  1851  à  Paris. 

—  4.  Crouzat  (Eugène),  né  le  19  juin  1853  à  Béziers  (Hérault).  — 
5.  Dubard  (Louis),  né  le  1er  octobre  1851  à  Lille  (Nord).  —  6.  Mar¬ 
chand  (Gérard,  né  le  12  octobre  1850  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 

—  7.Merklen  (Pierre),;  né  le  27  février  1852  à  Mulhouse  (Haut- 
Rhin).  —  8.  Roussel  (Antoine),  né  le  16  avril  1851  à  Lyon.  —  9. 
Rousseau  (Alfred),  né  le  7  février  1854  à  Nantes. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  1.  André  (Gustave),  né  le  27  août 
1856  à  Paris.  —  2.  Baratoux  (Jean),  né  le  24  octobre  1855  à  Saint- 
Brieuc  (Côtes-du-Nord).  —  3.  Boulay  (Élie),  né  le  17  février  1853 
à  Cloyes  (Eure-et-Loir).  —  4.  M.  Bruchet  (Charles),  né  le  10  juin 
1853  à  Chaudenay  (Saône-et-Loire).  —  5.  Brun  (André),  né  le 
14  juillet  1854  à  Angoulême.  —  6.  Chamil-Ibrahim,  né  le  22  dé¬ 
cembre  1854  à  Alexandrie  (Égypte).  —  7.  Chenantais  (Jules),  né  le 
10  janvier  1854  à  Nantes.  —  8.  Doassans  (Jacques),  né  le  15  mai 
1853  à  May  (Basses-Pyrénées).  —  9.  Fauchet  (Henri),  né  le  14  jan¬ 
vier  1848  à  Paris.  —  10.  Ficatier  (Jacques),  né  le  14  septembre  1854 
à  Courson  (Yonne). —  11.  Galissart  de  Marignac  (Ernest),  né  le 
22  mai  1851  à  Gerthod  (Suisse).  —  12.  Jagot  (Léon),  né  le  1er  dé¬ 
cembre  1853  à  Angers.  —  13.  Josias  (Albert),  né  le  10  août  1852  à 
Saint-Maurice  (Seine). —  14.  Leroux  (Henri),  né  le  29  novembre 
1853  à  Paris.  —  15.  Poulin  (André),  né  le  29  septembre  1853  à 
Paris.  —  16.  Quenu  (Édouard),  né  le  21  juillet  1852  à  Marquise 
(Pas-de-Calais).  —  17.  Sabourin  (Charles),  né  le  19  juin  1849  à 
Châtellerault  (Vienne).  —  18.  Schwartzeff  (Nadine),  né  le  30  juillet 
1852  à  Saint-Pétersbourg.  —  19.  Talamon  (Charles),  né  le  22 
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uillet  1850  à  la.  Nouvelle-Orléans.  —  20.  Vialanes  (Henri),  né  le 
ns  avril  1856  à  Dijon. 

Nous  publierons  la  liste  des  mentions  honorables  dans  notre 
prochain  numéro. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Barbier  est  partagé 
entre  MM-  les  docteurs  Burq,  pour  ses  travaux  sur  la  métallothé¬ 


rapie,  et  Faucher,  pour  le  procédé  de  lavage  de  l’estomac  au  moyen 
du  tube  qui  porte  son  nom. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodud. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chair 


its-Pères.  — 12448. 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

,  na  rlp^t  Champs-Elysées) .  Produit  des  3  der- 


Solution  Coirre  ÎCodex  1377) 

au  chlorhydro-pliosphatc  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

-  nerveux,  assimilation  INSUFFISANTE, 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait  auiourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy- 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

Ôn  peut  résumer  ainsi  ses  . avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  phijsio- 
Inaiaue,  puisque  te  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend, 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’ackle  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comrhe 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande,  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  ou  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e™ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
doublé  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  7e  flacon.  Dans  toutes  les  phlc*. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 


Sirop  de  L  a  g  a  s  s  e 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
'  ms  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
T  altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse. 
Paris,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


vin  de  Baudon  îSmpïïS: 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
»  scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

pendant  la  grossesse  et  l'allaitement . 
rh.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Elixir  alimentaire  DliCl’O  trè|ü*g5>ùtble 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement, 
ünv.  f°d  écho*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Solution  de  Saïicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saïicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentpnt. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  , 

2  grammes  Saïicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saïicylate  de  Soude  p 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


/^apsules  Mathey- Gaylus 

VJ’  Au  Copahu  et  ci  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques’  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement,  dosés.  .> 

rLnna  .  Plin  fP-  f!i«  1  A  TJITl? 


Poudre  F erro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
ans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
le  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  ne  provoque  pas  de 
constipation  et  contient  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;  Paris,  danslesprinc.  phIes. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Gatill, on 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude, 
Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  lsr  et  2sr  de  poudre. 
Sirop  i  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Tin  s  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8Sr  de 
viande  et0sr,25  phosphate  de  chaux en  taelettes 
contenant  20s>-  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharmles. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  Vj Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
4?e  cl.,  fourn.  des  liôp.^20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAIID. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

N ouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques,  rhumatismaleset  hypertrophiques  ducœur, 
"asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
'  —  e  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Rhumatismes.- Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Salicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odéur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment, pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
le  flae.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Ru 


_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
“-ns  dose  irritation  intestinale. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:2  à  3  cuillerées  par  j  our. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
,r  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 


■ome  pour  100  parties. 

T'viathèseurique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Nirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

}  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


A-çide  carbonique  li 


Hématosine  de  tabourin et lemaire 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n'est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
ent  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo- 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 

riche  minéralisation  quipoit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
jjose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

'  Silicate  acide  J  \ 

Arséniate  »  f  gesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  f  ^  ' 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  st 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’unè  capsule  en  etam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée, 


Dragées  balsamiques"  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrliale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blènnorrhèe y  urèthrite , 
prostatite ,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite) . 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  ft  Poissonière,  et  princip.  pharm'c*. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire ^bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.' 

Ee  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admmis- 
—  é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gross 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


)  0.44 


Le  phosphate  monoçalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
;  .C’est  ,  le  phosphate  de  chaux  à  son.  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p. 
Vin  id,  id .  à  1  — 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm168. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase,  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  î 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


E, 


lixir  et  Vin  de  Coca 

i:Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con 
vientmerveilleusement,  enraisonde  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.JFOURNIER  et  Ce,  36,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buclin) 

Cohtré  toutes  les  Maladies  des  voies  urinair 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vess  , 
Y  Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  dé 
la  prostate,  VIncontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique  6tc.  _  «bwV  •  K  ft»î»VÏV».s  1a  flaenn.  : 

swânn' 


Tppüepi 

Le  si  r c 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),e». 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'jo. 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUEE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  L’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  >  ; 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
"Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
:t  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Æaladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  lé  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vicby,  30  fr.  Emballage  franco) 


.A  BOUTEILLE,  1 


i,  25  oi 


L’eau  de'  Vichy  se  boit 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
is  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
i  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Etablissement  orthopédique 

•28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  Ta  _  taille  ,>  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 


J.  THOMAS 


Coton  iodé  préparé  par 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ae  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 


Les  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 

Inaltérables ,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel;  ,  ‘ 
à  Paris,  maison  Hugot, 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIÈ 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
3  vin,  Ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissâijtS. 
"  Chez  les  Mnds  d'Eaux  minéral  es  et  bonnesPh168. 


V. 


VIANDE  ET  QUINA. 


in  Aroud  au  q  u  i  n  a 


incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  402,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l’étranger.  _ T, 


■produits  de  l’Eucalyptus 

]L  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étiiéré  de  tnliclie. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

>  oudres  et  Pastilles  ^  Paterson 

J.  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  lés  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissementp. 
Adh.  DETHAN,  ,  - - -Tj" 

^“’ToVà 

Paris  ,  et  dans  ,-t 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Viu  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus, agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


N„  26.  —  JEUDI  2  MARS  1882. 


S5e  ANNÉE. 


JEUDI  2  MARS  1882.  —  N»  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

ï.c  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  * 


CIVILS  Er 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  t)E  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ...  ...  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION. POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  là  Charité.  L  Varico¬ 
sités  et  épistaxis.  —  .IL  Arthrite  blennorrhagique  .et  ankylosé.  — 
Hôpital  des  Enfants-Malades.  Alimentation  des  petits  enfants,  allai¬ 
tement  ^artificiel  et  allaitement  mixte.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Du 
traitement  des  ruptures  de  l’urèthre.  —  Académie  de  Médecine.  — 
:  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  de  médecine  vient  de  se  prononcer  contre 
toute  espèce  de  prohibition  ou  même  d’inspection  des 
viandes  trichinées,  parce  qu’une  cuisson  assez  complète 
peut  suffire  pour  tuer  les  trichines.  Elle  est  d’avis  qu’on 
laisse  à  chaque  individu  le  soin  de  surveiller  la  cuisson  de 
la  viande  qu’on  pourra  servir  sur  sa  table,  soit  chez  lai,  soit 
au  restaurant. 

Ce  n’est  plus  d’ailleurs  des  trichines  qu’on  se  préoccupe 
surtout  ;  la  découverte  des  ptomaïnes  rejette  au  second 
plan  le  monde  parasitaire. 

M.  Gautier  a  mis  sous  nos  yeux  un  échantillon  de  l’une 
de  ces  ptomaïnes,  qu’il  a  obtenue  cette  fois  en  suffisante 
quantité  pour  la  soumettre  à  un  examen  approfondi. 

C’est  une  substance  liquide,  ,  d’apparence  huileuse,  chi¬ 
miquement  bien  définie,  qui  se  combine  avec  les  acides  en 
donnant  des  sels  cristallisables,  et  dont  l’énergie  toxique  est 
telle  qu’elle  égale  la  nicotine  ou  l’acide  prussique. 

Or  il  s’en  fait  déjà  des  quantités  minimes,  même  à  l’état 
physiologique,  chez  l’homme  bien  portant;  et,  sous  diverses 
influences  qu’il  resterait  à  déterminer,  ces  quantités  pour¬ 
raient  s’accroître  jusqu’à  produire  l’empoisonnement  de 
l’individu  par  lui-même. 

En  médecine  légale,  c’est  une  révolution,  car  c’en  est  fait 
de  la  méthode  qui,  employée  d’abord  dans  le  procès  Bocarmé, 
l’a  été  si  souvent  depuis.  On  ne  pourra  plus  affirmer  qu’il 
y  ait  eu  absorption  d’un  poison  végétal  quand  on  isolera  dans 
un  cadavre  une  substance  chimique  capable  de  causer  la 
mort  des  animaux  auxquels  on.  la  fera  absorber.  Gomment 
donc  pourra-t-on  s’y  prendre  en  l’absence  d’une  réaction  nette 
capable  de  déterminer  dans  son  espèce,  d’une  façon  précise, 
la  substance  isolée  ainsi  ? 

Voici  qu’une  nouvelle  discussion  vient  de  s’ouvrir  sur  la 
manière  dont  il  convient  d’administrer  le  chloroforme. 
M.  Gosselin  en  est  arrivé  à  une  formule  aussi  précise  pour 
le  nombre  d’inspirations  d’air  chloroformé  ou  d’air  pur,  que 
M.  Bouillaud  autrefois  pour  le  nombre  de  saignées  à  faire 


chaque  jour  dans  les  maladies.  Nous  donnons  plus  loin  cette 
formule. 

Quant  à  M.  Labbé,  il  s’attache  à  réduire  le  plus  possible 
la  quantité  de  chloroforme  que  l’on  dépense,  et  parvient  à 
des  résultats  qui  sont  réellement  surprenants. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Varicosités  et  épistaxis.  —  II.  Arthrite  blennorrha- 
gique  et  ankylosé. 

I.  Le  jeune  malade,  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  est  couché  au 
n°  20,  est  un  exemple  rare,  en  raison  des  années,  de  varices 
très-développées  aux  membrès  inférieurs,  et  d’ulcère  vari- 
queûx  à  la  jambe  droite.  De  plus,  ce  qu’il  y  a  aussi  d’intéres¬ 
sant  dans  son  état,  c’est  qu’il  vient  d’avoir  pour  la  seconde 
fois  une  épistaxis  très-abondante.  A  son  âge,  celle-ci  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  s’expliquer  par  une  congestion  mo¬ 
mentanée.  Mais  nous  devons  chercher  encore  une  autre 
explication,  c’est-à-dire  une  certaine  aptitude  aux  hémor¬ 
rhagies  par  la  dilatation  et  la  rupture  des  capillaires  se 
congestionnant  avec  la  plus  grande  facilité,  c’est-à-dire  une 
hémophilie. 

Il  se  pourrait  donc  chez  lui  que,  en  outre  d’une  conges¬ 
tion  due  à  un  changement  de  régime,  au  séjour  au  lit,  au 
défaut  d’exercice  au  grand  air,  il  existât  aussi  un  certain 
degré  d’hémophilie  que  nous  ayons  à  combattre  par  des 
moyens  généraux,  et,  comme  il  est  très-variqueux,  n’y 
aurait-il  pas  ailleurs  que  sur  les  membres  une  tendance  à 
des  dilatations  variqueuses  anomales  du  système  vei¬ 
neux? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  première  indication  thérapeutique 
est  d’arrêter  immédiatement  l’hémorrhagie  nasale  par  tous 
les  moyens  appropriés  :  élévation  des  ;bras,  affusions  froides, 
introduction  dans  la  narine  saignante  d’un  rouleau  d’ama¬ 
dou  imprégné  de  perchlorure  de  fer  étendu  de  moitié  ou  de 
deux  tiers  d’eau.  La  seconde  indication  est  de  prévenir  fe 
retour  des  accidents  soit  par  l’eau  de  Pagliari  administrée- 
à  l’intérieur  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour, 
soit  par  quelque  autre  eau  hémostatique  telle  que  l’eau  de 
Léchelle,  l’eau  de  Tisserand,  ou  par  la  limonade  sulfurique, 
l’eau  de  Rabel,  etc.,  dont  on  continue  l’usage  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Nous  employons  aussi  en  pareil  cas  les  préparations  de 
seigle  ;  et,  comme  il  ne  conviendrait  pas  de  les  donner  con- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


curremment  par  les  mêmes  voies  avec  une  des  eaux  hémos¬ 
tatiques  que  nous  venons  de  citer,  nous  les  prescrivons  en 
injections  par  la  méthode  hypodermique. 

C’est  ce  que  nous  faisons  encore  .chez  ce  jeune  garçon, 
ainsi  que  chez  un  autre  malade  dont  je  dois  vous  signaler 
aussi  les  épistaxis  extrêmement  abondantes  qui  l’ont  amené 
ces  jours  derniers  dans  notre  service. 

Il  s’agit  cette  fois  d’un  adulte,  presque  d’un  vieillard, 
d’un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  qui  est  couché  au  n°  12, 
et  que  l’abondance  du  sang  perdu  a  rendu  anémique  pres¬ 
que  jusqu’à  la  suffocation. 

Ce  qu’il  y  a  dé  partitulier  chez  lui,  c’est  que  cet  homme, 
qui  paraissait  jusqu’alors  se  bien  porter,  si  ce  n’est  qu’il 
toussait  un  peu  depuis  quelques  jours  et  qu’il  avait  peut- 

être  aussi  un' peu  d’emphysème,  a  été  pris  tout-à-coup,  la 

veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  d’hémorrhagies  nasales 
extrêmement  abondantes. 

De  pareilles  affections  sont  rares,  même  à  cet  âge  lors¬ 
qu’elles  ne  se  lient  à  aucune  affection  particulière  ;  elles  le 
sont  cependant  moins  que  chez  les  jeunes  sujets,  à  moins 
que,  chezces  derniers,  elles  ne  soient  symptomatiques  d  une 
fièvre  typhoïde. 

Nous  avons  également  pratiqué  chez  cet  homme  le  tam¬ 
ponnement  antérieur  des  fosses  nasales. 

Il  existe,  —  et  je  profite  de  l’occasion  qui  se  présente  pour 
vous  en  parler,  —  deux  procédés  de  tamponnement  des 
fosses  nasales  :  1°  le  tamponnement  simple  ou  antérieur  ; 
2°  le  tamponnement  complet. 

Le  tamponnement  antérieur  se  pratique  de  diverses 
façons,  avec  ou  sans  addition  de  perchlorure  de  fer  étendu 
d’eau,  'de  façon  à  faire  la  clôture  hermétique  d’une  narine, 
car  il  est  rare  que  toutes  deux  donnent  du  sang.  On  y 
ajoute  la  position  du  malade  que  l’on  tient  assis  le  plus 
possible  la  tête  penchée  en  avant,  afin  que  le  sang  puisse  se 
coaguler  de  proche  en  proche  sans  s’écouler  par  l’orifice 

postérieur  des  fosses' nasàles. 

Le  tamponnement  complet  se  fait  à  la  fois  en  avant  et  en 
arrière  par  deux  gros  bourdonnets  de  charpie  placés  de 
façon  à  boucher  les  orifices  antérieur  et  postérieur  de  la 
narine  par  laquelle  le  sang  s’écoule.  Ces  deux  bourdonnets 
sont  rattachés  l’un  à  l’autre  par  un  fil  solide,  tandis  qu’ils 
ont  l’un  et  l’autre  également  un  fil  spécial  qui  permette  de 
les  retirer  séparément,  l’un  par  la  bouche,  l’autre  directe¬ 
ment  en  avant,  lorsqu’ils  sont  devenus  inutiles. 

Je  fais  rarement  ce  tamponnement  complet,  si  rarement 
même  que  je  ne  me  rappelle  pas  l’avoir  appliqué  plus  d’une 
seule  fois.  C’était  chez  un  jeune  sujet  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  dont  l’épistaxis,  des  plus  sérieuses,  menaçait  la 
vie,  et  chez  lequel,  par  suite  du  décubitus  dorsal,  l'écoule¬ 
ment  du  sang  se  faisait  tout  autant  par  la  bouche  que  par 
tenez.  . 

Mais,  en  dehors  d’un  cas  semblable,  je  considère  le  pro¬ 
cédé  du  tamponnement  complet  comme  inutile.  J’aurais  pu 
songer  un  instant  à  y  recourir  chez  notre  vieillard  du  n°  14, 
mais  je  ne  l’ai  pas  fait,  car,  d’une  part,  rien  n’est  plus  incom¬ 
mode  et  pénible  pour  le  malade,  èt,  d’autre  part,  le  sang 
emprisonné  entre  les  deux  bourdonnets  de  charpie,  se  putré¬ 
fie  et  donne,  par  suite,  des  chances  de  résorption  putride, 
pouvant  s’accompagner  de  fièvre,  et  toujours  d’autant  plus 
fâcheuses  qu’il  s’agit  d’individus  rendus  anémiques  par 
l’hémorrhagie. 

Ce  n’est  pas  que  cela  puisse  aller  jusqu’à  des  accidents 
putrides  graves,  je  ne  le  pense  pas;  mais  c’est  une  mauvaise 


pratique  que  l’on  ne  doit  employer  que  dans  des  cas  très- 

rares.  .  >< 

Je  me  contente  donc  du  tamponnement  antérieur,  des 
injections  hypodermiques  d’ergot  de  seigle  et  de  1  eau  de 
Pagliari. 

II  J’ai  fait  hier  à  un  homme  couché  au  n°  50  un  panse¬ 
ment  particulier  consistant  dans  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme,  le  redressement  d’un  genou  assez  fortement  fléchi  et 
la  mise  du  membre  dans  un  appareil  plâtré.  Pourquoi  tout 
cela  ?  pour  une  affection  du  genou  qui  a  débuté  il  y  a  cinq 
semaines  et  s’est  localisée  dans  nette  articulation  ;  affection 
douloureuse  qui  l’a  obligé  à  rester  au  lit,  s’est  accompagnée 
d’un  peu  de  fièvre,  d’insommie,  et  qui  a  été  traitée  en  ville 
par  des  vésicatoires. 

C’était  donc  une  arthrite  aiguë,  récente,  très-douloureuse, 
qui  a  donné  lieu  à  un  épanchement  intra-articulaire.  Le 
médecin  qui  l’a  soigné  a  parlé  d’hydarthrose,  terme  impro¬ 
pre  car  s’il  s'est  fait  un  épanchement  séreux,  l’inflammation 

de  l’articulation  a  donné  lieu  aussi  à  la  formation  de  pro¬ 
duits  nouveaux. 

L’arthrite  aiguë  peut  être  d’origine  traumatique,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas  ici  ;  elle  peut  être  rhumatismale,  simple  et 
solitaire,  mais  c’est  très-rare.  Quand  l’arthrite  est  franche¬ 
ment  rhumatismale,  elle  est  généralement  multiarticulaire, 
et  ce  n’est  que  très-exceptionnellement  qu  elle  se  localise 
dans  une  seule  articulation.  Tandis  que,  lorsque  l’arthrite 
très-aimië  est  uniarticulaire,  elle  est  ordinairement  'liee 
à  une  blennorrhagie,  origine  à  laquelle  il  faut  toujours  pen¬ 
ser  dans  ce  cas. 

Ici  tel  est  bien  le  fait,  et  notre  malade  ne  fait  aucune 
difficulté  d’avouer  une  chaudepisse.  Mais  ce  qu  il  y  a  en¬ 
core  d’assez  particulier,  c’est  que  cette  arthrite  est  survenue 
le  sixième  jour  de  la  blennorrhagie,  tandis  que  le  plus  sou¬ 
vent  elle  ne  se  développe  que  du  quinzième  au  vingt-deuxiè- 

^NouTavons  donc  bien  affaire  ici  à  une  arthrite  blennor- 

rhagique,1  ou,  comme  Lorain  l’appelait,  uro-génitale,  Ota 

comme  d’autres  encore  l’ont  dénommée,  arthrite  rhuma- 

tismo-blennorrhagique. 

Ce  qui  fait  dire  le  mot  rhumatismal;  c’est  que  1  on  ne  sait 
nas  très-bien  ce  que  c’est  que  l’arthrite  blennorrhagique  ou 
plutôt  comment  elle  se  produit.  Il  y  a  bien  là  quelques  sale^ 
tés  dans  le  canal  de  l’urèthre  qui  vont  se  localiser  dans 
quelque  synoviale.  Cela  se  sent,  cela  se  présume,  mais  cela 
ne  peut  pas  se  prouver.  . 

Cependant  il  serait  bon  d’avoir  une  théorie  sur  cette 
arthrite,  dont  la  symptomatologie  est  toute  particulière  et 
qui  affecte  une  tendance  si  constante  à  se  terminer  par  une 
ankylosé  complète  ou  incomplète,  par  l’organisation  des 
produits  fibrino-albumineux  qui  se  forment  dans  1  articula¬ 
tion,  dans  l’épaisseur  de  la  synoviale  et  des  ligaments,  e 
donnent  lieu  à  des  adhérences  en  certains  points  de  1  arti¬ 
culation  et  à  une  sorte  de  sclérose  de  la  synoviale.  ; 

Notre  malade  était  ainsi,  au  moment  de  son  arrivée,  e 
train  de  s'ankyloser  dans  une  position  vicieuse,  dans  une 
flexion  assez  prononcée,  et  c’est  pour  lui  substituer  un 
ankylosé  dans  l’extension,  beaucoup  moins  gênante  dan 
tous  les  actes  de  la  vie,  que  j’ai  fait  la  petite  opération  dont 
je  vous  parlais  en  commençant,  et  que  j  ai  placé  le  mem 
de  cethômme  dans  un  appareil  inamovible. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


203 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MAL ADES .  —  M.  Archambault.' 

Alimentation  des  petits  enfants,  allaitement  artificiel 
et  allaitement  mixte. 

On  a  dit,  et  avec  quelque  raison,  beaucoup  de  mal  de  l’al¬ 
laitement  artificiel,  mais  on  a  été  beaucoup  trop  loin  lors¬ 
que  l’on  a  prétendu  qu’il  fallait  absolument  le  Supprimer. 
La  chose  est  de  toute  impossibilité  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  l’on  sera  toujours  forcé,  pour  certains  enfants, 
d’emprunter  le  lait  à  quelques  espèces,  animales,  telles  que 
la  vache,’  l’ànesse  ou  la  chèvre. 

Du  reste,  les  inconvénients  que  l’on  reproche  à  cette  ali¬ 
mentation  tiennent  beaucoup  plus  à  la  manière  dont  elle 
est  pratiquée  qu’à  la  qualité  réelle  de  l’aliment  dont  on  fait 
usage,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  inconvénients  mêmes 
seront  très-légers,  si  l’on  sait  et  si  l’on  veut  recourir  conve¬ 
nablement,  et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,’  à  l’al¬ 
laitement  artificiel. 

Sait-on  comment  le  biberon  est  donné  au  pauvre  enfant 
que  l’on  envoie  à  la  campagne?  Sait-on  même  s’il  ne  lui  est 
pas  donné,  souvent,  toute  autre  chose  que  du  lait  ? 

Dans  les  discussions  qui  eurent  lieu  à  une  certaine  époque 
au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Jules  Guérin  a  cité, 
avec  juste  raison,  l’histoire  d’unè  femme  qui  avait  élevé 
trente  enfants  avec  du  lait  de  vache  et  tous  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé.  A  Boulogne-sur-Mer,  vous  trouvez  un 
certain  nombre  de  femmes  qui  sont  formées  à  élever  des 
enfants  au  biberon  et  qui  les  élèvent  dans  la  perfection, 
j’osèraj  dire  presque  aussi  bien  qu’au  sein. 

Mais,  avant  toutes  choses,  passons  rapidement  en  revue  la 
cdtnposition  du  lait  des  quelques  animaux  auxquels  on  peut 
avoir  recours,  comparé  au  lait  de  la  femme.  En  moyenne, 
celui-ci  renferme  pour  un  litre  :  caséine  19  grammes,  sucre 
de  lait  de  46  à  53  grammes,  et  beurre  45  grammes  ;  tandis 


que  nous  trouvons 

Vache.  Chèvre;' 

Caséine . .36  37 

Sucre  de  lait  ...  55  40 

Beurre .  40  42 
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Ces  chiffres  vous  montrent  qu’au  point  de  vue  de  la  casé¬ 
ine,  le  lait  d’ânesse  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de 
celui  de  la  femme.  Aussi  est-il  le  plus  digéstif,  par  suite  le 
plus  recommandable,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  suppléer  au 
lait  de  la  femme,  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  Au  contraire,  le  lait  de  la  vache  et  celui  de  la  chèvre 
renferment  une  quantité  presque  double  de  caséine,  36  et  37 
au  lieu  de  19;  de  là,  une  digestion  plus  difficile,  et,  lorsque 
l’enfant  a  des  vomissements,  le  caillot  de  lait  est  plus  dur  et 
plus  compact  que  s’il  s’agit  de  lait  de  femme  ou  d’ânesse. 

Cependant,  le  lait  de  vache  étant  celui  dont  on  fait  pres¬ 
que  généralement  usage  dans  les  grandes  villes  pour  la  con¬ 
fection  d’un  biberon,  voyons  comment  on  peut  le  ramener 
à  une  composition  aussi  rapprochée  que  possible  du  lait 
de  la  femme. 

’  Nous  n’avons  à  faire  pour  cela  que  quelques  règles  de 
proportion.  Ainsi  donc,  1,000  grammes  de  lait  de  vache 
renfermant  36  grammes  de  caséine,  nous  ne  prendrons  que 
528  grammes  de  ce  lait  pour  arriver  à  une  dose  de  19  gram¬ 
mes  de  caséine,  ajoutant,  pour  compléter  le  chiffre  de  1,000, 
472  grammes  d’eau;  c’est-à-dire  qu’on  le  coupera  presque 
par  moitié.  Mais,  direz-vous,  la  quantité  de  sucre  n’est  plus 
la  même.  Certainement,  aussi  devons-nous  intervenir  encore 


en  ajoutant  la  différence  que  nous  indiquera  la  règle  de 
proportion,  soit  en  sucre  de  lait,  soit  en  sucré  ordinaire. 
Quant  à  la  quantité  de,  beurre,  elle  est  moins  importante  ; 
aussi  voyons-nous  le  lait  d’âriesse  très-bien  digéré,  alors 
qu’il  ne  renferme  que  15  grammes.  Enfin,  voulant  tenir 
compte  de,  la  diminution  des  sels  par  l’addition  de  l’eau, 
nous  ajouterons,  dans  chaque  biberon,  de  20  à  30  centi¬ 
grammes  de :  phosphate  de  chaux  et  une  petite  pincée  de 
chlorure  de; sodium.  • 

La  pureté  et  la  fraîcheur  du  lâit  sont  aussi  des  conditions 
de  la  plus  haute  importance.  Vous  exigerez  que  le  lait  soit 
fourni  frais  matin  et  soir  par  la  vacherie  à  laquelle  on  s’a¬ 
dressera;  et,  au  cas  où  la  provision  quotidienne  ne  pourrait 
être  faite  qu’une  fois  par  jour,  vous  exigerez  encore  que  le 
lait  destiné  à  l’alimentation  de  la  soirée  et  de  la  nuit  soit 
bouilli  pour  éviter  qu’il  s’acidifie,  ou  que,  pendant  l’été,  il 
vienne  à  tourner. 

J’ai  dit  aussi  tout  à  l’heure  que  le  lait  de  vache  devait  être 
additionné  d’eau  pure,  cela  est  en  contradiction  avec  ce  qui 
se  fait  journellement.  Partout  vous  verrez  mettre  de  l’eau 
d’orge  ou  dé  gruau  ;  ces  préparations  sont  fautives,  parce  que 
les  parents  ouiles  nourrices  n’auront  jamais  la  précaution  de 
les  faire  pour  chaque  biberon,  mais  bien  pour  toute  la  jour¬ 
née  ;  de  là  une  acidité  inévitable  des  plus  nuisibles  à  l’en¬ 
fant. 

Du  reste,  tout  biberon  doit  être  préparé  exclusivement 
pour  le  repas  auquel  il  est  destiné,  comme  composition  et 
comme  quantité,  et  l’on  doit  avoir  soin  de  jeter  ce  qui  n’a 
pas  été  pris  par  l’enfant,  aussitôt  sa  tetée  terminée.  Ne  per¬ 
mettez  donc  pas,  comme  l’on  n’est  que  trop  p'orté  à  le  faire 
aujourd’hui,  que  la  mère  ou  la  nourrice  emporte  dans  sa 
poche  la  dose  de  lait  nécessaire  pour  toute  une  après-midi, 
sinon  .vous  aurez  toutes  chances  de  donner  à  l’enfant  un  lait 
en  train  de  s’acidifier. 

Une  question  également  importante"  est  celle  qui  consiste 
à  régler  l’emploi  du  biberon  comme  heure  et  comme  dose. 
Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  vous  don¬ 
nerez  de  30  à  40  grammes  de  lait  préparé,  par  biberon,  et 
un  biberon  toutes  les  deux  heures;  un  peu  plus  tard,  vous 
arriverez  à  60  grammes,  enfin  à  100  grammes  à  l’âge  de 
trois  mois.  Passé  cet  âge,  vous  pourrez  donner  150  gram¬ 
mes  par  biberon,  mais  les  repas  seront  plus  espacés. 

Il  faut  aussi  rechercher  dans  le  biberon  lui-même  certai¬ 
nes  conditions.  Ainsi,  tout  d’abord,  il  ne  faut  pas  que  le  lait 
puisse  venir  trop  facilement,  mais  que  l’extrémité  du  bibe¬ 
ron,  en  caoutchouc  ou  en  tetine  de  vache,  soit  percée  d’une 
série  de  petit  trous  permettant  au  lait  de  sortir  comme  l’eau 
par  la  pomme  d’un  arrosoir. 

Le  lait  se  mêle  ainsi  plus  intimement  à  la  salive  et  se  digère 
plus  facilement.  Il  faut  ensuite  que  toutes  les  pièces  qui 
composent  l’appareil  soient  facilement  démontables  pour 
être  convenablement  nettoyées  et  entretenues  en  parfait 
état  de  propreté. 

Enfin,  je  n’admets  pas  d’autre  biberon  que  celui  que  l’on 
est  forcé  de  tenir  à  la  main.  Il  est  certainement  beaucoup 
plus  commode  pour  ceux  qui  ont  garde  d’enfant  d’avoir  à 
s’en  occuper  le  moins  possible  et  de  pouvoir,  vaquer  à  d  autres 
affaires  en  plaçant  auprès  de  l’enfant  l’un  de  ces  biberons 
que  celui-ci  tettera  chaque  fois  qu’il  lui  plaira,  comme  il  le 
voudra  et  autant  que  cela  lui  fera  plaisir. 

Mais,  selon  moi,  ces  biberons  sont  détestables  et  ne  peu¬ 
vent  servir  qu’à  donner  lieu  à  des  indigestions  et  finalement 
à  des  entérites  qui  risquent  de  tuer  l’enfant. 
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L’incurie,  le  défaut  de  soins,  sont  donc  plus  dangereux 
encore  que  la  qualité  même  du  lait,  et  c’est  à  cette  incurie 
que  nous  devons  certainement  une  mortalité  aussi  considé¬ 
rables  parmi  les  enfants  qui  sont  envoyés  dans  les  campa¬ 
gnes. 

Toutes  les  mères  ne  peuvent  pas,  jusqu’à  la  fin,  nourrir 
leur  enfant;  aussi  faut-il  distinguer  si  le  petit  être  est  né 
robuste  ;  dans  ce  cas,  on  peut  le  mettre  au  biberon  dès  sa 
naissance  ;  mais,  s’il  est  chétif,  malingre,  il  lui  faut  un  allai¬ 
tement  de  quelques  mois.  Il  est  assez  exceptionnel  que  la 
mère  ne  puisse,  temporairement  au  moins,  allaiter  son  en¬ 
fant,  et  gagner  l’âge  de  trois  mois,  pour  intervenir  alors  par 
l’usage  du  biberon, -dans  les  conditions  que  nous  avons  énon¬ 
cées  au  début  de  cette  leçon.  La  substitution,  dans  ce  cas, 
commencera  la  nuit,  tandis  que  la  mère  allaitera  encore  le 
jour;  puis,  peu  à  peu,  le  biberon  sera  donné  nuit  et  jour. 
C’est  ce  qu’on  peut  appeler  l’allaitement  mixte. 

Ceci  dit,  une  autre  question  se  pose  :  à  quelle  époque  peut- 
on  donner  à  l’enfant  d’autres  aliments  que  le  lait?  Là-des¬ 
sus  les  opinions  sont  assez  divergentes,  et,  pour  ne  citer  que 
l’une  d’elles,  je  vous  dirai  que  Trousseau  voulait  que  l’en¬ 
fant  ne  prît  rien  d’autre  avant  ses  douze  mois  révolus. 
Quant  à  moi,  je  crois  utile,  dans  l’intérêt  bien  compris  de 
l’enfant,  dans  l’intérêt  d’une  constitution  solide  et  non  pas 
de  chairs  molles,  de  le  faire  manger  plus  tôt,  dès  l’âge  même 
de  six  mois. 

Au  début,  quelques  enfants  refusent  ;  persévérez  néan¬ 
moins,  insistez  en  variant  la  préparation  de  l’aliment  que 
vous  lui  offrirez.  Quant  à  la  nature  de  cet  aliment,  tout  le 
monde  est  d’accord:  il  s’agit  de  fécules,  qu’elles  soient  ou 
non  torréfiées  comme  quelques  médecins  le  préfèrent,  sans 
que  je  le  comprenne  beaucoup.  Toutes  les  fécules  sont  bon¬ 
nes,  arrow-root,  tapioca,  etc.,  pourvu  qu’elles  soient  pures. 
Mais,  de  tous  ces  aliments,  la  farine  de  froment  (pain  -  ou 
biscotte)  est  encore  le  plus  nourrissant.  Qu’on  la  prépare 
soit  à  l’eau,  soit  au  lait,  avant  tout,  ce  qu’il  faut,  c’est  qu’elle 
soit  bien  cuite,  formant  une  sorte  de  gelée,  et  que  l’on  y 
ajoute  un  peu  de  beurre  frais  et  de.  sel. 

Quant  à  la  dose  à  donner  à  l’enfant,  on  commencera  par 
un  seul  repas  par  jour  et  très-exactement  limité  à  six  ou 
huit  cuillerées  à  soupe,  soit  environ  100  grammes.  Puis  on 
augmentera  progressivement  ou  l’on  diminuera  selon  l’ap¬ 
pétit  de  l’enfant  et  la  nature  des  garde-robes  qui  s’ensui¬ 
vront. 

A  neuf  mois,  l’enfant  fera  deux  repas  par  jour,  l’un  con¬ 
stitué  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  l’autre,  par  exemple, 
avec  un  mélange  de  cacao,  de  fécule  et  de  sucre,  ou,  vu  le 
prix  assez  élevé  de  ce  mélange,  avec  une  tablette  de  chocolat 
raclée  dans  sa  bouillie  suffisamment  claire.  Je  sais  bien  que 
le  public  jettera  les  hauts  cris  ;  il  aura  tort,  car  l’enfant  di¬ 
gère  très  bien  cette  préparation. 

Souvent,  à  cet  âge,  parents  ou  nourrices  vous  proposeront 
de  donner  du  bouillon,  par  suite  du  préjugé  qui  veut  que  le 
bouillon  soit  plus  nourrissant  que  le  lait.  C’est  encore  une 
grosse  erreur;  un  bouillon  très-bon,  très-bien  fait,  ne  con¬ 
tient  que  30  grammes  de  principes  nutritifs  par  litre. 

A  douze  mois  l’enfant  peut  faire  trois  petits  repas  par 
jour,  et,  dans  l’un  d’eux,  on  lui  donnera  un  œuf,  soit  à  la 
coque,  soit  brouillé,  ou  mieux  encore  un  œuf  au  lait  comme 
on  les  laisait  autrefois,  c’est-à-dire  un  mélange  de  lait,  de 
fécule,  de  sucre  et  d’œuf. 

Quant  au  vin,  à  l’eau  rougie  dont  les  enfants  sont  géné¬ 
ralement  très-friands,  je  le  considère  comme  mauvais,  et 


donnant  des  aigreurs.  Je  n’admets  pas  davantage  la  viande 
dans  l’alimentation  du  petit  enfant.  Tout  au  plus  commen¬ 
cerai-je  vers  douze  ou  treize  mois  à  permettre  le  jus  de  viande 
dans  une  purée  de  pommes  de  terre  bien  écrasées.  Tant  que 
l’enfant  ne  peut  mâcher,  si  bien  hachée  que  soit  la  viande, 
elle  est  mal  digérée  et  donne  lieu  à  des  selles  fétides.  Je 
n’autorise  la  viande  râpée  et  pilée  au  mortier  avec  un  peu 
d’eau,  puis  passée  au  tamis,  que  chez  l’enfant  âgé  d’au 
moins  quatorze  mois  e't  anémique.  Encore  n’en  donnera-t- 
on  que  gros  comme  une  noix,  c’est-à-dire  environ  30  gram¬ 
mes  par  jour,  en  l’associant  à  l’aliment  préféré  par  l’enfant, 
tel  par  exemple  qu’un  tapioca  au  gras. 

C’est  ainsi  que  nous  arriverons  à  l’âge  de1  dix-huit  à  vingt 
mois  où  l’énfant  pourra  commencer  à  manger  réellement, 
ne  lui  permettant  l’usage  réel  de  la  viande  à  mâcher  que 
lorsqu’il  aura  ses  vingt  dents. 

Tels  sont  les  principes  que  je  voulais  vous  indiquer  tou¬ 
chant  l’alimentation  du  petit  enfant,  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt  à  vingt-quatre  mois  environ. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Du  traitement  des  ruptures  de  l’urèthre. 

(Observation  recueillie  par  M.  Aubry,  interne  du  service.)  | 

Le  nommé  L.  M...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entre,  le  29  novem¬ 
bre  1881,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  n°  4.  C’est  un 
homme  robuste,  qui  n’a  jamais  eu  de  blennorrhagie  ni  aucune 
autre  lésion  du  côté  des  voies  urinaires. 

La  veille  dé  son  entrée,  il  réparait  un  plafond,  lorsqu’il  tomba 
à  cheval  sur  une  pièce  dè  bois  étroite,  sur  ce  que  l’on  appelle  une 
lambourde.  Le  coup  porta  naturellement  sur  le.  périnée  ;  mais, 
comme  le  patient  n’était  pas  tombé  de  très-haut,  la  douleur  ne 
fut  pas  tout  d’abord  très-vive.  Deux  heures  plus  tard,  il  voulut 
uriner;  mais  la  miction  fut  impossible  et  des  douleurs  intenses 
irradiaient  dans  les  lombes,  l’hypogastre  et  les  cuisses.  Un  mé¬ 
decin  appelé  tenta  le  cathétérisme,  mais  tous .  ses  efforts  furent 
inutiles  et  n’eurent  d’autre  résultat  que  d’amener  une  uréthror-.j; 
rhagie  considérable,  qui  se  prolongea  pendant  douze  heures. 

A  son  entrée,  sans  tenter  le  cathétérisme,  on  pratiqua  une 
ponction  de  la  vessie  avec  l’aiguille  n°  1  de  l’aspirateur  de  Dieula- 
foy,  qui  permit  d’évacuer  une  quantité  considérable  d’urine. 

Ces  mêmes  ponctions  capillaires  furent  continuées  pendant  les 
jours  suivants.  Pas  de  fièvre,  peu  de  douleurs.  L’urêthrorrhagie  est’ 
de  médiocre  abondance.  Le  périnée,  qui  est  .douloureux,  présente 
une  teinte  ecehymotique  très-accentuée. 

Le  lendemain,  30,  l’ecchymose  s’est  considérablement  étendue,, 
sà  coloration  est  bronzée.  Tout  le  périnée  est  envahi,  la  partie 
postérieure  des  bourses  est  considérablement  tuméfiée.  L’ecchy¬ 
mose  s’est' propagée  jusqu’à  la  racine  de  la  verge.  La.  pression  sur 
les  régions  tuméfiées  est  médiocrement  douloureuse.  Pas  de  fièvre, 
l’état  général  est  excellent. 

Les  ponctions  capillaires  sont  renouvelées  tous  les  jours  deux 
fois,  jusqu’au  5  décembre. 

Le  6,  la  température  rectale  s’élève  à  38°.  Le  périnée  est  dou¬ 
loureux.  La  teinte  ecehymotique  s’étend  jusqu’à  la  racine  des 
cuisses. 

Pendant  la  nuit  du  7  au  8  décembre,  les  douleurs  deviennent 
extrêmement  vives,  la  langue  est  blanche,  l’état  général  affaissé. 
Toutefois  il  n’y  a  pas  eu  de  frissons.  La  veille,  une  tentative  de 
cathétérisme  avait  démontré  l’absolue  impossibilité  de  pénétrer 
dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles.  . 

Le  8,  le  malade  est  anesthésié  par  l’éther.  Un  cathéter,  intro¬ 
duit  parla  verge,  vient  se  perdre  dans  le  périnée.  M.  Mollière  pra¬ 
tique  une  incision  périnéale  comme  pour  la  taille  médiane  de-. 
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Dupuytren.  Il  tombe  sur  une  pocbe  pleine  de  caillots,  de  pus, 
d’urine  et  de  détritus  de  tissu  cellulaire. 

La  loge  moyenne  du  périnée  est  en  quelque  sorte  réduite  en 
bouillie.  Cette  poche  morbide  est  soigneusement  lavée,  et  tous 
les  lambeaux  spliacélés  sont  excisés  avec  soin,  les,  débris  de  l’urè¬ 
thre  sont  enlevés,  et  il  ne  reste  plus  au  bout  de  quelques  instants 
ue  des  tissus  absolument  sains.  M.  Mollière  se  met  alors  à  la 
recherche  de  l’urèthre.  Mais,  au  lieu  d’explorer  la  région  que 
normalement  traverse  cet  organe,  il  pratique  d’emblée  une  inci¬ 
sion  en  arrière,  vers  l’anus,  près  de  la  peau,  et  retrouve  là,  enfoui 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  bout  supérieur  du  canal  ;  il  était  dirigé 
directement  en  arrière  du  côté  de  l’anus. 

.  Les  deux  bouts  du  canal,  absolument  sains ,  furent  réunis  sur  une 
grosse  sonde  introduite  dans  le  canal  et  laissée  à  demeure.  La 
plaie,  qui  saigne  légèrement,  est  tamponnée  avec  du  lint  impré¬ 
gné  d’acide  borique  et  desséché. 

Le  soir,  T.  A.,  38°, H.  La  sonde  fonctionne  régulièrement,  pas 
une  goutte  d’urine  ne  s’échappe  par  la  plaie  périnéale. 

Jusqu’au  27  décembre,  on  s’est  borné  à  laver  tous  les  jours  la 
plaie  avec  une  solution  phéniquée,  sans  enlever  la  sonde.  La  tem¬ 
pérature  est  revenue  rapidement  à  la  normale.  Il  n’v  a  eu  aucune 

complication. 

Le  27  décembre,  c’est-à-dire  le  dix-neuvième  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  la  sonde  à  demeure  est  enlevée  et  immédiatement  remplacée 
par  une  autre  sans  aucune  espèce  de  difficulté. 

Le  3  janvier  1882,  on  l’enlève  définitivement.  Mais,  chaque  fois 
que  le  malade  veut  uriner,  on  lui  pratique  le  cathétérisme,  qu’il 
sait  du  reste  exécuter  fort  bien  lui-même  au  bout  de  quelques 
jours.  Le  16  janvier,  le  malade  quitte  notre  service,  urinant 
normalement.  La  plaie  périnéale  est  complètement  cicatrisée.  Il 
se  sonde  facilement.  Nous  lui  avons  recommandé  de  se  pratiquer 
au  moins  deux  fois  par  semaine  le  cathétérisme,  pendant  deux 
mois  encore.  Il  s’est  représenté  en  février,  nous  disant  aller  très- 
bien,  se  sondant  facilement  et  urinant  sans  aucune  difficulté.  La 
«•uérison  paraît  donc  absolument  complète. 

Ce  n’est  pas  le  premier  cas  que  M.  Mollière  traite  de  la 
sorte.  Il  croit  en  effet  qu’en  pratiquant  avec  l’aiguille  n°  I 
de  l’aspirateur  capillaire  de  Dieulafoy  des  ponctions  vési¬ 
cales,  on  peut,  pendant  au  moins]  huit  jours,  et  sans  aucun 
danger,  vider  la  vessie  des  malades  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  s’inquiéter  de  ce  qui  peut  se  passer  du  côté  du  péri¬ 
née.  On  évite  ainsi  des  tentatives  de  cathétérisme  qui  sont 
toujours  très-dangereuses  et  peuvent  amener  les  accidents 
les  plus  graves,  même  si  la  sonde  pénètre  presque  dans  la 
vessie,  car  les  quelques  gouttes  d’urine  qui  suivent  inévita¬ 
blement  la  sonde  au  moment  où  on  la  retire  (et  dont  la 
composition  n’est  jamais  normale  chez  les  sujets  qui  vien¬ 
nent  de  subir  un  grand  traumatisme)  amènent  du  côté  du 
foyer  périnéal  des  phénomènes  inflammatoires  intenses.  On 
évite  aussi  l’uréthrotomie  d’emblée.  Cette  opération  a  pu 
donner  des  succès,  et  M.  Mollière  nous  a  cité  deux  cas  dans 
lesquels  il  l’avait  vue  réussir  entre  ses  mains.  Mais  l’uréthro¬ 
tomie,  pratiquée  d’emblée  en  pareille  occurrence,  conduit  le 
chirurgien  sur  des  tissus  dont  il  ne  saurait  apprécier  d’em¬ 
blée  la  vitalité.  Les  lambeaux  uréthraux  qu’il  observe  sont 
peut-être  voués  au  sphacèle.  Toujours  est-il  que  leur 
élimination  donnera  naissance  à  un  tissu  cicatriciel  épais, 
en  noyaux.  Il  y  aura  donc  rétrécissement.  En  opérant  tardi¬ 
vement,  on  peut,  au  contraire,  enlever  tous  les  tissus  sphacé- 
lés  et  réunir,  dans  des  tissus  sains,  soit  sur  une  sonde,  soit 
même  au  besoin  par  la  suture,  les  deux  bouts  normaux  de 
l’urèthre.  Cette  pratique  est  en  rapport  avec  celle  que  suit 
M.  Mollière  dans  les  rétrécissements  par  masses  cicatricielles. 
Il  extirpe  comme  une  tumeur  ces  masses  cicatricielles,  à 
travers  lesquelles  on  ne  saurait  établir  un  canal  permanent. 

M.  Mollière  a  encore  insisté,  à  propos  de  ce  cas,  sur  la 


région  dans  laquelle  il  est  allé  rechercher  le  bout  supérieur 
de  l’urèthre.  Nous  l’avons  vu  se  diriger  d’emblée  en  arrière, 
vers  l’anus,  abandonnant  la  région  bulbaire,  abandonnant 
le  trajet  normal  du  canal.  Pour  lui,  quand  la  rupture  uré¬ 
thrale  est  complète,  au  niveau  de  la  loge  moyenne  du  péri¬ 
née,  on  est  sûr  de  retrouver  très-facilement  le  canal  si  on 
le  recherche  en  arrière.  D’assez  nombreuses  opérations 
antérieures  (huit  ou  dix)  le  lui  ont  démontré.  Et  voici,  selon 
lui,  l’explication  de  ce  phénomène  :  L’urèthre,  dans  sa 
région  prostato-périnéale,-  représente  une  ligne  courbe,  ou 
plutôt  un  tube  courbe  dont  l’extrémité  est  oblitérée.  Quand 
le  malade  fait  des  efforts.pour  uriner,  la  tension  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ce  tube  courbe  et  flexible  augmente,  et  par  consé¬ 
quent  il  se  redresse,  il  tend  à  devenir  rectiligne  (principe  de 
Bourdon).  En  se  redressant,  il  se  dirige  vers  l’anus,  dans 
les  tissus  broyés  par  la  contusion.  Il  y  reste  fixé.  L’urèthre 
rupturé,  en  vertu  du  principe  de  Bourdon,  se  dirige  donc 
en  se  redressant  directement  en  bas  et  en  arrière,  vers 
l’anus.  C’est  là  que  le  chirurgien  le  trouvera.  Aussi  M.  Mol¬ 
lière  ,  qui  a  assisté  à  des  recherches  très-laborieuses  de 
l’urèthre,  à  des  opérations  durant  des  heures  entières  et 
pratiquées  pourtant  par  des  hommes  éminents,  a-t-il  tou¬ 
jours  pu,  grâce  à  cette  notion  nouvelle  de  physiologie 
pathologique,  terminer  rapidement  toutes  ses  uréthroto- 
mies  externes  sans  conducteur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrèt. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  manuscrit  intitulé  : 
Tumeur  fibreuse  de  l’utérus;  hystérotomie;  guérison,  par  M.  le  docteur 
J. -A.  Fort,  à  Rio  de  Janeiro. 

PRÉSENTATION 

Ptomaïne.  —  M.  GAUTIER.  On  sait,  depuis  1873,  par  les  recher¬ 
ches  de  M.  Gautier  et  de  Selmi,  que  les  matières  cadavériques 
contiennent  des  alcaloïdes  vénéneux  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  ptomaïnes. 

Ces  alcaloïdes,  que.M-  Gautier  a  démontré  exister  en  petite  quan 
lité  dans  les  liquides  physiologiques  et  particulièrement  dans 
l’urine,  jouent  dans  les  états  pathologiques  un  rôle  très-actif  en 
s’accumulant  dans  le  sang,  agissant  sur  les  centres  nerveux  et  con¬ 
tribuant  ainsi  à  généraliser  la  maladie. 

Toutefois  ces  alcaloïdes  n’avaient  été  encore  qu’entrevus,  et  les 
connaissances  chimiques  à  leur  sujet  étaient  absolument  incom¬ 
plètes.  On  n’en  avait  obtenu  que  des  traces. 

Aujourd’hui  M.  Gautier  présente  à  l’Académie  l’une  de  ces  pto¬ 
maïnes  à  l’état  de  pureté.  C’est  un  liquide  huileux,  très-caustique, 
à  la  façon  de  la  potasse  caustique  et  de  la  conicine,  bouillant  à  la 
température  de  210°,  s’unissant  à  l’acide  carbonique  de  l’air  et 
donnant  un  carbonate  cristallisé.  Son  chlorhydrate  et  son  chloro- 
platinate  se  présentent  aussi  en  beaux  cristaux  très-stables. 

Cette  base  est  extrêmement  vénéneuse,  presque  autant  que  le 
venin  de  cobra.  Un  milligramme  et  demi,  inséré  sous  la  peau  d’un 
oiseau,  le  tue  en  moins  d’une  heure,  avec  paralysie  et  convulsions 
tétaniques.  L’intelligence  reste  intacte. 

A  côté  de  cette  base,  MM.  Gautier  et  Étard  en  ont  obtenu  une 
seconde  très-altérable,  paraissant  se  dédoubler  par  la'potassé  en 
phénol,  ammoniaque,  et  l’une  de  ces  substances  si  inattendues 
découvertes  en  1863  par  M.  Gautier  auxquelles  il  a  donné  le  nom 
de  carbylamines. 

La  vénénosité  de  ces  substances  n’a  de  comparable  que  celle 
des  venins  de  la  muscarine,  de  la  nicotine.  On  comprend  l’impor- 
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tance  du  rôle  que  joue  la  production  de  ces  corps  dans  l’économie, 
dans  les  divers  états  pathologiques;  où  l’on  sait  aujourd’hui  quelles 
s’accumulent  souvent  en  quantité  très-notable  lorsque  surviennent 
les  troubles  des  fonctions  rénales  en  particulier. 

Inspection  des  viandes  porcines  de  provenance  étran¬ 
gère.  —  m.  bouley  présente,  au  nom  de  la  majorité  de  la  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Chatin,  Proust  et  Bouley,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

L’Académie,  prenant  en  considération  : 

1°  Que,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  les  viandes 
poïciriea  de  provenance  américaine  et  allemande  sont  entrées 
librëmènt  en  France  et  ont  été  livrées  à  la  consommation  sans 
qu’elles  aient  été  soumises  à  une  inspection  spéciale  au  point  de 
vùe  de  la  trichine  ; 

.  2°  Que,  malgré  l’usage  très-répandu  qui  a  été  fait  de  ceS  viandes 

notamment  dans  l’armée  et  dans  les  grands  centres  manufacturiers 
et  industriels,  la  trichinose,  hormis  une  seule  fois  où  elle  procé¬ 
dait  d’un  porc  indigène,  n’a  été  observée .dans  aucune,  des  régions 
de  la  France,  bien  que  son  existence  fréquente  en  Allemagne  ait 
appelé  sur  elle  d’une  façon  toute  particulière  l’attention  des  méde- 

Que  cette  immunité  dont  jouissent  les  populations  à  l'endroit 
de  la  trichinose  se  rattache,  à  n’en  pas  douter,  à  nos  habitudes 
culinaires,  la  viande  de  porc  n’étant  généralement  consommée  en 
France  qu’après  avoir  subi  une  température  de  coction  qui  n’est 
pas  compatible  avec  la  vie  des  trichines  ; 

4°  Que,  enfin,  une  inspection  efficace  ne  pourrait  être  que  diffi¬ 
cilement  applicable  à  la  masse  énorme  de  quarante  millions  au 
moins  de  kilogrammes  de  viande  porcine  présentée  annuellement 
à  l’importation,  et  que,  dans  tous  les  cas,  cette,  inspection  ne  sau¬ 
rait  donner  une  garantie  certaine  de  l’innocuité  de'  ces  viandes  au 
point  de  vue  de  la  trichinose,  l’irrégularité  de  la  dissémination  des 
trichines  ne  perriiettant  pas  d’induire  de  leur  absence  dans  un  point 
qu’elle  n’existe  pas  dans  une  autre  ; 

Est  d’avis  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  soumettre  à  une  inspec¬ 
tion  microscopique  les  viandes  porcines  d’importation  étrangère 
pour  prévenir  l’infection  trichinosiqiie  chez  les  populations  qui 
font  usage  de  ces  viandes,  les  habitudes  culinaires  de  ces  popula¬ 
tions  ayant  été  démontrées  jusqu’à  présent  efficaces  à  les  préserver 
de  cette  infection  ; 

Et  qu’ii  suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  possi¬ 
bles  de  l’usage  de  la  viande  de  porc  consommée  crue  ou  incom¬ 
plètement  cuite,  de  la  leur  signaler  dans  une  instruction  spéciale 
qui  serait  distribuée  dans  toutes  les  communes  par  les  soins  de 
l’administration. 


COMMUNICATION 

De  la  technique  des  inhalations  de  chloroforme.  — 

M.  gosselin  rappelle  que,  dans  l’avant-dernière  séance,  il  a  dit 
que  le  chloroforme,  même  légèrement  impur,  n’avait  pas  de 
sérieux  inconvénients,  et  que  surtout  il  ne  donnait  pas  la  mort 
lorsqu’il  était  bien  administré. 

Il  revient  aujourd’hui  sur  cette  pensée  en  indiquant  ce  qu’il 
faut  entendre,  suivant  lui,  par  une  bonne  administration  du  chlo¬ 
roforme. 

Il  y  a  trois  manières  principales  d’administrer  le  chloroformé' 
On  peut  :  1°  ou  bien  le  faire  inspirer  en  très-petite  quantité  à  la 
fois,  mais  d’une  manière  continue.  C’est  le  mode  que  l’on  em¬ 
ploie  surtout  pour  les  accouchées  ;  la  sensibilité  est  émoussée, 
sans  agitation,  mais  aussi  sans  sommeil  complet,  sans  anesthésie 
véritable. 

2°  Ou  bien  l’administrer  dès  le  début  en  grande  abondance; 
et  continuer  sans  interruption.  Quand  on  le  fait  expérimen¬ 
talement  chez  lés  animaux,  l’animal  s’âgité  d’abord,  puis  il  s’en¬ 
dort,  et  au  bout  de  dix  à  douze  minutes  il  tombe  inerte,  sans 
pouls  et  sans  respiration.  Souvent  ce  n’est  encore  qu’une  mort 
apparente,  mais  parfois  aussi  la  mort  est  réelle.  Que  s’est-il  passé? 
Le  sang  de  cet  animal  a  reçu  trop  de  chloroforme  à  la  fois,  les 
vapeurs  anesthésiques  ont  excité,  puis  paralysé  le  cerveau  d’abord, 
ensuite  la  moélîe  et  enfin  le  bulbe  rachidien;  la  mort  apparenté 
ou  réelle  résulte  de  la  suppression  de  l’influencé  de  ce  dernier 
organe  sur  les  mouvements  du  cœur  ou  de  la  respiration. 

3°  Ou  bien  on  peut  donner  le  chloroforme  à  doses  progressives 
ou  intermittentes.  C’est  cette  dernière  méthode  que  M.  Gosselin  a 
étudiée  et  perfectionnée  depuis  vingt  ans.  C’est  celle  'dont  il  donne 
aujourd’hui  la  formule  suivante  ; 

6  inspirations  de  chloroforme  et  d’air,  .2.  d’air  pur. 

7  îd. 

8  Id. 

8  Id. 

8  Id. 

8  Id. 

10  Id. 

10  Id. 

10  Id. 

10  Id. 

10  Id. 

10  Id. 

.4  '  Id. 

4  .  Id, 
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2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 

2  ld. 

2  Id.. 

2  Id. 

2  Id. 

2  Id. 


DISCUSSION 

M.  chatin,  au  nom  de  la  minorité  de  la  commission,  propose 
l’amendement  suivant  : 

L’Académie,  tout  en  rappelant  qu’une  cuisson  prolongée  consti¬ 
tue  la  plus  sûre  des  garanties  contre  l’action  nocive  des  viandes 
trichinèes,  croit  devoir  émettre  l’avis  que  ces  viandes  soient  exclues 
de  la  consommation  en  raison  même  de  l’existence  des  parasites 
qu’elles  renferment  et  qui  sont  transmissibles  à  l’espèce  humaine. 

Soucieuse  cependant  de  concilier  les  intérêts  de  la  santé  publique 
avec  ceux  du  négoce,  l’Académie  estime  qu’il  suffirait  d’une 
expertise  pratiquée  aux  lieux  d’importation  sur  des  porcs 
entiers  ou  des  demi-porcs.  En  admettant  sous  ces  deux  formes  les 
viandes  de  provenances  étrangères,  on  simplifierait  l’examen  dans 
une  mesure  considérable.  On  augmenterait  sa  précision  par  la 
connaissance  des  lieux  d’élection  de  l’helminthe, :  et  on' éviterait 
tout  retard  préjudiciable  au  commerce. 

M.  colin  (d’Alfort)  demande  que  la  discussion  soit  remise  à  la 
prochaine  séance,  parce  qu’il  a,  dit-il,  à  communiquer  des  expé¬ 
riences  qui  seraient,  suivant  lui,  de  nature  à  élucider  la  ques¬ 
tion. 

M.  le  président  met  aux  voix  :  1°  l’amendement  de  M.  Chatin, 
qui  est  repoussé  ;  2°  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  adoptées. 


Il  suffit  donc  en  général  de  141  inspirations,  dont  113  d’air  chlo¬ 
roformé  et  28  d’air  pur,  pour  produire  une  anesthésie  complète  et 
sans  dangers. 

Ainsi  administré,  le  chloroforme  s’élimine  en  partie,  au  fur  et  à- 
mesure  par  les  voies  excrétoires.  D’autre  part,  pendant  que  se 
font  ces  inspirations  alternatives  d’air  anesthésique  et  d’air  pur, 
les  centres  nerveux,  touchés,  caressés  en  quelque  sorte  par  la  dose 
utile  de  chloroforme,  s’y  habituent  peu  à  peu  et  peuvent  ensuite 
recevoir  sans  inconvénient  une  dose  un  peu  plus  forte.  Il  y  a  très- 
peu  d’agitation,  les  vomissements  sont  très-rares,  l’anesthésie 
s’établit  sans  effort.  En  procédant  ainsi  et  en  saisissant  bien  toutes 
les  contre-indications,  on  peut  arriver  à  ne  plus  voir  aucune  mort 
par  le  chloroforme. 

m.  labbé  prend  la  parole,  engagé  par  M.  Gosselin  à  faire  con-; 
naître  sa  pratique.  Chose  singulière,  depuis  près  d’une  année  qu’il 
a  modifié  sa  manière  de  faire  dans  un  autre  sens  que  M.  Gosselin,; 
il  arrive  à  des  résultats  à  peu  près  semblables  ;  diminution  de 
l’agitation  du  début,  rareté  plus  grande  des  vomissements  et. des' 
malaises  consécutifs;  et  cependant,  au  lieu  d’accroître  progressive¬ 
ment  la  quantité  du  chloroforme  versé  sur  la  compresse,  au  lieu 
de  faire  faire  fréquemment  des  inspirations  d’air  pur,  il  donne 
le  chloroforme  à  très-petites  doses,  mais  d’une  manière  continue, 
en  supprimant  complètement  les  intermittences,  dans  le  but  de  ne  pas 
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baisser  à  chaque  instant  le  titre  du  mélange  d’air  et  de  chloro¬ 
forme.  Il  verse  à  la  fois  10  à  12  gouttes  de  chloroforme  sur  la  com- 
resse  et  renouvelle  cette  dose  aussitôt  le  linge  séché.  11  n’interrompt 
?T  -J  volontairement  les  inhalations  chloroformiques,  ne  retirant 
r  compresse  que  poury  verser  de  nouveau  10àl2gouttes  de  l’agent 
anesthésique.  Il  croit  mettre  à  profit  de  cette  manière  tout  le  chloro¬ 
forme  employé  sans  soumettre  jamais  le  malade  à  ces  doses  mas¬ 
sives  qui  l’exposent  à  des  accidents  mortels.  Il  a  pu  ainsi  faire  des 
dations  de  douze  à  quinze  minutes  en  ne  dépensant  que 
g  à  6  grammes  de  chloroforme  ;  il  lui  est  même  arrivé,  et  cela  en 
présence  de  M.  Gosselin,  de  ne  verser  que  20  grammes  en  tout  de 
chloroforme  pour  maintenir  la  malade  pendant  plus  d’une  heure 
dans  un  état  d’anesthésie  complet  pour  une  opération  d’ovarioto- 
mie  II  y  a  bien  loin  de  là  aux  doses  de  200  grammes  et  plus  dont 
on  a  parlé  à  la  Société  de  chirurgie.  ;  j 
M  Lahbé  trouve,,  dit-il,  un  appui  pour  cette  manière  de  voir 
dans  les  travaux  de  M.  Paul  Bert  sur  la  dose  maniable.  Comme  il 
l’a  établi,  le  chloroforme  n’agit  pas  par  la  quantité  qu’on  én  res¬ 
pire,  mais  par  la  proportion  qui  en  existe  dans  l’air  inspiré.  Eh 
bien' !  on  a  plus  de  chance  de  maintenir  la  dose  maniable  (non 
déterminée  encore  chez  l’homme)  en  employant  des  doses  très- 
faibles  d’une  façon  continue.  Par  conséquent,  on  -est  moins  exposé 
à  dépasser  l’écart  entré  la  dose', anesthésique  et  la  dose  .mortelle. 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  .dé  Paris  vient  de  décerner  les 
récompenses  suiVéhtes  aux  docteurs  en  médecine  qui  .ont  subi  leur 
thèse  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

Mention  honorable.  —  MM.  1.  Balland  (Henri),  né  le  29  mars  1850 
àAprey  (Haute-Marne);  —2.  Bondet  de  laBernardie  (Jean-Baptiste), 
né  le  26  juillet  1852  à  Uzerche  (Corrèze).  —  3.  Breynaert  (Louis), 
né  le  b  octobre  1856  à  Dunkerque.  —  4.  Cadet  (Aloysius -Charles- 
Eugène),  né  le  19  mai  1855  aux  Grandes-Chapelles  (Aude).  — 

5.  Callias  (Hippocrate),  né  le  7  octobre  1855  à  Constantinople.  — 

6.  Cerné  (Alfred),  né  le  7  avril  1856  à  Saint-Martin-du- Vieux  (Orne). 
—  7,  De  la  Cueva  (Arthur),  né  le  8  septembre  1848  à  la  Havane. 


—  8.  Descour  (Léopold),  né  le  1"  mai  1855  à  Toulignan  (Drôme). 

—  9.  Desfosses:  (François),  né  le  14  octobre  1853  à  Boussac (Creuse). 

—  10.  Fage  (Marc),  né  le  22  juillet  1854  à  Saint-Soubès  (Gironde). 

—  11.  Faucheron  (Ernest),  né  le  8  juin  1856  à  Fontenay-le-Comte 
(Vendée).  —  12.  Ferrand  (Joseph),  né  le  6  novembre  1854  à  Mer 
(Loir-et-Cher).  —  13.  Gille  (Fénelon),  né  le  13  février  1854  à  Paris. 

—  14.  Gourjon  (Gorges),  né  le  10  avril  1851  à  Laval  (Mayenne).  — 
15.  Hurstel  (Marie),  né  le  5  décembre  1856  à  Strasbourg  (Haut- 
Rhin).  —  16.  Janvier  (Jean-Baptiste),  né  le  7  mai  1855  à  Port-au- 
Prince  (Haïti).  —  17.  Labat  (Jean-Baptiste),  né  le  26  décembre 
1853  à  Gimbrède  (Gers).  —  18.  Lacaille  (Émile),  né  le  28  février  1854 
à  Sissebri  (Oise).  — -  19.  Legendre  (Henri),  né  le  23  avril  1851  à 
Paris.  —  20.  Lévy  (Albert),  né  le  21  février  1857  à  Verdun.  —  21. 
Mareau  (Ernest),  né  le  26  avril  1855  à  Champtocé  (Maine-et-Loir)- 

—  22.  Martin  (Alfred),  né  le  8  novembre  1841  à  Paris.  —  23.  Ma- 
rucheau  (Goodmann),  rné  le  2  février  1851  à  la  Soufrière-Sainte- 
Lucie  (Antilles).  —  24;  Millet  (Joseph),  né  le  7  décembre  1851  à 
Safüoz  (J ura) .  —  25.._Rapin  (Gustave),  né  le  25  février  18$  à:  Nantes. 

—  26.  Ridel,  dit  Saillard  (Georges),  né  le  28  octobre  1853  au 
Havre.  —  27.  Rouhet  (Georges),  né  le  21  octobre  1854  à  Roquehrune 
(Girondé).-’—  28.  Roussy  (Baptiste),  né  le  26.  décembre  1856  au 
Tâtre  (Charente).  —  29.  Routier  (Armand),  né  le  10  octobre  1853 
à  Astaffort  (Lot-et-Garonne).  —  30.  Vermeil  (Alfred),  né  le  23  mai 
1852  à  Bourges.  —  31.  Vogt  (Émile),  né  le  9  juillet  1854  à  Spustère 
(Suisse).  . 

—  Le  gouvernement  français  vient  ,  de  déléguër  en  inissiori  à 
Djeddah  M.  le-  docteur  Taieb-Ôuld-Morsly.  Comme  musulman, 
notre  jeune  Confrère,  qui  a  fait  une  partie  de  ses  études jà  Alger," 
pourra  pénétrer  à  la  Mecque,  et  aura,  ainsi  toute  facilité  pour  ren^ 
seigner  le  gouvernement  sur  l’état  sanitaire  d’une  région  toujours 
inaccessible  aux  Roumis. 

—  Un  congrès  scientifique,  auquel  les  Académies  et  Sociétés 
savantes  de  France  sont  convoquées  par  la  Société  de  Bordeaux, 
aura,  lieu  au  mois  de  mai  prochain  dans  la  ville  de  Dax,  choisie 
pendant  la  durée  du  concours  régional.  L’une  des  sections  du 
congrès  est  exclusivement  réservée  aux  sciences  .médicales  e  t  à 
l’anthropologie.  —  La  session  durera  six  jours.  ,, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 
sï)  Sàrisor^.iSypPS^feWSQoorgas .  Çhainflrot,  19,  nia  des  Sainls-Pères.  — 1246*.  . 


Arséniate  Diastasé 

du  DrV.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  souçle  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  g 

névroses ,  rachitisme,  /JJ, 

^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
a  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

^Traitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  Iesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 

22,20etl9rueDrouot.  — ■»= - 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :- 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

Q  a  n  t  a  1  d  e’  M  i  d  y. 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  est  em¬ 
ployée  avec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubëbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion.  . 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 

éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend.aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d ’ inflammation .  de  Ta  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 

T aborandi  du  docteur  Coutinho 

eJ  Sous' l’influence  dmne  dose  du  véritable 
JABORANDI  ( Pilocarpus  pinnatus) ,  prise  en 
infusion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et 
l’on  peut  estimer  à  près  de  2  litres  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
o-landes  salivaires  sont  aussi;  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  im  puissant  abortif 
dans  les  chauds  et  froids,  la  fluxion  de  poitrine, 
là  pleurésie,  les  affections  catarrhaler  aiguës  et 

■  LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

LjUilna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
JL  Melbourne  1880,  Londres  1881, —A.  Ulbrich. 

apsules  Thévenot  ™  & 

V^Ibromüre  de  camphre,'  lë"flâc.  3r;'~ï ÏÏT  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2L;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le,  fl.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  Phie». 

chroniques  de  là  gorge  et  dès  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  le  rhumatisme, ,  et 
pour  prévenir  “dés  maladies  redoutables. 

Chaque  dose,  renférmée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  docteur  Coutiiïho. 

Dépôt  à  la  pharmacie,' rùé  Vivienne. 

|7UixiT  alimentaire  DuCl’O  ttàa^|oû^9 

Va  vkatosî  estes:  et  «.çwdse. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 

Ënv.  i°d’éch°"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

F)  humatismes.  Guérison  par  la 

-L  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  _ 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


aint-Raphaël ,  Vin  tannique 

.  J  prescrit  exclusivement  comm  e  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  çonservé  par  le  procédé  de 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  généràl.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  L'ESSENCE  O’ACNEE 

Chapes,  143, r.  St-Denis,  Paris,  et  principales  ph" 
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AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une 
-  sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
✓  yO  Fl.  p' 10  lit»»»  d’eau.  2f, 50 

t /ff,,a/lcea%n  1.  pour  un  bain. .  1  f 

C  o  — J — Donc,  économie 

préparation  touj'ours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
'CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


G 


lobules  Névrosthéniques 

_  de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  V antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi 
tâtions  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
agitations  nerveuses,  insorr 
ie.  —  9,  rue  Le  Peletier,  Paris 


s,  hystérie,  éj 


Préparations  iodo-créosotées 

...  _ T?  T3.txt.  VTM  TT  T  T  TT.  T?,  a  t 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  EAU  MINERALE 

e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  . 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d'iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
■ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Biche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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in  Mariani  à  la  Gocadn  Pérou 


v; 

des  liôpitau 


_  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 

les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etjirincipales  pha] 


e  c  h 


Podophyllin  Delp 

contre  la  constipation  linhltti 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DEL.  _ 
ît  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  c< 
ection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  frar 


1e  Thé  diurétique  de  France 

-Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Çkuinquina  Ch.  de  Pindray 

t  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
îqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Phie  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Pans. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

)eptone  phosphatée  Bayard 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE.  HÊTRE). 

1  Créosote  pure.  .  .  0,05  j  ar 

Formule:  J  Huiledefomdemo-  ^  j  capsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
40s"  viande  assimilable  ; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de :  d'eux  cuillerées  à 
bouche, 

ÉLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
m  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
._on  ;  4  pi,  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguisteE 
de  Paris  è't  de  la  province. 


Ba 


ms 


d’ f 


mx-meres 


_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies, 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

„  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinqpilules  aumaximumen  24heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature_du  Dr  Fournier. _ 


Ge 


Pansement  antiseptique 

Méthode  IdSTEK. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


D; 


lauréat  de  la 


elalain,  dentiste, 

méd.  de  Paris.  d38,  bdSt-Germain  pr.laFac. 
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es  Dragées  Carbonel 


u  perchlorure  d 


30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco  t 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


E  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)®  f 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
"  t  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
'.ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V\nc 


de  G.  Seguin. 

_  jst  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


„L'  „1  EAU  MINERALE 

U  IJ  1  II  cl  l  ,  NATURELLE  purgative 

_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  irritation  intestinale. 


R 


M! 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d"  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sooiétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion^ 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  MARDI,  le  jeudi  et  le  samedi 


r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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te  prix  de  l’abonnement 

,it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 
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AU  CORPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  f 
■de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,’  et  un  autre  de 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
snt  payer  le  prix  entier. 


7,000  francs 


qui 


Le  prix  de 

lES  P°ur  les  Étudiants  en  me 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tuberculose  testiculaire  double  compliquée  d’hydro¬ 
cèle.  —  Ponction  et  injection  iodée  ;  diminution  des 

deux  tumeurs. 

Parmi  plusieurs  cas  intéressants  qui  se  trouvent  èn  ce 
moment  dans  le  service  de  M.  Richet,  et  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ses  dernières  leçons,  nous  signalerons,  en  passant, 
comme  se  rattachant  à  une  question  aujourd’hui  à  l’étude, 
le  fait  d’un  malade  atteint  de  tumeur  scrotale  double,  d’un 
diagnostic  assez  difficile.  Le  médecin  qui  le#  soignait  en 
ville,  dans  la  pensée  qu’il  avait  affaire  à  un  double  sarcome 
syphilitique,  avait  mis  ce  malade  à  l’usage  d’un  traitement 
antisyphilitique.  Mais,  la  maladie  persistant,  sans  paraître 
en  rien  modifiée  par  ce  traitement,  le  malade,  sur  l’avis  de 
son  médecin,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  Pozzi,  chargé  alors  du  service,  admit  le  malade  et  lui  fit 
une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  une  petite 
quantité  d’un  liquide  séreux.  Le  malade,  soulagé,  quitta 
l’hôpital  ;  mais  la  tumeur,  qui  n’avait  été  que  partiellement 
réduite,,  étant  revenue  à  peu  près  au  même  état,  il  est  ren¬ 
tré  de  nouveau  à  l’hôpital. 

L’examen  attentif  de  çes.  deux  tumeurs  fait  reconnaître 
qu’elles  sont  à  la  fois  liquides  et  solides.  Il  y  a  une  hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale  manifeste  des  deux  côtés,  appré¬ 
ciable  par- la  fluctuation  et  par  la  transparence.  La  question, , 
A  ce  point  de  vue,  avait  d’ailleurs  été  résolue  déjà  par  la 
ponction  exploratrice-  faite  par  M.  Pozzi.  Mais  il  y  avait 
autre  chose  qu’une  simple  hydrocèle.  Derrière  la  collection 
liquide,  on  sentait  le  testicule  manifestement  induré,  sur¬ 
tout  l’épididyme.  Outre  l’induration  du  testicule,  on  sentait 
des  indurations  tout  le  long  du  cordon,  qui  était  noueux, 
moniliforme.  Enfin  la  prostate  était  elle-même  volumineuse 
et  également  indurée,  au  moins  partiellement,  ce  qu’on 
pouvait  constater  par  le  cathétérisme  et  par  le  toucher 
rectal. 


Cet  homme  affirmait,  avec  une  bonne  foi  qui  ne  parais¬ 
sait  pas  suspecte,  qu’il  n’avait  jamais  eu  la  syphilis;  cette 
négation,  d’une  part,  et  l’inefficacité,  bien  établie  d’ailleurs, 
d’autre  part,  du  traitement  spécifique  institué,  devaient 
naturellement  faire,  éloigner  l’idée  d’une  affection  de  cette 
nature.  Il  n’y  avait  pas  davantage  à  songer  à  un  cancer, 
rien  dans  l’état  général  du  malade  n’étant  de  nature  à  justi¬ 
fier  ce  diagnostic,  et  l’affection  cancéreuse  n’atteignant 
jamais,  d’ailleurs,  les  deux  testicules  à  la  fois,  or  ils  étaient 
affectés  tous  deux  au  même  degré.  Il  ne  restait  plus  qu’une 
seule  hypothèse  probable  :  celle  d’une  double  affection  tuber¬ 
culeuse  des  testicules,  affection  qui  ne  se  bornait  pas, 
comme  on  vient  de  le  voir,  à  la  seule  glande  testiculaire, 
mais  qui  envahissait  en  même  temps  l’épididyme,  le  cordon 
testiculaire  et  la  prostate.  Ajoutons,  —  circonstance  assez 
importante  à  noter,  mais  qui  n’infirme  pas  cependant  le 
«diagnostic  porté,  —  que  ce  malade  ne  présentait  aucun 
signe  de  tuberculisation  pulmonaire.  C’était  donc  là,  aux 
yeux  de  M.  Richet,  un  exemple  de  l’une  des  trois  formes 
sous  lesquelles  se  présente  le  tubercule  testiculaire. 

Pour  des  motifs  que  nous  exposerons  tout-à-l’heure , 
M.  Richet  s’est  borné  à  faire  chez  ce  malade  une  double 
ponction  évacuatrice,  suivie  d’une  double  injêction  de  tein¬ 
ture  d’iode,  dans  le  but,  non-seulement  de  déterminer 
l’inflammation  adhésive  de;  la  tunique  vaginale  et  de  préve¬ 
nir  par  là  le  retour  de  l’hydrocèle,  mais  encore  d’obtenir 
par  Faction  de,  la  teinture  d’iode  une  modification  favorable 
de  l’état  du.  testicule  lui-même.  C’est  effectivement  ce  qui  a 
eu  lieu.  Après  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital,  à  la  suite 
de  cette  double  opération,  le  malade  en  est  sorti  dans  un 
état  très-amélioré,  guéri  de  son  hydrocèle,  qui  ne  s’est  pas 
reproduite,  et  avec  une  légère  diminution  du  volume  des 
deux  testicules.  ; 

Question  de  l’indication  et  de  la  contre-indication  de  la 

castration  dans  les  cas  de  tuberculose  testiculaire,  à 

propos  du  fait  précédent. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  soulevait  plusieurs 
questions  :  celle  des  difficultés  du  diagnostic  et  de  la  déter¬ 
mination  exacte  de  la  nature  de  la  tumeur,  d’abord;  en 
.  second  lieu,  celle  de  l’indication  ou  de  la  contre-indication 
opératoire. 

Pourle  diagnostic,  comme  on  a  pu  le  voir  par  la  relation 
qui  précède,  c’est  plutôt  par  la  voie  d’élimination  que  par 
la  voie  directe  de  l’analyse  symptomatologique  que 
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M.  .Richet  est  , amvé  à  l'établir,  on  peut  le  dire,  avec  la 
plus  grande  somme  de  probabilité  possible.  Y  serait- 
on  arrivé  d’une  manière  plus  certaine,  s’il  eût  été  possible 
de  placer  une  parcelle  de  la  tumeur  sojas  Je  champ  du 
microscope?  La  certitude  eût-elle  été  plus  grande  encore  si 
l’on,  eût  été  en  mesure  de  faire  une  inoculation  expérimen¬ 
tale?  Nous  n’oserions  pas  l’affirmer,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  et  en  présence  des  doutes  qui  subsistent  encore  sur 
la  valeur  absolue  des  témoignages  fournis  par  ces  deux 
modes  de  contrôle.  11  faudrait,  pour  justifier  ces  doutes, 
entrer  dans  une  discussion  beaucoup  trop  longue  pour  le 
moment  . et  qulpourra  d’ailleurs  trouver  sa  place  un  jour 
dans  une  occasion  plus  opportune.  D’ailleurs,  ces  deux  élé¬ 
ments  de  détermination  ayant  manqué,  dans  l’espèce,  il  a 
bien  fallu  s’en  tenir  aux  données  purement  cliniques. 

Pour  la  seconde  question,  celle  de  l’indication  ou  de  la 
contre-indication  opératoire,  elle  peut  se  poser  aujourd’hui 
en  des  termes  un  peu  différents  de  ceux  dans  lesquels  on 
l’eût  posée,  il  y  a  quelques  années,  et  cela  par  deux  consi¬ 
dérations  d’ordre  différent. 

Il  y  a  quelques  années,  en  effet,  il  était  à  peu  près  géné¬ 
ralement  admis  qu’on  ne  devait  pas  pratiquer  la  castration 
pour  la  tuberculisation  du  tubercule.  L’abstention  était 
fondée,  en  principe,  sur  l’inutilité  dé  l’opération  lorsque  la 
maladie  était  limitée  au  testicule,  sur  ses  dangers  lorsque 
la  tuberculose  était  généralisée  et  à  l’état  diathésique,  enfin 
sur  la  gravité  de  l’opération  elle-même. 

Avec  les  perfectionnements  des  procédés  opératoires  et 
des  pansements  de  nos  jours,  l’argument  tiré  de  la  gravité 
de  l’opération  a  beaucoup  perdu  de  sa  valeur. 

Quant  aux  motifs  déduits  de  l’inutilité  ou  du  danger  de 
l’opération,  suivant  que  la  tuberculose  èst  circonscrite  ou 
généralisée,  ils  sont  également  modifiables  aujourd’hui,  par 
suite  d’une  observation  plus  exacte  des  faits.  Ainsi,  ce  que 
l’on  craignait  par-dessus  tout  de  l’opération,  c’était  de  la 
voir  donner  en  quelque  sorte  un  coup  de  fouet  à  la  diathèse 
et  devenir  le  point  de  départ  d’une  généralisation  tubercu¬ 
leuse.  Qr  l’expérience  n’a  pas  confirmé  cette  crainte.  M.  Ri¬ 
chet  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  dans  ces  cir¬ 
constances  avec  des  succès  durables  et  sans  avoir  vu  se 
réaliser  le  danger  signalé.  M.  Reclus,  qui  partage  entière¬ 
ment  à  cet  égard  l’avis  deM.  Richet,  rapporte,  dans  un  tra¬ 
vail  très-intéressant  sur  cette  question,  publié  récemment 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  avoir  observé  cinq  cas  dans 
lesquels  on  a  fait  l’ablation  d’une  seule  glande,  tandis  que 
l’épididyme  du  côté  opposé  était  atteint.  La  guérison  de  la 
plaie  n’en  a  pas  moins  été  rapide,  et,  lorsque  les  malades 
ont  quitté  l’hôpital,  les  tumeurs  épididymaires  étaient  abso¬ 
lument  les  mêmes  qu’au  moment  de  l’entrée  des  malades; 
l’opération  les  avait  laissées  stationnaires.  On  a  pu  lire  dans 
les  comptes-rendus  de  la  Société  de  chirurgie  la  relation  de 
quelques  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  M.  Tillaux  a  eu 
beaucoup  à  se  louer  d’avoir  pratiqué  la  castration. 

Mais  pourquoi,  dira-t-on,  avec  ces  précédents,  M.  Richet 
s’est-il  abstenu  d’opérer  dans  le  cas  présent,  se  bornant  à 
une  opération  palliative.?  Pour  deux  raisons.  D’abord,  parce 
que  l’état  général  du  malade,  assez  bon  d’ailleurs,  —  on 
remarquera  même  que  dans  cette  circonstance  on  n’avait 
point  constaté  l’existence  de  tubercules  au  sommet  des  pou¬ 
mons, —  et  l’état  presque  indolent  des  organes  affectés  eux- 
mêmes,  simplement  indurés,  sans  signes  de  travail  inflam¬ 
matoire  actuel,  ne  constituaient  point  un  cas  d’urgence.  En 
second  lieu,  parce  que,  l’affection  tuberculeuse  n’étant  pas 


bornée  ici  à  la  glande  testiculaire  seule,  mais  ayant  envahi 
en  même  temps  l’épididyme,  le  cordon  testiculaire  et  la 
prostate,  l’ablation  des  testicules  n’aurait  remédié  qu’in- 
complètement  à -1a  situation. des  cboses.  Ce  sont  Ges  diverses 
circonstances,  si  nous 'interprétons  exactement  la  pensée 
deM.  Richet,  qui  l’ont  déterminé, à. ne  point  pratiquer/la 
■  castration  et  à  se  borner  à  l’opération  de  l’hydrocèle,  c’est- 
à-dire  à  l’évacuation  de  la  portion  liquide  de  la  tumeur  et  à 
J’injection  iodée.  . 

Puisque  nous  avons  cité  le.  travail  récent  de  M.  Reclus 
sur  ce  sujet,  nous  terminerons  en  citant  sa,  conclusion  rela¬ 
tive  à  l’opportunité  et  aux  conditions  de  l’opportunité  de 
l’opération  : 

«  Pour  nous,  dit-il,  voici  notre  règle.  Lorsqu’un  indi¬ 
vidu,  bien  portant  d’ailleurs,  ou  qui,  du  moins,  a  les  pou¬ 
mons  en  bon  état,  est  atteint  de  tuberculose  génitale,  si 
l’épididyme  est  seul  envahi,,  on  s’abstiendra  de  toute  inter¬ 
vention.  Mais,  si  le  testicule  proprement  dit  se  prend,  si  l’on 
constate  des  nodosités  vers  le  corps  d’Higmore,  si  la  glande 
se  tuméfie  et  devient  douloureuse,  si  quelques  poussées 
aiguës  se  déclarent  de  temps  en  temps,  si  la  rougeur  du 
scrotum  ne  se  dissipe  pas,  et  nous  prouve,  par  sa  persis¬ 
tance,  que  les  parties  profondes  dégénèrent  et  se  désorga. 
nisent,  de  quelle  nécessité  imposer  au  malade  ces  longues 
suppurations  qui  l’épuisent?  Pourquoi  repousser  une  opéra¬ 
tion  qui  débarrasserait  l’individu  d’un  organe  perdu  fatale¬ 
ment  et  qui,  si  on  l’abandonne  à  lui-même,  mettra  peut-être 
des  années  à  disparaître?...  Et  pendant  ce  temps  des  compli¬ 
cations  sont  toujours  à  redouter...  » 

M.  Reclus  s’autorise,  dans  l’énoncé  de  ce  précepte,  des 
bons  résultats  mêmes  qu’a  obtenus  M.  Richet  de  la  castra¬ 
tion,  dans  des  cas  de  ce  genre.  Mais  telle  n’étaitpas,  comme 
on  l’a  vu,  la  situation  du  malade  dont  nous  avons  esquissé 
l’histoire.  L’abstention  de  M.  Richet,  dans  ce  dernier  cas, 
ne  contredit  donc  en  rien  les  motifs  de  sa  conduite  dans  les 
autres  cas  cités.  L’indication  d’opérer,  qui  n’existait  pas  en 
ce  moment,  peut  d’ailleurs  se  présenter  plus  tard.  Le  prin¬ 
cipe  subsiste  donc. 

Bec-de-lièvre  double  restauré  spontanément,  mais  incom¬ 
plètement.  Opération  destinée  à.  compléter  la  gué¬ 
rison. 

Dans  la  même  séance  où  a  été  faite  l’opération  simple 
relatée  ci-dessus,  M.  Richet  a  fait  une  petite  opération  de 
restauration  labiale  partielle,  que  nous  pourrions  appeler 
complémentaire  d’une  réparation  naturelle  opérée  proba¬ 
blement  pendant  la  vie  fœtale.  Ceci  demande  une  expli¬ 
cation. 

Il  existe  dans  les  annales  de  la  science  un  petit  nombre 
d’exemples  d’une  variété  de  bec-de-lièvre  incomplet  ou 
ébauché,  qui  consiste  ou  dans  une  scissure'qui  ne  dépasse 
pas  les  limites  du  bord  libre  de  la  lèvre,  ou  dans  un  sim¬ 
ple  sillon  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  dans  toute  sa 
hauteur;  mais  sans  la  diviser  entièrement  et  ayant  tout-à- 
fait  l’aspect  d’une  cicatrice  ;  tout  comme  si  l’enfant,  dans  le 
sein  de  sa  mère,  avait  subi  une  réunion  tardive  en  tout  point 
analogue  à  celle  que  l’on  obtient  après  l’opération  du  bec-de- 
lièvre.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Rennes  (de  Bergerac) 
et  Dieudonné,  cités  par  Demarquay  dans  son  article  Bec-de- 
lièvre  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  en  ont  rapporté  des  exemples,  qu’ils  ont  consi¬ 
dérés  comme  venant  à  l’appui  de  cette  opinion  :  que  le  bec- 
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(je-lièvre  peut  guérir  dans  le  sein  de  la  mère.  Cette  opinion 
a  été  partagée  par  plusieurs  chirurgiens  bu  accoucheurs 
éminents.  De  son  côté,  le  professeur  Bonissom(de  Montpel¬ 
lier);  dans  sesi  Recherches  sur  les  fissures  congénitales  des 
lèvres,  insérées  dans  le  tome  II  dé  son  Tribut  à  la  chirurgie, 
a  fait,  dès  cas  de:  me  genre,  le  premier  et  le  deuxième  degré 
de  sa  classification  des  variétés  de  fissures  labiales  (premier 
degré  :  ‘bec-dé-lièvre  ne  dépassant  pas  le  bord  libre  de  la 
lèvre  ;  deuxièmé  degré  :  sillon  creusé  dans  l’épaisseur  de 
l’organe  sans  le  diviser  entièrement). 

Tel  était  précisément  le  cas  d’une  jeune  fille  entrée  dans 
le  service  de  M.  Richet.  Elle  présentait,  à  chacune  des  deux 
lèvres  supérieures,  un  !  sillon  très-marqué,  assez  symé¬ 
triquement  disposé,  mais  ne  comprenant  que  la  portion 
superficielle  seulement  de  la  lèvre,  ayant  absolument  l’as¬ 
pect  d’une  gouttière  cicatricielle  ;  si  bien  qu’à  la  première 
vue  de  cette  malade  M.  Richet  lui  fit  immédiatement  cette 
question:  Qui  vous  a  opérée?  —  Personne,  répondit-elle; 
je  suis  venue  au  monde  comme  cela.  Les  renseigheirients 
recueillis  d’autre  part  ont  prouvé  qu’elle  disait  vrai.  Ajou¬ 
tons  qu’à  la  lèvre  supérieure  gauche,  il  existait,  en  outre  dë: 
cette  gouttière,,  une  petite  encoche,  une  véritable  division 
du  bord  libre  ;  de  sorte  que  cette  jeune  fille  présentait  les 
deux  types  réunis  des  becs-de-lièvre  incomplets  de  M.  Bohis- 
soh  :  le  sillon  cicatriciel  parfaitement  symétrique  des  deux 
côtés,  plus  la  division  du  bord  libre  à  la  lèvre  gauchè. 

En  présence  de  cette  difformité  en  grande  partie  réparée 
spontanément,  il  restait  peu  de  chose  à  faire  ;  il  n’y  avait 
pas  à  toucher  aux  sillons  cicatriciels.  La  lèvre  droite,  d’ail¬ 
leurs,  à  ce  sillon  près,  était  très-régulièrement  cohfôr-’ 
mée. 

Maisiln’ën  était  pas  tout-à-fait  de  même  de  la  lèvre,  gau¬ 
che,  qui  restait  difforme,  par  suite  de  la  division  de  son 
bord.  Ce  peu  de  chose  qui  restait  à  faire  pour  régulariser 
cette  situation,  M.  Richet  l’a  fait  avec  un  plein  succès.  Il  a 
pratiqué  une  petite  incision  coürbe  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  la  lèvre,  à  1  centimètre  ou  1  cent.  1/2  envi¬ 
ron  au-dessus  du  bord  libre;  puis,  abaissant  la  portion  infé¬ 
rieure  rendue  ainsi  mobile,  de  manière  à  ramener  son  bord 
au  niveau  du  bord  de  l’autre  lèvre,  et  de  manière  à  rendre 
l’incision  verticale,  d’horizontale  qu’elle  était,  il  a  affronté 
et  réuni  l’incision  dans  cette  situation  nouvelle  ;  si  bien 
que,  après  l’entière  cicatrisation,  qui  a  eu  lieu  en  peu  de 
jours,  le  bord  libre  de  la  lèvre  gauche  avait  conservé  la  situa¬ 
tion  normale  qui  lui  avait  été  imprimée,  de  niveau  avec  le 
bord  de  l’autre  lèvre. 

Cette  jeune  fille  a  quitté  l’hôpital  peu  'de  temps  après, 
avec  sa  lèvre  cicatrisée  et  restaurée. 

■  Nous  aurions  encore  quelques  autrés  faits  opératoires 
intéressants  à  signaler,  tels  qu’une  néphrotomie  pratiquée  à 
l’aide  du  thermocautère,  pour  un  abcès  périnéphrétique 
idiopathique;  l’extraction  très-difficile  d’une  tumeur  épithé¬ 
liale  des  fosses  nasales  ;  un  cas  de  résection  de  l’articulation 
du  coude,  pour  un  cas  de  fracture  de  l’extrémité  de  l’hu¬ 
mérus  avec  plaie  et  issue  des  fragments  ;  une  œsophago¬ 
tomie  externe  pour  l’extraction  d’un  corps  étranger  placé 
en  travers  de  l’œsophage  et  dont  l’extraction  par  les  voies 
naturelles  était  impossible. 

Nous  aurons  probablement  l’occasion  d’exposer  quelques- 
uns  de  ces  faits  lorsque  les  résultats  définitifs  nous  en  seront 
connus. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tbélat. 


Quelques  remarques  sur  les  amputations  traumatiques. 

Je  voudrais,  èn  commençant  cette  leçon,  profiter  des 
phénomènes  morbides  survenus  chez  l’amputé  que  vous 
m’avez  vu  panser  il  y  quelques  instants,  jiour  vbus  exposer 
certaines  remarques  qui  me  paraissent  d’une  haute  portée 
Chirurgicale  et  qui  trouvent  tout  naturellement,  à  cette 
occasion,  leur  place  ici. r 

Les  ampiitàtions  sont  : 

1°  Amputations  pathologiques;:  c’est-à-dire  nécessitées 
par  les  accidents  produits  par  quelque  affebtion  chronique  ; 

2°  Amputations  traumatiques,  c’est-à-dire  rendues 
immédiatement  nécessaires  par  là  lésion  survenue  tout-à- 
cdup. 

Dans  les  premières,  la  durée  des  phénomènes,  en  per¬ 
mettant  d’étudier  à  loisir  le  diagnostic  de  là  maladie  et’ 
des  altérations  qu’elle  a  entraînées,  facilite  au  chirurgien  le 
choix  du  siège  où  l’ opération  devra  êtré  pratiijùéë.  1  • 

Dans  les  secondés,  au  contraire,  la  soudaineté,  de  l’acci¬ 
dent  cl  les  désordres  immédiats  nécessitent  le  plus1  souvent 
une  opération  d’urgence  dans  une  région,  rioïi  plus  choisie 
à  l’avance,  mais  forcément  déterminée  par  le  traumatisihë ! 
lui-même. 

A  ce  dernier  groupe  appartient  le  cas  de  notre  malade,' 
qui,  conduisant  une  lourde  charrette,  avait  eu  le  bord  interne 
du  pied  écrasé  par  la  roue  de  sa  voiture.  Les  os  de  la  région1 
médio-tarsienne  avaient  été  broyés  ou  luxés,  et,  dans  la 
vaste  plaie  résultant  de  ce  traumatisme,  l'artère  pédieuse 
battait  au  bout  d’un  long  filament. 

Les  traumatismes  varient  entre  eux  selon  le  degré  de 
force,  —  grande;  moyenne  ou  petite,  —  qui  les  produit.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  les  blessures  résultant  de  projectiles 
lancés  par  lés  armes  inventéés  depuis  un  certain  nombre' 
d’années,  projectiles  à  trajectoire  très-tendue,  c’est-à-dire  à 
vitesse  rapide,  sont  complètement  différentes  dé  celles  aux¬ 
quelles  donnaient  lieu  les  projectiles  des  armes  de  guerre 
d’autrefois.  C’est  ainsi  que  les  armes  modernes  produisent 
des  blessures  que  l’on  pourrait  appeler  à  l’emporte-pièce, 
dans  lesquelles  les  tissus  sont  traversés  sans  qu’il  existe1  de 
délabrement  de  voisinage  ou  périphérique.  Par  contre,  lés 
projectiles,  animés  autrefois  d’une  vitesse  moindre,  don¬ 
naient  lieu  à  des  plaies  moins  profondes;  il  est  vrai, 
mais  qui  s’accompagnaient  de  grands  délabrements  am¬ 
biants. 

Ainsi  donc  des  agents  vulnérânts,  de  petites  dimensions 
et  d’une  grande  vitesse  acquise,  déterminent  des  trauma¬ 
tismes  profonds  et  limités,  et,  s’ils  frappent  quelque  pièce’ 
du  squelette;  ne  produisent  pas  de  fractures  à  éclats,  n’en¬ 
traînent  pas  de  décollements  des  muscles  internes,  ne  font 
pas  de  contusions  lointaines,  mais  donnent  lieu  à  des  : 
lésions  bornées  aux  points  où  le  corps  traumatique  a 
agi. 

Mais,  si  la  lésion  est  produite  par  quelque  corps  volumi¬ 
neux,  à  vitesse  lente,  tel  par  exemple  qu’un  madrier,  une 
roue  de  voiture,  un  éclat  d’obus,  autre  chose  survient.  Alors* 
vous  avez  un  traumatisme  avec  arrachement,  le  broiement 
s’accompagnant  de  tiraillements  puissants  par  suite  de  la 
lutte  entre  l’action  déchirante  et  la  contraction  musculaire 
résistant  au  corps  vulnérant.  De  là,  cette  vérité  banale  :  que 
les  effets  de  ces  traumatismes,  que  l’on  rencontre  plus  fré- 
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quemment  dans  la  vie  et  dans  les  hôpitaux  civils,  retentis¬ 
sent  bien  au-delà  du  point  d’application  et  d’une  manière 
bien  éloignée.  ....  . 

Je  répéterai  ici  le  meâ  culpâ  que  j’ai  déjà  fait  à  plusieurs 
reprises,  meâ  culpâ  d’une  faute  dans  laquelle  je  retombe 
encore,  comme  nous  y  tombons  tous,  du  reste,  malgré 
l’expérience  acquise. 

Ainsi,  que  l’on  nous  amène  un  individu  dont  le’pied  vient 
d’être  broyé,  où  pratiquons-nous  l’amputation  de  la  jambe, 
reconnue  nécessaire  ?  Si  l’accident  est  le  résultat  de  la  chute 
de  quelque  corps  volumineux,  comme  une  pierre  de  taille, 
nous  constaterons  presque  toujours  des  éraillures  ou  des 
ecchymoses  de  la  jambe,  plus  ou  moins  profondes.  Si  l’acci¬ 
dent  remonte  à  un  certain  nombre  d’heures,  nous  trouverons 
quelque  gonflement  œdémateux  et  nous  déclarerons  qu’il 
faut  amputer  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Mais  il  est  d’autres  circonstances,  comme  chez  notre  am¬ 
puté  de  ces  jours  derniers,  où  le  traumatisme  est  limité. 
C’est  une  roue  de  voiture  qui  a  frôlé  le  bord  interne  du  pied, 
produisant,  —  permettez-moi  le  terme,  —  une  luxation  foi¬ 
reuse,  qui  a  chassé  au  dehors  la  première  rangée  du  tarse 
et  laissé  la  jambe  saine.  L'amputation  a  été  pratiquée  huit 
heures  environ  après  l’accident,  survenu  à  deux  heures  du 
matin  ;  elle  a  été  faite  de  façon  à  enlever  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  jambe. 

Les  parties  antérieures  de  celle-ci  étaient  saines;  la  région 
des  lambeaux  ne  présentait  que  quelques  petites  altérations 
insignifiantes,  c’est-à-dire  un  œdème  modéré  dû  à  une  très- 
légère  infiltration  sanguine,  ainsi  qu’une  faible  coloration 
rougeâtre  des  téguments.  L’amputation  a  été  très-bien  faite, 
très-correcte,  au  point  de  vue  opératoire  ;  mais  elle  ne 
devait  nous  donner  que  de  médiocres  espérances  au  point 
de  vue  des  parties  altérées,  si  bien  que  ce  matin  nous  aper¬ 
cevions  un  commencement  de  gangrène  du  lambeau. 

Il  y  a;  sept  ou  huit  semaines,  nous  avions  eu  un  autre  fait 
à  peu  près  semblable.  Un  homme  nous  était  amené,  ayant 
eu  dans  la  nuit  le  bas  de  la  jambe  écrasé  par  l’une  des  roues 
de  sa  voiture.  L’examen  de  la  blessure  ne  m’avait  pas  donné 
plus  de  confiance  que  chez  mon  blessé  actuel,  à  cause  de 
ses  os  broyés  et  de  ses  vaisseaux  écrasés.  Je  pratiquai  l’am¬ 
putation  éloignée,  au  lieu  d’élection,  par  la  méthode  de 
Sédillot  ;  l’opération  fut  faite  avec  grand  soin  dans  de  très- 
bonnes  conditions  de  forme.  Néanmoins  il  se  faisait  bientôt 
une  mortification  rapide  du  lambeau  ;  l’état  était,  grave, 
mais  heureusement  sans  un  bien  grand  retentissement  sur 
l’économie  générale  de  notre  opéré  ;  aussi  j’attendis  que  la 
gangrène  se  fût  limitée  nettement  dans  son  travail  de  des¬ 
truction  des  tissus  pour  pratiquer  un  peu  plus  tard  une 
réamputation.  Celle-ci,  faite  sur  l’extrémité  inférieure  de  la 
cuisse,  seize  ou  dix-huit  jours  plus  tard,  réussit  parfaitement, 
et  cet  homme  est  parti  depuis  lors  complètement  guéri. 

Si  je  voulais  rechercher  d’autres  faits  semblables  à  celui- 
ci  et  à  celui  de  notre  amputé  de  ces  jours  derniers,  j’en 
trouverais  une  quantité  énorme.  Lorsque  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  d’un  traumatisme  récent  qui  nécessite 
d’agir  promptement,  le  désir  de  conserver  la  plus  grande 
partie  possible  d’un  membre,  par  exemple,  nous  conduit, 
tous  tant  que  nous  sommes,  à  ne  faire  que  des  sacrifices 
restreints  susceptibles  de  compromettre  non-seulement  le 
succès  de  l’opération,  mais  aussi  parfois  la  vie  du  malade 
déjà  menacée  une  première  fois  par  le  traumatisme.  Heu¬ 
reusement  que  nous  pouvons  encore  nous  tirer  assez  sou¬ 
vent  de  ces  impasses,  de  ces  accidents  gangreneux,  grâce 


aux  nouveaux  moyens  antiseptiques  de  pansement,  comme 
nous  l’avons  fait  avec  succès  chez  notre  opéré  d’il  y  a  sept 
ou  huit  semaines,  comme  nous  l’espérons  bien  aussi  pour 
notre  amputé  actuel,  qu’il  nous  faille  ou  non  l’opérer  de 
nouveau  en  raccourcissant  les  os. 

Mais  autrefois,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  il  n’en  était 
malheureusement  pas  ainsi,  et  chaque  amputé  dont  le  lam¬ 
beau  se  gangrenait  était  un  homme  perdu ,  faftte  des 
moyens  antiseptiques  que  la  science  a  mis  depuis  lors  à 
notre  disposition. 

Je  me  rappelle  encore  certain  blessé  que  j’amputais  de  la 
cuisse,  à  Saint-Antoine,  il  y  a  seize  ans  environ,  pour  un 
accident  dans  lequel  il  avait  eu  la  jambe  écrasée,  et  qui 
succombait  trois  jours  après  l’opération  à  une  septicémie 
aiguë,  ou  à  ce  que  mon  collègue  et  ami  IM.  Yerneuil  a 
appelé  l’érysipèle  bronzé,  c’est-à-dire  une  angioleucite  avec 
résorption  des  foyers  putrides. 

Je  vous  citerai  encore  l’observation  d’un  homme,  d’équipe 
du  chemin  de  fer  qui  avait  eu  le  pied  pris  sous  une  roue  de 
wagon,  et  chez  lequel  une  double  action  traumatique  s  était 
produite  :  la  première  par  broiement,  la  seconde  par  suite 
de  l’effort  qu’il  avait  fait  pour  se  dégager.  Dans  cette 
seconde  action,  cet  homme  se  rejetant  en  arrière,  il  s’était 
produit  une  luxation  coxo-fémorale  et  des  ruptures  intra¬ 
musculaires,  conséquence  de  la  résistance  violente  du 
blessé  au  traumatisme  qui  l’atteignait. 

Il  est  nécessaire  de  connaître  tous  ces  accidents,  et,  lors¬ 
qu’un  traumatisme  est  produit  par  un  corps  volumineux 
animé  d’une  faible  vitesse,  il  faut  toujours  soupçonner  la 
possibilité  de  désordres  existant  loin  des  parties  directement 
atteintes.  Aussi  est-il  à  peu  près  certain  que,  si  l’on  atten¬ 
dait  deux  ou  trois  jours,  on  verrait  évoluer  les  phénomènes 
résultant  de  ces  lésions  éloignées,  tels  que  coloration  parti¬ 
culière  des  tissus,  œdème,  etc.  ;  on  s’exposerait  aussi,  en 
n’étant  pas  intervenu  à  temps  le  jour  de  l’accident,  à  un 
gonflement  inflammatoire  plus  ou  moins  violent,  à  une 
lymphangite,  à  un  érysipèle,  etc. 

En  résumé,  nous  sommes  donc  le  jouet  d’illusions  sou¬ 
vent  dangereuses  en  voulant. garder  le  plus  départies  saines 
qu’il  soit  possible,  et  nous  le  sommes  encore  chaque  jour, 
malgré  notre  longue  expérience  des  hôpitaux,  malgré  notre 
volonté  de  résister  à  ces  illusions  et  de  faire  une  opération 
suffisamment  éloignée  des  lésions.  J’ajouterai  aussi  que,  sou¬ 
vent,  au  moment  de  l’opération,  les  éléments  d’un  diagnostic 
sûr  de  ces  lésions  éloignées  nous  font  défaut  par  l’absence  de 
signes  révélant  à  cette  époque  l’étendue  des  contusions.  ■.! 

Parfois  nous  voyons  bien  de  petites  éraillures  superfi¬ 
cielles  des  téguments  :  mais  les  tissus  sous-jacents  nous 
paraissent  sains,  nous  ne  nous  en  inquiétons  pas  autre¬ 
ment  ;  tandis  que  l’expérience  nous  apprend-,  au  contraire, 
que  cette  intégrité  des  tissus  n’est  qu’apparente  et  que 
l’amputation  traumatique  doit  être  pratiquée  loin  du  point 
où  le  traumatisme  direct  a  eu  lieu. 

J’ai  pensé  que  ces  quelques  remarques  sur  les  amputations; 
étaient  bien  importantes  à  vous  soumettre  :  car  nul  d’entre 
vous,  fût-il  médecin  seulement,  ne  peut  répondre  qu’à, 
un  moment  donné,  on  ne  lui  mettra  pas  dans  les  mains  une 
boîte  à  amputation  dont  il  lui  faudra  se  servir  séance 
tenante,  accident  de  chemin  de  fer  ou  autre,  à  moins  de 
vouloir  dissimuler  piteusement  son  titre  de  docteur  sous 
l’étiquette  d’un  commerçant  en  voyage  d’affaires  ou  d’agré¬ 
ment. 
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diarrhée  chronique  de  cochinchine  I 

Par  M.  le  docteur  Girard. 

Ttn  de  nos  confrères,  à  la  suite  de  nombreux  voyages  en 
H  v^hine  a  été  atteint  de  diarrhée  chronique,  a  la  suite 
flaùuelle  H  a  gardé  pendant  cinq  ans  une  dyspepsie  qui 
avait  fait  perdre  24  kilogrammes  de  son  poids, 
nnïra  avec  intérêt  sa  relation;  nous  évitons,  -  par  un 
sentiment  de  convenance,  —  de  prononcer  son  nom.  Nous 
lui  laissons  la  parole: 

_  nn,,a„é  par  les  articles  du  docteur  Bertrand,  dans  les 
AThZ  de  médecine  navale,  et  de  M.  H.  Huchard  médecin  des 
A  T  l  de  Paris  (Union  médicale  et  Gazette  hebdomadaire )  sur  1  em- 
hloÏÏeïa  pancréatine,  je  l’expérimentai  avec  succès  sur  moi-même 
L°  ies  circonstances  suivantes. 

d  A  neine  sorti  du  port  d’embarquement,  au  mois  de  mai, 
c  .Lestions  étaient  devenues  extrêmement  difficiles  :  je  com- 
nJ  l’usage  de  la  pancréatine  à. la  dose  de  1  gramme  après 
chaque  repas.  Deux  ou  trois  jours  après,  je  constatai  une  amélio¬ 
ra  des  plus  considérables.  Pendant  tout  le  voyage,  aller  et 
retenir,  y  compris  vingt-cinq  jours  de  séjour  à  Saigon  j’ai  continué 
•  nrendre  la  pancréatine  à  la  même  dose  et  de  la  meme  manière, 
Vers  la  fin  du  voyage,  c’est-à-dire  au  bout  d<r  deux  mois  et  demi 
;>ai  remarqué  que  les  digestions  redevenaient  mauvaises.  Est-ce 
narce  que  ma  dyspepsie  devenait  plus  intense  et  que  celle-ci 
était  trop  forte  pour  être  combattue  avec  succès  par  la  pancréa- 
S  Je  suis  convaincu,  cependant,  que  la  pancréatine  m’a  fait  du 
bien. 

Notre  confrère,  repartant  pour  la  Cochinchine  et  souffrant 
encore  de  sa  dyspepsie,  voulut  emporter  une  nouvelle  pro¬ 
vision  de  pancréatine  et  de  la  peptone  Defresne  II  se  pro¬ 
posait  d’essayer  ce  nutriment  et  de  le  prendre  lui-même, 
s’il  arrivait  au  point  de  ne  plus  supporter  la^oumtur* 
habituelle,  ou  de  le  faire  prendre  à  des  malades  de  son  hôpi 
tal  qui  se  trouveraient  dans  ce  cas. 

J’  '  pris  nous  dit-il,  le  second  envoi  de  pancréatine 
Defresne  après  un  mois  et  demi  de  navigation,  dans  une  atmo¬ 
sphère  chaude  et  humide.  Je  l’ai  prise  à  la  dose  de  1  g~  une 
heure  après  le  repas  du  soir,  qui  a.  toujours  été  chez  moi  d  une 
digestion  plus  difficile  que  celui  du  matin,  et  j’ai  toujom s  .trouvé 
que  je  digérais  infiniment  mieux  que  lorsque  je  n  en  prenais  pas. 
?  rs  îa  fin  de  janvier,  tourmenté  cependant  par  une  diarrhée 
continuelle,  voyant  mes  forces  diminuer  et  ne  trouvant  plus  un 
secours  suffisant  dans  la  pancréatine,  je  pris  la  P^f^esne 
les  premiers  jours  à  la  dose  de  six  cmllerées  par  joui  dans  du 
bouilJou  du  potage  aux  pâtes,  au  pain  à la““°^ 
trouvé  le  goût  très-agréable;  je  le  confondais,  dans  mon  espnt 
aveede  \â  de  veau  k  Elle  ne  m’a  pas  causé  de  dérangement 
intestinal;  bien  plus,  sous  son  influence,  ma  ^“MeBest  ariêtée. 
J’ai  continué  régulièrement  l’usage  de  la  peptone  Defresne  jusqu  a 
la  dernière  goutte.  Après  cinq  jours  de  ce  régime  je  baissai  b 
dose  à  quatre  cuillerées  par  jour  et  je  repris  un  régime  ahme 
taire  approprié.  Sans  pouvoir  affirmer  que  c’est  à  cette  prépara¬ 
tion  que  j’ai  dû  une  grande  amélioration  dans  .1*ta^idJ^^e 
chronique  et  de  dyspepsie. qui  m’avaient  mine  à  un  point  extrême 
je  suis  convaincu  que  la  peptone  a  été  un  très-précieux 
du  régime  que  j’employais  pour  me  guérir.  Quand  je  suis  rentré 
en  France,  en  février,  je  me  suis  mis  aux  toniques  et  à  1  eau  , 
nicale  ;  j’achève  ainsi  une  guérison  désormais  certaine,  puisquelle 
ne  s’est  pas  démentie  ces  quatre  derniers  mois. 

J’ai  fait  part  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  à  de  nombreux  mé¬ 
decins,  mes  collègues.  Un  de  ces  derniers,  atteint  comme  moi  de 
diarrhée  chronique  de  Cochinchine,  avec  dyspepsie  intense,  a  eu 
recours  au  même  mode  de  traitement.  .  • 

Son  état  était  des  plus  graves;  atteint  d’une  dyspepsie  gastro- 
intestinale  très-ancienne,  il  avait  eu  déjà  recours  plusieurs  fois  a  la 


pancréatine.  Aujourd’hui  la  diarrhée  est  très-modérée,  et  il  en  est 
à  peu  près  maître  quand  il  surveille  rigoureusement  son  alimen¬ 
tation.  Le  régime  lacté  sert  bien  à  cet  effet  ;  mais  la  digestion  est 
très-incomplète.  La  fibre  musculaire  passe,  le  plus  souvent,  intacte, 
et  ainsi  du  reste.  De  plus,  les  forces  assimilatrices  semblent  per¬ 
dues  et  la  nutrition  est  des  plus  languissantes;  il  maigrit  à  vue 
d’œil  depuis  quelque  temps;  le  système  nerveux,  n’étant  pas  sou¬ 
tenu  par  l’alimentation,  faiblit  à  son  tour;  le  cœur  s’atrophie  et 
bat  faiblement  ;  toute  la  circulation  est  ralentie,  en  un  mot,  il 
périclite  rapidement.  Mon  confrère  a  commencé  depuis  trois  jours 
l’usage  de  la  peptone  Defresne;  il  en  prend  six  cuillerées  par 
jour  dans  un  peu  de  bouillon,  et  complète  son  alimentation  avec 
deux  litres  de  lait  environ,  bu  tiède  et  légèrement  sucré.  Sous 
l’influence  de  ce  régime,  il  a  une  selle  par  jour,  surtout  caséeuse, 
assez  consistante  et  même  moulée.  If  ne  souffre  m  de  pesanteur 
d’estomac,  ni  de  coliques.  La  nuit  dernière,  contre  son  ordinaire, 
son  sommeil  a  été  bon.  Il  compte  faire  tantôt  une  promenade  en 
voiture -  ml 

Après  avoir  usé  une  nouvelle  provision  de  peptone  Defresne  et 
de  la  poudre  de  pancréatine,  mon  confrère  me  signale  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  son  état,  amélioration  qui  se  maintient 
actuellement. 
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Séance  du  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Statistiques.  -  M.  NICAISE,  pour  répondre  à  l’appel  de 
M  Desprès,  communique  les  résultats  des  6  amputations  quil  a 
pratiquées  en  1881,  à  Thôpital  Laënnec.  11  compte  b  amputations 
de  cuisse  et  1  de  jambe.  Toutes  ces  opérations  furent  pratiquées 
pour  des  tumeurs  blanches.  M.  Nicaise,  dans  tous  ces  cas,  eut 
recours  aux  nouvelles  méthodes,  c’est-à-dire  à  la  bande  d  Esmarch, 
aux  moyens  antiseptiques,  aux  ligatures  avec  le  catgut  ou  la  soie 
phéniquée  ;  en  outre,  il  fit  chaque  fois  la  résection  des  nerfs  api ès 
l’amputation,  rechercha  toujours  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  fit  la  résection  sous-périostée  et  s'appliqua  toujours  enfin,  à 
obtenir  une  complète  immobilisation  des  lambeaux.  M.  Nicaise 
rapporte,  en  peu  de  mots,  l’histoire  de  ces  six  amputés. 

Le  premier  est  un  homme  de  cinquante-trois  ans  qui  entra  à 
l'hôpital  avec  une  nécrose  frontale  et  une  tumeur  blanche  tibio- 
tarsienne  droite.  Il  était  malade  depuis  quatre  ans;  tous  les  traite¬ 
ments  employés  restèrent  sans  résultats  ;  il  n’ava.t  pas  de  lésions 
viscérales.  Il  subit,  le  6  juin  1881,  l’amputation  de  la  jambe 
droite  par  la  méthode  circulaire.  Il  y  eut  réunion  par  première 
intention;  deux  pansements  seulement  furent  faits  dans  1  espace 
de  dix  jours.  Cet  homme  avait  aussi  une  tumeur  blanche  de  1  arti¬ 
culation  acromio-claviculaire  ;  il  se  forma  un  vaste  abcès  que 
M.  Nicaise  ouvrit  en  s’entourant  des  .précautions  antiseptiques.  Le 
malade  sortit  peu  de  temps  après  complètement  guéri. 

Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt- et-un  ans  qui 
entra  à  l’hôpital  le  27  décembre  1880,  U  avait  une  tumeur  blanche 
du  genou,  remontant  à  quatre  ans;  il  avait  des  fongosités,  des 
ahcès,  des  fistules  qui  rendaient  impossible  la  con®el^1°‘1 
membre.  Le  20  septembre  1881,  M.  Nicaise  pratiqua  1  amputation 
de  la  cuisse  à  deux  lambeaux  et  fit  la  résection  sous-périos  ée  if 
y  eut  réunion  par  première  intention  des  parties  molles,  légère 
suppuration  de» parties  profondes;  le  malade,  cependant,  se  leva 

le  vingt-deuxième  jour  et  ne  tarda  pas  à  Être  complè  ernent  guen. 

Le  troisième  était  un  homme  de  vingt-sept  ans  portant  une  tu 
meur  blanche  du  genou  qui,  après  avoir  à  plusieurs  reprises  semblé 
guérie  en  était  à  sa  troisième  rechute.  La  jambe  était  fléchie  sur 

pas  moins  à  faire  des  progrès.  M.  Nicaise  tenta  dabord  unP' 
arthrotomie,  mais  il  trouva  les  os  si  malades  que,  quelques  jours 
après,  il  pratiquait  l’amputation  de  fa  cuisse.  Un  premier  panse- 
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ment  fut  fait  lè  troisième  jour;  un  second  liai  sixième-'  jour;  il  y  eut 
réunion  par  première  intention,  sur -l’os  lui-même.  Ce  malade, 
deux  ans  auparavant,  avait  eu  une  névralgie  sciatique .  très- 
intense  qui  avait  disparu.  Cette  névralgie  apparut  de  nouveau 
après  l’opération  et  ne  céda  qu’à  de  hautes- fioses  -de  bromure  de 
potassium.  Le  malade  est  parti  complètement  guêi’iJ  •  ci 

Le  quatrième,  opéré  est  un.  garçonde  vingt-sept,  an  s  atteint  éga¬ 
lement  d’une  tumeur  blanchédu  genou  et  qui  se  trouvait  dans  un 
état  très-grave.  Il  y  avait  une  carie  costale,  'les  ganglions  ingui¬ 
naux  étaient  pris.  M.  Nicaise  hésita  longtemps  à  intervenir.  Enfin, 
cet  homme  paraissant  voué  à  une  mort  prochaine,  il  se  décida  à 
pratiquer  l’amputation,  le  6"octdbreT881.  Il  ÿ  eut  réunion  totale 
par  première  intention,  sauf  au  niveau  du  drain  ;  guérison  rapide. 

Le  cinquième  malade  était  un  homme -de  trente-huit  ans  qui 
entra  le  10'novembre  1880  avec,  une  tumeur  1  blanche  anomale, 
d’un  diagnostic  difficile.  Soins  médicaux,  tentatives  de  conserva- 
tion  pendant  un  an.  Le  5  novembre  1881,  amputation  de  cuisse  à 
deux  lambeaux,  deux  pansements  seulement  en  huit  jours.  Sup-/ 
puration  seulement  dans  ce  que  M.  Gosselin  a  appelé  là  chambre 
de  T’os,  c'est-à-dire  défaut  de  réunion  du  périoste  sur  l’os.  Le 
malade  se  lève  Te 'vingtième  jour.etpart  de  l’hôpital  peu  dejours 
après,  complètement  guéri. 

Le  sixième,  le  seul  qui.  ait  succombé,  était  un  homme  de 
quarante-deux  ans  qui  entra  le  11  août  1881  avec  une  tumeur 
blanche  du  genou  droit.  Il  avait  eu  plusieurs  pleurésies  et  présen¬ 
tait  des  signes  de  tuberculose.  Amputation  circulaire  le  23  novem¬ 
bre  1881.  Réunion  par  première  intention  à  la  surface  de  résec¬ 
tion  de  l'osî  Le  moignon  s’est  cicatrisé.  ;  mais  le  malade  a  succombé 
à  une  phlébite  supputée,  infectieuse,  sans  abcès  métastatiques. 
M.  Nicaise  présente  la  pièce. 

Il  y  a  deux  procédés  d’amputation  so.us-périostée  :  celui»  de 
Houzé  de  l’Aulnoit  qui  consiste  à  former  un  simple  .lambeau 
périôstâl,  et  celui  de  Trélat  et  de  Poncet  qui  consiste  à  former  une. 
manchette  ou  un  véritable  manchon  périostique  ;  c’est  ce  dernier 
procédé  qu’a  adopté  M.  Nicaise.  A  l’aide  d’une  rugine  spéciale  il 
détache  le  périoste  en  forme  de  manchette,  le  sectionne  au  niveau 
de  la  ligne  âpre  du  fémur,  puis  le  relève  sans  l’altérer  ;  alors- il 
scie  l’os  et  rabat  au-devânt  de  lui  toutes  les  partiesmolles  auxquelles 
adhéré  le  périoste  ainsi  détaché  de  l’os  et  relevé  en  forme  de 
manchette.  La  pièce  du  malade  qui  a:  succombé  à  une  phlébite 
trente  jours  après  l’opération  montré  les  bons  résultats  de  cette 
manière  de  procéder  ;  on  y  voit,  en  effet,  une  masse  osseuse  de 
nouvelle  formation  au  niveau  du  canal  médullaire,  puis  le 
périoste  reformé  au-dessous  et  séparé  de  cette  masse  osseuse  de 
nouvelle  formation  par  du  tissu  cellulo-fibreux.  A  l’avenir, 
M.  Nicaise  aura  toujours  recours  à  cette  méthode  de  résection 
soùs-périôstée  qui  lui  a  donné  de  :si  bons  résultats. 

M.  trélat  rappelle  avoir  pour  la  première  fois,- en  1866,  alors 
que  l’on  disèutait  sur  les  fonctions  régénératrices  du  périoste, 
émis  la  proposition  d’interposer  un  lambeau  périostal  entre  les 
deux  parties  de  ianiâchoire  sèctionnééS  dans  l’opération  d’Esmarch. 
En  outre  il  fit  entrevoir  les  avantages  de  cette  méthode  pour  les 
amputations  des  membres.-  Depuis,1  M.  Trélat  emploie  cette' 
méthode;  il  détache  circUlâiremëntle  périoste  avec  une  rugine, 
püisTe  relève  en  tirant  sur  les  parties  molles  auxquelles  il  adhère  ; 
il  fait  ensuite  la  section  dè  l’os.  La  pièce  présentée  par  M.  Nicaise 
est  intéressante  én  ce  qu’elle  démontre  d’une  façon  caractéristi¬ 
que  les  résultats  que  donne  cétte  amputation  sous-périostée. 

M.  Trélat  rappelle  avoir,  dans  une  autre  enceinte,  donné  égale¬ 
ment  les  résultats  de  ses  amputations.'  (Vo ÿ.  Gazette  des  hôpitaux, 
numéro  du  19  novembre  1881.)  : 

M.  desprès  ne  croit  pas,  qu’il  soit  possible  d’obtenir  complète¬ 
ment  la  manchette  périostique  dont  parle  M.  NiCàise. 

Chez  les  j  curies  gens,  atteints  de  tumeurs  blanches,  le  périoste  est 
épaissi,  et  il  est  peut-être  plus  facile,  dans  ces  cas,  d’obtenir  un 
lambeau  périostal,  mais  c’est  un  lambeau  de  périoste  malade.  La 
statistique  de  M.  Nicaise  est  très-belle  ;  cependant  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  guérison  est  la  règle  dans  les  amputations  pratiquées 
pour  des  tumeurs  blanches. 


M.  pozzi.  Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise,  on.  y  oit  bien 
nettement  deux  ossifications  différentes,  une  ossification  médul¬ 
laire  indépendante  du  pé'rioste  de  nouvelle  formation  qui  se  trouve 
au-dessous.  En  pareil  cas,  la  chambre  de  l’os  paraît  avoir  plus  <je 
tendance  à  suppurer.  C’est  pourquoi  M.  Pozzi  a  abandonné  la  mé. 
th  ode  des  amputations  sôùs-périôstées. 

M.  nicaise  fait  observer  à  #.  Desprès  qu’il  n’est  pas  aussi  diffii 
cile  de'relever  la  manchette  périostique,  attendu  qu’il  reste  tout  le 
périoste  qui  recouvre  l’os  en  dehors  de  la  ligné  âpre.  D’ailleurs, 
afprs  même  que  la  ligne  âpre  n’ëxisterait  pas,  il  faudrait  section¬ 
ner  la  manchette  périostique  en  un  point  pour  pouvoir  la  relever. 
L’opération  est  donc  plus  facile  que  ne  semble  le  croire  M.  Desprès. 
Le  chirurgien  ne  doit  pas  seulement  chercher  à  guérir  ses  amputés, 
il  doit  aussi  s’appliquer  à  obtenir  de  parfaits  moignons.  C’est  à  ce- 
point  de  vue  que  la  recherche  de  la  réunion  par  première  inten-' 
tion  offre  toujours  de  très-grands  avantages. 

M.  Gillette  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Nicaise  dans  deux' 
cas  où  il  a  pratiqué  une  amputation  sous-périOstée.  Dans  ces  deux 
cas,  en  effet,  les  malades  ont  bien  guéri,  mais  avec  une  virole  de; 
nécrose  qui  a  mis  assez  longtemps  à  s’éliminer. 

Résection  du  coude.'  —  M.  pozzi  présente  une  jeune  fille  dé' 
dix-huit  ans  qûi/à  la  suite  d’une  rougeoie,  a  eu  des  abcès  et  des 
fistules1  multiples  ;  elle  avait  une  ankylosé'  complète  du:  coude 
gaüehë  dans  l’extension.  M.  Pozzi  a  réséqué  8  centimètres  d’os. 
La  malade  a  très-bien  guéri  èt  jouit  aujourd’hui  de  presque  tous 
les  mouvements  de  l’avant-bras  et  du  bras  gauche.  . 

LECTURES 

M.  marchand  lit  une  observation  d’enchondrome  de  ■  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus,  avec  pièces  à  l’appui. 

M.  richelot  communique  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué  la  laryngotomie  intereficothyroïdienne  préa¬ 
lablement  à  l’ablation  d’un  cancer  étendu  au  plancher  de  la  bon-’ 
che,  à  la  langue,  à  la  mâchoire  inférieure  et  à  ünë  partie  du  men¬ 
ton.  Le  malade  est  mort  lé  lendemain  de  cette  grave  opération  ;i 
mais  M.  Richelot  fait  surtout  ressortir  les  avantagés  de  là  laryngo¬ 
tomie  interCricothyroïdienne  sur  la  trachéotomie. 


m.  bouilly  lit  une  observation  d’ankvlose  fibreuse  de  la  han¬ 


che,  rompue;  à  l’aide  d’un  appareil  construit,  dans  ce  but,  par  , 
M.  Collin  sur  les  indications  de  M.  Tefrillon. 

M.  terrillon  ^présente  cet  appareil,  dont  nous  donnons  ci-, 
dessus  la  figure. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  U  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

68.  M.  Galliard.  De  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  l’esto-1 
mac.  —69.  M.  Rursaux.  De  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire 
dans  la  névralgie  faciale  rebelle.  —  70.  M.  Ducroux.  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  là  polyurie  et  son  traitement  par  la  pilocarpine. 
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M  Février.  Étude  sur  la  pathogénie  des  arthropathies.  — 

"  M  rÔlliex  Dé  la  greffe  cutanée  et  dé  ses  applications  principa- 

„t  à  la  chirurgie  oculaire.  -  73.  M.  Pompoùne.:  Considération 
l’hygiéne  des  aliénés.  -  74.  M.  Faisans.  Des  hémorrhagies 
ées  liées  à  des  affections  du  système  nerveux,  et  en  parti cu- 
Cdu  purpura  myélopathîque.  -  75.  M  uePoul.  Recherches  sur 
traitement  de  l’hépatite  circonscrite  suppurée.  —  76.  M.  Fayard. 
n  mal  perforant  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  77. 
M  Moineau.  De  la  marche  dés'  plaies  chez  les  scrofuleux.  -  78.' 
M  Mounot  Contribution  à  l’étude  du  syphilôme  ano-rectal.  — 
,  ■  M  DE  Priess.  Contribution  à  l’étude  des  pansements  antisepti- 
’n  chirurgie  oculaire.  —  80.  M.  Coulomb.  Traitement  de  la. 
qUetule  maligne  par  les  injections  iodées.  -  81.  M.  Coulon.  Des 
P“v  l„ie3  considérées  .principalement  au  point  de  vue  de  leur 
traitement.  —  82.  M.  Lartigue.  Contribution  à  l’étudë  dé  quel- 
oues  formes  éruptives  du  rhumatisme  aigu.  —  83.  M.  Bra.  Des 
nesées  cérébrales  dans  l’aliénation  mentale.  —  84.  M.  Fabre.  Des 
battements  du  cœur.  —  85.  M.  Robert.  Contribution  à  l’étude  de 
laa  Mention  d’urine  chez  les  nouvelles  accouchées  envisagée 
surtout  au  point  de  vue  de  ses  causes.  —  86.  M.  Ôrtega.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’ablation  des  tumeurs  de  la  région  inguino- 
crurale.  —  87.  M.  Lamoureux.  Essai  sur  l’hygiène  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  arrêté,  ministériel,  en  date  du  26  janvier  1882,  avait  déclaré 
vacante  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Hier,  jeudi,  la  Faculté  a  été  appelée  à  dresser  sa 
liste  de  présentation. 


Si  nous  sommes  bien  informés,  le  nombre  des  votants  étant  de 
30,  d’où  la  majorité  de  16,  les  votes  se  sont  répartis  de  la  manière 
suivante  :  ■ 

Pour  le  prëïhier  rang  :  M.-  Cornil,  16  voix,;  M.  -le  professeur 
Hayem,  14  voix. 

Pour  le  deuxième  rang  :  M.  Laneereaux,  16  voix  ;  M.  Grancher, 
■13  vpix  ;  M.  le  professetic Hayem,  1  voix. 

Pour  le  troisième  rang:  Mi  Grancher,  à  l’unanimité. 

La  liste  de  présentation,.  ..est  donc... arrêtée  ainsi  qu’il  suit  : 
1»  M.  Cornil  ;  2°  M.  Lancereaux  ;  3°  M.  Grancher. 

En  l’absënce  du  concours  dont  nous  ne  cesserons  de  demander 
le  rétablissement,  la  Faculté  a  fait  hier  acte  de  ,  virilité  en  s’oppo¬ 
sant  au  d é testable-sy stèm e  des  permutations. 

nouveau  concours  est  ouvert  'entré  les  internes  titulaires 
ou  provisoires  des  hôpitaux  de  Paris  pour  le  prix  triennal  de 
1,000  francs  fondé  par  feu.  le  docteur  Civiale, .  à  l’effet  d’être 
'  décerné  à  l’élève  .qui  aura  présenté  le  travail,  jugéde  meilleur  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra1  êto.  ..déposé  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration,  :  avanéi Je) XH 5 , août  1882,  au  plus  tard.  Les  élèves  qui 
désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  rensei¬ 
gnements,;  au  secrétariat  général.  ’  '  ; 

—  M.  le  docteur  Trouessart  vient  d’être  nommé  directeur-con¬ 
servateur  du  Muséum  d’Angers. 

—  École  de  médécine  d'Alger.  —  UH  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  dé 'physiplogie  s’ouvrira  le 
15  novembre  1882. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie 


le  des  Saints-Pères. -12 


Capsules  de  Vial, 
A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  qravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remede 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’buiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,. 1,  rue  Bourdaloue,  à  P 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D -  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

AU  PYROPHOSPHATÉ  DE  PER  ET  DE  SOUDE 

DE  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût:, 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
-que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  boucbe  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  dé  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  quin¬ 
quina. 

Dépôt  :  pb1?,  9,  r.Vivienne,  et  dans-toutes  pb'< 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «lu  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la,  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gros; 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VHANRE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.fo  d’éch<>"  parposte.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

Les  véritables  DRAGÉES  de  GÉLIS  et  CONTÉ 
„e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
„ae  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


-v  il  donemei.  uttAmio  rniA  :  ruua- 
JUllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


T»romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphré,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
:n  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

..  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfernteO.lOiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie, ,i  hue  Racine,  Paris 


-n — _ „  A  A  L'AJOUX  et  GRAND  VAL,  pharm., 

Tjommade  profess,  à  l'École  de  méd.  de  Reims. 
Y  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures. 
Plaies  varhju'er"""  •  »*«' 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypophospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Paris. 


uina-La  roche. 

U  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitime  du  ‘Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  anè- 
ies  suites  de  fièvres,  été. 

Paris,  22,  rue  Drouot.  — 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


iatlièse  urique 

J  /  Goutté,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


SUCROCARBONATE  DE 

[Tier  de  Tanret 

_  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph'o  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Elixir  ^ZVc"-  G  v  e  z 

[Amers  et  ferments  digestifs .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ~* l~  • 
h1»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 


Paris,  ph1® 


ïamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n"  332  du  Codex.) 

'  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bla,  21. 50. 


-  111  - 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  dé  Latran.  bétail  :  toutes  pharm. 


Bonbons  Tostain 

1»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons: 
2“  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 
Ces  bonbons,  d’un  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  4sr  de  baume,  constituent  le  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.Dose;  1  bonbonau  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes  les  phi®» 
Gros,  ph10  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Maladies  con  somp  tives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant-  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de 'médecine, 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  dè  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  x-xposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un.  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  1 

-  -  d’extrait  de  foie  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
alique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPde HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


traitement  des 


Te  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris, "16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  ^ 

Eviter  avec  soin  les  / yr  , 

iSSF''^  fZbnnf 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou-  € 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

ï.e  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en.  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cle, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  Phie,  65,  boulev.  de Straboùrg,  Paris,  et 
principales  ph1 * * * * *»9,  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


AFFECTIONS  DES  V 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ép;!% 


isie ,  traitement  efficace 

_ r__  l’Élixir  à.  base  de  Picrotoxine  et  1 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  St-Dominique,  Paris. 


Capsules  Gardy  D  IIbJle  Gabian 

_A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


es  Dragées  Carbonel 


représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30».  - 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel;  -,  %• 
à  Pans,  maison  Hugot. 


■  13  - 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  -j— 

Codex.  (P  . 

Le  flacon  :  2  francs,  ' 

J,  rue  de  Rennes,  et _ 

toutes  les  pharmacies, 

^irop  de  Papaïne  T^SB' 

Maladies,  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
rhées.  chroniques,  vomissements  des  enfants, 


Sirop  süiforbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  '  „  „  EAU  MINÉRALE  „ 

1  e  L  L  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

.  la  plus  riche  en- fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE* 

ANÉMIE1, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


E>56  ANNEE. 


MARDI  7  MARS  1882.  —  N»  28. 


N„  28.  _  MARDI  7  MARS  1882. 

ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  fr<m 
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linistration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  prix  de  l’abonnement 

âoit  être  envoyé1  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du:  l"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  on  médecine  est  de  12  fr.  p 


»u  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  po 
uteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce 
ToOD  francs  pour,  compléter  le  prix  d'abonnement  des  M. 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  .entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  ?  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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j  Fistule  à  l’anus,  fissures  anales  et  hémorrhoïdes.  — 
II.  Fissures  anales,  contraction  du  sphincter,  hémor¬ 
rhoïdes.  —  III.  Parotidite,  suppuration  du  tissu  cellu¬ 
laire  parotidien. 

I.  Nous  ‘avons  aujourd’hui  plusieurs  opérations  à  prati- 
quer.  Tout  d’abord  il  s’agira  d’une  femme  de  quarante-six 
ans,  qui  a  été  opérée,  il  y  a  dix  ans  déjà,  avec  succès,  d’une 
fistule  à  l’anus.  Depuis  lors  elle  se  portait  bien,  ne  se  res¬ 
sentant  en  rien  de  sa  lésion  d’autrefois,  lorsque,  il  y  a: six 
mois  environ,  elle  a  été  prise  tout  à  coup  d’un  gonflement 
bémorrhoïdaire  considérable,  suivi  d’une  émission  de  sang 
abondante,  de  douleurs  fort  vives  lorsqu’elle  voulait  aller  à 
la  selle,  enfin  de  difficultés  extrêmes  pour  s’asseoir  et  même 
pour  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Lorsqu’elle  est  entrée,  il  y  a  quinze  jours  environ,  dans  le 
service,  je  l’ai  examinée  avec  soin,  et  j’ai  trouvé  non-seule¬ 
ment  une  fissure  anale  et  des  tumeurs  hémorrhoïdaires, 
mais  encore,  fait  bizarre,  un  trajet  fistuleux  qui  aboutissait 
dans  l’intérieur  du  rectum,  se  terminant  dans  une  excava¬ 
tion  profonde  qui  résultait  d’un  abcès  hémorrhoïdaire  lequel, 
après  l’expulsion  du  caillot  sanguin,  avait  laissé  une  cavité 
assez  large. 

Je  n’ai  pas  voulu  opérer  cette  malade  aussitôt  après  son 
arrivée  ici;  j’ai  préféré  attendre  un  peu  que  tout  se  précisât 
nettement  pour  savoir  à  quelle  lésion  nous  attaquer.  Pen¬ 
dant  ce  temps  les  choses  se  sont  simplifiées,  la  fistule  s’est 
oblitérée,  la  cavité  bémorrhoïdaire  s’est  comblée,  mais  la 
fissure  est  restée  avec  des  hémorrhoïdes  plus  ou  moins 
indurées,  et  des  douleurs  persistantes  soit  en  allant  à  la 
selle,  soit  quand  cette  femme  voulait  s’asseoir.  Donc,  bien 
que  la  fistule  se  soit  guérie  et  la  cavité  effacée,  il  reste 
'  actuellement  une  induration  de  la  largeur  de  la  base  du 
pouce. 

Par  quelle  opération,  dans  ces  conditions,  vais-je  inter¬ 
venir?  Je  ne  ferai  pas  la  dilatation  anale,  parce  que  je  11e 


sais  pas  ce  que  je  déchirerais,  d’abord  en  raison  de  l’opéra¬ 
tion  qui  a  été  pratiquée  ,  il  y  a  dix  ans,  et  a  donné  lieu  à  la 
formation  d’un  tissu  cicatriciel,  en  raison  aussi  de  la  cica¬ 
trice  toute  récente  à  laquelle  nous  devons  l’oblitération  de 
la  cavité  hémorrhoïdaire.  Aussi  considéré-je  comme  préfé¬ 
rable  d’inciser  le  sphincter  de  l’anus,  non  pas  avec  le  bis¬ 
touri,  mais  bien  avec  le  thermocautère,  pour  modifier  en 
même  temps  les  surfaces  indurées. 

IL  La  seconde  malade  est  une  femme  de  quarante-huit 
ans  qui  présente  aussi  des  hémorrhoïdes  formant  un  véri¬ 
table  bourrelet  au  pourtour  de  l’anus,  hémorrhoïdes  sèches 
sans  aucun  caillot  sanguin,  mais  avec  des  ulcérations  fissu- 
ràles  des  plus  douloureuses.  Ces  douleurs  sont  même  telles 
que,  pour  ne  pas  aller  à  la  garde-robe  ,  cette  femme  ne  mange 
glus.  Quand  on  veut  explqrer  les  parties  malades,  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  anal  est  extrême  comme  dans  le  cas 
de  fissures  inflammatoires.  Cette  ■  contracture  est  telle  par 
suite  de  l’extrême  irritabilité  nerveuse  de  la  malade  que 
toute  exploration  est  presque  impossible.  Pour  combattre 
cette  contracture  et  cet  état,  nerveux,  nous  avons  d’une  part 
'  prescrit  des  suppositoires  belladonés,  dont  l’action  est  de 
relâcher  le  sphincter,  et  de  l’autre  nous  avons  ordonné  des 
pilules  d’extrait  Ihébaïque  afin  de  calmer  les  douleurs. 

Mais  que  faire  contre  pareille  fissure?  Non-seulement  il 
faudra  dans  le  cas  présent  pratiquer  la  dilatation;  mais,  cette 
opération  ne  pouvant  à  elle  seule  amener  la  guérison,  il  sera 
nécessaire  aussi  .de  profiter  du  sommeil  chloroformique  de 
la  malade  pour  pratiquer  la  destruction  de  s  hémorrhoïdes, 
cause  première  des  accidents  qui  existent  actuellement. 
Faute  d’agir  ainsi,  dans  quelque  temps  nous  verrions  de 
nouvelles  fissures  se  produire  et  entraîner  une  contracture 
nouvelle,  nous  verrions  survenir  toute  une  série  de  phéno¬ 
mènes  semblables  à  ceux  que  nous  observons  aujourd’hui, 
et  de  nouveau  l’opération  serait  à  recommencer. 

Ce  que  je  me  propose  donc  de  faire  va  consister  à  com¬ 
mencer  par  pratiquer  la  dilatation  du  sphincter  anal,  puis  à 
|  attirer  au  dehors  au  moyen  d’un  fil  de  cuivre  deux  ou  trois 
hémorrhoïdes  que  nous  détruirons  ensuite  au  moyen  de  la 
|  pince  écrasante. 

III.  La  troisième  malade  que  nous  avons  à  opérer  est  une 
jeune  fille,  qui  nous  arrive  du  service  de  mon  collègue  de 
cet  hôpital,  M.  Germain  Sée,  où  elle  a  été  traitée  pour  une 
fièvre  typhoïde.  Elle  est  actuellement  en  convalescence,  et 
c’est  pendant  cetemps  qu’elle  vient  d’être  prise  de  parotidite 
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du  côté  droit.  Elle  est  entrée  dans  nos  salles,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  jours. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  parotidienne. 
Ordinairement,  quand  il  s’agit  de  parotidite  critique,  telle 
par  exemple  qu’à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  les  douleurs 
-sont  bien  moindres  que  dans  les  cas  de  parotidite  aiguë, 
survenant  chez  des  individus  en  pleine  santé,  où  les  douleurs 
sont  parfois  atroces.  Ici,  néanmoins,  les  douleurs  sont  assez 
vives,  la  constriction  des  mâchoires  est  assez  considérable 
pour  qu’il  soit  très-difficile  d’alimenter  notre  malade  sans 
subterfuges,  condition  mauvaise,  car  dans  la  convalescence 
de  sa  fièvre  typhoïde  il  serait  nécessaire  de  la  nourrir  con¬ 
venablement. 

Lorsque  l’on  vient  à  l’examiner,  on  trouve  une  région 
parotidienne  droite  très-gonflée  et  dont  la  rougeur,  s’éten¬ 
dant  à  toute  la  joue  et  aux  paupières,  nous  a  fait  craindre, 
au  premier  moment,  qu’il  n’y  eût  là  un  commencement 
d’érysipèle.  Le  summum  de  cette  rougeur  est  situé  au  niveau 
même  de  la  région  parotidienne.  Aujourd’hui  la  tuméfac¬ 
tion  est  un  peu  moindre,  néanmoins  le  sillon  parotidien 
reste  effacé,  le  lobule  de  l’oreille  est  soulevé  et  poussé  en 
dehors  ;  il  y  a  partout  un  véritable  empâtement  douloureux, 
lequel  s’accompagne  en  quelques  points  d’une  sensation 
fluctuante. 

Nous  avons  cherché  s’il  n’y  aurait  rien  du  côté  du  canal 
de  Sténon,  car  l’on  rencontre  assez  fréquemment  des  mala¬ 
des  chez  lesquels  il  existe  une  sécrétion  purulente  par  ce 
conduit;  mais  nous  n’avons  rien  trouvé,  il  ne  s’écoule  ni 
pus  ni  salive  par  le  canal  de  Sténon,  même  lorsque  je  viens 
à  presser  sur  la  glande  parotide.  Ceci  était  très-importa  nt  à 
reconnaître  pour  le  diagnostic. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  parotidite  dont  notre  jeune 
malade  est  atteinte  à  la  suite  de  sa  fièvre  typhoïde  ?  Est-ce 
un  simple  engorgement  du  tissu  cellulaire  voisin  de  la  paro¬ 
tide,  comme  dans  l’oreillon,  et  qui,  comme  celui-ci  égale¬ 
ment,  est  appelé  à  disparaître  spontanément,  tout  seul, 
dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours,  affection  dont  on  ne 
sait  réellement  pas  en  toute  certitude  le  siège  exact,  par 
cela  que  l’on  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’en  faire  lanécrop- 
sie,  les  malades  ne  succombant  jamais  à  cette  lésion?  Ce 
que  l’on  suppose  seulement,  c’est  que  le  siège  du  mal  réside 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-glandulaire.  Serait-ce  donc  à 
ce  genre  d’affection  que  nous  aurions  affaire  ici?  Je  ne  le 
pense  pas. 

Si  ce  n’est  pas  cela,  qu’est-ce  donc?  Est-ce  une  maladie 
de  la  glande  elle-même?  Est-ce  une  inflammation  purulente 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  glande  et  dans  laquelle  les 
conduits  salivaires  suppurent  toujours?  —  Non,  pas  davan¬ 
tage,  puisque,  comme  je  vous  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  aucune 
sécrétion  ne  se  fait  par  le  canal  de  Sténon. 

Non,  rien  de  tout  cela  ne  me  paraît  exister  chez  notre 
malade  ;  mais,  ce  que  je  crois,  c’est  qu’il  existe  là  une  sup¬ 
puration  du  tissu  cellulaire  parotidien  proprement  dit,  en 
dehors  des  grains  glandulaires. 

Ce  diagnostic,  qui  me  paraît  être  le  vrai,  modifie  alors  le 
traitement  à  instituer. 

Quant  au  pronostic,  il  n’est  pas  ici  très-sévère;  la  maladie 
ne  compromet  pas  la  vie,  l’inflammation  est  restée  assez 
modérée,  et  nous  n’avons  pas  à  craindre  qu’il  survienne 
quelque  gangrène  de  la  parotide,  comme  cela  se  voit  parfois 
dans  certains  cas  de  parotidite  grave. 

Dans  les  inflammations  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe 
plus  particulièrement  chez  notre  jeune  fille,  doit-on  recou¬ 


rir  à  des  incisions  prématurées  ou  rester  dans  l’expectation? 
Pour  moi,  je  suis  partisan  d’une  sage  expectation  ;  j’estime 
qu’il  ne  faut  pas  se  hâter,  qu’il  faut  savoir  attendre  une 
suppuration  que  l’on  peut  quelquefois  éviter,  tandis  qu’une 
ouverture  prématurée  l’amènerait  infailliblement. 

De  plus,  et  en  dehors  même  dé  l’intérêt  du  malade  qui 
doit  primer  toute  autre  question,  l’intérêt  du  médecin  est 
aussi  de  ne  pas  faire  une  ouverture  qui  n’amènerait  pas  du 
pus  et  qu’en  ville,  dans  la  clientèle,  on  n’hésiterait  pas  à 
considérer  comme  le  résultat  d’une  erreur  de  diagnostic. 
Mais,  cette  considération  secondaire  rappelée  seulement  ici 
pour  la  forme,  j’ajouterai  encore  que  les  incisions  préma¬ 
turées  ne  soulagent  pas  du  tout  les  malades  et  qu’elles 
empêchent  souvent  le  pus  de  se  collecter.  Par  ces  diverses 
raisons,  je  rejette  donc  absolument,  dans  les  cas  analogues 
à  celui  de  notre  jeune  malade,  les  incisions  prématurées. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Dümontpallier. 


Modifications  locales  et  transfert  croisé-alterne  de  la 

sensibilité  chez  les  hystériques  dans  l’état  de  veille. 

Dans  mon  service  de  la  Pitié  se  trouve,  au  n°  2  de  la  salle 
Valleix,  une  jeune  malade,  Marie  C...,  qui  n'a  que  très-rarement 
des  attaques  d’hystéro-épilepsie.  En  étudiant  l’état  de  la  sensibilité 
chez  cette  malade,  nous  avons  constaté  : 

1°  Que  la  sensibilité  pour  la  jambe  droite  est  répartie  de  la  façon 
suivante  :  la  peau  de  la  partie  antérieure  externe  de  la  jambe  est 
insensible  à  la  piqûre  dans  la  région  moyenne,  tandis  que  les  ré¬ 
gions  supérieure  et  pédieuse  de  la  même  partie  sont  sensibles.  La 
partie  postérieure  interne  de  la  jambe  présente  une  répartition 
inverse  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  que  la  région  moyenne  de 
cette  partie  est  sensible  et  que  les  régions  supérieure  et  pédieuse 
sont  insensibles. 

2°  Une  répartition  analogue.de  la  sensibilité  est  constatée  sur 
l’avant-bras  gauche,  c’est-à-dire  que  la  partie  moyenne  et  externe 
de  l’avant-bras  est  insensible,  tandis  que  les  parties  externes  supé¬ 
rieure  et  inférieure  de  l’avant-bras  sont  sensibles  à  la  piqûre.  La 
distribution  de  la  sensibilité  est  régulièrement  inverse  pour  la 
région  interne  et  antérieure  de. l’avant-bras. 

Ces  distributions  de  la  sensibilité  ayant  été  bien  constatées  et 
limitées  par  des  lignes  tracées  à  l’encre,  si  l’on  dirige  le  souffle 
pneumique,  pendant  30  à  40  secondes,  sur  la  région  externe  insen¬ 
sible  de  la  jambe  droite,  on  constate  que  toutes  les  parties  insen¬ 
sibles  du  membre  inférieur  droit  et  du  membre  supérieur  gauche 
sont  devenues  sensibles  à  la  piqûre  et  que  les  parties  primitive¬ 
ment  sensibles  sont  devenues  insensibles.  II  y  a  donc  eu  dans  cette 
expérience  modification  locale  et  transfert  croisé-alterne  de  la 
sensibilité  sous  l’influence  du  souffle  pneumique. 

L’expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  dans  l’espace  d’une 
demi-heure,  et  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes,  soit  que 
le  souffle  fût  dirigé  sur  le  membre  inférieur  ou  sur  le  membre  supé¬ 
rieur.  Mais  ces  résultats  étaient ‘passagers,  ils  n’avaient  qu’une 
durée  de  40  à  50  secondes. 

Chez  une  autre  malade  hystérique  non  hypnotisable,  hémianes¬ 
thésique  gauche  générale  et  sensorielle,  un  élève  de  mon  service, 
M.  Forfer,  avait  constaté  que  l’action  du  vent  capillaire,  dirigé  sur 
les  parties  insensibles,  ramenait  la  sensibilité  en  ces  parties  avec 
transfert  de  l’insensibilité  pour  les  régions  homologues  du  côté 
opposé  du  corps.  L’action  du  regard  et  de  la  lumière,  directe  ou 
réfléchie,  donnait  les  mêmes  résultats.  J’ai  pu  vérifier  l’exactitude 
j  de  ces  résulats  en  agissant  avec  le  soufflet  capillaire,  et  de  plus 
j’ai  constaté  que  l’action  directe  du  soufflet  capillaire  sur  les 
|  régions  sensibles  déterminait  leur  insensibilité  à  la  piqûre  et  que, 

!  en  même  temps,  l’on  produisait  la  sensibilité  du  côté  insensible, 

1  On  pouvait  donc,  avec  le  vent  du  soufflet,  porté  sur  les  régions 
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sibles  ou  insensibles,  obtenir  des  résultats  identiques,  c’est-à- 
*en  l’insensibilité  des  parties  sensibles  et  la  sensibilité  des  parties 
dire  ibles  On  pouvait  donc  à  volonté  déterminer  le  transfert  de 
Insensibilité  en  agissant  sur  la  région  sensible,  ou  le  transfert  de 
insensibilité  en  agissant  sur  la  région  insensible. 

T’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  le  son,  c’est-à-dire  en 
frappant  avec  une  clef  sur  un  verre  à.  expériences  et  en;appro- 
h  nt  ce  verre  des  parties  qui  étaient  sensibles  ou  insensibles. 

°  T 'action  des  ondes  sonores  étant  portée  directement  sur  la 
région  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  je  n’avais  d’action 
ie  sur  les  membres  supérieurs,  et,  quand  je  portais  le  corps 
donnant  au  voisinage  de  la  région  dorso-lombaire,  la  sensibilité 
réapparaissait  avec  transfert  d’un  côté  à  l'autre  pour  les  membres 

inrettermalade  étant  hémianesthésique  sensorielle,  les  agents 
rihvsiaues  qui  avaient  modifié  la  sensibilité  générale  modifiaient 
aussi  la  sensibilité  des  organes  des  sens.  L’achromatopsie  passait 
de  droite  à  gauche  ou" de  gauche  à  droite  aux  différents  temps  de 
l’expérience,  de  même  pour  la  sensibilité  spéciale  des  organes  de 
l’odorat  et  du  goût. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Archambault. 
Traitement  de  la  coqueluche. 


Tout  d’abord,  et  sans  nous  attarder  dans  la  symptomato¬ 
logie  de  la  coqueluche,  je  me  bornerai  à  vous  dire  que 
cette  affection  présente  deux  périodes  :  1°  une  période  ini¬ 
tiale  ou  catarrhale  par  laquelle  la  maladie  débute  sans  que 
l’on  puisse  toujours  très-bien  savoir  si  l’on  aura  affaire 
simplement  à  une  bronchite  ordinaire  ou  à  une  coqueluche  ; 
2°  une  seconde  période,  ou  spasmodique,  celle-ci  parfaite¬ 
ment  caractéristique  de  l’affection,  dont  je  veux  surtout 
vous  faire  connaître  le  traitement. 

Au  début  d’une  coqueluche,  que  faut-il  faire  ?  Lorsqu’il 
s’agit  d’une  bronchite  chez  un  enfant,  parents,  médecin, 
tout  le  monde  est  d’accord,  qu’il  faut  confiner  le  petit  ma¬ 
lade  soit  au  lit,  soit  dans  sa  chambre,  avec  une  tempéra¬ 
ture  que  l’on  maintiendra  à  peu  près  égale  à  16  ou  17 
degrés.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  si  la  famille  croit 
avoir  affaire  à  une  coqueluche,  l’enfant  peut  et  doit,  dit- 
on,  sortir  tous  les  jours,  et  l’on  néglige  alors  la  bronchite 
du  début  pour  ne  voir  qu’une  névrose. 

Pareille  manière  de  faire  me  choquait  vivement;  il  me 
paraissait  singulier  de  voir  des  médecins  négliger  ainsi  1  élé¬ 
ment  catarrhe.  Pour  moi,  loin  de  les  imiter,  j’ai  pour  prin¬ 
cipe  de  confiner  l’enfant  atteint  de  coqueluche.  Trousseau 
lui-même,  pendant  longtemps,  ne  voyant  pour  ainsi  dire 
qu’une  affection  spasmodique  comparable  à  l’asthme  essen¬ 
tiel,  autorisait  les  sorties  au  grand  air  ;  plus  tard  il  revint 
à  des  principes  beaucoup  plus  sages  et  condamna  l’enfant  à 
ne  pas  quitter  sa  chambre. 

Voici  donc  ce  que  je  fais  pendant  la  première  période  ou 
période  catarrhale  :  l’enfant  gardera  la  chambre,  vivant  dans 
une  température  moyenne  de  17  à  18  degrés.  Si  sa  bron¬ 
chite  s’accompagne  d’une  fièvre  un  peu  intense,  je  le  ferai 
mettre  au  lit.  Par  là  déjà  seulement  je  suis  à  peu  près  cer¬ 
tain  d’empêcher  toutes  complications  pulmonaires  graves, 
telles  qu’une  bronchite  capillaire,  une  broncho-pneumonie, 
etc.  ;  par  là  j’éviterai  que  la  coqueluche  ne  devienne  dange¬ 
reuse.  Cette  température  est  à  mes  yeux  tellement  indis¬ 
pensable,  qu’elle  devra  être  la  même  dans  la  pièce  où 
l’enfant  se  couchera  la  nuit  que  dans  celle  où  il  résidera  le 


jour  ;  et,  de  plus  encore,  le  soir/j’aürai  soin  d’ordonner  que 
l’on  chauffe  son  lit  au  moment  du  coucher,  tenant  par¬ 
dessus  tout  à  éviter  toute  impression  de  froid. 

La  preuve  la  plus  évidente  de  l’influence  de  la  tempéra¬ 
ture  sur  la  coqueluche  se  trouve  dans  ce  fait  que  vous  ne 
verrez  jamais  d’épidémie  grave  de  coqueluche  l’été,  et  que 
les  quelques  cas  qui  débuteront  au  mois  de  juin,  par  exem¬ 
ple,  n’auront  jamais  ni  gravité  ni  longue  durée  en  raison  de 
la  température  ordinaire  à  cette  époque  de  l’année.  Au 
contraire,  les  coqueluches  qui  débutent  au  mois  de  novem¬ 
bre  sont  beaucoup  plus  graves  et  tendent  à  s’éterniser  pen¬ 
dant  tout  l’hiver,  parfois  même  pendant  une  grande  partie 
du  printemps. 

Ces  soins  hygiéniques  bien  compris,  quelle  sera  notre 
médication  dans  la  période  catarrhale  de  la  coqueluche  ? 
Celle  d’un  simple  rhume,  c’est-à-dire  tisane  de  lichen  ou  de 
mauve  ou  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  ou 
de  guimauve.  Si  la  toux  est  un  peu  intense,  je  prescrirai  une 
cuillerée  à  soupe,  toutes  les  deux  heures,  d’une  potion  ren¬ 
fermant  de  l’eau  de  laurier-cerise,  de  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  ainsi  que  10  grammes  de  sirop  de  fleurs  d  oranger  et 
10  grammes  de  sirop  diacode. 

Si  la  toux  est  quinteuse,  j’ordonnerai  la  belladone  et  ses 
diverses  préparations,  mais  rien:  d’autre,  la  maladie  étant 
bénigne  et  n’en  étant  encore  qu’à  sa  première  période. 

Lorsqu’il  existe  un  catarrhe  assez  abondant  et  profond, 
l’on  emploiera  quelques  .vomitifs,  et  entre  tous  l’ipéca,  le 
vomitif  par  excellence,  qui  agit  non-seulement  en  vidant  les 
bronches,  mais  encore  par  son  action  hyposthénisante. 
Comme  dose  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  encore  atteint  l’âge 
d’un  an,  il  suffit  de  donner  une  cuillerée  à  dessert  de  sirop 
d’ipéca  toutes  les  cinq  minutes,  ainsi  qu’un  peu  d’eau  sucrée 
tiède  ensuite.  Vers  l’âge  de  deux  ans,  on  ajoutera  la  poudre 
au  sirop  d’ipéca  dans  la  proportion  de  1  centigramme  de 
poudre  d’ipéca  par  gramme  de  sirop. 

En  France  on  a  l’habitude  de  se  purger  et  de  se  faire 
vomir  de  préférence  le  matin,  sans  que  j’en  sache  la  raison. 
En  Angleterre,  au  contraire,  les  médecins,  tenant  compte 
de  ce  que,  dans  la .  coqueluche  notamment,  ce  sont  surtout 
les  nuits  qui  sont  mauvaises  et  sans  sommeil,  administrent 
les  vomitifs  le  soir  ;  ils  procurent  par  là  une  bonne  nuit  à 
leurs'pëtits  malades. 

Si  l’état  phlegmasique  catarrhal  prend  une  certaine  inten¬ 
sité,  on  a  recours  aux  révulsifs,  sinapismes,' thapsia  ;  mais  il 
ne  faut  pas  faire  comme  une  corneille  qui  abat  des  noix. 
Les  révulsifs  énergiques  jettent  l’enfant  dans  une  vive  exci¬ 
tation,  ils  raniment  la  fièvre,  et,  amenant  une  surexcitation 
des  centres  nerveux,  ils  pourraient  faire  éclater  les  convul¬ 
sions. 

C’est  ainsi  que  je  rejette  non-seulement  les  vésicatoires, 
mais  aussi  les  sinapismes  Rigollot,  qui  sont  un  véritable 
supplice  pour  l’enfant. 

Comme  sinapisme,  je  me  borne  à  saupoudrer  de  farine  de 
moutarde  un  cataplasme  de  farine  de  lin,  et  cela  suffit  très- 
bien  pour  la  révulsion  que  je  veux  obtenir.  Autrefois  on 
appliquait  aussi  le  thapsia  beaucoup  plus  qu’aujourd’hui  ; 
c’est  un  bon  moyen,  mais  trop  énergique  si  on  le  laisse 
longtemps  en  place.  Il  produit  alors  une  pustulation,  une 
véritable  dermite.  Si  donc  vous  y  avez  recours,  ne  le  laissez 
pas  appliqué  plus  d’une  heure;: 

Tel  est  le  traitement  de  la  première  période.  La  durée 
moyenne  de  celle-ci  est  de  dix  à  douze  jours,  puis  arrivent 
les  quintes,  c’est-à-dire  le  signe  véritablement  caractéris- 
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tique  de  la  coqueluche.  Ici  quelques  petites  remarques  : 
1°  au  début  et  à  la  fin-  d’une  épidémie  la  période  catarrhale 
est  toujours  plus  longue  qu’au  milieu  ;  2°  plus  la  période 
catarrhale' est  longue,  plus  la  coqueluche  est  bénigne  au 
point  de  vue  des  quintes,  de  leur  nombre  et  de  leur  inten¬ 
sité  ;  3°  si,  au  contraire,  la  toux  spasmodique  apparaît  rapi¬ 
dement,  les  quintes  seront  fortes  et  fréquentes  ;  4°  enfin 
l’àge  du  sujet  a  aussi  son  influence  ;  ainsi,  chez  les  tout  pe¬ 
tits  enfants,  où  la  coqueluche  est  généralement  grave,  la 
période  catarrhale  est  courte;  souvent  même  elle  ne  dure  pas 
plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

Deuxième  période.  —  La  première  période  est  terminée  ; 
arrive  alors  la  période  spasmodique,  véritablement  caracté¬ 
ristique  de  la  maladie.  La  transition,  bien  entendu,  ne  se 
fait  pas  brusquement,  mais  la  toux  s’ébauche  peu  à  peu.  La 
quinte  de  toux  est  sifflante  à  la  fin,  puis  plus  accusée,  puis 
l’accès  survient  par  ce  que  l’on  appelle  la  reprise,  c’est-à- 
dire  l’inspiration  après  une  succession  d’expirations  répé¬ 
tées. 

Cette  reprise  a  une  très-grande  importance,  car  elle  est 
d’autant  plus  prononcée  que  la  quinte  est  plus  forte.  La 
quinte  est  une  succession  d’accès.  Dans  la  coqueluche  béni¬ 
gne,  la  quinte  a  deux  accès  ;  le  premier  se  termine  par  une 
petite  reprise  et  une  pause,  puis  un  instant  après  l’enfant 
«tousse  de  nouveau,  fait  des  efforts  d’éructation  et  rejette  des 
glaires  filantes.  Quand  la  coqueluche  est  très-forte,  au  con¬ 
traire,  la  quinte  a  quatre  ou  cinq  accès  séparés  par  des 
pauses,  le  dernier  se  terminant  aussi  par  dès  éructations  et 
le  rejet  de  mucosités  bronchiques. 

L’intensité  de  la  reprise  a  une  grande  importance,  je  le 
répète  ;  en  effet,  de  petites  reprises  sont  graves  par  une 
rentrée  insuffisante  d’air  dans  les  poumons,  de  là  la  possi¬ 
bilité  de  congestions  diverses.  Enfin,  si  la  reprise  ne  se  fait 
pas  ou  se  fait  mal,  l’enfant  n’éprouve  pas  le  bien-être  qui 
survient  d’habitude  quand  la  quinte  est  terminée,  mais  il 
reste  assoupi,  somnolent,  avec  une  tendance  plus  ou  moins 
marquée  à  une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  à  des 
syncopes,  et  la  mort  peut  survenir.  En  résumé  donc  : 
grande  reprise,  rien  à  craindre  ;  petite  reprise,  état  grave.. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  cette  seconde 
période. 

Tout  d’abord  vous  devez  souvent  ausculter  vos  petits  ma¬ 
lades,  avant  et  après  la  quinte,  les  signes  étant  très  diffé¬ 
rents.  L’élément  catarrhal  continue  pendant  cette  seconde 
période  ;  avant  la  quinte  vous  entendez  des  râles  ronflants, 
sibilants  ou  fins  même,  si  le  catarrhe  est  profond.  Après  la 
quinte,  surtout  si  elle  a  été  un  peu  forte,  vous  n’entendrez 
plus  rien,  les  secousses  d’expiration  et  les  éructations  ont 
débarrassé  les  bronches  de  leur  contenu.  Cependant,  si  des 
râles  fins,  sous-crépitants  persistent,  cela  tiendra  à  ce  que 
les  petites  bronches  n’auront  été  qu’incomplètement  désobs¬ 
truées.  Dans  ce  cas  il  existe  une  certaine  gravité  dont  vous 
devrez  vous  préoccuper. 

Avant  toutes  choses,  comme  dans  la  première  période, 
vous  devrez  résister  aux  parents  imbus  de  cette  fâcheuse 
pensée  que  l’enfant  atteint  de  coqueluche  doit  sortir.  Ce 
serait  au  contraire  aggraver  encore  sa  situation,  à  moins 
toutefois  que  nous  ne  soyons  en  plein  été. 

Vous  aurez  recours  ensuite  aux  vomitifs,  éloignés  si  la 
poitrine  se  débarrasse  facilement  ;  répétés  au  contraire  si 
les  râles  persistent  fins  et  profonds  ;  répétés  même,  s’il  le 
faut,  jusqu’à  deux  et  trois  fois  par  jour  ;  ajoutez  à  cela  les 
révulsifs  sur  la  peau  dont  je  vous  ai  parlé,  voire  même  des 


ventouses  sèches.  Enfin  vous  traiterez  l’élément  spasmodi¬ 
que  de  la  manière  suivante:  coqueluche  bénigne,  soit  le 
looch  blanc  du  -Codex,  soit  une  potion  ainsi  formulée  : 


Eau  distillée  de  tilleul .  40  grammes. 

—  .  de -fleurs  d’oranger.  .  30  — 

Sirop  de  sucre . 30  — 

Éther  sulfurique .  0,50  centigr. 


Vous  pourrez  aussi  avoir  recours  à  une  solution  de  sul¬ 
fate  d’atropine  au  millième.  Vous  en  donnerez,  dans  une 
cuillerée  de  la  potion  précédente  ou  d’eau  sucrée  : 

Chez  un  enfant  d’un  an,  1  goutte  trois  fois  par  jour. 

Au-dessous  d’un  an,  1/2  goutte  — 

A  deux  ans,  2  gouttes  — 

Un  peu  plus  tard,  3  gouttes  — 

Enfin,  de  cinq  à  dix  ans,  10,  15  et  20  gouttes. 

Si  la  belladone  est  un  bon  médicament,  elle  est  aussi 
parfois  un  moyen  dangereux.  J’ai  vu  ainsi  dans  une  bron¬ 
chite  capillaire  profonde  l’oppression  augmenter  sous  son 
influence,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  enrayait  les  quintes, 
parce  qu’elle  séchait  les  bronches  et  rendait  le  mucus  plus 
visqueux  et  plus  adhérent.  Aussi,  lorsque  cette  complication, 
survient,  je  ne  m’occupe  que  de  l’élément  bronchite  et  non 
de  l’état  spasmodique.  Chez  l’enfant  qui  ne  dort  pas,  je 
n’administre  pas  non  plus  la  belladone  parce  qu’elle  empê¬ 
che  le  sommeil,  tandis  que  le  sirop  diacode  ou  la  poudre 
de  Dover  conviennent  au  contraire  parfaitement. 

Dans  le  cas  où,  dans  les  campagnes,  vous  ne  trouveriez 
pas  de  sulfate  d’atropine,  vous  pourriez  néanmoins  le  rem.- 
placer  par  la  teinture  de  belladone  aux  doses  suivantes 
dans  une  potion  : 

Enfant  d’un  an,  de  2  à  5  gouttes  en  4  ou  5  fois, 

—  de  deux  ans,  5  gouttes  — 

—  de  dix  ans,  10  à  20  gouttes  — 

en  commençant  toujours  par  la  dose  minima  pour  augmen¬ 
ter  peu  à  peu. 

Trousseau,  traitant  la  coqueluche  comme  une  névrose, 
donnait  toute  la  dose  en  une  seule  fois  le  soir.  J’y  trouve 
quelque  danger  ;  aussi  préféré-je  la  diviser  en  plusieurs  pri¬ 
ses  dans  la  journée. 

Mais,  je  le  répète,  les  enfants  dorment  mal  généralement 
dans  la  coqueluche;  je  préfère  leur  prescrire  soit  une  cuille¬ 
rée  à  café  de  sirop  diacode,  soit  la  préparation  opiacée  cal¬ 
mante  suivante  : 

Sirop  diacode,  de  5  à  15  grammes  (selon  l’âge). 

Eau  de  tilleul. .  .  .  50  — 

Sirop  de  sucre.  .  .  30 

Quant  à  la  poudre  de  Dover,  qui  est  très-employée  en- 
Angle terre,  vous  savez  qu’elle  contient  5  centigrammes- 
d’opium  brut  pour  55  centigrammes  de  poudre.  West  la 
donne  le  soir  à  très-petite  dose  sous  la  forme  d’un  paquet, 
composé  de  : 

Poudre  de  Dover .  0,035  milligr. 

Extrait  de  ciguë .  0,065  — 

Poudre  de  cannelle .  0,015  — 

Poudre  de  sucre .  0,300  — 

On  obtient  un  résultat  analogue  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  de  solution  dans 
un  peu  d’eau  sucrée. 
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Enfin  M.  Gueneau  de  Mussy  a  préconisé  le  mélange  sui¬ 
vant,  qui  est  très-bon  et  calme  très-bien  aussi  : 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  .  .  .  50  grammes. 

_  de  codéine.  ......  60  — 

_  de  belladone . 30  — 

_  d’étber.  . . 13  — 

Bromure  dë  potassium.  ...  4 

Musc. . .  ■  0,50  cenligr. 

On  commence  par  une  demi-cuillerée,  matin  et  soir,  pour 
un  enfant  d’un  an. 


En  résumé,  pour  bien  soigner  une  coqueluche,  il  faut  la 
traiter  dès  le  commencement;  il  faut  viser  surtout  l’élément 
catarrhal,  et  traiter  la  maladie  comme  une  bronchite  sus¬ 
ceptible  d’acquérir  une  très-grande  gravité  et  .de  devenir 
dangereuse  par  la  suite. 


V  A 


R  I  É  T  É  S 


Les  Inviteuses 

Par  MM.  Barthélemy  et  Devillez. 

Nous  extrayons,  d’une  intéressante  étude  publiée  dans  la 
France  médicale ,  les  détails  suivants  sur  une  honteuse  indus¬ 
trie,  que  les  médecins  ne  doivent  pas  ignorer. 

MM.  Barthélemy  et  Devillez,  trouvant  dans  de  nombreuses 
observations  la  présence  de  l’alcoolisme  comme  compagnon 
et  complice  de  la  syphilis,  ont  constaté  que  toutes  ces 
observations  portaient  sur  une.  seule  et  même  catégorie  de 
femmes. 


Ces'  femmes,  nous  disent  MM.  Barthélemy  et  Devillez,  en  géné¬ 
ral,  jeunes,  d’un  extérieur  assez  agréable,  sont  toutes  des  femmes 
de  brasserie.  Leur  alcoolisation  n’est  le  résultat  ni  d’impérieux 
besoins,  ni  d’habitudes  invétérées,  et  encore  moins  d’attraits  irré¬ 
sistibles  trouvés  aux  liqueurs. 

Ces  femmes  ne  trouvent  même,  en  général,  aucun  plaisir  à 
boire  ainsi.  Quelques-unes  à  peine,  les  novices  ou  bien  les  autres, 
de  temps  '  en  temps  seulement,  y  voient  un  moyen  d’échapper 
parfois  aux  instants  inévitables  de  tristesse  ou  de  découragement. 
«  C’est  bon  quelquefois  pour  s’étourdir,  »  disent-elles.  Mais  le 
le  plus  souvent,  boire  leur  est  désagréable  :  «  Je  n’aime  pas,  je 
déteste  toutes  ces  boissons,  »  nous  ont  dit  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades,  . 

En  effet,  c’est  le  besoin  de  manger  qui  fait  boire  toutes  ces 
femmes.  C’est  là  leur  gagne-pain  ;  et  les  professions  ouvertes  aux 
femmes  étant,  dans  notre  société,  peu  nombreuses  et  fort  mal 
rétribuées,  c’est  leur  moyen  de  lutter  pour  l’existerfce  et  c’est  une 
des  faces  du  struggle  for  Zï/te  qu’il  nous  est  dobné  de  consi¬ 
dérer.  B 

Mais  comment  cela  peut-il  se  faire  ?  Comment  cesjemmes  peu¬ 
vent-elles  remplir  leur  bourse  en  consommant,  c®st-à-dire  en 
faisant  ce  qui,  précisément,  vide  la  poche  de  touti®  autre  per¬ 
sonne  ?  - 

La  chose  est  simple.  Cela  se  passe  ainsi  grâce  à 
industrie  qui  n’a  pas  d’autres  bases  que  l’encouragen 
l’excitation  à  la  débauche.  Ces  femmes  sont  des  en 
inviteuses  pour  le  compte  d’autrui.  Ce  sont  les  agentl 
de  l’alcoolisme.  Elles  travaillent,  les  patrons  touchl 
vent,  les  patrons  gagnent. 

En  douterez-vous  ?  Transcrivons  les  récits  de  cespfemmes 

«  Le  métier  est  fatigant  :  de  deux  heures  djf' l'après-midi  à 
trois  heures  du  matin,  il  faut  marcher,  senfiy  être  toujours 
debout.  » 

Elles  doivent  «  pousser  à  la  consommation  »,  :soit  par  la  parole, 


b  estimable 
it  au  vice  et 
tueuses,  des 
provocateurs 
nt  ;  elles  boi- 


soit  par  l’exemple.  Elles  doivent  exciter  à  boire,  se  plaindre  qu’on 
ne  boit  pas,  offrir  dès  cdnéommations  que  les  messieurs  ne  peuvent 
ensuite  réfuser  de  payer.  Dans  tellS  brasserie,  huit  à  dix  femmes 
font  ce'lhôtier  d’inviteuses  à'  boire.  Elles  ne  sont  pas  payées  par 
le  patron,  elles  sont  seulement  noùiàues1,  ét,  encore,  ri’ont-elles  lès 
deux  repas  que  quand  elles  viennent  à  onze  heures,  au  lieu  de 
deux  heures.  Elles  ne  sont  pas  pâyéesën  proportion  des  bocks 
qu’elles  ont  pu  faire  boire  ;  il  n’y  a  que  sur  les  consommations  de 
60  à  '7 o  centimes  qu’elles  ont  un  sou  de  remise.  Non-seulement 
elles  ne' reçoivent  aucun  Salaire  du  patron  qui  lés' emploie,  mais 
elles  sont  tenues  de  fournir  les  allumettes  aux  consommateurs. 
Dans  quelques  rares  brasseries,  elles  0ht  dix  centimes  par  franc, 
mais  elles  doivent  alors  fournir  le  costume.  Le  plus  souvent,  elles 
ont  pour  tout  bénéfice  les  pourboires  des  consommateurs.  A  la  fin 
de  la  journée;  elles  ont  des  résultats  très-variables,  tantôt  10  fr., 
.tantôt  beaucoup  moins,  le  plus  souvent  3  ou  4  fr. 

A...  était  souffrante  ;  son  médecin  lui  avait  défëridu  les  liqueurs 
et  la  bière.  Grâce  à  Ces  ‘recommandations,  elle  ne  buvait  plus 
dans  la  journée  que  deux  «  curaçaos,  une  prune  et  une  cerise  ». 
Quand  elle  était  forcée’  de'  consommer,  elle  prenait  un  petit  verre 
de  tisane  de  queues  de  cerises,  qu’elle  annonçait  au  client  comme 
étant  une  liqueur  quelconque  et  que,  suivant  la  bonne  mine  des 
individus,  elle  faisait  payer  30  ou  40  centimes  le  verre.  (Nous 
racontons  toujours,  sans  rien  ajouter,  ni  exagérer .)  Mais  cét  argent 
ne  lui  profitait  pas  ;  elle  était  obligée1  de  le  remettre  entièrement 
à  la  caisse,  tout  comme  si  elle  payait  «  une  consommation  véri¬ 
table  ».  Notre  malade  était  mal  vite  par  le  maître  de  l’établisse¬ 
ment,  parce  qu’elle  ne  buvait  pas  assez  avec  les  bliénts  qui  voulaient 
lui  faire  des  politesses;  Sans  tenir  compte  de  ses  gastralgies,  on  lui 
reprochait  d’être  une  servante  sans  zélé  «  et  de  ne  pas  faire  aller 

;  le  commerce  !  » 

i  Les  autres  femmes,  de  santé  plus  robuste,  ne  buvaient  pas  de 
tisanes,  mais  de  la  bière,  des  liqueurs  ou  des  apéritifs  :  «  chaque 
client  offre  souvent  deux  ou  trois  bocks  »,  quelquefois  davantage. 
A  la  fin  de  la  journée,  ces  malheureuses  ont  fait  une  consomma¬ 
tion;  habituelle  d’une  quinzaine  de  bocks,  dé  cinq' bu  six  verres  de 
liqueurs  et  de  trois  ou  Quatre  apéritifs!  Beaucoup  sont  en  état 
d’ivresse  régulièrement' tous  les  soirs  ;  quelques-unes  le  sont  dès 
l’après-midi.  La  malade  termine  :  «  Dans  toutes  les  brasseries, 
c’est  pareil .  » 

Peut-être  allez-vous  croire  qu’il  n’y  a  là  que  des  exagérations, 
des  coïncidences,  et  qu’il  s’agit  de  faits  exceptionnels.  Ecoutez 
cette  autre  femme. 

Les  femmes  employées  dans  cés  brasseries  ont  pour  fonctions 
de  faire  boire  et  de  boire.  Elfes  sont  mal  vues  par  le  patron  si 
elles  ne  boivent  pas  ;  aussi  elles  boivent,  parce  qüé,  ajoute-t-elle, 
les  affaires  iraient  mal  si  les  clients  n’avaient'  à  payer  que  leurs 
consommations.  Toute  infraction  à  cés  règlements  est  d’ailleurs 
punie  par  des  amendes  dont  les  chefs  d’établissement  ne  sont 
pas  avares. 

Certaines  femmes  savent  mieux  que  d’autres  attirer  et  retenir 
les  consommateurs  ;  elles  sont  plus  commerçantes  les  unes  que  les 
autres  ;  quelques-unes  se  créent  une  Clientèle  qui  leur  est  person¬ 
nelle. 

Nous  devons  dire  d’ailleurs  que  presque  aucune  des  ces  brasse¬ 
ries  n’a  de  dépendance  suspecte,  ni  de  cabinet  particulier.  Dans 
presque  toutes  ces  maisons,  il  est  interdit  aux  femmes  de  s’asseoir 
sur  la  banquette,  à  côté  de  leurs  clients  ;  elles  n’ont  droit  qu’à  une 
chaise,  en  face  de  leur  interlocuteur.  Défense  formelle,  sous  peine 
des  amendes  signalées  plus  haut,  dë  permettre  une  faveur  ou  de 
laisser  prendre  la  moindre  liberté  ;  dans  quelques  brasseries 
même,  le  patron  pousse  le  culte  des  convenances,  la  respectabilité, 
jusqu’à  empêcher  ces  damés  de  fumer. 

Dans  aucun  établissement,  les  verseuses  ne  sont  payées  ; 
dans  quelques-uns,  le  patron,  au  contraire,  est  payé  par  ses  ser¬ 
vantes  ;  il  reçoit  1  franc  par  jour  en  moyenne,  excepté  dans  les 
établissements  qui  commencent  et  qui  cherchent  à  s’acbalander. 
Suivant  l’importance  des  brasseries,  les  femmes  paient  de  50  cen¬ 
times  à  2  fr.  -50  par  jour  ;  souvent  elles  sont  obligées  de  fournir 
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leur  costume-uniforme  qui  eoûte  parfois  fort  cher.  Les  femmes 
n’ont  même  pas  tant  pour  cent  sur  la  vente  des  consommations 
qu’elles  font  faire  ou  qu’elles  font.  Dans  certaines  maisons  cepen¬ 
dant,  où  elles  ont  beaucoup  de  frais,  la  générosité  du  patron  va 
jusqu’à  leur  donner  un  sou  par  franc.  Elles  n’ont  pour  tout  béné¬ 
fice  que  les  pourboires.  Plus  elles  attirent  de  consommateurs,  plus 
elles  ont  de  pourboires.  Suivant  l’importance  de  la  clientèle 
qu’elles  ont  su  se  créer,  elles  gagnent  ainsi  de  3,  à  15  francs  par 
jour  ;  tels  sont  les  deux  extrêmes,  la  moyenne  est  de  4  à  6  francs. 
Telle,  fort  habile,  gagne  toujours  au  moins  10  francs  par  jour  et 
a  pu  «  se  faire  »  jusqu’à  18  francs.. 

Mais,  c’est  un  excellent  métier,  allez-vous  dire,  et  ces  filles  ne 
sont  pas  tant  à  plaindre  !  —  A  première  vue,  il  peut  ainsi  paraî¬ 
tre  ;  mais,  avant  de  vous  prononcer,  veuillez  songer  au  prix  de 
quel  empoisonnement  lent  elles  arrivent  à  ce  résultat  : 

Celle-ci  boit  par  jour  15  bocks,  2  madères  et  deux  fine  champa¬ 
gne.  Celle-là,  qui  est  de  garde,  le  matin  :  25  bocks,  10  madères, 
4  euraçaos  et  2  chartreuses.  Enfin  la  femme,  qui  est  citée  comme 
exemple,  celle  qui  ne  refuse  jamais  une  consommation,  celle  enfin 
qui  jouit  du  summum  de  considération  dans  l’établissement,  est 
arrivée  à  absorber  en  une  seule  journée  :  42  bocks,  2  chartreuses, 
3  absinthes  et  un  grog  américain.  C’est  elle  qui  a  gagné  18  francs. 
Voilà  cinq  ans  qu’elle  fait  ce  métier  dans  la  même  brasserie  ! 

Jugez  un  peu  des  résultats  d’une  telle  hygiène  prolongée  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Toutefois  nous  devons  à  la  vérité  de  idire 
que  cette  femme,  remarquablement  robuste,  supporte  assez  bien 
son  affreux  régime.  Elle  est,  certes,  un  peu  obèse,  mais  elle  dit 
qu’elle  a  toujours  été  forte.  Elle  dort  bien,  elle  n’a  pas  de  rêves, 
elle  n’a  pas  de  tremblement.  Elle  a  les  mictions  très-fréquentes, 
pas  de  diarrhée,  mais  jamais  d’appétit  le  matin.  A  part  quelques 
étourdissements  qui  n’ont  jamais  amené  de  chute,  à  part  quelques 
pituites  le.  matin  (vomitus  matutinus  potatorum),  elle  est  très-satis¬ 
faite  de  son  état  de  santé. 

Ce  qui  démontre  jusqu’à  quel  point  le  métier  d’inviteuse  est 
bien  caractérisé,  c’est  qu’on  en  fait  dans  bon  nombre  de  brasse¬ 
ries  une  fonction  toute  spéciale.  Appliquant  à  cette  industrie  le 
principe  de  la  division  du  travail,  on  fait  servir  ces  dames  par  des 
garçons.  On  les  emploie  parce  qu’on  offre  une  consommation  à 
une  femme  et  qu’on  n’en  offre  point  à  un  garçon  de  café.  Lorsqu’à 
leur  tour,  elles  sont  invitées  et  qu’elles  ont  le  choix  de  la  consom¬ 
mation,  elles  sont  tenues  de  se  faire  apporter,  non  ce  qu’elles 
préfèrent,  mais  ce  qui  coûte  le  plus  cher  et  rapporte  le  plus  au 
patron.  Elles  ne  se  font,  du  reste,  pas  faute  d’aller  au-devant  des 
invitations.  Quelques-unes  ont  tant  de  clients,  qu’avec  la  meil¬ 
leure  volonté  et  le  meilleur  estomac  du  monde,  elles  ne  peuvent 
boire  éternellement  des  liqueurs  ;  c’est  alors  qu’elles  se  servent  de 
petits  verres  d’eau  pure  et  limpide  qu’elles  présentent  comme 
du  kirsch,  ou  bien  de  la  tisane  de  figues,  de  graine  de  lin  et  de 
réglisse  qu’elles  font  passer  tantôt  pour  du  curaçao,  pour  du  ma- 
laga.  Le  galant  consommateur,  suivant  qu’il  a  bonne  où  mauvaise 
mine,  paiera  de  30  à  50  centimes  nette  consommation  de  haute 
fantaisie.  Mais  ces  procédés  deviennent,  paraît-il,  difficiles  à  prati¬ 
quer  maintenant.  Jamais  on  n’a  vu  les  clients  aussi  méfiants  que 
de  nos  jours;  ils  surveillent  bien  si  les  consommations  sont  prises, 
et,  souvent  (pâlis,  ô  saint  Thomas),  ils  les  goûtent  !  Plus  d’une  fois 
cependant,  un  même  pseudo-madère  est  payé  cinq  ou  six  fois  par 
des  clients  différents. 

Les  invitejises  cherchent,  d’autre  part,  à  se  dédommager  de 
leurs  frais  et  à  augmenter  leurs  recettes  par  une  foule  de  petits 
moyens  :  ces  malheureuses  filles  se  font  offrir  des  fleurs,  pour 
1  fr.  ou  1  fr.  50;  puis  elles  revendent  le  bouquet  à  la  marchande 
pour  moitié  prix. 

C’est  aussi  par  nécessité  de  métier  qu’elles  sont  contraintes  de 
courir.  Et,  comme  elles  courent,  presque  toutes  les  femmes  de  brasse¬ 
rie  sont  malades.  Tel  est  le  jugement  trop  véridique  porté  par  l’une 
d’elles  sur  l’ensemble  de  la  corporation. 

De  notre  côté,  nous  pourrions  dire,  sans  crainte  d’exagération, 
que  la  moitié  des  cas  de  syphilis,  constatés  chez  les  jeunes  gens  des 
Écoles,  ont  été  contractés  avec  ces  femmes  de  brasserie. 


- 11  nous  serait  aisé  de  multiplier  ces  renseignements  à  la,  fois 
curieux  et  navrants,  mais  ceux  qui  précèdent  suffisent  amplement 
pour  donner  à  qui  l’ignore  une  idée  sur  les  intéressants  indus¬ 
triels  qui  emploient  les  inviteuses. 

N’est-ce  pas  là  un  des  modes  de  l’exploitation  de  la  femme,  et  ; 
d’autant  plus  dangereux  qu’il  se  présente  Sous  les  dehors  d’une 
industrie  avouable  ? 

D’ailleurs,  ce  métier  est  lucratif.  A  force  de  vendre  30,  50  ou 
60  centimes  des  verres  d’infusion  de  queue  de  cerises  pt  de  faire 
payer  à  boire  à  des  femmes  qui  n’ont  pas  soif,  les  patrons  de  pes 
établissements  intéressants  arrondissent  rapidement  leur  pécule  et 
ne  tardent  pas  à  pouvoir  se  retirer  des  «  affaires  ». 

Une  chose  est  plus  étonnante  encore  que  l’anomalie  psychique  de 
ces  gens,  c’est  l’indifférence  au  milieu  de  laquelle  ils  accomplissent 
leur  destinée.  N’est-il  pas  étrange  que  ces  faits  ne  soulèvent  aucune 
protestation  et  qu’ils  passent  aux  yeux  du  plus  grand  nombre 
comme  d’ordre  naturel  ? 

Tout  récemment,  toutefois,  un  écrivain  de  beaucoup  d’esprit  s’est 
éloquemment  élevé  contre  une  industrie  analogue  florissant  dans 
certains  théâtres. 

«  Les  choses  les  plus  monstrueuses  finissent  au  milieu  de  l’in¬ 
différence  générale  par  sembler  naturelles  et  personne  ne  s’en 
émeut. 

«  Pour  prendre  un  exemple  bien  frappant,  à  qui  viendrait-il  à 
l’idée  aujourd’hui  de  s’indigner  contre  les  directeurs  qui  paient 
100  francs  par  mois  des  actrices  dont  les  toilettes  en  coûtent  3,000? 
Évidemment,  à  entreprendre  cette  campagne,  on  se  ferait  rire  au 
nez.  Et  pourtant  n’est-il  pas  vrai  que  ces  messieurs  spéculent  sur 
la  mauvaise  conduite  de  leurs  pensionnaires?  N’est-il  pas  vrai 
qu’ils  s’enrichissent  à  ce  commerce?  Mais  allez  donc  leur  dire  que 
c’est  honteux.  Ils  ne  comprendront  même  pas.  » 

En  face  de  pareils  faits,  cyniquement  commis  chaque  jour,  rié 
peut-on  estimer  qu’il  y  a  là  un  réel  outrage  à  la' civilisation  et  un 
défi  jeté  à  la  dignité  humaine  ?  Est-ce  bien  digne  du  siècle  et  de 
la  ville  où  nous  vivons  ? 

Pour  nous,  nous  n’hésitons  pas  à  livrer  à  l’opinion  publique 
industries  et  industriels,  exploiteurs  ou  exploitées. 

Sans  sortir  des  attributions médicales,  nous  croyons  pouvoir 
réclamer,  au  nom  de  l’hygiène  morale  et  de  l'hygiène. matérielle,  le 
suppression  des  brasseries  servies  par  des 'femmes.  Ce  sont  des 
établissements  insalubres  au  premier  chef. 

Les  industriels  qui  les  dirigent  ne  sont  point  tellement  intéres-: 
sants  qu’il  faille  tenir  compte  de  leurs  récriminations.  Les  fem¬ 
mes  qui  les  desservent  feront  ce  qu’elles  voudront,  mais  rien  de 
pire  assurément.  On  n’y  perdra  rien,  pas  même  de  bonnes  con¬ 
sommations.  On  ne  peut  qu’y  gagner.  La  santé  publique  surtout 
s’en  trouvera  bien..  En  effet,  la  prostitution  clandestine,  qui  va  sans 
cesse  croissant,  doit  être  considérée  comme  une  dès  sources  les 
plus  actives  de  la  propagation  et  de  la  persistance  de  la  vérole 
dans  la  société  moderne. 

Récemment,  il  est  vrai,  on  a  dit  que  la  transmission  de.  la  syphi¬ 
lis  n’était  un  crime  ni  même  un  délit  ! 

Sans  contredit,  cela  dépend  des  goûts  ;  pour  notre  part,  nous 
connaissons  plus  d’une  personne  qui  aimerait  cént  fois  mieux 
qu’on  lui  prît  son  porte-monnaie  dans  sa  poche,  plutôt  qu’on  lui 
vendît  ou  même  qu’on  lui  donnât  la  syphilis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Beauvisage,  docteur  en 
médecine,  ancien  boursier  près  . la  Faculté  des  sciences  de  Paris) 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des  travaux:  pratiques 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  André,  en  congé.  ’ 
M.  Pinet  (Camille),  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bochefontaine,  appelé  à  d’autres  fonctions., 

M.  Georges  Ley  est  nommé  commis  auxiliaire  au  secrétariat,  en 
!  remplacement  de  M.  Dedieu,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


223 


__  ies  élèves  qui  désirent  soutenir  leur  thèse  de  doctorat 
ont  priés  de  présenter,  en  même  temps  que  l’engagementde  l'im¬ 
primeur,  la  quittance  du  versement  de  la  consignation.  / 

_  FacuM  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dupré,  professeur Me 
clinique  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer^par  M.  Pécholier, 
agrégé.  ;  j:ry 

__  £coie  fa  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Patein,  licencié  ès  sciences, 

-  S1  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  (première  année), 
en  remplacement  de  M.  Bourquelot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

g  de  Saint-Avid,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Marié,  nommé  préparateur 
des  travaux  de  micrographie. 

—  M.  le  médecin  principal  Molard  prend  sa  retraite.  ^ — 

_ ^ous  avons  le  regret  d’ahnoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Alphonse  Ferrier  (de  Pauillac)  et  Crouet  (de  Routot). 

__  un  concours  s’ouvrira  le  lundi  3  avril  1882,  à  9  heures  du  matin, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  la  nomination  de  trois 


internes  titulaires  et  deux  internes  suppléants  qui  seront  appelés  à 
faire  le  service  de  médecine  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Bron,  du 
20  avril  1882  au  31  décembre  1884.. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  8  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour:  1°  le  bureau  de  bienfaisance  pendant  le  deuxième 
semestre  de  1881  (7B  arrondissement,  S°  circonscription),  par 
M.  Dépassé;  2°  le  service  médical  du  bureau  de  bienfaisance  du 
4e  arrondissement,  par  M.  Commange;  3°  le  congrès  international 
de  bienfaisance  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles  et  du  nez,  à  sa  clinique, 
93,  boulevard  Saint-Germain,  le  mercredi  8  mars  à  une  heure, 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguËs  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
.  diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d'ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop',  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
Identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pis 
prendre  une  bien  plus  grande'  dose  de  médit 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  1 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  til 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  r 
des  Missions,  à  Paris. 


H 


ématosine  de  tabourin  et  lemaire 

- L  FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

.  L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable 
Elle  «’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qi 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
Sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


YinMarianià  la  Gocadu Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmami,41,etprincipales  pharm. 


Solution  de  Saïicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saïicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentpnt. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Saïicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saïicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci8,  rue  Racine,  Paris 


pastilles  de  Burin  du  Buisson 


_  __  SOUDE  ET  DE  MAGNESIE. 

Le  professeur  Pétrequin ,.qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
..magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l'estomac  et  des  intestins 
sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
„jec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  nulles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phîc6. 


^in  ferrugineux  Aroud 

1,1  au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
-:aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


R 


huraatismes.  Guérison  parla 


Salicol  Dusaule  (A0ÉtEmSlS!“)’- 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment, 'pour  tous  les  usages,  le  coaltaretle phénol, 
leflac.:  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  a  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,-.  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

( Exempt  d’acide  chlorhydrique.) 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactit 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  etlesfixe  en  les 
transformant  en  tissus  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  fout  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
imme  analeptique,  sont  généralement  admis. 
Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Du  val,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  Fa  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


affections  utérines,  chlorose.anémie,  etc. 

Liqueur  de  Lapradê 

à  l’allmminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Elixir  alimentaire  ÜUCrO 

VlbtnilHî  CKUBS  ET  AEÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  (o  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Dragées  arsenico-ferriques, 

aux  sels  naturel»  de  la  Dominique. 
Les  I>ra;jées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  «le  la  Doinini«iueî  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfura.cé.es, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
*  les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  a  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TNiathèàeürique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle., 

Adh.  DETHAN,  pharma- 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ - 

principalespharmaciesde  Franceet  de  l’étranger. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  P  hydrogène,sulfxiré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
— nt ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
'  mue  d’Italie, 


Capsules  et  saccharure 

A  If 'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D _ 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

V-2  à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre cl. ,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Ap™ 


Y  in  de  B  and  on 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  gross 
" -  ■■  r.cîesF 


P  h.  Bai 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
ie  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Fer-diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans 
d’irritation,  il  se. trouve  - 
indiqué  contre  V anémie, 
la  chlorose,  e 


Paris, 22 etl9.r.  Drouot 

Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhalc 
prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blennorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  ls  Poissonière,  et  princip.  pharmic!. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  lien  r»  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiau. 
.  le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la. pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘.ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
■anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
confient  2  grammes  de  bromure  de-potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  )6,  rue  de  Riche, 
iqu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Paris,pliarn 


ie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don- 
leurs  dés  feins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Hong 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

_ L’APIOL  est  le  spécifique' des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l 'aménorrhée  o~  '* 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble’ de  rftm< 

■'  vaso-motrice  de  l’ütérus  et  des  ovaires.  Mais 
mm  erce  délivre  sous  le  nom  d’APIOLcer- 

_  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 

APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam- 
___nt  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  f  Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affection»  syphilitiques,  des 
■"  '  peau,  et  dans  ' 


is  cas  ou  l’emploi  des  iodiifues  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à  bouche  de  sirop. 

Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 

Paris ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslàuriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id .  à.  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


R“ 


_  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
- dose  irritation  intestinale. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bnclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’ Irritation  du  canal  de  l'urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  \  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
••"ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


es  Dragées  Carbonel 


O  PEROHLORURE  B 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  : 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


FI  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

jaux-  Bonnes  (Basses- PyrénêesM 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  dularyni  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
- 1  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
iration ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


S7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCÊ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  èl 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  '(' 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgeois,  fi. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniqxies,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  cix-culation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


i  «  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phüa- 
Jllllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich, 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

irop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies.  1 
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Tutérus,  ayant  ©nome  conservé  toute  sa  longueur,  forme  au 
fond  du  vagin  une  sorte  de  mamelon  saillant  mesurant 
.environ  1  centimètre  i/â.  C’est  ce  qu’on  appelle  la  portion 
vaginale  du  ml;  pour  la  distinguer  de  celle  qui  lui  fait  suite 
et  qui  porte  le  nom  de  portion  sus-vaginale.  Tel  est  l’état 
dans  lequel  Je  plus  généralement  on  trouve  le  «il  de  la 
matrice.  Puis,  soit  un  peu  plus  tôt,  soit  un  peu  plus  tard, 
soit  un,  deux  «u  trois  jours  avant  l'accouchement,  apparais¬ 
sent  les  premières  contractions  utérines,  quelquefois  indo¬ 
lores,  le  plus  souvent  douloureuses,  mais  peu  'intenses 
•encore.  Ces  contractions  déterminent  en  premier  chamge- 
ment  dans  la  forme  du  col  de  l’utérus. 

Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  ces  premiers  phénomènes 
surviennent  quelquefois  un  mois  avant  d'accoucher ■;  mais  je 
ne  cite  ce  fait  assez  exceptionnel  qu’en  passant  et  sans  vou¬ 
loir  autrement  m’y  arrêter. 

Ce  premier  changement  ‘consiste  en  ce  que  la  portion 
sus-vaginale  commence  à  s’effacer,  son  orifice  interne 
s’entr -ouvre,  ouverture  qui  augmente  peu  à  peu  de  telle 
sorte  que,  l’effacement  se  prononçant  davantage,  progressant 
plus  ou  moins  vite,  il  ne  reste  plus  du  col  utérin,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  que  le  pourtour  de  l’orifice  externe.  Dans  >ees 
modifications  de  forme,  l’oriâcé  interne  a  disparu,  et  la  cavité 
utérine  s’est  peu  à  peu  agrandie  de  toute  la  cavité  du  col 
jusqu’à  son  ouverture  externe  qui  seule  persiste  encore. 

Yoilà  ce  que  l’on  appelle  l’effacement  du  col  et  comment 
il  se  produit.  Au  fond  du  vagin,  on  trouve  alors  un  trou 
généralement  très-petit,  dans  lequel  on  aurait  même  quel¬ 
que  peine  à  introduire  l’extrémité  taillée  d’un  crayon,  et 
qui  représente  à  lui  seul  tout  le  col.  D’autres  fois,  mais  plus 
rarement  dans  cette  première  période  du  travail,  l’ouverture 
susdite  est  plus  grande. 

L’effacement  du  col  est  donc  cette  période  du  travail  dans 
laquelle  la  partie  supérieure  S’ouvre  peu  à  peu  et  de  proehe 
en  proche,  de  façon  à  disparaître  complètement  et  à  accroître 
d’autant  la  cavité  utérine,  dont  le  goulot  se  trouve  alors 
réduit  à  son  orifice  externe. 

Bien  que  cette  manière  de  voir  soit  généralement  acceptée, 
cependant  il  est  certains  ouvrages,  et  notamment  un  petit 
manuel  que  beaucoup  d’entre  vous  ont  entre  les  mains,  où 
il  est  dit  que  la  dilatation  du  col  de  l’utérus,  pendant  le  tra¬ 
vail,  se  fait  de  son  orifice  externe  vers  l’orifice  interne,  et 
non,  comme  je  le  maintiens  ici,  c’est-à-dire  de  l’orifice 
interne  vers  l’orifice  externe.  Et  l’auteur  d’ajouter  qu’il  ne 
comprend  pas  que  je  puisse  enseigner  pareille  erreur.  Eh 
bien,  je  proteste  formellement  contre  l’opinion  du  manuel 
en  question.  Vous  pourrez  lire  la  thèse  d’un  éminent  accou¬ 
cheur,  le  professeur  Stolz,  écrite  il  y  a  quarante  ou  cin¬ 
quante  ans,  exposant  les  mêmes  idées  que  je  soutiens  ici,  et 
qui  avait  parfaitement  su  reconnaître  ce  que  la  nature  nous 
enseigne. 

L’effacement  du  col  est  un  phénomène  très-important  à 
constater.  J’ai  vu  une  femme  chez  laquelle  cette  première 
partie  du  travail  s’était  faite  à  huit  mois,  puis  tout  s’était 
arrêté.  Néanmoins,  grâce  à  certaines  précautions,  elle  put 
arriver  à  terme  et  l’accouchement  se  terminer  heureusement 
à  neuf  mois. 

Il  est  aussi  des  cas  où,  par  suite  d’une  véritable  distension 
de  la  matrice,  telle,  par  exemple,  que  celle  que  produirait 
l’hydropisie  de  l’amnios,  le  col  s’efface  sans  qu’il  y  ait 
eu  encore  aucune  contraction  utérine.  C’est  dans  ces  faits 
de  distension  anomale  que  j’ai  pu  apercevoir  quelquefois 
par  la  transparence  des  membranes  les  cheveux  de  l’enfant 


dans  la  cavité  de  l’utérus.  Mais  ce  n’est  ipas  là  ce  qu’on 
désigne,  à  proprement  parler,  sous  le  nom  de  dilatation  du 
col. 

Dans ‘Gelle-ci,  il’oTificé  externe  -est  celui  qui  doit  s’ouvrir 
le  dernier.  Le  cercle  très-grand  qu’il  devrait  alors  pré¬ 
senter  ne  se  produit  pas  toujours  avec  la  même  régularité. 
D’abord  la  marche  de  la  dilatation  est  très-variable  ;  elle  est 
tente  ou  rapide,  et  là  'encore  il  faut  savoir  'distinguer  les 
primipares  des  multipares  chez  lesquelles,  saut  quelques 
exceptions,  cette  première  période  du  travail  s’accomplit 
plus  vite. 

Si  la  durée  du  travail  de  l’accouchement  est  en  moyenne 
d 'environ  quinze  heures  chez  les  primipares,  la  période  de 
la  dilatation  exige  le  plus  souvent  à  elle  seule  de  dix  à  douze 
heures  pour  que  celle-ci  soit  complète  ;  et  si  l’on  a  vu  quel¬ 
quefois  cette  dilatation  se  produire  en  deux  heures,  je  puis 
vous  assurer  que  le  fait  est  très-rare.  Chez  les  multipares  la 
durée  du  travail  est  aussi  moins  grande,  parce  que  les  par¬ 
ties  génitales  sont:  moins  résistantes  à  la  distension  pour  le 
passage  de  l’enfant  que  chez  les  primipares. 

Quant  à  la  forme  habituelle  que  prend  l’ouverture  du  col 
dilaté,  elle  varie  selon  une  foule  de  circonstances.  Chez  une 
jeune  femme  de  vingt  ans,  accouchant  pour  la  première  fois, 
l’on  verra,  au  début  du  travail,  un  orifice  très-petit  s  élargir 
progressivement  et  rester  circulaire,  puis,  au  fur  et  à  mesure 
que  la  dilatation  augmentera,  devenir  ovalaire  avec  la  grosse 
extrémité  de  l’ovale  tournée  en  arrière  et  la  petite  extrémité 
en  avant.  Comment  peut-on  expliquer  le  fait?  On  a  dit  que 
cela  tenait  à  la  position  de  la  tête  de  l’enfant  dont  la  région 
frontale  est  plus  étendue  que  l’occipitale.  Cela  est  possible, 
mais  n’v  aurait-il  pas  aussi  là  quelque  condition  anatomique, 
une  laxité  plus  grande  de  la  partie  postérieure  du  col  ? 

Quelquefois  l’ouverture  du  col  est  presque  elliptique,  no¬ 
tamment  dans  les  cas  de  présentation  de  l’épaule  ou  de  cer¬ 
taines  parties  des  extrémités  pelviennes.  Ainsi,  chez  les 
femmes  atteintes  de  rétrécissement  du  bassin,  l’ouverture 
sera  plus  large  transversalement  que  d’arrière  en  avant.  Il 
faut  aussi  tenir  compte,  dans  les  différences  de  forme  de 
l’orifice  du  col,  de  l’état  pathologique  que  celui-ci  peut  pré¬ 
senter.  Ainsi,  le  cancer  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  chez 
une  femme  enceinte,  rendra  la  dilatation  du  col  difficile  et 
irrégulière,  la  partie  saine  devant  alors  se  dilater  énormé¬ 
ment  pour  suppléer  au  défaut  de  laxité  de  la  portion  néo- 
plasiée.  Celui-ci  s’est  trouvé  tel  quelquefois  qu’il  a  nécessité 
des  débridements.  Dans  ces  cas-là,  l’ouverture  du  col  peut 
affecter  la  forme  triangulaire  ou  en  croissant  selon  que  le 
cancer  sera  plus  ou  moins  avancé. 

D’autres  fois,  on  peut  observer  un  rétrécissement  du  col 
en  dehors  de  toute  lésion,  tel,  par  exemple,  qu’un  rétrécis¬ 
sement  spasmodique  ou  tout  autre  état  en  dehors  d’une 
affection  organique.  Enfin,  il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  trouve 
pas  d’orifice,  celui-ci  étant  oblitéré.  Le  diagnostic  devient 
alors  des  plus  difficiles,  car,  l’on  a  beau  chercher,  l’on  ne  sent 
rien,  et  l’on  en  est  réduit  soit  à  faire  un  débridement,  soit  à 
pratiquer  une  ouverture,  opération  toujours  un  peu  grave. 

Quelquefois  encore  le  col  n’est  plus  à  sa  place,  il  a  changé 
de  direction,  soit  qu’il  ait  été  entraîné  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  par  le  fait  de  quelque  tumeur  du  bassin  ou  du 
ventre,  soit  par  suite  d’une  grossesse  extra-utérine.  Dans  le 
cas  de  déviation,  le  col  est  le  plus  souvent  chassé  en  avant. 
Ces  déviations  peuvent  parfois  donner  lieu  à  des  méprises 
graves  et  faire  croire  à  l’absence  d’orifice. 

Cela  m’est  arrivé  à  moi-même  dans  un  cas  où,  averti 
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cependant  par  un  fait  antérieur,  je  n’aurais  pas  dû  commet¬ 
tre  d’erreur.  J’ai  publié  cette  observation  peu  de  temps 
après. 

Le  fait  què  j’avais  observé  quelques  années  auparavant 
-s’était  passé  à  Lille.  Il  s’agissait  d’une,  femme  én  travail 

depuis  vingt- un  jours  sans  pouvoir  accoucher.  Le  col  était 
déviéprès  de  la-symphyse  pubienne  ;  il  me  suffit,  aussitôt  après 
avoir  reconnu  sa  position,  de  pratiquer  deux  petits  débride- 
ments  pour -voir  le  col  s’ouvrir  comme  unepoche  et  l.’ac.cou- 
chement  se  terminer  aussitôt  par  la  naissance  d’un  enfant 
mort  depuis  plusieurs  jours.  La  femme  guérit  très-bien.  J’eus 
à  son  sujet  une  -discussion  scientifique  avec  mes  confrères 
de  Lille,  et  je  les  engageai  à  publier  une  observation  qui 
leur  appartenait  d’autant  mieux  queje  n’avais  été  appelé  que 
comme  consultant.  Ce  ne  fut  que  deux  ans  plus  tard  que 
l’un  d’eux  se  décida  à  en  faire  l’objet  d’une  communication 
à  l'Académie,  mais  en  décrivant  le  fait  comme  une-grossesse 
extra-utérine-:  Un  rapport  fut  fait  auquel,  par  convenance  et 
délicatesse,  je-ne  voulus  pas  prendre  part,  me  réservant 
seulement  de  prendre  la  parole  dans  la  discussion  qui  sui¬ 
vrait  et  après  avoir  prévenu  mon  confrère  de  Lille,,  très- 
expert  cependant,  de  l’erreur  qu’il  avait  commise. 

Je  connaissais  donc  c;é  fait,  eh  bien  !  néanmoins  je  me 
trompai  un  peu  plus  tard,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l’heure,  chez  une  femme;.où  je  pris  une  déviation  du  col 
pour  une  oblitération  que  je  traitai  comme  telle  par  une 
petite  opération  à  laquelle,  elle  succomba  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours. 

Mais,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  dilatation  du  col, 
il  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  de,  son  mécanisme. 
Pendant  chaque  contraction  utérine,  le  col]  se  resserre  et 
devient  rigide,  puis,  la  contraction  finie,  on  constate  un 
léger  agrandissement.  La  marche  se  fait  donc:  progressive¬ 
ment,  les  contractions  tendant  de  plus  en  plus  à  élargir 
l’orifice  et  celui-ci  résistant  de  moins  en  moins  jusqu’à  ce 
que  la  dilatation  soit  complète. ,,  C’est  donc  une  série  de 
tiraillements  et  de  repos  alternatifs.  Il  y  a  aussi  un  autre 
petit  élément  dont  il  faut  tenir  compte  également,  c’est-à- 
dire  de  la  poche  des  eaux  qui  s’engage  peu  à  peu  à  travers 
l’orifice  dilaté  et  tend  à  en  augmenter  la  dilatation  ;  puis 
c’est  la  tête;  de  l’enfant  qui  agit  à  son  tour,  surtout  quand 
elle  se  présente  au  couronnement,  selon  l’expression  majes¬ 
tueuse  du  temps.  Cette  période  ;est  généralement  la  plus 
douloureuse  pour  la  femme.  Enfin  il  faut  encore  tenir  compte, 
dans  le  mécanisme  de  la  dilatation,  de,  l’état  du  col,  de 
l’énergie  des  contractions  utérines  et  de  leur  régularité  ou 
de  leur  irrégularité. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tréiat.  <•*. 

-,  -.  ;;  t 

Épithélioma  du  sinus  maxillaire. 

Nous  avons  à  opérer,  une  malade  âgée  de  soixante-deux 
ans,  qui  est  entrée  dans  nos  salles  il  y  a  dix-sept  jours, 
pour  une  affection  dont  le  diagnostic  n’a  pas  été  très-facile 
à  faire. 

Cette  femme,  assez-  forte,  vigoureuse,  et  qui  jouit  ordi¬ 
nairement  d’une  bonne  santé,  nous  raconte  qu’au  mois  de 
juin  de  l’année  dernière  elle  s’est  aperçue:  d’un  léger  gonfle¬ 
ment  de  la  joue  du  côté  gauche. siégeant  principalement  au- 
dessous  de  l’œil,  gonflement  qui  s’accompagnait  d’une 
certaine  rougeur  et  de  quelques  douleurs.  Ces  phénomènes, 


après  avoir  persisté  pendant  quatre  mois  environ,  auraient 
disparu,  dit-elle,  sous  l’application,  pendant  un  certain 
temps,  de  cataplasmes.  Tout  en  .  nous  disant  que  le  gonfle-  • 
ment  avait  disparu,  cette  maladé  reconnaît  cependant  qu’il 
restait  bien  encore  quelque  chose  ;  mais,  comme  ce  n’étàit 
point  douloureux,  que  cela  ne  la  gênait  pas,  elle  n’y  fit  plUs 
attention. 

Elle  resta  ainsi  pendant  cinq  mois,  lorsque,  au  commen¬ 
cement  de  mars  dernier,  il  se  fit  une  nouvelle  tuméfaction 
de  la  région  sous-orbitaire  ;  la  peau  devint  un  peu  rouge,  en 
même  temps  que  la  vision  du  côté  de  la  joue  malade  se 
trouvait  gênée  comme  dans  une  fluxion  ;  en  tous  cas,  à  ce 
moment  le  gonflement  était  encore  peu  douloureux.  :  ! 

Néanmoins  la  malade  entra  dans  un  service  de  médecine, 
où  elle  resta  jusqu’au  11  de  ce  mois,  époque  à  laquelle -ellfe 
fut  envoyée  dans  nos  salles. 

A  son  entrée  ici,  elle  fut  examinée  sérieusement,  et  deux 
opinions  surgirent  am- sujet  de  la  nature  de  l’affection  dont 
elle  était  atteinte.  Pour  les  uns,  -considérant  l’état  de  santé 
ordinaire  de  la  malade,  ses  apparences  vigoureuses,  la  date 
d’apparition  des  premiers  accès  remontant  à  dix  mois  à 
peine,  la  disparition  d’une  première  crise  sous  l’influence 
de  simples  applications  de  cataplasmes,  pour  ceux-là,  dis-je, 
il  s’agissait  probablement  de  quelque  inflammation  locale, 
de  quelque  périostite  de  la  face  antérieure  du  sinus,  ou  de 
quelque  abcès  de  cette  même  région  ;  pour  d’autres,  au 
contraire,  la  tuméfaction  de  la  joue  était  le  résultat  d’un 
néoplasme. 

Mais,  s’il  s’agissait  réellement  d’une  périostite,  elle -serait 
la  complication  de  quelque  autre  affection,  elle  serait  la 
suite  de  quelque  traumatisme,  et  l’on  aurait  pu  suivre 
l’évolution  de  certains  accidents  ;  ou  bien  encore  la  périos¬ 
tite  pourrait  être  d’origine  dentaire.  Mais  d’abord  cette 
femme  a  soixante-deux  ans,  et,  je  le  répète,  elle  est  ordinai¬ 
rement  d’une  bonne  santé,  enfin  le  siège  de  la  tumeur  n’est 
nullement  celui  de  la  périostite  dentaire,  puisque  la  tumeur 
occupe  la  région  sous-orbitaire.  Ne  serait-ce  pas  plutôt 
quelque  épithélioma  comme  chez  le  malade  auquel  j’ai  dû, 
au  mois  de  janvier,  pratiquer  l’ablation  du  sinus  maxillaire, 
-et,  la  tumeur  s’étendant  vers  la  - cavité  orbitaire  dont  la 
voûté  était  en  partie  détruite,  auquel  j’ai  dû  faire  aussi 
l’ablation  du  globe  de  l’œil?  Ce  malade,  je  le  dis  en  passant, 
non-seulement  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri,  mais 
encore  il  a  manifestement  engraissé,  il  a  pris  un  certain 
embonpoint,  et  va  très-bien.  ■  -V-  / 

Ce  fait  me  rappelle  aussi,  —  et  j’ouvre  ici  une  nouvelle 
parenthèse,  —  un  petit  malade  que  j’ai  soigné  deux 
fois,  la  première  à  la  Pitié  il  y  a  doûze  ans,  il  avait  de  huit 
à  neuf  ans  à  cette  époque,  et  la  seconde  fois  à  la  Charité 
cinq  ou  six  ans  plus  tard.  Lorsqu’il  vint  àfla  Pitié,  il  avait 
eu,  un  an  aurapavant,  une  forte  contusion  de  la  région 
temporale  droite,  qui  avait  peu  à  peu  donné  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’une  tumem^dure,  profonde,  fixe,  immobile,  sous- 
jacenfè  aux^mpcles  et  sur  laquelle  la  peau  était  absolu¬ 
ment  indemhê:  C^tte  tumeur  nJétait  autre  qu’un  abcès 
sous-périostal,  pour  lequel  je  fis  une  ouverture  et  -  une  con¬ 
tre-ouverture  de  façon  à  placer  un  drain.  La  guérison  avait 
été  parfaite. 

Néanmoins,  cinq  ou  six/ans  tard,  il  s’était  fait  une  petite 
récidive  qui  avait  nécessité  une  incision  nouvelle.  Cette  fois 
la  guérison  avait  été  définitive. 

Quant  à  la  malade  qui/fait  le  sujet  de  cette  leçon,  elle  ne 
nous  présente  rien  de  pemWble.  La  peau  est.  rouge',  non 
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,,|ine  rougeur  phlegmoneuse,  mais  d’une  rougeur  que  | 

-  nVUerai  angiectasique  ;  elle  est  saillante,  tendue  par  la 
J  apI  Celle-ci '  n’est  pas  fluctuante.  La  coloration  de  la 

tU"!  dans  le  voisinage  de  la  paupière  inférieure,  est  viola- 

PL  œdémateuse.  La  peau  adhère  à  la  tumeur  dans  une 
partie  de  son  étendue  ;  enfin  le  néoplasme  paraît  gagner  les 

Pafee2efdedl’œil  ne  semble  pas  changé  de  place,  mais  la 

Jpr„  inférieure  est  refoulée  en  haut  au  point  de  fermer 
PEl  Sine  complètement  la  fente  palpébrale.  La  vision  n’est 
Pre  atteinte;  elle  est  tout  aussi  nette  que  du  côté  opposé, 
L^nue  lîon’  écarte  les  paupières  supérieure  et  inférieure 
v  né  de  l’autre.  Mais  un  phénomène  qui  nous  décide  sur- 
,  U  .  s  0pérer  promptement,  c’est  que  les  douleurs  augmen¬ 
tât  rapidement.  Enfin  je  dois  citer  une  particularité  heu- 
pour  la  malade,  c’est. qu’il  n’existe  d’engorgement 
an  aucun  point  voisin  ou  éloigné  de  la  tumeur,  circons¬ 
tance,  Je  le  répète,  très-heureuse  pour  la  malade,  bien 

’up  peu  gênante,  seulement  un  peu,  pour  le  diagnostic. 

5  m  Campenon,  mon  chef  de  clinique,  a  pratiqué,  il  y  a 
huit  jours,  une  petite  ponction  exploratrice  ;  il  s’est  écoulé 
,  sang  en  médiocre  abondance,  Sans  aucune  trace  de  pus. 

Te  petit  trajet  parcouru  par  le  trocart  explorateur1  est  resté 
fistuleux,  donnant  lieu  à  .  un  suintement  simplement  mu- 
nueux  transparent,  sans  aucune  gouttelette  de  pus. 

Ce  matin,  avant  de  décider  définitivement  l’opération,  j  ai 
introduit  un  stylet  mousse  dans  la  fistule,  et  j’ai  pu  consta¬ 
ter  qu’il  pénétrait  jusqu’à  une  profondeur  de  5  centimètres 
dans  différentes  directions,  en  haut,  en  arrière,  en  de¬ 
hors  etc.  Cette  pénétration  du  stylet  nous  a  prouvé  que  la 
paroi  antérieure  du  sinus  était  détruite,  et  qu’elle  était 
remplacée  par  des  parties  mollasses,  perméables  à  l’instru¬ 
ment.  Nous  avons  donc  affaire  à  un  épithélioma;  reste  à 
établir  maintenant  son  origine.  Sans  entrer  ici  dans  une 
discussion  qui  nous  entraînerait  fort.loin,  je  dirai  que  les 
épithéliomas  partent  presque,  toujours  de  la  surface,  que 
celle-ci  soit  cutanée,  muqueuse  ou  glandulaire.  Ici  ce  n’est 
point  la  peau  qui  est  malade,  ni  la  muqueuse  nasale,  mais 
bien  le  sinus  maxillaire  dont  la  paroi  osseuse  a  été  peu  à 
peu  détruite. 

La  maladie  n’a  pas  marché  avec  une  grande  rapidité  ;  ce 
n’est  pliis  comme  le  malade  que  j’ai  opéré  en  ville  il  y  a 
trois  semaines  et  qui  sous'1  peu  va  certainement  succomber. 
Le  premier  soupçon  de  sa  maladie  fut  révélé  à  la  fin  de 
décembre  dernier  ;  c’étaiWun  petit  épithélioma  de  la  lèvre 
inférieure  que  les  médecins  qui  lè  soignèrent  prirent  tout 
d’abord  pour  un  chancre  et  qu’ils  traitèrent  par  la  médica¬ 
tion  spécifique.  Lorsque  je  fus  appelé  à  1, 'opérer  dans  les 
premiers  jours  de  ce  mois,  il  existait  un, engorgement  gan¬ 
glionnaire  considérable.  C’est  vous  dire  avec  quelle  rapidité 
le  mal  fait  son  évolution,  puisque,  en  moins  de  quatre  mois, 
le  malade  aura  succombé.  Cette  rapidité  esUieureusenient 
assez  rare.  : 

Chez  notre  femme,  le  soulagement  survenu  au  mois  d  oc- 
iobre  doit  être  attribué  très-probablement  à  l’ouverture  du 
sinus  ;  ét  les’iloùïeurs  vives,  dont  se  plaint  actuellement  la 
malade,  sont  dues  à  ce  que  le  nerf  sous-orbitaire  ,  est  proba¬ 
blement  pris  maintenant.  ,  .  . 

La  tumeur  nous  paraît  donc. être  un  épithélioma  d  origine 
du  sinus  maxillaire  gauche,  tumeur  dont  le  siège,  la  nature 
et  les  douleurs  qu’elle!  entraîne,  nécessitent  une  ablation 
rapide.  Quant  à  dire  jusqu’où  s’étend  en  profondeur  le  néo¬ 
plasme,  c'el'â me  nous  est  pas  possible;  aussi  ne  pouvons- 


nous  indiquer  par  avance  jusqu’où  lè  bistouri  devra 
pénétrer  ;  dans  tous  les  cas  nous  aurons,  selon  toutes  pro¬ 
babilités,  une  grande  perte  de  substance. 

—  L’opération,  pratiquée  à  la:  fin  de  la  leçon,  a  confirmé 
absolument  le  diagnostic  porté  par  M.  le  professeur  Trélat 
d’un  épithélioma  du  sinus  maxillaire.  Le  néoplasme  s’éten-, 
dait  assez  profondément,  refoulant  lé  globe  oculaire  pour 
constituer  une  opération  laborieuse  et  nécessiter  1  ablation, 
par  deux  traits  de  la  scie  à  chaîne,  d  une  portion  du  bord 
orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  La  quantité  de  sang  perdu 
n’a  pas  été  bien  considérable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


■s  1882.  —  Présidence  de  M.  G  a.  v  arrêt. 


CORRESPONDANCE 


Elle  comprend  :  1»  une  lettre  de  M.  Baudrimont  (de  Bordeaux) 
accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté);  2°  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Mandon  (de  Limoges)  accompagnant  l’envoi  d'un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Étude  pathogénique  et  thérapeutique  des 
fièvres  intermittentes;  5°  un  rapport  de  M.  Girard  de  Cailleux  sur  le 
service  de:r aliénés- de  Morsens,  en  Suisse;  4°  uhe  lettré  de  M.  Spill- 
mann  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

PRÉSENTATION 

M.  TILLAUX.  présente,  au  nom  de  M.  Servajan,  un  appareil 
que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  pneumo-incluseur  et  qui  est 
destiné  à  donner  des  douches  d’acide  carbonique.  ! 


Paralysie  des  nerfs  du  bras  par  compression  des  bé¬ 
quilles.  —  m.  vulpian  rapporte  l’obsërvâtion  d’une  jeune 
femme  de  vingt-huit  âns:  qui,  il  y  a  quinze  mois,  fut  prise  d’une 
arthrite  du  genou  à  la  suite  d’un  accouchement,  arthrite  uni- 
articulaire  extrêmement  rebelle,  résistant  à  tous  les  traitements; 
la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse,  on  dutfaire  le  redressement  forcé 
et  placer  le  membre  dans  une  gouttière,  puis  dans  un  appareil 
siiicaté,  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  de  telle  sorte  que  la 
malade  fut  obligée  dé  se  servir  de  béquilles.  La  garniture  de  ces 
béquilles  s’étant  peu  à  peu  défaite,  elles  finirent  par  exercer  une 
pression  sur  lés  nerfs  brachiaux  dans  l’aisselle.  La  malade  ressen¬ 
tit  des  douleurs,  surtout  dans  î’avant-bras  droit,  la  main  fut  enflée. 
Les  bras  perdirent  leurs  forces.  En  un  mot,  il  y  eut  une  paralysie 
complète  portant  sur  tous  les  nerfs  brachiaux  et  plus  marquée  à 
droite  qu’à  gauche.  La  sensibilité;  les  phénomènes  vaso-moteurs, 
les  phénornènes  sécrètoires,  étaient  intacts.  La  mobilité  seule  était 
abolie;  La  contractilité  musculaire  était  intacte,  sauf  pour  le  fais¬ 
ceau  de  l’extenseur  commun  qui,  au  bras  droit,  se  rend  au  médius, 
et  pour  celui  qui,  au  bras  gauche,  se  rend  à  l’index.  Il  n’était  pas 
possible  que  les  nerfs  Tussent  altérés,  puisque  les  fibres  motrices 
étaient  intactes  et,  qii’étant  donné  un  nerf  mixte  on  ne  peut  pas 
admettre  que  les  fibres  sensibles  soient  atteintes  sans  que  les  fibres 
motrices  le  soient  également.  Si  on  électrisait  le  nerf  radial,  on 
n’obtenait  rien.  Or  il  n’y  a  que  lès  animaux  empoisonnés  par  le 
curare  qui  présentent  ces  phénomènes,  c’est-à-dire  la  conserva¬ 
tion  de  la  contractilité  musculaire  avec  l'abolition  de  l’action  des 
nerfs  sur  les  muscles.  La  faradisation,  chez  cette  malade,  amena 
quelque  amélioration.  L’excitation  faradique  agissait,  tandis  que 
l’excitatioü  volontaire  restait  sans  effet. 

On  peut  conclure  de  celait  que  la  paralysie  par  compression  des 
nerfs  n’offre  pas  toujours  les  caractères  classiques  qui  lui  sont 
assignés  par  les  auteurs.  H  est  un  degré  atténué  de  cette  paralysie 
i  où  la  contractilité  musculaire  est  conservée  et  où  l’action  des  nerfs 
'  sur  les  muscles  est  abolie. 
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M.  Parias,  en'd!87I,  a  fait  une  communication  tendant  à  prouver 
que  les  paralysies  radiales  dites,  à  frigore  sont  des  paralysies  par 
compression.  J’ai  combattu  moi-même  alors  cette  opinion.  Or,  si 
l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  les  paralysies  par  compression  ne 
présentent  pas  toujours  tous  les  caractères  cliniques  décrits  par 
les  auteurs,  que  dans  toutes  les  paralysies,  dites  à  frigore ,  il  est 
toujours  possible  de  trouver  qu’il  peut  y  avoir  eu  compression,  on 
peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  paralysies 
radiales  dites  à  frigore  sont  des  paralysies  par  compression. 

LECTURE 

Contraction  tendineuse.  —  M.  JULES  GUÉRIN  lit  une  note 
sur  les  caractères  physiologiques  de  la  contraction  tendineuse. 

DISCUSSION 

Chloroforme.  —  M.  verneuil  rappelle  avoir  dit  que  le  chlo¬ 
roforme  des  pharmaciens  de  Paris  lui  avait  paru,  généralement 
assez  pur,  et  que  c’était  bien  plutôt  à  sa  mauvaise  administration 
qu’à  son  impureté  même  qu’il  fallait  attribuer  les  accidents  qu’on 
observait.  M.  Gosselin  a  !été  plus  loin  en  rappelant  la  proposition 
de  M.  Sédillot,  à  savoir  que  le  chloroforme  bien  administré  n’offre 
jamais  de  dangers.  Je  ne  piartage  pas,  dit  M.  Verneuil,  l’opinion  de 
M.  Gosselin,  et  je  tiens  à  déclarer  que  je  m’en  sépare  avec  éelat, 
que  je  considère  sa  proposition  comme  inexacte  et  funeste.  Pen¬ 
dant  trente  ans,  j’ai  toujours  administré  le  chloroforme  avec  le 
même  soin,  avec  les  mêmes  précautions  ;  j’ai  toujours,  en  cas 
d’accidents,  recouru  aux  moyens  bien  connus  aujourd’hui,  à  la  res¬ 
piration  artificielle,  à  la  traction  de  la  langue,  à  la  position  de  la 
tête  en  bas,  etc.  Cette  pratique  m’a  fort  bien  réussi  pendant  vingt- 
neuf  ans  et  demi,  et  il  y  a  quelques  mois  à  peine  j’ai  eu  à  déplorer 
un  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Je  puis  déclarer  de  la  façon  la 
plus  formelle  que  j’ai  perdu  mon  malade  sans  avoir  à  me  repro¬ 
cher  la  moindre  faute.  Je  sais  bien  que  M.  Gosselin  m®  dira:  Vous 
avez  mal  administré  le  chloroforme,  vous  ne  l’avez  pas  donné  selon 
la  technique  que  je  recommande  et  qui  né  m’a  jamais  fait  défaut. 
M.  Gosselin  admet  qu’en  donnant  le  chloroforme  comme  le  donnent 
la  plupart  des  chirurgiens,  on  .introduit  dans  le  sang  trop  rapide¬ 
ment  une  trop  grande  quantité  de  l’agent  anesthésique,  et  qu’on 
arrive  ainsi  à  déterminer  des  troubles  aboutissant  à  la  sidération 
du  bulbe.  Introduisez  plus  lentement  le  chloroforme  dans  l’écono¬ 
mie,  ajoute  M.  Gosselin;  laissez-lui  le  temps  de  s’éliminer  en  partie 
par  les  reins,  l’intestin  et  la  peau,  et  cette  surcharge,  du  sang  par 
le  chloroforme  n’aura  pas  lieu.  Suspendez  donc  de  temps  en  temps 
l’anesthésie,  laissez  le  malade  respirer  de  l’air  pur.  Faites  en  sorte 
que,  dans  l’espace  de  8  à  9  minutes,  il  y  ait,  en  moyenne,  141  inha¬ 
lations  de  chloroforme  et-28:  inhalations  d’air  pur.  Mais,  reprend 
M.  Verneuil,  savons-nous  quelle  est  la  dose  maniable  du  chloro¬ 
forme?  Savons-nous  comment  se  fait  cette  élimination  par  le  rein, 
l’intestin  et  la  peau,  ?  Nous  ne  savons  absolument  rien  de  tout  cela. 
Dans  l’anesthésie  parle  chloroforme,  on  meurt  par. syncope,  par 
asphyxie,  tantôt  au, début  de  la  chloroformisation,  tantôt  en  pleine 
chloroformisation,  tantôt  quatre,  cinq  ou  dix  minutes  après  que 
l’administration  de  l’agent  anesthésique  est  complètement  termi¬ 
née.  Une  seule  et  même  cause  pour  la  mort  est  donc  impossible  à 
admettre.  La  chloroformisation  échappe  à  toute  règle,  selon  les 
individus.  Un  alcoolique  ne  s’endort  pas  comme  une  jeune  fille  qui 
n’a  jamais  fait  d’excès.  Les  effets  de  l’administration  d’un  agent 
anesthésique  quelconque  sont  très-variables  selon  les  individus.  Je 
m’en  tiens  donc  encore  à  -la  célèbre  proposition  de  Robert  : 
«  Toutes  les  fois  que  vous  administrez  l’éther,  le  chloroforme,  le 
méthylène,  un  agent  quelconque  entraînant  la  suppression  rapide 
de  la  sensibilité.,  vous  créez  un  .danger.»  Cette  .proposition  est 
aussi  vraie  aujourd’hui  que  du  temps  de  Robert.  A  Londres,  . de¬ 
puis  le  commencement  de  1882,  il  a  été  relevé  neuf  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  quatre  par  l’éther  et  un  par  le  hichlorure  de 
méthylène.  L’autopsie  de  plusieurs  de  ces  malades  a  montré  qu’ils 
avaient  un  cœur  gras  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie. 

Certains  accidents  tiennent  donc  à  la  constitution  des  sujets,  qui 
réagissent  d’une  manière  très-variable.  U  y  en  a  qui  meurent  par 
syncope  ;  or,  dans  les  expériences  de  laboratoire,  il  est  impossible 


de  déterminer  la  syncope  xhez  le  chien.  H  y  a  donc  des  indivi¬ 
dualités,  qui  priment  tout.  Sans  doute,  il  faut  administrer  le  chlo¬ 
roforme  avec  le  plus  grand  soin,  se  le  procurer  le  plus  pur  pos. 
sible;  mais  il  faut. aussi,  si  l’organisme  du  patient  n’çst  pas  plus  pu 
moins  taré  par  une  affection  diathésique  quelconque,,,  il  fauf 
l’examiner  avec  soin  et  tenir  le  plus  grand  compte  des  contre- 
indications. 

m.  rochard.  Il  y  a  des  questions  qui  paraissent  épuisées,1  sur 
lesquelles  il  semble  qu’il  n’ÿ  ait  plus  rien  à  dire,  ét  qui  cependant, 
par  une  ‘sorte  de  périodicité  fatale,  së  reproduisent  de  temps  à 
autre.  R  en  est1  ainsi  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Comme  le 
dit  M.  Verneuil,  il  ne  faut  pas  se  servir  de  chloroforme  impur, 
mais  il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compté  seul  des  impuretés  du 
chloroforme  tous  les  accidents  qu’on,  observe.  M.  Gosselin,  faisant 
allusion,  à  quelques,  nouveaux  procédé?,d’anesthésie,  a  dit  qu’il 
faudrait  en  venir  à  les  adopter  plutôt  qqe  de  continuer  à  perdre 
un  malade  sur.  quatre  ou  cinq  mille,  anesthésies.  Non-,  il  ne  faut 
pas  abandonner  le  chloroforme;  rappel ons-nôus, ce  que  donnait 
l'éther,  cette  ivresse  loquace,  indiscrète,  qu’il  produisait  saris 
arriener  la  résolution  musculaire,  et  la  lenteur  de  son  action  :  gar¬ 
dons-lé  chloroforme.  Quant  au  protoxyde  d’azoté,  on  sait  combien' 
de  morts  il  a  amenées  entre  les  mains  des- dentistes.  Je  veux  bien 
qu’employé’  sans  pression,  il  soit  inoffensif  ;  M.  Paul  Bert  le  dit 
du  moins,  mais  cela  n’est  pas  démontré  ;  , quelques  application^ 
sont  insuffisantes  pour  l’admettre,  sans  réserve.  Le  fût-il  d’ ail¬ 
leurs  d’une  manière  absolue,,  il  resterait  encore  la  difficulté  de 
son  application.  Un  procédé  qui  exige  cette  machine  roulante^ 
deux  chevaux  et  six  pompiers,  n’est  vraiment  pas  pratique.  Il  faut 
donc  garder  le  chloroforme'  tout  en  cherchant  à  diminuer  le  plus 
possible  ses  dangers,  mais  il  né  faut  pas  espérer  de  pouvoir  les 
supprimer  complètement.  Sans  douté  il  offre  et  offrira  toujours 
certains  dangers,  mais  il  ne  faut  pas  reculer  devant  son  emploi 
parce  que  de  temps  à  autre  il  amène  Un  insuccès. 

Je  regarde  le  mouchoir  ou- la  compresse  dont  on  se  sert  habi¬ 
tuellement  pour  l’administrer  comme  dangereux-,  parce  qu’on  fait 
arriver,  dans  le  sang  des  vapeurs  dé  chloroforme  à  l’état  pur,  et 
cela  trop  rapidement.  Il  en  est.de  même  de  l’alcool.  Combien 
d’individus  peuvent  bqire  ùrie  bouteille  d’eau-de-vie  dans  leur 
journée  qui  tomberaient  raide-morts  s’ils  la  buvaient  en  un  quart 
d’heure!  Il  faut  que  le  chloroforme  soit  mélangé  d’air.  C’est  pour¬ 
quoi  j’emploie,  depuis  trente-cinq  ans,  le  cône  en  étoffe  percé  d’un 
trou  de  la  largeur  de  la  trachée,  permettant  l’accès  facile  de  l’air. 
Cet  appareil  me  paraît  offrir  ces  deux  grands  avantages  :  accès  dé 
l’air  et  distance  qui  sépare  le  malade  du  chloroforme,  les  deux 
choses  s’obtenant  pour  ainsi  dire  automatiquement.  Voilà  trente- 
cinq  ans  que  cet  appareil  est  employé  dans  la  marine,  et  nous 
n’avons  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  par  anesthésie,  c’est-à-dire  un 
de  ces  malheurs  qu’on  est  heureux  de  ne  pas  avoir  eus  en  arrivant 
à  la  fin  de  sa  carrière. 

M.  MAURICE  perrin.  La  proposition  renouvelée  par  M.  Gosser 
lin  est  tellement  grave  qu’if  ne  faut  pas  craindre  d’y  revenir. 
Quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne,  quelle  que 
soit  l’expérience  du  chirurgien,  la  pureté  du  produit,  on  n’est 
jamais  sûr  de  ne  pas  avoir  d’accidents.  En  fait  d’anesthésie,  la 
question  de  vie  ou  de  mort  est  toujours  posée.  Quant  aux  nou¬ 
veaux  venus,  en  particulier  à  l’ingénieux  procédé  de  M.  Paul  Bert, 
attendons  pour  les  juger  ;  ils  n’ont  pas  encore  suffisamment  fait 
leurs  preuves.  Quand  j’ai  moi-même  porté  la  question  d’anesthésie 
par  le  chloroforme  à  cette  tribune,  je  n’ai  pas  voulu  parler  des 
cas  de  mort,  je  n’ai  voulu  appeler  l’attention  que  sur  des  acci¬ 
dents  bien  dus  à  lümpureté  du  chloroforme,  puisqu’une  fois 
débarrassé  dé  çes.ifnpuretés  il  n’a  plus  reproduit  cés  àcciderife.’ 

Je  m’associe  pleinement  aux  protestations  formelles  de  MM.  Ver¬ 
neuil  et  Rochard  contre  les  inhalations  intermittentes  préconisées 
par  M.  Gosselin.  Il  n’y  a  pas  du  fait  même  de  la  pratique  heureuse 
de  M.  Gosselin  un  argument  à  tirer  en  faveur  de  cette  technique, 
puisque  beaucoup  d’autres  chirurgiens  qui  ne  l’emploient  pas  ont 
été,  comme  M.  Gosselin,  assez  heureux  pour  n’avoir  pas  un  seul 
décès  depuis  trente  ans.  Théoriquement  la  pratique  des  inhala- 
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*1  na  intermittentes- me  paraît  dangereuse,  en  ce  sens  quelle 
,  s  progrès  de  l’aetion  anesthésique,  qu’elle  fait  perdre,  du 
re  ar-Ti  et  oblige  chaque  fois  à  rendre  du  chloroforme  et  à  produire 
^“impression  brusque  qui  est  précisément  dangereuse.  Je  suis 
T  au  contraire,  partisan  des  inhalations  ininterrompues.  D  ou 
d0nC;flnnc  cette  dissidence  entre  M.  GosSelin  et  moi  ?  de  ce  que 
T1  a  n’aTOns  pas  les  mêmes  idées  sur  les  causes  de  la  mort  par  le 
^Unrnforme.  Pour  moi,  c’est  un  accident  indépendant  de  l’empoi- 
C  ornent  par  le  chloroforme  qui  est  la  cause  de  la  mort.  Chez 
i °m animaux  véritablement  empoisonnés  par  le  chloroforme,  les 
6S se  produisent  suq'céssivemÇrit,  et  la  mort  arrive  à  la  suite 

^  ne  série  de  phénomènes  successifs.  Chez  l’homme,  l’accident 

U  tei  est  brusqüe,, survient  tantôt  au  début,  tantôt  pendant  le 
Thenr  de  la  chloroformisation,  tantôt  en  pleine  période  ,d  agita- 
n  tantôt  à  la  suite  d’une  suffocation  ;  parfois  aussi  le  malade  , 
nnhlie  de  respirer,  et  il  faut  l!y  inciter  par  la  voix  sous  peine  de 
and  danger.  Enfin  il  faut  bien,  avec  Chassaignac,  admettre  que, 
frau’on  est  arrivé  à  ce  qu’il  a  appelé  ,1a  période  de  tplérahce,  on 
n-a  Plus  rien  à  craindre.  Est-ce  donc  d’empoisonnement  qu’il 
,  it  ,jans  ces  circonstances  ?  , Non  certes,,  il  s’agit  de  l’arrêt  de  la 
Lui  ration  par  incapacité  du  pouvoir  excito-moteur.  Ce  n’est  pas 
Üp  l’asphyxie  qui  se  produit,  c’est  de  la  syncope.  La  mort  est. 
causée  par  l’arrêt  de  la  respiration  et  son  retentissement  sur 
le  cœur.  La  vie  est  menacée  d’une  façon,  et  on  succombe  de 
l'autre. 

.  La  séance  est -levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Pinèt,  méde,cin  'aide-major,  de  première  clàSse,  vient!  de 
donner  sa  démission. 

—  M.  Strcebel,  pharmacien  aide-major  de  première  classe, 
vient  de  donner  la  démission  de  son  grade,  pour  passer  comme 

médecin  stagiaire  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

—  Un  comité,  dépendant  du  Comité  central  de  l’Association  des 
dames  françaises  pour  le  secours  aux  militaires  blessés  et  mala¬ 
des  en  temps  de  guerre,  s'est  formé  dans  la  Seine-Inférieure,,  à 
Blangy.  Les  premier,  deuxième  et  troisième  lundis  de  chaque 
mois,  M.  le  docteur  E.  Peaucellier  fait  une  conférence  sur  l’hygiène, 
l’anatomie,  la  physiologie  du  corps  humain  et  sur  les  premiers 
soins  à  donner  aux  blessés  et  aux -malades  en  indiquant  les  panse¬ 
ments  et  Tes  appareils'auxquels  il  faut  avoir  recours. 

—  M.  le  doctèur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital 
Cochin  le  mardi  14  mars  1882  à  neuf  heures  et  demie  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure,  —  Consultation  à  huit 
heures  et  demie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier  commencera 

son  cours  pour  les  élèves  sages-femmes  le  mardi  21  mars  1882,  à 
midi,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même 'heure.1  _ _ 
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A  vantages  du  phosphate  defei 

/\  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciençes. 

Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuilleree  a 
bouche,  20  centigr,-âe  sel  ferrique;  Pastilles,  cha- 

CU2»e  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer  action  nulle,  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3"  Pas  de,  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  mfluei-snr  la  ss 
du  médicament.  , 

40  Réunion  des  deux  'principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphonque,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  1  action 
digestive  et  respiratoire. 

5»  Pas  de  précipitation  en  présence  du 
gastrique,-  par  conséquent,  sel  immédiatement 

^épôt,  phie,  9,  r.  Yivienne.-et  dans  les  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  e t  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconrtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson ,  Raifort,  Co- 
chléaria.  Trèfle  (T eau ,  insensible  à  la  réaction  de 
•ramidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  suri  es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  abasë  cTîodure  dé  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etla rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la, phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

'  _Ghaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  derçi  d’iode;  la  dose  j ournellement  prescrite: 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  abouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées . 
Dépôt  :  pharmaeie,  9,  r.  Vivienne,  et  phies. 


Y 


m 


G .  Seguin. 


«  G’est  un  puissant  tonique;  pris  ai 
•»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  », 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Tplixir  alimentaire  DuCTO 
■U  VHANI>E  CRUE  ET  AIÇOOl. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.fûd’échV“parposte.  Paris,  20,, -pi.  desVosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  leS 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rüb  Racine,  14,  Paris, 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0?',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Vins  d’Ossian  He  n  r  y 

membre  de  ï’Aeadémiede  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde.et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux Contient. 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


E  Extrait  de  viande  Liebig. 

J  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon, 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie; 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare1 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  houillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie., 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes: 
de  Paris  et  de  la  province. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  parla 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  s  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  ‘bicarbonate  de  soude. 

Pondre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  (^équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  àcaféreprésente45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  16'  et  2s'  de  pondre. 
Sirop  »  agréable  au  goût ,  préféré  pour  la 
bouche,  i  cuillerée  contient  îOP  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30S'  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  86'  de 
viande  et  Ob', 25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  206'  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharm™. 


LA  PLUS  PURGA.T3YE  DES  EAÜX  MINERALES. 

,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUllna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melboumel880,  Londresl881  .—A,  Ulbrich. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Xli  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau.lQOgr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de'20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE .  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus -grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de.  toute  nature,  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  1  di/sentèries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
piilmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  général:  pharmacie1  LABËLONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans,  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

O  aint-Raphaël ,  Yin  tannique, 

Oprescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut! 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  .Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréablé 
à  boire. 

Dose  :  Un  pe  ti  t  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Eli  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dhodure)  6X. 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les.  plus' autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu. 
rée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  ëmployéj1  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 

P*  apsides 1  Thévenot  jfj; 

vAsence  deterébenthine,  le  fl.  lf,20  ;  id.  àl'huile, 
deGabian,  le  fl..  1*75;  frf.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  lefl.  21  —  Dans  toutes  lés phàrihâcies. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHÉNRY  MÎlRlî 
oontient  2  grammes  debromiire ;de- potassium. 

Prix,  du  uaepn  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard] 

■pansement  antiseptique 

JT  Méthode  IISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  lës'piécès  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

/Quinquina  Ch.  de  Pindray 

W  AU  BROU  DE  NOIX1  DU!  PÉRIGORD. 
'Liqueur  très-agréable  an  goût,,  préparée  avec 
des  ;  quinquinas;  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une 'forte*  dosé  dé 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure,  à  toutes  les  préparations  à, base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Phle  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ef/icacement  la  sécrétipn: quinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rein^e.tde'la  vessie;  entraîne  le  sable, ]e 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites;  GraveJl.e,  Catarrhe 
vésical,  Affections, de  la  prostate  ét  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boîte'  :  déux  francs. 

Venteau  détail  :  A  Paris;  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  tputes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Muiie, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris;  Je  29' mars  1864.)  - 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant' bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action, se  porteisur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyçose 
et  les, rendre  ainsi  p'ropres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  câpableà  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  lés  affections  desvoiesdigestives. 

.  Paris,  4,  avenue  Victoria. 

1  - : - 

Alf  altine  G  e  r  b  a  y, 

lli  Périt,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales'  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la-  Loire-Inférieure,,  Société, mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,- etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou, seconde  digestion. 
Médaille:  chargent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies .'  ■ 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

T  es  Dragées  Garbonel 

— *  . AU  UKRCIILORUllE  DK  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  .gouttes’ de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  qvec  le  plus  grand 
succès  dans'  le  traitement  dès  hémorrhagies',  de 
l’anémie,  de  la  chlorpëë  èt  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. —  Envoi franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à -Avignon-,  pharmacie  Carbonél;- 
à  Pans,  maison  Husoïi 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  „  EAU  MINERALE 

/  e  Z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 

.’VJr  (a  plus  riche  enfer  et  acide  carbonique . 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale, pour,  la, guérison  des 
:  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  chlorose, 

^  ANÉMIE, 

•  et  toutes,  les  maladies ‘provenant' de 

L’A  P  I>  A  U  V  RI  S  S  E  M  E  N  T  DU  SANG. 

p  a  p  s  il  les,  D  art  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

(  Créosote  pure.  .  .  0.05.)  ^  . 

Formule  :  Huile  de  foie  de  mo-*  f 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  J  cal,sule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et',  bien  suppor¬ 
tées  ,  pari-  tous  .les  ;  malades.,-.  Elles,  constituent  le 
meîiîeur  mode  dAdminislratiop  de  là  créosote.  ; 
Le  flac.  :  S  fr.,  07,  rue  de  Rennes,' et  les  pharm.: 

Tnstitut  orthopédique  de  Lyon 

Il  dirigé  parle  docteur  .PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits.  .  ..  >1 
Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis ;pieds-botS,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

Situation  très-salubrej-vaste  gymnase,  .'piscine, 
appareils  pour  l’applicatiohi  de  ■Téléctrioi'té.'  ëto. 

- — .  :  '  : — -  119  - i — :  , 

r 1  lobules  Névrosthéniques 

,\J  '  1  de  T.  GRAS' pharmacien. 

Gés  globales, '  à  base  d’éthérolé  de  ckstoréunf 
valérianique,ne  contiennent  ni  bromure  dépotas-' 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine .  C,’est  V antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  valpi- 
tâtions  neriieuses  du  .cœur,  névroses  générales, 
névralgies ,  migraines ,  hgit'ations  nérveuse's,  insom¬ 
nies ,  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  LePeletier,  Paris. 

Oirop  bd  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

.  Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme)  débilité  orgahüf ue \mcâa&ies  dès<às:  i 

1.0  sirop  du  docteur  Reinvillici',  admfüis- 
tré quotidiennement. aux  enfants,  facilite,  la  denti¬ 
tion  ëtlacroissajicè,  Chez  les  npiirrices .  et  les  mè¬ 
res,  ilrènd  le  lait  meilleur  et  empêche  lâcarieetlé 
perte  .dès  dents  .qui  suiyent  souvent  la,  grossesse). 
.Huile  phpsp/iprée.litrée,  po.ur  frictip^s.  .] 

Tnstitut  hydrothérapique 

JL  de  l’Are-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nue  d’Eylau  (26°  année). — Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine, ,  journal,  de  Thydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe,  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations'tous  les  jours  de  deux: 
à  cinq,  heures  (mardis  et  dimanches  excepfés). 

T>  eptone  Defresne 

JL  Admise' première , après  Concours,  dans  les,  ■ 

hôpitaux  de  Paris.  *  :  ; 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p,  100  de  Peptoiie  ;  4  p.  100  Azote  ;  2.25'.  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0.20  pho'sph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  èn  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  doublé 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  oiidu  vingénéreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  rêpas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards;  et  toutes  les  pharmacies. 

T  ’  Acide  Phénique  du  drDéclat 

1  J  Sirop  et  capsules  d’acide  phonique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénatc  d'ammoniaque; 
id :  au  suliopHéniquc;  id.  iodo-phénique  ; 
huile  de  morue  phéniquée;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usagé  externe,  pansement,  brûr: 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,' hémor- 
rhoïdes.  etc.  Chassaing  et  Cie.  6.1  «».  Yictoria,JPar.is. 

A  Tin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le:  pltis  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Parjs,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises1  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pli  arm. 

■pelle, tiériïië :  de  Tanret 

_L  Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le' tænifuge  le  plus'  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que-par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  moefe  d’emploi.  . 

LA  PÈLLETIÉRINE  TANRÉT  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES .  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

vJT  du  docteur  G,  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 

Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D*  Fournier. 

ï— k  1,  L  1  n  0  f  "  EAU  MINERALE 

1»  u  D  1  n  a  1 ,  naturelle  purgative 

TL  Supérieure  a  toutes  lés  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
sans  dose  irritation  intestinale. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

lobules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  L'ESSENCE  I»  Al  \i:i: 

Chapes,  143, r.  S‘-Denis,  Paris,  et  principales  phies. 

■préparations  iodo-créosotées 

r  etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'o,  56,  rue  d’Anjou-S'-Honoré. 

pelalain,  dentiste, 

JL/méd.de Paris.  138,  haSt-Germain  pr.laFac. 

N„  30.  __  SAMEDI  H  MARS  1882. 


SAMEDI  H  MARS  1882.  —  N»  30~. 


...  ,  .  „  . _ „  ..  ,  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  x - r  - -*■*-  s~ - 


le  mardi;  le  jeudi  et  le  samedi 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


line  Âfai^Lmcette  française 

GÏZETTEMS  HOPITAUX 

■  »  v1&et  militaires 

—  L’abonnement  part  du  lf  de  chaque  i»»'»-  I 


Le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine  est  :de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ■ 


Ali  COBPS  MÉDICAL —  Un  acte  du  10,  octobre  ,1853  a  institué  en  faveur 
5làe!  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

“o0Ufranos  poù/compléter  le  prix d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
cm  he  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  ^  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Quelques  cas  d’hydro¬ 
néphrose.  —  'Soif  "le  caractère  physiologique  de'la  contraction  tendi- 
'  neusê.  —  Considérations  sur  quelques  formés'  de  la  dyspepsie'.  — 
S  q  ci  été  de  Chirurgie,  r—  Nouvelles.  ;  : 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Quelques  cas  d’hydronéphrose. 

Un  cas  d’hydro néphrose  s’est  présenté  tout  récemment 
dans  le  service  de  M.  Lancereaux  à  la  Pitié.  Rapproché 
de  quelques  autres  analogues  que  M.  Lancereaux  avait  déjà 
eu  l’occasion  d’observer,  iliTSüs  a  paru  devoir  intéresser  nos 
lecteurs  comme  un  exemple  de  la  bénignité  relative  de  cette 
lésion  lorsqu’elle  est  unilatérale,  surtout  lorsqu’on  la  com¬ 
pare  à  la  gravité  de  quelques-unes  des  autres  conséquences 
de  la  lithiase  urique,  telles  que  la  néphrite  interstitielle  et 
la  suppuration  du  rein,  etc. 

Voici  d’abord  le  fait  qui  vient  de  se  passer  : 

Hydronéphrose  passagère  consécutive  à  un  accès  brusque 
de  colique  néphrétique. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  Marie  G...,  entre  à  l’hô? 
pital  de  la  Pitié  le  12  janvier  ;  quatre  jours  auparavant,, 
dans  la  soirée  du  8  janvier,  elle  a  été  prise  brusquement,  à  la 
suite  d’une  violente  secousse  éprouvée  la  veille,  d’une  don-, 
leur  vive  dans  le  flanc  droit,  douleur  lancinante,  lérébrante, 
atroce,  suivant  sa  propre  expression.  Depuis  ce  moment,; 
cette  douleur  est  revenue  par  crises,  séparées  par  des  rémis-  , 
sions  de  deux  à  trois  minutes.  La  malade  accusait  une  sen¬ 
sation  de  constriction  toutes  les  fois  qu’elle  faisait  le 
moindre  mouvement  ;  le  contact  seul  de  ses  vêtements  était 
douloureux  ;  la  toux,  la  parole  même,  provoquaient  les  dou¬ 
leurs  ou  les  augmentaient.  Consécutivement  la  respiration 
était  tellement  gênée  que  la  malade  était  obligée  de  garder 
le.d’éçubitus  latéral  droit.  Depuis  le  commencement,  la  doii- 
leur  a  toujours  été  unilatérale  et  limitée  dans  la  région  du 
rein  droit. 

Un  léger  frisson  et  de  la  fièvre  accompagnaient  ces, phé¬ 
nomènes  douloureux  ;  en  même  temps  la  malade  éprouvait 
'de.  la  lourdeur  de  tête  ,  une  torpeur  intellectuelle,  une 
céphalalgie  peu  intense,  du  refroidissement  des  extrémités, 
des  vomissements  bilieux  le  matin. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présente  l’état  suivant:  sa 


ligure  est  pâle  ;  ses  dents  sont  irrégulièrement  plantées,  les 
gencives  crevassées  ;  la  peau  est  d’un  pâle  jaunâtre  ;  la  lan¬ 
gue  est  un  peu  sèche,,  couverte  d’une  desquamation  épithé¬ 
liale  blanchâtre,  légèrement  rouge  sur  les  bords.  Elle  garde 
le  .décubitus  latéral  .  droit  pour  éviter  tout  mouvement. 
Point  de  vomissements,  pas  de  crampes  ;  inappétence,  con- 
stipationopiniâtre. 

A  l’inspection  du  ventre,  on  le  trouve  un  peu  gonflé  :  sur 
le  flanc  droit  on  observe  les  traces  récentes  de  sangsues 
qu’on  lui  avait  appliquées  en  ville.  A  la  palpation,  on  sent 
une  masse  située  dans  la  région  lombaire,  étendue  vertica¬ 
lement  de  haut  en  bas,  depuis  les  fausses  côtes  jusqu’à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  transversalement, 
de  droite  à  gauche,  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  l’om¬ 
bilic.  Le  creux  costo-iliaque/est  effacé.  Le  diamètre  vertical 
de  cette  tumeur  est  de  7  à  8  centimètres  ;  le  diamètre  trans¬ 
versal, ~cTè"5  à  6.  En  dehors,  la  tumeur  ëst  plus  consistante. 
En  dedans,  vers’  l’ombilic,  la  masse  de  la  tumeur  est  pâteuse, 
mollasse,  comme  si  elle  contenait  du  liquide. 

En  appliquant  la  main  gauche  en  arrière,  sur  la  région 
lombaire  et  la  main  droite  en  avant,  ,on  peut  limiter  la 
tumeur  et  se  rendre  ainsi  compte  de  sa  situation,  de  son 
étendue,  de  sa  forme  et  de  sa  consistance.  On  peut  encore 
par  la  palpation  délimiter  même  le  contour  du  rein  qui 
paraît  plus  gros,  plus  ferme  qu’à  l’état  normal.  A  la  partie 
interne  du  rein,  on  sent  une  autre  masse  qui  n’est  plus  aussi 
consistante  que  lui,  mais  qui  est  plus  étendue. 

Par  ces  deux  procédés  d’exploration,  la  malade  ressent 
des  douleurs  très-vives. 

Du  14  au  15,  la  malade  reste  dans  le  même  état,  sa  tem- 
,  pérâture  oscillant  entre  38,4  et  39,6. 

|  Le  18  janvier,  la  malade  a  uriné  en  beaucoup  plus  grande 
'abondance  que  les  jours  précédents,  les  urines  sont  trou¬ 
bles  ;  la  tuméfaction  a  beaucoup  diminué  ;  la  douleur  à  la 
pression  est  beaucoup  moins  intense,  on  peut  palper, 
presser  même  sur  la  tumeur  sans  faire  souffrir  la  malade. 

L’urine,  examinéè,  a  présenté  pendant  les  premiers  jours 
une  réaction  neutre  et  une  odeur  ammoniacale  ;  il  n’y  a  ni 
albumine  ni  sucre  ;  sa  densité  est  de  1020. 

Le  19,  au  matin,  la  température,  qui  depuis  le  14  était 
restée  élevée,  s’est  abaissée  à  37°.  A  partir  de  ce  moment  la 
tumeur  a  diminué,  non  pas  d’une  façon  continue  et  progres¬ 
sive,  mais  par  saccades. 

A  quo-i  avait-on  affaire  ?  Qu’était  cette  tumeur?  Tous  les 
principaux  organes  étaient  sains.  Le  diagnostic,  le  premier 
jour,  avait  été  un  peu  indécis.  Cependant  il  était  clair,  et  on 
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aurait  pu  affirmer,  dès  le  premier  jour,  que  l’on  avait  affaire 
à  un  cas  d’hydronéphrose.  En  présence  d’une  tumeur  qui  avait 
acquis  en  quatre  jours  le  volume  constaté,  il  ne  pouvait  y 
avoir  à  Hésiter  qu’entre  un  phlegmon  .ou  .pne  hydronéphrose. 
Il  n’y  avait  pas  à  songer  à  autre  chose,  Il  n’y  avait  pas  à 
mettre  en  cause  te  foie,  renfermé  dans  ses  limites  normales. 
Il  n’y  avait  rien  du  côté;  de  l’utérus,  ni  dans  aucun  des 
autres  organes  contenus  dans  le  bassin.  Si  c’était  un 
phlegmon,  cè  ne  pouvait  être  qu’un  phlegmon  périnéphré- 
tique.  Mais  dans  ce  cas  la.  phlegmasie  gagne  1e  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant  et  il  existe  de  l’œdème  dans  1e  voisinage,  ce 
qui  n’avait  pas  lieu  ici.  L’absence  de  ce  signe  était  à  pren¬ 
dre  en  grande  considération. 

D’un  autre  côté,  en  consultant  tes  antécédents  de  cette 
malade,  on  savait  que,  bien  portante  quatre  jours  aupara¬ 
vant,  elle  avait  été  prise  instantanément  d’une  douleur  très- 
vive,  l’ayant  obligée  à  cesser  ses  occupations,  douleur 
continue,  mais  avec  des  paroxysmes  la  nuit.  L’instantanéité 
de  la  douteur,  son  caractère  paroxystique,  tes  vomissements 
et  surtout  la  diminution  de  la  quantité  d’urine  émise,  tout 
tendait  à  faire  porter  le  diagnostic  d'hydronépbrose  consé¬ 
cutive  à  un  accès  de  colique  néphrétique,  due  sans  doute  à 
l’arrêt  -d’un  calcul  dans  l’uretère.  Ce  diagnostic  s’est  trouvé 
confirmé  par  la  coïncidence  de  la  diminution  rapide  de  la 
tumeur  avec  1e  retour  d’une  émission  abondante  d’urines 
fétides.  A  dater  de  ce  moment,  en  effet,  la  réduction  de 
volume  de  la  tumeur  continua  à  s’opérer  rapidement  par 
secousses  successives,  et  elle  n’a  pas  tardé  à  disparaître 
presque  complètement.  Au  moment  où  M.  Lancereaux  nous 
entretenait  de  cette  malade,  on  ne  sentait  presque  plus 
qu’un  peu  de  mobilité  du  rein. 

Le  pronostic,  chez  cette  malade  du  moins,  paraît  devoir 
être  sans  gravité.  Il  est  des  cas  cependant  où,  les  coliques 
néphrétiques  se  reproduisant,  l’bydronéphrose  persiste, 
d’autres  où  la  suppuration  du  rein  peut  survenir. 

Dans  les  cas  comme  celui  auquel  on  a  eu  affaire  ici,  il  n’y 
a  pas  lieu  à  une  intervention  thérapeutique  très-active.  Il 
n’y  avait  pas  d’autre  indication  que  dè  soumettre  la  ma¬ 
lade  au  repos,  à  l’usage  des  bains  et  à  un  régime  alimen¬ 
taire  très-modéré,  au  laitage  principalement.  C’est  ce  qui  a 
été  fait.  Si  l’on  avait  assisté  au  premier  accès  de  colique 
néphrétique,  on  aurait  eu  recours  aux  injections  morphi- 
nées  ;  c’est  ce  que  l’on  ferait  encore  si  de  semblables  accès 
venaient  à  se  reproduire.  Il  ne  reste  plus  chez  cette  malade 
qu’à  prescrire  un  traitement  prophylactique,  qui  devra  consis¬ 
ter  dans  la  pratique  d’exercices  musculaires,  de  l’hydrothé¬ 
rapie  et  l’usage  d’eaux  minérales  de  Wittel,  pour  prévenir  la 
formation  de  nouveaux  calculs. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  mais  il  arrive 
quelquefois  qu’ils  passent  inaperçus  ou  qu’on  tes  prenne 
pour  des  phlegmons.  Yoici  un  exempte  assez  semblable  à 
celui  que  nous  venons  de  rapporter,  qui  s’est  passé  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  alors  que  M.  Lancereaux  y  avait  un 
service. 

Hydronèphrose  consécutive  à  des  accès  répétés  de  colique 
néphrétique. 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  Henri  P..,,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  le  1er  juillet  1872,  malade  depuis  1e 
24  juin,  jour  où  il  avait  éprouvé  une  douteur  vive  en  cein¬ 
ture,  au  niveau  des  deux  hypochondres  et  de  l’épigastre. 


Depuis  huit  jours  l’appétit  était  diminué  et  le  malade  avait 
de  la  courbature.  Le  25  juin,  il  futpris  d’envies  de  vomir  et 
eut  des  vomissements  verdâtres  en  petite  quantité.  Le  26,  il 
prend  une  purgâtion  qui  produit  cinq  ou  six  selles  liquides 
verdâtres  et  amène  une  amélioration  dans  l’état  général. 
Pendant  tes  trois  jours  suivants,  il  se  sent  mieux;  maisfles 
douteurs  abdominales  ayant  repris  avec,  plus  d’intensité,  il 
se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

Yoici  dans  quel  état  il  était  alors  : 

Ses  douleurs  en  ceinture,  devenues  plus  vives,  se  répé¬ 
taient  par  accès,  environ  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  trois 
ou  quatre  fois  la  nuit.  Elles  commençaient  au  niveau  de 
l’épigastre  et  irradiaient  progressivement  à  droite  et  à  gau¬ 
che.  Elles  s’accompagnaient  de  rétraction  du  testicule.  Les 
urines  étaient  rares  ;  absence  d’hématurie,  pas  de  diarrhée 
ni  de  constipation.  Il  y  avait  un  peu  d’œdème  du  côté  droit 
de  l’abdomen. 

Le  3  juillet,  on  constate,  du  côté  droit  de  l’abdomen,  une 
tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus  à  terme;  siégeant 
immédiatement  au-dessus  de  l’épine  iliaque  supérieure 
droite  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  elle  remontait 
jusqu’à  la  face  inférieure  du  foie,  dont  elle  était  indépen¬ 
dante.  La  pression  sur  cette  tumeur  était  douloureuse,  elle 
donnait  à  la  percussion  un  son  mat  ;  on  sentait  à  la  palpa¬ 
tion  de  grosses  bosselures  et  une  grande  dureté.  Point  de 
fièvre  ;  enduit  saburral  de  la  langue  ;  point  de  vomissements 
ni  de  nausées  ;  conservation  de  l’appétit  ;  peu  d’albumine 
dans  tes  urines.  L’état  du  malade  est  resté  stationnaire, 
pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants  ;  puis  la  tumeur 
a  commencé  à  diminuer,  elle  avait  presque  complètement 
disparu  au  bout  du  septième  jour.  Le  malade  est  sorti  de 
l’hôpital  le  25  juillet,  ne  présentant  plus  d’empâtement. 

M.  Lancereaux  a  vu  d’autres  cas  semblables,  notamment 
celui  d’une  jeune  femme  de  vingt7six  ans  qui  fut  reçue  à  la 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  alors  que  M.  Lancereaux  était  chef 
de  clinique.  Cette  femme  portait  dans  le  flanc  gauche  une 
tumeur  qui  s’étendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
côté,  et  qui  disparut  en  quarante-huit  heures,  après  l’expul¬ 
sion  d’un  calcul  uréthral  tombé  dans  la  vessie.  La  colique 
néphrétique  peut  être  suivie  de  divers  accidents,  entre 
autres  d’hydronéphrose  passagère,  mais  quelquefois  persis¬ 
tante  et  allant  jusqu’à  la  suppuration  du  rein.  Il  a  vu  dans 
son  service,  il  y  a  deux  ans,  une  femme  qui  avait  une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings.  Il  commit,  à  cette 
occasion,  une  erreur  partielle  de  diagnostic:  il  avait 
diagnostiqué  un  rein  déplacé  et  une  suppuration.  Cette  ma¬ 
lade  étant  morte  plus  tard  dans  un  autre  hôpital,  à  la  suite  ; 
d’une  opération  pratiquée  pour  une  autre  affection,  ori  I 
trouva  à  l’autopsie  une  hydronéphrose. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  encore  plus  communs  dans  la 
pratique  de  la  ville  qu’à  l’hôpital.  M.  Lancereaux  a  rapporté 
l’histoire  d’un  de  ses  clients  qui,  au  retour  d’un  voyage  qu’il 
venait  de  faire  à  Reims  où  il  s’était  livré  à  quelques  libations 
de  vin  de  Champagne,  fut  pris  dans  le  train  même  du  che¬ 
min  de  fer  de  coliques  néphrétiques  d’une  violence  extrême. 
Les  jours  suivants,  il  éprouva  de  l’embarras  gastrique,  une 
diminution  notable  dans  l’excrétion  de  l’urine,  et  il  lui  sur¬ 
vint  une  tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  droit,  s’étendant 
jusqu’à  l’ombilic,  tumeur  élastique  et  faisant  une  saillie 
considérable.  Douze  jours  plus  tard,  la  diurèse  s’était  réta¬ 
blie  et  tout  avait  disparu. 

Ce  qui,  suivant  M.  Lancereaux,  caractérise  particulière- 
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.  paffection  en  question,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
^paraît  et  se  développe  la  tumeur,  à  la  suite  d’un  ou  de 
Xsieurs  accès  de  colique  néphrétique,  s’accompagnant  sou¬ 
vent  au  début,  d’un  peu  d’embarras  gastrique  ;  c’est  la 
forme  oblongue,  ovalaire  et  l’aspect  lisse,  uni,  de  la  tumeur, 
son  indolence  habituelle,  l’absence  de  réaction  fébrile  et 
d’altération  de  la  physionomie;  c’est,  enfin,  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  disparaît  lorsque  l’obstacle  au  libre  passage  de 
l’urine  dans  l’uretère  a  cessé.  C’est,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  ce 
oui  s’est  passé  dans  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 

—  Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  uniquement  aux 
cas  d’hydronéphrose  unilatérale,  due  à  la  lithiase  urique. 
Dès  que  l’hydronéphrose  de  même  origine  est  double , 
jl  est  évident  quelle  devient  tout  de  suite  beaucoup  plus 
grave,  à  moins  qu’elle  ne  soit  de  très-courte  durée,  et . 
que  sa  persistance  ne  peut  manquer  d’amener  une  urémie 
promptement  mortelle.  Il  en  est  de  même  des  bydroné- 
phroses  qui  reconnaissent  pour  cause  la  compression  des 
uretères  par  des  tumeurs  intra-abdominales.  Disons  aussi 
qu’à  ce  point  de  vue  le  diagnostic  présente  souvent  d’assez 
grandes  difficultés,  et  qu’un  homme  aussi  expérimenté  que 
Spencer  Wells  a  pu  se  trouver  très-embarrassé  dans  une 
circonstance  de  ce  genre,  hésitent  dans  son  diagnostic 
entre  une  hydronéphrose  et  un  kyste  ovarique.  Cette  confu¬ 
sion  a  pu  être  faite  plus  d’une  fois,  et  M.  Péan,  dans  son 
remarquable  ouvrage  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
tumeurs  de  l'abdomen  et  du  bassin,  n’hésite  pas  à  considérer 
comme  parfaitement  établi  qu’un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  de  prétendus  kystes  ovariques,  ouverts  spontanément 
et  directement  dans  l’uretèr.e  ou  la  vessie  et  vidés  de  la  sorte 
par  cette  voie,  n’étaient  que  des  hydronépbroses.  Mais  nous 
nous  bornons  pour  le  moment  aux  faits  ci-dessus  d’hydroné¬ 
phrose  urique  simple.  L’occasion  se  représentera  peut-être 
de  parler  de  cette  autre  catégorie  d’hydronéphroses. 


SUR  LE  CARACTÈRE  PHYSIOLOGIQUE 

DE  LA  CONTRACTION  TENDINEUSE  (i)  .. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Gtjbrin. 

Bon,  nombre  d’anatomistes  et  de  physiologistes,  admettant  le 
fait  de  la  contraction  tendineuse,  tel  que  je  l’ai  établi  dans  un 
mémoire  lu  devant  l’Académie  le  3  mars  1856,  ont  conclu  sans 
preuves  nouvelles  que  cette  contraction  est  un  phénomène  de 
l’ordre  réflexe.  On  écrit  partout  aujourd’hui  :  le  réflexe  tendineux, 
les  réflexes  tendineux,  c’est-à-dire  une  action  en  retour  de  la 
moelle  épinière,  provoquée  par  l’excitation  directe  du  tendon, 
c’est-à-dire  des  nerfs  qui  s’y  distribuent.  Lors  de  mon  premier 
mémoire,  j’avais  explicitement  réservé  cette  question.  Je  viens 
aujourd’hui  soumettre  à  l’Académie  la  solution  qu’elle  me  paraît 
comporter,  et,,  pour  qu’elle  en  apprécie  immédiatement  la  diffé¬ 
rence  avec  celle  qui  a  été  proposée  ailleurs,  je  dirai  que  la  contrac¬ 
tilité  tendineuse  est  une  propriété  absolument  du  même  ordre  que 
la  contractilité  musculaire  de  la  vie  de  relation,  c’est-à-dire  que,  de 
même  que  les  muscles  de  cet  ordre  se  contractent  tous  à  la  fois 
sous  l’empire  de  la  volonté  et  en  vertu  d’une  influence  d’une  autre 
origine,  encore  indéterminée ,  les  tendons  possèdent  cette  double 
propriété,  et  ils  la  possèdent  d’une  manière  indivise  avec  les  mus-  ! 
clés  proprement  dits. 

Voici  mes  preuves  : 

I.  J’ai  dès  longtemps  été  conduit  à  reconnaître  que  la  constitu¬ 
tion  anatomique  du  tendon  est  le  résultat  nécessaire  du  tassement 

(t)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  '  dans  sa  séance,  du 
27  février  1882  et  à,  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  7  mars  1882.  i 


des  fibres  musculaires  reunies  aans  un  irajci,™™,  “““ 
crit,  et  des  tractions  incessantes  qu’elles  y  subissaient.  Ces  deux 
conditions  règlent  invariablement  l’existence  ou  l’absence,  ainsi 
que  les  rapports  de  forme  et  de  dimension  du  tendon  avec  la  por¬ 
tion  charnue  du  muscle.  Ce  fait  est  une  des  applications  de  la  loi 
physiologique  :  la  fonction  fait  l'organe.  On  a  la  certitude  du  bien- 
fondé  et  de  la  signification  de  ce  rapport  par  certaines  transforma¬ 
tions  accidentelles  des  muscles  en  tendons,  et,  réciproquement, 
par  le  retour  de  ces  tendons  passagers  à  la  constitution  muscu¬ 
laire.  Ainsi,  dans  les  difformités  anciennes,  produites  par  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  où  des  muscles  et  des  tendons  raccourcis  sont 
soumis  à  des  tractions  incessantes  et  exagérées,  il  est  de  règle  que 
la  portion  charnue  perd  graduellement  de  sa  consistance,  jusqu  à 
disparaître  parfois  tout  à  fait  au  profit  de  la  portion  tendineuse, 
laquelle  gagné  en  longueur  ce  que  le  muscle  a  perdu  en  largeur. 
Deux  exemples  de  cette  métamorphose  sont  représentés  dans  deux 
planches  jointes  à  ce  mémoire  :  l’une  par  le  muscle  sterno-mas- 
toïdien  d’un  torticolis  ancien,  l’autre  par  les  grand  et  petit  pal¬ 
maires  d’un  sujet  atteint  d’une  rétraction  extrême  de  ces  muscles. 
Dans  les  deux  cas,  les  muscles,  dépouillés  de  toute  fibre  muscu¬ 
laire,  n’offrent  plus  que  la  forme  et  la  consistance  de  tendons,  sui 
lesquels  il  est  presque  impossible  de  reconnaître  le  point  de  départ 
de  cette  transformation.  La  contre-partie  de  ces  deux  faits  se  pré¬ 
sente  lorsque  la  ténotomie  a  restitué  au  muscle  rétracté  sa  lon¬ 
gueur  et  sa  tension  normales  ;  après  quelques  années,  si  ce  n  est 
après  quelques  mois,  la  constitution  anatomique  de  ces  muscles 
est  rétablie.  Ces  faits  ont  été  vérifiés  par  la  commission  du  grand 
prix  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences,  en  1835. 

Par  simple  induction,  l’on  pourrait  déjà  admettre,  à  la  lumière 
dès  transformations  pathologiques  que  nous  venons  de  rappeler, 
que  la  partie  jouit  des  propriétés  du  tout,  et  qu’une  simple  modi¬ 
fication  de  texture,  dont  il  est  presque  impossible  de  distinguer  le 
point  de  départ  et  d’arrivée,  ne  saurait  être  une  condition  d’arrêt 
brusque  de  la  propriété  reconnue  à  la  portion  qui  la  précède  ou  lui 
fait  suite.  Mais  ce  que  l’induction  suggère,  l’analyse  anatomique, 
l’observation  et  l’expérimentation  le  démontrent. 

L’année  même  où  j’avais  établi'  devant  l’Académie  le  fait  de  la 
contraction  tendineuse,  M.  Fiourens  lui  faisait  connaître  1  exis¬ 
tence  de  la  sensibilité  des  tendons.  Quelques  mois  plus  tard,  deux 
anatomistes  experts,  M.  Papenheim  en  1861,  et  M.  Sappey  en  1866, 
signalaient  dans  les  cordes  tendineuses  des  nerfs  qui  ne  pouvaient 
être  que  des  prolongements  des  nerfs  musculaires.  Ges  observa¬ 
tions  nouvelles,  implicitement  contenues  dans  le  fait  de  la  contrac¬ 
tilité  des  tendons,  avaient  néanmoins  le  mérite  de  compléter  la 
démonstration  de  cette  propriété.  Cependant  elles  n’éclairaient  en 
rien  ni  le  caractère  physiologique  de  la  sensibilité  tendineuse  m  les 
propriétés  spéciales  des  nerfs  suivis  dans  les  tendons. 

IL  L’homme  possède  un  muscle,  le  droit  antérieur,  agent  de 
l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  partie  tendineuse  de  ce 
muscle,  avant  son  insertion  au  tibia,  est  interrompue  par  un  os 
sésamoïde  considérable  :  la  rotule.  Or,  lorsqu’on  exécute  volon¬ 
tairement,  —  je  dis  volontairement,  —  l’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  la  portion  tendineuse  du  muscle,  placée  entre  la 
rotule  et  le  tibia,  participe  à  la  contraction  musculaire  provoquée 
par  la  volonté.  Pourrait-on  considérer  la  contraction  simultanée 
de  ces  deux  parties  comme  d’un  ordre  différent  :  l’une  comme  con¬ 
traction  volontaire,  l’autre  comme  contraction  réflexe?  Ce  qui 
avait  pu  être  contesté  à  l’origine,  c’était  l’existence  propre  et  réelle 
de  la  contraction  tendineuse,  que  l’on  avait  longtemps  prise  pour 
un  effet  de  la  contraction  exercée  par  le  muscle.  Mais  les  expé¬ 
riences  rapportées  dans  mon  premier  mémoire  ont  mis  fin  à  cette 
méprise.  Des  aiguilles  implantées  daus  la  portion  tibiale  du  ten¬ 
don  rotulien  ont  fait  voir  que  le  raccourcissement  provoqué  par  la 
contraction  volontaire  simultanément  dans  le  tendon  et  dans  le 
corps  charnu  du  muscle  a  lieu  dans  les  deux1  sens  :  de  bas  en  haut 
aussi  bien  que  de  haut  en  bas.  Et,  s’il  pouvait  rester  encore  quel¬ 
que  doute  à  cet  égard,  je  rappellerais  cet  autre  fait,  déjà  signalé 
par  moi,  à  savoir  :  la  contraction  de  la  portion  tibiale  du  tendon 
rotulien  pendant  les  '  efforts  de  redressement  volontaire  de  la 
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jambe  sur  la  cuisse,  ebez  certains  sujets  atteints  de  soudure  par¬ 
tielle  delà  rotule  au  fémur,  avec  possibilité  d’un  faible  mouvement 
de  flexion  de  la  jambe. 

Les  considérations  et  les  expériences  qui  précèdent,  la  sensibilité 
tendineuse  de  M.  Flourens  et  les  nerfs  tendineux  de  MM.  Papenbeim 
et  Sappey,  s’accordent  donc  pour  établir  quela  contractilité  tendi¬ 
neuse  est  susceptible,  comme  la  contraction  musculaire,  d’obéir  à 
l’impulsion  de  la  volonté. 

III.  Mais  cette  faculté  de  contraction  volontaire  des  tendons  n’est 
pas  la  seule  dont  les  tendons  soient  en  possession.  Déjà,  dans  mon 
précédent  mémoire,  j’avais  signalé,  et  même  mis  spécialement  en 
relief  un  second  mode  de  contraction,  contraction  involontaire,' 
sous  la  dénomination  de  contraction  de  résistance,  en  opposition 
avec  la  contraction  dite  réflexe.  Cette  contractilité  tendineuse  de 
résistance  fonctionnelle ,  involontaire,  diffère  donc  de  la  contraction 
volontaire  et  complète  les  attributs  de  sa  contractilité  tendineuse. 
Pour  mettre  son  existence  spéciale  hors  de,  doute,  il  me  suffira  de 
rappeler  une  expérience  devenue  vulgaire. 

Lorsqu’on  est;  assis,  la  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse, 
le  pied  ne  touchant  pas  le  sol,  il  suffit  de  frapper  avec  l  e  bord  radial 
de  la  main  la  portion  tibiale  du  tendon  rotulien.  Ce  choc  provoque 
instantanément  la  contraction  involontaire  de  cette  partie  du  ten¬ 
don  et  produit  un  certain  degré  d’extension, brusque  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  -v 

Il  me  resterait  à  spécifier  le  véritable  caractère  et  la  véritable  ori¬ 
gine  de  la  contractilité  tendineuse, involontaire.  Je  me  borne  à  dé¬ 
clarer  aujourd’hui  que,  d’après  des  observations  répétées  depuis 
plus  de  trente  ans,  je  considère  les  faits  de  cet  ordre  comme  éma¬ 
nant  d’une  source  et  servant  à  des  usages  autres  que  ceux  que  la 
science  admet  et  enseigne. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  QUELQUES  FORMES  DE  LA  DYSPEPSIE. 

Par  M.  le  docteur  Y.  Audhoui,  médecin  dé  l’hôpital  de  la  Pitié. 

I 

Plus  j’ étudie  la  dyspepsie,  et  plus  je' trouve,  fréquente,  la  dilata¬ 
tion  d’estomac.  Je  la  cherche  chez  tout  sujet  qui  digère  mal;  et 
presque  toujours  je  la  découvre  avec  son  signe  habituel,  lé  clapo¬ 
tage,  indice  de  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  gastrique  et  de  la 
paralysie  de  la  tunique  iriusculeuse. 

Cette  dilatation  a  des  degrés  variés:  tantôt  elle  est  légère  et 
immédiatement  dépendante  de  la  gastrite,  alors  on  peut  la  guérir  ; 
tantôt  elle  est  au-desSus  de  toute  mesure  et  sans  proportion  avec 
le  degré  de  la  phlegmasie,  et,  dans  ce  cas,  formant  une  lésion 
propre,  elle  ne  guérit  guère  ou  ne  guérit  point.  L’amélioration 
obtenue  par  l’irrigation  de  l’estomac  est  passagère,  en  effet,  et,  si 
l’on  suspend  les  lavages,  les  désordres  de  la  digestion  apparaissent 
de  nouveau. 

La  première  espèce  de  dilatation,  considérée  dans  son  moindre 
degré,  guérit  bien,  sans  lavage,  par  l’emploi  d’un  régime  appro¬ 
prié,  l’éloignement  des  causes  qui  entretiennent  la  gastrite  et 
l’usage  des  eaux  minérales  naturelles  bicarbonatées  sodiques  bues 
à  leur  source.  A  un  degré  plus  marqué  .de  dilatation,  il  est  bon  de 
joindre  au  traitement  de  la  gastrite  le  nettoiement  de  l’organe  et 
l’excitation  de  ses  forces  sensitives  et  musculaires,  au  moyen  de  là 
sonde  gastrique  à  double  courant. 

■:i  Cette  excitation,  que  provoque  le  jet  d’eau  formé  par  ma  sonde, 
mérite  une  attention  principale,  car,  dans  plusieurs  cas  où  l’esto¬ 
mac  était  sensiblement  propre  et- où  le  lavage  était  inutile,  j’ai  vu 
l’application  de  la  sonde  gastrique  à  double  courant  produire  un 
accroissement  de  l’appétit  et  des  forces  comparable  à  celui  qu’on 
obtient  au  moyen  des  affusions  et  des  douches  d’eau  froide. 

La  gastrite,  habituellement  lente  et  chronique,  qui  cause  la  di¬ 
latation  d’estomac,  est  souvent  avec  une  nuance  d’irritation  et  de 
fièvre.  Il  y  existe  un  sentiment  de  chaleur. localisée  à  la  région  de 
l’épigastre,  de  la  soif,  une  peau  chaude  et  aride.  Les  tempérants 
rafraîchissants  conviennent  bien  à  ces  cas;  mais,  s’il  y  a  conjointe¬ 


ment  une  anémie  dominante,  l’indication  est  moins  simple  et  la 
dyspepsie  appelle  les  martiaux. 

II 

A  mon  sens,  il  n’y  a  que  deux  espèces  de  compositions  martiales 
positivement  utiles  :  la  limaille  de  fer  porphyrisée  qui  subit  un  cer-, 
tain  degré  d’oxydation  dans  les  pilules  qu’on  en  forme,  et  les  eau æ 
minérales  naturelles,  bicarbonatées  ferrugineuses,  parmi  lesquelles' 
se  distinguent,  entre  toutes,  les  eaux  d’Orezza.  Dans  ce  dernier 
remède,  nous  trouvons,  il  est  vrai,  quelque  chose  de  plus  que  dans 
la  limaille  de  fer  porphyrisée  :  c’est  faction  de  l’eau  gazeuse,  de 
l’eau  chargée  de  quelques  principes  salins  et  d’acide  carbonique  ; 
mais  j’observe  que  cette  action  est  eh  harmonie  avec  cëllë  du  fer  : 
toutes  les  deux  sont  stomachiques  ;  seulement  l’eau  d’Orezza  sera 
plus  stomachique  que  le  fer  avec  une  nuance  d’action  tempérante 
et  rafraîchissante  qu’il  ne  faut  point  négliger  dans  l’effet  total,; 
considéré  par  rapport  aux  affections  irritatives  de  l’estomac.  .  ,, 

J’insiste  sur  cette  action  tempérante  et  rafraîchissante  des  eaux 
d’Orezza  qui  permet  d’appliquer  les  martiaux  à  la  cure  des  états 
anémiques  devenus  essentiels,  qui  sont  compliqués  avec  de  fin-; 

flammation  gastrique  et  un  état  fébrile  léger. 

Telle  est  la  nature  de  faction  médicinale  dés  eaux  d’Orezzÿ,1 
nature  complexe  qui  range  ce  remède  parmi  les  tempérants  et 
parmi  les  excitants  tout  ensemble  :  les  tempérants  étant  des  agents 
qui  ralentissent  la  circulation  du  sang,  qui  la  régularisent,  qui  lai 
maintiennent  dans  un  degré  modéré;  et  les, -excitants,  de  ces 
moyens  qui  excitent,  surexcitent  et  soutiennent  faction  d’un 
organe  ou  faction  du  système  entier. 

On  voit,  tout  de  suite,  les  applications  nouvelles  que  je  fais  des 
eaux  minérales  naturelles  acidulés  et  ferrugineuses  à  la  curation 
de  la  dyspepsie,  et  comment  je  les  applique  à  certains  états  ané¬ 
miques  causés  par  la  lésion  des  fonctions  digestives,  mais  devenus 
essentiels:  ce  sont  Tes  anémies  stomacales  qu’on  peut  supprime^ 
sans  doute  en  guérissant  la  dyspepsie,  lorsqù’elfés'sont  purement 
symptomatiques,  •  mais  qu’il  faut  attaquer  directement  avec  deë 
compositions  martiales  appropriées,  lorsque  certaines  circonstances, 
accidentelles  ,ou  de ,  tempéraments,  les  ont  rendues  indépendantes. 

Si  vous  considérez  maintenant,  dans  l’eau  d’Orezza,  le  principe' 
ferrugineux/abstraction  faite  de  l’eau  et  des  gaz,  vous  y  trouverez' 
en  dissolution  cent  vingtrhuit  milligrammes  ds  carbonate  de  fer, 
proportion  qui  suffit  à  placer  cette  eau  naturelle  au  premier  rang 
des  ferrugineuses,  et  qui  explique  les  effets  excitants,  toniques, 
stomachiques  et  hématosiques  qu’elle  provoque  lorsqu’elle  est 
donnée  à  propos.  .  .....  .  ’  j  ,  ; 

Tous  les  médecins  connaissent  'faction  des  martiaux  et  leur 
application  à  la  cure  des  anémies.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  les  travaux 
entrepris  dans  ces  derniers  temps  sur  le  sang  des  personnes  sou-  ■ 
mises  à  faction  du  fer.  Ces1  recherches  ont  conduit  à‘des  décou¬ 
vertes  que  je  crois  fort  intéressantes,  mais  qui  sont  assez  inutiles 
à  la  médecine  pratique,  où  doit  suffire  l’aphorisme  de  P.-J.  Bar¬ 
thez  :  «  Les  martiaux  engendrent  une  pléthore  relative  ën  régéné¬ 
rant  la  partie  rouge  du  sang.  » 

Et,  en  effet,  sous  l’influence  dès  compositions  martiales,  limaille 
de  fer  porphyrisée,  eau  d’Orezza,  pa.r:  exemple,  la  quantité  de 
matière  colorante  assimilée  dans  les : hématies  s’accroît:  chaque 
globule  rouge  contient  une  quantité  plus  forte'  de  fer.  C’eSt  un  fait 
démontré  à  nouveau  par  les  observations  des  microgrkphes,  et 
cette  accumulation  du  fer  dans  les  hématies  a  l’influence  la  plus 
étendue. 

En  traversant  les  poumons,  les  globulès  rouges,  surchargés  de 
fer,  fixent  une  quantité  plus  élevée  d’oxygène. 

Le  sang  artériel,  très-oxygéné,  surexcite  l’activité  nutritive  alté¬ 
rante  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme. 

La  coagulabilité  des  humeurs  augmente  ;  le  sang,  hors  dès- vais¬ 
seaux,  se  coagule  plus  promptement  et  forme  un  caillot  plus  volu¬ 
mineux,  plus  lourd  et  plus  résistant. 

Enfin,  cette  surexcitation  de  l’activité  nutritive  altérante,  que 
produit  le  fer  accumulé  dans  les  hématies,  est  favorisée  et  com¬ 
plétée  par  l’excitation  qu’introduit,  f  dans  les  fonctions  digestives,- 
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rincipe  ferrugineux  en  agissant  directement  sur  la  muqueuse 
j8  iVstomac  et  des  intestins.  '  . 

r  n7  action  excitante  varie  sans  doute  d’intensité  avec  les 
.  G®.  mais  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  qu’elle  est  forte, 
voisine’  de  l’irritation,  avec  la  limaille  de  fer  porphyrisée, 

1  douce  plus  stomachique  et  sàns  irritation  sensible  avec  les 
P  US  mjnérales  naturelles  acidulés  et  ferrugineuses,'  dont  lé  type 

est  l’eau  d’Orezza. 

III 

'  M  reVenons  au  lavage  de  l’estomac.  Ce  lavage  n’a  pas  seule- 
,  pour  but 'de  yider  le  contenu  de  ;  la cavité  gastrique;  avant 
m  me  semble  destiné  à  mettre  la  muqueuse  en  état,  de  rece- 
voh 'impression  des  aliments,  et  c’est  dans  nette  vue  que  j^ai- for¬ 
mulé  de  la  façon  suivante,  le  régime  qui.  convient  au  nettoiement 
p  l’estomac  par  le  lavage  . 

Dans  les  états  morbides  qui  nécessitent  le  lavage  de  1  estomac, 
ne  doit  donner  la  nourriture  qu’après  nettoiement  complet  de 
p"  n  ne  •  cette  règle  ne  souffre  aucune  exception.  Ainsi,  l’opération 
teminée'  et  .après  quelques  instants  de  repos,  le  malade  prendra 


A  une  époque  plus  avancée  du  traitement,  le  malade  digérant 
mieux  et  l’estomac  se  nettoyant  lui-même  en  partie,  un  seul  lavage 
suffit  à  deux  ou  plusieurs  repas. 

Lorsque  le  patient,  quoique  non  guéri  encore,  est  revenu  au 
genre  de  vie  ordinaire,  il  peut  lui  être  déplaisant  de  passer  immé¬ 
diatement  de  l’irrigation  à  la  table  :  je  donne  alors,  aussitôt  après 
le  lavage,  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon,  un  œuf  à  la  coque  en 
attendant  le  déjeuner. 

L’alimentation  sera  éminemment  réparatrice,  et  les  aliments  de 
petit  volume.  Ici  conviennent  admirablement  l’eau  albumineuse 
aromatisée,  la  purée  de  bœuf  et  autres  préparations  culinaires  de 
même  genre,  surtout  dans  la  première  période  du  traitement. 

Les  aliments  contiendront  le  plus  possible  de  matières  chymi- 
fiables,  et  le  moins  jjràssibie  3e  sucre,  de  fécule  et  de  corps  gras, 
qui,  n’étant  digérés  que  dans  l’intestin,  ne  sont,  pour  l’estomac 
affecté  que  des  substances  inertes,  entravant  son  action  et  le  sur¬ 
chargeant  inutilement.  La  diète  animale  sera  donc  le  genre  d’ali¬ 
mentation  le  plus  convenable  aux  malades  soumis  à  l’irrigation  de 


l'estomac. 

On  ne  permettra  d’abord  que  peu  de  vin,  et  l’on  en  augmentera 
la  quantité  en  revenant  progressivement  à  l’alimentation  ordi¬ 
naire,  à  mesure  que  disparaîtront  les  troubles'  digestifs  et  1  inani¬ 
tion. 

Ne  négligez  pas  l’usage  des  fruits  delà  saison  et  des  raisins 
parfaitement  mûrs:  ils  corrigent  ce  qu’il  y  a  de  trop  échauffant 
dans  la  diète  animale. 

Et  par  rapport  à  l’emploi  des  eaux  minérales  naturelles  acidulés 
et  ferrugineuses,  telles  que  l’eau  d’Orezza,  faites-les  prendre 
fraîches  et  pures  pendant  le  repas.  :  (Thérap.  contemp.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

PRÉSENTATIONS 

M.  DESPRÈS,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  soumet  à 
l’examen  de  ses  collègues  un  homme  qui  a  reçu,  il  y  a  onze  jo.qrs, 
une  balle  de  revolver  dans  la  région  palmaire  do  la  main.  A  l’aiàe 
d’une  incision,  il  a  pu  facilement  extraire  la  balle  qui  s’était  légè¬ 
rement  aplatie  contre  l’un  des  métacarpiens,  et  il  a  fait  immédia¬ 
tement  le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac.  Il  ny  a  pas 
touché  depuis.  Le  pansement  est  enlevé  en  présence  des  membres 
présents  de  la  Société  de  chirurgie,  et  on  constate  une  réunion 
parfaite  par  première  intention. 

Amputations  sous-périostées.  —  M.  poncet  (de  Cluny) 
présente,  à  propos  dès  amputations  sous-périostées,  trois  Obser¬ 
vations  à  différentes  dates  : 


La  première  est  une  amputation  de  bras,  faite  à  l’extrémité 
inférieure,  il  y  a  huit  jours.  Le  décollement  du  périoste  dans  cette 
région,  et  sur  un  sujet  de  vingt-deux  ans,  est  d’une  extrême 
facilité.  . .  .  ,  .i 

La  deuxième  se  rapporte  à  une  amputation  de  jambe  au  lieu 
d’élection,  faite  à  l’hôpital  militaire  de  Philippeville,  le  13  janvier 
1879,  sur  un  colon  âgé  de  quarante-neuf  ans. 

La  troisième  concerne  un  jeune  soldat  amputé  de  la  jambe  au 
lieu  d’élection,  le  1er  juillet  1879. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  malades  ont  été  revus  un  an  et 
deux  ans  après  l’opération  le  moignon  est  large,  bien  nourri, 
bien  matelassé  di?  musclés,  de  forme  cylindrique  et  non  conique, 
mesurant  32  à  3S  centimètres  de  tour  à  son  extrémité.  Dans  les 
deux  cas  le  tibia  et  le  péroné  se  sont  garnis  d'un  champignon 
osseux  qui  se  prolonge  par  un  tissu  fibreux  sur  la  cicatrice.  Gette 
cicatrice  est  libre,  et  la  peau,  mobile.  En  somme/le  résultat  définitif 
est  aussi  bon  que  possible  et  favorisera  beaucoup  la  prothèse  pour 
la  jambe  articulée. 

M.  Poncet,  dans  le  procédé  qu’il  a  décrit  en  1872,  fait  une  petite 
manchette  cutanée,  coupe  les  muscles  d’un  seul  coup  jusqu  à  1  os; 
et  remonte  alors’  la  dénudation  osseuse  en  décollant  le  périoste 
d’Une  longueur  un  peu  moindre  que  celle  du  rayon  du  membre. 
Pour  les  membres  à  un  seul  os,  l’opération  est  aisée,  mais  pour 
lu  jambe  surtout  elle  est  difficile.  Afin  de  rendre  la  section  du 
tibia  plus  facile  au  fond  de  son  étui  périosté,  M.  Poncet  pense  scier 
l’os  au  moyen  d’une  scie  à  chaîne  à  double  articulation,  et  se' 
manœuvrant  parallèlement  à  l’os.  M.  Mathieu  fils  ne  désespère 
pas  de  résoudre  mécaniquement  ce  problème.  Dès  maintenant  les 
amputations  sous-périostées  doivent  être  préconisées  à  cause  de 
la  bonne  constitution  du  moignon. 

RAPPORT 

Élongation  des  nerfs.  —  M.  Gillette,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  est  rapporteur,  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Blum,  relative  à  l’élongation  des  nerfs. 
M  Blum,  dans  -sa  communication,  a  rapporté  deux  observations 
d’élongation  du  nerf  sciatique  pratiquée  avec  succès.  La  première 
observation  est  relative  à  un  malade  du  service  de  M.  Desnos  à  la 
Charité,  atteint  de  douleurs  fulgurantes.  Les  douleurs  ont  cessé, 
mais  non  pas  immédiatement,  assez  longtemps  même  après 
l’opération.  Chez  le  deuxième  malade,  atteint  de  névralgie  sciati¬ 
que  symptomatique,  le  résultat  a  été  favorable  aussi,  mais  plus 
long  à  obtenir  et  moins  complet  que  chez  le  premier.  L’effet  dans  ce 
dernier  cas  n’a  été  que  palliatif.  En  somme  ce  sont  deux  bons 
résultats  à  joindre  à  ceux,  assez  nombreux,  que  l’on  possède  déjà. 

M.  Gillette  a  fait,  à  cette  occasion,  une  série  d’expériences 
sur  des  cadavres  à  Bicêtre,  afin  de  déterminer  je  degré  de  traction, 
qu’il  est  nécessaire  d’atteindre  pour  arriver  à  produire  le  déchire¬ 
ment  ou  la  rupture  du  nerf  sciatique.  U  a  procédé  à  ses  expérien¬ 
ces  sans  brusquerie,  par  des  tractions  lentes  et  graduées.  La  rup¬ 
ture,  ou  la  déchirure,  est  toujours;  annoncée  par  un  petit  bruit  de 
craquement.  Elles  ont  porté  sur  quarante-cinq  sujets;  il  a  exercé 
les  tractions  vingt-deux  fois  sur.  le  rterf  sciatique  du  côté  droit, 
vingt-trois  fois  sur  le  sciatique  gauche.  Dans  aucun  cas,  il  n  est 
arrivé  à  produire  la  rupture  complète;  il  n’a  produit  que  des  déchi¬ 
rures  seulement.  Le  degré  de  traction  nécessaire  pour  produire  la 
déchirure,  calculé  au  dynamomètre,  a  varié  beaucoup  suivant  les 
sujets.  Chez  les  uns,  il  a  atteint  80,  90,  100  ldlogr.  Chez  un  sujet, 
la  traction,  poussée  jusqu’à  200  kilogr.,  n’a  produit  ni  rupture  ni 
arrachement,  tandis  que,  sur  un  sujet  qui  avait  passé  par  un  état 
cachectique  extrême,  quelques  kilogr.  seulement  ont  suffi  pour 
rompre  le  nerf. 

On  voit  par  ces  résultats' que,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  le  sciatique  présente  en  général  une  assez  grande  résistance. 
Toutefois  les  expériences  faites  sur  le  vivant  ont  montré  qu  on 

pouvait  impunément  atteindre  jusqu’à  lbou  16  kilogr.,  mais  qu’il 

ne  fallait  jamais  dépasser  là  force  de  20  kilogr.  Relativement  au 
choix  du  point  sur  lequel  doit  être  pratiquée  l’élongation,  il 
résulte,  des  observations  qu’il  a  faites  sur  les  divers  opérés  qu’il  a  eu 
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l’occasion  de  voir,  qu’il,  importe  de  s’éloigner  le  plus  possible  de 
la  moelle  ;  aussi  est-il  d’avis  qu’il  faut  opérer  sur  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  de  préférence  à  la  région  fessière. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  en  proposant  de  renvoyer 
le  travail  de  M.  Blum  au  comité  de  publication,  et  d’inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  fie  la  Société 
de  chirurgie. 

m.  BERGER.  La  force  de  traction  à  employer  doit  être  modifiée 
et  graduée  suivant  certaines  résistances,  comme  celles  qui  pro¬ 
viennent,  par  exemple,  d’adhérences.  En  faisant  quelques  expé¬ 
riences  sur  ce  sujet,  à  la  Charité,  sur  des  cadavres,  j’ai  reconnu 
que  les,  degrés  de  traction  qu’il,  fallait  ëniplqyer  pour  arriver  à, 
produire  la  crépitation  étaient  très-variables.  Sur  des.sujets.jeu- 
nes.„  par  exemple,  il  me  fallait  employer  toute  ma  force. 

J’ai  pratiqué  deux  fois  l’élongation  che.z  des  malades  ;  une  fois, 
chez  un  malade  du ,  service  de  M.  Laboulbène,  j’ai  obtenu  un 
amendement  de  la  maladie;  une  antre  fois,. sur  un  malade  du  ser¬ 
vice  de  M.  Hardy,  suppléé  alors  par  M.  Landouzy  ;  il  s’agissait  chez 
ce  malade,  de  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice,  fi  ne 
m’a  paru  avoir  retiré  aucun  bénéfice  de  l’opération.  Depuis  lors, 
j’ai  été  appelé  dans  le  même  service  par  M.  Har.dy  pour,  voir  un 
malade  qui  avait  une  suppuration  sur  le  muscle  crural,  survenue 
à  la  suite  d’une  injection  morphinée  ;  il  s’agissait  là  encore  d’un 
homme  atteint  de  douleurs  fulgurantes.  Sur  la  demande  de 
M.  Hardy,  j’ai  pratiqué  une  incision,  qui  a  été, immédiatement  sui¬ 
vie  de  la  cessation  des  douleurs.  Ce  fait  a  suggéré  à  M.  Hardy 
l’idée  qu’un  traumatisme  quelconque  pourrait  peut-être  suffire 
pour  modifier  l’état  de  ces  maladies  et  produire  le  même  résultat. 

M.  larger,  dans  un  cas  où  il  a  dû  recourir  à  l'élongation  du 
nerf  sciatique,  a  fait  comme  vient  de  le  recommander  M.  Gillette, 
son  incision  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  il  a  exercé  des  trac¬ 
tions  légères  et  longtemps  soutenues,  maintenant  le  nerf  à  4  ou 
5  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Il  a»ensuite  fait  la 
suture  et  appliqué  le  pansement  de  Lister.  Les  douleurs,  qui 
avaient  cessé  immédiatement  après  l’opération,  sont  revenues 
depuis  ;  mais  ori  les  calme  facilement  avec  des  injections  morphi- 
nées.  C’est  là  un  demi-succès. 

M.  desprèS.  Je  n’ai  jamais  fait  et  ne  ferai  probablement 
jamais  l’élongation  des  nerfs.  Ce  n’est  donc  pas  de  cette  opération 
qué  je  veux  parler.  Mais  je  viens  d’entendre  dire  à  M.  Berger 
qu’une  simple  incision  avait  suffi  pour  faire  cesser  des  douleurs 
fulgurantes  ;  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  un  ataxique  d’une  hydrocèle; 
pendant  tout  le  temps  qu’ont  duré  l’opération -  et  ses  suites,  le 
malade  n’a  pas  souffert;  mais,  aussitôt  qu’il  a  été  guéri  de  son 
hydrocèle,  les  douleurs  sont  revenues. 

M.  Gillette.  M.  Berger  vient  de  nous  dire  qu’un  trauma¬ 
tisme  banal  pourrait  peut-être  faire  cesser  les  douleurs  fulguran¬ 
tes  des  ataxiques,  aussi  bien  que  l’élongation  du  sciatique,  et  il 
nous  en  a  cité  un  exemple.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  à  compter 
sur  un  pareil  résultat.  Parmi  les  malades  qui  ont  été  soumis  à 
l’élongation,  il  y  en  a  beaucoup  qui  avaient  subi  auparavant  divers 
traumatismes,  sans  en  avoir  éprouvé  la  moindre  modification 
dans  leurs  douleurs.  Ce  ne  serait  donc  pas  applicable  à  tous  les 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gillette  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.  ■  . 

Fistules  recto-vulvaires.  — -  M.  verneuil  ,  pour  répon¬ 
dre  publiquement  à  une  question  qui  lui  a  été  faite  par  un  de  ses 
collègues,  va  développer,  à  l’aide  de  son  expérience  personnelle, 
les  propositions  suivantes  : 

t°  Les  fistules  recto-vulvaires,  petites,  facilement  abordables 
et  très-faciles  à  opérer,  sont  très-difficiles  à  guérir  ; 

2°  Les  procédés  américains,  si  bien  connus,  si  efficaces  dans  les 
cas  de  fistules  vésico-vaginales,  échouent  le  plus  ordinairement, 
lors  même  qu’ils  sont  irréprochablement  exécutés; 

3°  Les  échecs  multipliés  ont  poussé  les  chirurgiens  à  modifier 
sans,  cesse  leur  manière  d’opérer,  mais  ces  changements  n’ont  pas 
eu  grand  résultat,  parce  que  les  causes  des  insuccès  né  sont  pas 
suffisamment.élucidées  ; 


4°  C’est  à  la  découverte  de  ces  causes  qu’il  faut  s’attacher  sil’pn 
veut  enfin  mener  sûrement  à  bien  une  opération  si  minime  et  si  sim. 
pie  que  sa  non-réussite  est  une  véritable  honte  pour  la  chirurgie. 

Ma  première  opération,  dit  M.  Verneuil,  date  de  1868.  A  cette, 
époque,  j’avais  bien  guéri  déjà  une  trentaine  de  fistules  vésico- 
vaginales.  Une  opération  de  fistule  recto-vulvaire  me  semblait  un 
jeu  ;  j’eus  recours  au  procédé  américain,  j’eus  un  insuccès  com¬ 
plet.  La  guérison  eut  lieu  spontanément  quelque  temps  après.  :  -, 

Un  an  plus  tard,  en  1869,  deuxième  cas  semblable;  même  opé¬ 
ration,  même  insuccès.  Je  pratiquai  plus  tard  des  cautérisations 
qui  amenèrent  la  guérison. 

Le  troisième  cas  est  celui  de  la  jeune  femme  d’un  de  mes  an¬ 
ciens  élèves  en  pharmacie.  Je  pratiquai  la  suture;  quelque  temps 
après,  il  survint  une  tympanite  violente,  des  nausées,  du  périto¬ 
nisme,  expulsion  violente  dé  gaz,  etc.;  j’examinai  la  suture,  elle 
était  rompue.  Je  me  proposai  alors  de  faire  quelques  cautérisa¬ 
tions,  j’eus  recours  au  galvanocautère  alors  en  usage,  et  je  prati¬ 
quai  une  suture  nouvelle  ;  nouvelle  rupture.  Une  troisième  et  une 
quatrième  tentatives  ne  furent  pas  plus  heureuses;  la  dilatation 
forcée  du  sphincter  n’eut  pas  plus  de’  succès.  Après  cinq  opérations, 
cette  jeune  femme  a  conservé  sa  fistule  recto-vulvaire,  comme 
auparavant. 

Une  cuisinière,  femme  robuste,  sè  présenta  à  moi  avec  une 
petite  fistule  recto-vulvaire;  je  recourus  au  même  procédé  en  fai¬ 
sant  une  double  suture,  la  seconde  suture  de  renfort;  insuccès,  Je 
répétai  une  deuxième  fois  Cette  opération,  même  insuccès.  Trois 
semaines  après  ce  deuxième  insuccès,  je  fis  une  nouvelle  tentative 
de  réunion  ;  nouvelle  rupture,  cette  fois,  avec  inondation  de  ma¬ 
tières  fécales. 

Ainsi,  voilà  3  cas  dans  lesquels,  avec  toutes  les  précautions 
imaginables,  j’ai  eu  3  insuccès.  En  tout,  sur  4  malades,  j’ai  en 
10  insuccès  et  1  succès. 

J’étais  peu  encouragé  à  recommencer,  lorsqu’il  m’arriva  une 
femme  qui  avait  passé  dix  ans  entre  les  mains  des  chirurgiens  ;  elle 
avait  été  opérée  jusqu’à  trois  fois  par  notre  collègue,  M.  Tillaux; 
elle  était  allée  ensuite  dans  le  service  de  Dolheaü,  où  elle  avait 
passé  deux  ans,  sans  y'  avoir  rien  gagné;  elle  avait  été  opérée 
ensuite  par  M.  Richet,  puis  par  M.  Richelot,  son  suppléant;  ils 
n’avaient  été  ni  l’un  ni  l’autre  plus  heureux  que  leurs- collégial1 
En  somme,  cette  femme  avait  été  opérée  neuf  fois  lorsqu’elle  vint 
échouer  à  la  fin  de  l’année  dernière  dans  mon  service.  Je  n’étais 
pas  très-tenté  de  faire  une  dixième  opération.  J’eus  cependant1 
l’idée,  pour  la  première  fois,  d’examiner  la  fistule  des  deux  côtés; 
la  malade  étant  endormie,  j’examinai,  à  l’aide  du  spéculum,  l’orifice 
supérieur  de  la  fistule  et  je  constatai  une  épidermisatioii  de  la 
muqueuse  rectale  ;  je  cautérisai  les  deux  faces,  puis  je  pratiquai 
quatre  points  de  suture,  sans  suture  de  renfort  cette  fois,  et  j’ob¬ 
tins  un  succès  complet. 

Je  me  suis  demandé,  à  l’occasion  de  ces  faits,  s’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  soumettre  à  révision  les  causes  de  ces  nombreux  insuccès. 
J’ai  échoué,  je  ne  sais  pas  pourquoi;  j’ai  réussi,  je  ne  sais  pas 
pourquoi  ;  13  sutures  m’ont  donné  11  insuccès  et  2  succès.  Dans 
ces  deux  cas  de-  succès,  j’ai  réussi  du  premier  coup. 

Il  m’a  semblé,  en  y  réfléchissant,  que  les  causes  d’insuccès 
tenaient,  d’une  part,  au  peu  d’épaisseur  de  la  cloison  snr  les  par¬ 
ties  où  l’on  opère;  à  peine  peut-on  affronter  les  bords  de  la  fistule 
dans  l’étendue  de  quelques  millimètres  seulement;  c’était  pour 
cela  que  j’avais  eu  l’idée  de  recourir  à  une  suture  de  renfort.  ><: 
,-Uné  deuxième  cause  d’insuccès  a  '  été  le  contact  des  matières 
stercorales  et  l’action  des  gaz  stercoraux.  C’est  en  partant  de  là 
qu’examinant  ensuite,  d’autre  part,  les  cas  de  succès,  j’ai  fait  la 
remarque,  dans  les  deux  cas  où  j’ai  réussi,;  comme  dans  ceux  où  la 
nature  a  paru  faire1  tous  les  frais  de  la  guérison,  que  la  réunion 
s’était  faite  entre  des  surfaces  granuleuses  :  d’où  j’ai  tiré  cette  eom 
clusion  qu’il  fallait  renoncer  à  l’avivement  et  ne  tenter  que  la 
réunion  secondaire,  c’est-à-dire  l’adhésion  de  surfaces  granuleu¬ 
ses  et  non  celle  de  surfaces  sanglantes. 

Voici,  pour  le  surplus,  les  principales  conclusions  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Verneuil. 
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i  o0  pvnédients-mis  en  usage  jusqu’ici  pour  combattre  ces  causes  : 
i  nn  de  lambeaux,  dédoublement  des  lèvres  de  la  fistule, 
forma  i  ç0[l(,j,0  0u  débridement  du  sphincter,  double  plan  de 
*u tui e 1  n  offrent  pas  assez  de  garantie  pour  être  recommandés 

^raviv-rment  sanglant  suivi  aussitôt  de  réunion  immédiate  c’est-à- 
dire  l’autoplastie  en  un  seul  temps,  doit  être,  jusqu’à  nouvel  ordre, 

^r^uérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires  est  pos- 
a  ®  rès  pécbec de  la  suture  sanglante;  elle  s’effectue  par  adhé¬ 
sion  secondaire  de  la  membrane  granuleuse,  qui  s’établit  sur  les 

^Cette  guérison  spontanée  toutefois  exige  certaines  conditions.  Il 
•,e  e  la  rétraction  concentrique  l’emporte  en  puissance  et  en 
.“  Sg  sur  la  rétraction  radiée.  L’art  peut  lui  venir  en  aide  en 
^notant  d-’une  manière  exclusive  l’opération  en  deux  temps,  c’est- 
fvL  l’avivement  par  cautérisation  et  la  réunion  immédiate  se¬ 
condaires,  lorsque  les  surfaces  granuleuses  sont  jugées  aptes  à 

1  ^Une  reste  maintenant  à  faire  appel  à  l’expérience  de  mes  col¬ 
lègues  ;  c’est  pour  provoquer  leur  avis  que  j’ai  fait  cette  commu- 

•^jltrÉLAT  s’inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  ce  sujet  dans 
la  séance  prochaine. 

LECTURE 

M.  RECLUS  lit  un  travail  sur  la  fistule  congénitale  de  la  cloison 
recto-périnéale.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum .  —  M.  le  professeur  de  Quatrefages  est  nommé 
directeur  suppléant  en  remplacement  de  M.  Decaisne,  décédé. 

M.  Bonard,  employé  temporaire,  est  nommé  préparateur' de  la 
chaire  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétale,  emploi 
nouveau).  ,  . 

M.  Delisle,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  la 
chaire  d’anthropologie  (emploi  nouveau). 

M.  Verneuil,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  la  chaire  de  chimie  appliquée  aux;  corps  inorganiques 
(emploi  nouveau). 

M.  Beaudichon,  garçon  du  service  des  galeries,  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  la  chaire  de  paléontologie  (emploi  nouveau). 

.  —  La  Société  de  géographie  à- décernéjlans  sa  dernière  séance  : 
1°  une  grande  médaille  cfor  à  M.  le  docteur  Lenz  pour  sa  traver¬ 
sée  de  l’Afrique  et  son  voyage  à  Tombouctou  ;  le  prix  Logerot  à 
M.  le  docteur  Montano  pour  son  voyage  à  Souloung  et  à  Mindanao. 

_  LTn  concours  pour  deux  places  d’interne  en  médecine,  à  l’asile 

public  d’aliénés  de  Bordeaux,  s’ouvrira  dans  cette  ville,  le  10  juillet 
1882,  à  midi  précis,  à  l’Institut  anatomique  de  Saint-Côme,  rue 
Lalande. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’asile,  14S,  cours  Saint- 
Jean,  bureau  de  la  direction.  Le  registre  restera  ouvert  tous  les 
jours  de  une  heure  à  quatre  heures,  du  1er  au  2S  juin  inclusive¬ 
ment. 

■;  |  j V'LeÔDiBecteur-géran t  :  Dr  E.  Lu  Sourd. _ 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  1S519. 


Peptones  pepsiques 

il  la  viande  de  bœul 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de 
classé,  de  la  Faculté  de  Pans. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  ...  , 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique  du  mouton.  Elles  possèdent  ur 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  1  ecO' 
nomie  une  action  nutritive  intense. 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1“  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEPTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et  se  con 
serve  bien.  Il  contient  par  cuillerée  à  caf< 
plus  du  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf 
et  s'administre  pur: ou  dans  du  bouillon,  du  vm 
Sucré,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de 
lavement  alimentaire. 

2“  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 
Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœut. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

3»  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  saveur  de  la  viande,  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  bœuf,  entièrement 
digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  165  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  suffire  à  la  nourri¬ 
ture  d’un  adulte. 

.  Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  dégoût  des  aliments,  convalescence,  alimen¬ 
tation  des  nourrices,  des  enfants,  des  vieillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  : 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n0  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llêmorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Ble,  21.50. 


"promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-53  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■>  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  . 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabutpau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em- 
"  ant  les  autres  ferrugineux, 
u  es  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D1  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C’",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’.  Ç lin. 


Fer  dialysé  de.  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe. 

Cette  solution  contient  par  cuillerée  à  café 
5  centigrammes  d’oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
le  fer  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di¬ 
ction  et  devient  entièrement  assimilable.  G’est 
,  tort  qu’on  administre  le  fer  dialysé  en  gouttes 
qui  se  coagulent  en  perdant  leur  activité. 

Dose  :  2  à  '4  cuillerées  à  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs  le  flacon  de  250  grammes. 

Paris,  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boudaloue: 
Pommiès,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


f?  1  i  x  i  r  c,;:e°prr,Ure0'  Grei 

SfJ  (Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  oie 
Paris,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


i  20  - 


F1 


lièvres  intermittentes . 


Cons 


.  quinoidine  Humez.  isvs,  f 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix moins  élevé 

10  centiy.  par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf 
Env.  t»  d’éch°"par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges 


Elixir  alimentaire  DllCrO  ' 

VHANBHÏ  CltSJE  ET  ALÇBÎOE. 

Phthisie,  anémié,convalescence, épuisement. 
Env.  fod’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


p  O 


1  1 


i  n  a  r  i 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Jouru.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
D’UN  GOUT  EXQUjS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
>n,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


™  ™  „  A  a  LA.JOUX  et  GRAND  VAL,  pharm . , 
ommacle  profess.  à  V École  de  mèd.  de  Reims. 
AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 
'  is  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 
pôt  :  Phio  Gigon,  25,  rue  Coquilliêre,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■\7in  du  docteur  Vivien 

V  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS.  . 

L’Extrait  <1e  Foie  de  Slorue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  . médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  .  agréables ,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l'acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin,  les  JT  _ _ 

SgT“  *' ,m-  fehevy 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaqùe'bou-  ( 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I,e  docteur  ViïIESI  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

1  Vente  en -gros'.  J.  Bâtard  Morineau  et  C‘“, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,*  Paris. 

Détail:  Phia,  65,'boUlev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  pli11;3.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 

p  oudron  Freyssinge 

OTliqueur  normale  concentrée  et  titrée 
non  alcaline.  — La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  ■  du 

Codex.  <p  <%  . 

Le  flacon:  :  2  francs,  yf 

ppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dr 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodura)  e, 
périmentéavec  tant  de  soin  pki-  les  médecins  d, 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom! 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  1 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  enFranee.en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'athè. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoiji 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o! 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  Irancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  vue  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  HU[e 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard'! 

toutes  les  pharmacies. 

SUCRO.CARBONATE  DE 

TT1  e  r  de  Tan  r  et 

JP  1  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 

FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 

A  MM.-  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

iyj[  par  les  Sirops  d’Uypophospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D1-’  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le- flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

I_JestIa  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  doii- 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  R 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leui 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pris, 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mum, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TT1  lixir  et  Vin  de  Coca* 

Jj^de  Joseph  HA  UV,  pharmacien  de  lr»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
viantmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.|FOURNIÉR  et  Cc,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 

Q  i  r  o  p  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  deso,dium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE,  DE  L’ACADÉMIE 
DÉ  MÉDECINE  (7  août  1877).  . 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,].' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-dù-Tëmple,  21  .Paris. 

T\  i  a  tli  è  s  e  urique 

1  J  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqas  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

T  es  Dragées  Carbonel 

"® — "  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. .: 

Inaltérables , .  sont  dosées  à  0,05  de  ..sel:  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

‘Ces  dragées  sont  employées  avec' le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  jde 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  7 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 

"pastilles.  G  é  r  a  u  d  e  1 

JL  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

contre  toutes  maladies  'des  voies  respiratoires. 

Seules  ÉASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  axposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Éxpérimentées,  par  •  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phics  ;  Gros  :  Géraudel, 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 

pharmacien  de  lrocl.,  à  Sle-Ménehc)uld  (Marne). 

ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

/T\  „  „  „  EAU  MINERALE 

i  \  i  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 

\ /  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

1 — 1  eau  sulfurée,  sodique  et  CALCIQUE, 

Pjau  X  -  B  O  n  n  e  S  ( Basses - Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorgé,  du  laryni  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques, - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur-M 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les- pharmacies. 

"\7ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 

des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEFS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-HonoTé, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

Vj  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champïgny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 

TT'pilepsie,  traitement  efficace 

1  J  par  l’Elixir  à  base  .de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour.  j  ,,  1 

Pharmacie  Lefinte,  72,  r.  S^Dominique,  Paris. 

10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 

iVT  ‘  r  |  1  D  -1.0, 

"1  7in  Mai-iani  à  la  Cocadu  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
.des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo: 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann.  41 ,  etprincipales  pharm. 

■papier  Rigollot 

JL  Nous  engageons  vivement.  MM.  les  Méde¬ 

cins  .à  n’admettre  comme .. véritable  PAPIER, 
RIGOLLOT  que  les  /s  * 
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g  J  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  TANËMIE 
et  les  maladies  de  l’ÉSTOMAC  ,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE . 

Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 

On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  rêpas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 

Chez  lesM"as  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Phle!. 
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T  7a  lé  r  i  an  a  t  e  Pierlot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  Un  névrosthénique  el 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  dé  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

-r— - - - - - - -  133  - : - - l 

uina- Laroche  phosphaté 

Les.  .propriétés  des  phosphates  associées,  à 
celles,  du  i  quinquina,  sont  remarquables:  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Ausystëme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  CT") 

cafés  et  l’allaitement,  des  //  ,  / 

enfants.  r-Zzx ■« 

Paris, -22, .  rue  Drouot. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES, 

T  7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CRÉOSOTlflS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  (l'Huile  créosotée  à  0,05. 
Seulesréoompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1818. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature.  ! 

/Capsules  Gardy  °™ILE  Gabian 

VJ  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 

Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 
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P  Llllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
X  Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 
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■préparations  iodo-créosotéés 

_L  ctcréosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 
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LA  FOLIE  ET  LE  DIVORCE 

Par  M.  Legrand  bu  Saulle. 

A  l’occasion  d’un  projet  de  loi  dû  à  l’initiative  parlemen¬ 
taire,  M.  Louis  Guillot,  député  de  l’Isère,  a  fait  distribuer 
très-récemment  un  amendement  ainsi  conçu  :  «  L’aliénation 
mentale  de  l’un  des  deux  époux  durant  depuis  deux  ans  et 
reconnue  incurable  est  une  cause  de  divorce.  Le  caractère 
d’incurabilité  de  la  maladie  devra  être  constaté  et  déclaré 
par  une  commission  de  trois  docteurs  en  médecine  :  le  pre¬ 
mier,  choisi  par  la  famille  du  conjoint  aliéné  ;  le  deuxième, 
choisi  par  l’époux  demandeur  ;  le  troisième,  désigné  par  le 
ministère  public. 

«  Le  divorce  prononcé  pour  aliénation  mentale  laissera 
subsister,  pour  le  conjoint  qui  aura  obtenu  le  divorce,  l’obli¬ 
gation  d’assurer,  selon  ses  facultés  et  son  état,  son  ancien 
conjoint  aliéné.  Il  devra  être'statué  sur  cette  obligation  dans 
le  jugement  qui  prononcera  le  divorce.  » 

Au  point  de  vue  juridique,  cet  amendement  est  loin  d’être 
une  chose  nouvelle. 

Si  nous  jetons,  en  effet,  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la 
législation  ancienne,  nous  voyons  que,  dans  les  dernières 
années  de  la  République  romaine,  la  dissolution  des  mœurs 
atteignit  les  familles,  que  les  titres  de  vir  et  A'uxor  perdi¬ 
rent  leur  prestige,  et  que  la  durée  ordinaire  d’un  mariage 
ne  dépassa  pas  celle  d’un  consulat.  Les  lois  d’Auguste, 
Julia  et  Papia  Poppæa,  commencèrent  à  mettre  un  frein  à 
ces  abus,  et,  dans  la  suite,  des  constitutions  impériales 
réglementèrent  le  divorce  et  en  déterminèrent  les  causes 
possibles.  La  folie  n’entraînait  pas  la  dissolution  du  ma¬ 
riage  ;  mais  le  conjoint,  sain  d’esprit,  pouvait  demander  et 
faire  prononcer  le  divorce.  Le  consentement  mutuel  n’était 
pas  nécessaire  pour  que  le  divorce  eût  lieu.  Théodose  et 
Valentinien,  en  effet,  s’étaient  contentés  d’exiger  la  libre 
volonté  d’un  seul  des  époux.  Justinien  voulut  toutefois  que 
l’époux  sain  d’esprit  fût  condamné  aux  peines  du  divorce, 
c’est-à-dire  à  la  perte  de  certains  droits  pécuniaires,  lors¬ 
que  la  folie  de  son  conjoint  n’était  ni  dangereuse  ni  incura¬ 
ble. 


Dans  l’histoire  de  notre  droit,  on  peut  reconnaître,  à 
l’égard  du  divorce,  quatre  époques  différentes. 

1°  L’ancienne  jurisprudence  proclama  l’indissolubilité 
absolue  du  mariage,  prohiba  le  divorce  et  n’autorisa  que  la 
séparation. 

2°  La  législation  intermédiaire  prohiba  la  séparation  et 
n’autorisa  que  le  divorce.  La  loi  du  20  septembre  1792  per¬ 
mit  en  France  de  prononcer  le  divorce  pour  cause  de 
démence,  de  folie  ou  de  fureur.  Cette  disposition,  il  faut  le 
reconnaître,  appartient  bien  plus  à  l’histoire  de  la  politique 
générale  et  à  la  chronique  de  la  tourmente  révolutionnaire 
de  la  fin  du  siècle  dernier,  qu’à  l’histoire  de  la  législation 
civile  et  des  institutions  judiciaires  de  notre  pays. 

3°  Le  code  Napoléon  autorisa  en  même  temps  le  divorce 
et  le  mariage. 

4°  La  loi  du  8  mai  1816  abolit  le  divorce  et  autorisa  la 
séparation.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  c’est  encore  cette  loi  qui 
nous  régit.  * 

Examinons  quel  est  le  but  du  mariage  et  quelles  sont  les,; 
obligations  fondamentales  qu’il  impose.  La  question  de  la 
folie  se  présentera  aussitôt  d’elle-même. 

Le  mariage  a  été  institué  pour  la  propagation  de  l’espèce.  ' 
11  est  une  véritable  association,  basée  sur  la  fidélité  et 
l’assistance  réciproques  ;  il  est  accepté  et  respecté  par  tous 
les  peuples  civilisés,  et  il  jouit  partout  de  la  plus  large  pro¬ 
tection  légale.  Relâcher  trop  facilement  les  liens  du  nœud 
conjugal  et  introduire  dans  le  Code  civil  de  nombreux  mo¬ 
tifs  de  séparation  de  corps,  de  divorce  ou  de  nullité  matri¬ 
moniale,  ce  serait  léser  les  plus  graves  intérêts  privés  et 
saper  les  fondements  de  toute  notre  organisation  sociale.  Le 
mariage  fonde  les  familles,  et  ce  sont  les  familles  qui  consti¬ 
tuent  l’État. 

Plus  l’un  des  époux  est  affligé,  et  plus  il  doit  trouver  chez 
son  conjoint  de  sollicitude  et  d’assistance.  C’est  là  le  vœu 
de  la  loi,  et  c’est  là  aussi  le  cri  de  la  conscience.  L’opinion 
publique  a  donc  raison  lorsqu’elle  accable  de  toutes  ses 
duretés  le  mari  qui  abandonne  sa  femme  parce  qu’elle  est 
défigurée  par  une  brûlure,  atteinte  d’un  cancer  du  sein  ou 
de  l’utérus,  ou  affectée  des  plus  repoussants  désordres  phy¬ 
siques.  La  lâcheté  reçoit  son  châtiment,  et  c  est  justice.. 

Déjà,  en  matière  de  séparation  de  corps,  ce  serait  mécon¬ 
naître  l’esprit  de  la  loi  que  de  regarder  l’impuissance  comme 
un  motif  de  séparation,  et  d’admettre  la  femme  à  se  préva¬ 
loir  de  ce  moyen,  ou  de  considérer  les  infirmités  les  plus 
répugnantes  ou  les  maladies  les  plus  horribles  comme  des 
causes  fatales  de  mésintelligence  et  de  désunion.  C’est,  au 
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contraire,  dans  les  plus  cruelles  épreuves  de  la  vie  que 
l’époux  est  appelé  à  remplir,  vis-à-vis  de  son  conjoint 
malheureux,  la  plus  noble  des  obligations  du  mariage  : 
^assistance.  Si  l’un  des  époux  tombe,  l’autre  doit  lui  tendre 
la  main  pour  le  relever.  C’est  à  la  fois  charitable  et 
moral.  _  41 

J’admets  très-bien  que  l’on  éprouve  une  sincère  commisé¬ 
ration  pour  le  conjoint  de  l’aliéné;  mais  que  devient  le 
caractère  même  du  mariage,  —  ce  consortium  omnis  vitæ, 
—  cette  union  dans  le  bonheur,  cette  assistance  promise 
pour  les  jours  d’épreuve,  si  l’époux  valide  peut  cesser  ses 
soins  au  moment  même  où  ils  deviennent  tout-à-fait  indis¬ 
pensables  ?  Gillet  soutint  cette  même  opinion  avec  une 
éloquente  émotion  devant  le  Tribunat ,  le  30  ventôse 
an  XI  :  «  Sans  doute,  dit-il,  l’époux  dont  l’esprit  s’aliène 
n’est  plus,  sous  le  rapport  de  l'une  de  ses  facultés  les  plus 
essentielles,  le  même  être  que  celui  avec  qui  l’union  avait 
été  contractée.  Mais,  dans  cette  altération  cruelle,  il  n’y  a 
rien  de  son  fait  ni  de  sa  volonté,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  de 
lui  qu’il  a  rompu  le  contrat.  Quand  il  garde  sa  foi,  pour¬ 
quoi  donc  celle  de  son  associé  serait-elle  dégagée  ?  Où  serait 
alors  la  sublimité  des  devoirs  du  mariage  ?  » 

Raisonnons  un  peu.  La  folie  n’est  point  la  mort  morale. 
Pendant  les  treize  années  que  j’ai  passées  à  Bicêtre,  il  m’est 
maintes  fois  arrivé  de  guérir  et  de  faire  sortir  des  malades 
ayant  séjourné  plus  de  deux  ans  dans  mes  salles.  Certains 
délires  sont  très-rebelles  et  se  prolongent  même  beaucoup, 
sans  qu’il  soit  cliniquement  possible  au  médecin  d’affirmer 
l’incurabilité  d’une  manière  certaine.  Un  doute  subsiste  sur 
l’issue  de  la  maladie,  même  dans  des  cas  en  apparence  très- 
défavorables.  J’ai  entrepris,  sans  aucune  espérance  possi¬ 
ble,  le  traitement  d’aliénés  qui  n’avaient  jamais  été  soumis 
à  une  thérapeutique  rationnelle,  sagace  et  persévérante,  et, 
à  mon  très-grand  étonnement,  je  suis  quelquefois  parvenu 
à  des  résultats  tout-à-fait  inattendus.  La  thérapeutique 
appliquée  à  un  certain  nombre  de  formes  de  l’aliénation  est 
fertile  en  surprises  heureuses.  Les  médecins,  trop  tôt 
découragés,  ne  luttent'pas  assez  ou  ne  tentent  pas  toujours 
.des  moyens  suffisants.  Pour  n’avoir  presque  rien  obtenu,  il 
faut  n’avoir  presque  rien  cherché. 

Les  familles  se  découragent  à  leur  tour,  et  la  prétendue 
incurabilité  de  la  folie,  au  bout  de  deux  ans,  devient  l’une 
des  plus  vives  préoccupations  de  nos  législateurs.  Erreur  ne 
doit  pas  faire  compte. 

En  face  d’un  époux  ayant  passé  deux  ans  sous  la  ban¬ 
nière  de  l’aliénation,  et  soupçonné  d’incurabilité,  quel  est 
donc  le  médecin  qui  oserait  signer  un  certificat  tendant 
à  rompre  le  mariage  de  ce  malade,  à  faire  prononcer  le 
divorce  et  à  autoriser  le  convoi  légal  de  son  conjoint  ?  Mais, 
si  l’aliéné  divorcé  venait  tardivement  à  se  rétablir,  à  qui 
devrait-il  donc  s’adresser  pour  récupérer  tous  ses  droits  ? 
Dans  l’espèce,  qui  est-ce  qui  devrait  supporter  la  responsa¬ 
bilité  de  pareilles  aventures  ? 

Le  fou  n’agite  pas  sans  cesse  les  grelots  de  son  délire.  Se 
représente-t-on  ce  malheureux  songeant,  pendant  les  armis¬ 
tices  pathologiques,  à  ses  enfants,  à  son  conjoint  divorcé  et 
remarié,  et  aux  enfants  nouvellement  nés  de  ce  dernier  ? 

Les  fautes  peuvent  bénéficier  du  pardon,  les  délits  de  la 
grâce,  les  crimes  de  l’amnistie  ;  et  le  malheur  le  plus  immé¬ 
rité  n’aurait  pas  seulement  quelque  droit  au  respect  ? 

La  paralysie  générale,  j’en  conviens,  est  une-  affection 
incurable.  Sa  durée  totale  oscillant  entre  trois  et  cinq  ans, 
serait-ce  bien  la  peine  d’entamer  la  procédure  du  divorce  ? 


La  mort  ne  se  produirait-elle  pas  souvent  pendant  le  cours 
des  débats  ? 

L’épilepsie  a  cessé  d’être  incurable,  et  la  folie  épileptique,, 
si  redoutable  et  si  dangereuse,  n’existe  plus.  Seulement, 
pour  en  arriver  là,  il  faut  se  donner  quelque  peine.  L’épilep¬ 
tique  est.  comme  l’aliéné-dont  je  parlais,  il  n’y  a  qu’un  ins¬ 
tant  :  il  s’améliore  d’autant  mieux  que  l’on  s’occupe  de  lui 
avec  plus  de  vigilance  et  de  dévouement.  Tout  malade  aban¬ 
donné  sans  traitement,  dans  la  cour  d’un  établissement,  est 
un  stagiaire  obligé  de  l’incurabilité,  une  non- valeur  céré¬ 
brale  en  expectative  et  un  hôte  en  train  de  se  façonner, 
malgré  lui,  aux  amertumes  de  la  séquestration  perpétuelle. 
Une  médication  bromurée  méthodique,  très-surveillée  et 
extrêmement  prolongée,  a  raison  aujourd’hui  des  attaques 
convulsives  les  plus  graves,  des  hallucinations  consécutives 
les  plus  effrayantes  et  des  impulsions  homicides  les  plus 
soudaines.  Quant  à  la  camisole,  on  ne  l’aperçoit  plus  que 
très-rarement  ou  plus  du  tout. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  mon  service,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  cent  soixante-dix-huit  épileptiques  bromurées. 
Elles  sont  calmes,  lucides,  laborieuses  elles  travaillent  à 
l’atelier,  gagnent  quelque  argent,  reçoivent,  les  jeudis  et  les 
dimanches,  les  visites  de  leurs  parents,  sortent  en  permission 
dans  la  ville  et  obtiennent  même  l’autorisation  de  coucher, 
plusieurs  fois  par  an,  chez  leurs  mères  ou  chez  leurs  maris. 
Or  toutes  ces  épileptiques  sont  entrées  comme  épileptiques 
aliénées. 

Mon  service  est  ouvert  à  quiconque  se  présente.  Jamais 
je  n’ai  refusé  à  un  seul  visiteur  de  communiquer  immé¬ 
diatement  avec  la  malade  demandée.  Nous  sommes  en 
1882  :  le  contrôle  du  public  succède  au  mystère,  le  grand 
jour  remplace  les  ténèbres.  Les  maladies  cérébrales  sont 
aussi  accessibles  à  tous  que  les  maladies  pulmonaires,  car¬ 
diaques  ou  hépatiques.  Les  appréhensions  des  familles,  au 
sujet  des  visites  à  faire  aux  aliénés,  et  les  prétextes  intêni 
tionnels  mis  habilement  en  circulation  pour  ajourner  sans, 
cesse  ces  visites,  ne  figurent  plus  maintenant  que  parmi  les 
singularités  historiques.  La  mise  en  scène  a  vécu,  et  l’on 
joue  honnêtement  cartes  sur  table.  Or,  grâcê  à  un  person¬ 
nel  très-exercé  de  sous-surveillantes  et  d’infirmières,  aucun 
abus  n’a  encore  été  relevé. 

L’épilepsie,  devenue  relativement  curable,  ne  saurait 
donc  être  une  cause  de  divorce. 

Un  évêque  de  Spire  édicta,  en  1757,  des  peines  sévères 
contre  tous  ceux  qui  favoriseraient  le  mariage  des  épilepti¬ 
ques.  Cette  mesure  pouvait  être  une  flagrante  violation  de 
la  liberté  individuelle,  mais  il  faut  convenir  qu’elle  témoi¬ 
gnait  d’un  profond  respect  pour  l’humanité  et  la  morale 
publique,  si  fréquemment  outragées  par  de  déplorables 
alliances.  Il  existe  actuellement  à  l’étranger  des  lois  qui 
admettent  l’épilepsie  comme  une  cause  de  rupture  du  ma¬ 
riage,  et  les  textes  législatifs  danois,  par  exemple,  considè^ 
rent  comme  rescindable  pour  fraude  et  pour  dol  l’hymen 
conclu  dans  de  telles  conditions  :  il  y  a  erreur  sur  la  per¬ 
sonne.  En  France,  nos  codes  sont  muets,  et  l’indissolubilité 
du  lien  conjugal  ressort  tellement  de  tous  les  articles  de  la 
législation  en  vigueur  qu’aucune  demande  en  nullité  de 
mariage  basée  sur  l’épilepsie  ne  saurait  être  introduite. 
Cette  omission  est  évidemment  intentionnelle.  Plusieurs 
auteurs,  et  M.  Calmeil  entre  autres,  pensent  qu’il  existe  des 
infirmités  dont  la  loi  devrait  entraver  la  propagation  par 
voie  générative,  et  ils  déplorent  que  l’autorité  n’intervienne 
pas,  afin  de  couper  court  à  des  projets  de  mariage  dont  l’ac- 
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omplissement  est  aPPelé  à  des  résultats  si  fâcheusement 
aléatoires.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  opinion. 

Veut-on  savoir,  à  propos  de  la  folie  et  du  divorce,  ce  qui 
été  édicté  par  diverses  législations  européennes  ? 

2  En  Angleterre,  le  divorce  n’est  admis  que  pour  adultère, 
maladie  grave  et  susceptible  de  conduire  celui  qui  en 
t  atteint  à  des  violences  dangereuses,  — la  folie  ou  le  deli- 
e-ium  tremens,  par  exemple,  — est  un  motif  suffisant  de  sépa- 
mais  il  est  parfaitement  entendu  que  l’état  mental 
du' conjoint  malade  doit  être  tel  que  toute  cohabitation 
avec  lui  puisse  être  réputée  périlleuse. 

En  Autriche,  la  séparation  dé  corps  peut  être  prononcée 
ur  vices  corporels  invétérés  et  susceptibles  de  contagion, 
P°  qu’il  soit  nécessaire  que  le  mal  provienne  de  la  faute 
du  conjoint  qui  en  est  affecté.  Or  il  paraîtra  évident  à  tout 
le  monde  que  le  législateur  autrichien  ne  s’est  pas  fait  une 
idée  suffisamment  élevée  du  devoir  d’assistance  des  époux. 

*  L’état  de  folie  d’un  des  époux  permet  à  l’autre  de  deman¬ 
der  le  divorce  en  Suisse,  en  Saxe,  dans  le  grand-duché  de 
Bade  et  en  Prusse.  L’aliénation  doit  avoir  duré  trois  ans  et 
être  déclarée  incurable.  Les  codes  de  Berne,  de  Zurich, 
d’Argovie  et  de  Soleure,  assimilent  même  à  la  folie  tout  cas 
de  maladie  incurable,  contagieuse  ou  héréditaire. 

Les  lois  françaises,  inspirées  par  la  doctrine  de  la  perpé¬ 
tuité  naturelle  du  mariage,  ne  peuvent  pas,  sous  peine  d’in¬ 
conséquence,  admettre  le  divorce  pour  cause  de  mal  incura¬ 
ble.  Dans  notre  chevaleresque  et  généreux  pays,  l’obligation 
d’assistance  survit  à  la  séparation  de  corps.  Pourquoi 
deviendrions-nous  moins  bons  ? 

Non,  l’époux  bien  portant  ne  peut  pas  se  faire  relever  du 
droit  d’assistance,  lorsque  son  conjoint  est  affligé  par  une 
maladie  sans  remède  et  que  l’assistance  lui  est  plus  que 
jamais  nécessaire.  Les  époux  se  choisissent  et  se  prennent 
l’un  l’autre  pour  les  jours  de'santéet  pour  les  jours  de  mala¬ 
die.  Plaisirs,  joies,  peines  ou  douleurs,  tout  doit  leur  rester 
commun.  La  médaille  a  une  effigie  et  un  revers  ;  elle  est 
acceptée  sans  conditions. 

Réjouissons-nous.  La  commission  parlementaire  du  divor¬ 
ce  s’est  livrée  à  une  discussion  très-approfondie,  et  l’amen¬ 
dement  de  M.  Louis  Guillot  a  été  repoussé.  Le  cœur  humain 
ne  sera  pas  calomnié,  et  la  législation  française  n’aura  point 
à  enregistrer  une  cruauté. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaul. 

Douches  vaginales  à,  large  courant,  éponge  préparée, 
rupture  artificielle  des  membranes  chez  une  femme 
enceinte  de  huit  mois  ;  accouchement  d’un  enfant 
vivant. 

Le  fait  dont  je  vajs  vous  entretenir  aujourd’hui  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  pratique  hospitalière,  mais  à  celle  de  la  ville, 
et  l’intérêt  qu’il  présente  m’a  paru  assez  considérable  pour 
devoir  vous  en  entretenir.  Ce  fait  est  absolument  récent,  et 
ses  dernières  péripéties  datent  de  cette  nuit  même. 

Il  s’agit  d’une  femme  du  monde;  qui  en  était  arrivée  à  sa 
troisième  grossesse  laquelle  était  parvenue  à  huit  mois  et 
une  semaine  environ,  cette  nuitr  lorsqu’elle  est  accouchée, 
atteinte  d’un  rétrécissement  du  bassin  tel  que  celui-ci  pré- 
sentari^nm  diamètre  antéro-postérieur  de  8  cent.  1/2  à 
8  cent.  3/4.  J’avais  été  appelé  par  un  confrère,  médecin 
ordinaire  de  la  maison,  qui  préférait  en  pareil  cas  me  con¬ 


fier  sa  cliente,  d’autant  plus  qu'il  serait  nécessaire  de 
pratiquer  un  accouchement  prématuré  artificiel. 

Pour  le  succès  de  tout  accouchement  de  ce  genre,  il  im¬ 
porte  beaucoup  que  l’enfant  se  présente  par  la  tête,  car  cela 
simplifie  notablement  les  choses.  Mais  il  n’en  était  pas  ainsi 
chez  cette  jeune  femme  tout  d’abord,  et  de  plus  l’enfant 
avait  une  très-grande  mobilité  dans  ses  membranes,  dont  le 
liquidé  paraissait  être  en  quantité  relativement  considé¬ 
rable.  Par  des  manœuvres  fréquemment  répétées  à  travers 
les  parois  abdominales,  je  m’exerçai  pendant  huit  jours  à 
obtenir  une  bonne  présentation  de  l’enfant  la  tête  en  bas,  et, 
lorsque  j’y  fus  parvenu,  je  m’efforçai  de  l’y  maintenir  au 
moyen  d’un  bandage  en  T  appliqué  sur  le  ventre  de  là 
femme,  en  y  ajoutant  de  chaque  côté  un  fort  tampon  de 
■  ouate,  de  forme  allongée,  bombé  au  milieu  et  mince  à  la 
périphérie,  pour  rétrécir  le  diamètre  vertical  dans  lequel 
l’enfant  se  mouvait  avec  une  trop  grande  facilité. 

Tant  que  ce  petit  appareil  était  en  place,  l’enfant  restait 
dans  la  position  que  je  lui  avais  assignée  ;  mais,  dès  que  je 
retirais  les  tampons,  immédiatement  il  reprenait  sa  mobilité 
primitive. 

Enfin,  après  avoir  décidé  avec  mon  confrère  qu’il  était 
temps  d’intervenir,  je  me  rendis  chez  ma  cliente  samedi 
dernier,  emportant  les  morceaux  d’éponge  préparée  desti¬ 
nés  à  commencer  les  premières  manœuvres  de  l’acèouche- 
ment  prématuré  artificiel.  Je  préférai  d’autant  plus  ce 
procédé  qu’à  la  suite  de  ses  deux  premiers  accouchements 
le  col  avait  étéfassez  profondément  déchiré. 

J’introduisis  donc,  séance  tenante,  au  moyen  du  spécu¬ 
lum,  d’abord  une  première  éponge  de  la  grosseur  du  doigt 
indicateur,  et  la  poussai  jusque  vers  l’orifice  interne  du  col, 
puis  une  seconde  éponge  destinée  à  maintenir  la  première 
en  place. 

'  Un  quart  d’heure  ne  s’était  pas  écoulé  que  les  premières 
douleurs  survenaient  dans  les  reins  et  dans  le  bas  du  ventre; 
nous  avions  une  bonne  présentation  occipito-iliaque  gauche 
antérieure,  le  dos  était  tourné  en  avant  et  à  gauche,  la  tête 
en  bas.  Les  douleurs  se  dessinèrent  dê  plus  en  plus  pendant 
une  partie  de  la  nuit  et  toute  la  matinée  du  lendemain.  A 
midi,  j’avais  de  nouveau  rendez-vous  avec  mon  confrère,  et, 
pendant  le  cours  de  cette  visite,  je  pus  m’assurer  que  les 
éponges  étaient ‘restées  convenablement  en  place.  La  pre¬ 
mière  était  devenue  énorme  et  formait  comme  un  gros 
bouchon  dans  la  cavité  du  col.  Celui-ci  était,  par  suite, 

'  extrêmement  dilaté. 

Comme  il  peut  être  dangereux  de  laisser  trop  longtemps 
pareille  éponge  dans  l’utérus,  où  bientôt  elle  acquiert  une 
odeur  plus  ou  moins  forte  et  peut  donner  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  plus  ou  moins  graves  de  septicémie,  —  j’ai  eu  plus 
d’une  fois  l’occasion  de  le  constater,  —  je  retirai  ladite 
éponge.  Peu  de  temps  après,  toute  contraction  utérine 
s’arrêtait,  e,t  la  femme,  fatiguée  par  des  douleurs  qui 
n’avaient  pas  cessé  depuis  la  veille  au  soir,  s’endormait 
bientôt.  Je  la  revis  dans  la  soirée,  les  douleurs  n’avaient  pas 
reparu.  De  plus,  en  pratiquant  le  toucher,  je  constatai  que 
le  col,  précédemment  si  dilaté,  était  revenu  sur  lui-même 
au  point  que  ses  bords  se  touchaient.  Néanmoins  il  restait 
facilement  dilatable. 

J’engageai  la  femme  à  faire  un  peu  d’exercice  dans  sa 
chambre,  afin  de  faciliter  le  retour  des  contractions  ;  mais 
rien  ne  revint  encore,  et  toute  la  nuit  du  dimanche  au  lundi 
elle  dormit  d’un  très-bon  sommeil.  Lundi,  après  lui  avoir 
I  fait  prendre  un  grand  bain,  les  douleurs  n’étaient  toujours 
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pas  revenues.  Je  décidai  d’avoir  recours  dans  la  soirée  à  un 
autre  moyen,  aux  douches  vaginales  selon  la  méthode  de 
Kiwisch,  c’est-à-dire  faites  au  moyen  d’un  de  ces  grands 
irrigateurs,  véritables  canons  Krupp,  qui  peuvent  contenir 
facilement  cinq  ou  six  litres  de  liquide  (de  l’eau  à  38  degrés 
centigrades  environ). 

L’appareil  est  muni  d’un  long  tube  en  caoutchouc,  dont 
l’extrémité  n’est  pas  en  arrosoir,  mais  se  termine  par  une 
canule  percée  d’un  seul  trou.  La  femme  étant  placée  con¬ 
venablement  au  bord  du  lit,  de  façon  que  celui-ci  ne  puisse 
être  souillé  par  l’eau,  on  pratique  l’injection,  laquelle  dure 
environ  six  minutes. 

A  peine  un  premier  jet  fut-il  lancé  sur  le  col,  que  la 
femme  sentit  son  ventre  se  desserrer,  en  même  temps  qu’il 
devenait  dur;  c’est  là  un  phénomène  curieux,  à  peu  près 
constant,  de  contractilité  utérine,  pendant  lequel  le  corps 
de  l’utérus  se  rétracte  et  remonte  vers  le  détroit  supérieur. 

Enfin,  hier,  le  travail  ne  se  déclarant  toujours  pas,  j’ai 
fait  dans  la  journée  trois  nouvelles  injections,  l’une  à  sept 
heures  du  matin,  la  seconde  à  midi,  et  la  troisième  à  cinq 
heures  et  demie  du  soir.  Les  mêmes  phénomènes  se  sont 
reproduits  accompagnés  chaque  fois  d’une  petite  série  de 
douleurs,  mais  ce  fut  tout.  Ce  que  voyant,  j’ai  fait  prévenir 
le  médecin  de  la  maison  que  je  viendrais  à  neuf  heures  et 
demie.  Dès  mon  arrivée,  je  lui  exposai  le  plan  que  je  comp¬ 
tais  suivre,  et  dont  il  voulut  bien,  du  reste,  me*  laisser  l’ab¬ 
solue  direction. 

Éponges  et  douches  ayant  été  insufisantes  dans  leur  action, 
il  devenait  nécessaire  de  les  compléter  par  une  nouvelle 
manœuvre,  celle  de  la  rupture  prématurée  des  membranes. 
Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  appréhension  que  j’y  procède, 
dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  car  il  peut  arriver 
que  le  cordon  ou  l’un  des  membres  vienne  à  s’engager  en 
même  temps  que  la  tête.  Ici  j’avais  quelque  peur  de  voir  les 
membres  s’engager,  d’après  les  mouvements  de  l’enfant. 
Il  n’en  a  rien  été  heureusement,  et  j’ai  profité  du  moment 
où  la  tête  seule  me  paraissait  engagée  pour  aller  gratter 
les  membranes  et  les  rompre.  J’ai  eu  quelque  difficulté  à  y 
parvenir,  par  cela  même  qu’elles  étaient  comme  collées  sur 
la  tête.  Néanmoins  la  rupture  s’est  faite  et  a  donné  issue  à 
un  litre  et  demi  de  liquide  amniotique. 

La  tête  est  venue  s’appliquer  davantage  contre  le  détroit 
supérieur  ;  pourtant  je  laissai  encore  en  place,  pendant  deux 
heures,  mes  deux  tampons  de  ouate.  A  minuit,  les  douleurs 
s’accentuant  assez  fortement,  et  la  tête  restant  bien  placée, 
je  retirai  mon  bandage;  la  tête  s’engagea  davantage;  à  une 
heure  du  matin,  elle  était  dans  la  cavité  pelvienne.  Cepen¬ 
dant  la  contractilité  de  l’utérus  restait  assez  faible;  aussi, 
le  travail  marchant  lentement,  je  dus  songer  à  faire  une 
application  de  forceps,  d’autant  plus  que  j’avais  constaté 
chez  cette  femme,  bien  qu’elle  fût  encore  jeune,  l’existence 
d’une  petite  affection  valvulaire  du  cœur. 

J’attendis  encore  néanmoins  quelques  instants,  pendant 
lesquels  j’eus  recours  à  un  de  ces  petits  procédés  que  con¬ 
naissent  bien  les  sages-femmes,  c’est-à-dire  au  toucher  vagi¬ 
nal,  le  doigt  pressant  un  peu  sur  le  périnée,  ce  qui  donne 
constamment  à  la  femme  un  besoin  de  pousser  et  lui  fait, 
pour  ainsi  dire,  l’effet  d’un  suppositoire.  Presque  aussitôt  la 
tête  s’avançant  apparaissait  à  la  vulve  et  l’enfant  venait  au 
monde,  un  peu  pâlot.  J’attendis  quelques  instants  qu’il  fût 
convenablement  revenu  à  lui  pour  couper  le  cordon  ;  je  déli¬ 
vrai  ensuite  la  femme,  et  lui  administrai  un  gramme  de 
seigle  ergoté  en  deux  paquets  à  cause  du  peu  d’énergie  de 


la  matrice  et  des  craintes  d’hémorrhagie  qu’elle  entraîne 
par  suite,  avec  elle. 

Enfin,  ce  matin,  je  l’ai  quittée  à  deux  heures  et  demie, 
heureuse  d’avoir  un  enfant  pesant  bien  près  de  six  livres, 
venu,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant,  à  huit  mois 
et  une  semaine. 

J’ai  tenu  à  vous  raconter  cette  observation,  en  raison  des 
petits  détails  que  nécessite  souvent,  dans  certains  cas,  l’avor¬ 
tement  prématuré  artificiel,  et  pour  vous  prouver  une  fois 
de  plus  que  l’obstétrique  est  une  science  sérieuse  qui  a  des 
règles  précises,  grâce  auxquelles  on  peut  arriver  à  des  résul¬ 
tats  heureux  dans  les  cas  même  souvent  les  plus  difficiles. 


ENDOCARDITE  DIABÉTIQUE  (I) 

Par  M.  le  docteur  Lecorché. 

Les  inflammations  multiples  qui  se  manifestent  si  souvent  dans 
le  cours  du  diabète  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  tendance  qu’a 
cette  affection  à  produire,  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints, 
un  état  diathésique  inflammatoire.  Mais  ces  inflammations  ne  se 
localisent  pas  seulement  à  la  peau,  au  tube  digestif,  aux  reins  ou 
aux  poumons  :  elles  peuvent  intéresser  d’autres  organes.  Récem¬ 
ment,  nous  avons  signalé  à  l’Académie  de  médecine  (2),  comme 
une  complication  assez  fréquente  du  diabète,  la  cirrhose  atrophi¬ 
que  du  foie.  Aujourd’hui  nous  voulons  attirer  l’attention  sur  l’en¬ 
docardite. 

L’endocardite  diabétique,  que  nous-  avons  observée  plusieurs 
fois,  paraît  se  montrer  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  (huit  fois  sur  quatorze).  Nous  ne  l’avons  rencontrée  qu’à 
l’état  chronique,  et  seulement  dans  les  cas  de  diabète  à  forme 
subaiguë  ou  chronique. 

Elle  n’apparaît  qu’à  une  époque  avancée  de  cette  maladie,  deux 
ou  trois  ans  et  même  plus  après  son  début.  C’est  moins  l’intensité 
de  la  glycosurie  que  sa  longue  durée,  qui  semble  en  favoriser 
l’apparition. 

Elle  se  localise  au  niveau  de  l’orifice  mitral.  Nous  ne  l’avons  vue 
qu’une  seule  fois  siéger  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 

Elle  traduit  son  existence  par  un  bruit  de  souffle  au  premier, 
temps  et  à  la  pointe  du  cœur,  par  l’irrégularité  et  l’intermittence 
du  pouls. 

Elle  s’accompagne  parfois  de  dégénérescence  athéromateuse  des 
artères  (deux  fois  sur  quatorze). 

Elle  précipite  la  marche  du  diabète  et  entraîne  souvent  la  mort, 
soit  en  provoquant  un  œdème  plus  ou  moins  généralisé  de  l’ascite, 
soit  en  se  compliquant  elle-même  d’hépatite  aiguë. 

Elle  paraît  être  due  à  l’irritation  que  produit  sur  la  membrane 
interne  du  cœur  le  contact  prolongé  d’un  sang  altéré  par  la  pré¬ 
sence  du  sucre  en  excès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  3  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  DUMONTPALLIER,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Magnin, 
fait  une  communication  sur  les  conditions  qui  mettent  en  évidence 
le  phénomène  désigné  sous  le  nom  de  surexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  dans  les  différentes  périodes  de  l’hypnotisme. 

En  résumé,  dit-il,  on  pourra  toujours,  dans  les  trois'  périodes 
franches  de  l’hypnotisme,  déterminer  les  phénomènes  dits  de  sur- 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du 
6  mars  1882. 

(2)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1881,  page  1197. 
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citabilité  neuro-musculaire  en  portant  une  excitation,  faible  en 
6énéral  sur  la  zone  cutanée  correspondant  au  muscle,  au  groupe 
!T  muscles  ou  au  nerf  animant  les  muscles  que  l’on  veut  mettre 
“e  ction_  Le  mode  d’excitation  seul  variera  suivant  les  différentes 
Périodes  du  sommeil  provoqué  et  aussi  suivant  les  différents 
P  .  ts  Ce.  variations  seront  en  rapport  avec  le  mode  ou  les  modes 
Uiliculier°  de  sensibilité  cutanée  chez  le  sujet  en  expérience, 
dans  une  période  déterminée. 

L’action  produite  sera  toujours  la  même.  On  aura  ainsi  1  avan¬ 
tage  dans  les  trois  phases  de  l’hypnotisme,  d’être  à  l’abri  de  toute 
simulation  de  la  part  du  sujet  en  expérience. 

javal  donne  lecture  d’un  procès-verbal  signé  par 
MM  Dumontpallier, Pouchet  et  Java!,  dans  lequel  sontrelatées  plu¬ 
sieurs  des  expériences  antérieurement  signalées  par  M.  Dumont- 
ailier  et  qui  ont  été  reproduites  en  présence  de  ces  messieurs. 
PaM  pouchet  explique  de  la  façon  suivante  les  faits  dont  il  a 
été  témoin  :  Toute  sensation,  dit-il,  est  transmise  mécaniquement 
au  centre  perceptif.  Il  peut  se  passer  un  dédoublement  dans  cette 
transmission  fatale  au  centre  perceptif,  de  telle  sorte  que  la  malade 
a  la  notion  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  et  répond  par  des  actes 
voulus.  C’est  de  la  simulation  involontaire.  La  malade,  éveillée,  ne 


se  souviendra  de  rien. 

M  JAVAL  fait  observer  que  les  phénomènes  de  contracture  et  de 
décontracture  se  produisent  très-nettement  en  dehors  du  moment 
où  on  agit  dans  le  but  de  les  produire. 

M.  DUMONTPALLIER  a  annoncé  et  croit  avoir  prouvé  que 
l’action  du  regard  est  directe. 


Métallothérapie.  —  M.  burq  fait  une  communication  ayant 
pour  titre  :  «  Les  surprises  de  la  métallothérapie;  histoire  curieuse 
de  trois  mille  disques  d’acier;  enseignements  qui  en  résultent  au 
point  de  vue  de  la  théorie  de  the  expectant  attention  des  Anglais 
en  métalloscopie  et  de  l’action  comparée  des  métaux  et  des 
aimants.  Un  mot  sur  la  suggestion  dans  l’hypnotisme.  »  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  août  et  septembre  1878.) 

L’observation  sommaire  que  nous  venons  de  rapporter,  dit  en 
terminant  M.  Burq,  comporte  plusieurs  enseignements,  dont  deux 


surtout  que  nous  ne  saurions  ne  pas  faire  remarquer. 

Le  premier,  c’est  une  réponse  péremptoire,  ce  nous  semble,  aux 
partisans  attardés,  s’il  en  existe  encore  après  les  réfutations  de 
Schiff,  de  Westphal,  d’Eulenberg,  Seppili,  Tuke,  Thomson,  Jor¬ 
danie  etc.,  de  cette  doctrine  qui  a  pris  naissance  en  Angleterre, 
savoir:  que  les  faits  métalloscopiques  ressortissaient  uniquement 
à  ce  que  le  docteur  Carpenter  a  appelé  the  expectant  attention, 
c’est-à-dire  n’étaient  dus  qu’à  l’imagination  des  malades. 

Le  deuxième,  c’est  un  argument  non  moins  topique  à  l’adresse 
des  ennemis  que  la  métallothérapie  compte  encore,  mais  surtout  à 
celle  de  certains  de  ses  partisans  qui  se  sont  mis  tout  à  coup,  en 
plein  succès,  à  la  délaisser  ostensiblement,  affectant  de  ne  plus 
prononcer  que  le  nom  de  sa  tille  aînée,  la  métalloscopie,  <c  si  tant 
est  qu’elle  existe  par  elle-même  »,  ont-ils  encore  le  soin  d’ajouter, 
et  qui,  pendant  qu’ils  continuaient  à  appliquer  les  doctrines  æsthé- 
siogènes  et  dynamogènes  qui  lui  servent  de  base,  se  sont  efforcés 
d’en  détourner  les  regards  au  profit  exclusif  des  aimants  d’abord, 
puis  de  l’électricité  statique,  du  diapason,  du  tam-tam,  etc.,  etc., 
que  le  burquisme  avait  ressuscités  ou  qui  en  sont  nés,  que  ses 
amis  d’hier  nous  permettent  de  le  leur  rappeler. 

Mais  il  y  a  là  une  double  question  trop  importante,  et  celle  de 
l’hypnotisme,  sur  laquelle  nous  aurons  à  notre  tour  à  nous  expliquer 
bientôt,  s’y  trouve  mêlée  trop  intimement;  d’autre  part,  certains 
faits,  dont  un  surtout  qui  s’est  produit  au  sein  de  la  Société  de 
biologie,  la  veille  même  du  jour  où  allait  paraître,  à  l’Officiel,  un 
acte  de  justice  suprême  envers  l’inventeur  de  la  métalloscopie  et 
de  la  métallothérapie,  nous  ont  trop  ému  pour  nous  contenter 
de  traiter  incidemment  d’un  semblable  sujet,  alors  même  que 
nous  pourrions  le  faire  sans  abuser  de  la  faveur  qui  nous  est 
accordée  par  la  Société.  Nous  y  reviendrons  dâns  une  autre  séance. 
Pour  aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  compléter  cette  première 
communication  par  une  présentation  d’échantillons  des  disques 
divers  qui  ont  servi  à  M.  Escoffier.  A  leur  aspect,  il  ne  sera  point 


difficile  de  se  rendre  compte  pourquoi  les  uns,  les  premiers  et  les 
derniers,  polis  de  manière  à  bien  mettre  le  métal  à  nu ,  ont  été  si 
efficaces,  et  pourquoi  les  autres,  au  contraire,  n’ont  eu  qu’un  effet 
nul  ou  insuffisant. 

On  comprendra  également  pourquoi,  quand  il  s’agit  de  métal¬ 
lothérapie  externe ,  nous  ne  manquons  jamais  de  recommander 
aux  malades  d’avoir  bien  soin  d’enlever  des  armatures  oxydes  et 
sels,  qui  s’y  forment  d’autant  plus  vite  qu’elles  agissent  mieux. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  10  mars  1882.  — Présidence  de  M.  Ddjahdin-Beaümetz. 

COMMUNICATIONS 

Purpura.  —  M.  du  cazal  communique  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  qui  porte 
sur  les  membres  supérieurs  et  sur  les  membres  inférieurs  des  taches 
violacées.  Depuis  trois  mois,  tous  les  soirs,  ces  taches  deviennent 
écarlates  et  s’accompagnent  d’un  gonflemeht  douloureux  des  arti¬ 
culations  des -mains,  des  genoux  et  des  pieds.  Ces  accidents,  qui 
surviennent  vers  six  ou  sept  heures  du  soir,  s’amendent  vers  onze 
heures  et  finissent  par  disparaître  en  laissant  seulement  après  eux 
un  peu  de  fatigue.  Tous  les  traitements  employés  sont  restés  sans 
résultat.  L’ergot  de  seigle,  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de 
soude,  n’ont  rien  produit.  Les  alcalins  et  l'arsenic  paraissent  cepen¬ 
dant  enrayer  ces  accidents.  Depuis  ce  temps,  la  dyspnée,  qui  exis¬ 
tait  auparavant  et  qui  avait  complètement  disparu,  apparaît  de 
nouveau. 

Pleurésie,  thoracentèse.  —  m.  dedove  rapporte  l’observa¬ 
tion  suivante  :  Un  vieillard,  très-faible,  atteint  d’une  hémiplégie 
gauche,  est  pris  de  fièvre.  L’auscultation  révèle  chez  lui  l’existence 
d’un  épanchement  pleurétique.  La  dyspnée  étant  très-marquée, 
M.  Debove  pratique  la  ponction  avec  le  trocart  aspirateur  et  retire 
1  litre  de  liquide  clair.  Immédiatement  après  la  ponction,  aucun 
accident.  Le  surlendemain,  survient  de  la  fièvre,  un  frisson,  qui  fait 
aussitôt  penser  à  une  modification  purulente  de  l’épanchement.  Il 
y  a  des  gaz  qui  font  croire  également  à  un  pneumothorax.  Une 
nouvelle  ponction  donne  issue  à  un  liquide  d’une  horrible  fétidité. 
Ce  liquide,  examiné  au  microscope,  contient  un  très-grand  nombre 
d’organismes  inférieurs.  Le  malade  meurt  le  lendemain.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  du  liquide  et  des  gaz  dans  la  plèvre  ;  il  n’y  a  pas 
la  moindre  perforation  pulmonaire.  Donc,  à  la  suite  d’une  thora¬ 
centèse,  production  d’un  épanchement  liquide  et  gazeux,  d’un 
hydro-pneumothorax.  Pas  de  perforation  pulmonaire  pour  expli¬ 
quer  la  production  des  gaz.  Ceux-ci  étaient  donc  le  résultat  d’une 
fermentation.  C’était  probablement  le  trocart  qui  avait  apporté  un 
germe  dans  cette  plèvre.  Cependant  M.  Debove  avait  eu  soin  de  le 
flamber  avant  de  s’en  servir.  Il  importe  donc  de  se  servir  d’ins¬ 
truments  d’une  parfaite  propreté.  Le  flambage  lui-même  ne  suffit 
pas  pour  assurer  l’immunité  de  ces  instruments  ;  il  faut,  pour  que 
tous  les  germes  qu’ils  peuvent  contenir  soient  détruits,  que  ces 
instruments  soient  chauffés  à  une  température  de  120  à  1 30  degrés. 
M.  Debove  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  un  appareil-étuve  des¬ 
tiné  à  obtenir  facilement  cette  température  et  à  purifier  ainsi  l’ap¬ 
pareil  aspirateur  tout  entier. 

Herpès  phlycténoïde.  —  M.  Hallopeau  communique,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Tuffier,  une  note  sur  un  cas  d’herpès 
facial,  phlycténoïde,  avec  gangrène  des  muqueusesbuccale  et  pha¬ 
ryngée  ayant  entraîné  la  mort  du  malade. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  ans,  accouchée  depuis  un 
an,  nourrissant  encore  son  enfant,  qui,  il  y  a  trois  semaines,  sans 
malaise  général,  vit  apparaître  deux  bulles  sur  la  partie  moyenne 
de  la  joue  droite  ;  deux  jours  après,  des  boutons  semblables  se 
manifestent  sur  la  joue  gauche,  puis  des  poussées  successives  ont 
lieu  sur  les  ailes  du  nez  et  les  parties  voisines.  Huit  jours  après,  il 
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se  produit  une  gêne  de  la  déglutition,  unnasonnement  de  la  Voix. 
Ces  phénomènes  vont  en  augmentant;  elle  est  pâle,  abattue,  parle 
difficilement.  Ses  lèvres  sont  boursouflées  et  renversées  en  dehors  ; 
les  gencives  sont  tuméfiées.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  alté¬ 
rée  ;  le  caractère  fuligineux  de  cette  altération  s’accentue  de  jour 
en  jour,  l’haleine  prend  une  odeur  fétide.  Les  ganglions  sont  engor¬ 
gés.  La  salivation  est  abondante.  L’étal  général  va  toujours  s’ag¬ 
gravant  ;  il  survient  de  l’albuminurie,  de  la  diarrhée  ;  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  40  degrés,  et  la  malade  succombe  environ  un  mois 
après  le  début  des  accidents. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  les  plaques  de  sphacèle  occupent 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ;  son  tissu,  ramolli,  d’une  colora¬ 
tion  brunâtre,  exhale  une  odeur  caractéristique.  Sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  pharynx,  on  voit  de  nombreuses  ulcérations;  Leur  forme 
rappelle  celle  des  bulles  d’herpès. 

Dans  ce  cas,  l’apparition  de  l’herpès  a  précédé  de  huit  jours 
celle  des  manifestations  muqueuses  ;  on  peut  donc  considérer 
cette  éruption  comme  symptomatique  de  l’affection  buccale  et  pha¬ 
ryngée. 

L’histoire  de  cette  malade  peut  donc  être  résumée  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  :  Apparition,  dans  le  cours  d’un  allaitement,  de  pous¬ 
sées  successives  d’herpès  phlycténoïde,  production  de  vésicules  et 
de  bulles  de  même  nature  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  sto¬ 
matite,  amygdalite,  gangrène  pharyngée  et  buccale,  engorgement 
ganglionnaire,  réaction  fébrile  intense,  signes  d’infection  générale, 
mort. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Pneumo-incluseur  du  Dr  Servajan. 

M.  Servajan,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Alban,  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière 
séance,  un  appareil  à  injecter  l’acide  carbonique,  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  pneumo-incluseur. 

Construit  avec  une  grande  précision  par  M.  Mariaud,  cet  appa¬ 
reil  permet  de  donner  à  volonté  dans  l’utérus,  la  vessie,  le  tube 
digestif,  les  poumons,  l’oreille  interne,  etc.,  des  injections  de  gaz 
acide  carbonique  à  l’état  de  pureté,  mélangé  d’air  atmosphérique 
ou  de  tout  autre  agent  gazeux.  Sous  une  pression  graduée  jusqu’à 


10  atmosphères,  il  peut  emmagasiner  jusqu’à  2,000  grammes 
d’acide  carbonique,  Je  poids  de  ce  gaz  étant  de  1,98  p.  100  par 
litre,  soit  plus  d’un  mètre  cube. 


Le  pneumo-incluseur  se  compose  : 

1°  De  deux  réservoirs  cylindriques  E  F  terminés  à  la  partie 


supérieure  en  forme  de  coupole  et  fixés  solidement  par  la  base  à 
un  socle.  Us  peuvent  indifféremment  contenir,  l’un,  le  gaz  acide 
carbonique,  l’autre,  l’air  atmosphérique,  ou  le  gaz  mélangé,  ou \ 
encore,  tous  les  deux  le  même  fluide. 

A  la  partie  supérieure  de  chaque  cylindre  est  adapté  un  mano¬ 
mètre  métallique  A  B  indiquant  le  nombre  d’atmosphères  de  près- 
sion,  la  quantité  de  gaz  et  la  proportion  dans  laquelle  s’opère  le> 
mélange. 

Quatre  tubes  métalliques,  munis  chacun  d’un  robinet  G  H  i j 
relient  les  cylindres  entre  eux  pour  permettre  le  mélange  des  gaz 
ou  l’introduction  du  mêmé  gaz  dans  les  deux  réservoirs; 

2°  D’une  pompe  aspirante  et  foulante  C,  portant  à  sa  partie 
inférieure  sur  deux  plans  différents  deux  robinets  à  soupape  pour 
la  prise  du  gaz  carbonique  et  l’air  atmosphérique;  ' 

3°  A  la  partie  antéro-inférieure  se  trouve  un  robinet  de  décharge! 
sur  le  tube  duquel  se  montent  les  ajutages  variés  servant  à  l’intro¬ 
duction  du  gaz  dans  les  diverses  cavités. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Corps  de  santé  militaire.  -  Sont  proposés  et  classés  pour  les 
grades  de  : 

Médecin  principal  de  première  classe,  1880  :  MM.  Mourlon  et 
Mathieu;  —  1881  :  MM.  Muller,  Pallé  (Joseph-Pierre),  Spillmann, 
Pallé  (Jean-Pierre),  Boisseau,  Matbis  et  Tarneau. 

Médecin  principal  de.  deuxième  classe.  —  1881  :  MM.  Lévy, 
Debaussaux,  Albert,  Delahousse,  Peruod,  Haro,  Molinier,  Milon, 
Massoutié,  Dieu  et  Moussu. 

Médecin-major  de  première  classe.  —  1880  :  MM.  Gayada  et  Nicol; 
—  1881  :  MM.  Boppe,  Rouget,  Boncour,  Biaise,  Grussard,  Lepage, 
Buez,  Bourgeois,  Cuq,  Laurent,  Poignon,  Millet,  Desmonceaux, 
Bachelet,  Bressÿ,  Geschsvind,  Demmler  et  Zoepffel. 

Médecin-major  de.  deuxième  classe.  —  1880  :  MM.  Linarès  et, 
Monnart;  — 1881  :  MM.  Franchet,  Favier,  Radouan,  Cicile,  Tes- 
teau,  Renaut,  Maljean,  Ver  niai,  Pbilippi,  Viguier,  Tournade, 
Wickersheimer,  Choux,  Cassedébat,  Munier,  Sockeel,  Burlureaux, 
Chopinet,  Villegente,  Calmette  et  Héricourt. 

Pharmacien  principal  de  première  classe.  —1881  :  M.  Marty.  "  Jj 
.  Pharmacien  principal  de  deuxième  classe. —  1880  :  MM.  Warnier 
et  Babeau;  —  1881  :  MM.  Debeaux  et  Viltard. 

Pharmacien-major  de  première  classe.  —  1878  :  M.  Balland;  — 
1881  :  MM.  Barillé,  Moissonnier,  Raby  et  Masson. 

Pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  1881  :  MM.  Périer, 
Simair,  Péré,  Gessard  et  Simon. 

—  Collège  de  France.  —  M.  de  Forcrand  (Robert),  licencié  èsl 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  organi-; 
que,  en  remplacement  de  M.  Ogier,  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Bard  est  nommé  médecin, 
des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  vient 
d’être  nommé  médecin  oculiste  des  lycées  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Theillier  (Jules),  médecin  à  Nieppe  (Nord), 
vient  de  recevoir  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classés 
(15  juillet  1880  —  6  août  1881),  pour  blessure  en  travaillant  à, 
l’extinction  d’un  incendie;  s’est  également  dévoué  pour  arrêter  un. 
cheval  emporté  attelé  à  une  voiture  sans  conducteur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Alibert  (de 
Saint-Estèphe)  et  Merlin  (de  Gray). 

—  M.  G.  Pouchet,  professeur  d’anatomie  comparée  au  Muséum 
d’histoire  naturelle ,  commencera  ce  cours  le  jeudi  16  mars  1822, 
à  neuf  heures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée,1 
SB,  rue  de  Buffon,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 
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vacuité  des  sciences  de  Paris.  -  Les  cours  du  second  semes- 
t  ~~de  Tannée  1881-1882  s’ouvriront  à  la  Sorbonne  le  jeudi  16  mars 


«  '  ie  professeur  Jamin  commencera  son  cours  de  physique  le 
1  ,.  ,(8  mars  1882,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
et 'samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’acoustique  et 

deM°Îqprôfesseur  Debray  ouvrira  le  cours  de  chimie  le  jeudi 
*  ’  -s  1882  à  une  heure,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de'leurs  prin¬ 
cipales  combinaisons.  ,  .  . 

M  le  professeur  Wurtz  commencera  son  cours  de  chimie  orga- 
aue  le  vendredi  19  mars  1882,  à  une  heure  trois  quarts,  et  le 
D  tinuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Inrès  avoir  exposé  quelques  notions  générales  sur  les  fonctions 
himiaues  il  traitera  plus  spécialement  des  hydrogènes  carbonés, 
des  alcools  et  acides.  Il  terminera  par  l’étude  des  combinaisons 

aromatiques. 

M.  le  professeur  Milne-Edwards  ouvrira  le  cours  de  zoologie 
[anatomie  et, physiologie  comparée),  le  samedi  18marsl882,  à  trois 
heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à 


la  même  heure.  Il  traitera,  cette  année,  de  la  constitution  des  ani¬ 
maux,  de  leur  multiplication  et  de  leur  développement. 

M.  le  professeur  Duchartre  commencera  son  cours  de  botanique 
le  vendredi  17  mars  1882,  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
classifications,  et  spécialement  de  la  méthode  naturelle  et  des  prin¬ 
cipales  familles  de  plantes. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  son  cours  de  géologie  le  ven¬ 
dredi  17  mars,  à  trois-  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  continuera  d’exposer  les 
caractères  des  périodes  géologiques. 


De  la  mensuration  théorique  et  pratique  du  diamètre 
promonto -pubien  minimum  au  point  de  vue  obstétrical 
et  d’un  pelvimètre  direct  à  arc  tangent  au  pubis,  par  le 

docteur  E.  Crouzat.  In-8°.  -  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Dela- 
haye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. _ 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  dçs  Saints-Pères.  12533. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipatios»  habita  elle, 
les  Hcniorrhoïdes et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


h  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
u  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
si  souvent  la  cause.  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de. rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 

T)hosphure  de  Zinc  (TRo*sAcmhLs) 

F  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  <m 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  . 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc,,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

V_j'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cübèbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENC  E  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Pabis 
Détau'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


V i n  de  Baudon  ^SSSÏÏÎSi 

T.  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph. Baudon,  il,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Eu 


-  .  .  VKANHiE  CKH25  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  f°  d'écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Sirop  de  Lagasse 

«  à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse. 
Paris,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  — ■  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  I 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  oi 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ui 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pari 


X  MINERALES. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

'lirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

}  45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies 


Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  >  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
.Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
ans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
_ne  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  ne  provoque  pas  de 
constipation  et  contient  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

Dépôt  à  Lyon,  Gavinet;  Paris,  danslesprinc.  ph'es. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  «le  Hiuichu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Etablissement  orthopédique 

28;  rue  Lauriston  (place  dé  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef:  É.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
D  aval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 
Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
oot,  de  la  fausse  ankylosé  du  g 


R 


humatismes.  Guérison  parla 


e  de  la  Paix,  22,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Thermalité  13» 


—  de  potasse, 

—  de  magnés» 

—  feretmang 

Sulfate  de  soudeet  ch’auj 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATIÇA  deJ.LttPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le  plus  sûr  des  affectionsrebelles 
de  la  peau  :  ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
te  d’Anjou  Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa 
se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


2.151  7.826  8.885  9.U2  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1 

Phosphate  »  ^qui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chloruré  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
"0  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
!t  coiffée  d’une  capsule 
ce  où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  do  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  Y.  B  AUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  V huile 
de  foie  de  morue,  l’Iode  diastasé  en  granule.s  es* 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ç+y,  ft 

maladies  osseuses,  etc.^jfd^/jl^AaiLi^i 
Paris ,  n°s  22,  20  et^7^  ^ 

I,  rue  Drouot.  “*==—  '  ^ 


indiquant  la  ! 


î,  AFFECTIONS  D 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

Vm  à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 


Vin  de  Bellini  (Vin  de  Pulerme  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - .  a 

r.  Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de  ZmÜnm 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étkéré  de  Cuitèbe. 


2  alicol  Dusaule 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies, 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

§  — J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ifticacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mots, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 


- la  plus 

riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimila 
Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
"estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
nent  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
t  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  EAPIIXAED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
i-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestive! 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  J  — 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haüssmann.41 ,  et  principales  pharm 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMA 

pharmacien  de  lr«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  aé  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


V: 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

o_  A  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure)  « 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinu. 
ée  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.— -Envoi franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ;  I 
à  Pans  maison  Hugot. 
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VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  A.  r  o  u  cl  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
‘‘-us  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
is  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA)  1 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  bletinorrhée,  uréthrits, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite]-. 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  ÉS  Poissonière,  et  princip.  pliarmlc!. 


Le  phosphate  monocalcique 

■  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à!  — 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm,e‘. 


R  il  K  ;  n  o  f  EAU  MINERALE 

uuinat,  naturelle  purgative 

.  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  irritation  intestinale. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albumiiiate  de  fer 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation . 
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S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Continuation  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  Aux 
objections,  —  nous  ne  voudrions  pas  dire  protestations, 
bien  que  le  mot  ait  été  employé,  —  aux  objections  vives, 
pressantes,  convaincues,  que  MM.  Yerneuil,  Rochard  et 
Perrin  ont  opposées  dans  la  dernière  séance  à  la  doctrine 
de  M:  Gosselin  en  matière  de  chloroformisation,  sont  venues 
s’ajouter  aujourd’hui  les  oppositions  non  moins  vives  et 
non  moins  éclatantes  de  MM.  Trélat  et  Le  Fort. 

:  Comme  l’avaient  déjà  fait  leurs  collègues,  MM.  Trélat  et 
Le  Fort  se  sont  attachés  à  montrer,  par  des  exemples,  dont 
quelques-uns  tout' récents,  combien,  en  présence  de  ces  cas 
fortuits  d’accidents  tout  à  fait  en  dehors  de  toute  prévision 
et  de  toute  probabilité,  les  préceptes  de  M.  Gosselin',  s’ils 
étaient  pris  et  suivis  à  la  lettre,  pourraient  entretenir  une 
sécurité  trompeuse.  Nous  ne  saurions  pressentir  encore 
quelle  va  être  la  défénse  de  M.  Gosselin  contre  une  opposi¬ 
tion  aussi  unanime  et  aussi  énergique  ,  qui  met  sa 
sagesse  proverbiale  à  une  aussi  rude  épreuve.  Mais  attendons 
la  fin,  et  bornons-nous  jusque-là  à  notre  rôle  passif  d’audi¬ 
teur  et  de  rapporteur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Uréthrite  parenchymateuse.  —  II.  Hernie  inguino- 
scrotale.  —  III.  Dermite  sous-unguéale. 

I.  Lorsque  nous  avons  examiné  pour  , l’a  première  fois  le 
malade  qui  est  couché  au  n°  10  de  la  salle  des  hommes, 
trouvant  des  accidents  urineux  assez  insolites  qui  offraient 
quelques  difficultés  d’interprétation,  nous  avons  formulé  un 
diagnostic  de  présomption,  disant  qu’il  s’agissait  probable¬ 
ment  là  d’une  uréthrite  parenchymateuse  avec  phlegmon 
diffus  péri-urélhral  et  quelques  lésions,  rigoureusement 
indéterminables,  au  voisinage  de  la  prostate. 

11  n’y  avait  pas  alors  d’infiltration  urinaire  appréciable  à 


cause  de  la  tuméfaction  considérable  du  périnée,  laquelle 
est  ordinairement  préqédée  d’abcès  urineux  suite  de  la  per¬ 
foration  de  l'urèthre  et  de  l’épanchement  de  l’urine  dans  le 
tissu;  cellulaire  du  scrotum.  J’ai  dit  que,  si  je  constatais 
quelque  apparence  de  suppuration,  je'pratiquerais  une  inci¬ 
sion.  Le  lendemain,  le  gonflement  était  plus  considérable  au 
niveau  d,u  scrotum  ;  remontant  vers  la  symphyse  pubienne, 
on  percevait  un  certain  empâtement  voisin  delà  suppuration  ; 
j’ai  fait  deux  incisions,  de  2  centimètres  de  longueur  environ, 
sur  les  points  qui  me  paraissaient  les  plus  empâtés,  afin  d’a¬ 
mener  un  débridement  et  de  faciliter  le  passage  des  urines. 
Je  n’ai  pas  trouvé  de  pus,  et,  dans  la  journée,  l’urine  a  pu 
s’écouler  par  les  deux  petites  plaies.  II  y  avait  donc  là  une 
perforation  de  l’urèthre  sans  accumulation  de  l’urine  au 
périnée. 

Depuis  hier  notre  malade. est  entré  dans  une. nouvelle 
phase  ;  l’urine  continue  bien  à  sortir  par  les  deux  ouvertures 
que  nous  avons  pratiquées,  mais  il  s’esL  formé  une  large 
eschare  du,  scrotum  qui  semblerait  prouver  une  infiltration 
urineuse,  insolite  en  ce  sens  qu’elle  a  dû  se  faire  ;dans  la 
portion  spongieuse  de  l’urèthre'  avant  d’arriyer  dans  le  tissu 
cellulaire  du  périnée.  Je  ne  doute  donc  plus  aujourd’hui 
d’une  uréthrite  parenchymateuse,  phlegmoneuse,  avec  per¬ 
foration  du  tissu  spongieux  et  épanchement  propagé  actuel¬ 
lement  au  tissu  cellulaire. 

Ce  qu’il  y  a  encore;  d’intéressant  dans  cette  observation, 
c’est  que,  depuis  que  l’urine  a  trouvé  une  issue  par 
les  incisions,  l’état  général  s’est  amélioré  notablement,  les 
frissons  que  le  malade  éprouvait  dans  les  premiers  jours  ont 
cessé,  la  fièvre  est  tombée,  la  langue  est  devenue  humide. 
En  un  mot,  l’état*  fort  grave  encore  vendredi,  s’est  amendé 
et  nous  donne  lieu  d’espérer  que  cet  homme  pourra  s’en 
tirer  avec  des  fistules  urinaires,  il  est  vrai,  et  dont  la  cura¬ 
bilité  ne  nous  sera  connue  que  plus  tard,  :  lorsqu’il  ,  y  aura 
lieu  d’y  songer. 

IL  Le  second  malade  dont  je  veux  vous  parler  est  un  cas 
de  pratique  vulgaire.  C’est  un  homme  de  cinquante-neuf  ans 
qui  a  une  grosse  hernie  inguino-scrotale  ancienne,  à  la  fois 
épiploïque  et  intestinale.  La  portion  intestinale  est  réductible, 
mais  la  partie  épiploïque  ne  l’est  pas,  en  raison  des  adhér 
rences  contractées  avec  le  sac  herniaire,  adhérences  insuffi¬ 
santes.  cependant  pour  boucher  complètement  .l’anneau 
inguinal  et  empêcher  l’intestin  de  rentrer. 

Un  certain  nombre  de  bandages  ont  été  essayés;  mais, 
aucun  d’eux  ne  parvenant  à  retenir  la  hernie,  cet  homme 
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s’est  décidé  à  venir  à  l’hôpital.  Cette  hernie  est-elle  absolu¬ 
ment  incoercible?.  Dans  ce  cas,  un  suspensoir  serait  le-seul 
appareil  qui  pût  lui  convenir.  N’est-elle,  au  contraire,  in¬ 
coercible  que  par  le  système  dp  bandages  défectueux  auquel 
onia  eu  recours?  Il  s’agit  alors  d’en  trouver  un  qui  puisse 
liii.  convenir. 

Avant  de  se  prononcer,  il  convient  d’essayer  une  de  ces 
variétés '  de  bandages  qui ,  en  comprimant  l’épiploon, 
appuiera  suffisamment  pour  maintenir  l’ouvertùre  inguinale 
fermée  et  .empêcher  l’intestin  de  sortir.  Les  coliques  consé¬ 
cutives  au  passage  de  l’intestin  dans  le  sac  herniaire  sont 
généralement  peu  intenses  chez  notre  malade,  mais  sa  her¬ 
nié  a  toujours  une  tendance  à  augmenter,  soit  par  les  efforts 
physiologiques;  soit  par  les  efforts  professionnels.  De  plus, 
toute  hernie  qui  ne  peut  être  contenue,  quand  bien  même 
elle  n’offreaucun  danger  d’étranglement,  est  une  gêne  con¬ 
tinuelle,  une  véritable  infirmité  à  laquelle  nous  devons  ten¬ 
ter  de  remédier,  dans  les  limites  du  possible,  par  l’applica¬ 
tion  de  quelque  bandage,  ùn  peu  insolite  peut-être,  mais 
capable  de  la  maintenir. 

Lesbandages  à  ressort  les  plus  efficaces  sont  ceux  qui  sont 
munis  quelque  part  d’un  système  d’articulation  et  d’un  mé¬ 
canisme  permettant  de  repousser  la  pelote  vers' l’anneau  et 
le  canal  inguinal.  Ce  sont  lesbandages  à  clef.  Ils  sont  de  plu¬ 
sieurs  variétés,  les  uns  dont  la  clef  est  située  près  de  la 
pelote  à  sa  jonction  avec  le  ressort;  les  autres1  dont  l'articu¬ 
lation1  est  sur-lè  ressort  même  et  dont  la  clef  est  fixe,  tandis 
qu’elle  est  mobile  dans  les  premiers. 

C’est  un  bandage  à  clef  fixe  que  je  proposerai1  ici,  parcé 
que  l’expérienoe  m’a  démontré  qu’il  maintenait  mieux  que 
les  autres  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale.  La  pelote  en 
est  triangulaire,  légèrement  excavée;  il  est  de  plus  muni 
d’un  sous-cuisse  cousu  au  sommet  du  triangle,  afin  d’éviter 
que  la  pelote  puisse  remonter,  ce  qui  arrive  presque  constam¬ 
ment  si  lé  sous-cuisse  est  facultatif;  dans. ce  cas,  en  effet, 
les  malades  plus  ou  moins  soigneux,  désireux  de  se  débar¬ 
rasser  de  tout  ce  qui  leur  paraît  un  impédiment,  s’abstien¬ 
nent  de  maintenir  en  place-  leur  bandage  au  moyen  dudit 
sbus-cuissé  dont  ils  ne  comprennent  pas  la  nécessité. 

III.  Vous  m’avez  vu  faire,  il  y  a  quelques  instants,  au  lit 
d’une  malade,  une  petite  opération  pour  une  affection  qui 
reste  encore  un  peu  indéterminée.  Ce- n;est  pas  un  ongle 
incarné,  bien  que  la  malade  éprouve  d’assez' vives  douleurs 
en  marchant,  lorsque  le  gros  orteil  est  un  peu  serré  dans  sa 
chaussure,  de  là  une  sorte  d’impossibilité  à  marcher  autre¬ 
ment  qu’avec  des -chaussions,  encore  souflre-l-elle  même 
avec  ceux-ci. 

De  quelle' nature  est  donc  la  lésion  dont  ellé  se  plaint?  Il 
n’ÿ  a  pas  de  fongosités,  pas  de  suppuration,  pas  d’ongle 
incarné,  je  le  répète;  elle  en  à,  du  reste,  passé  l’âge;  elle  a 
actuellement  vingt-neuf  ans,  et  cette  affection  né  se  ren¬ 
contre  guère  au-delà  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans.  L’ongle 
du  grès  orteil  du  pied  droit  est  bombé,  soulevé  par  quelque 
chose  d’épais,  comme  une  sorte  de  cal  paraissant  situé  sur¬ 
tout  à  la  partie  antérieure  entre  la  face  inférieure  de  l’ongle 
et  la  face  -supérieure  de  la  phalange.  Cela  ne  me  semble 
pas  être  une  exostose  sous  -  unguéale  ,  - ordinairement 
limitée. 

La  lésion  ici  paraît  être  diffuse.  Serait-cè  quelque  pso¬ 
riasis?  mais  un  seul  doigt  est1  atteint,  tandis  que  dans  cette 
affection  lé  soulèvement  de  l’ongle  par  Une  masse  épider¬ 
mique  envahit  ordinairement  plusieurs  orteils.  De  plus,  je 


n’aperçois  ni  suintement,  ni  cette  coloration  blanchâtre  qui 
caractérise  les  lamelles  épidermiques. 

J’étais  donc  dans  le  doute  entre  une  exostose  assez  épaisse 
diffuse,  de  la  phalange,  et  un'psoriasis  à  caractères  insolites. 
Cependant,  comme:  il  y -avait  nécessité  d’agir,  j’ai  fait  une 
petite  opération,' après"  avoir  anesthésié  localement  la  paf-tie 
malade  par  le  bromure  d’éthyle.  Ordinairement  je  préfère 
un  mélange  de  glace  et  de  sel' marin  avec  .iésquels  je  suis 
constamment  certain  d’obtenir  une  anesthésie,  tandis  que 
je  ne  réussis  pas  toujours  avec  le  bromure  d’éthyle  par  suite 
des  appareils  nécessaires  qui  ne  fonctionnent  pas  très-régu¬ 
lièrement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  détaché  complètement  l’ongle  et 
l’ai  enlevé;  mais  je  n’ai  pas  trouvé  au-dessous  de  lui  cet 
amas  de  lamelles  épidermiques  que  j’avais  pensé  rencontrer, 
s’il  s’agissait  d’un  psoriasis.  Je  n’ai  pas  trouvé  non  plus  de- 
tumeur  osseuse,  donc  pas  d’exostose.  Mais  j'ai  vu  une  sur¬ 
face  dermique  proéminente,  un  épaississement  diffus  du 
derme.  J’en  ai  enlevé  la  partie  antérieure  avec  la  curette 
tranchante,  c’est-à-dire  là  où  le  derme  présentait  une  plus 
grande  épaisseur.  J’ai  gratté  aussi  un  peu  la  phalangette. 
Enfin  j’ai  constaté  que  l’épaississement  du  derme  se  prolon¬ 
geait  également  en  arrière,  bien  qu’il  y  fût  un  peu  moins 
considérable. 

D’après  les  faits  que  je  viens  de  vous  exposér,  nous  aurions 
donc  là  une  sorte  de  dermite  scléreuse,  une  transformation 
fibreuse  du  derme  sous-unguéal. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Paralysie  rhumatismale. 

Le  malade  du  n°  14  de  la  salle -Saint-Luc  est  un  homme  de 
quarante-sept  ans  qui  avait  toujours  été  très-bien  portant 
jusque  dans  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l’hôpital  et  qui  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  ou 
personnel,  aucune  prédisposition  rhumatismale. 

Il  y  a  treize  jours,  il  a  été  pris  brusquement  des  accidents 
qui  nous  l’ont  amené  dans  nos  salles.  Il  travaillait  à  la  cons¬ 
truction  d’un  four  de  boulanger,  soulevant  toute  la  journée 
des  pierres  dont  le  poids  exigeait  de  sa  part  de  grands 
efforts.  De  plus,  demeurant  à  une  assez  grande  distance  de 
là,  il  préférait  coucher  le  soir  sur  le  lieu  même  de  son  tra¬ 
vail,  c’est-à-dire  sous  un  escalier,  le  corps  étendu  sur  des 
sacs  vides  et  incessamment  soumis  à  un  courant  d’air  assez 
fort  qui  l’incommodait  beaucoup.  Néanmoins,  ce  travail 
devant  être  d’assez  courte  durée,  il  persista  à  passer  ainsi 
ses  premières  nuits,  lorsqu’il  fut  pris  dans  l’épaule  gauche 
d’une  douleur  très-vive. 

Le  lendemain,  fatigue,  courbature  générale,  engourdisse¬ 
ment  des  extrémités  inférieures,  puis  fourmillements  dou¬ 
loureux.  Après  deux  jours  de  repos,  il  sort  en  s’appuyant 
sur  un  bâton,  mais  la  faiblesse  douloureuse  des  membres 
amène  trois  chutes  successives  dans  la  rue. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  entré  à  l’hôpital.  A  son 
arrivée,  il  était  sans  fièvre,  il  n’avait  que  peu  ou  point  de 
troubles  intestinaux  ;  les  fonctions  générales  étaient  bonnes  ; 
pas  de  céphalalgie,  mais  il  éprouvait  une  telle  faiblesse 
qu’on  fut  obligé  de  le  monter  dans  la  salle. 

Aujourd’hui,  l’affaiblissement  des  membres  inférieurs  est 
tel  qu’il  ne  peut  rester  deboüt,  sous  peine  dé  tomber 
aussitôt.  Cependant  la  paralysie  est  incomplète,  car,  lorsqu’il 
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.  lit  ü  peut  lever  ses  jambes  et  les  maintenir  soulevées 
6St  Lt  ’mielaues  instants.  Ge  contraste  entre  l’impossibilité 

jX^tëî  débout  et  la  facilité  de  se  mouvoir  au  lit  a  été  sou- 

•vent  c0™\.  t  ,  ait  aucune  atrophie  des  muscles,  le  dyna- 
7tre  indique  une  diminution  notable  de  la  force  muscu- 
f1”  tant  des  membres  inférieurs  que  des  supérieurs.  C’est 
S5  nue  la  main,  par  exemple,  ne  presse  plus  que  8  kilo- 
am  ',ps  au  lieu  de  60,  chiffre  moyen. 

les  muscles  ont  perdu  de  leur  énergie,  notamment 
le  deltoïde,  qui  est  tellement  affaibli  qu’il  ne  parvient  même 

,,1S  a  soulever  le  bras. 

P  T  à  sensibilité  paraît  intactes,  et  le  moindre  contact  est  net- 
.  uereu  Le  mouvement  réflexe,  toujours  délicat  à 
tem“ier  paraît  avoir  diminué  sensiblement.  Les  mouve- 
pnts  du  diaphragme  et  des  muscles  du  tronc  paraissent 
111  aux  Le  rachis  ne  présente  aucune  déviation,  sa  sensi- 
Se-t  normale,  sans  hyperesthésie  ni  à  la  pression  ni  à 
le  chaleur  exagérée.  Les  viscères  ne  présentent  rien  de 
particulier,  leurs  fonctions  s’accomplissent  régulièrement  et 

les  urines  sont  normales.  , 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  paralysie  généralisée 

Hes  membres  supérieurs  et  inférieurs;  dont,  le  siège  est  dans, 
l’axe  cérébro-spinal,  et,'  comme  nous  ne  trouvons  aucun 
uhénomène.  cérébral,  nous  devons,  circonscrivant  davantage 
la  lésion  la  placer  dans  l’axé  myélique.  Serait-ce  une  affec¬ 
tion  des  enveloppes  de  la  moelle  ?  non,  car  il  n’existe  pas 
d’hyperesthésie,  pas  de  réflexe  exagéré,  pas  de  douleurs 
rachidiennes.  Reste  alofs  la  moelle  elle-même,  ou  nous 
devons  chercher  l’origine  du  mal,  et  spécialement  dans  ses 
parties  antérieures,  qui  sont  destinées  aux  mouvements,  la 
sensibilité  étant  restée  absolument  intacte. 

Mais,  dans  les  parties  antérieures  de  la  moelle,  nous 
avons  encore  les  cordons  et  la  masse  grise'  centrale.  Or  on 
sait  que  la  myélite  aiguë  atteint  tout  d’abord  les  cordons 
antérieurs  ;  il  se  manifeste  de  la  contracture,  de  la  raideur 
du  tronc/de  l’opisthotonos,  tous  les  phénomènes  que  nous 
ne  trouvons  pas  chez  notre  malade,  dont  le  tronc  est  souple 
ainsi  que  les  membres.  Donc  absence  de  toute  excitation  des 
cordons. 

C’est  en  serrant  ainsi  de  plus  en  plus  notre  diagnostic  que 

nous  arrivons  à  reconnaître  une  lésion  commençante  de  la 

niasse  centrale  grise  antérieure,  dont  les  phénomènes  pré¬ 
dominants  sont  un  affaiblissement  musculaire  et  la  diminu¬ 
tion  de  l’excitabilité  volontaire,  réflexe  ou  électro-muscu¬ 
laire.  Ce  dernier  symptôme  est  encore  peu  marqué  ;  mais  il 
est  vrai  d’ajouter  que  nous  ne  sommes  encore  qu’au  septième 
jour  des  accidents;  c’est  pourquoi  également  nous  ne 
constatons  pas  encore  d’atrophie  musculaire. 

Selon  toute  vraisemblance,  ici  la  lésion  est  diffuse  dans  la 
masse  grise  centrale  intérieure  et  remonte  jusqu  au-dessous 
du  bulbe,  sans  que  celui-ci  soit  atteint.  Ce  n’est  point  un 
ramollissement,  mais  une  affection  à  développement  pro¬ 
gressif,  se  systématisant  dans  une  certaine  mesure,  c  ést-à- 
dire  ou  une  myélite  ou  unè  congestion  de  la  moelle. 

Bien  que  la  différence  entre  l’inflammation  et  la  congestion 
soit  très-grande,  cependant  la  distinction  en  est  difficile,  car 
il  existe  entre  elles  deux  de  nombreux  états  intermédiaires 
et  la  congestion  peut. nôtre  pas  autre  chose  que  le  premier 
degré,  de  l’état  inflammatoire,  comme  pour  le  poumon,  lors¬ 
que  la  pneumonie  n’évolue  que  lentement,  débutant  par  des 
phénomènes  congestifs,  lesquels  précèdent  la  pneumonie 

proprement  dite. 


Notre  diagnostic  peut  donc' être  ainsi  formulé:  affectibn 
de  la  moelle,  diffuse,  très-étendüe,  paraissant  prédominer 
dans  la  partie  grise  antérieure,  affection  congestive,  sans 
réaction  fébrile,  c’est-à-dire  fluxion  de  la  moelle. 

La  maladie  est  née  sous  l’influence  de  fatigues  exagérées, 
d’un  surmènement  d’une  partie  de  l’organisme  qui,  sou¬ 
mise  ensuite  à-un.  refroidissement  assez  intense,  a  donné 
lieu  à  un  état  congestif  et  de  là,  je  le  crois,  à  un  rhumatisme 
spinal.  Mais  ce  n’est  pas  une  paraplégie  «  fngoveq ui  affec  e 

toujours  une  marche  rapide,  évoluant  comme!  hémorrhagie 

spinale  et  donnant  lieu  aux  phénomènes  les  plus  graves  e 

^  Le^  rhumatisme  est  dificile  à  définir,  et,  de  même  qu’il 
atteint  les  articulations  et  les  viscères,  de  même  il  peut 
frapper  Taxe  myélique,  et  ,1e  cas  actuel  ressemble  bien  plus 
à  une  paralysie  rhumatismale ;:qu’à  une  paralysie  «  fngore. 

11  n’est  pas  nécessaire  que  la  maladie  s’accompagne  de 
manifestations  articulaires  pour  être  une  affection  rhuma¬ 
tismale.  C’est  ainsi  que  la  péricardite  rhumatismale,  dans, 
certains  cas,  débutera  d’emblée  comme  la  myélite  de  même 

°n|nn  résumé  ,  notre  malade  est  atteint  d’une  affection 

congestive  très-étendue  dé  la  moelle,  sjlite  d’un  refroidisse¬ 
ment  et  d’un  surmènement.  . 

Quant  au  pronostic,  il  est  très-difficile  à  émettre,  la  maladie 
pouvant  évoluer  de  façon?  très-différentes.  Dans  cor  ams, 
cas  l’affection  est  trèsdégère,  dans  d’autres  elle  est  très- 

grave  ;  enfin  sa  gravité  peut,  varier  depuis  uue  paralysie 
très-légère  jusqu’au  ramollissement  de  la  moelle:etàlamy . 

lite  chronique  systématisée.  Le  pronostic  varie  donc  selon 
«.«  particulier,  selon  l'étendue  de  1,  lés, on  e  U 
rapidité  avec  laquelle  les  accidents  se  produisent,  et  chez 
notre  malade  il  est  encore  forcément  réservé. 

Pour  traitement,  on  doit  avoir  recours  aux  antiphlogisti¬ 
ques  aux  ventouses,  aux  purgatifs,  au  calomel,  au  sulfate 

de  quinine  et  au  salicylate  de  soude  comme  dans  le  rhuma- 

^Taî  donné  ce  dernier  médicament  chez  notre  malade  en 

ra  soh  de  la  natnre  rhumatismale  de  la  maladie,;  de  la  d,  e 
récente  du  début  et  du  peu  de  gravité  jusqu’à  présent  des 
accidents  survenus.  11  semble  déjà  que,  sous  cette  influence, 
bien  que  l’administration  du  salicylate  ait  commencé  seule- 
menthier  matin,  il  semble,  dis-je,  qoe.rév^d^, 
soit  arrêtée;  en  .tous  cas,  nous  n’avons  constaté  aucune 
aggravation  depuis  vingt-quatre  heures. 


OSCILLATIONS  EXPÉRIMENTALES 

DfeS  ÉTATS  CATALEPTIQUE  ET  SOMNAMBULIQUE  CHEZ  HYSTÉRIQUE, 

Par  MM.  Ddmontpallier  et  Maoxix.  .  ,, 

!  ùn  auteur  très-autorisé,  M.  le  professeur  Charcot,'  a  êer£#> 
un  suiet  dans  l’état  somnambulique,  il  suffit,  a  1  aide  cte 

l’état  léthargique  avec  surexcitabilité  neuro-muscula  .  ,. 

maintient  dans  ,  ces' ‘faits' ont  été! bien' obsertes  pat 

namlniiclo»  ét  réciproquement  «W  somnambuliqué  à  1  état 
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cataleptique.  Pour  obtenir  ce  double  résultat,  il  nous  a  suffi 
d’exercer  une  légère  pression  ou  une  légère  friction  sur  le  vertex 
de  la  malade.  Voici  .comment  nous  avons  procédé  :  l’état  catalep¬ 
tique  étant  bien  constaté,  la  pression  sur  le  vertex  déterminait 
immédiatement  l’état  somnambulique.  Puis,  ce  dernier  état  exis¬ 
tant,  ilnous  suffisait  d’exercer  une  nouvelle  pression  sur  le  vertex 
pour  produire  de  nouveau  l'état  cataleptique. — Nous  avons  pu, 
en  procédant  de  cette' façon,  dans  l'espace  de  quelques  minutes, 
mettre  la  malade  en  état 'somnambulique  ou  cataleptique,  et  inver¬ 
sement.  Nous  pensons  donc  que,  dans  certains  cas,  la  même  expé¬ 
rience  pourra  être  reproduite  par  la  pression  sur  le  vertex  dans 
les  périodes  somnambulique  et  cataleptique  de  l’hypnotisme  chez 
les  hystériques,  et  cela,  en  vertu  de  la  loi  que  nous  avons1  formu¬ 
lée,  à  sayoir  que  la  cause  qui  fait  peut  défaire.  —  La  même  pres¬ 
sion  sur  le  vertex,  pouvant  faire  et  défaire  .l’état  somnambulique 
ou  l’état  cataleptique,  fait  passer  le  sujei;  de  l’état  cataleptique  à 
l’étât  somnambulique,  et  réciproquement.  —  Ces  dernières  expé¬ 
riences  nous  ont  été  suggérées  par  une  remarque  de  notre  élève, 
M.  Magnin,  qui  avait  cru  constater  que,  dans  nos  expériences  sur 
la  détermination  des  zones  réflexes  motrices  du  cuir  chevelu,  il 
nous  était  arrivé  parfois,  chez  une  de  nos  malades,  de  déterminer 
l’état  somnambulique, r  puis  l’état  cataleptique,,  par  la  pression  sur 
le  cuir  chevelu. 

Peut-être  existe-t-il  entre  l’état  cataleptique  et  l’état  somnambu¬ 
lique- une  relation  plus  directe  qu’on  ne  l’avait  d’abord  pensé, 
ainsi  que  semblent  le  démontrer  les  expériences  faites  par  nous  et 
ci-dessus  rapportées  et  la  facilité  a.vec  laquelle,  suivant  M.  Charcot, 
les  malades  subissent,  dans  ces  deux  états,  les  impulsions  auto¬ 
matiques  par  voie  dé'  suggestion  ou  d’injonction,  tandis  que  dans 
l’état  léthargique,  ainsi  que  chacun  a  pu  le  constater,  les  diverses 
tentatives  que  l’on1  peut  faire  pour  impressionner  le  -  sujet  par 
l’intimidation  ou  la  suggestion  restent  le  plus-souvent  sans  effet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Mesnet,  dans  la  section  des  associés  libres. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  une  note  de  M.  Pernolet, 
ancien  député,  au  sujet  des  précautions  à  prendre  par  les  per¬ 
sonnes  qui  soignent  les  malades  atteints  d’affections  contagieus  es 
et  notamment  de  la  diphthérie. 

COMMUNICATIONS 

De  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  comme  contre- 
indication  du  chloroforme.  —  m.  hardy.  Dans  la  dernière 
séance,  pendant  le  discours  de  M.  Verneuil,  je  me  suis  permis  une 
interruption  sur  laquelle  je  me  crois  obligé  de  donner  une  expli-  I 
cation.  Parlant  des  contre-indications  de  l’administration  du 
chloroforme  et  des  circonstances  qui  peuvent  le  rendre  dangereux, 
M.  Verneuil  mentionnait  comme  une  condition  défavorable  l’état 
graisseux  du  cœur,  et  il  ajoutait  que,  d’après  les  statistiques  des 
cas  de  mort,  on  avait  signalé  que,  dans  presque  la  moitié  des  cas, 
le  cœur  était  hypertrophié  ou  gras,  circonstance  d’autant  plus 
funeste  que  ce  dernier  état,  ajoutait-il,  est  impossible  à  diagnos¬ 
tiquer  dans  la  plupart  des  cas.  .  ,• 

C’est, contre  ç,el;te  dernière  .proposition  que  je  pie  suis  récrié  et 
c’est  au  nom  de  la  clinique  que  je  viens  aujourd’hui  expliquer 'ma 
protestation,  en  .affiripapt  que  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  n’est  pas  une  maladie  aussi  latente  que  paraît  le  croire 
M.  Verneuil.  Lorsque  la  dégénérescence  cardiaque  est  assez  avan¬ 
cée  pour  constituer  un  danger  dans  le.cas  d’administrafion  du 
chloroforme,  il  est  habituellement  possible  de  la  reconnaître.  La 


mollesse  et  surtout  la  lenteur  du  pouls,,  la  faiblesse  des  mouve¬ 
ments  et  des  bruits  du  cœur,  la  diminution  ou  la  disparition  com¬ 
plète  du  premier  bruit,  etc.,  et  la  coïncidence  avec  ces  divers 

signes  et  d’autres  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici,  des  carac¬ 
tères  appartenant  à  la  goutte  ou  à  l’alcoolisme,  suffisent  pour 
asseoir  le  diagnostic. 

Paralysie  par  compression  des  nerfs.  —  m.  panas  à 

l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Vulpian,  rappelle  la  lecture  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  en  1871 
sur  la  cause  réelle  de  la  paralysie  réputée  rhumatismale  du  nerf 
radial;  dans  ce  travail,  il  soutenait  cette  proposition,  que,  le  plus 
habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  la  paralysie  radiale 
reconnaît  comme  cause  une  compression  temporaire  du  nerf,  les 
paralysies  dites  à  frigore  ne  constituant,  par  rapport  à  la  fréquence 
de  celles-ci,  qu’une  rare  exception.  Il  a  été  heureux  de  voir  qüe 
M.  Vulpian,  qui  avait  d’abord  présenté  quelques  objections  à  cette 
manière  de  voir,  y  a  été  ramené  aujourd’hui  par  le  fait  dont  il 
vient  d’être  témoin.  11  y  a  donc  accord  entre  MM.  Vulpian  et  Panas 
sur  cette  proposition  par  laquelle  M.  Vulpian  résumait  sa  com¬ 
munication  delà  précédente  séance,  savoir  :  que  la  compression  ■ 
prolongée  des  nerfs  peut  produire  une  paralysie  de  ces  nerfs, 
caractérisée  par  une  interruption  passagère,  mais  plus  ou  moins 
durable,  de  la  transmission  des  excitations  des  fibres  nerveuses 
motrices  aux  faisceaux  musculaires,  bien  que  ces  deux  éléments 
anatomiques  aient  conservé  leurs  propriétés  physiologiques. 

Contraction  tendineuse.  —  m.  j.  guérin,  à  l’appui  des  faits, 
qu’il  a  exposés  dans  le  travail  dont  .il  a  donné  lecture  à  l’Acadé- 
mie  dans  la  dernière  séance,  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues; 
des  dessins  représentant  divers  degrés  de  transformation  tendi¬ 
neuse  de  portions  de  muscles  qui  ont  été  soumises  aux  effets  de 
tractions  plus  ou  moins  prolongées., 

DISCUSSION  SUR  L’ANESTIIÉSIE  CHLOROFORMIQUE 

M.  trélat.  Il  y  a  un  mois,  le  14  . février,  à  propos  d’une  com¬ 
munication  de  M,  Régnault  sur  le  chloroforme,  M.  Gosselin  a 
présenté  à  l’Académie  les  considérations,  qui  font  aujourd’hui 
l’objet  de  la  discussion.  Ce  même  jour,  14  février,  j’opérais  un  jeune 
malade  de  vingt  et  un  ans  pour  un  adénome  du  cou.  Le  malade, 
avait  été  anesthésié  par  le  chloroforme  ;  on  avait  cessé  les  inha¬ 
lations,  je  donnais  les  derniers  coups  de  bistouri  pour  terminer 
l’énucléation  de  la  tumeur,  tout  semblait  sur  le  point  dsê'téè  ter-' 
miné,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  pousse  un  petit  cri,  en  por¬ 
tant  sa  main  au  lieu  de  l’opération  ;  en  même  temps  l’élève,  qui 
tenait  ses  doigts  sur  le  pouls  de  l’opéré,  s’écrie  :  Le  pouls  devient- 
filiforme.  J’enyoyai  immédiatement  chercher  une  pile  que  j ’ai 
toujours  la  précaution  de  tenir  à  ma  portée,  en  prévision  d’acci-, 
dent.  Pas  une  demi-minute  ne  s’était  écoulée  entre  ce  moment  et 
l’application  de  la  . pile  que  le  malade  était  mort,.,  Un  médecin; 
italien  qui  assistait  à  l’opération  s’offrit  à  fairë  la  respiration  arti¬ 
ficielle  d’après  un  procédé  d’une  très-grande  puissance.  Cette, 
manœuvre  n’eut  pas  plus  d’effet  que  l’emploi  de  la  pile.  Le  malade 
ne  put  être  ramené  à  la  vie.  Il  y  a  vraiment  des  coïncidences' 
bizarres.  Ce  triste  évènement.se  passait  le  jour  même  où  M.  Gos¬ 
selin  formulait  ici  à  cette  tribune. cette  proposition  que  le  chloro¬ 
forme  ne  caüse  jamais  la  mort  lorsqu’il  est  bien  administré. 1 
C’était  là  une  parole  grave,  d’autant  plus  grave  qu’elle  vient  de 
plus  haut,  qu’elle  a  été  émise  par  un  homme  dont  nous  nous 
plaisons  tous  à  reconnaître  l’autorité  et  à  suivre  les  avis. 

Peut-être  M.  Gosselin  nous  dira-t-il  qu’il  y  avait  dans  le  fait  que  je 
viens  de  rapporterquelquecontre-indicationquinousauraéchappé. 
On  n’administre  pas  bien  le  chloroforme,  nous  a-t-il  dit  ;  chaque 
fois  qu’il  arrive  un  accident,  c’est  qu’on  a  failli  à  l’une  des  règles 
de  l’administration  de  l’anesthésique  ou  qu’on  a  méconnu  une 
contre-indication.  C'est  ce  qüi  a  amené  notre  collègue  à  la  tribune. 
C’est  contre  cette  proposition  qu’ont  déjà  protesté  M.  Léon  Labbé, 
M.  Verneuil,  M.  Rochard,  M.  Perrin.  Je  ne  puis  pas  ne  pas  joindre . 
ma  protestation  à  celle  de  mes  collègues.  Non,  il  n’est  pas  vrai 
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ue  lorsque  des  malades  succombent  au  chloroforme,  ce  soit  la 
faute  du  chirurgien  qui  Ta  administré. 

Lorsque,  il  y  a  dix  ans,  en  1872,  M.  Gosselin  a  publié  la  pre¬ 
mière  édition  de  son  grand  ouvrage  (te  Clinique  de  la  Charité),  dans 
un  préambule  sur  l’anesthésie;  il  disait  :  «  On  peut  observer  par  le 
chloroforme  des  accidents  connus,  des  accidents  prévus;  on  peut 
aussi  observer  des 1  accidents  imprévus;  il  y  a  des  contre-indica¬ 
tions  que  nous  ne  connaissons  pas,  qui  nous  échappent.  »  Telle 
était,  il  y  a  dix  ans,  sa  conclusion  sur  ce  sujet.  Je  me  demande 
cruelle  est  la  conquête,  quel 1  est  l’évènement  survenu  depuis  pour 
qu’il  se  soit  fait  un  aussi  grand  changement  dans  le  langage  de 
M  Gosselin.  Est-ce  aux  intermittences  darisla  manière  d’administrer1 
le  chloroforme  que  nous  devons  attribuer  ce  changement?  Je  sais 
bien  qu’il  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps  des  découvertes  phy¬ 
siologiques  très-intéressantes  relativement  à  la  progression  d’action 
du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux.  Mais  ces  données  .sciqnti- 
tiflques,  si  intéressantes  qu’elles  soient,  n’ont  eu  malheureusement 
jusqu’à  présent  que  bien  peu  d’influence  sur  la  pratique.  Quand  un 
opéré  succombe  sous  l’influence  du  chloroforme,  faut-il  attribuer 
sa  mort  à  une  seule  cause  ?  Non,  certes  ;  il  y  a  des  causes  diverses 
catégorisées  :  tantôt  c’est  à  une  syncope,  tantôt  c’est  à  une  action 
réflexe  sur  le  bulbe.  En  outre,  ceux  qui  succombent  pendant 
l’anesthésie  ne  meurent  pas  au  même  moment  ;  les  uns  meurent 
au  début,  les  autres  à  la  fin  de  l’anesthésie.  M.  Gosselin  dira  :  On 
a  introduit  trop  de  chloroforme  à  la  fois  dans  le  sang,  c’est  là  la 
cause  de  la  mort  ;  mais  il  y  eh  a  qui  sont  morts  après  avoir  respiré 
vingt  gouttes  seulement  de  chloroforme.  Ainsi  la  cause  de  la  mort, 
l’époque  de  la  mort,  toùt  varie. 

Enfin,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  choc  traumatique  qui  peut 
intervenir  pendant  l’anesthésie;  n’est-ce  pas  lui  qu’il  faut  invoquer' 
chez  le  malade  dont  j’ai  parlé  et  qui,  l’anesthésie  étant  .terminée 
sous  l’influence  d’un  dernier  coup  dé  bistouri,  tombe  en  syncope 
mortelle,  exactement  comme  les  chiens  chez  lesquels  M.  Vulpian 
pratique  l’excitation  du  pneumo-gastrique? 

On  peut  conclure  de  Ces  faits  que,  quand  on  commence  à  admi- 
nistrerle  chloroforme,  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  quelles 
que  soient  les  précautions  prises,  quelles  que  soient  les  réserves 
faites,1  l’bpéré  traverse  une  série  de  périodes  dangereuses;  quoique 
vous. fassiez,  quoi  que  vous  disiez,  vous  vous  trouverez  toujours  en 
présence  de  ces  dangers  inhérents  à  l’anesthésie  elle-même. 

M.  Gosselin  a  cherché  à  déterminer  quelle  était  la  quantité  de 
chloroforme  qui  pouvait  être  introduite  dans  le  sang  sans  danger, 
ou,  mieux,  quelle  était  la  dose  qu’il  ne.  fallait  pas  dépasser  sous 
peine  d’introduire  à  la  fois  une.  trop  grande  quantité  dans  le  sang. 
Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ne  sont  que  des  hypothèses, 
des  probabilités  ;  il  manque  de  données  certaines,  précises.  Si 
M.  Gosselin  se.  bornait  à  dire  :  «  Voity  la,  pratique  que  j’ai  suivie 
depuis  trente  ans,  et  je  n’ai  jamais  eu  d’accidents,  »  ce  serait  Irès- 
bien;  mais,  s’appuyant  sur  sa  longue  expérience,  sur  une  convic¬ 
tion  profonde,  sur. des  recherches  très-sérieuses,  il  institue  une 
méthode  et  semble  la  donner  comme  infaillible  ;  non,  certes,  elle  n’est 
pas  infaillible;  il  faut  que  nous  perfectionnions  encore  la  manière  fie 
donner  le  chloroforme.  Quant  à  moi,  j’adopte  la  manière  de  voir  et  la 
manière  de  faire  de  MM .  V erneuil  et  Per rin  ;  j  e  suis  bien  convaincu  que 
c’est  dans  l’étude  physiologique  que  nous  trouverons  les  moyens 
d’apporter  de  réels  progrès  dans  l’anesthésie  chloroformique  ou  au¬ 
tre.  Si  la  doctrine  deM.  Gosselin  était  admise  sans  conteste,  ce  serait 
jeter  les  jeunes  chirurgiens  dans  une  sécurité  des  plus  dangereuses. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  le  chloroforme  avait  seule¬ 
ment  la  propriété  de  supprimer  la  douleur  pendant  les  opérations 
chirurgicales.  Sans  doute  c’était  là  déjà  un  immense  progrès.  Mais 
bien  d’autres  applications  sont  survenues  depuis  dans  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  chirurgicales.  Combien  de  diagnostics  sont 
faits  aujourd’hui  qui  étaient  impossibles  autrefois  !  Quel  élément 
précieux  de  diagnostic  nous  fournit  la  résolution  musculaire  obte¬ 
nue  pendant  l’anesthésie  Chloroformique  !  Et  la  pathologie  et  la 
chirurgie  des  hernies,  que  n’ont-élles  pas  gagné  avec  le  chloro¬ 
forme  !  et  la  luxation,  et  la  chirurgie  abdominale,  l’ovariotomie, 
l’hystérectomie  !  etc.  Cette  chirurgie  dans  laquelle,  on  ouvre  le 


ventre  comme  une  valise,  soit  pour  le  débarrasser  de  tumeurs 
volumineuses,  solides  ou  liquides;  soit  pour  lever  un  obstacle  au 
cours  des  matières  dans  le  tube  intestinal,  soit  pour  réséquer  une 
partie  plus  ou  moins  longue  d’intestin  et  réunir  bout  à  bout  les 
deux  portions  séparées  ;  cette  chirurgie,  qui  a  fait  tant  de  pro¬ 
grès  et  rendu  tant  de  services  depuis  une  quinzaine  d’années,  eût- 
elle  été  possible,  eût-ëlle  été  créable  sans  l’anesthésie  par  le 
chloroforme? 

L’anesthésie  chloroformique  est  aujourd’hui  si  bien  implantée 
dans  les  besoins  de  la  chirurgie  que  rien  ne  saurait  la  détruire. 
Sans  doute,  il  faut  compter  lés  morts,  mais  il  faut  aussi  compter 
les  survivants  et  les  sauvés;  et,  si  l’on  mettait  dans  le  plateau  d’une 
balance  les  250  Victimes  du  chloroforme  et  dans  l’autre  ceux  doiit 
la  maladie,  jusqu’ici  méconnue,  a  pu,  grâce  au  chloroforme,  être 
reconnue  et  traitée,  ceux  ou  celles  qui  depuis  de  longues  années 
traînèrent  de  tristes  et  pénibles  infirmités  dont  ils  sont  aujour- 
'  d’hui  débarrassés,  tous  ceux  enfin  qui  doivent  le  retour  à  la  santé 
à  une  Opération  quelconque,  on  verrait  des  milliers  de  survivants 
élever  la  voix  pour  la  défense  du  chloroforme,  alors  que  les  150 
ou  200  victimes  feraient  triste  figure,  s’ils  pouvaient  tenter  de  le 
détruire.  Le  chloroforme  est  une  puissance  et  par  cela  même  un 
danger  ;  car  nous  savons  que  toute  force  entraîne  un  danger. 
C’est  à  la  science,  à  l’art  chirurgical,  qu’il  appartient  de  modérer, 
de  moduler,  de  modifier  cette  puissance  dont  il  ne  saurait  plus  se 
passer.  Mais  ii  ne  faut  pas  nous  dire  que  cette  puissance  n’est  pas 
dangereuse,  car  nier  le  danger  d’une  chose  dangereuse  est  plus; 
dangereux  que  de  s’en  garer. 

Autant  que  personne  je  suis  pénétré  de  la  grandeur  et  de 
la  noblesse  de  notre  profession  ;  nous  sommes  à  la  fois  juges, 
justiciers  et  arbitres  ;  notre  responsabilité  est  d’autant  plus  grande 
qu’elle  est  sans  contrôle  ’;  nous  ne  relevons  que  de  ces  deux 
choses  qui  sont  en  nous-mêmes,  la  science  et  la  conscience  ;  dans 
ce’s  conditions,  ce  n’est  jamais  sans  émotion  que  nous  portons  sur 
cet  autre  nous-même  l’instrument  tranchant,  le  fer  rouge  et  le 
cMo'rbforme. 

Je  reste  donc  convaincu  que  nous  continuerons  à  nous  servir  de 
l’anesthésie  chirurgicale  comme  et  mieux  que  par  le  passé  ;  mais 
il  faut  que  nous  nous  en  servions  avec  cette  conviction  profonde 
que  c’est  une  puissance  et  que,  comme  toute  puissance,  c’est  un 
danger. 

m.  le  FORT.  En  1848,  Sédillot  disait  que  le  chloroforme  pur  et 
bien  administré  ne  tue  jamais.  C’était  là  une  parole  dangereuse 
pour  l’avenir,  et  même  pour  le  passé,  puisqu’à  l’époque  où  Sédillot 
tenait  ce  langage  il  y  avait  eu  déjà  des  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
formé.  M.  Gosselin,  avec  toute  son  autorité,  prononce  aujourd’hui 
ces  mêmes  paroles  en  les  aggravant,  puisqu’il  dit  que  le  chloro¬ 
forme,  même  légèrement  impur,  n’a  pas  d’inconvénients  et  ne 
donne  pas  la  mort  quand  il  est  bien  administré.  Sédillot  laissait 
encore  une  échappatoire  aux  chirurgiens  assez  malheureux  pour 
perdre  un  malade  de  chloroforme  ;  M.  Gosselin  ne  laisse  même 
pas  cette  échappatoire  de  l’impureté  du  chloroforme,  puisque,  selon 
lui,  même  impur,  il  n’a  pas  d’inconvénients.  Dans  la  statistique 
des  cas  de  mort  par  l’anesthésie  chloroformique,  je  ne  relève  que 
trois  cas  dans  lesquels  on  ait  pu  invoquer  l’impureté  du  chloro¬ 
forme  comme  cause  de  la  mort. 

La  parole  de  M.  Gosselin  est  dangereuse  pour  les  chirurgiens  ;  il 
faut  se  rappeler  qu’en  1863  il  y  a  eu  une  condamnation  d’un  chi¬ 
rurgien  par  arrêt  du  tribunal  pour  un  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme.  Simpson  a  employé  pendant  trente  ans  le  chloroforme  avec 
succès,  jusqu’au  jour  où  il  a  perdu  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans  par  suite  d’une  syncope  provoquée  par  l’emploi  du  chloro¬ 
forme.  Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  pendant  une  période  de 
vingt-six  ans,  on  a  chloroformisé  dix-sept  mille  malades  sans  avoir 
un  cas  dè  mort;  dans  l’espace  de  six  ans,  sur  sept  mille  cinq  cents 
opérés,  on  compte  six  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Pendant  la 
guerre  de  sécession,  on  compte  sept  morts  sur  quatre-vingt  mille 
chloroformisations. 

J’ai  pu  relever,  dans  mes  recherches  statistiques,  jusqu’à  ce  jour, 
250  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Mais  il  faut  tenir  compte  aussi 
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des  cas  dans  lesquels  le  chloroforme  a  pu  être  étranger  à  la  cause 
de  la  mort.  Quelques  faits  suffisent  pour  le  prouver,  Cazenave  (de 
Bordeaux),  sur  le  point  de  chloroformiser  un  malade,  pour  l’habituer 
lui  met  devant  la  bouche  une  compresse  sans  une  goutte  de  chlo- , 
roforme  ;  à  la  quatrième  inspiration,  le  malade  tombe  en  syncope 
et  meurt.  Simpson  va  opérer,  un  malade  d’une  hernie  étranglée  ; 
il  envoie  chercher  du  chloroforme  ;  l’aide  qui  l’apporte  laisse  tom¬ 
ber  le  flacon,  oui  se  casse;  plus  de  chloroforme;  l’opération  est 
pratiquée  sans-anesthésie,  et  le  malade  meurt  de  syncope.  On 
compte  dix-neuf  cas  dans  lesquels  les  malades  sont  morts  avant 
d’avoir  respiré  2  grammes  de  chloroforme.  Il  y  a  des  cas  où  ils 
meurent  véritablement  sidérés  par  le  chloroforme ,  dès  les  pre¬ 
mières  inhalations.  M.  Gosselin  donne  20  grammes  comme  dose 
maniable  ;  dans  la  plupart  des  cas  de  mort,  cette  dose  de  20  gram¬ 
mes  n’a  pas  été  atteinte. 

Les  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme  sont  multiples  et  va¬ 
riables  ;  tantôt  c’est  une  syncope,  tantôt  une  contracture,  un 
spasme,  une  action:  réflexe  du  larynx  sur  le  cœur;  la  respiration 
s’arrête,  le  malade  a  une  syncope  et  meurt.  Il  faut  tenir  compte 
des  impressions  morales  vives,  de  l’influence  de  l’alcoolisme,  des 
cœurs  gras,  etc.  L’alcoolique  meurt,  en  se  débattant,  en  pleine  pé¬ 
riode  d’agitation  de  l'anesthésie  chloroformique.  Il  y  a  aussi  la  mort 
par  asphyxie.  On  connaît  l’histoire  de  ce  dentiste  ruiné,  qui  s’est 
suicidé  avec  sa  femme  et  ses  enfants  en  respirant,  lui  et  les  siens, 
dans  une  atmosphère  chargée  devapeurs  chloroformiques.  On sait; 
que  la  chloroformisation  est  un  mode  de  suicide  fréquent  en  An¬ 
gleterre.  Il  y  a  aussi  l’asphyxie  déterminée  par  la  rétrocession  de 
la  langue  pendant  l’anesthésie  chirurgicale.  On  le  voit,  les  causes 
de  la  mort  par  le  chloroforme  sont  fréquentes  et  variées,  mais  la 
plus  fréquente  est  la  syncope. 

J’opérai,  un  matin,  à  Beaujon,,  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans;  ce,  malade  était  à  jeun  ;,  je  l’endormis  moi-même;, il  était. 

atteint  d’une  fissure  à.  l’anus  ;  je  lui  fis  la  dilatation  ;  il  fit  un  mou¬ 
vement  ;  sa  face  devint  pâle,  la  respiration  s’arrêta  ;  j’étais  allé  me 
laver  les  mains,  et,  quand  je  revins  auprès  de  ce  malade,  il  était 
mort,  malgré  les  efforts  qui  avaient, été  faits  pour  le  ranimer.  Ce 
ne  peut  être  qu’à  une  syncope  déterminée  par  la  douleur  pendant 
l’anesthésie  qu’a  succombé  ce  malade,  car,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  .il,  y  a  souvent  une  douleur  très -vive  pendant  1  anesthésie  , 
les  malades  anesthésiés  par  le  chloroforme  sont  dans  l’état  de  ces 
hommes  ivres  sortant  d’un  banquet  qui  se  réveillent  le  lendemain 
au  poste  sans  se  rien  rappeler  de  ce  qui  est  arrivé  pendant  la  nuit. 

En  résumé,  il  faut  admettre  qu’il  y,  a  des  causes  multiples  de 
mort  dans  l’anesthésie  par  ïe  chloroforme,  dont  les  unes  sont  dues 
au  malade  lui-même,  dont  les  autres  sont  dues  à  des  circonstances 
qu’on  ne  peut  apprécier  d’avance.  Il  n’y  a  pas  plus  de  sécurité  avec 
le  procédé  de  M.  Gosselin  qu’avec  les  autres  procédés. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

.SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

88.  M.  Cot.  Les  eaux  de  Lamalou  et  l’ataxie  locomotrice.  —  89. 
M.  Gharvy.  Essai  sur  la  périostite  phlegmoneuse  diffüse  et  de  son 
traitement.  —  90,  M.  Segrestan.  Considérations  sur  la  tuberculose 
aiguë  secondaire.  —  91.M.  Variot.  Du  rôle  pathogénique  des  lésions 
viscérales  et  ganglionnaires  de  la  leucocythémie.  —  92.  M.  Le 
Gemble.  De  la  fièvre  jaune  au  Sénégal.  Épidémie  de  1878.  — 
93.  M.  AussouRD.  De  l’élévation  de  la  température  dans  les  néo¬ 
plasmes  et  en  particulier  dans  le  cancer  du  foie.  —  94.  M.  Chame- 
roy.  Traitement  des  abcès  froids  tuberculeux  des  parties  molles, 
par  le  drainage  et  les  antiseptiques.  —  95.  M.  Dupont.  Traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  carboniques.  —  : 
96.  M.  Yvon.  De  l’ankylose  de  la  rotule. —  97.  M.  Naudet.  Des 
périostoses  crâniennes  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 
—  98.  M.  Guignard.  Contribution  à  l’étude  des  chancres  syphiliti¬ 
ques  extra-génitaux.  -—  99.  M.  Labbé.  Étude  sur  les  granulations 


de  Pucchioni,  suivie  d’une  note  sur  les  moyens  de  communication, 
de  la  circulation  veineuse  intra-crânienne  avec  l’intérieur  du 
crâne.  —  100.  M.  Pan.nier.  Élude  sur  forclusion  des  paupières 
chez  l’embryon. —  101.  M.  Raynal.  De  l’emploi  du  chlorure  fie, 
zinc  dans  le  traitement  des;  tumeurs  solides.  —  102.  M.  Nunez, 
Étude  sur  les  vices  ' de  conformation  de.  l’urèthre  chez  la  femme, 
—  103.  M.  Gauqùelin.  Étude  d.e  la  mé,galqglo,ssie.  —  104.  M.  Bas, 
tard.  De  la  thrombose  veineuse,  dans  les  tumeurs  fibreus.es  de 
l’utérus.  —  105.  M.  Battesti.  Du  staphylôme  pellucide  et  de  son, 
traitement.  —  1,06.  M.  Boussavit.  (Contribution  à  l’étude  de  la  cys,, 
tite  des  calculeux.  ;  —  107.  M.  Cohauon.  Contribution  à  l’étude  de 
l’albuminurie  dans  le  cours  des  accidents  secondaires  de  la  syphi¬ 
lis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


.Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  quarante,  pour  le  con¬ 
cours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  20  mar?  1882,  pour  la.  nomination,' 
à  trois  places  de  médecin  au’Bureau  central  sont,  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  :  .  .  .  * . 

MM.  Ballet,  Bariê,  Barth,  Benoit,  Béringieç,  Bourceret,  Brault,. 
Brissaud,  Buzot,  ’  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  de  Beurmann, 
Decaisne,  Déjérine,  Dreyfus,  Eloy,  Frémy,  Gorahpult,  Ilirtz, 
(Edgard),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Joly,  Josias,  Lataste,  Leduc,. 
Leroux  (Charles)’,  Leroux’  (Henri-Marie),  l.etulle,  Lorey,  Lucas-,, 
Championnière,  Martin,  Merlden,  Moizard,  Muselier,  Oulmont, 
Renault,  Robin,  Talamon  et  Tapret. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  se  composera  '  de .  MM.  J'ie^'^rofesseiro. 
Fournier,  Proust,  E.  Besnier,  X.,  Gouraud,  Tënriesoh,  Archambault^ 
Cadet  de  Gassicourt,  Gérin-Roze  et.  Benjamin.  An^er- 

_ Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur’ 's’oUvrira,  le 

jeudi  23  mars  1882,  à  midi  et  .demi,  à  la  Facùlté.deniédecineMe 
Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont. seuls,  admis  à  prendrb  part  à  ce* 
concours.  Le  registre:  d'inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  dix 
heures  du  matin  à  quatre  heures  du!  soir,  tous  les  jours,  du  lundi 
6  au  samedi  18  de  ce  mois  inclusivement.. 

Les,  prosecteurs  nommés  entreront  en’ fonctions  le.  Ier- octobre 
1882,  Leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1886,  udila 

_ Un  concours  pour  huit  places  d’aides  d’anatomie  s’ouvrira  le 

samedi  22  avril  1882,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de: 
Paris.  —  Tous  lès  élèves  de  la  Faculté  seront  ,  Mmis,  à  prendre 
part  à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrér, 
tariat  de  la  Faculté,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours,’ 
du  samedi  25  mars  au  lundi  17  avril  1882. 

Les  aides  d’anatomie  qui  seront  nommés  entreront  en  muétionsj 
le  1er  octobre  1882  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  lé  Ur  octobre 
1885. 

Pour  tous  les  autres  renseignements,  cornpltër  le  règlement  soit 
à  la  Faculté,  soit  à  l’École  pratique. 

—Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Sègond,  prosec-1 
teur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  fera,  soùS  la  direc¬ 
tion  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  sa  première* 
démonstration  d’exercices  opératoires,  le  vendredi  17  mars  1882,! 
à  une  heure  précise,  à  l’École  pratique,  pavillon  n”  3. 

M.  le  docteur  Nèlaton,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie,  fera,  sous  ^direction  de  M,  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques,  sa  première  démonstration  d’exercices  opé¬ 
ratoires  le  lundi  20  mars  1882)  à  une  heure  précise,  à  l’École  pra* 
tique,  pavillon  n°  7. 

M.  le  docteur 'Ch,  Monod,  agrégé,  commencera:  SOn  cours, 
complémentaire  de  pathologie  externe  le  mardi  21  mars,  à  cinq 
heures  (petit  amphithéâtre),  et  le’  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  —  M.  Monod  traitera  des  af¬ 
fections  chirurgicales  de  la  face,  de  la  bouche  et  du  cou1. 
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_ Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci -après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
harmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,, du 
fait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


bulletin  bibliographique 


Be  l’obstétrique  en  Italie.  —  Compte  -  rendu  adressé  à 
M  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  parle  docteur  Gabriel 
Miixot,  chargé  par  le  gouverneraient  d’une  mission  scientifique. 
Grand  in-8°  de  502  pages,  avec  un  tableau  statistique.  —  Prix  : 
12  francs;  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’épithélium  calcifié  des  glandes  sébacées,  par  le  doc¬ 
teur  Chenantais,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes.  In-8°  de' 
182  pages,  avec  4  planches  chromolithographiques.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  clinique  sur  les  tumeurs  des  os  du  crâne  et  sur 
l’ostéosarcome  en  particulier ,  par  le  docteur  Havage, 


ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  de  125  pages. _ 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Bu  climat  de  Nice  et  de  ses  indications  et  contre-indications  en 
général,  par  lé  docteur  Baréty.  1  vol.  in-8°  de  128  pages,  avec 
le  plan  topographique  du  bassin  de  Nice.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie, 
l’hystérie  et  l’idiotie,  compte-rendu  du  service  des  épi  - 
leptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicêtre 
pendant  l’année  1880,  par  MM.  Bourneville,  médecin  de 
Bicêtre,  et  d’Oliér,  interne  du  service,  etc.  In-8°.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  À.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  l’épithélioma  primitif  de  la  rate,  hypertrophie  idiopa¬ 
thique  de  la  rate  sans  leucémie ,  par  le  docteur  Ernest 
Gaucher,  ancien  interpë  lauréat, des  hôpitaux  de  Paris,  prépara¬ 
teur  des  travaux  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine.  In-8°  de 
30  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges~Chamerot,"T9,  rue  diï~Saints-Pères.  —  1°542. 


ANALYSE  DE  MAI 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  16°  .  .  . 

Beurre  par  litre  . .  44.000 

Albumine  .  . . 12.350 

Caséine  .  . . 19.659 

Sucre  de  lait.  .  .  .  .  .  .  .  52.800 


Total  des  matières  fixes  .  .  136.800  136.800 

Eau  par  litre .  895.200 

L’analyse  des  sêlë  a  donné  par  litre  de  lai t  : 

Acide  phosphorique . 2.199 

Chaux . 2.011 

Magnésie . 0.195 


1.6i 


Soude . 0.742 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  1 

.perte.  .  .  .  -  . - .... 

Total.  .......  .  8.000 

Dans  les;  dépôts.  ......  65  c.  h 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  . commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent;  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

TDeptone  phosphatée  Bayard 

1  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
ae  ciuorhydropliosphaie  de  chaux  par  cuillerée. 


Elixir  alimentaire  DucrO 

.  VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

unthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Lnv.  f»  d  écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Or 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure 

'  tavec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 
.  i  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  ’ 
suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  coi 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  i 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucui 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie  el 
fit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  det 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTALdeMIDY  est  sous  forme  décapsulés 
ès-minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  i 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive 
~ient  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


Rubin  al  EAU  MINERALE 

U  U  1  II  cl  l  ,  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes _ Effet  rapide,  obtenu  à  'tres-petite 


raborandi  du  docteur  Coutinho 

.1  Sous  l’influence  d’une  dose  du  véi 
JABORANDI  (Piiocarpus  pinnatus ),  pri 
infusion,  le  malade  entre  en  transpirati  , 
peut  estimer  à  près  de  2  Titres  la  quantité  de 

_ ir  éliminée  dans  l’espace  d'une  heure.  Les 

glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  chauds  et  froids,  là  fluxion  de  poitrine, 
la  pleurésie,  les  affections  catarrhaler  aiguës  et 
chroniques  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  le  ’  rhumatisme,"  et 
pour  prévenir  des  maladies  redoüfablés.  j  i 
Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  lasignatùre  du  docteur  Cbàtinho. 
Dépôt  à  la  pharmacie,  9,  rue  Vivienne. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. . 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  lois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


is  dose  irritation  intestinale. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUilna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  rétablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor-- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  d«  la  province. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  hase  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  V antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi 
tâtions  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insorri 
hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le Peletier,  Paris 


D 


elalain,  dentiste,  Q, 

méd.deParis.  138,  b11  S ‘-Germain  pr.laFac 
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Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  I.E  Dc  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

^  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  cehtigr.J.de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

,  Fl.  pr  10  lit»*  d’eau.  2', 50 
iour  un  bain. .  1  fr. 

_  )onc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
tu  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Peptone  Defresnt 

Admise  lrc,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 

RECOMPENSEE  A  l’eXPOSITION  ONIVERSELLE  DE  187 

Toutes  les  Pharmacies 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine 

deMANDET,  lauréat  de  d  Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatit 
de  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  A'hydropisie, A' infiltrations  cellulaires, 
dans  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  ( 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE).  Q  ' 
,  I  Créosote  pure.  .  .  0.05  j 

Formule:!  Huile  de  foie  de  mo- 

)  rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr,,  97,  rue  de  Rennes,  étles  pharm. 


s  pharmacies  . 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


ACADÉMIE  D - - - ~— 

0„  _  „  „  „  EAU  MINERALE 

1  e  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de: 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  , 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ÇVuinquina  Ch.  de  Pindray 

\  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
fqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avi 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Phle  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelseraium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Èxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Chauveau- 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorureetd’iodure),ex. 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"lientilîques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
àla  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  lrancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■  Vieille 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  là  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
•isical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  )a  boîte  :  deux  francs.  , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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in  de  G .  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
.1  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


B 


tins  d’eaux-mères 

_ _  -De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  . 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phleB. 


v 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  I.A  PEPSINE  ET  A  I.A  DIASTASE. 

(Rapport  faéor'ab'Cè  de  f  Académie  de  médecine 
dé  Parié,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jou 
«ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 

„ _ t  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 

à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdeet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  dc  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotees  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


r  es  Dragées  Carbonel 

1  AU  PERCHLORURE  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sep, ■ 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  .'  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste.  . 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 
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EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

jaux  -  B  on  II  es  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  dularynxet 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sid¬ 
ération,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
'  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grahdÿ-'Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle; 
Maladies  de  la  Vessie,  .etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source.  t, 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  francq). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent./ 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré; 
.  ii  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.: 

A  E’ESSEKCÈ  JVAIVËE 

ChApès,  143, r.  Sl-Dems,  Paris,  et  principales ph18’. 


P  apsides  Thévenot 

L^bentine  dé  Venise,  le  fl.  1[50;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.4fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  lf50.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


_  SAMEDI  18  MARS  1882. 


55e  ANNÉE. 


SAMEDI  18  MARS  1882.  —  N»  33. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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1,0  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«'  de  chaque  1 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  - 


te  du  10  octobre  1853  a 


Le  prix  de  l’abonnement 

>ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  at 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.' 


encouragement 
seins  et  des  Étudi 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
La  technique  médicale. 

Le  bon  ouvrier  ne  vaut  pas  seulement  par  la  connais¬ 
sance  des  éléments  essentiels  de  l'œuvre  qu’il  doit  accom¬ 
plir  ;  il  vaut  encore  par  l’appropriation  et  par  la  perfection 
des  instruments  qui  doivent  lui  servir  à  la  conduire  à  bonne 
fin.  La  médecine  a  aussi  ses  instruments,  ses  appareils,  sep 
procédés  de  plus  en  plus  perfectionnés  d’examen,  d’explo¬ 
ration,  ses  moyens  d’interroger  et  de  faire  répondre  Torga-  . 
nisme  humain  à  ce  qu’il  lui  importe  de  connaître  pour  le 
ramener  des  déviations  qu’il  a  pu  subir  dans  la  voie  de  son 
fonctionnement  normal  ;  elle  a,  en  un  mot,  sa  technique, 
technique  qu’ellea  eue  toujours,  sans  doute,  depuis  ses  ori- 
ginesmêmes.maispendant  longtemps  bien  rudimentaire,  et 
qui  a  pris  de  nos  jours,  grâce  aux  emprunts  quotidiens 
qu’elle  ne  cesse  de  faire  aux  progrès  des  sciences  physico¬ 
chimiques,  un  développement  et  des  proportions  dont  il 
n’est  pas  possible  de  prévoir  le  terme.  Ce  que  l’auscultation 
et  la  percussion  ont  apporté  de  précision,  d’exactitude  au 
diagnostic  des  affections  thoraciques,  ce  que  le  spéculum 
a  amené  de  facilité  dans  l’exploration  et  dans  le  traitement 
des  affections  utérines,  ce  que  l’ophthalmoscopie  a  révélé 
de  nouveau  dans  la  connaissance  des  affections  oculaires, 
ce  que  la  sphygmographie,  la  thermométrie,  l’électroscopie, 
ce  que  la  technique  chimique  tout  entière  ont  apporté 
d’éléments  utiles  au  diagnostic,  au  pronostic  et  à  la  déter¬ 
mination  des  indications  hygiéniques  et  thérapeutiques, 
c’est  ce  que  ne  cessent  de  rappeler  et  d’inscrire  au  jour  le 
jour  nos  feuilles  volantes,  et  c’est  ce  que  des  œuvres  plus 
durables,  telles  que  nos  grands  dictionnaires  et  de  nom¬ 
breux  ouvrages  spéciaux,  apprendront,  au  grand  honneur  de 
notre  époque,  aux  générations  futures. 

L’énoncé  seul  de  tous  les  procédés  techniques  aujourd’hui 
en  usage  ne  tiendrait  pas  moins  d’une  colonne.  Leur  des¬ 
cription  sommaire  a  fait  le  sujet  d’un  livre  publié  en  1877, 
dont  nous  devons  la  communication  à  l’obligeance  de 
MM.  Baillière:  Y  Arsenal  du  diagnostic  médical,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Jeannel,  médecin  aide-major  de  première 


classe. 'Nous  y  voyons  décrits  successivement  la  thermomé¬ 
trie  médicale,  la  pesée,  tous  les  procédés  d’exploration  des 
organes  respiratoires,  l’auscultation  avec  toutes  les  variétés 
connues  de  stéthoscope,  la  percussion  et  la  plessimétrie,  la 
mensuration  et  ses  divers  procédés,  la  spiromélrie,  la  pneu- 
mographie  ;  les  procédés  d’exploration  de  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire,  les  cardiographes,  les  polygraphes,  la  sphygmo¬ 
graphie  ;  les  appareils  d’exploration  du  système  nerveux,  la 
cérébroscopie,  l’æsthésiométrie,  l’acoumétrie,  la  dynamo- 
métrie,  la  pince  myographique  ;  toute  la  série. des  appareils 
électriques  et  leurs  applications  multiples;  la  laryngoscopie, 
la  pharyngoscopie  et  la  rhinoscopie;  enfin  tous  les  procédé^ 
physico -chimiques  si  importants  de  l’uroscopie.  A  cette 
énumération  si  riche  et  pourtant  déjà  incomplète,  il  nous 
faudrait  ajouter  aujourd’hui  les  applications  des  uecherches 
récentes  de  MM.  Schutzenberger,  Quinquaud,  Hayem,  sur 
l’hématologie  pathologique,  la  métalloscopie,  qui,  bien  que 
remontant  à  un  assez  grand  nombre  d’années,  n’est  défini¬ 
tivement  entrée  dans  la  science  que  depuis  peu  de  temps, 
l’étude  des  signes  déduits  des  réflexes  tendineux,  les  appli¬ 
cations  du  téléphone  et  du  microphone  à  la  physiologie  et  à 
la  clinique,  etc.;  nous  en  omettons  encore  certainement. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  qu’une  admiration  légitime,  sans 
doute,  mais  trop  exclusive,  pour  ces  inventions  et  ces  pro¬ 
cédés  qui  ont  si  manifestement  étendu,  élargi  nos  connais¬ 
sances  et.  accru  nos  ressources  médicatrices,  nous, rendît 
oublieux  et  ingrats  envers  les  procédés  plus  simples  et  plus 
naturels  à  l’aide  desquels  nos  devanciers  avaient  édifié  un,e 
séméiologie  qui  est  loin  d’avoir  perdu  aujourd’hui  toute,  s.a 
valeur.  N’imitons  pas  ceux  qui,  après  la  découverte  de 
Laennec,  considéraient  volontiers  le  stéthoscope  pomme 
devant  suffire  désormais,  à  lui  seul,  au  diagnostic  de  toutes 
les  lésions  pulmonaires  et  .cardiaques,  ni,  plus  près  de  nous, 
ceux  qui,  dans  leur  enthousiasme  pour  lesphygmographe  et 
le  thermomètre,  faisaient  reposer  à:  peu  près  exclusivement 
le  diagnostic  des  pyrexies  sur  les  relevés  graphiques  fournis 
par  ces  deux  instruments.  Il  importe,  en  cela  comme  en 
toute  autre  chose,  et  plus  qu’en  beaucoup  d’autres  choses, 
puisqu’il  s’agit  de  la  vie  humaine,  de  ne  pas  se  laisser;  en¬ 
traîner  par  des  engouements  irréfléchis  et,  en  bénéficiant 
des  nouveautés,  de  ne  point  dédaigner  les  enseignements 
du  passé. 

Tout  n’est  d’ailleurs  pas  rigoureusement  usuel  et  prati¬ 
que  dans  ces  procédés  techniques  dont  nous  n’avons  pu 
voir,  sans  en  être  émerveillés,  les  applications  dans  les 
cliniques  qui  en  sont  abondamment  pourvues.  Mais  que 
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l’humble  praticien  qui  se  rend  auprès  de  ses  malades,  fût- 
ce  en  voiture,  se  croie  obligé  de'  s’y  présenter  escorté  'de 
tout  cet  arsenal  d’instruments  et  d’appareils  explorateurs, 
ce  serait  là  une  prétention  assez  difficilement  réalisable. 
C’est  le  plus  souvent  les  mains  dans  ses  poches  que  le  méde¬ 
cin  aborde  son  malade;  ses  mains,  ses  yeux,  son  oüïe  et 
son  odorat  constituent  toute  la  technique  qui  est  pour  le 
moment  à  la  disposition  de  son  intelligence.  C’est  de  ces 
procédés  les  plus  simples  et  les  plus  naturels,  et  non  tou¬ 
jours  les  moins  parfaits,  qu’il  doit  surtout,  dès  le  début  de 
ses  études,  avoir  appris  à  se  servir. 

Telle  était  l’impression  sous  laquelle  noiis  sortions  un  jour 
de  la  salle  de  conférences  de  la  Pitié,  où  M.  Lasègue  venait 
de  développer,  avec  toute  sa  finesse  d’observation,  son  origi¬ 
nalité  de  forme  et  sa  mimique  expressive,  les  règles  de  la 
palpation,  nous  promettant  bien  à  l’occasion  de  consigner 
ici  quelques-uns  des  souvenirs  qui  nous  en  étaient  restés, 
lorsque  son  éditeur  voulut  bien  nous  faire  remettre  deux 
tout  petits  volumes  in-12  intitulés,  l’un  :  la  Technique  de 
l'auscultation  •pulmonaire,  à  l’usage  des  étudiants  en  médecine, 
parM.  Ch.  Lasègue;  l’autre:  la  Technique  de  la  palpation  et  de 
la  percussion,  par  MM.  Lasègue  et  Grancher.  (Voir  plus  loin 
la  Revue  bibliographique.) 

Dans  cette  petite  trilogie  de  technique  médicale,  où  nous 
aurions  beaucoup  à  puiser  au  profit  de  nos  lecteurs,  bien 
qu’elle  n’élève  pas  sa  prétention  au-delà  de  la  lecture  des 
étudiants,  nous  nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  quelques 
•courtes  considérations  relatives  seulement  au  procédé  de  la 
palpation. 

Technique  de  la  palpation.  —  Envisagée  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  la  technique  de  la  palpation  se  compose  de  deux  pro¬ 
cédés  :  la  palpation  vraie,  qui  n’a  lieu  qu’à  la  condition  que 
l’objet  à  examiner  puisse  être  saisi  entre  le  pouce  et'rindex, 
et  qui  consiste  à  multiplier  et  à  faire  varier  à  la  fois  les 
points  de  contact  par  une  série  de  manœuvres  instinctives, 
de  succussions  successives  ou  simultanées  de  ces  deux  dqigts, 
jusqu’à  ce  que  la  forme  de  l’objet  puisse  être  affirmée  ;  la 
palpation,  sans  préhension  possible,  par  la  seule  apposition 
des  doigts,  donnant  la  notion  de  la  surface  plutôt  que  celle 
de  la  forme.  Rien  n’est  à  négliger  dans  les  préceptes  de  cë 
mode  d’exploration,  où  l’instinct  de  l’observateur  le  sert 
d’ailleurs  si  bien,  depuis  la  position  à  donner  au  malade, 
suivant  la  nature  de  la  région  à  explorer  et  l’ordre  de  notions 
cherchées,  jusqu’à  la  posture  qu’il  doit  prendre  lui-même, 
posture  familière  au  chirurgien  lorsqu’il  va  passer  en 
revue  les;  parties  du  corps  d’un  blessé  :  debout,  se  mainte¬ 
nant,  par  l’écart  des  jambes,  sur  une  base  solide,  libre  de 
ses  mouvements  peu  étendus,  mais  d’autant  plus  délicats. 

Mais  passons  à  l’examen  des  principales  régions. 

La  palpation  du  crâne  a  .pour  objet  principal  l’étude  de 
l’asymétrie  crânienne  dans  ses  deux  moitiés  latérales  qui, 
indépendamment  des  données  utiles  qu’elle  procure  directe¬ 
ment,  peut  permettre  jusqu’à  un  certain  point  de  déduire  la 
•  configuration  probable  de  la  base  du  crâne  dont  la  consta¬ 
tation  directe  est  impossible  et  qui  importerait  cependant 
d’autant  plus  qu’elle  est  beaucoup  plus  immédiatement  en 
rapport  que  les  parties  latérales  avec  certains  états  ou  cer¬ 
taines  aptitudes  morbides.  Mais  cette  exploration  du  cEâne 
implique  aussi  celle  de  la  face,  sans  laquelle  elle  serait  tout 
à  fait  insuffisante  ;  elle  doit,  en  outre,  s’aider  de  l’examen 
visuel  dont  le  contrôle  est  indispensable  et  de  l’exploration 
de  la  cavité  buccale  et  pharyngienne. 


Pour  l’examen  tactile  de  la  région  frontale,  il  importe  de 
se  servir  simultanément  des  deux  mains,  en  imitant  les  pro¬ 
cédés  de  la  préhension,  de  manière  à  apprécier  la  différence 
de  saillie  des  deux  côtés. 

La  région  temporale  réclame  le  même  manuel  opératoire 
iùais  en  s’aidant  cette  fois  simultanément  de  Ja  vue,  la  con¬ 
statation  étant  plus  délicate  et  plus  difficile  à  cause  de  la 
distance  qui  sépare  les  points  à  examiner. 

L’êxamen  de  la  région  malaire  se  fait  à  l’aide  du  palper 
pratiqué  de  deux  façons,  ou  par  la  simple  apposition  des 
mains,  ou  par  un  procédé  plus  décisif,  consistant  à  prendre 
deux  points  de  repère,  l’un  sur  la  face;  l’autre  sür  l'apophyse 
mastoïde,  de  manière  à  déterminer  l’écart  qui  les  sépare.  Si 
la  distance  ainsi  reconnue  est  égale  des  deux  côtés,  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  d’asymétrie. 

On  comprendra  l’importance  que  M.  Lasègue- attache^ 
ce  mode  d’exploration  de  la  tête,  sachant  à  quelles  conclu¬ 
sions  pratiques  utiles  il  peut  conduire  soit  pour  le  diagnostic 
de  certaines  formes  de  l’épilepsie,  soit  pour  la  détermina¬ 
tion  de  certaines  espèces  d’idiotie,  d’arrêts  de  développe¬ 
ment  ou  de  perversions  de  l’intelligence  et  des  sentiments. 
En  effet,  l’asymétrie  crânio-faciale  n’a  pas  seulement  pour 
conséquence  l’épilepsie,  comme  M.  Lasègue  a  cherché  à 
l’établir  ;  elle  détermine  aussi  les  divers' états  dont  nous 
venons  de  parler,  et  elle  peut  avoir  pour  effet  l’aptitude  à 
contracter  des  affections  cérébrales  aux  différentes  phases 
de  la  vie,  autres  que  celles  de  l’enfance,  c’est-à-dire  celles 
qui  supposent  l’achèvement  complet  de  la  Consolidation 
osseuse. 

Le  palper  du  thorax  n’a  pas  seulement  pour  but  d’aider  à 
la  constatation  de  l’état  actuel  des  organes  intrathoraci¬ 
ques;  il  peut  souvent  permettre  aussi  d’affirmer  l’existence 
d'une  pleurésie  antérieure,  de  déterminer  le  côté  où  eUe 
s’est  produite  et  d’estimer  les  défectuosités  respiratoires 
qu’elle  a  laissées  à  sa  suite. 

Yoici  quelques-unes  des  règles  que  M.  Lasègue  formulé  à 
cet  égard.  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu’au  cours  d’une  affection 
pulmonaire,  on  croit  la  percussion  utile,  il  ne  faut  jamais 
omettre  le  palper  aux  points  correspondants.  Les  vibrations 
vocales  du  thorax  ne  sont  bien  perçues  que  par  une  palpa¬ 
tion  méthodique  consistant  à  apposer  les  deux  mains,  l’une 
en  avant,  l’autre  en  arrière  de  la  poitrine,  et  à  faire  varier 
la  pression  sur  le  thorax  ainsi  interposé,  pendant  qu’on  fait 
parler  le  malade. 

Le  palper  du  thorax,  naturellement  aidé  par  l’exploration 
des  courbes  alternantes  de  la  colonne  vertébralé  et  des 
clavicules,  serait,  même  avec  ce  secours  accessoire,  encore 
incomplet  si  l’on  ne  joignait  pas  à  la  palpation  de  l’ossature 
celle  de  l’appareil  musculaire  de  la  respiration. 

Ce  dernier  examen  fournit  non-seulement  des  indices, 
mais  des  signes  dans  les  pleurésies;  il  donbe  presque  la 
date  et  la  mesure  de  l’épânchement;  enfin  il  a  une  grande 
importance  dans  la  tuberculisation,  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies  chroniques,  toutes  les  foié,  en  un  mot,  que  la 
lésion  pulmonaire  se  concentre  plus  ou  moins  dans  un  seul 
côté. 

Le  palper  abdominal,  qui  fournit  journellement  aux  chirur¬ 
giens  de  si  précieux -éléments  de  diagnostic,  et  qui  entre  les 
mains  des  accoucheurs  a  réalisé,  dans  ces  derniers  temps, 
un  si  notable  progrès  dans  les  manœuvres  obstétricales,  ne 
laisse  pas  que  de  rendre  aussi  de  grands  services  aux  méde- 
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•t  nu’il  s’agisse  d’obtenir  la  délimitation  exacte  du 
CÎnS’  ^consistance,  sa  forme,  sa  sensibilité,  ou  d’apprécier 
f016’  te  si  lès  reins  ont  dépassé  leurs  limites  habituelles, 

S- Messie  est  distendue  ou  non;  soit  qu’on  veuille  détermi- 
Sl  ar«at  des  intestins  et  rechercher  par  exemple  si  une  dis- 
■  n  du  cæcum  est  due  à  la  rétention  de  matières  fécales, 
tenS1°  accumulation  de  ga?  pu  de  liquides.  Pour  cette  der- 
niêre  détermination,  qu’il  s'agisse  du  cæcum,  de  l’estomac  ou 

” ,  “  intestin,  la  palpation  est  utilement  secondée  par  la 
Û  8  ‘on  Là  en  effet,  les  conditions  favorables  sont  Iré- 
SUCrnment  réalisées  pour  la  production  des  bruits  hydroaé- 
qu  et  ^ur  constatation  est  d’une  grande  importance,  en 
nqU  ,  He  fournit  des  éléments  très-utiles  de  diagnostic, 
ïtfin  la  palpation  abdominale,  aidée  par  la  percussion,  est 
d  tdus  grand  intérêt,  quand  il  est  question  de  fixer  le  siège 
et  d’un  tympanisme  intestinal,  sur  lequel  on  peut  avoir 
f?  ou  d’apprécier  des  collections  liquides,  des  épanche¬ 
ments  péritonéaux,  des  lésions  périmétriques  ou  périvé- 

Si<Nous  examinerons  dans  une  autre  Revue  les  points  plus 
particulièrement  dignes  d’être  signalés  que  nous  relèverons 
dans  les  deux  autres  parties  de  cette  trilogie,  celles  qui  sont 
relatives  à  l’auscultation  et  à  la  percussion. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Saignement  de  nez  épidémique  des  chiens.  —  M.  MÉGNIN 

entretient  la  Société  d’une  anémie  grave,  ordinairement  mortelle, 

au'il  a  étudiée  chez  les  chiens  réunis  en  meute  et  qui  est  connue 
des  veneurs  sous  le  nom  de  saignement  dînez  épidémique  des  chiens, 
parce  que  la  plupart  des  animaux  qui  en  sont  atteints,  mais  non 
pas  tous  ont  un  écoulement  nasal  muco-sanguinolent. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  qu’il  a  faites  de  chiens  affectés 
de  cette  anémie  pernicieuse  et  qu’on  lui  abandonnait,  M.  Mégmn 
a  constamment  trouvé  une  inflammation  chronique  de  lamuqueuse 
de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum,  dans  laquelle  cette  membrane  et 
les  villosités  qui  en  dépendent  sont  épaisses,  infiltrées,  rouges. 
La  perversion  amène  l’arrêt  des  fonctions  absorbantes  de  la 
muqueuse  intestinale,  et  des  villosités  expliquent  la  production  de 
l’anémie  grave.  ,  •  . 

Quant  à  l’entérite  chronique,  elle  est  amenée  par  les  piqûres  ou 
morsures  répétées  de  nombreux  ankylostomes  et  trichocéphales. 
Les  morsures  du  premier  de  ces  parasites  s’accompagnent  d’une 
petite  gouttelette  hémorrhagique  ;  mais  la  somme  de  ces  goutte¬ 
lettes,  qui  feraient  tout  au  plus  un  total  de  20  ou  30  grammes  de 
sang  par  sujet,  serait  impuissante  à  expliquer  seule  la  production 
de  l’anémie.  Ces  morsures  s’accompagnent  d’une  action  irritante 
et  persistante  qui  doit  être  due  à  la  salive  que  sécrètent  les  anky- 
lostomes  et  dont  l’action  serait  analogue  à  celle  de  la  salive  des 
sarcoptes  et  autres  acariens  psoriques;  on  ne  peut  expliquer 
qu’ainsi  la  production  d.’une  entérite  aussi  grave  et  aussi  persis¬ 
tante  que  celle  que  produisent  ces  helminthes  presque  microsco¬ 
piques.  C’est  sans  doute  ainsi  qu’agit  Yankylostome  de  l’homme, 
dans  l’anémie  du  Saint-Gothard,  l’anémie  des  mineurs,  la  chlorose 
égyptienne,  noms  divers  de  la  même  affection  à  laquelle  M.  Mégnin 
assimile  celle  du  chien  qu’il  vient  d’étudier,  et  qui  existe  aussi 
chez  le  chat,  ainsi  qu’il  l’a  constaté  après  MM.  Grassi  et  Parona,  de 
Pavie. 

L ’ankylostome  trouvé  par  M.  Mégnin  chez  les  chiens  atteints 
d’anémie  pernicieuse  est  armé  de  dents  comme  celui  de  1  homme 
et  il  en  présente  tous  les  autres  caractères  ;  àjùe  compte,  le  chien 
pourrait  bien  être  un  propagateur  et  un  disséminateur  d’un  para¬ 


site  dangereux  beaucoup  plus  répandu  qu’on  ne  le  pense,  même 

en  France.  .  ,  ,  .  . 

Pour  le  détruire,  M.  Mégnin  va  expérimenter  le  traitement 
anthelminthique  préconisé  par  M.  le  professeur  Perroncito,  de 
Turin,  et  il  s’attachera  surtout  à  désinfecter  les  eaux  de  boisson, 
lieu  de  développement  et  véhicule  des  embryons  des  helminthes 
en  question.  ;  t  11 

Des  rapports  croisés  et  directs  des  nerfs  optiques  avec 
les  hémisphères  cérébraux.  -  m.  parinaud.  On  admet  gêné- 
râlement  que  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  qui  jouissen 

la  vision  associée  des  deux  yeux,  avec  superposiüonplus.ou^ 

complète  des  deux  champs  visuels,  chaque  banddefte  ophq 
son’ origine  unique  dans  l’hémisphère  correspondant  Cette  op - 
nion  exclusive  ne  saurait  être  acceptée.  D’après  M.  Pannaud  i 
faut  admettre  une  doublé  connexion  des  nerfs  optiques  avec  le 
cerveau,  en  vertu  de  laquelle  chaque  nerf  optique  dans  sa  totalité 
est  en  rapport  croisé  avec  l’hémisphére  opposé,  et  chaque  bandelette, 
ouïes  deux  moitiés  homonymes  des  deux  rétines,  en  rapport  direct 

avec  l'hémisphère  correspondant. 

Les  faits  cliniques  qui  établissent  l’existence  d  un  rapport  a  Oise 
entre  le  nerf  et  l’hémisphère  opposé  sont  les  suivants  : 

Amblyopie  unilatérale  liée  ,  à  , l’hémianesthésie.  -  C’est  pour 
expliquer  cette  forme  de  trouble  visuel  que  M.  Charcot  a  admis 
que  la  décussation  des  fibres  optiques,  partielle  dans  le  chiasma,  se 
complète  en  un  point  quelconque  du  cerveau.  On  a  objecté  que 
cette  amblyopie  n’était  pas  rigoureusement  umlaterale  et  que, 
par  suite,  elle  n’avait  pas  une  signification  bien  précise.  Il  est  vra 
que  l’œil  du  côté  sain  en  apparence  est  souvent  intéresse  ;  mais  il 
est  probable  que,  dans  ce  cas,'  les  deux  hémisphères  le  son  aussi. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’amblyopie  rigoureusement  unilatérale,  .fiée 
à  l’hémianesthésie,  existe.  M.  Parinaud  s’est  assuré  qu e,  d. ansmn 
assez  grand  nombre  de  cas,  l’un  des  yeux  est  tout  à  fait  intact. 
L’argument  de  M.  Charcot  conserve  donc  toute  sa  va  em 
Dans  l’hypnotisme,  on  peut  provoquer  l’état  cataleptique  dans 
un  côté  seulement,  en  ouvrant  à  la  lumière  l’œ.l  correspondant, 
ce  qui  prouve  que  l’impression  lumineuse  va  retentir  sur  Thémis- 

PhOn6  Récemment  cité  des  observations  de  daltonisme  congénital 
unioculaire  qui  doivent  être  rapprochées  de  l’achromatopsie  um- 

lat£aparinaudSlcéitee  une  observation  d'hémiopie  latérale  typique 
u maculaire  qui  ne  peut,  s’expliquer  que  par  la  séParatl0“;  e^ 
point  quelconque  du  cerveau  des  deux  faisceaux  dont  se  composc 
chaque  bandelette.  Elle  vient  à  l’appui  de,Be«J«^^Wg 
croisé  entre  le  nerf  et  l’hémisphère  opposé.  Cela  s  explique  très 
bien  par  le  schéma  de  M.  Charcot.  . 

L 'amblyopie  passagère  unioculaire  plaide  égalementdanscemêm 
sens.  Étant  admis,  ce  qui  est  très-vraisemblable  qu  eUeason  on- 

gine  dans  un  trouble  cérébral,  elle  prouve  qu  il  y  a  un  y  P 

Hdcrdtuüæpart,  les  faits  cliniques  qui  démontrent  Inexistence 

d’un  rapport  direct  entre  chaque  bandelette  ou  les  deux  .moitiés 

homonymes  de  chaque  rétine  et  l’hémisphère 

Début  presque  toujours  subit  de  l’hemiopie  latérale  homo 


Début  presque  toujours  «uh*  u»  - 

•„,m,  impliquant  „»  procès»».  Mmortagiqn.’W  umtateM  *■ 
favorable  à  l’existence  d’une  lésion  des  centres  que  de  la  bande 

car  les  phénomènes  hémiplégiques  disparaissent  tandis  que  Thé 

•  •  -cto  m  Parinaud  décrit  une  forme  d  hemiopie  late)  aie 

3,P“SÏ'  -,  qui  prouve  que  la 

£££  peut  être  localisée  te  lu  bandelette,  mais  bien  dan, 
ÏÏÏLphL,  dan,  «n  centre  ot  lee  pointe  d.  chaque  rêlm.  root 

^Le  daltonisme  congénital  et  l’ambljopie  pas.agêre,  qui  ».  P-ê- 
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sentent  parfois  sous  forme  unioculaire,  peuvent  revêtir  aussi  la 
forme  hémiopique.  Ces  deux  modalités  d’une  affection  de  même 
nature  prouvent  l’existence  de  la  double  connexion  que  l’auteur 
admet  en  se  basant  sur  la  seule  observation  clinique. 

Munck,  Ferrier  et  d’autres  expérimentateurs  ont  produit  tantôt 
l’amblyopie  croisée,  tantôt -l’hémiopie  par  l’ablation  des  couches 
corticales  des  lobes  occipitaux  ou  du  gyrus  angulaire  chez  le  singe. 
Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  sont  donc  en  concordance  au 
point  de  vue  des  rapports  généraux  des  nerfs  optiques  avec  l'en¬ 
céphale.  Mais,  si  l’on  veut  faire  de  la  localisation  plus  précise,  il 
faut  se  garder  d’une  assimilation  trop  grande  entre  l’hémiopie  et 
les  résultats  de  l’expérimentation  chez  les  animaux. 

Nerfs  vaso-moteurs  du  système  lymphatique.  —  m  paul 
bert  a  continué,  avec  M.  Lafont,  ses  recherches  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  du  système  lymphatique.  Il  résulte  de  ces  recherches, 
et  des  nombreuses  expériences  qu’ont  faites  MM.  Bert  et  Lafont, 
qu’il  existe  une  action  directe  constrictive  des  nerfs  mésentériques 
sur  les  vaisseaux  chylifères  innervés  par  ce  nerf,  et,  au  contraire, 
une  action  de  dilatation  du  nerf  splanchnique  sur  ces  mêmes  vais¬ 
seaux. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1S  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Fistules  et  dépressions  congénitales  paravertébrales 
inférieures.  —  M.  lannelongue  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  présentée  dans  une  des  dernières  séances  par  M.  Reclus  et 
ayant  pour  titre  :  Fistule  congénitale  delarégion  ano-coccygienne. 
Après  avoir  rappelé  les  communications  de  MM.  Terrillon  et  Heur- 
taux,  les  travaux  de  MM.  Féré,  Kuhn,  Guéniot,  etc.,  sur  le  même 
sujet,  M.  Lannelongue  nous  fait  connaître  son  appréciation.  Ses 
investigations  ont  porté  exclusivement  sur  des  enfants,  depuis  la 
naissance  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans.  Les  questions  à  résoudre, 
dit-il,  sont  celles-ci  :  Existe-t-il  une  dépression  constante  dans  la 
région  sacro-coccygienne?  Quelle  est  son  siège  anatomique? 
Quelle  en  est  l’origine,  et  quelle  influence  peut-elle  exercer  sur  la 
production  des  fistules  ou  de  certaines  tumeurs  de  la  région  ? 

La  dépression  cutanée,  dit  M.  Lannelongue,  peut  occuper  trois 
sièges  distincts  correspondant,  l’un  au  sacrum  proprement  dit,  le 
second  à  l’articulation  sacro-coccygienne,  le  troisième  enfin  à  la 
pointe  du  coccyx.  Le  siège  inférieur  est  le  plus  variable. 

Sur  130  sujets  examinés,  M.  Lannelongue  a  noté  95  fois  l’exis¬ 
tence  d’une  dépression,  d’un  infundibulum  ou  d’une  petite  fistule. 
En  nu  mot,  explorant  la  profondeur  du  sillon  interfessier  depuis  sa 
naissance  supérieure  jusqu’à  l’anus,  il  a  constaté  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas  la  présence  d’un  état  anatomique  tantôt  consis¬ 
tant  en  une  petite  dépression  qui  n’apparaît  que  quand  on  écarte 
les  bords  de  la  rainure  interfessière,  tantôt  constituant  une  fos¬ 
sette!  en  entonnoir  allongée,  tantôt  enfin  un  véritable  infundibu- 
lflta.  L’extrême  fréquence  de  cette  disposition  conduit  à  la  ratta¬ 
cher  à  une  évolution  antérieure  à  la  naissance  et  à  lui  donner 
pour  point  de  départ  la  période  embryonnaire  elle-même. 

L’observation  de  M.  Reclus,  dit  M.  le  rapporteur,  présente,  un 
intérêt  particulier.  En  voici  le  résumé  : 

Un  jeune  garçon  de  seize  ans  est  atteint  d’une  fistule  située  dans 
la  rainure  interfessière,  juste  sur  la  ligne  médiane,  entre  l’anus  et 
la  pointe  du  coccyx.  L’orifice  mesure  4  à  b  millimètres  de  diamètre, 
et  il  lui  succède  un  trajet  qui  remonte  à  une  hauteur  de  5  centi¬ 
mètres  et  se  termine  en  cul-de-sac.  La  fistule  ne  paraît  pas  présen¬ 
ter  de  communication  avec  le  rectum  ;  elle  est  le  siège  d’une  sécré¬ 
tion  muco-purulente;  les  parois  qui  l’entourent  sont  constituées 
par  des  tissus  absolument  souples,  sans  callosités  ni  indurations. 

Un  point  qu’il  est  regrettable  de  ne  pas  voir  noté  avec  précision 


dans  l’observation  est  le  siège  exact  de  l’orifice  extérieur  du  trajet- 
j’ai  déjà  dit,  en  effet,  que  je  n’ai  jamais  rencontré  d’infundibulUm’ 
entre  la  pointe  du  coccyx  et  l’anus  ;  les  dépressions  les  plus  2 
rieures  sont  à  peine  au-dessous  de  la  pointe  de  cet  os.  Mais  i 
pourrait  arriver  que  le  développement  du  sujetmodifiât  cette  app* 
rence,  et  qu’une  fossette  placée  initialement  en  regard  de  la  point1 

du  coccyx  se  trouvât  plus  tard  déplacée  et  plus  rapprochée  de 

l’anus.  En  envisageant  ies  choses  à  ce  point  de  vue,  on  pourrait  rap 
proclier  l’exemple  de  M.  Reclus  des  fistules  précédentes.  Mais  d’ah- 
tres  considérations  doivent  intervenir  pour  faire  rejeter  cette  explf 
cation.  La  fistule  est  très-longue;  loin  de  se  diriger  vers  le  canal 
sacré,  elle  se  .développe  en  avant  du  squelette,  entre  le  coccyx  et 
le  rectum.  On  est  donc  réduit  à  des  hypothèses  sur  sa  nature,  et  ces 
hypothèses,  sont  d’autant  plus  faciles  que  les  oaractères  qu’elle 
présente  n’ont  peut-être  pas  toujours  été  les  mêmes.  Sans  mettre 
en  doute  la  congénitalité  sur  laquelle  n’a  peut-être  pas  assez  insisté 
M.  Reclus,  il  y  a  un  autre  caractère  dont  il  faut  tenir  compte,  la 
sécrétion  qui  s’échappe  des  conduits.  Les  infundibula  normaux  sont 
secs,  et  ils  ne  donnent  lieu  à  la  suppuration  que  lorsqu’il  s’y  est 
ajouté  une  complication  nouvelle.  De  plus,  le  sujet  de  M.  Reclus  a 
quitté  l’hôpital  sous  le  coup  d’une  tuberculose  aiguë.  Ce  sont  ces 
considérations  qui  m’obligent  à  garder  une  réserve  prudente  sur 
l’origine  de  la  fistule  précédente.  M.  Reclus  a  émis  l’opinion  qu’elle 
pouvait  provenir  soit  de  la  glande  de  Lushka,  soit,  d’après  M.  Ca- 
diat,  d’un  cloisonnement  uro-génital  postérieur,  analogue  à  celui 
qui  forme  le  périnée  en  avant  de  l’anus.  Je  ne  saurais  me  pronon¬ 
cer  sur  ces  explications  ingénieuses,  et,  en  terminant,  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  proposer  de  remercier  M.  Reclus  de  son  intéressante 
communication' ët  de  renvoyer  son  observation  aux  Archives  delà 
Société. 

Opération  du  phimosis.  —  m.  surmay  (de  Ham)  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  procédé  opératoire,  qui  consiste  à  tendre  en 
avant  le  prépuce  à  l’aide  du  dilatateur  trachéal  de  Trousseau  et  à 
sectionner  d’un  seul  coup,  et  au  même  niveau,  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse. 

M.  MARC  sée  trouve  ce  procédé  défectueux,  en  ce  sens  que, 
dans  l’opération  du  phimosis,  il  faut  enlever  le:  moins  de  peau 
possible  et  qu’il  faut  enlever  surtout  de  la  muqueuse.  Or  un 
procédé  qui  coupe  la  muqueuse  et  la  peau  d’un  seul  coup,  et  au 
même  niveau,  est  un  mauvais  procédé. 

M.  horteloup  s’applique,  contrairement  à  M.  Surmay,  à  ne 
jamais  sectionner  la  peau  et  la  muqueuse  en  même  temps.  Il  fait 
l’opération  en  deux  temps,  coupe  d’abord  ce  qu’il  faut  de  peau  et 
coupe  ensuite  la  muqueuse. 

M.  verneuil  préfère  la  dilatation  à  toutes  les  opérations  san¬ 
glantes  pour  le  phimosis.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  dila-  ? 
tation  seule  suffît;  c’est  seulement  dans  quelques  cas  très-rares 
que  l’opération  à  l’aide  du  bistouri  est  préférable. 

M.  LANNELONGUE  a  essayé  tous  les  procédés.  On  a,  dit-il,  quel¬ 
quefois  de  mauvais  résultats  après  les  opérations  avec  le  bistouri- 
on  a  des  récidives  ou,  d’autres  fois,  un  étranglement  circulaire  en 
arrière  du  gland  ;  dans  d’autres  cas,  une  véritable  inflammation  du 
tissu  spongieux,  souvent  aussi  des  œdèmes  à lapartie  inférieurede 
la  verge,  de  telle  sorte  que  M.  Lannelongue  renonce  de  plus  en 
plus  aux  opérations  sanglantes  pour  recourir  à  la  dilatation,  après 
avoir  eu  soin  ,  de  détacher  toutes  les  adhérences  avec  une  sonde 
cannelée. 

m.  THÉOPHILE  ANGER,  d’accord  avec  MM.  Verneuil  et  Lanne¬ 
longue,  emploie  depuis  longtemps  la  dilatation,  qui  lui  a  donné 
jusqu’ici  de  très-bons  résultats. 

m.  marjolin  fait  observer  qu’à  la  suite  des  opérations  sanglan¬ 
tes  on  a  souvent  des  hémorrhagies  très-graves.  C’est  pourquoi  il 
préfère  aussi  la  dilatation.. 

m.  DESPRÈS,  se  basant  sur  ce  fait  que  depuis  trente  et  un  ans 
les  juifs  recourent  à  l’opération  sanglante,  pratique  cette  opéra¬ 
tion  selon  la  méthode  de  Celse,  et  ,  n’en  a  jamais  obtenu  que  jde 
très-bon?  résultats. 

m.  marc  sée  trouve  ce  procédé  aussi  mauvais  que  possible. 
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Polype  naso-pharyngien.  —  m.  DESPRÈS  présente  un 
ieune  liomme  de  vingt  ans  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur  comme  opération  préliminaire  pour  faciliter 
la  destruction  par  la  cautérisation  d’un  énorme  polype  naso- 
pharyngien.  Ce  polype,  selon  M.  Desprès,  serait  aujourd’hui  en 
voie  de  transformation  fibreuse  ;  il  n’y  a  plus  d’hémorrhagie, 
et  le  jeune  homme  serait  en  voie  de  guérison.  Il  a  enlevé  tout  le 
maxillaire  supérieur  sauf  le  plancher  de  l'orbite,  il  a  laissé  le  voile 
du  palais.  Il  s’est  fait  une  reproduction  osseuse.  Tl  a  eu  recours  à 
l’incision  deNélaton. 

M.  berger  croit  qu’aveclé  procédé  employé  dans  ce  cas  par 
M  Desprès  il  est  impossible  de  faire  la  résection  totale  du  maxil¬ 
laire  supérieur. 

Ai.  lannelongue.  Ce  n’est  pas  là  un  exemple  de  guérison.  Cet 
enfant  porte  encore  une  tumeur  volumineuse  dans  la  gorge,  qui, 
quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  peut  augmenter  de  volume. 
Cet  enfant  n’est  donc  nullement  guéri. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  d’anatomie  topographique  (1),  par  P.  Tillaux. 

Quand  le  savant  directeur  des  travaux  anatomiques  de  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux  de  Paris  fit  paraître  son  Traité  d’anatomie 
topographique,  nous  fûmes  heureux  de  constater  l’importance  de 
so'n  œuvre.  Après  dix  ans  de  l’enseignement  le  plus  apprécié, 
M.  Tillaux  s’était  enfin  décidé  à  donner  un  traité  éminemment 
classique.  Le  succès  devait  couronner  son  travail  :  un  an  après 
l’apparition, de  son  livre,  il  fallait  une  seconde  édition.  Ceci  se,  pas¬ 
sait  en  ,1878,  et,  trois  ans  après,  M.  Tillaux  nous  donne  sa  troisiè¬ 
me  édition.  Jamais  succès  ne  fut  mieux  mérité. 

M.  Tillaux  ne  se  contente  pas  simplement  d’énumérer  les  cou¬ 
ches  dont  se  compose  une  région  ;  il  fait  ressortir  en  même  temps 
les  conséquences  qui  en  résultent  pour  la  pathologie  et  Ta  méde¬ 
cine  opératoire.  Il  a  négligé  Volontairement  'ce  qui  a  trait  à  la 
médecine  proprement  dite.  Il  estime  qu’il  serait  utile  qu’un  méde¬ 
cin  entreprît  de  faire  un  livre  analogue  à  celui-ci  avec  application 
à  la  médecine. 

Cet  appel  de  M.  Tillaux  est  très-juste  ;  sera-t-il  entendu  ? 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  médecin  qui  entreprendra 
cette  oeuvre  reçpive,  —  comme  M.  Tillaux,  —  la  juste  récompense 
de  son  travail. 

Le  ■  Traité  d'anatomie  topographique  avait  reçu  le  prix  Montyon 
en  1880;  cette  haute  distinction  de  l’Institut  est  justifiée  par  la 
voix  de  tous  ceux  qui  prennent  part  aux  études  anatomiques. 

Signalons  dans  cette  nouvelle  édition  un  chapitre  nouveau  sur 
la  moelle  épinière,  lés  modifications  de  détail  ayant  pour  but  de 
maintenir  l'ouvrage  au  niveau  du  courant  scientifique,  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  figures  nouvelles. 

L’Année  scientifique  et  industrielle  (2),  par  Louis  Figuier. 

Pour  la  vingt-cinquième  fois  nous  présentons  à  nos  lecteurs 
l'Année  scientifique.  M.  Louis  Figuier  lui  donne  cette  année  un 
relief  singulier  par  un  compte-rendu  très-détaillé  de  l’exposition 
internationale  d’électricité. 

Il  est  inutile  de  dire  les  services  que  rend  un  livre  où  s’accu¬ 
mulent  chaque  année  un  souvenir  et  comme  un  dernier  écho  du 
mouvement  scientifique  de  l’année.  On  n’a  pas  encore  oublié,  mais 
layie  est  si  rapide,  les  faits  se  pressent  tellement,  les  découvertes 
succèdent  si  vite  aux  découvertes,  qu’on  ouvre  avec  plaisir  un 
livre  aussi  bien  fait  que  l’Année  scientifique.  On  est  sûr  d’y  retrou¬ 
ver  bien  dqs  faits  curieux,  de  revoir  le  chemin  parcouru,  et  ce  plai¬ 


(1)  l.volj'gri  in-8°.  —  Prix  :  .25 .  francs!  rtu  Paris,  Asselin  et  Cie. 
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sir,  déjà  vif  pour  les  mois  qui  viennent  de  disparaître,  est  d’autant 
plus  grand  qu’on  remonte  les  années,  et  un  quart  de  siècle  nous 
sépare  du  premier  volume,  car  c’est  bien  1856;  qui,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  fut  racontéepar  M.  Louis  Figuier  sous  iCe,  titre  de 
V Année  scientifique. 

En  1881,  une  comète  périodique  a  causé  une  grande  surprise  à 
nos  astronomes.  Elle  avait  été  vue  :en  1807,,  le  9  septembre  :  on 
l’attendait  bien  après  1881  ,  :et  cependant  elle  a  été  visible  juin  et 
juillet  de  l’année  dernière  ! 

L’électricité  dominé  l’ànuée  1881  :  nous  la  retrouvons  dans 
l’éclairage  des  phares,  des  locomotives,'  du  fond  de  la  mer,  dans 
les  signaux  ou  messages  télégraphiques.  Nous  la  retrouverons 
dans  son  palais  à  l’exposition  internationale. 

Les  chimistes  nous  donnent  un  nouveau  métal,  l’actinium,  con¬ 
tenu  dans  le  zinc  du  commerce  ;  un  nouvel  alcaloïde,  la  napelline; 
et  cette  brillante  étude  des  alcaloïdes  cadavériques,  les  ptomaïries, 
auquel  est  attaché  le  nom  du  regretté  professeur  Selmi  (de  Bolo¬ 
gne),  et  dont  les  études  récentes  illustrent  à  juste  titre  le  nom  de 
de  M.  le  docteur  Gautier. 

Les  voyages  scientifiques  nous  montrent  le  corps  médical  au 
premier  rang  :  la  mission  Bayol  en  Afrique  ;  le  docteur  Crevaux 
dans  l’Amérique  équatoriale. 

L’histoire  naturelle  nous  rappelle  les  tremblements  de  terre  si 
fréquents  en  1881.  Tremblement  de  terre  en  Suisse,  à  Ischia,  à 
Chio,  en  Arménie,  en  France,  en  Savoie,  en  Tunisie.  Puis  la  catas¬ 
trophe  d’Elm,  etc. 

L’hygiène  publique,  après  s’être  beaucoup  préoccupée  des  incen¬ 
dies  dans  les  théâtres,  s,’ est  beaucoup  trop  occupée  des  jambons 
d’Amérique.  Que  de  bruit,  que  de  discours,  que  de  papier  noirci  ! 
—  Et  comme  résultat  ? 

Mais,  si  l’année  1881.  estriphe  en  faits  de  toute  sorte,  elle  a  été 
bien  fatale  au  monde  savant.  La  liste  est  longue  de  ces  morts, 
tombés  souvent  avant  l’âge, mais  dont  la  disparition  est  une  perte 
très-sensible  au  point  de  vue  scientifique.  M.  Louis  Figuier,  suivant 
sa  coutume,  leur  consacre  un  tribut  de  regret  et  de  souvenir. 

En  résumé,  l’Année  scientifique  est  ce  qu’elle  a  toujours  été  :  un 
livre  ùtile,  d’une  lecture  facile,  précieux  à  conserver  et  à  con¬ 
sulter. 

Dictionnaire  de  botanique  (1),  par  M.  H.  Bâillon. 

Le  quatorzième  fascicule  du  «  Dictionnaire  de  botanique  »  com¬ 
prend  les  articles  consacrés  aux  mots  commençant  par  Cossi  et  se 
termine  par  ceux  qui  commencent  par  les  lettres  Gyçlo. 

Parmi  les  articles  qui  méritent  une  mention  spéciale,  nous 
trouvons  d’abord  les  notices  biographiques  si  intéressantes  du 
docteur  Eugène  Fournier;  puis  les  articles  :  Cotylédon  (de  Lanes¬ 
san);  Couronne;  (H.  Bâillon);  Cristaux  (de  Lanessan);  Groton 
(H.  Bâillon)  ;  Crucifères  (de  Lanessan)  ;  Cryptogames  (Ch. 
Manoury)  ;  Cucurbitacées  et  Cycadacées  (Tison). 

Mais,  à  côté  de  ces  monographies,  que  de  renseignements  pré¬ 
cieux  et  quelle  abondance  de  faits  et  d’éclaircissements  !  La 
sobriété  et  la  concision  des  articles  du  Dictionnaire  en  ont  rendu 
le  nombre  très-considérable.  On  peut  affirmer  qu’aucun  diction¬ 
naire  de  botanique  n’a  rendu  plus  de  services  que  celui-ci  n’est 
appelé  à  en  rendre. 

Sans  insister  sur  le  soin  donné  au  côté  matériel  de  l’œuvre,  il 
est  bon  de  signaler  encore  la  planche  chromolithographiée  jointe 
au  fascicule  et  qui  nous  représente  avec  tous  ses  détails  anatomi¬ 
ques  le  Montagnites  Candollei. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (2),  par  Ad.  Wurtz 
(de  l’Institut). 

Le  quatrième,  fascicule  du  supplément  reprend  l’étude  , du 
chrome,  du,  chrysène  et  de  la  cinchonine.  Les  acides  citracpni- 
que,  citramalique,  les  citrates  et  l’acide  citrique  attirent  plus  parti- 
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cülièreinént  l'attention  du  médecin.  Il  en  est  de  même  de  la  coni- 
cine,  du  baumë  de  copahu,  dès  créatines,  de  la  créosote.  L’étude 
du  cyanogène:  et  des  cyanures  et  celle' de  la  densité  complète  la 
série  des  plus  importantes  additions  de  ce  fascicule  qu’il  suffit  de 
signaler  aux  nombreux  souscripteurs  du  «  Dictionnaire  de  chimie  ». 

La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion  (1),  pàr 
MM.  LASÈGUE' et  Grancher. 

M.  le  professeur  Lasègue  et  M.  l’agrégé  Grancher  ofirent  squs 
ce  titre  aux  étudiants  en  médecine  deux  petits  traités  très-utiles 
et  très-pratiques. 

La  percussion  et  la  palpation,  mettant  en  oeuvre  des  sens  diffé¬ 
rents,  se  complètent  l’une  par  l’autre  si  même  elles  ne  sont  soli¬ 
daires  . 

Toutes  deux  rentrent  dans  la  classe  des  modes  d’exploration 
médicale  où  le  principal  rôle  appartient  à  la  sagacité  de  l’observa¬ 
teur  et:Où  aucun  appareil  mécahique  ne  saurait  se  substituer  aux 
informations  que  des  sens  bien  exercés  lui. fournissent. 

Un  simple  apprentissage  fait  au  hagard  np  i  suffit  pas,  si  prolongé 
qu!il  soit;  il  faut  procéder  méthodiquement. 

Ce  sont  les  règles  qui  président  d’abord  à  l’éducation  des  sens 
du  tact  et  de  l’ouïe,  et  ensuite  à  leur  emploi  pour  la  recherche  cli¬ 
nique,  que  les  auteurs  ont  exposées  dé  leur  mieux  dans  ce  .petit 
livre.  -  - 

Anecdotes  médicales  (2),  par  le  docteur  G-J.  Witkowski. 

M.  le  docteur  Witkowski  inscrit  en  tête  dé  ce  recueil  l’épigra¬ 
phe  : 

La  mère  en  défendra  la  lecture  à  sa  fille. 

A  qui  donc  s’adresse  cé  recueil  de  bons  mots,  pensées;  maxi¬ 
mes,  chansons,  épigramihes,  recueillis  et  annotés  par  l’auteur  ?  Il 
va  nousle  dirè  lui-même. 

«  Fidèle  à  une  vieille  maxime  d'Horace  qui  nous  a  servi  de 
guide  dans  la  plupart  de  nos  travaux,  nous  avons  cherché,  dans 
nos  «  Anecdotes  médicales  »,  à  unir  l’utile  à  l’agréable. 

Passant  du  grave  au  doux,  du  plaisant  au  sévére. 

Un  seul  genre  a  été  éliminé  avec  soin  ;  le  genre  ennuyeux. 

Sans  cependant,  en  abuser,  nous  avons  fait  une  bonne  part  à  la 
plaisanterie  gauloise,  dont  l’allure  vive  et  franche  est  un  des  traits 
de  l’esprit  français.  Notre  recueil  n’est  donc  pas  écrit  «  pour  les 
petites  filles  dont  on  coupe  le  pain  en  tartine  ».  Il  s’adresse  à  la 
fois  au  monde  médical,  qui  y  trouvera,  sous  une  enveloppe  légère, 
des  renseignements  précieux,  et  au  public  mondain,  qui  est 
généralement  friand  de  ces  sortes  d’écrits.  » 

Les  Anecdotes  médicales  forment  comme  un  supplément  à 
«  la  Médecine  littéraire  et  anecdotique  »'  de  MM.  les  docteurs 
Gorecki  et  Witkowski. 

L’enfant,  causeries  sur  la  manière  d’élever  les  enfants  (3),  par 
le  docteur  Tony  Blanche. 

M.  le  docteur  Tony  Blanche  est  médecin-inspecteur  des  enfants 
du  premier  âge.  Il  a  dédié  son  livre  à  Mmc  Anna  Eyre,  directrice  du 
Journal  des  mères.  C’est  dire  dans  quel  esprit  est  écrit  ce  petit 
livre.  Il  s’adresse  plus  aux  gens  du  monde  qu’aux  médecins  ;  on  y 
trouvera,  sous  une  forme  agréable,  un  résumé  de  nos  livres 
d’hygiène  soit  généraux,  soit  spéciaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  d’accorder  un  témoignage  de 
satisfaction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soi¬ 
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gnant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de 
la  gendarmerie,  ainsi  que  léurs  familles  :  1°  à  MM.  les  docteurs 
Vigiiié,  de  Saint-Antonin  (Târn-et-Garonne)  ;  Mill'et-Lacombe,  à 
Miallet  (Dordogne) ;  Mannoury  à  Morteaux-Coulibceuf  (Calvados);1 2 3 
Mergaut,  à  Bayon  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Dubreuilh,  à  Thenon  (Dof-, 
dogne)  ;  Paulus,  à  Josselin  (Morbihan)  ; 

2®  A  MM.  Tes  officiers  dè  santé  :  Delamare,  à  la  Chapelle-Moche' 
(Orne)';  et  Saint-James,  à  Bretteville-l’Oi'gueitleuse  (Calvados). 

—  Nous  avons  te  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jacquinot,) 
interne  des  hôpitaux  de  Nancy  et  lauréat  de  la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Les  travaux  pratiques  auront 
lieu  dans  l’ordre  suivant  pendant  le  cours  du  second  semestre  de; 
l’année  scolaire  1881-1882  ; 

A.  Première  année:—  1°  Exercices  pratiques  de  chimie  médicale: 
M.  le  docteur  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  travaux,  le  mardi 
et  le  jeudi,  de  deux  heures  à  onze  heures  du  matin.  —  2°  Exercices 
pratiques  de  physique  médicale  :  M.  Je  docteur  Gay,  agrégé,  chef 
des  travaux,  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  sept  heures  et  demie  du  matin.  —  3°  Exercices  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale:  M.  le,docteur  Faguet,,  chef  des  travaux, 
le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et' le  samedi  à  sept  heures  et  demie  du 
matin. 

B.  Deuxième  année.  — .,.1?  Exercices  pratiques  de  physiologie: 
M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux,  démonstrations  de  phy- 
siologie  expéri mentale,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  mardi,  à  une  heure 
et  demie.  —  2P  Exercices  pratiques  d’histologie  :  M.  le  docteur- 
Cadiat;  agrégé,  chef  des  travaux,  tous  les  jours,  à  trois  heures  du 
soir. 

G.  Quatrième'  année.  —  1“  Exercices  pratiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire:  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  directeur  des  travaux 
anatomiques,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures  du  soir, 
cours  successifs  par  les  prosecteurs,:  exercices  opératoires.  — . 
2°  Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique:  M.  le  docteur 
Gombault,  agrégé,  chef  des  travaux,  tous  les  jours,  de  deux  heures 
à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Debove,  agrégé,  a  commencé  son  cours  auxiliaire 
de  pathologie  interne,  le  vendredi  17  mars  1882,  à  cinq  heures 
du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
cette  année  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  M.  le  professeur  Vulpian  commencera  le  cours- de  pathologie 
expérimentale  et  comparée  le  samedi  18  mars  1882,  à  deux  heures; 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  études  de  cette  année 
porteront  sur  l’appareil  respiratoire. 

—  M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  physique  médicale  le  lundi  20  mars  1882,  à  midi,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  Ta  même  heure. 

Il  traitera  pendant  ce  second  semestre  de  l’année  scolaire  1881- 
1882  les  sujets  suivants:  application  de  l’électricité  ;  acoustique  ; 
optique;  étude  générale  des  radiations  ;  notions  de  météorologie 
et  de  climatologie. 

— M.  le  docteur  Pinard,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Pajot, 
commencera  le  cours  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  le  mardi  21  mars  1882,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre,  et  les  .continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  leçons  porteront  plus  spécialement  sur  la  gros¬ 
sesse  et  les  accouchements  naturels, 

—  M.  le  professeur  Bâillon  commencera  son  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  le  mercredi  22  mars  1 882,  à  onze  heures,  dans 
le  grand'  amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis,  [lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Sujet  du  cours  :  Botanique  médicale  ;  étude  des  plantes 
les  plus  employées:  en  médecine  et  des  espèces  vénéneuses. 

I  Les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  pour  le  second  seines- 
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tre  de  l’année  scolaire  1881-1882,  ont  commencé  hier  jeudi. 
16  mars  1882,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bâillon  et  de 
M  Faguet,  chef  des  travaux  ;  ils  se  continueront  les  samedi,  lundi, 
mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  de  sept  heures  et  demie  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin. 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  soii  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  mercredi  22  mars  1882, :  à  trois  heures,, dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  porteront  sur  les  maladies  chirurgicales  des  vais¬ 
seaux  (artères,  veines  et  lymphatiques). 

_  jl  ]e  docteur  Henninger,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  de  chimie  organique  le  vendredi  24  mars  1882,  à  dix 
heures  moins  un  quart  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et 


le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. --  Sujets  du  cours  :  généralités,  définitions,  analyses» 
formules,  classification.  Série  du  cyanogène,  acide  cyanhydrique. 
Série  grasse.  Série  aromatique. 

—  M.  lé  professeur  J.  Regnauld  commencera  son  cours  de  phar¬ 
macologie  le  samedi  25  mars  1882,  à  midi,  dans  le  petit,  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure.  —  Examen  pharmacologique  des  médicaments 
lés  plus  usités  et  dès  principes  chimiques  auxquels  ils  doivent  leurs 
propriétés.  Applications-  de  cette  étude  à  la  thérapeutique  et  à 
l’art  de  formuler. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sounu. 

Pans”  Typ  Ch:iin-r..-i .  1'.  rut  îles  Jj.iinl.-tVins.  —  1 


ANALYSE  DE  MARS  DO 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  ea  vas- 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouch 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

V  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  i 
a  été  faite  par  M.  Joulie,'  pharmacien  en  cliet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  ... 

Beurre  par  litre  .  44.000 

S"1.6  :  :  :  :  :  :  :  :  :  îlie» 

Sucre  de  lait . 5!’SÜÜ 


Total  des  matières  fixes  .  .  136.800  136,800 


Acide  phosphorique . 2.199 

Chaux . 2.011 

Magnésie . 0.193 

1  .  Potasse . 1-603 

Soude . 0-742 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  .  .  .  .  .  . . .  .  1-079 

Total.  ......  8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Pans,  ou  à  il.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de, la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  p’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Paris,  ph>o  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATÈ  DE  LITHINE. 

,  BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


"préparations  i 

X  etcréosotées  de  B 


iodo-créosotées 


lixir  alimentaire  DllCrO  ‘"a^loûL16 
I  TllANRE  CRUE  ET  1LÇOOI. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.io  d’écho*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E1 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées: et  VElixir  au 
Protoohlorùre  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D' '  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 

les  personnes  les  plus  délicates. 

SiropAu-D-Rabu  teau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  Cfa,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  dû  Dr  Clin. 


A 


pollinari 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  . NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles, 
ta  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 


Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent i 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
„nglais ,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
)n,  etc.,  etc.)  ! 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  4879. 

Ve  A.  Delahaye  et  Cb,  Paris.) 

vente  dans  toutes  les  pharmacies  et 
maisons  d’eaux  minérales. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Foudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  lsr  et  2«r  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  vei 
madère  contient  308'  dé  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
viande  et0er,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  208'  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  i.,  Paris,  et  pharm™* 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  HAUT,  pharmacien  de  4te  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
sent  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
limentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
l.’FOURNIER  et  O,  36,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Tiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

13  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris- 
-(.Lés  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique -des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  <le 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme0,10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  de  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remedè 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à-6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d'huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rué  Bourdaloue,  à  Paris. 


^ irop  de  quinquina  ferrugineux 

3  AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 
DE  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
-  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les_  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  soude  et  0,40  extrait  de  quin¬ 
quina. 

Dépôt.  phicf,:9,  r.  Vivienne,  et  dans  toutes  phics. 


Fièvres  intermittentes.^^; 

QUINOIDINE  OU1SIU*.  1878,  p 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

4  0  céntig-.  par  dragée.  Flac.  de  400,4f;  11  ac.  de  20,  lf 
Env.f°d’échonpar  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


•  21  ■ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduD'G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Uiiilc  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,J878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Bnlrln  Vprnp  sous  forme  de  Souttes 
oiao  veine  concentrées  et  d’Elixir: 
Expérimenté  avec  succès  par  le  prof1  Gubler; 
comme  tonCnutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  ph1011,  Grenoble; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 
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Sirop  du  docteur  Reinvillier  T 7in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux  V 


.  _  u  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dti  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  më- 
s,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 


Sirop  sÔl'fSrbSx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfurede  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877).  0 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 

Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  ttémorrhdides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘°,  21.50. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi 


APPROUVEES  PAR  L‘ 


T\ragées  de  Gélis  et  Conté 

17  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques',  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTÉ 
e  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
le  a’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


ilérianate  Pierlot 


Vinaigre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes  au  corps ,  puisqu’il  assainit 
raffermit  les  muqueuses.  —  Eviter  contrefaçons 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  —  Détail  :  r.:  des  Ecoles, 
49,  et  toutes  ph*88,  — Gros  :  2,r.  de  Latran,  Paris. 


E 


1  i 


x  i  r 


clilorliydro- 

pepslque 


G  r  e 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomi  ' 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  ph18  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


G 


13  • 


oudron  u  r  e  y  s  s  1  n  g  e 

liqueur,  normale  concentrée  et  titrée 
La  seule  pouvant  reproduire 


N  ALCALINE. 

l’eau  de  goudron  du 
Codex.  (ï>v 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  , rue  de  Rennes,  et  __ 
toutes  les  pharmacies, 


h  e  . 


Au  i  h  a  -  L  a  r  o 

VJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitime  du  Qüina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  - 

es  suites  de  fièvreé,  été. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


TPpilepsie,  traitement  efficace 

B  1  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotdxine  et  1 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penille'au. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lrpinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris. 


■  28  ■ 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *" 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


g  7%^- 


'  pommade  tSjgMatSStlM 

A  .  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés. 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquilliére,  Paris. 


V; 

T  D’après  Lopinii 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau, 


.  ,  ,  falérianate 

d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ -lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRAITEMENT  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFüster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  ton 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


)a  S 


t  i  1 1  € 


P 

A  agissant  par  inhalation 
contre  toutes  maladies  des  ”■ 


Géraude  1 


par  absorption 
s  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  jaxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Ëxpérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phi88  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  Do  cl.,  à  St8-Ménehould  (Marne). 


D 


r  a  g  é  e  s 


EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


Capsules  Gardy  dudübile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchardat , 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine. 
12  août  1879.) 

Ph'18  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies, 


irop  de  Papaïne  t^uette- 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 


Maladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 

par  les  Sirops  d’HypophospUitc  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses ■  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exemptée  chlorureetd’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,  en  Angleterre  et  eh  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
,:on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables ,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
-  accès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du. lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  ü’OR  ET  D’ARGENT. 

MENTIONS  honorables  a  DIVERSES  EXPOSITIONS., 
L’Extrait  «le  Foie  de  Morue  possède,  en 
,  us  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
e  y  n  e  t  principes  actifs  et  médicamenteux. 

J  Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 

Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans,  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
-vec  plaisir  et  sans  aucun. dégo.ût. 

Le  Vin  «lu  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plùsiéürs  ;— 

de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 


“  ^ ", M* 


Ëxiger,  autour  du 
goulot  de  chaque.bou- 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

ï,e  «locteur  VIVIEiV  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Hiirne. 

Vente  en  gros:  J.  Batard  Morineau  et  Ci8, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail:  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales phi8S.  —  prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


01  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDUliÊ 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  là  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  1 


L.A.  Jt'iiUH  JfUiClxAii V E  .UES  MÜX  MINERALES. 

P,.llr,r,  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
lliina  delphie  1876, Paris  1878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londrés  1881  .—A.  Ulbrich. 
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—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.—  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
>  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encou 
iteurs  des  meilleurs 'travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des 
îi  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Verneuil. 


Ablation  d’un  épithélioma  de  la  langue  par  le  procédé 
Roux-Sédillot. 

Nous  allons  faire  dans  quelques  instants  une  de  ees  opéra¬ 
tions  laborieuses  qui,  pour  réussir,  doivent  être  largement 
faites,  ainsi  que  nous  l’avons  soutenu  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Il  s’agit  de  l’épithélioma  ou  cancroïde  de  la  langue,  sur 
lequel  j’ai  appelé  l’attention  de  mes  collègues,  les  invitant 
à  combattre  les  idées,  soit  préconçues  de  bonne  foi,  soit 
charlatanesquës,  de  ceux  qui  croient  encore,  dans  cette 
maladie,  àTefficacité  du  mercure  et  del’iodure  de  potassium. 
Nous  devons,  au  contraire,  en  proscrire,  de  toutes  nos  forces, 
l’emploi,  comme  de  tout,  traitement  interne  qui  ne  peut 
qu’accroître  la  marche  et  les  progrès  de  cette  affection,  et 
faire  un  perdre  un  temps  précieux  pour  une  opération  qui 
a  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  —  tout  au  moins  d’un 
spccès  palliatif  sinon  curatif,  —  qu’elle  est  pratiquée  de 
bonne  heure,  c’èst-à-dire  alors  que  la  tumeur ,  n’oçcupë 
encore  qu’une  étendue  peu  considérable. 

J’ajouterai  même  que,  si  peu  étendue  que  soit  la  lésion, 
il  faut  savoir  opérer  sans  attendre;  enfin,  j’insisterai  sur  la 
nécessité  d’opérer  largement,  d’opérèr  sur  les  trois  régions 
distinctes  où  l’épithélioma  peut  successivement  se  dévelop¬ 
per.  Ces  trois  régions  suspectes  sont  :  la  partie  de  la  langue 
où  siège  l’ulcération  cancroïdale  primitive,  le  plancher  de 
la  bo'uche  correspondant  à  la  lésion  linguale,  les  ganglions 
où  se  rendent  les  lymphatiques  de  la  langue.  (Test  sur.  ces 
trois  régions  qu’il  faut  intervenir  chirurgicalement,  comme 
nous  allons  le  faire  tout  à  l’heure  cliez  notre  malade  sous 
peine  de  voir  une  prompte  récidive.  Tel  est,  en  effet,  le  résul¬ 
tat  des  opérations  parcimonieuses,  de  favoriser  la  récidive 
dans  des  délais  très-rapprochés  ;  c’est  un  reproche  que  je 
me  suis  permis  d’adresser  à  mes  collègues,  reproche  que  je 
méritais  aussi  autrefois,  mais  que  lés  faits  révélés  par  l’ex¬ 
périence  me  permettent  de  ne  plus  encourir  aujourd’hui  ; 
reproché  analogue  à  celui  que  j’adresse  aux  médecins  qui 
non-séulement  perdent  un  temps  précieux  dans  une  médi¬ 


cation  interne,  mais  encore  dont  la  médication  donne  un 
coup  de  fouet  à  la  maladie. 

Ces  opérations  larges  portent  non-seulement  sur  les  par¬ 
ties  malades,  mais  encore  sur  les  ganglions  voisins,  sains 
en  apparence,  mais  le  plus  souvent,  en  réalité,  dégénérés 
ou  en  voie  de  dégénérescence,  j  opérations  comme  les  prati¬ 
quait  M.  Kocher  (de  Berne),  et  comme  M.  Terrillon  a  eu 
l’occasion  de  les  faire  plusieurs  fois;  ces  opérations,  dis-je, 
ne  peuvent  s’effectuer  par  les  voies  naturelles,  dès  que  le 
cancroïde  a  une  certaine  étendue  comme  chez  notre  malade. 

Le  procédé  qui  consiste  à  inciser  la  région  sous-hyoï¬ 
dienne  pour  aller  à  la  recherche  des  parties  malades  et  à 
enlever  la  glande  sous-maxillaire  et  les  ganglions  qui  l’en¬ 
vironnent,  n’est  pas  encore  suffisant,. et  je  lui  préfère  le  pro¬ 
cédé  de  Roux-Sédillot,  beaucoup  plus  radical,  par  lequel, 
coupant  d’un  trait  de  scie  la  symphyse  du  menton,  on  peut 
explorer  beaucoup  plus  sûrement  les  régions  malades. 

Le  malade  que  je  vais  opérer  est  un  homme  vigour.eux, 
robuste,  quoique  d’un  certain  âge,  d’une  santé  ordinairement 
bonne.  Il  présente  un  épithélioma  de  la  langue  qui  siège  sur 
la  partie  droite  de  l’orgape,  notamment  dans  la  région  pos¬ 
térieure.  La  lésion  s’étend  aux  parties  molles  voisines  qui 
adhèrent  à  la  face  interne  de  la  mâchoire,  et,  très-proba¬ 
blement,  jusqu’au  pilier  antérieur  du  même  côté  du  voile 
du  palais  et  jusqu’à  l’amygdale.  Elle  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  ganglion  appréciable;  néanmoins  l’étendue  de  la  lésion 
nous  donne  lieu  de  redouter  que  le  système  ganglionnaire 
correspondant  ne  soit  envahi  par  les  éléments  néoplasiques. 

C’est  en  raison  de  cette  étendue  même  et  dçs,,  craintes 
qu’elle  nous  inspire  pour  la  dégénérescence; des  ganglions, 
que  le  procédé  employé  par  M.  Terrillon,  c’est-à-dire  l’opé¬ 
ration  sous-hyoïdienne,  nous  paraît  insuffisante,  et  que  nous 
aurons  recours  ici  au  procédé  beaucoup  plus  radical  qui 
porte  le  nom  de  Roux-Sédillot. 

Il  consiste  à  pénétrer  dans  la  bouche  en  fendant-la  mâ¬ 
choire  sur  la  ligne  médiane  de  faço^i  à  avoir  un  large  champ 
opératoire.  On  peut  ainsi  aller  en  arrière  aussi  loin  que  le 
mal  nous  paraît  atteindre,  en  extirpant  complètement,  jus¬ 
qu’à  la  base,  la  moitié  droite  de  la  .langue,  et  en  détruisant 
le  pilier  antérieur  du  voile- du  palais  et  l’amygdale,  s’ils 
sont  envahis  par  la  .dégénérescence,;. épithéliale,  enfin,  en 
nettoyant  la  face  interne  de  la  mâchoire. 

Il  sïagit  donc  de  se  tracer,  par  avance,  le  plan  opératoire 
à  suivre,  en  le  décomposant  en  plusieurs  temps,  le  malade 
étant  tout  d’abord  chloroformisé.  Dans  un  premier  temps 
je  découvrirai,  par  une  première  incision  dans  la  région 
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sus-hyoïdienne,  la  glande  sous-maxillaire,  et  ferai  de  suite 
la  ligature  deFartère  faeiale.  Le  second  temps  consistera  à 
enlever  la  glande  sous-maxillaire  et  les  ganglions  qui  lui 
sont  accolés  ou  qui  en  sont  voisins,  à  découvrir  l’artère  lin¬ 
guale  pour  la  lier  à  son  tour,  de  [façon  à  éviter  toute  perte 
de  sang,  qui,  d’une  part,  serait  une  gène  opératoire,  et,  de 
l’autre,  une  cause  d’affaiblissement  toujours  fâcheuse  pour 
le  malade. 

La  section  de  la  mâchoire  sur  la  ligne  médiane  avec  la 
scie  à  chaîne  constituera  le  troisième  temps.  Dans  jle  qua¬ 
trième,  je  détacherai  le,  bord  latéral  de.  la  langue,  du  côté 
malade,  du  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire,  en  rasant  toutes 
les  parties  molles.  Puis,  par  un  cinquième  temps,  je  divise¬ 
rai  la  langue,  sur  la  ligne  médiane,  par  l’écraseur  linéaire. 
Ceci  fait,  dans  un  sixième  temps,  la  langue. sera  tirée  au 
dehors  de  telle  sorte  que  nous  pourrons  explorer  la  région 
tout  à  l’aise  et  juger  des  rapports  de  la  tumeur  avec  les 
parties  profondes,  et  déterminer  les  limites  du  mal.  C’est 
alors  qu’au  moyen  de  l’écraseur  ou  du  thermocautère  avec 
la  ligature  en  masse,  nous  pourrons  détacher  la  langue  près 
de  l’os  hyoïde,  et  terminer  ainsi  l’opération. 

Septième  temps  :  double  suture  du  maxillaire  inférieur, 
avec  un  fil  d’argent.  Huitième  temps  :  suture  des  parties 
molles,  en  laissant  une  petite  ouverture  pour  le  drainage  de 
la  partie  postérieure  de  la  plaie.  Afin  d’avoir  des  surfaces 
aussi  exsangues  que  possible,  les  incisions  seront  faites  par 
le  thermocautère  de  préférence  au  bistouri. 

Pendant  le  cours  de  l’opération,  M.  le  docteur  Krishaher 
pratiquera  le  tubage  laryngé,  qui  n’est  pas  indispensable 
dans  le  cas  présent,  mais  que  nous  désirons  expérimenter 
de  nouveau.  Enfin,  avant  d’appliquer  nos  sutures,  nous 
essaierons  d’introduire  par  les  fosses  nasales,  dans  l’œso¬ 
phage,  une  sonde  molle  en  caoutchouc  rouge,  afin  d'alimen¬ 
ter,  les  premiers  jours,  notre  malade  par  cette  voie,  et  d’é¬ 
viter  le  contact  irritant  des  aliments  sur  une  plaie  aussi 
étendue  què  celle  que  nous  allons  avoir. 

L’opération  a  été  pratiquée  ainsi  que  nous  venons  de  l’in¬ 
diquer,  opération  des  plus  laborieuses.  II  n’y  a  eu  aucun 
accident.  La  perte  de  sang  a  été  insignifiante,  à  peine 
100  grammes. 

Les  adhérences  de  la  partie  malade  de  la  langue,  ou  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  ont  rendu  plus  difficile  son  extraction  au 
dehors,  et  par  suite  ont  produit  une  certaine  gêne  momen¬ 
tanée  de  la  respiration.  C’est  pendant  ce  temps,  et  par  suite 
même  de  cette  difficulté  de  respirer,  que  les  vaisseaux  ont 
donné  un  peu  de  sang,  Le  tubage  du  larynx  a  été  pratiqué 
dès  que  le  maxillaire  inférieur  a  été  scié. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


Sclérose  cérébrale. 

I 

La  sclérose  du  cerveau  est  une  maladie  qui  n’a  jamais  été 
jusqu’ici  bien  connue  ;  moi-même,  avant  d’entrer  dans  cet 
hôpital,  je  ne  savais  pas  au  juste  ce  que  ce  pouvait  être,  et 
ce  n’est  qu’ici  que  j’ai  pu  en  faire  une  étude  suivie.  Je  fus, 
du  reste,  fort  surpris,  en  parcourant  les  auteurs  classiques, 
de  ne  rien  trouver  dans  la  science  sur  cette  affection,  aucun 
document  pouvant  me  fournir  quelques  données  pré¬ 
cises. 


Ce  que  je  vous  en  dirai  donc  aujourd’hui  est  le  fruit  de 
mes  recherches  comparées  aux  observations  si  intéressantes 
de  MM.  Pitres  et  Charcot. 

Comme  pour  Forgane  hépatique,  la  sclérose  est  caracté¬ 
risée  par  une  prolifîcation  de  tissu  conjonctif,  laquelle  est 
suivie  d’une  destruction  lente  des  éléments  nerveux  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  d’une  cérébrite  lente.  Elle  est  caractérisée 
automatiquement  par  un  état  scléreux,  par  une  inflamma¬ 
tion,  sous  l’apparence  d’une  tache  ou  d’un  noyau,  pins  ou 
moins  gros,  mou  dans  le  principe,  s’indurant  avec  le  temps 
augmentant  tout  d’abord  de  volume,  pour  s’atrophier  en¬ 
suite. 

La  sclérose  est  superficielle  ou  profonde.  La  première 
forme  est  la  plus  fréquente.  Elle  a  plus  de  tendance  à  se 
localiser  dans  le  voisinage  très-rapproché  du  sillon  de 
Rolando,  son  siège  le  plus  ordinaire,  que  dans  toutes  les 
autres  parties  de  l’encéphale,  bien  qu’elle  puisse  s’y  rencon¬ 
trer  aussi.  C’est  donc  sous  la  forme  d’un  noyau  plus  oumoins 
mou  au  début,  s’indurant  peu  àpeu,  prenant  ensuite  des  appa¬ 
rences  cartilagineuses,  criant  sous  le  scalpel,  que  l’anatomie 
pathologique  nous  le  montre  le  plus  ordinairement,  et 
empiétant  de  la  substance  grise  sur  la  substance  blanche. 
De  plus,  ce  ou  ces  noyaux,  car  il  n’est  pas  toujours  unique, 
sont  assez  adhérents,  difficilement  énucléables  ;  la  coupe 
n’en  est  pas  humide,  mais  sèche  ;  enfin  ils  contiennent  à 
peine  quelques  vaisseaux.  En  même  temps  on  constate  une 
certaine  congestion  périphérique,  de  la  distension  des 
veines,  et  le  liquide  arachnoïdien  est  un  peu  plus  abon¬ 
dant. 

Lorsque  la  sclérose  existe  dans  les  couches  profondes, 
elle  peut  s’être  développée  soit  du  centre  à  la  périphérie, 
soit  de  la  périphérie  au  centre. 

En  tous  cas,  la  maladie  affecte  généralement  une  marche 
très-lente. 

La  symptomatologie  de  la  sclérose  cérébrale  superficielle 
chez  l’enfant  est  la  même  que  celle  des  tumeurs  cérébrales 
superficielles;  seules,  l’évolution  de  la  maladie  et  ses  consé¬ 
quences  sont  différentes. 

La  sclérose  partielle,  c’est-à-dire  limitée,  et  superficielle 
est  caractérisée  par  des  phénomènes  épileptiques  localisés; 
l’enfant,  sujet  aux  attaques,  assiste  pour  ainsi  dire  à  leur 
début,  sent  très-bien  son  aura,  il  voit  la  convulsion  épilepti¬ 
que  commencer  ;  sa  main  se  contracte,  puis  le  poignet,  et, 
gagnant  de  proche  en  proche  la  contracture,  atteint  bientôt 
l’avant-bras,  le.  bras  et  l’épaule,  y  reste  limitée  ou  s’étend 
au  membre  inférieur,  enfin  à  tout  un  côjtédij  corps,  et  l’en¬ 
fant  perd  connaissance. 

Ces  phénomènes,  que  nous  indiquons  pour  les  membres, 
peuvent  se  manifester  à  la  face  et  se  localiser,  restant  limi¬ 
tés  à  l’une  des  joues,  à  la  paupière  ;  maisv  toujours  l’enfant  a 
la  sensation  de  la  partie  malade,  avant  que  la  perte  de 
connaissance  survienne. 

D’autres  fois  les  accidents  épileptiformes  restent  bornés  à 
quelques  vertiges,  sans  rien  autre. 

La  sclérose  superficielle  cérébrale  est  une  affection  à 
évolution  lente,  sourde,  succédant  à  une  période  d’irritation 
cérébrale  de  laquelle  elle  procède  ;  ou  bien  elle  se  produit 
sournoisement,  véritable  cérébrite  sourde  se  développant  en 
raison  d’une  diathèse  syphilitique  ou  tuberculeuse  ou  chez 
des  sujets  microcéphales. 

L’enfant,  qui  est  atteint,  est  sujet  depuis  un  certain  temps 
à  des  maux  de  tête  fréquents,  à  des  insomnies,  à  des  cris  et 
à  de  l’agitation  nocturne  ;  son  intelligence  est  surexcitée  ou 
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diminuée,  suivant  le  siège  et  l’étendue  de  la  lésion.  De 
temps  à  autre  il  éprouvera,  sans  aucun  motif  apparent,  des 

vertiges  et  des  vomissements. 

Mais  le  fait  saillant  que  l’on  observe  dans  la  sclérose,  ce 
t  les  troubles  qui  surviennent  dans  la  motilité,  troubles 
Caractérisés  par  des  paralysies  dissociées,  c’est-à-dire  para- 
1  sie  d’un  bras  ou  d’une  jambe,  ou  des  deux  membres  supé- 
•ïeur  et  inférieur  du  même  côté,  ou  encore  paralysie  loca¬ 
lisée  à  la  face  seule  ou  à  la  face  et  au  bras,  etc. 

Cette  sclérose  n’est  pas  une  affection  spinale,  mais  bien 
érébrale  qui  s’accompagne  très-souvent  de  contrac¬ 
tes  comme  nous  venons  de  le  dire,  souvent  aussi  de 
mouvements  insolites,  de  mouvements  choréiques  ou 
incertains.  Mais,  d’autre  part,  la  sensibilité  est  rarement 
atteinte  en  raison  même  du  siège  de  la  lésion,  et  le  seul 
phénomène  que  l’on  observe  quelquefois  de  ce  côté,  c’est 
une  certaine  excitabilité  plus  grande,  une  sensibilité  exa- 


8  Enfin  il  y  a  des  attaques  épileptiformes  tellement  identi¬ 
ques  à  celles  de  l’épilepsie  proprement  dite,  qu’on  ne  peut 
nas  le  plus  souvent,  les  différencier  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie.  C’est  là  un  point  très-important  à  retenir,  car  il  vous 
obligera  dès  le  début  à  une  très-grande  réserve  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’affection. 

Mais  me  direz-vous,  au  milieu  de  tout  cela  comment 
nous  y  reconnaître  ?  Vous  distinguerez  ces  deux  affections 
par  la  différence  qu’elles  présentent  dans  la  succession 
même  des  attaques.  En  effet,  dans  la  sclérose,  ces  convul¬ 
sions  épileptiformes  se  reproduisent  avec  une  ténacité  et 
une  fréquence  que  vous  ne  retrouvez  pas  dans  l’épilepsie 
vraie,  et  au  point  de  compter  parfois  jusqu’à  douze  et 
quinze  attaques  dans  une  seule  journée.  Elles  se  repro¬ 
duisent  à  tout  propos,  avec  ou  sans  prétexte.  En  un  mot, 
leur  caractère  particulier  c’est  leur  constance,  ou,  pour 
mieux  dire,  leur  fatalité. 

L’attaque  épileptiforme  surviendra  sous  nos  yeux  tout  en 
causant  avec  l’enfant,  sans  qu’il  se  soit  produit  aucune 
influence  particulière,  sans  cause  apparente. 

En  résumé  donc,  dans  la  sclérose  partielle  superficielle, 
l’enfant  éprouve  des  phénomènes  de  contracture,  une  sorte 
de  tremblement,  qui  gagnent  de  proche  en  proche,  jusqu’au 
moment  où  il  perd  connaissance.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  bizarre-, 
c’est  qu’avec  pareille  lésion  scléreuse  de  l’encéphale  l’état 
général  reste  ordinairement  excellent,  sans  que  l’on  cons¬ 
tate  aucune  perturbation  dans  l’organisme;  1  enfant  est 
vorace,  il  reste  gros  et  gras  et  sans  aucun  phénomène 
fébrile. 

Pourtant  cette  dernière  assertion  n’est  pas  tout  à  fait 
absolue  ;  et,  au  début  de  la  maladie,  on  constate  quelque¬ 
fois,  de  loin  en  loin,  de  petites  poussées  congestives,  les¬ 
quelles  s’accusent  au  dehors  par  uh  léger  mouvement  de 
fièvre. 

Les  veines  sont  un  peu  distendues,  les  joues  colorées, 
les  yeux  injectés  et  la  température  du  crâne  est  un  peu  plus 
élevée  ;  mais  ces  phénomènes  n’ont  que  la  durée  d  une 
petite  poussée  et  s’éteignent  bientôt. 

Tels  sont,  à  grands  traits,  les  phénomènes  principaux  de 
la  sclérose  cérébrale  partielle  et  superficielle,  dont  il  nous 
reste  maintenant  à  faire  le  diagnostic  différentiel  d’avec  les 
affections  qui  pourraient  présenter  avec  elle  quelque  simili¬ 
tude. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Potion  contre  la  toux  férine.  —  Le  docteur  Valsuani  recom¬ 
mande  la  potion  suivante,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  d’heure 


en  heure,  dans  les  cas  de  toux  férine  : 

Camphre  monobromé . 

.150  centigr. 

Extrait  de  belladone . 

1  — 

.  1-25  grammes. 

Sirop  d’ipéca . 

.  15  — 

(Lyon  mèd.) 

Crevasses  du  sein.  —  Oindre  de  la  préparation  ci-dessous  les 

points. excoriés,  où  se  forme,  en  séchant,  une  pellicule  qui  ne  se 

détache  même  pas  après  la  tetée  : 

Gutta-percha . 

.  .  16,10 

Chloroforme  pur.  .  .  Q.  S. 

pour  la  dissoudre. 

(Monit.  de  lapolicl.) 

Traitement  du  prurit.  —  Doyon  préconise  contre  le  prurit  la 

solution  suivante  : 

Lait  d’amandes . 

Sublimé . . 

25  centigr. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. 

.  25  — 

—  M.  F.  Guyon  fait  usage  d’un  glycérolé  ainsi  composé  : 

Glycérolé  d’amidon . 

.  .  60  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  . 

.  .  5  — 

Oxyde  de  zinc . 

.  .  5  — 

—  Delioux  de  Savignac  traite  le  prurit  par  des  lotions  avec  : 

Infusion  de  mauve . 

Eau  de  laurier-cerise  filtrée. 

.  .  50  grammes. 

Sous-borate  de  soude .... 

.  .  10  — 

—  M.  Vidal  emploie  les  lotions  au  chloral  : 

,  .  150  grammes. 

Hydrolat  de  roses . 

,  .  100  — 

Hydrate  de  chloral . 

,  5  àJ10  — 

Après  chaque  lotion  oh  saupoudre  i 

ivec  de  l’amidon. 

_  Doyon  et  Hébra  conseillent  aussi 

.  une  solution  d’acid,e  phé- 

nique. 

—  Enfin,  contre  l’eczéma  des  parties  génitales,  M.  Vidal  emploie 
l’eau  phagédénique,  et  Devergie  recommandait  l’une  des  deux 
solutions  suivantes  : 

Alun . . 10  à  20  grammes. 

Eau..  . . 800  .  —  ' 

Ou  biep  : 

Sublimé . 10  à  15  centigr. 

. . .  .  500  grammes. 

( Journ .  des  connaiss.  méd.) 

Solution  contre  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Une  fois 
par  jour  on  applique  la  solution  suivante  sous  forme  de  pulvérisa¬ 
tion  dans  le  cas  de  conjonctivite  granuleuse  : 

Acide  tannique . 25  centigr. 

Glycérine  pure .  6  grammes. 

Borate  de  soude.  .  - .  2 

Eau  camphrée . 32  — 

Le  docteur  Agnew  (C.-R.),  professeur  de  clinique  ophthalmolo- 
gique  à  New-York,  conseille  aussi,  dans  cette  maladie,  l’emploi  du 
crayon  d’alun,  en  évitant  la  cornée,,  à  moins  qu’elle  ne  soit  très- 
vasculaire  ou  opaque;  mais  il  rejette  les  médications  énergiques, 
telles  que  les  solutions  concentrées  de  nitrate  d’argent  ou  de  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Il  recommande,  en  outre,  d’agir  sur  la  peau  au 
moyen  des  bains  turcs,  ou,  si  l’on  est  dans  l’impossibilité  de  s  en 

procurer,  au  moyen  des  injections  hypodermiques  de  pilocarpine. 
D’après  l’auteur,  un  bon  nombre  de  cas  de  sclérose  conjoncti- 
t  vale  incurable  peuvent  être  imputés  à  la  violence  de  l’inflamma- 
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tion  provoquée-  par  l’emploi  immodéré  de  substances  corrosives. 
( Union  méd.) 

Traitement  de  la  diarrhée  de  la  Cochinchine.  —  Chez  les 
malades  qui  reviennent  de  la  Cochinchine  atteints  de  ce  flux  intes- 
tinal  rebelle,  reste  de  la  dysentérie  qu’ils  y  ont  contractée,  M.  le 
docteur  Dieulafoy  a  recours  aux  moyens  thérapeutiques  suivants  : 
1°  Lait  avec  60  grammes  d’eau  de  chaux  par  litre; 

2°  Bismuth  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
l’abondance  du  flux  intestinal; 

3°  Vésicatoires  répétés  sur  le  ventre; 

4°  Viande  crue  et  hachée. 

Il  est  nécessaire  de  continuer  ledit  traitemént  pendant  un  temps 
assez  long,  si  l’on  veut  avoir  un  résultat  satisfaisant.  (Mon.  de  la 
policl .) 

Nouveau  traitement  de  l’épistaxis.  —  Le  docteur  Hart¬ 
mann  a  institué  depuis  quelque  temps  un  nouveau  traitement  de 
l’épistaxis  que  nous  résumons  ainsi  : 

Avant  tout,  rechercher  avec  soin  le  point  d’où  provient  l’hémor¬ 
rhagie.  Armé  d’un  spéculum  nasal  et  d’un  miroir  réflecteur,  il  net¬ 
toie  la  narine  de  tout  le  sang  qu’elle  contient,  J’essuie  avec  un 
tampon  de  ouate,  et  souvent  cela  seul  le  conduit  au  but.  Si  par 
contre  l’hémorrhagie  est  plus  abondante,  il  faut  procéder  avec 
plus  de  méthode.  On  commence  alors  par  essuyer  le  méat  supé¬ 
rieur;  puis,  si,  après  cette  opération,  ce  dernier  reste  libre  de  sang, 
on  essuie  le  méat  moyen,  et,  procédant  ainsi  par  exclusion,  on 
arrive  très-facilement,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  à 
découvrir  l’origine  précise  de  l’hémorrhagie. 

C’est  ordinairement  une  plaie  de  petite  dimension  où  la  mu¬ 
queuse  est  érodée.  Il  suffît  alors  d’introduire  au  moyen  de  pinces 
coudées  un  simple  tampon  de  ouaté,  que  l’on  comprime  pendant 
quelques  minutes  avec  une  sonde  épaisse  sur  l’érosion  et  qu’on 
laisse  ensuite  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  plus  généralement,  l’épistaxis  a  son  point  d’origine  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale,  du  septum  ou 
du  plancher;  il  est  alors  facile  de  l’atteindre.  Si  elle  provient  de  la 
partie  supérieure  du  septum,  on  comprime  le  tampon  de  ouate  en 
serrant  l’aile  du  nez  par  dessus.  Enfin,  si  l’on  n’a  pas  découvert 
le  point  exact  d’où  part  l’hémorrhagie,  mais  seulement  la  région 
d’où  elle  provient,  on  introduit  dans  la  cavité  nasale  un  cylindre 
de  ouate,  gros  comme  le  petit  doigt  et  long  de  3  à  S  centimètres,  et 
l’on  comprime  avec  une  sonde  dans  la  direction  voulue. 

H  est  utile  de  faire  suivre  ce  traitement  instantané  de  lavages 
avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse  ou  une  solution  astrin¬ 
gente.  D’autres  fois,  si  l’on  a  affaire  à  des  épistaxis  habituelles,  il 
est  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  galvano-caustiquepour  produire 
une  cicatrice  résistante  sur  le  lieu  d’origine  de  l’hémorrhagie. 
(Union  méd.) 

Injections  de  liqueur  de  Villate  dans  les  kystes  de  la 
grande  lèvre.  —  M.  le  docteur  Chéron  a  obtenu,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  d'excellents,  résultats  de  l’emploi  de  la  ligature 
élastique  dans  le  traitement  des  kystes  de  la  grande  lèvre.  Mais  ce 
moyen  chirurgical  a  le  don  d’effrayer  parfois  '  quelques  malades 
pusillanimes  qui  s’y  refusent  absolument,  tandis  qu’elles  veulent 
bien  se  soumettre  à  l’injection.  Aussi  M.  Chéron,  après  avoir  expé¬ 
rimenté  un  certain  nombre' de  liquides,  parmi  lesquels  le  chlorure 
de  zinc,  dont  il  redoute  d’emploi  à  juste  titre  et  dont  il  est  bien 
décidé  à  ne  plus  se  servir,  a-t-il  recours  maintenant  et  avec  succès 
à  la  liqueur  de  Villate,  soit  pure,  soit  additionnée  d’un  cinquième 
d’eau  distillée  : 

Liqueur  de  Villate .  30  grammes. 

Eau  cuite .  4  _ 

Il  injecte  f  gramme  de  la  liqueur  sans  rien  retirer  du  contenu 
du  kyste. 

Le  plus  ordinairement,  dit-il,  la  malade  n’àcCuse  aucune  sensa¬ 
tion;  dans  le  cas  contraire,  un  sentiment  de  chaleur  persiste  peu- 
dant  quelques  heures.  Lorsque  la  tension  du  kyste  diminue  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain,  il  injecte  encore  1  gramme  de  la 


liqueur  ci-dessus  mentionnée,  et  renouvelle  ce  traitement  jusque 
trois  et  quatre  fois  dans  l’espace  de  huit  jours. 

Il  abandonne  ensuite  le  kyste,,  qui  revient  sur  lui-même  peu  à 
peu  et  disparaît  en  moins  d’un  mois  en  laissant  à  sa  place  une 
masse  indurée,  qui  cède  à  l’application  d’une  pommade  à  l’extrait 
de  digitale  ainsi  formulée  : 

Extrait  de  digitale .  4  grammes. 

Vaseline . 40  _ _ 

que  Ton  emploie  en  onctions  matin  et  soir,  gros  comme  un  pois 
(Revue  méd.-chir.  des  mal.  des  femmes.).-  •l>. 

Potion  dans  la  broncho-pneumonie  chez  les  enfants.  -, 

Dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants,  on  obtient  de  bons  résul¬ 
tats  de  la  potion  suivante  contre  l’état  de  cyanose  et  d’adynamie 
qui  accompagnent  fréquemment  cette  maladie  : 

Infusion  de  mélisse .  60  grammes. 

Eau-de-vie  de  France  ...  10  à  30  — 

Sirop  de  quinine . 13  _ 

—  fleur  d’orange ....  13  — 

On  administre  à  l’enfant  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures 
(Courr.  méd.) 

Blépharite  ciliaire.  — M.  le  docteur  Galezowski  emploie  avec 
succès  la  pommade  suivante  contre  la  blépharite  ciliaire  : 


Précipité  rouge .  10  centigr. 

Acétate  de  plomb  cristallisé ...  3  milligr. 

Axonge  très-fraîche . 5  grammes. 

Huile  de  noisettes .  5  gouttes. 


On  enduit,  matin  et  soir,  de  cette  pommade,  le  bord  libre  des 
paupières,  que  l’on  aura  préalablement  le  soin  de  laver  avec  une 
infusion  de  thé  vert.  ( Monit .  de  la  policlin.) 
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Séance  du  18  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Règles  de  l’hypnotisation  deshystériques.  —  m.dumont- 
pallier,  au  nom  de  M.  Magnin  et  au  sien,  expose  les  règles  qu’ils 
ont  établies  pour  l’hypnotisation.des  hystériques.  Lorsqu’il  s’agit 
de  produire  d’emblée  ou  successivement  chacune  des  trois  périodes 
de  l’hypnotisme,  la  léthargie,  la  catalepsie  et  le  somnambulisme, 
voici  comment  ils  s’y  prennent  : 

Pour  obtenir  la  première  période,  la  léthargie,  il  suffit,  la  malade 
étant  endormie,  les  paupières  supérieures  baissées,  de  frotter 
légèrement  les  globes  oculaires  à  travers  les  paupières  ;  cet  état  de 
léthargie  se  maintiendra  aussi  longtemps  que  les  paupières  reste¬ 
ront  abaissées.  Le1  frottement  des  globes  oculaires,  exercé  à  nou¬ 
veau,  fera  cesser  la  léthargie  et  provoquera  le  réveil. 

La  période  cataleptique  est  obtenue  d’emblée  en  dirigeant  sur 
les  yeux  ouverts  de  la  malade  un  rayon  de  lumière  réfléchie.  Cette 
période  persiste  aussi  longtemps  qu’on  maintient  les  paupières 
relevées.  En  agissant  de  nouveau  par  le  même  procédé,  on  fait 
cesser  la  catalepsie  et  on  détermine  le  réveil. 

La  période  somnambulique  s’obtient  d’emblée  en  exerçant  une 
légère  pression  sur  le  vertex.  La  même  pression,  exercée  à  nouveau,! 
réveille  la  malade. 

Dans  les  trois  cas,  la  cause  qui  fait  défait. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  est  possible  de  faire  passer  les 
malades  de  l’une  des  périodes  dont  il  vient  d’être  question  dans 
l’autre,  et  de  celle-ci  dans  une  troisième,  en  faisant  usagé  pour  cha¬ 
cune  des  procédés  spéciaux  qui  les  déterminent,  et  en  commen¬ 
çant,  à  volonté,  par  telle  ou  telle  période;  mais,  lorsqu’on  voudra 
redescendre  l’échelle,  il  faudra  le  faire  dans  l’ordre  invej/se  de  celui 
que  l’on  a  employé  pour  la  monter,  à  l’aide  des  mêmes  procé¬ 
dés  et  en  se  conformant  aux  mêmes  règles. 
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II  faut  bien  faire  attention,  dans  toutes  ces  expériences,  de  se 
conformer  exactement  à  ces  règles  et  de  suivre  Tordre  indiqué,  sous 
peine  de  voir  se  produire  des  états  mixtes  qui  pourraient  devenir 

très-dangereux. 

M.  suchard  fait  une  communication  sur  les  lésions  histologi¬ 
ques  de  l’ongle  dans  les  inflammations  de  cet  organe. 

Altération  des  nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques.  — 
M  déjérine  communique  quelques  résultats  de  nouvelles  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  sur  les  nerfs  cutanés  ou  périphériques  chez  les 
ataxiques.  A  l’occasion  d’une  précédente  communication  sur  ce 
sujet  (voir  le  numéro  du  25  février  dernier) ,  M.  Albert  Robin  ayant 
attribué  à  M.  Pierret  (de  Lyon)  la  découverte  des  altérations  des 
nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques,  M.  Déjérine  croit  devoir  revenir 
sur  ce  sujet  pour  rappeler  que  la  priorité  de  cette  découverte  ap¬ 
partient  à  M.  Weslphal.  Ce  sont  les  résultats  constatés  par 
Westphal  que  M.  Déjérine  a  confirmés  dans  ses  dernières  recher¬ 
ches.  Il  a  examiné  chez  des  ataxiques  les  ganglions  des  racines 
postérieures  de  la  moelle,  qu’il  a  constamment  trouyés  sains,  tan¬ 
dis  qu’il  a,  au  contraire,  trouvé  toujours  les  nerfs  périphériques 
malades. 

Innervation  cardiaque.  —  M.  dastres  donne  lecture  d’un 
travail  sur  l’innervation  cardiaque  et  sur  la  loi  de  l’inexcitabilité  pé¬ 
riodique  cardiaque  de  Marey. 

Faim,  appétit.  —  m.  leven.  La  faim  et  l’appétit  sont  deux 
sensations  que  les  physiologistes  ont  étudiées,  dont  l’analyse  ne 
peut  se  faire  par  la  méthode  expérimentale. 

On  emploie  indistinctement  ces  deux  termes  l’un  pour  l’autre; 
mais  ils  ont  un  sens  différent. 

La  faim  et  l’appétit  ne  peuvent  être  étudiés  que  chez  l’homme 
à  l’état  de  santé  ou  malade. 

On  ne  peut  observer  la  faim  que  chez  le  nouveau-né  durant  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  vie.  Poussé  par  l’instinct  de 
l’aliment,  il  prend  le  sein  de  la  nourrice,  en  tire  une  quantité  dé 
lait  suffisant  pour  satisfaire  cet  instinct,  et  s’endort  jusqu’à  ce  que 
la  sensation  de  la  faim  le  réveille  ;  il  reprend  le  sein.  La  faim  est 
-  une  sensation  simple  que  le  lait  seul  peut  calmer. 

Si  vous  essayez  d’ajouter  quelque  autre  aliment  à  son  repas, 
vous  risquez  de  compromettre  son  faible  organisme.  Laissez 
s’écouler  quatre  ou  cinq  mois;  ses  forces  se  seront  accrues,  les 
organes  auront  plus  de  vigueur  et  on  ajoutera  sans  risque  au  lait 
des  œufs,  des  soupes,  des  farines. 

•  A  ce  moment  delà  vie  l’esprit  de  l’enfant  se  manifeste;  il  accep¬ 
tera  ou  refusera  à  certain  jour  tel -dû  tel  de  ces  aliments,  après 
avoir  consulté  les  nerfs  du  goût  et  de  l’odorat. 

Son  cerveau  devient  actif  et  n’obéit  que  selon  les  impressions 
que  lui  donne  telle  ou  telle  substance  ;  tant  qu’il  ne  buvait  que  du 
lait,  le  cerveau  était  passif,  poussé  par  le  seul  instinct  de  la  faim. 
Quand  les  nerfs  du  goût  et ’de  l’odorat  interviennent,  il  est  déter¬ 
miné  par  l’appétit. 

11  faut  donc  distinguer  la  faim  qui  n’a  sa  source  que  dans  un 
nerf  et  la  sensation  dé  l’appétit  qui  est  une  résultante  des  sensa¬ 
tions  provoquées  par  les  nerfs  de  là  faim,  du  goût  et  de  l’odorat. 

Tous  les  fois  que  nous  faisons  un  repas  dans  l’état  de  santé,  ces 
trois  groupes  de  nerfs  fonctionnent  simultanément. 

L’appétit  peut  rester  intact  dans  la  dyspepsie  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  diminue  ou  disparaît  entièrement.  Les  trois  nerfs  sont 
troublés  simultanément;  l’aliment  a  un  goût,  un  fumet  désagréa¬ 
ble,  il  est  pris  sans  faim. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  il  se  fait  une  dissociation 
fonctionnelle  de  ces  nerfs,  et  l’on  observe  la  faim  modifiée  seule 
sans  que  les  nerfs  du  goût  et  de  l’odorat  soient  touchés,  ou  bien 
les  nerfs  du  goût  seuls  atteints  ou  encore  les  nerfs  de  l’odorat 
dérangés  alors  que  les  nerfs  de  la  faim  et  du  goût  ont  échappé  à 
1  influence  de  la  dyspepsie. 

Passons  rapidement  en  revue  ces  différents  désordres  fonc¬ 
tionnels. 


Chez  certains  malades,  aussitôt  qu’une  bouchée  d’aliment  prise 
avec  plaisir,  bien  accueillie  par  les  nerfs  du  goût  et  de  l’odorat 
est  introduite  dans  l’estomac,  la  faim  est  calmée  et  le  malade  n’ose 
plus  continuer  le  repos,  ou,  s’il  le  continue,  il  a  des  nausées. 

Pour  d’autres,  la  faim  augmente  sans  cesse  et  aussi  vive  le 
repas  fini  qu’avant  d’être  commencé.  C’est  là  ce  qu’on  appelle 
boulimie. 

Les  gens  nerveux,  dyspeptiques,  qui  sentent  le  besoin  de  man¬ 
ger,  ne  trouvent  plus  à  l’aliment  son  goût  normal,  ou  bien  ils  ont 
de  l’appétence  pour  des  substances  excitantes,  pour  des  subs¬ 
tances  bizarres,  telles  que  du  vinaigre,  de  la  craie,  du  charbon, 
et  se  rempliraient  avec  plaisir  l’estomac  de  ces  aliments. 

Les  femmes  enceintes  présentent  des  types  de  ces  désordres  du 
goût  dans  la  dyspepsie  provoquée  par  la  grossesse. 

Enfin  il  est  une  dernière  catégorie  de  dyspeptiques  chez  qui  les 
■  nerfs  de  l’odorat  seul  ont  un  fonctionnement  dérangé.  J’ai  traité 
un  malade  âgé  de  quarante  ans,  affecté  de  dilatation  de  l’estomac, 
qui  avait  faim,  prenait  la  viande  avec  plaisir,  mais  elle  lui  laissait 
pendant  douze  heures  une  sensation  de  putréfaction  qui  né  dis¬ 
parut  que  quand  l’estomac  fut  rétabli. 

Le  siège  de  ces  sensations  est  dans  les  nerfs  de  la  langue,  du 
nez. 

Mais  où  siège  la  faim?  C’est  ce  que  l’on  ne  sait  pas  encore. 
Sédillot,  Longet  ont  coupé  le  nerf  pneumo  gastrique  chez  les 
chiens  et  les  ont  vus  manger  trois  ou  quatre  jours  après  l’opéra¬ 
tion;  mais  on  n’a  jamais  pu  couper  le  grand  sympathique. 

N’est-ce  pas  lui  qui,  en  l’absence  du pneumo-gastrique,  transmet 
la  sensation  de  l’estomac  au'  cerveau  ?  Longet  et  Schiff  ont  soutenu 
que  la  faim  ne  siège  pas  dans  l’estomac,  mais  dans  tout  l’orga¬ 
nisme;  que  nous  avons  faim  dans  tous  nos  tissus,  dans  nos  muscles, 
dans  nos  nerfs,  et  qu’on  pourrait  établir  une  véritable  équation 
entre  le  degré  de  la  faim  et  les  déchets  de  l’organisme.  Il  est 
facile  de  leur  objecter  qu’il  y  a  des  gens  qui  jamais  ne  sentent  la 
faim,  que  la  plus  grande  usure  de  l’organisme  se  fait  dans  l’état 
fébrile,  où  la  faim  est  absente. 

Schiff  a  fait  des  expériences  pour  démontrer  que  la  faim  n’est 
pas  localisée  dans  l’estomac. 

11  prenait  des  chiens  à  jeun,  affamés,  qui  ne  cessaient  de  crier. 
Quand  il  avait  injecté  des  pèptones  dans  leurs  veinés,  les  chiens 
cessaient  de  crier. 

Mais  tous  les  physiologistes  ont  observé  qu’en  injectant  de  l’eau 
dans  les  veines  de  chiens  à  jeun,  ils  cessaient  de  crier,  ils  se  cal¬ 
maient. 

On  ne  peut  donc  rien  déduire  de  ces  expériences. 

Ce  qui  paraît  certain,  c’est  que  la  sensation  de  la  faim  est  loca¬ 
lisée  dans  l’estomac,  transmise  au  cerveau  par  les  deux  nerfs 
sympathique  et  pneumo-gastrique. 

Pour  que  la  faim  soit  sentie,  il  faut  que  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  ne  soit  pas  congestionnée,  qu’elle  soit  à  l’état  sain. 

La  déduction  pratique  à  tirer  de  ces  données,  c’est  qu’on  né  réta¬ 
blit  pas  la  faim  par  des  médicaments,  mais  parle  régime  alimen¬ 
taire,  en  proportionnant  le  nombre  des  repas  avec  des  aliments 
solides  à  J’état  congestif  de  la  muqueuse.  On.  ne  rétablit  pas  la 
faim  avec  du  vin  de  quinquina,  ni  avec  des  substances  ferrugineu¬ 
ses,  ni  avec  des  préparations  amères,  mais  en  traitant  rationnelle¬ 
ment  la  dyspepsie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  partir  de  mercredi  prochain,  22  mars  1882,  les  consigna¬ 
tions  pour  les  examens  seront  reçues  les  mercredi  et  jeudi  de 
chaque  semaine  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire,  au  nombre  de  seize 
seulement,  pour  le  concours  qui  doit  s’ ouvrir,  pour  la  première 
fois,  le  lundi  27  mars  1882,  pour  la  nomination  à  quatre  places 
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jd’ accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris  sont,  par  ordre  alphabétique  :  1 

MM.  les  docteurs  Bar  (Paul-Jean),  Budin  (Pierre-Constant),  Bu¬ 
reau  (Arsène-Charles), Garafi  (Joseph-Maxime),  Champetier  de  Ribes 
(Louis-Antoine),  Doléris  (Jacques),  Loriot  (Louis-Ferdinand),  Mar¬ 
tel  (Joannis),  Maygrier  (Eugène-Charles),  Pinard  (Adolphe),  Porak 
(Charles-Auguste).,  Ribemont  (Alphonse-Ambroise)  ,  Schweich 
Michel),  Stapfer  (Horace-Jules),  Vermeil  (Jean-Baptiste),  Verrier 
(Joseph-Jacques).  ;  . 

_  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  est  nommé  membre  de  la 
commission  administrative  des  écoles  normales  supérieures  d’ensei¬ 
gnement  primaire  dé  Fontenay-aux-Roses  et  de  Saint-Cloud. 

,  _ M.  Lebrun,  préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 

adjoint,  en  qualité  de  naturaliste,  à  la  mission  astronomique 
envoyée  à  Santa-Cruz  (Patagonie),  à  l’effet  d’observer  le  passage 
de  Vénus. . 

—  M.  Aubceuf,  médecin  de  deuxième,  classe  de  la  marine,  a 
donné  la  démission  de  son  grade. 

—  Le  concours  pour  le  prix  à  décerner  aux  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  avant-hier  par  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Première  division,  —  Prix,  médaille  d’or  :  M.  Thomas  (Jean- 
Frédéric),  interne  de  quatrième  année  à  la  Salpêtrière.  —  Accessit, 
médaille  d’argent  :  M.  Anthoine  (Henri),  interne  de  troisième 
année  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Mention  honorable  :  M.  Verne  (Ernest) 
interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Deuxième  division.  —  Prix,  médaille  d’argent  :  M.  Béhal 
(Auguste),  interne  de  première  année  à  La  Pitié.  —  Accessit  (livres)  : 
M.'  Meillière  (Jean-Pierre,  interne  de  première  année  à  l’hôpital 
Trousseau.  —  Première  mention  honorable  :  M.  Coué  (Émile- 
Eugène),  interne  de  première  année  à  l’hôpital  Necker.  — Deu¬ 
xième  mention  honorable  :  M.  Hébert  (Auguste-Louis),  interne  de 
première  année  à  l’hôpital  Necker. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu  le 
mercredi  30  mars  1882,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victôria,  3.  La  proclamation  des  noms  des  élèves  qui  sont  nommés 
internes  en  pharmacie  par  suite  du  concours  ouvert  au  mois  de 
janvier  dernier,  pour  entrer  en  fonctions  le  1er  avril  prochain,  aura 
lieu  dans  cette  même  séance. 

—  Faculté  dès  sciences  de  Paris.  —  M.  Deville  (Antony),  bache¬ 
lier  ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du 
laboratoire  des  recherches  de  physique  en  remplacement  dé 
M.  Blondot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon. —  FL.  Louise,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  de  chimié  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier,  est  nommé  en  la  même  qualité  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  de  Forcrand,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Brouardel 
commencera  le  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  24  mars  1882, 
à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  s’occu¬ 
pera  cette  année  de  déontologie  médicale,  attentats  contre  la  santé 
et  la  vie. 

—  M.  le' professeur  Bouchardat  commencera  le  "cours  d’hygiène 
le  samedi  25  mars  1882,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  dans  ses  leçons  les  questions 
suivantes  :  alimentation,  exercice,  entraînement,  excrétions,  pro¬ 
fessions  insalubres  et  hygiène  générale. 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  le  cours  de  pathologie 
médicale  le  samedi  25  mars  1882,  à  trois,  heures,  dans  le  grand 


amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  cette  année  des  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  le  dimanche  16:  avril  1882,.  à  dix  heures  du  matin, 
à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  sui- 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commenceront 
le  samedi  25  mars  1882,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde, 
chef  des  travaux  de  physiologie!  Elles  auront  lieu  dans  les  dépen¬ 
dances  de  l’ancien  collège  Rollin,rue  Vauquelin,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

Les  élèves  de  deuxième  et  troisième  années  pour  lesquels  elles 
sont  obligatoires,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions,' 
pour  lesquels  elles  sont  facultatives,  et  dûment  autorisés  parle 
doyen  sur  leur  demande  qui  peut  être  déposée  jusqu’au  jeudi 
23  mars,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où 
un  registre  est  ouvert,  à  cet  effet,  dès  maintenant  tous  lesjours,  de 
midi  à  trois  heures. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  L’ouverture  du  cours  de  zoo¬ 
logie  dè  M.  le  professeur  Milne-Edwards,  qui  devait  avoir  lieu  le 
samedi  10  mars,  est  retardée  pour  cause  de  service  public.  Lanou¬ 
velle  date  d’ouverture  en  sera  ultérieurement  annoncée. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  prévenus  que  M.  le 
docteur.  TiHaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  ouvrira  le  cours  de  médecine  opératoire  .1$ 
lundi  17  avril  1.882,  à,  quatre  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux,  directeur,  traitera  des  résections  et,  des 
opérations  spéciales. 

M.  le  dpcteur  Quénu,  premier  prosecteur,  traitera  de  la  ligature 
des  artères. 

M.  le  docteur  Le  Bec,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  ampu¬ 
tations. 

Des  répétitions  seront  faites  après  chaque  leçon  sous  la  direction 
des  professeurs.  . 

Des  conférences  sur  l’histologie  nprmale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  docteur  Siredey,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves 
seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du 
microscope.  Les  microscopes  et  les  autres  instruments  nécessaires 
à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  dispo¬ 
sition  des  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique.  — 
Les  séries  devront  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire. 
MM.  les  élèves  pont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  à  partir  du  3  avril  prochain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Be  l’expectation  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  le  doc¬ 
teur  Sorbet.  In-8°.  —  Prix  :  4  francs. —  Paris,  O.  Doin. 

Du  suicide  dans  l’armée,  étude  statistique,  étiologique  et  pro¬ 
phylactique,  par  le  docteur  Mesnier.  In-8°  de  183  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  80.  —  Parie,  O.  Doin. 

Étude  clinique  de  la  syphilis  du  cerveau,  cas  grave,  cura¬ 
bilité,  par  le  docteur  Bernheim.  —  In-8°  de  88  pages.  —  Prix: 
3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  la  méthode  graphique  dans  le  diagnostic  des  lésions 
organiques  du  cœur  gauche,  par  le  docteur  Labatdt.  In-8®, 
avec  7  planches.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  kystes  des  ligaments  larges,  par  le  docteur  Castaneda  ï 
Triana.  In-8°  de  94  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin- 
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des  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons  vénériens, 

E  compression  combinée  à  diverses  méthodes  thérapeutiques,  par 
J  docteur  Gavoy,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpi- 
|  t  vol.  in-8»  de  90  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 


périences  avec  le  cranioclaste  de  Cari  Braun  (de 
Vienne)  dans  les  bassins  très-rétrécis  avec  le  même 
instrument,  par  le  docteur  Narich.  In-8°  de  90  pages,  avec 
4  planches.  —  Prix:  3  flancs,  —  Paris,  0.  Doin. 

r ,1e  a’Hydra  (Grèce)  au  point  de  vue  médical,  et  parti¬ 
culièrement  du  Tzanaki,  maladie  spéciale  de  l’enfance  et  des 
maladies  des  plongeurs,  par  MM.  les  docteurs  ParIssis  '  et 
TYtzis  In-8».  -  Prix:  2  fri  75.  -  Paris,  O.  Berthier. 


Notions  générales  sur  la  diathèse  congestive  (diathèse 
arthritique),  par  le  docteur  H.  Sénac,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,’ médecin  consultant  à  Vichy.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 


De  la  lithotritie  rapide,  par  le  docteur  Reliqüet,  lauréat  de 
l’Institut,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  In-8°,  avec  28  figures 


intercalées  dans  le  texte.  — -  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Le  congrès  international  d’hygiène  du  5  au  12  septembre 
1880,  par  le  docteur  Paul  F  aime.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc. 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Galvanocaustique  et  électrolyse,  partie  chirurgicale  de  la 
galvanisation,  quelques  applications  nouvelles,  par  le  docteur. 
Tripier.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc. —  Paris,  O.  Doin. 

Persistance  de  l’hymen  n’ayant  pas  empêché  la  concep¬ 
tion,  par  le  docteur  Paul  Fabre.  In-8°.  —  Prix  :  0  fr.  50.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Coexistence  de  la  scarlatine  et  de  la  vaccine  chez  un 
même  sujet,  par  le  docteur  Paul  Fabre.  In-8°.  —  Prix  :  50  cen¬ 
times.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12572. 


Solution  Coirre  (codex  mi) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait  aujourd'hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  Spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
..s-,  ies  maiades  peuvent  en  prendre  pendant 
"  fatUj  . ’ 


très-longtemps,  sans  'en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecinp,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

II  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  P 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  che 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi< 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
ae  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

..  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubëbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Bien-, 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos„:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


)astilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
..tagnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 

- sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 

_  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 

vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  milles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  où  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  ph'es. 


Dragees  balsamiques 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 
Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blennorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

ris,  41,  l'S  Poissoniëre,  et  princip.  pharm'c” 


iE  SALICVL1QUB\ 


^alicol  Dusaule  yBT méthylène 

3  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 


Elixil'  alimentaire  DuCPO 

v*an»e  <:iu;i;  et  alcool. 

Phthisie,  anémie, convalescence ,  épuisement. 
Env,  fo  d’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

( Exempt  d’acide  chlorhydrique.) 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactif 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  etlesfixe  en  les 
transformant  en  tissus;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  *t  Pastilles  rk  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
Les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

&rgn;To,dà 

Paris  ,  et  dans  ^5"^ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHËRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  eouenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée,- 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  so 

ment  recommandées  dans  la  cachexie  q 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  — 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  c 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracée  . 
affections,  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


V  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les. plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  veud  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  dt 
’.t  de  l’étranger. 


G1 


r  a  n  u 


1  e  s  fcrro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’ètatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


.  France  ’eï 


•  AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  B 

1~  i  queur  de  Laprac 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Sirop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

45,  rue  Vauvilliers,  et  toutes  pharmacies. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. f 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  ~ 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,  20  et  1 9  rue  Drouot. 


Api°', 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

_ L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  F  aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d'un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujfltars  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

-  „ - •  -  150,  rue  de 


Dépôt  général,  Pharmacie  Briant, 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


!S  BRONCHES. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  : 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  4  gr.  p.  30 , 
Vin  id,  id.  àl  —  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmif 


O  humatismes.  Guérison  parla 

I  I  FlanelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre. 


V: 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orangi 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgecis,  f  4. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
s  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
ngdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
mbles  de  la  circulation. 

3IROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  si 

- îe  bande  portant  la  s"  " 

,  i  Paris,  99,  rue  d’Aboi 
toutes  les  pharmac" 


H 
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ématosine  de  ta bo urin  et lemaire 


- FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  _ 

L’Hématosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable 
pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
elle  y  est  rapidement  absorbée. — Arrivée  dans 
torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo- 
—  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies . 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Ru 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  et 
ec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ûaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
idérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURIS 
in  tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

ph 


Ïe  Thé  diurétique  de  France 

— 2est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leursdes  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

"—ira  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muim, 
racien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  i _  _ 

succès  dans  le  traitement  des  h 
l’anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi fram 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 


à  Pans,  maison  Hugot. 


0,20  de  créosote  par  cuillérée,  rla  bouteille,  5  fr. 


ses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
s  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveus 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parti 

'  ‘atlièse  urique.  Pilules  Collas 

BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 

de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
ficateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Né  v  r  o  s 

au  BROM1 


Di:  .. 

£ilûles  par  jou 
ie  Bromure  d 
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PHTHISIE,  AFFECTIONS _ 

Capsules  molles  de  Bourgëaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  gôUdron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

Les- seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGËAUD,  pharm.  de 
i«,cl.,  foum. -des  hôp.,20,  r.  de’Rambuteau,- Paris. 

CAPSULEseon-tenant0,02,  0-,05et0,10decréosote, 

la  boîte,  4  fr;  -  Vin  et  Huile,  créosotés  conten.  p[us  de  quarante  ans  dès  'traitemênts"ôiitïoàrê'dï-' 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  dü  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  ” 

ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris, _ 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
a  U  X  -  B  0 11 11  e  S  ( Basses  -  Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
!S  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient"  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  dquble  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingué,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


vin  * 

V  .  TOI 


de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Jf 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales! 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.BAunoN,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Ituclm) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irritation  du  canal  dé  V urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
ique ,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-ehim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris, 


V1 


in  Maria  ni  à  la  Cocadu  Pérou 


des  hôpitaux  de 
-ose,  les  mauvaii 
Boulevard  Hau 


Paris,  contre  l’anémie,  la  chlb- *  1 

es  digestions,  etc. 

ismann,  41 ,  et  principales  pharm. 


(-  EAU  MINERALE 

1  1  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives1 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 


R1' 


is  dose  irritation  intestinale. 


88°  ANNÉE. 


JEUDI  23  MARS  1882.  —  N»  38. 


_  JEUDI  23  MARS  1882. 


’========~  _  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈs  la  faculté' de  médecine 

le  MARDI,  le  jeudi  et  le  samedi  _  -m 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  chloroforme  et  l’anesthésie  chloroformique  ont  encore  j 
occupé  toute  cette  séance.  M.  Lasègue,  d’abord,  en  son  nom  j 
et  au  nom  de  son  collègue  M.  Régnault,  a  présenté  en  hom-  j 
mage  à  l’Académie  un  travail  qu’ils  ont  fait  en  commun  sur 
lé  chloroforme  et  son  emploi  thérapeutique  en  dehors  de 
l’inhalation,  et  a  mis  sous  les  yeux  de  l’assistance  une  pré¬ 
paration  d’eau  chloroformée  qu’il  considère  comme  suscep¬ 
tible  de  rendre  de  grands  services  à  la  thérapeutique,  soit 
qu’on  l’administre  pure  comme  agent  propre,  en  étendant 
suivant  les  besoins  sa  solution,  soit  qu’on  l’emploie  comme 
excipient  ou  associé  d’autres  substances  médicamenteuses. 
M.  Régnault,  ensuite,  est  venu  donner  lecture  de  nouvelles 
recherches  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Rousse  sur  1  un 
des  agents  les  plus  dangereux  auxquels  donne  naissance  la 
décomposition  du  chloroforme  exposé  à  l’air  et  à  la  lumière, 
l’oxychlorure  de  carbone.  Yoilà  pour  la  part  du  chloro¬ 
forme. 

Quant  à  la  question  de  l’anesthésie  chloroformique,  qui 
est  toujours  à  l’ordre  du  jour,  elle  a  occupé  tout  le  reste  de 
la  séance.  M.  Gosselin,  qui  s’était  fait  inscrire  à  la  fin  de  la 
dernière  séance  pour  être  entendu  le  premier  dans  celle-ci, 
est  monté  à  la  tribune.  Il  n’avait  pas  voulu  attendre,  pour 
prendre  la  parole,  l’épuisement  complet  de  la  liste  des  ora¬ 
teurs  inscrits,  trouvant  sans  doute,  non  sans  raison,  que 
c’était  assez  d’avoir  à  répondre  en  une  fois  aux  argumenta¬ 
tions  si  vives  et  si  pressantes  de  ses  collègues,  et  qu’il  était 
temps,  —  c’est  lui-même  qui  parle,  —  d’arrêter  ce  mouve¬ 
ment  croissant  d’indignation  qu’il  semble  avoir  suscité,  et 
de  montrer  combien  il  y  a  d’exagération  et  d’injustice  à  son 
égard  dans  quelques  parties  de  ces  argumentations.  Piqué 
au  jeu,  et  il  y  avait  de  quoi,  M.  Gosselin  s’est  vaillamment 
et  dignement  défendu.  Il  a  commencé  par  remonter  au  point 
de  départ  de  la  discussion  et  a  rétabli,  à  mesure  qu  il  rap¬ 
pelait  chacune  des  parties  de  son  exposition,  le  sens  vrai  et 
la  portée  réelle  des  propositions  qui  en  faisaient  le  sujet, 


propositions  qui,  dans  la  chaleur  de  la  discussion,  lui  parais¬ 
sent  avoir  été  plus  d’une  fois  méconnues  ou  altérées. 

Après  s’être  rendu  justice  à  lui-même,  M.  Gosselin  a  eu 
la  satisfaction  de  voir  enfin  un  adhérent  à  ses  principes 
monter  à  la  tribune.  M.  Tillaux,  dans  une  improvisation 
rapide, *qu’il  a  dû  condenser,  pressé  qu’il  était  par  l’heure 
fixée  pour  un  comité  secret,  a  donné  sur  presque  tous  les 
pointsTaison  aux  propositions  de  son  collègue,  qu  il  a  sou¬ 
tenues  de  son  expérience  personnelle. 

A  mardi  la  suite  et  peut-être  la  fin  de  cette  discussion. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lasègue. 


Quelques  faits  cliniques  de  diabète. 

Il  est  important  de  bien  connaître  les  divers  procédés  au 
moyen  desquels  on  peut  reconnaître  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines,  car,  si  bien  des  gens  entrent  dans  le  diabète 
par  une  porte  bâtarde,  si  d’autres  y  pénètrent  par  une  porte 
largement  ouverte,  il  en  est  qui,  malgré  certaines  apparences 
et  quoi  que  l’on  en  croie  tout  d’abord,  n’y  entrent  pas  du 
tout. 

Ici  se  place  tout  naturellement  l’histoire  d’un  mari  et  de 
sa  femme  qui  occupaient  le  même  lit  et  usaient  à  tour  de 
rôle  du  même  pot-dp-, chambre.  Depuis  quelque  temps  la 
femme  commençait  à  s’apercevoir  avec  peine  que  son  mari 
était  moins  viril,  plus  faible.  Un  peu  inquiète,  préoccupée, 
elle  s’en  va  raconter  le  fait  à  son  médecin,  ajoutant  que, 

quant  à  elle,  elle  se  portait  comme  un  charme.  C’est  tout 

à  fait  comme  l’aliéné  qui  conduit  sa  femme  dans  le  cabinet 
de  son  médecin,  disant  à  celui-ci,  tout  bas  à  l’oreille,  que 

sa  femme  perd  la  tête. 

De  même  ici,  la  femme  fait  si  bien  que  son  mari  est  con¬ 
sidéré  comme  diabétique.  Le  médecin  a  fait  son  enquête 
comme  d’habitude,  c’est-à-dire  très-légèrement,  et,  comme 
toujours  aussi,  moins  il  sait,  plus  il  écrase  son  malade  par 
sa  thérapeutique,  —  simple  moyen  de  remplacer  un  diag¬ 
nostic  qu’on  n’a  pas  su  faire.  Que  voulez-vous!  chaque  méde¬ 
cin  a  foi  dans  sa  thérapeutique. 

Il  met  donc,  notre  homme  en  coupe  réglée  :  supprimer 
tout,  ne  rien  garder  en  fait  de  la  nourriture  habituelle  ; 
autrement  dit  il  ordonne  du  pain  de  gluten,  beaucoup  de 
vin  et  des  biftecks  en  telle  quantité  que  bientôt  le  sujet  est 
atteint  de  cette  anorexie  spéciale  que  vous  savez.  Notre 
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homme  suit  donc  un  régime  dont  sa  femme  se  réjouit,  se 
disant  :  Hé  !  hé  !  sans  moi,  le  pauvre  homme  n’aurait  jamais 
été  traité,  c’est  à  moi  qu’il  devra  sa  guérison  !  Mais  pendant 
ce  temps  il  maigrit  et  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  si  bien  que, 
de  potiron  qu’il  était,  il  est  bientôt  réduit  à  l’état  d’une  véri¬ 
table  asperge.  Et  chacun  de  dire,  la  femme  commé  son 
médecin  :  Avais-je  assez  raison?  Cependant  certain  évène¬ 
ment  allait  changer  la  piste.  Par  suite  de  circonstances  qu’il 
serait  trop  long  de  raconter  ici,  notre  ménage  était  entré 
dans  la  voie  des  deux  lits  rapprochés  tout  d’abord  et  rem¬ 
plaçant  le  lit  commun,  puis  des  lits  à  distance,  enfin  des  lits 
dans  deux  chambres  séparées.  Partant  le  pot  unique  se 
trouvait  dédoublé,  et  que  voit-on  ?  Tandis  que  celui  du  mari 
reste  presque  à  sec  toute  la  nuit,  à  peine  contient-il  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  urine  rare  et  foncée  eh  rapport  avec 
l’alimentation  susdite,  le  pot  de  madame  au  contraire  s’em¬ 
plit  au  point  de  déborder  d’une  urine  des  plus  abondantes 
et....  des  plus  diabétiques.  Le  mari  n’avait  jamais  rien  eu, 
la  femme  était  la  véritable  diabétique. 

Autre;. fait  :  un  confrère  de  province,  assez  inquiet  de 
sa  santé,  tourmenté  d’une  soif  vive,  mangeant  beaucoup 
sans  engraisser  et  se  trouvant  plus  frigide  qu’autrefois,  — 
cette  frigidité  qui  joue  un  si  grand  rôle,  —  se  décide  un 
beau  jour  à  prendre  de  son  urine  et  à  la  porter  chez  son  voi¬ 
sin  le  pharmacien  (la  cigale ,  et  la  fourmi  sa  voisine). 
Celui-ci  examine,  analyse,  et,  trouvant  dans  son  tube"  ce 
fameux  précipité  type  jaune-verdâtre,  surmonté  d’une  cou¬ 
che  de  liquide  vert,  si  souvent  confondu  avec  celui  qui 
dénote  réellement  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  s’écrie 
que  son  voisin  est  diabétique,  soit  qu’il  ait  employé  un 
mauvais  réactif,  soit  qu’il  n’ait  pas  su  expérimenter. 

Notre  confrère  aussitôt  d’entreprendre  le  traitement 
farouche  du  diabète  et  de  s’imposer  le  martyre  complet;  de 
là  affaiblissement,  amaigrissement,  état  général  tel  qu’il 
s’en  vient  à  Paris  me  voir.  Il  me  raconte  son  histoire,  et, 
en  gredin  de  médecin  qu’il  est,  —  tous  les  médecins  le 
sont  plus  ou  moins,  —  il  a  bien  soin  de  mettre  en  saillie 
certains  symptômes,  par  exemple,  qu’il  crevait  de  faim,  qu’il 
mourait  de  soif,  etc.  Il  n’avait  garde  aussi  d’oublier  d’ap¬ 
porter  son  petit  tube  de  verre.  Mais,  après  examen,  je  re¬ 
connus  bien  vite  que  son  diabète  ne  méritait  qu’un  immense 
éclat  de  rire  ;  il  n’existait  pas  le  moindre  atome  de  sucre 
dans  ses  urines.  Ses  tortures  avaient  duré  dix-huit  mois 
grâce  à  son  voisin  le  pharmacien,  et,  quelques  jours  encore, 
il  y  eût  laissé  la  peau  de  ses  os  et  les  os  de  sa  peau. 

Dans  une  précédente  leçon  sur  le  diabète,  je  vous  ai  dit 
que  par  l’une  de  ses  manifestations  on  pouvait  parfois 
reconnaître  la  maladie  alors  que  tous  les  autres  symptômes 
n’étaient  nullement  saillants.  Cependant  on  ne  peut  à  tout 
venant,  en  lui  serrant  la  main,  demander  un  petit  tube  de 
son  urine. 

Prenons  donc  maintenant  un  autre  exemple  de  diabétique, 
celui  d’un  homme  qui  entre  sournoisement  dans  sa  maladie. 
Un  individu  âgé  de  cinquante  ans,  fort  intelligent,  ma  foi  ! 
était  venu  en  sabots  à  Paris,  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  pour 
servir  les  maçons.  Il  les  avait  même  si  bien  servis  qu’à  son 
tour  il  se  faisait  servir  par  eux  et  était  devenu  un  grand 
entrepreneur  de-bâtisses.  Cet  homme,  fort  riche,  était  resté 
toujours  parfaitement  sobre,  ne  buvant  pas,  ne  commettant 
jamais  la  moindre  petite  débauche  sous  prétexte  d’affaires 
avec  quelque  confrère  en  bâtisse;  il  menait,  au  contraire, 
une  vie  active,  vivant  dans  son  ménage  avec  sa  femme,  pos¬ 
sesseur  de  deux  filles  dont  l’une  est  agréablement  mariée  et 


l’autre  ne  demande  qu’à  l’être  plus  agréablement  encore.  Il 
vivait  donc  ainsi,  lorsqu’il  y  a  quatre  ans  il  devint  sujet  à  des 
accidents  de  diarrhée  intermittente  durant  chaque  fois  trois 
ou  quatre  jours.  II  consulte  son  médecin,  qui  lui  ordonne 
quelques  médicaments,  et  tout  s’arrête.  Mais  quelque  temps 
après  il  est  pris  de  malaises,  de  gastralgie  survenant  une 
demi-heure  après  le  repas,  ét  l’on  considère  son  mal  comme 
une  dilatation  stomacale.  Il  diminue  alors  sa  nourriture 
cependant  il  ne  maigrit  ni  n’engraisse  et  continue  à  bien 
dormir.  Mais  il  y  a  dix-huit  mois,  descendant  certain  jour 
après  le  dîner  avec  quelques  amis  dans  le  jardin  de  son  hôtel 
il  s’affaisse  à  la  dernière  marche  et  tombe  sans  connaissance. 
On  le  relève,  on  l’emporte  dans  sa  chambre,  on  le  met  au 
lit,  il  revient  à  lui,  éprouve  quelques  nausées,  mais  ne  vomit 
pas.  La  nuit  passée,  tout  était  fini,  il  n’y  paraissait  plus  et 
l’incident  était  pris  pour  un  état  digestif.  A  quelque  temps 
de  là,  deux  ou  trois  autres  petites  crises  ont  lieu.  Enfin  der¬ 
nièrement  il  en  eut  une  qui  le  foudroya  ;  il  resta  dans  un 
état  syncopal  prolongé  pendant  vingt  minutes,  après  quoi  il 
revint  à  lui  et  tout  encore  fut  fini. 

Qu’était-ce  donc  que  ces  accidents  nerveux  chez  un 
homme  dont  lé  cœur  était  parfaitement  sain,  dont  les  autres 
organes  ne  paraissaient  point  lésés  ? 

Consulté  par  ce  malade,  j’étais  au  premier  abord  assez 
étonné  ;  pourtant,  après  avoir  causé  quelque  temps  avec  lui, 
j’arrive  à  lui  demander  la  thermométrie  de  ses  Capacités 
génitales.  Il  me  répond  alors  que  depuis  quinze  mois  il  n’a 
plus  ni  envie  ni  possibilité.  Il  n’a.  encore  cependant  que 
cinquante  ans,  mais,  ajoute-t-il  :  «  J’en  ai  le  souvenir.  »  — 

J’examine  alors  les  urines,  etjetrouve . de25  à  30  grammes 

de  sucre  par  litre  ! 

Cependant  cet  homme  n’a  jamais  eu  de  soif  vive,  jamais 
d’accidents  autres  que  les!  crises  que  je  vous  ai  rapportées. 
Yoilà  donc  un  fait  pris  sur  le  vif,  qui  vous  montre  combien 
parfois  le  diabète  est  difficile  à  reconnaître. 

Si  nous  supprimons  toutes  les  théories  émises  sur  le  dia¬ 
bète,  nous  trouvons  que,  quoi  qu’on  ait  écrit,  ce  qui  a  été 
fait  se  réduit  à  très-peu  de  chose.  II  n’y  a  pas  d’histoire  dé 
diabétiques  au  début,  honnêtement  et  sincèrement  écrite  : 
de  diabète  confirmé,  oui;  de  diabète  au  début,  non.  Nous 
n’assistons  le  plus  souvent  qu’à  la  dernière  phase  de  la  ma¬ 
ladie;  car,  celle-ci  étant  longue,  d’une  part  le  malade  se  fa¬ 
tigue  de  son  médecin,  et  d’autre  part  la  curiosité  de  celui-ci, 
au  bout  de  trois  mois,  est  tout  à  fait  épuisée.  Cela  est  si  vrai 
qu’un  malade  un  peu  malin  remplacerait  son  médecin  tous 
les  trois  mois. 

Le  diabète,  en  réalité,  a  beaucoup  plus  fourni  matière  à 
des  dissertations  sans  fin  ou  à  l’étude  des  réactions  qu’à 
l’histoire  du  malade  en  lui-même,  qu’à  une  étude  clinique. 

Voici  donc  un  homme  qui  est  pris  de  phénomènes  gastral¬ 
giques  et  de  troubles  intestinaux  et  devient  diabétique. 
Dira-t-on  que  les  premiers  accidents  ont  créé  le  diabète,  ou 
bien  que  le  diabète  a  déterminé  cés  accidents  ?  Mais  je  ne 
veux  faire  ici  aucune  théorie  ;  je  reste  sur  le  terrain  anec¬ 
dotique,  historique,  du  diabète,  sans  entrer  dans  les  expé¬ 
riences  de  Claude  Bernard  sur  la  fonction  glycogénique  du 
foie,  expériences  auxquelles  j’ai  pris,  en  leur  temps,  une 
certaine  part.  De  même  dira-t-on  que  les  phénomènes  ner¬ 
veux  sont  la  cause  du  diabète,  parce  qu'ils  sont  survenus  au 
début  de  la  maladie?  mais  ne  les  voit-on  pas  aussi  disparaî¬ 
tre  à  la  fin?  C’est  comme  si  l’on  prétendait  qu’une  femme 
devient  phthisique  parce  que  la  menstruation  s’est  arrêtée 
ou  s’est  trouvée  supprimée,  tandis  que  nous  voyons  bien 
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des  fois  chez  les  femmes  la  phthisie  débuter  longtemps 
Jant  la  suppréssion  des  menstrues. 

Je  ne  veux  donc  faire  ici,  je  le  répète,  aucune  théorie  ;  j’ai 
voulu  vous,  montrer  des  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés,  des 
faits  réellement  cliniques  de  diabète. 


OBSTÉTRIQUE 


Accouchement  gémellaire.  Engagement  simultané  des 
deux  têtes.  Cavité  de  l'œuf  unique. 


.  r.Par  M.  Bailly,-  ;agrégé  libre. 

■  Obsebvation.  —  Mme  R...,  rue  du  Pré-Saint-Gervais,  à  Pantin, 
j  t  ans,  primipare,  taille  moyènne,  svelte,  bonne  conformation 
du  bassin,  bonne  santé.  Dernière  période  menstruelle  du  8  au  10 
mars  1881-.  Rien  de  particulier  à  signaler  pendant  la  grossesse. 
Premières  douleurs  d’accouchement  le  29  novembre  1881,  vers  le 
milieu  du  jour  ;  elles  s’-accentuent  dans  la  soirée,  et  le  30  novem¬ 
bre  à  cinq  heures  du  matin,  sortie  d’uné  tête  d’enfant.  Celle-ci 
reste  fortement  appliquée  contre  la  vulve,  et  les  efforts  prudents 
de  la  sage-femme  et  d’un  confrère  de  Pantin,  M.  le  docteur  Pillât, 
sont  impuissants  à  extraire  le  tronc.  Sans  avoir  senti  positivement 
lae  seconde  tête  JUtïotHe .  confrère  et  son  aide,  par  une  intuition 
bientôt  vérifiée,  attribuaient  cependant  les  difficultés  de  l'accou¬ 
chement  à  la  présenceidmn  second  enfant,  qui  gênerait  la  sortie 
du>  premier.  - 

Appelé  auprès  de  Mme  R...  vers  huit  heures  du  matin,  le  30  no¬ 
vembre,  je  trouve,  comme  je  l’ai  dit,  là  vulve  fermée  par  une  tête 
fœtale  assez  mobile.  En  la  soulevant  et  en  écartant  les  lèvres  de 
la  vulve,  je  fais  apparaître  le  cuir  chevelu  d’une  seconde  tête, 
très-engagée  dans  le  «petit  bassin  et  pressant  déjà  sur  le  périnée 
distendu.  Le  premier  enfant  est  très-certainement  mort  ;  d’un 
autre  côté  je  ne  perçois  nulle  part  de  battements  cardiaques  indi¬ 
quant  la  survie  du  second  jumeau  ;  cependant,  comme  celui-ci 
peut  ne  pas  avoir  succombé  encore,  je  me  préoccupe  dé  l’avoir 
sans  mutilation.  En  conséquence  je  fais  placer  la  mère  en  travers 
de  son  lit,  puis  je  sectionne  le  cou  du  premier  enfant  ;  j’applique 
ensuite  le  forceps  sur  la  tête  du  second  et  l’amène  facilement  au 
dehors.  Lé  tronc  du  premier  jumeau  sort  alors  presque  spontané¬ 
ment.  Ce  sont  deux  filles  :  la  première  du  poids  de  2,700  grammes 
environ,  la  seconde  pesant  à  peu  près  2,500  grammes.  Celle-ci 
était  morte  également  et  probablement  depuis  plusieurs  heures. 
Son  crâne  présentait  un  remarquable  aplatissement  transversal 
causé  par  la  pression  considérable  qu’exerçait  sur  lui  le  tr.onc  de 
l’autre  enfant.  Délivrance  naturelle  au  bout  d’une  demi-heure.  Il 
existe  un  seul  gâteau  placentaire,  et  une  cavité  amniotique  unique 
formée  de  trois  membranes  superposées,  comme  dans  la  grossesse 
simple,  montre  les  deux  cordons,  insérés  à  deux  pouces  l’un  de 
l’autre  vers  lé  centre  du  gâteau  placentaire.  Deux  grammes  de  la 
solution  titrée  d’ergotine  d’Yvon  sont  injectés  à  la  cuisse  droite 
aussitôt  uprès  la  sortie  du  délivre;  l’utérus,  convenablement 
rétracté,  est  excité  pendant  une  demi-hëure  encore  avec  la  main. 
Je  l’abandonne  alors,  complètement  rassuré  à  l’égard  des  hémor¬ 
rhagies.  En  l’explorant  de  nouveau  dix  minutes  plus  tard,  je  le 
trouve  très-distendu,  remontant  jusque  vers  l’hypochondre  droit, 
et  j’en  extrais  de  4  à  500  grammes  de  sang  liquide  ou  coagulé, 
dont  la  sortie  amène  chez  l’accouchée  un  peu  de  pâleur  et  de  fai¬ 
blesse.  Nouvelle  injection  sous-cutanée  d’un  gramme  de  la  solu¬ 
tion  d’ergotine,  et  pendant  une  heure  encore  j’excite  l’utérus  avec 
la  main. 

Huit  jours  après  l’accouchement,  une  lettre  du  mari  m’informait 
que  les  suites  de  cette  couche  furent  naturelles.  J’ai  su  depuis  que 
Mme  R...  est  aujourd’hui  complètement  rétablie. 


Réflexions.  —  Dans  le  fait  relaté  ci-dessus,  il  n’est  pas  douteux 
que  l’engagement  des  deux  enfants  n’ait  été  en  quelque  sorte 


simultané.  Il  ne  pouvait  même  pas  l’être  davantage  eu  égard  à 
l’âge  èt  au  volume  des  fœtus.  Une  première  tête  pénètre  dans 
l’excavation;  la  seconde,  appliquée  contre  le  cou  du  premier  ju¬ 
meau,  suit  immédiatement,  et  ces  deux  têtes  superposées  descen¬ 
dent  ainsi  dans  l’excavation  jusqu’au  moment  où  les  deux  troncs 
viennent  toucher  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin  et,  par  leur 
volume  excessif,  empêcher  toute  progression  ultérieure  des  fœtus. 
C’est  en  effet  bien  probablement  cette  dernière  cause,  le  volume 
trop  considérable  des  deux  thorax,  qui  a  déterminé  l’arrêt  défi¬ 
nitif  du  travail,  car  il  n’est  pas  certain  que  le  périnée  seul  se  fut 
opposé  à  la  sortie  de  la  seconde  tête.  En  somme,  comme  exemple- 
de  dystocie  mécanique  tenant  à  la  présence  de  deux;  enfants,  ce 
fait  ne  diffère  pas  des  faits  de  même  nature  publiés  antérieure¬ 
ment.  Il  est  moins  curieux  que  celui  dont  j’ai  donné  la  relation 
dans  les  Archives  de  tocologie,  il  y  a  quelques  années,  et  dans 
lequel  on  observait  un  remarquable  aplatissement  du  thorax  du 
premier  enfant,  comprimé  entre  la  tête  du  second  et  la  colonne 
vertébrale  de  la  mère,  un  écrasement  du  cœur,  et,  par  suite,  la 
mort  de  ce  premier  enfant.  Dans  ce  premier  fait,  l’engagement 
des  jumeaux  était  moins  concordant  que  dans  l’observation  ac¬ 
tuelle,  la  tête  d’un  fœtus  correspondant,, non  au  cou  de  l’autre, 
mais  seulement  à  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

Un  second  point  qui  mérite  de  fixer  l’attention,  c’êst  le  fait  d’une 
cavité  amniotique  commune  aux  deux  enfants.  Cette  conformation 
du  délivre  est  de  beaucoup  la  plus  rare  parmi  celles  qu’on  observe 
dans  la  grossesse  gémellaire,  et  je  ne  l’avais  encore  rencontrée  ni 
à  la  clinique  d’accouchement  ni  dans  la  ville.  Je  n’ai  pas  à  discuter 
ici  la  cause  première  de  cette  disposition  de  l’œuf,  que  différents 
auteurs,  et  récemment  encore  M.  le  docteur  Thévenot,  ont  cherché 
à  élucider  ;  je  veux  seulement  faire  remarquer  qu’elle  n’a  peut-être 
pas  été  étrangère  à  la  descente  simultanée  des  enfants.  On  com¬ 
prend,  en  effet,  que  tous  deux  aient  été  bien  plus  sollicités  à  venir 
se  présenter  en  même  temps  à  l’orifice  supérieur  du  petit  bassin 
que  dans  les  cas  où  le  second  enfant  habite  une  loge  membraneuse 
distincte,  laquelle,  en  général,  ne  s’ouvre  qu’après  l’expulsion  du 
premier  fœtus.  11  y  a  lieu,  pour  les  praticiens  qui  auront  à  l’avenir 
l’odeasion  d’observer  des  faits  du  même  genre,  de  noter  avec  soin 
l’état  du  délivre  et  s’il  présente  ou  non  deux  poches  amnioti¬ 
ques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’indication  chirurgicale,  chez  Mm0  R...,  ne 
pouvait  être  un  seul  instant  douteuse.  Le  premier  enfant  était 
certainement  mort,  et  dès  lors  c’est  sur  lui  qu’il  fallait  agir  pour 
ménager  une  sortie  plus  facile  au  second  enfant,  qui,  lui,  pouvait 
vivre  encore,  bien  que  l’auscultation  abdominale  fût  absolument 
négative  à  cet  égard.  Je  devais  donc,  en  faisant  tomber  la  tête  déjà 
sortie,  rétablir  la  liberté  des  voies  à  travers  le  détroit  inférieur  et 
la  vulve,  extraire  ensuite  le  second  enfant  au  moyen  du-  forceps, 
puis  enfin  aller  chercher  le  tronc  du  premier.  L’opération,  vu 
l’abaissement  considérable  des  jumeaux,  fut  d’une  extrême  sim¬ 
plicité,  mais. malheureusement  ne  donna  que  deux  cadavres. 

Un  troisième  point,  d’une  grande  importance  pratique,  est  relatif 
à  l’hémorrhagie  si  subite  et  si  abondante  survenue  chez  Mme  R... 
une  heure  après  la  délivrance.  L’inertie  momentanée  de  la  ma¬ 
trice  après  un  travail  laborieux  et  une  déplétion  subite  de  l’organe 
est  trop  connue,  trop  de  faits  antérieurs  me  l’avaient  apprise, 
pour  que  je  ne  fusse  pas  Sur  mes  gardes  dans  ce  nouveau  cas  ; 
aussi,  la  délivrance  à  peine  achevée,  deux. grammes  de  la  solution 
titrée  d’ergotine  d’Yvon  furent-ils  injectés  sous  la  peau,  en  même 
temps  que  l’utérus  est  excité  par  un  massage  ininterrompu  pendant 
une  demi-heure.  Ce  délai  écoulé,  j’abandonne  l’utèrus  ;  mais,  dix 
minutes  après,  l’explorant  de  nouveau,  je  le  trouve  développé  par 
4  à  500  grammes  de  sang  liquide  ou  coagulé,  dont  la  perte 
amène,  chez  l’accouchée,  de  la  pâleur,  une  petitesse  et  une  préci¬ 
pitation  du  pouls,  qui  contrastent  avec  sa  lenteur  et  sa  force  anté¬ 
rieures.  Je  n’ai  nullement  l’intention  de  déduire  de  ce  fait  l’ineffi¬ 
cacité  de  la  solution  d’Yvon,  dont  je  fais  un  fréquent  usage,  ni 
son  infériorité  à  l’égard  de  la  poudre  d’ergot,  trop  souvent 
vomitive  même  à  la  dose  de  moins  d’un  gramme  ;  mais  je  tiens  à 
dire  que,  sous  quelque  forme  qu’on  l’administre,  l’ergot  de  seigle, 
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dont  je  ne  méconnais  pas  les  avantages,  m’inspire  cependant 
moins  de  confiance  que  l’excitation  de  la  matrice  pratiquée  avec 
la  main,  dans  les  hémorrhagies  par  inertie  utérine  qui  succèdent 
si  souvent  à  l’accouchement.  Un  massage  méthodique  de  l’utérus, 
et  au  besoin  sa  compression  continue  dans  l’intervalle  de  ses  rares 
contractions,  sont,  à  mon  avis,  un  préservatif  beaucoup  plus 
assuré  des  hémorrhagies  que  les  meilleures  préparations  d’ergot, 
et,  dè,s  lors,  l’emploi  de  celles-ci  ne  devra  aucunement  dis¬ 
penser  de  l’action  manuelle,  qu’on  prolongera  aussi  longtemps 
qu’on  ne  sentira  pas  la  matrice  solidement  et  définitivement 
rétractée. 


PHYSIOLOGIE 

Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  ner¬ 
veuse  chez  l’homme  (durée  d’un  acte  cérébral  et  d’un 

acte  réflexe,  vitesse  sensitive,  vitesse  motrice). 

Par  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  h  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

I 

J’apporte  ici  le  résultat  de  plus  d’un  millier  d’expériences  faites, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Beaunis,  au  laboratoire  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pendant  les 
années  1880  et  1881.  La  plupart  ont  été  faites  sur  les  élèves  qui 
fréquentaient  les  travaux  pratiques  du  laboratoire,  quelques-unes 
sur  des  sujets  atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  et  diverses 
autres  sur  moi-même.  Je  donnerai,  dans  un  petit  appendice, 
le  résultat  d’un  certain  nombre  d’expériences  faites  sur  des  ani¬ 
maux. 

J’exposerai  d’abord  comment  les  premières  expériences  ont  été 
réalisées,  comment  ensuite,  la  question  devenant  plus  complexe, 
les  causes  d’erreur  apparaissant  successivement  et  étant  successi¬ 
vement  mesurées  et  éliminées,  le  sujet  s’est  agrandi  et  a  exigé  de 
nouvelles  recherches.  Je  divise  mon  travail  en  plusieurs  parties  : 

I.  Première  série  d’expériences  :  acte  cérébral,  acte  réflexe. 

II.  Deuxième  série  d’expériences  :  vitesse  sensitive. 

III.  Troisième  série  d’expériences  :  vitesse  motrice. 

IV.  Applications  pathologiques. 

Y.  Appendice  :  expériences  sur  les  animaux. 

VI.  Conclusions. 

I.  ^Première  série  d'expériences  :  acte  cérébral,  acte  réflexe. 

La  pulpe  de  l’index  gauche  est  placée  sur  les  deux  boutons  d’un 
petit  appareil  à  chariot  de  Du  Bois-Reymond,  mis  en  activité  par 
une  pile  de  quatre  éléments  Leclanché  (modèle  de  15  centimètres 
de  hauteur).  Le  pouce  de  la  main  droite  presse  surfe  bouton  d’un 
manche  interrupteur  de  Gaiffe.  L’appareil  est  disposé  de  façon 
que,  lorsqu’un  courant  est  lancé  dans  l’appareil  à  induction,  un 
signal  électrique,  qui  est  en  communication  avec  le  manche  inter¬ 
rupteur  de  Gaiffe,  marque  le  moment  du  passage  du  courant. 
Quand  le  sujet  a  senti  dans  l’index  gauche  le  courant  induit,  il 
presse  aussitôt  le  bouton  du  manche  interrupteur,  ce  qui  produit 
un  nouveau  mouvement  du  signal  qui  revient  dans  sa  première 
position. 

Le  cylindre  enregistreur  est  mis  en  mouvement  par  un  moteur 
à  eau  de  Bourdon  et  tourne,  en  général,  avec  une  vitesse  d’envi¬ 
ron  deux  tours  par  seconde.  Il  peut  atteindre  parfois  une  vitesse 
de  douze  tours  par  seconde.  Un  diapason  de  250  VD  inscrit  la 
mesure  du  temps.  Dans  la  vitesse  maximum,  chaque  vibration 
(c’est-à-dire  —  de  secpnde)  est  représentée  par  une  onde  d’une 

longueur  de  2  centimètres,  c’est  dire  que  des  différences  de  un 
dix-millième  de  seconde  peuvent  être  facilement  appréciées.  Toutes 
nos  expériences  ont  été  faites  avec  cette  disposition  ;  mais,  comme 
on  le  verra,  il  n’est  pas  nécessaire  de  réaliser  une  si  grande 


vitesse,  et  le  plus  souvent  nous  nous  sommes  contentés  d’une 
vitesse  de  quelques  tours  du  cylindre  par  seconde. 

Dans  la  première  catégorie  d’expériences,  on  fait  glisser  ]a 
bobine  mobile  du  chariot  de  Du  Bois-Reymond,  depuis  le  cou¬ 
rant  induit  le  plus  faible,  c’est-à-dire  0°,  vers  le  point  où  le  cou¬ 
rant  induit  est  le  plus  fort,  c’est-à-dire  vers  40°,  point  où  la  bobine 
mobile  coiffe  complètement  la  bobine  fixe.  Jamais  le  courant 
induit  n’est  perçu  au-dessous  de  l’excitation  30°.  On  commence  à 
sentir  vaguement  la  secousse  à  31°  et  à  32°.  A  33°,  on  la  sent  net¬ 
tement,  et  à  34°  elle  est  assez  sensible  pour  que  le  sujet  retire  le 
doigt  assez  vivement.  A  35°,  la  secousse  est  forte.  A  39°  et  40» 
elle  est  très-forte,  aiguë,  remontant  jusque  dans  les  poignets  ou 
le  coude,  assez  désagréable,  sans  toutefois  être  réellement  dou¬ 
loureuse. 

C’est  donc  à  33°  et  34°  que  l’on  se  trouve  dans-  les  meilleures 
conditions  pour  exciter  certainement  une  sensation  bien  nette 
perçue  sans  douleur  et  laissant  au  sujet  toute  liberté  d’esprit  pour 
accomplir  l’acte  cérébral  qui  se  traduit  par  le  fait  de  presser  Je 
bouton  avec  la  main  droite  dès  que  le  courant  est  perçu  dans 
l’index  gaucjie.  La  main  et  l’esprit  se  font  vite  à  ce  genre  d’exer¬ 
cice,  et,  après  quelques  essais  préliminaires,  les  chiffres  se  retrou¬ 
vent  toujours  réguliers. 

Tout  étant  disposé  comme  nous  l’avons  indiqué,  on  obtient  le 
tracé  suivant  : 


!  ;  | 


b 
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A  indique  le  moment  où  le  courant  inducteur  est  lancé  dans  la 
bobine,  c’est-à-dire  le  moment  de  la  secousse  dans  l’index  gau¬ 
che.  B  indique  le  moment  où  le  pouce  a  pressé  sur  le  bouton 
interrupteur  (d). 

Je  mesure  sur  la  ligne  du  diapason  la  longueur  ab  qui  repré¬ 
sente,  dans  le  tracé  pris  pour  exemple,  37  vibrations  doubles 
valant  chacune  de  seconde.  Cet  intervalle  représente  tout  le 
temps  nécessaire  à  l’excitation  de  la  pulpe  de  l’index,  à  la  trans¬ 
mission  sensitive  au  cerveau,  à  l’acte  cérébral  de  transformation 
de  la  sensation  en  mouvement  qui,  enfin,  est  transmis  au  pouce 
de  la  main  droite  et  est  exécuté  par  lui. 

J’ai  remarqué,  dès  le  début  de  mes  recherches,  un  fait  impor¬ 
tant  qui  s’est  constamment  vérifié  dans  mes  recherches  ultérieu¬ 
res  et  sur  lequel  j’appelle  immédiatement  l’attention.  Le  temps  AB 
diminue  à  mesure  que  l’intensité  de  l’excitation  augmente.  Ainsi 
la  moyenne  générale  des  diverses  expériences  faites  pour  chaque 
degré  du  chariot  de  Du  Bois-Reymond  et  pour  chaque  individu, 
donne  les  résultats  suivants  calculés  en  centièmes  de  seconde  : 


Tableau  I.  —  VD  ==  100. 


EXCITATION. 

30°. 

31°. 

32». 

33». 

34». 

35». 

36». 

Valeur  de  AB  en  1 00e3  de  seconde 

24,8 

23,6 

23,2 

19,6 

19,2 

19,6 

17,2 

On  voit  dans  ce  tableau  que  la  vitesse  de  transmission  nerveuse 
augmente  avec  l’intensité  de  l’excitation.  Pour  l’excitation  30V 


(1)  Notons  en  passant  un  petit  détail  qui  a  son  utilité  pratique  :  il  faut 
recommander  au  sujet  de  maintenir  le  pôucè  pressant  sur  le  bouton 
jusqu’à  ce  que  l’on  ait  retiré  le  signal,  sinon  le  ressort  rétablirait  une 
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l’intervalle  AB  est  de  ^  de  seconde,  tandis  que  pour  E  =36»  on 
a  seulement  ^  de  seconde. 

Te  fait  est  important.  Dans  toutes  nos  expériences  il  s’est  repro- 
,  .t  d-une  façon  aussi  constante  que  régulière.  On  remarquera 
U  seul  ici,  le  chiffre  moyen  correspondant  à  l’excitation  35»  est 
qUe’u  supérieur  à  celui  qui  le  précède.  Ce  fait  se  retrouvera 
Ttérieurement  pour  des  excitations  de  même  intensité.  Nous  n’en 
ns  trouvé  d’autre  explication  que  la  fatigue  peut-être  des 
aV°fs .  cependant,  même  après  un  repos,  souvent  ce  chiffre  reste  plus 
élevé’ Il  y  a  là  un  certain  effarement  dû  prohablement  encore  à 
l’intensité  de  l’excitation,  effarement  qui  diminue  un  peu  à  l’exci¬ 
tation  suivante,  même  plus  forte,  à  36».  Nous  signalons  ce  fait,  en 
tout  cas  parce  qu’il  s’est  reproduit  souvent;  mais  nous  n’en  trou¬ 
vons  nas  une  explication  suffisante.  Ce  n’est  pas  à  dire,  hâtons- 
nous  de  le  noter,  que  nous  ayons  fait  des  excitations  dans  un 
ordre  régulièrement  progressif;  très-souvent,  après  36°,  nous 
revenons  à  33»,  etc.  Plusieurs  fois  nous  avons  observé  que,  après 
plusieurs  excitations  34»,  35»,  36»,  l’excitation  33»  ou  32»,  qui 
n’avait  pas  au  préalable  été  perçue,  l’était  parfois  dans  la  suite. 
Toutefois,  généralement,  même  après  l’éducation  relative  produite 
par  35°,  36»,  le  temps  revient  pour  33»  au  chiffre  plus  élevé  primi¬ 
tivement  obtenu.  Donc,  sans  nier  absolument  une  certaine  in¬ 
fluence  de  l’habitude,  nous  pouvons  dire  que  les  chiffres  restent 
proportionnels  à  l’intensité  du  courant.  Même  pour  les  sujets  les 
plus  exercés  et  les  plus  habitués  à  ces  expériences,  comme  cela 
est  arrivé  pour  moi-même,  l'habitude  ne  perfectionne  guère,  après 
les  premières  expériences,  l’habileté  à  répondre  à  une  excitation, 
et  comme  le  montrera  notamment  un  petit  tableau  des  résultats 
obtenus  sur  moi  pour  l’excitation  de  diverses  régions  du  membre 
supérieur  (tableau  VI),—  à  un  chiffre  d’intensité  faible  correspond 
généralement  un  intervalle  de  temps  prolongé. 

La  moyenne  de  tous  les  chiffres  du  tableau  I,  de  30°  à  36»,  est 

de’^iil  de  seconde.  Ce  chiffre  21,2  représente  donc,  en  résumé, 
pour  une  excitation  moyenne,  le  temps  nécessaire  à  la  perception 
d’une  excitation  sensitive,  plus  le  temps  employé  à  vouloir,  à  trans¬ 
mettre  et  à  effectuer  un  mouvement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  notice  de 
M.  le  capitaine  Cbarronet,  intitulée  :  l’Hémophone,  appareil  indica¬ 
teur  des  hémorrhagies. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de 
M.  Onimus,  accompagnant  l’envoi  d’une  note  dans  laquelle  il  relate 
un  cas  de  contracture  et  de  crampe  déterminée  par  l’emploi  des 
béquilles,  conséquence  beaucoup  plus  rare  que  la  paralysie  signa¬ 
lée  par  MM.  Panas  et  Vulpian. 

PRÉSENTATION 

M.  LASÈGUE  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Regnauld, 
une  brochure  intitulée  :  Le  chloroforme  et  son  emploi  thérapeutique 
en  dehors  de  l’inhalation. 


nouvelle  communication,  nouveau  courant,  et  par  suite  nouvelle  marque 
du  stylet,  de  sorte  qu’on  ne  reconnaîtrait  plus  le  point  exact  de  la  pre¬ 
mière  interruption.  Il'  est  préférable,  pour  plus  de  sécurité,  d’annuler 
tous  les  tracés  où  il  y  a  plus  de  deux  lignes  d’ascension  du  signal 
électrique,  soit  pour  la  cause  que  nous  venons  d’indiquer,  soit  a  la 
suite  d’une  pression  involontaire  exercée  par  le  pouce  avant  la  perception 
sensitive,  etc. 


COMMUNICATION 

Recherches  sur  la  production  de  l’oxychlorure  de  car¬ 
bone  dans  le  chloroforme.  —  M.  regnauld,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Rousse,  lit  sous  ce  titre  une  note  dont  l’objet  est  de 
démontrer  que  l’oxychlorure  de  carbone  résultant  de  la  décompo¬ 
sition  du  chloroforme  exposé  à  l’air  et  à  la  lumière  est  le  composé 
le  plus  dangereux  qui  puisse  souiller  cet  anesthésique. 

Avant  d’étudier  ses  propriétés  toxiques,  MM.  Regnauld  et  Rousse 
ont  voulu  préciser  les  conditions  de  sa  genèse,  sujet  sur  lequel 
régnent  des  dissidences.  C’est  là  le  sujet  de  cette  première  note. 
Les  résultats  de  leurs  expériences  n’étant  pas  encore  complets,  et 
n’étant  donnés  que  pour  prendre  date,  nous  attendrons  la  pro¬ 
chaine  communication  pour  en  résumer  l’ensemble. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME 

M.  Gosselin  fait  observer  que,  comme  il  arrive  presque  tou¬ 
jours  en  pareil  cas,  la  discussion  s’est  égarée.  Il  rappelle  le  point 
de  vue  principal,  le  point  de  départ  de  sa  communication,  et  mon¬ 
tre  comment  ses  contradicteurs,  s’en  écartant  de  plus  en  plus,  en 
sont  arrivés  à  lui  prêter  une  opinion  dangereuse  pour  la  société 
et  pour  la  profession  médicale.  Revenant  donc  à  ce  point  de  dé¬ 
part,  il  rappelle  en  peu  de  mots  sa  première  communication.  Tous 
les  chirurgiens,  dit-il,  n’administrent  pas  le  chloroforme  de  la  même 
façon  ;  les  uns  le  donnent  d’emblée  à  doses  massives,  d’autres  à  doses 
progressives,  d’autres  à  doses  continues,  c’est-à-dire  sansjamaislever 
la  compresse  ;  d’autres  par  certains  procédés  spéciaux  et  à  l’aide 
d’appareils  appropriés,  etc.  Tous  ces  moyens,  tous  ces  procédés, 
sont-ils  également  bons ,  également  dépourvus  d’inconvénients?- 
C’est  ce  qu’il  importait  d’étudier,  et  c’est  pourquoi  il  m’a  paru  utile 
de  soulever  cette  question.  Le  principal  but  à  atteindre,  à  mon 
sens,  était  de  chercher  un  procédé  à  l’aide  duquel  on  pût  ne  pas 
arriver  à  cette  dose  qui,  inoffensive  pour  le,  plus  grand  nombre, 
peut  être  dangereuse  et  même  mortelle  pour  quelques-uns. 

Il  y  a  trois  catégories  de  sujets  :  1°  ceux  auquels  on  peut  impu¬ 
nément,  et  sans  le  moindre  inconvénient,  donner  du  chloroforme 
d’une  façon  continue  ;  2°  ceux  qui,  arrivés  à  une  certaine  dose 
moyenne,  sont  pris  d’un  spasme  de  la  glotte,  d’un  spasme  du  dia¬ 
phragme,  d’une  respiration  haletante,  et  chez  lesquels  tous  ces 
phénomènes  disparaissent  aussitôt  qu’on  retire  la  compresse; 
3»  enfin  ceux  qui  sont  frappés  d’une  mort  instantanée,  foudroyante, 
terrifiante,  sans  avoir  préalablement  présenté  le  moindre  indice, 
la  plus  petite  particularité.  Heureusement,  ces  derniers  sont  extrê-, 
mement  rares.  Mais  il  n’en  existe  pas  moins  un  petit  nombre  de 
sujets  prédisposés,  chez  lesquels  l’anesthésie  chloroformique  en¬ 
traîne  toujours  un  grand  danger.  La  physiologie  et  la  chirurgie 
ont-elles  fait  assez  de  progrès  pour  arriver  à  prévenir  autant  que 
possible  ou  à  écarter  ces  dangers  ? 

Mon  but,  ajoute  M.  Gosselin,  était  de  faire  connaître  un  mode 
d’administration  du  chloroforme  qui  me  paraît  mettre  aussi  sûre¬ 
ment  que  possible  à  l’abri  de  ces  inconvénients  et  de  ces  dangers. 
Depuis  longtemps,  j’ai  recours  à  cette  méthode;  elle  ne  m’a  jamais 
fait  défaut  ;  je  i’ai  souvent  enseignée  à  mes  élèves,  mais  elle  ne  me 
paraît  pas  encore  assez  connue  des  chirurgiens.  Ce  mode  d’admi¬ 
nistration  consiste  dans  la  substitution,  dès  le  début  de  l’anesthé¬ 
sie,  d’intermittences  voulues,  réglées,  à  la  continuité  de  l’adminis¬ 
tration.  Je  sais  que  cette  méthode  n’est  pas  nouvelle,  mais  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  ne  la  connaissent  pas,  ne  la  pratiquent  pas, 
ou  attendent,  pour  y  recourir,  une  irrégularité  quelconque  dans  la 
marche  de  l’anesthésie.  Je  ne  me  suis  pas  donné  comme  l’inven¬ 
teur  de  ces  intermittences  prophylactiques.  L’idée  appartient  à 
M.  Sédillot,  mais  l’indication  qu’il  en  a  donnée  a  passé  inaperçue, 
et  ce  sont  les  inhalations  continues,  préconisées  par  Perrin  et  Lal- 
lemant,  qui  sont  devenues  usuelles,  classiques.  C’est  précisément 
cette  pratique  qsuelle,  inoffensive  pour  le  plus  grand  nombre  des 
sujets,  mais  dangereuse  pour  certains,  que  j’ai  voulu  réformer.  Mon 
but  a  été  de  proportionner  autant  que  possible  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  introduite  dans  l’économie  à  la  susceptibilité  des  centres 
nerveux  des  sujets  qui  forment  la  troisième  catégorie,  c’est-à-dire 
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de  ceux  qui  peuvent  être  mortellement  frappés  par  une  dose  trop 
forte  pour  eux.  J’étends,  le  précepte  de  Sédillpt  ;  je  pense  que  dimi¬ 
nuer  les  irrégularités  dans  la  .chloroformisation,  c’est  écarter  le 
danger.  Il  est  vrai  que  c’est  làune  précaution  inutile  pour  les  tolé¬ 
rants,  mais  je  n’hésite  pas  à  passer  par-dessus  cette  considération,, 
sûr  que  je  suis  d’être  utile  aux  autres. 

M.  Perrin  prétend  que  les  intermittences,  retardent  l’anesthésie, 
font  perdre  beaucoup  de  temps  ;  il  me  reproche  d’éterniser,  la 
séance.  En  m’adressant  ce  reproche,  notre  collègue  oublie,  que,  de 
tous  les  anesthésiques,  le  chloroforme  est  celui  qui  s’élimine  le  plus 
lentement,  et  que,  par  conséquent,  dans  le  temps  très-court  d’une 
intermittence,  le  sujet  ne  saurait  se  débarrasser  de  tout  le  chloro¬ 
forme  contenu  dans  son  sang.  L’anesthésie  ne  recule  donc  pas 
pendant  les  intermittences,  comme  le  pense  M.  Perrin. 

M.  Verneuil  dit  que  les  petites  quantités  de  chloroforme  s’élimi¬ 
nent;  il  cherche  une  explication  de  cette  élimination.  Je  ne  tiens 
pas  aux  explications,  je  tiens  aux  faits  et  à  leur  bonne  observation. 
J’affirane  que  les  intermittences,  au  lieu  de  retarder,  accélèrent 
dans  bon  nombre  de  cas  la  marche  de  l’anesthésie,  en  prévenant 
précisément  les  irrégularités  et  les  accidents  qui,  avec  les  inhala¬ 
tions  continues,  forcent  souvent  à  interrompre  tout  à  fait  l’admi¬ 
nistration' de  l’agent  anesthésique.  . 

MM.  Verneuil  et  Le  Fort  m’ont  demandé  de  quelle  variété  de  mort 
je  cherchais  à  me  garantir  avec  les  inhalations  intermittentes.  On 
a  fait  intervenir  la  syncope  indépendante  du  chloroforme  ;  mais 
dans  bien  des  cas  le  chloroforme  et  surtout  la  manière  de  l’admi¬ 
nistrer  peuvent  bien  être  pour  quelque  chose  dans  la  production 
dé  la  syncope.  Les  physiologistes  admettent  que  le  chloroforme 
■excite,  puis  paralyse  le  cerveau.  Franck,  Arloin  et  Duret  ont  mon¬ 
tré  comment  l’excitation  arrivait  sur  le  bulbe.  Il  y  a  aussi  l’arrêt 
ou  la  paralysie  du  cœur,  la  syncope  cardiaque  comme  il  y  a  la  syn¬ 
cope  bulbaire.  J’ai  montré  le  danger  du  contact  d’un  sang  trop 
chargé  ou  trop  brusquement  envahi  parle  chloroforme  sur  les  élé¬ 
ments  des  centres  nerveux.  Quelle  que  soit  donc  la  cause  de  la 
mort,  il  faut,  selon  moi,  toujours  Fattribuer  à  ce  qu’il  y  a  eu  trop 
de  chloroforme  ou  du  chloroforme  trop  brusquement  introduit 
dans  l’économie. 

A  M.  Trélat,  qui  me  prédit  la  possibilité  d’un  cas  de  mort  par  le 
chloroforme,  je  répondrai  :  Attendons  ;  je  n’ai  pas  dit  jamais 
comme  Sédillot  ;  j’ai  dit  que,  si  j’ài  un  cas  de  mort,  ce  sera  parce 
que  j’aurai  commis  un  oubli  ou  que  j’aurai  eu  une  défaillance 
dans  l’administration  de  l’agent  anesthésique,  mais  je  maintiens 
qu’on  ne  doit  pas  mourir  subitement  du.  chloroforme.  Je  sais  qu’il 
y  a  des  aptitudes  individuelles,  des  idiosyncrasies;  ;  mais  c’est  pré¬ 
cisément  contre  elles  qu’il  faut  se  tenir  en  garde.  Il  faut  compter 
les  victimes,  et,  contrairement  à  M.  Trélat,  je  pense  que  les  nom¬ 
breux  survivants  ne  suffisent  pas  pour  nous  consoler  des  morts. 

Je  ne  me  résigne  pas  et  repousse  de  toutes  mes  forces  cette 
décourageante  opinion  qui  veut  qu’il  y  ait. toujours  des  victimes 
du  chloroforme.  Je  n’admets  jamais  les  doctrines  de  fatalité  en 
matière  de  résultats  chirurgicaux.  Quand  Michon  et  Velpeau,  mes 
maîtres,  me  disaient  que  l'érysipèle  et  l’infection  purulente  étaient 
les  résultats' inévitables  delà  chirurgie,  je  protestais  et  m’efforçais 
par  tous  les  moyens  hygiéniques  possibles  de  prévenir  ces  redou¬ 
tables  conséquences  de  la  chirurgie  active.  Les  progrès  accomplis 
depuis  ce  temps  ont  montré  combien  j 'avais  raison  de  protester  et 
d’espérer  de  voir  disparaître  à  jamais  de  nos  salles  l’infection  pu¬ 
rulente.  Laissez-moi  espérer  qu’il  en  sera  de  même  de  la  mort  par 
le  chloroforme.  Je  suis  convaincu  qu’on  arrivera  à  trouver  un 
moyen  sûr  d’éviter  les  morts  subites  par  cet  agent.  M.  Paul  Bert, 
en  recherchant  la  dose  maniable,  marche  dans  cette  voie. 

J’ai  eu  tort,  disent  mes  contradicteurs,  de  reprendre  l’aphorisme; 
de  Sédillot;  j’engage  ainsi  la  responsabilité  des  chirurgiens,  je 
les  expose  même  aux  poursuites  judiciaires,  je  risque  enfin  de  faire 
abandonner  l’anesthésie.  A  tout  cela  je  répondrai  que  je  n’ai  fait 
qu’utiliser  une  longue  expérience  de  faits  acquis  à  la  science. 
Sédillot  a  répondu  à  toutes  ces  objections  en  1881  ;  le  temps  n’a. 
fait  que  fortifier  sa  réponse.  Quant  aux  craintes  exprimées  par 
plusieurs  de  nos  collègues  relativement  aux  poursuites  judiciaires 


dont  pourraient  être  victimes  quelques  chirurgiens,  je  répondrai 
avec  Sédillot,  que  nous  vivons  dans  un  pays  où  l’on  a  trop  le  sen¬ 
timent  de  la  justice  pour  condamner  un  homme  de  l’art  victime 
d’un  malheur,  où  l’on  sait  très-bien  que  cet  homme  de  l’art  ne 
relève  que  de  sa  science  et  de  sa  conscience  ;  je  dirai,  avec  lui,  qUe 
cette  épée  de  Damoclès  dont  on  veut  menacer  le  chirurgien  n’est 
nullement1  dangereuse,  attendu  qu’on  n’en  coupera  jamais  le  fil. 
L’aphorisme  de  Sédillot  n’est  nullement  accusateur,  mais  bien 
plutôt  tutélaire.  Je  dirai,  en  terminant,  que  ce  n’est  pas  à  mes 
collègues  que  j’entendais  surtout  imposer  une  méthode  quelconque 
mais  bien  aux  jeunes  générations  de  chirurgiens. 

m.  tili.aux.  Je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  chaque  chirurgien’ 
de  donner  son  opinion  et  de  faire  connaître  ses  résultats  dans  ce 
débat.  Depuis  vingt  ans,  j’ai  donné  le  chloroforme  dans  toutes  les 
circonstances,  pour  des  opérations1  sur  la  face,  où  il  est  réputé  si 
dangereux,  et  je  n’ai  jamais  eu  d’accident.  J’estime  que  le  chloro--’ 
forme  est  un  agent  excellent  et  que  le  moyen  que  j’emploie  pour 
l’administrer  est  très-bon.  Je  suis- de  l’avis  de  M.  Gosselin  et  pense’ 
que  la  méthode  des  intermittences  est  avantageuse.  Mais  faut-il 
employer  cette  méthode  comme  le  préconise  M.  Gosselin?  Je 
n’oserai  le  dire  et  considère  la  technique  de  M.  Gosselin  comme 
très-difficile  à  faire  entrer  strictement  dans  la  pratique  générale. 

Il  y  a  des  malades  qui  s’endorment  dès  la  seconde  inspiration,  comme; 

une  jeune  femme  que  j’ai  récemment  opérée  d’une  fissure  à  l’anus.’ 
A  quoi  pourraient  servir,  dans  ce  cas,  les  intermittences  réglées? 

Lamort  dépend-elle  du  mode  d’administration  du  chloroforme? 
Je  le  pense,  dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  il  y  a  des  cas 
très-exceptionnels  où  elle  peut  avoir  une  autre  cause.  Il  y  a  trois 
ans,  j’opérais  chez  les  frères  Saint-Jean  de  Dieu  un  malade  atteint 
d’un  lipome  intra-buccal.  Ce  malade  était  assis  et  non  anesthésié,' 
l’énucléation  de  ce  lipome  devait  être  d’une  extrême  facilité.1 
Dès  le  premier  coup  de  bistouri,  il  s’affaisse  sur  sa  chaise,  et  if 
meurt  entre  mes  mains.  Si  j’avais  donné  le  chloroforme  dans 
ce  cas,  on  n’aurait  pas  manqué  de  lui  attribuer  cette  mort.  Il  n’est 
donc  pas  possible  de  dire  que  tous  les  cas  de  mort  sont  dus  au 
chloroforme.  Comme  tous  les  chirurgiens- j’ai  eu  des  alertes,  mais 
j’ai  le  sentiment  profond  que  chaque  fois  il  a  été  '  commis  une' 
faute  dans  l’administration  de  l’agent  anesthésique.  Voici  là 
méthode  que  j’emploie  :  Je  préfère  la  compresse  à  tout  autre’ 
appareil,  d’abord. parce  qu’on  la  trouve  partout,  ensuite  parce 
qu’elle  exige  plus  d’attention;  c’est  là  une  des  raisons  pour 
lesquelles  je  la  préfère.  Je  choisis  une  compresse  épaisse,  à  mailles  . 
un  peu  larges.  Le  chloroforme  est  versé"  en  quantités  que  je  ne 
cherche  pas  à  graduer  ;  deux  à  trois  grammes  pour  les  uns,  plus 
pour  les  autres.  J’ai  récemment  opéré  un  alcoolique  pour  lequel 
il  m’a  fallu  300  grammes  de  chloroforme.  Je  m’en  rapporte  aux 
effets  produits,  et  c’est  sur  eux  que  je  me  guide  pour  la  marche 
de  l’anesthésie.  Je  surveille  surtout  la  respiration.  Une  fois  l’anes-  . 
thésie  obtenue,  le  chirurgien  est  bien  obligé  de  confier  la  com¬ 
presse  à  un  aide  ;  or  cet  aide,  s’il  n’a  une  grande  habitude,  se 
laisse  trop  souvent  distraire  par  l’opération  et  oublie  trop  facile¬ 
ment  son  malade.  C’est  là  une  des  causes  lés  plus  fréquentes  des 
alertes.  Il  faudrait,  pour  ainsi  dire.  Un  écran  entre  l’aide  chargé  de’ 
l’anesthésie  et  le  champ  opératoire.  Je  redoute  toujours  quelque- 
peu  d’endormir  un  sourd,  parce  que  je  me  guide  surtout  sur  la 
voix  et  les  réponses  du  malade  pour  juger  du  progrès  de  l’anes¬ 
thésie. 

En  résumé,  je  pense  qu’il  faut  recourir  aux  intermittences,  mais 
elles  ne  peuvent  pas  être  réglées  comme  le  voudrait  M.  Gosselin. 
Je  pense  que  les  accidents  et  la  mort  elle-même  sont  presque  tou¬ 
jours  dus  à  un  défaut  d’administration.  La  simple  compresse  est 
préférable  à  tous  les  appareils.  Il  faut  que  l’aide  chargé  de  l’anes-  ' 
thésie  ne  s’occupe  absolument  que  de  cela.  On  juge  très-bien  des 
progrès  de  l’anesthésie  sur  les  troubles  successifs  apportés  dans’ 
l’intelligence  du  malade. 

M.  Gosselin.  M.  Tillaux  n’a  pas  dit  que,  chaque  fois  qu’il  verse; 
du  chloroforme  sur  sa  compresse,  il  la  renverse  sur  sa  main  et  ' 
l’éloigne  conséquemment  de  la  bouche  du  malade.  C’est  là  un 
excellent  procédé  d’intermittences. 
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M.  till  vux.  Je  fais,  en  effet,  comme  'le  dit  M.  Gosselin  ;  mais 
ces  intermittences  que  j'approuve  et  que  j’emploie  n’ont  rien  de 
déterminé. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Fournier  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  dé  patho¬ 
logie  interne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Aimé- 
Martin  médecin  de  Saint-Lazare;  notre  regretté  confrère  a  succombé 
dans  sa  quarante-septième  année,  à  une  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  qui  le  tenait  alité  depuis  plusieurs  mois;  de  M.  le  docteur 


de  Vauréal,  décédé  à  Ajaccio  dans  sa  quarante-septième  année, 
et  de  M.  Georges  Bourgeau,  élève  en  médecine,  ancien  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Cormery,  dans  sa  vingt-huitième 
année. 

—  M.  Joyeùx-Lafline  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  23  mars,  à  huit  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ês‘ sciences  naturelles,  une  thèse  sur  l’organisation  et  le 
développement  de  l’oncidie. 

—  M.  le  docteur  Remy,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  physiologie,  le  jeudi  23  mars  1882,  à  une  heure,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SounD. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,- 19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12582. 


s  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 

Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuillerée  à 
bouche,  20  centigr.  de  sel  ferrique  ;  Pastilles ,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,'  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation 1  de  eè  sel,  sans  influer  sur  la  saveur 
du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

S»  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé. 

Dépôt,  phia,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  les  pharm. 


sueurs  nocturnes  des  phthisiques  mraitement  des  Névralgies. 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin  ^  Les  Pilules  du  D' Moussette,  à  l’Aco- 
1  ^  nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme  Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplva 
«de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin,  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques,  diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  Ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont  Névralgies  congestives,  les  affections  Phu- 
constamment  réussi.  »  matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.)  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dbsée,  contient  : 

TT"  "inquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 


prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Vin  Mariani  à  la  Cocadii  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann ,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc _ 

plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l'amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  T  -  - 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  à  base  d'iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  né  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enlants  est  d’une  cuillerée  abouche  matin 
etsoirj  pour  les  grandes  personnes2à4cuillerées. 
Dépôt  :  pharmacie,  9,  r.  Vivienne,  et  phias. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 

Dose;  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
viande  assimilable; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé  : 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Le  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
boüche6  repas’  à  Ia  dose  de  deux  cuillerées  à 

p!^£J^E£RESNE  à  Ia  PEPTONE,  5  fr. 

R ^P\j^î?E  PEFRESNE  :  contient  le  double  de 
pctds  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
»  4,P'  «O  d’azote.  -  Dose  :  deux  cuillerées^ 
d"  ^ bouillon  ou  vin  généreux.  -  5  fr. 
ppétence.  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l  Estomac  et  des  Intestins. 

■wsfresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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MÉDECINE  DE  PARIS,  j 
EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,' 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0d  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  Feutremise  des  Pharmaciens. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  Vhôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  de.s 
—îaladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tous 
s  cas  oii  l’emploi  des  iodiques  est  indiqué. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillérée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Pans,  pharmacie  Boutigny,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry: 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
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de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

IT’rgotine.  Dragées  d’ergotinè 

Ha  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure. la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pou r  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteri - 1  — l  J- 


chroniques,  èt  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

Dépôt  general:  pharmacie  LABÉLONYE, 


R„  K  J  n  o  f  EAU  MINERALE 

U  D  1  U  a  l  j  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
sans  dose  irritation  intestinale. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Rétablissements  de  la  compagnie 
X,iebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
K  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile'  est  d'ûne  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopée^  ont  du  reste  dû. 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  ètde  la  province. 


lixir  alimentaire  DuCrO  trè®uaero0aatb,a 
VU  A  A  BS  21  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env,  f°d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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ANALYSE  DE  MARS  -  -  f 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  Douches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de 
a  été  faite. .par  M.  Joulie,.  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  .  .  . 

Beurre  par  litre .  44.000 

Albumine . 12.350 

Caséine . 19.659 

Sucre  de  lait .  52.800 

seis. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlon 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
snces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Total  des  matières  fixes  .  .  136.800  136.8 


Acide  phosphori que . 2.199 

Chaux .  . . 2.011 

Magnésie . 0.195 

Potasse . 1.603 

Soude . 0.742 

Acide  sulfurique . 0.171 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 1.079 

Total.  .  .....  .  8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  .  . . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


papsules  Thévenot 

L-fmixture  de  Durande,  le  fl.  2r  ;  id.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  flac.  U20;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougère 
mâle,  le  flac.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  PI 


Ç Quinquina  Ch.  de  Pindray 

t  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
fqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  ave 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte- 
--  ■i  sous  un.  petit  volume  une  forte  dose 
îipes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle . 
supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt  :  Phie  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcalo'idejet  l'2  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  — ’  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de 
;  ■;,.Xc  - ’ - 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,"  à  basé  d’éthérolé  de  castoréum 
1  '  '  -  [que,  ne  contiennent  ni  bromure  de  pyaB- 


sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  V antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom- 
'  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  LéPeletier,  Paris. 


Chlorose,  Anémie, 


longues  convalescences,  et 
>ré,  et  dans  toutes  les  phar 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille, -maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc.  .  . 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotées  de  B.  Bain  :  YIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


D» 
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e  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 


Paris,  phi<°  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


LA  PLUS  PURGATIVE 

, ,  (Bohême).  urtAiNJLia  r-rti a.  :  mua- 

J llllna  îlelphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

i  'j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorureetd’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
1  la  pureté  chimique  absolue  et  aü  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

_^Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
lucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
mpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
ésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie'  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
inales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muns, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEIS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SIJCRE  D’ORGE  DE  YICDY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  l,2et3f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


’Acide  Phénique  du  drDéclat 

_ A  Sirop  et  capsules  d’acide  phénique 

sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  : 
id.  au  suif o-ph cnique  ;  id.  iodo-pliénique  ; 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  et  C'»,  6,  au.  Victoria,  Pari- 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  . 
Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


nstitut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 

_ ed’Eylau  (26e  année).— Fondateur  et  médecin 

en  chef  :  E:  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde- 
’ne  contemporaine., -journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deui 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  UE  PER  PUR. 


à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

lit apport  favorable  de  t' Académie  de  médecine g 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jolie 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 


-  119  - 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os,  H 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et-les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


!  Capsule  s  Dartois 

Jl  (CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Créosote- pure.  .  .  0.05  1  „ar 

Huile  de  foie  de  mo-  >  -ongulé 

rue  blanche.  .  .  0.20  TT,, 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises. facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  '  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


R'  1 
1 


humatismes.  Guérison  parla 


.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REŸNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


—  SAMEDI  25  MARS  1882. 


55°  ANNÉE. 


SAMEDI  25  MARS  1882.  —  N°  36. 


N»  36. 


Ç!e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

I,c  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Al]  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de;  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  ei 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour] 


CIVILS 


SOMMAIRE.  —  Revois  clinique  hebdomadaire.  Le  chloroforipe  et  son 
emploi  thérapeutique  interne,  en  dehors  de  l’inhalation.  —  Traite¬ 
ment  des  hernies  irréductibles,  par  les  injections  sous-cutanéeA  de 
chlorhydrate  de  morphine.  —  Physiologie.  Étude  expérimentale  sur 
la  vitesse  de  ‘  transmission  nerveuse  chez  l’homme,  (durée  d’un  acte 
cérébral  et] d'un  acte  réflexe,  vitesse  sensitive,,  vitesse: motrice).  — 
'  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. .  • 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  chloroforme  et  son  emploi  thérapeutique  interne, 
en  dehors  de  l’inhalation. 

Nous  surseoirons  pour  aujourd’hui  à  ce  que  nous  nous 
proposions  de  dire  de  l’auscultation  et  de  la  percussion 
considérées  comme  éléments  de  la  technique  médicale,  à 
l’occasion  de  la  publication  déjà  en  partie  analysée  des 
petits  manuels  de  MM.  Lasègue  et  Grancher.  Nous  y  sommes 
en  quelque  sorte  autorisés  par  l’actualité  autant  que  par 
l’intérêt  d’un  autre  travail  dû  également  à  la  plume  de 
M.  Lasègue,  doublée  cette  fois  de  celle  de  M.  Regnauld  ; 
nous  voulons  parler  du  travail  sur  le  chloroforme  et  de  son 
emploi  thérapeutique,  que  M.  Lasègue  a  présenté  mardi 
dernier  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  son  collègue 
et  au  sien. 

Cet  agent  si  merveilleux  et  si  terrible,  mais  beaucoup 
plus  souvent  merveilleux  que  terrible,  heureusement,  entre 
les  mains  des  chirurgiens,  ainsi  que  le  prouve  surabondam¬ 
ment  la  discussion  actuelle,  le  chloroforme,  transporté  sur 
le  domaine  médical,  y  fait  beaucoup  moins  de  merveilles, 
il  est  vrai,  mais  aussi  y  cause-t-il  moins  de  désastres,  ou 
plutôt  n’en  cause-t-il  pas  du  tout. 

Son  utilité,  à  ce  dernier  point  de  vue,  est-elle  égale?  Non, 
assurément,  il  s’en  faut  ;  mais  elle  est  susceptible  de  s’éten¬ 
dre  beaucoup  au-delà  des  limites  dans  lesquelles  elle  est. 
restée  renfermée  jusqu’à  présent.  C’est  ce  qu’a  voulu 
démontrer  et  ce  à  quoi  tend  manifestement  l’étude  que 
MM.  Lasègue  et  Regnauld  viennent  de  faire  de  concert  sur 
ce  sujet.  Les  noms  de  ces  deux  auteurs  sont  une  garantie 
suffisante  d’exactitude  au  double  point  de  vue  technique  des 
préparations  indiquées,  et  au  point  de  vue  clinique  de 
1  observation  des  effets  constatés. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  personne  ne  l’ignore,  que  les 
propriétés  antispasmodiques  et  paralgiques  du  chloroforme 
sont  usitées  en  médecine,  et  il  ne  faudrait  pas  remonter 
ien  haut  dans  l’histoire  de  cet  agent  pour  montrer  qu’il  a 


été  appliqué  à  la  médecine  avant  même  d’avoir  été  intro¬ 
duit  dans  l’usage  chirurgical  comme  anesthésique.  Mais  ce 
n’est  qu’après  d’assez  longs  tâtonnements,,  et  surtout  après 
dé  nombreuses  déceptions,  qu’on  est  arrivé  à  peu  près  à 
circonscrire  le  champ  d’application  du  chloroforme  à  l’in¬ 
térieur  dans  un  petit  nombre  d’indications. 

Nous  allons  probablement  la  voir  s’étendre  sous  l’incita¬ 
tion  des  conseils  que  nous  allons  formuler. 

Les  préparations  destinées  à  l’ingestion  se  réduisent, 
.comme  on  va  le  voir,  à  l’eau  chloroformée.  Il  serait  trop 
long  de  dire  ici  quelles  sont  les  raisons  qui  la  font  admettre 
à  l’exclusion  des  autres  préparations  proposées,  telles  que 
l’alcool  chloroformé,  le  chloroforme  émulsionné,  la  potion 
huileuse  émulsionnée  au  chloroforme,  etc.  Il  nous  suffira 
de  dire  quelles  ensontles  applications  pratiques  possibles,  et 
les  ben»  résultats  qu’on  peut  en  attendre.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  de  l’usage  interne,  les  usages  topiques  et  leurs  effets 
étant  beaucoup  plus  connus. 

Eau  chloroformée.  —  On  sait  que  la  solubilité  du  chloro¬ 
forme  dans  l’eau  est  représentée  (entre  4-  10  et  +20°),  par 
10/1000.  D’après  les  récentes  expériences  de  M.  Regnauld, 
elle  ne  dépasserait  pas  9/1000.  C’est  ce  chiffre  qui  sert  de 
base  à  la  préparation. 

L’eau  chloroformée  est  obtenue  en  versant  dans  un  flacon 
aux  trois  quarts  plein  d’eau  distillée  un  excès  de  chlorofor¬ 
me,  et  en  agitant  à  plusieurs  reprises  le  mélange,  en  lais¬ 
sant.  déposer  le  chloroforme  jusqu’à ,  complet  éclair¬ 
cissement.  L’eau  chloroformée,  saturée  et  absolument 
transparente,  est  séparée  de  l’excès  de  chloroforme  par 
décantation .  ou  à  l’aide  d’un  siphon.  L’eau  chloroformée 
saturé^ ,  n’étant  pas  supportée  à  Pintérieur,  doit  être  préala¬ 
blement  diluée.  Si  de  hautes  doses  de  chloroforme  sont 
jugées  nécessaires,  il  n’y.a  pas  de  meilleur  moyen  de  satis¬ 
faire  à  cette  indication  que  d’étendre  l’eau  chloroformée 
saturée  à  9/1000  de  son  poids  d’eau. 

L’observation  a  démontré  que  divers  sels  dissous  dans 
l’eau  (chlorate  de  potasse,  bicarbonate,  borate,  salicylate  de 
soude)  ne  modifient  pas,  d’une  façon  appréciable,  la  solu¬ 
bilité  du  chloroforme.  On  peut  donc,  l’indication  échéant, 
préparer  des  solutions  de  ces;sels  dans  l’eau  chloroformée, 
en  se  tenant,  quant  aux  doses,  au-dessous  des  limites  extrê¬ 
mes  de  la  solubilité  (à  -+-  15°)  de  ces  sels. 

Bien  qu’il  soit  aisé  de  faire  un  sirop  de  chloroforme  ou 
d’associer  cet  agent  en  petites  doses  à  une  boisson  alcoo¬ 
lisée,  suivant  les  indications  qu’on  pourrait  avoir  à  remplir 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MM.  Lasègue  et  Regnauld  sont  d’avis  que  l’eau  chlorofor-  I 
mée,  pure  ou  atténuée,  suffit  à  toutes  les  nécessités  de  la  j 
médication  interne  par  le  chloroforme.  j 

En  résumé,  l’eau  chloroformée,  dont  la  saveur  est  agréa-  j 
ble,  qui  procure  à  la  bouche  une  sensation  de  fraîcheur  se  i 
prolongeant  quelques  minutes  après  l’ingestion,  sans  j 
laisser  de  goût  persistant  à  sa  suite,  comme  les  sdlutions 
éthérées,  est,  auxyeux  de  MM.  Lasègue  et  Regnauld,  pour  le 
traitement  interne ,  l’agent  fondamental.  En  supposant 
qu’on  juge  utile  de  remplacer  l’eau  pure  par  d’autrés  liqui¬ 
des,  tels  que  le  vin,  les  liqueurs  sucrées,  on  devra  toujours 
se  référer  à  elle  comme  au  type.  Aussi  la  recommandent-ils 
comme  excipient  au-dessus  de  tous  les  autres.  Elle  a  1  avan¬ 
tage  de  s’adapter  à  tous  les  médicaments  avec  une  facilité 
exceptionnelle. 

La  propriété  qu’a  l’eau  chloroformée  de  soutenir  sa 
saveur  dans  la  bouche  pendant  une  ou  deux  minutes,  per¬ 
met  de  faciliter  l’introduction  de  certains  médicaments 
désagréablement  sapides,  sans  blesser  le  goût.  Elle  a  pu  être 
associée  ainsi  avec  avantage  avec  l’huile  de  ricin,  avec  les 
émulsions  de  gomme-gutte. 

Dans  l’eau  chloroformée  considérée  comme  simple  exci¬ 
pient,  on  n’a  envisagé  jusqu’ici  que  les  facilités  qu  elle 
apporte  à  l’administration  des  médicaments.  Par  l’action 
directe  qu’elle  exerce  sur  les  membranes  muqueuses  et  les 
surfaces  avec  lesquelles  elle  est  mise  en  contact,  elle  peut 
être  utilisée  pour  certaines  affections- de  la  bouche,  des  gen¬ 
cives,  des  dents,  du  voile  du  palais,  du  pharynx. 

Ingérée  dans  l’estotnac,  il  est  hors  de  doute  que  l’eau 
chloroformée  excite  l’estomac.  Mais  elle  agit  diversement 
suivant  Qu’elle  est  administrée  avant,  pendant  ou  après 
l’alimentation,  et  selon  qu’un  temps  plus  ou  moins  long 

•  s’écoule  entre  le  repas  et  l’absorption  du  remède. 

Gomme  mise  en  train  de  l’appétit,  l’eau  chloroformée 
est  un  mauvais  agent.  A  la  fin  du  repas,  soit  seule,  soit 
associée  à  un  vin  alcoolique  et  sucré,  elle  accroît  les 
qualités  stimulantes  du  vin,  ou  donne  les  mêmes  effets 
que  lui. 

Où  l’eau  chloroformée  jouit  d’une  efficacité  incontestable 
et  qui  lui  appartient  en  propre,  c’est  quand  elle  est  admi¬ 
nistrée  pour  combattre  les  maladies  multiples  qui  survien¬ 
nent  au  Cours  de  la  digestion  et  qui  la  troublent.  Son 
maximum  d’action  thérapeutique  répond  aux  trois  ou  quatre 
heures  qui  suivent  le  repas,  à  ce  moment  où  les  troubles 
fonctionnels  s’expriment  par  des  bâillements,  des  tensions 
ou  des  éructations  gazeuses,  des  sensations  de  pression  ou 
de  lourdeur  épigastrique,  de  l’écœurement,  des  bouffées  de 
chaleur  au  visage,  des  menaces  vertigineuses. 

A  un  plus  haut  degré,  lorsque  les  troubles  digestifs  se 
traduisent  par  des  douleurs  stomacales  lancinantes,  perfo¬ 
rantes,  de  l’anxiété,  de  l’angoisse,  un  mouvement  fébrile 
passager,  de  la  sécheresse  à  la  bouche,  du  tympanisme 
douloureux,  de  l’oppression,  des  palpitations  de  cœur,  etc., 
son  action  deviendrait  nuisible,  cette  période  de  l’indiges¬ 
tion  s’accommodant  mal  de  n’importe  quel  excitant. 

L’eau  chloroformée,  en  un  mot,  produit  dans  l’estomac 

•  et  y  répète  les  effets  sédatifs  que  l’on  constate  si  facilement 
à  l’intérieur  de  la  bouche.  Si  elle  ne  guérit  pas  la  maladie, 
elle  en  atténue  du  moins  les  conséquences  ;  c’est  le  remède 
de  la  crise,  ne  dispensant  pas,  d’ailleurs  du  traitement 
principal.  En  définitive,  la  conclusion  la  plus  claire  et  la 
plus  évidente  qui  ressort  de  cette  étude,  c’est  que  leau 
chloroformée  est  un  des  calmants  les  mieux  adaptés  aux 


malades  qui  souffrent  de  dilatation  de  l’estomac  pendant  le 
stade  pénible  de  leur  digestion  et  aux  cancéreux  qui  se 
trouvent  dans  les  mêmes  conditions  nauséeuses. 

Traitement  des  hernies  irréductibles  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Il  y  a  quelques  années,  en  1877,  nous  avons  inséré  dans 
la  Gazette  un  travail  de  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint- 
Mandé),  contenant  la  relation  de  trois  observations  qui 
démontraient  l’efficacité  de  l’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  la  réduction 
des  hernies,  après  les  tentatives  infructueuses  de  l’opération 
du  taxis.  M.  le  docteur  Philippe,  en  signalant  les  résultats 
heureux  de  ses  premiers  essais  dans  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode,  conviait  ses  confrères  à  de  nouvelles  expérimenta¬ 
tions.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  cet  appel,  il  a  continué 
lui-même  à  pratiquer  les  injections  morphinées  dans  les 
cas  de  hernies  irréductibles  qui  se  sont  présentés  depuis 
dans  sa  pratique.  Les  nouvelles  applications  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  faire  de  cette  méthode  sont  au  nombre  de 
cinq,  ce  qui  porte  jusqu’à  ce  jour  le  chiffre  total  à  huit. 
Nous  trouvons  ces  cinq  observations  nouvelles .  consignées 
dans  une  thèse  récemment  soutenue  à  la  Faculté  par  M.  le 
docteur  Roussenot.  Nous  croyons  utile  d’en  exposer  ici  une 
relation  sommaire. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  âgé 
de  soixante-cinq  ans,  porteur  depuis  longtemps  de  deux 
hernies  inguinales  qu’il  faisait  rentrer  très-facilement.  Une 
fois,  ne  pouvant  faire  rentrer  sa  hernie,  il  fait  appeler 
M.  Philippe,  qui  trouve  une  hernie  irréductible.  Le  taxis  est 
inutilement  tenté  pendant  un  quart  d’heure.  Une  injection 
de  cinq  gouttes  d’une  solution  de  morphine  au  ,50e  est  pra¬ 
tiquée;  la  tumeur  se  ramollit,  diminue  de  volume  et  est 
moins  sensible.  Un  quart  d’heure  après,  nouvelle  injection 
de  cinq  gouttes  ;  réduction  facile  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes. 

Dans  ce  premier  fait,  on  le  remarquera,  il  n’y  avait 
eu  encore  aucun  accident  d’étranglement,  mais  simplement 
irréductibilité.  1  centigramme  de  morphine  a  suffi  pour 
faciliter  la  réduction.  Mais,  comme  on  va  le  voir,  dans 
les  faits  suivants  les  choses  étaient  moins  simples. 

.Le  deuxième  malade  était  un  homme  de  soixante-quinze 
ans,  porteur  depuis  vingt  ans  d’une  hernie  inguinale  droite 
volumineuse,  sortie  sous  l’effort  que  fit  cet  homme  pour  ne 
pas  tomber.  M.  Philippe,  appelé,  trouva  une  hernie  irréduc¬ 
tible  peu  douloureuse.  Manœuvres  de  taxis  pendant  vingt 
minutes,  sans  succès.  Deuxième  injection,  de  six  gouttes  ;  la 
tumeur  diminue  de  volume  et  de  consistance  ;  nouveau 
taxis  le  soir,  sans  succès.  Troisième  injection,  de  cinq  gout¬ 
tes  ;  la  tumeur  diminue  de  moitié.  Quatrième  injection,  de 
cinq  gouttes  ;  la  hernie  est  rentrée  aux  trois  quarts  et  se 
réduit  sans  efforts. 

Le  seul  effet  nocif  de  la  morphine  à  la  dose  de  vingt-deux 
gouttes  de  solution,  soit  22  milligrammes  de  morphine,  a  été 
un  vomissement  survenu  après  la  quatrième  injection.  Une 
heure  et  demie  après  la  première  injection,  tout  rentrait 
dans  l’ordre. 

Chez  une  femme  atteinte  d’une  hernie  crurale  droite 
volumineuse  étranglée,  après  une  tentative  de  taxis  aidé  du 
chloroforme,  sans  succès,  M.  le  docteur  Foucher,  appelé  en 
consultation,  réduit  la  hernie  après  une  première  injection 
de  morphine.  Ceci  se  passait  le  17  novembre.  Vingt-cinq 
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"ours  après,  le  10  décembre,  la  malade  éprouve  des  douleurs 
intolérables  dans  sa  hernie,  qui  est  de  nouveau  étranglée.  Il 
y  avait  trois  heures  et  demie  environ  que  cette  femme  souf¬ 
frait  lorsque  M.  Philippe,  appelé,  après  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  taxis  durant  vingt  minutes,  fit  une  injection  de 
six  gouttes  de  solution  morphinée,  sans  effet  ;  nouveau  taxis 
infructueux  pendant  un  quart  d’heure.  Deuxième  injection, 
de  quatre  gouttes  ;  la  malade  souffre  un  peu  moins,  la 
fumeur  est  notablement  ramollie,  mais  le  taxis  ne  réussit 
pas  encore.  Troisième  injection,  de  cinq  gouttes  ;  presque 
plus  de  douleurs  ;  réduction  partielle.  Quatrième  injection, 
de  cinq  gouttes.;  plus  de  douleur.  Cinquième  injection,  de 
quatre  gouttes  ;  réduction  d’une  grande  partie  de  la  hernie, 
.qui  est  tout  à  fait  souple.  Sixième  injection  ;  il  reste  encore 
un  petit  noyau  irréductible;  on  cesse  les  manœuvres  pendant 
un  quart  d’heure.  Au  bout  de  ce  temps,  la  hernie  rentre 
d’elle-même. 

Une  seule  injection  de  morphine  avait  suffi  la  première 
fois  ;  la  seconde  fois,  il  en  a  fallu  six,  représentant  environ 
3  centigrammes  de  morphine  ;  il  n’y  a  eu  aucun  accident  de 
morphinisme. 

Le  quatrième  cas  a  été  moins  heureux  que  les  précédents  ; 
mais  il  est  remarquable  par  la  tolérance  du  malade  pour 
les  quantités  considérables  de  morphine  qui  ont  dû  être 
injectées.  Il  s’agit  d’un  homme  portant  une  hernie  inguinale 
droite  qui  jusque-là  rentrait  aisément,  lorsqu’un  jour  il 
éprouva  tous  les  signes  d’un  étranglement  qui  nécessitè¬ 
rent  des  tentatives  réitérées  de  taxis  et  d’injections,  morphi- 
tiées.  Après  chacune  de  ces  tentatives,  la  réduction  était 
pbtenue,  mais  la  hernie  se  reproduisait  de  nouveau.  Bref  des 
accidents  de  péritonite  survinrent,  qui  enlevèrent  le  ma¬ 
lade.  Le  premier  jour,  on  a  administré  4.H  milligrammes  de 
morphine  ;  le  lendemain,  il  a  fallu  32  mil! igram més^pou r 
pouvoir  réduire  ;  le  troisième  jour,  2  centigrammes  ont  été 
injectés  ;  le  quatrième  jour,  2  centigrammes  ont  sufft  pour 
réduire  complètement  une  première  fois,  mais  la  hernie 
mal  contenue  s’étant  reproduite,  1  centigramme  de  mor¬ 
phine  suffit  pour  la  rendre  réductible.  Le  quatrième  jour, 
1  centigramme  ;  le  cinquième,  encore  !  centigramme  ;  le 
sixième,  18  milligrames  ont  amené  la  réduction.  C’est  le 
neuvième  jour  que  le  malade  a  succombé  aux  accidents 
péritonitiques  survenus. 

Enfin  le  cinquième  cas  est  celui  d’une  femme  de- quatre- 
vingt-trois  ans,  atteinte  d’une  hernie  ombilicale  irréduc¬ 
tible.  Des  accidents  d’étranglement  s’étant  manifestés, 
M.  Philippe,  appelé  seulement  le  troisième  jour,  après  s’être 
convaincu  de  l’irréductibilté  par  le  taxis,  fait  une  injection 
de  cinq  gouttes  de  morphine  ;  dix  minutes  après  il  fait 
infructueusement  de  nouvelles  tentatives  de  taxis.  Il  renou¬ 
velle  alors  l’injection  à  la  même  dose,  la  tumeur  se  ramollit, 
quelques  anses  d’intestin  rentrent.  Il  fait  le  taxis  pendant 
vingt  minutes,  et  injecte  pour  la  troisième  fois  cinq  gouttes. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure,  dernières  tentatives  qui  font 
rentrer  la  tumeur  et  cesser  les  douleurs  et  tous  les  autres 
symptômes  de  l’étranglement. 

Il  a  fallu,  chez  cette  malade/  recourir  encore,  les  jours 
suivants,  à  quelques  injections  pour  combattre  de  nouvelles 
tendances  à  l’étranglement.  Grâce  à  ces  précautions,  le 
quatrième  jour,  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Assurément  nous  ne  voudrions  pas  qu’on  nous  prêtât  la 
prétention  de  considérer  la  méthode- des  injections  morphi- 
nées  comme  la  méthode  désormais  unique  et  exclusive  du 
traitement  des  hernies  étranglées  et  comme  devant  se  subs¬ 


tituer,  à  l’avenir,  à  l’opération.  Il  est  évidemment  telles 
circonstances,  que  tous  les  chirurgiens  connaissent  bien,  où 
l’intervention  chirurgicale  reste  et  restera  toujours  l’unique 
ressource.  Mais,  réserve  faite  pour  quelques-uns  de  ces  cas 
qu’il  importera  de  bien  déterminer  d’avance,  il  nous  paraît 
ressortir  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  et  de  ceux 
que  notre  confrère,  M.  le  docteur  Philippe,  a  rapportés  lui- 
même  dans  le  travail  précité,  qu’il  y  a  là  une  ressource 
puissante,  énergique,  que  les  praticiens  désormais  ne  de¬ 
vront  pas  négliger  de  mettre  en  œuvre,  avant  d’en  venir  aux 
moyens  extrêmes. 
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Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  ner¬ 
veuse  chez  l’homme  :  durée  d’un  acte  cérébral  et  d’un 
acte  réflexe,  vitesse  sensitive,  vitesse  motrice  (i).  ’  :  ! 

Par  le  .docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

II 

Nous  avons  ensuite  cherché  à  supprimer  l’un  des  principaux 
facteurs  de  cette  série  d’actes  nerveux,  le  travail  cérébral  propre¬ 
ment  dit,  le  travail  cérébral  nécessaire  à  la  mise  enjèu  de  la 
volonté.  Nous  avons  cherché  à  réaliser  autant  que  possible  la 
production  d’un  mouvement  réflexe.  Voici  la  disposition  de  l’expé¬ 
rience  : 

Tout  étant  organisé  comme  dans  l’expérience  précédente,  nous 
avons  supprimé  le  manche  interrupteur.  Nous  avons  fixé  à  l’index 
placé  sur  les  deux  boutons  de  la  bobine  mobile  de  Du  Bois-R'ey- 
mond  un  fil  métallique  destiné  à  faire  l’interruption  d’un  courant- 
dès  que  l’index  serait  déplacé  de  sa  position,  interruption  aussitôt 
inscrite  par  le  signal  électrique.  Ainsi  c’est  ici  le  même  index  qui 
reçoit  la  secousse  électrique  et  qui  exécute  le  mouvement.  Mais  la 
volonté  n’a  pas  le  temps  d’intervenir,  le  mouvement  est  absolu¬ 
ment  réflexe.  En  effet,  nous  plaçons  la  bobine  au  courant  maxi¬ 
mum  à  40°,  ce  qui  produit  une  secousse  très-vive,  ressentie  géné¬ 
ralement  jusqu’au-dessus  du  coude  et  souvent  plus  haut,  de  façon 
que  l’index  est  retiré  vivement  dès  que  le  courant  induit  est  pro- 
duit.  .  ,  ,  , 

Si  l’on  mesure  ainsi  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  signaux  sur 
le  graphique,  on  a  pour  les  mêmes  individus  que  dans  f  expérience 
précédente  '  (série  de  ISO  expériences)  une  moyenne  générale 

de  —  de  seconde,  ou,  en  éliminant  les  chiffres  extrêmes,  de 
2S0 

JL,  soit  16  à  15,6  centièmes  de  seconde. 

Ce  chiffre  représente  la  durée  d’un  acte  réflexe,  c’est-à-dire',  outre 
celle  de  l’excitation  sensitive  initiale,  la  durée  de  la  transmission 
sensitive  et  de  la  transmission  motrice  dans  le  membre  supérieur, 
plus  le  temps  nécessaire  à  la  transformation  dans  le  centre  ner¬ 
veux  de  la  sensation  en  mouvement. 

Prenons  la  différence  entre  le  chiffre  de  la  durée  d’un  acte  volon¬ 
taire  et  celui  de  la  durée  d’un  acte  réflexe,  nous  aurons  la  durée 
approximative  d’un  acte  cérébral  aussi  élémentaire  que  possible. 
Dans  les  mêmes  conditions,  ie  retard  dû  à  la  perception  sensitive 
elle-même  (question  d’intensité  àpart),  et  celui  qu’entraîne  le  temps  , 
perdudu  muscle  quiretire  le  doigt  ou  qui  presse  le  bouton  du  man¬ 
che  interrupteur,  peuvent  être  approximativement  considérés 
comme  étant  de  même  durée  dans  les  deux  cas.  Comptons  toutefois, 
pour  le  retard  dû  à  l’excursion  (espace  parcouru  depuis  la  position 
repos  jusqu’à  la  position  mouvement)  du  pouce  qui  presse  le  bouton 
du  manche  interrupteur,  une  durée  que  nous  avons  trouvée  en 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  mars  1882. 
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moyenne  de  —  de  seconde.  Nous  aurons  donc  en  définitive  (entre 

19,2  et  45,6  ou  16)  un  chiffre  de  3,6  à  3,2.  centièmes  de  seconde 
pour  la  durée  de  Pacte  céréhral,  soit  en  moyenne  3,4. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  dans  une  première  série  d’expé¬ 
riences  faites  en  1880.  L’année  suivante,  nous  avons  réalisé  une 
disposition  expérimentale  plus  rigoureuse  et  qui  nous  a  fourni 
toutefois  des  chiffres  identiques,  même  à  un  millième  de  seconde 
près.  Voici  en  quoi  (consistait  la  modification  :  l’index  reposait  sur 
les  boutons  d’un  courant  induit  venant  de  la  bobine  de  Du  Bois- 
Reymond,  et  en  même  temps  appuyait  légèrement  sur  le  levier 
d’un  tambour  de  myographe  à  transmission  conjugué  avec  un 
tambour  à  levier  inscripteur.  Dès  que  le  courant  passait,  l’index 
était  vivement  retiré,  et  par  suite  le  tambour  revenait  à  sa  posi¬ 
tion  normale  et  le  mouvement  était  inscrit  sur  le  cylindre.  Un 
signal  électrique  à  âir,  ayant  la  même  longueur  de  tubes  en  caou  t¬ 
chouc,  inscrivait  également  le  moment  où  le  courant  était  lancé. 
Pour  éviter  toute  erreur  venant  de  ce  qu’on  pourrait  presque 
appeler  l’attention  expectante,  le  sujet  en  expérience  ne  pouvait 
prévoir  quand  le  courant  était  lancé,  car  cette  manœuvre  était 
effectuée  dans  une  salle  voisine  et  tantôt  par  secousses  se  suivant 
assez  rapidement,  tantôt  après  un  intervalle  de  repos,  etc.  Cette 
disposition  évitait  une  des  causes  possibles  d’erreur  venant  du  pro¬ 
cédé  du  manche  interrupteur.  Nous  avons  ainsi  obtenu  une 

moyenne  générale  de  ^  de  seconde  pour  la  durée  d’un  acte 
réflexe,  et,  en  prenant  la  différence  avec  la  durée  du  même  mouve¬ 
ment  effectué  par  un  acte  cérébral  volontaire  le  plus  rapide  pos¬ 
sible,  nous  avons  obtenu,  comme  on  le  verra  plus  loin,  avec  la 
même  disposition  expérimentale,  le  chiffre  moyen  de  Il  reste 

donc  une  différence  de  ^  de  seconde  représentant  la  durée  d’un 
acte  cérébral. 

Au  lieu  de  procéder  ainsi  par  simple  différence  entre  les  deux 
chiffres  moyens,  on  peut  aussi  calculer  par  *un  autre  procédé;  en 
prenant  la  moyenne  des  durées  de  l’acte  cérébral  calculées  pour 
chaque  sujet  en  particulier,  on  arrive  à  un  chiffre  bien  voisin,  au 

chiffre  de  On  voit  donc  que,  même  par  des  procédés  diffé¬ 
rents,  nous  arrivons  à  des  résultats  bien  identiques.  Cette  durée 
de  3,6  à  3,2  centièmes  de  seconde,  pour  un  acte  cérébral  très- 
simple,  nous  paraît  donc  incontestable. 

On  voit  aussi  que  le  chiffre  13,8  obtenu  en  1881  est,  par  ufae 
coïncidence  aussi  heureuse  que  bizarre,  la  moyenne  rigoureuse 
des  chiffres  16,6  et  16  obtenus  en  1880  pour  la  durée  moyenne  du 
réflexe.  De  même  enfin  pour  la  durée  du  mouvement  volontaire 
(un  index  percevant  la  secousse  et  l’autre  index  produisant. le 
mouvement  sur  le  tambour)  nous  avons  des  chiffres  moyens  bien 
rapprochés,  ^  en  1880  et  ^  en  1881. 

Connaissant  la  durée  d’un  acte  réflexe  (excitation  parcourant  le 
trajet  des  nerfs  sensitifs  de  l’index  jusqu’à  la  moelle  et  revenant 
aux  muscles  fléchisseurs  du  même  index),  on  pourrait  calculer  une 
vitesse  de  transmission  nerveuse,  mais  en  confondant  la  vitesse 
sensitive  et  la  vitesse  motrice,  et  en  les  supposant  égales.  Si  l’on 
fait  abstraction  de  la  durée  du  travail  qui  se  passe  dans  la  moelle  - 
(longueur  des  nerfs  sensitifs  mesurée  depuis  la  pulpe  de  l’index 
jusqu’à  la  moelle  +  longueur  des  nerfs  moteurs  piesurée  depuis 
la  moelle  jusqu’au  milieu  des  muscles  fléchisseurs  de  l’index),  on 
trouve  comme  moyenne  des  résultats  obtenus  pour  chaque  sujet 
un  chiffre  de  13”, 20  par  seconde.  Mais  il  nous  paraît  inexact  de 
faire  abstraction  du  temps  de  transformation  de  la  sensibilité  en 
mouvement;  ce  chiffre  de  13”, 20  est  donc  trop  faible.  Si,  d’autre 
part,  exagérant  peut-être,  nous  ne  pouvons  le  savoir,  si  nous 
assignons  à  ■priori  à  ce  travail  médullaire  une  durée  égale  à  celle 
que  nous  avons  trouvée  pour  l’acte  cérébral  lui-même,  nous  ob¬ 
tiendrons  un  chiffre  définitif  de  16”, 73  par  seconde,  représentant 


la  vitesse  de  transmission  nerveuse,  mesurée,  répétons-le,  sans 
distinction  de  propriétés  de  sensibilité  ou  de  mouvement,  dans  le 
parcours  d’un  arc  réflexe  du  membre  supérieur. 

Voyons  maintenant  comment  nous  avons  essayé  de  mesurer, 
séparément,  la  vitesse  de  transmission  sensitive  et  la  vitesse  de 
transmission  motrice. 
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Séance  du  22  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Lamé. 

COMMUNICATIONS 

Phimosis.  —  m.  trélat,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Surmay  (de  Ham),  a  été 
quelque  peu  étonné  d’apprendre  que  plusieurs  de  ses  collègues 
avaient  abandonné  l’opération  du  phimosis  pour  la  dilatation.  11 
ne  partage  pas  leur  avis,  ayant  été  témoin  de  plusieurs’récidives  à 
la  suite  de  dilatations  répétées.  Il  cite  l’exemple  de  plusieurs  ma¬ 
lades  chez  lesquels,  à  la  suite  de  dilatations  inefficaces  ou  même 
nuisibles,  il  a  été  obligé  de  faire  une  opération  totale,  complète. 
C’est  pourquoi  M.  Trélat  pratique  d’emblée  l’opération  complète 
dii  phimosis,  et  il  croit  qu’il  y  a  tout  avantage  à  la  pratiquer  plus 
tôt  que  plus  tard.  Il  se  sert  des  pinces,  des  ciseaux  de  sa  trousse  et 
de  serres-fines,  résèque  le  moins  de  peau  possible;  il  fait  une  inci¬ 
sion  dorsale,  puis  régularise  les  lambeaux  de  façon  à  obtenir  une 
couronne  de  42  millimètres  environ. 

RAPPORT 

Chloroforme.  —  m.  polaillon  lit  un  rapport  sur  une  com¬ 
munication  de  M.  Martel  (de  Saint-Malo)  relative  à  un  cas  de  mort 
subite  parle  chloroforme.  Il  s’agit  d’un  garçon  boulanger  de  vingt- 
neuf  ans,  petit,  chétif,  alcoolique,  atteint  d’une  gueule-de-loup, 
opéré  dans  son  enfance  d’un  bec-de-lièvre  concomitant  et  qui  por¬ 
tait  une  hernie  inguinale  droite  volumineuse;  cette  hernie,  plu¬ 
sieurs  fois  étranglée,  avait  laissé  un  sac  inhabité  qui  était  devenu 
le  siège 'd’un  abcès.  C’était  pour  ouvrir  cet  abcès  que  M.  Martel 
endormit  ce  malade.  On  n’avait  constaté  chez  lui  aucune  trace  de. 
maladie  des  voies  respiratoires  ou  du  cœur.  Il  était  à  jeunau'mo- 
ment  de  l’opération.  Il  fut  endormi  à  l’aide  d’une  grande  com¬ 
presse  repliée  en  forme  de  cornet  et  dans  le  fond  de  laquelle  se 
trouvait  un  tampon  de  charpie.  L’air  avait  un  libre  accès. 

Le  confrère  chargé  de  l’anesthésie  avait  préalablement  fait 
observer  que  la  difformité  de  la  gorge  que  portait  cet  homme 
pouvait  créer  quelques  dangers  pour  J’anesthésie,  et  il  avait,  pour 
celte  raison,  redoublé  de  précautions. 

Quinze  ou  vingt  inhalations  furent  faites  sans  rien  présenter  de 
particulier  ;  4  à  6  grammes  de  chloroforme,  environ,  avaient  été 
usés  quand,  le  malade  paraissant  endormi,  M.  Martel  procéda  à 
l’opération  ;  la  respiration  était  forte,  un  peu  stertoreuse,  le  pouls 
bon  ;  celui-ci  s’affaiblit  peu  à  peu,  la  respiration  s’affaiblit  à  son 
tour  et  finit  par  s’arrêter,  alors  que,  depuis  un  certain  temps  déjà, 
la  compresse  avait  été  écartée. 

L’insufflation  de  bouche  à  bouche,  la  respiration  artificielle, 
l’emploi  du  tube  de  Chaussier,  ne  parviennent  pas  à  ranimer  le  ma¬ 
lade  ;  à  trois  reprises  seulement,  il  fit  une  profonde  inspiration  : 
il  était  mort. 

A  l’autopsie,  rien  dans  l’encéphale  ;  le  cœur  présentait  une  teinte 
acajou,  mais  il  n’y  avait  pas  d’insuffisances;  dans  le  voisinage  de 
l’ancienne  hernie,  quelques  traces  d’une  péritonite  récente;  enfin, 
du  côté  de  la  poitrine,  une  pleurésie  pseudo.-membraneuse,  assez 
avancée,  n’ayant  pas  donné  lieu  à  des  phénomènes  réactionnels 
appréciables. 

Le  chloroforme  fut  examiné  ;  il  n’était  pas  absolument  pur,  et 
contenait  un  peu  d’alcool.  Mais  il  n’était  certainement  pour  rien 
dans  les  causes  de  la  mort. 

La  mort,  dans  ce  cas,  n’était  donc  due  ni  à  une  impureté  du 
chloroforme,  ni  à  une  administration  imprudente  ou  défectueuse. 
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C’était  donc  chez  le  malade  lui-même  qu’il  fallait  rechercher  les 
causes  de  cette' mort.  La  difformité  de  la  gorge,  l’altération  légère 
du  myocarde,  la  péritonite  récente,  ne  pouvaient  être  invoquées  ; 
c’est  donc  à  la  présence  des  adhérences  pleurales  étendues  chez 
un  malade  affaibli,  n’offrant  plus  la  tolérance  normale  aux  anesthé¬ 
siques,  qu’il  faut  attribuer  les  causes  de  la  mort. 

Cette  observation  démontre  une  fois  de  plus  que  la  mort  par  le 
chloroforme  peut  survenir  inopinément,  en  dehors  de  toute  faute 
du  chirurgien. 

m.  BERGER.  Si  l’on  étudie,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la 
mort,  il  semblé  qU’ellë  soit  survenue  par  le  fait  d’une  syncope  et 
que  les  phénomènes  respiratoires  n’y  soient  pourrien.  Il  s’agit,  en 
effet,  d’une  altération  primitive  du  cœur  ayant  prédisposé  à  un 
arrêt  de  la.  respiration.  On  ne  peut  incriminer  les  inhalations 
brusques  de  trop  grandes  quantités  de  chloroforme  facilitées  par 
la  gueule-de-loup;  ce  n’est  pas  une  syncope  laryngo-réflexe  ;  la 
mort  est  survenue  par  syncope  cardiaque  au  moment  de  la  satura¬ 
tion  chloroformique.  Il  faut  aussi  remarquer  que,  dans  ce  cas, 
l’anesthésie  a  été  extrêmement  rapide,  et  que  le  malade  a  traversé 
très-vite  la  période  primitive. 

M.  Berger  croit  qu’en  pareil  cas  l’administration  extrêmement 
lente  du  chloroforme;  et  le  principe  des  intermittences  sont  des 
conditions  indispensables.  Sans  incriminer  en  rien  le  procédé, 
employé  par  M.  Martel,  il  avoue  qu’il  ne  lui  inspire  pas  autant  de 
sécurité. 

M.  desprès  croit  que  le  chloroforme  ne  tue  que  des  malades 
qui  présentent,  dans  leur  état  morbide,  une  prédisposition  spéciale!  ; 
Chaque  fois,  par  exemple,  qu’il  existe  une  affection  inflammatoire 
s’accompagnant  de  fièvre  et  de  souffrance,  le  chloroforme  endort 
beaucoup  plus  rapidement.  La  véritable  cause  de  la  mort,  dans  le  . 
cas  de  M.  Martel,  réside  dans  les  adhérences  pleurales.  Si  l’on  étudie 
les  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  on  voit  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  on  a  trouvé  à  l’autopsie  des  adhérences  pleurales 
ou  des  ganglions  bronchiques.  On  pense,  qu’il  faut  accuser  le  chlo¬ 
roforme  pour  ménager  ou  sauvegarder  le  médecin.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  formuler  cette  accusation,  attendu  que,  chaque  fois 
qu’il  y  a  un  cas  de  mort,  c’est  que  le  malade  présente  des  condi¬ 
tions  spéciales  de  santé  qui  prédisposent  aux  accidents  mortels  sous 

l’influence  de  l’anesthésie. 

m.  terrier  croit  qu’il  faut  d’abord  féliciter  M.  Martel  d’avoir 
publié  cette  observation,  une  observation  de  ce  genre  en  apprenant 
bien  plus  que  toutesles  théories  qu’on  peut  avancer.  Je  n’ai  jamais 
vu,  dit  M.  Terrier,  que  quinze  à  vingt  inhalations  et  5  à  6  grammes 
de  chloroforme  puissent' suffire  pour  amener  I’aneslhêsie;  complète. 
Celle-ci  n’est  qu’apparente,  et,  si  Ton  interroge  les  réflexes,  le 
réflexe  palpébral,  par  exemple,  ,on  voit  que  les  individus  ne  sont 
pas  endormis. 

La  mort  survient  généralement,  au  début  de  l’anesthésie,  par 
syncope  ;  les  individus  ne  sont  pas  conscients,  mais  leur  système 
nerveux  réagit  encore,  et  c’est  alors  une  action  réflexe,  ayant  pour 
point  de  départ  le  coup  de  bistouri,  qui  a  déterminé  la  syncope 
cardiaque.  Contrairement  à  M.  Desprès,  je  ne  crois  donc  pas  ici  à 
l’influence  des  adhérences  pleurales,  l’ai  endormi  un  malade 
portant  des  adhérences  pleurales;  j’ai  dû  prendre  des  précau¬ 
tions  pour  combattre  l’asphyxie  dont  il  paraissait  menacé  à  certains 
moments,  mais  il  n’a  pas  eu  la  moindre  menace  de  syncope  car¬ 
diaque.  Contrairement  aussi  à  ce  qu’avance  M.  Desprès,  il  y  a  des 
malades  qui  succombent  sous  l’influence  du  chloroforme  et  qui  ne 
portent  en  eux-mêmes  aucune  tare,  aucune  lésion  anatomique 
préalable.  Je  crois  donc  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  il  y  a  eu  une  syncope  parce  que  l’anesthésie  était  insuffi¬ 
sante,  incomplète,  et  qu’une  excitation  d’un  nerf  sensible  a  pu 
déterminer  une  action  réflexe,  entraînant  la  suspension  des  mouve¬ 
ments  du  cœur. 

M.  perrin.  M.  Berger  semblait  accuser  le  procédé  employé, 
c’est-à-dire  la  compresse  repliée  en  forme  de  cornet  et  contenant 
un  morceau  d’ouate  ou  de  charpie  imbibée  de  chloroforme.  Je  ne 
partage  pas  cette  opinion,  bien  convaincu  qu’on  n’obtient  jamais 
que  des  vapeurs  chloroformiques  proportionnées  à  la  température, 


et  qu’à  ce  point  de  vue  il  n’y  a  aucune  différence  entre  du  chloro¬ 
forme  étendu  sur  une  simple  compresse  ou  contenu  dans  le  cornet  • 
en  question.  La  tension  des  vapeurs  chloroformiques  n’est  nulle¬ 
ment  augmentée  dans  le  cornet,  et  les  proportions  de  vapeurs 
inhalées  sont  exactement  les  mêmes  dans  lés  deux  procédés. 

m.  desprès.  Dans  la  plupart  des  cas,;  les  malades  sont  morts 
au  début  de  l’anesthésie  ;  il  y  a  aussi  des  cas  de  mort  par  asphyxie. 
M.  Desprès  a  vu  un  cas  de  mort  survenir  ainsi  entre  les  mains  de 
M.  Manec  pour  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épaule:  Le  fait  a 
été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
les  poumons  congestionnés  et  une  fracture  de  côte.  Dans  ces  cas, 
la  cause  de  la  mort  est  la  congestion  pulmonaire.  11  faut  donc, 
pour’ que  les  malades  soient  en  danger  de  mort  sous  l’influence  du 
chloroforme,  qu’ils  soient  en  possession  d’un  état  morbide  préa¬ 
lable.  Pour  la  plupart  des  opérations,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  une  anesthésie  absolue,  à  la  résolution  complète;  c’est 
dans  ces  cas  qu’il  faut  avoir  soin  d’examiner;  son  malade  avec  la 
plus  grande  attention  avant  de  l’endormir  jusqu’à  la  garde,  selon 
une  expression  familière  à  M.  Desprès. 

C’est  au. procédé  de  Nêlaton,  qui,  comme  on  sait,  consiste  à 
laisser  passer,  constamment  de  l’air  libre  dans  la  bouche  du  malade, 
que  M.  Desprès  donne  la  préférence^  Si  les  Anglais  perdent  tant  de 
malades  du  chloroforme,  c’est'  parce' qu’ils  donnent  beaucoup  trop 
de  chloroforme  à  la  fois  ;  aussi  sont-ils  responsables  de  leurs  morts, 
tandis  que  nous  ne  la  sommes  pas  des  nôtres. 

m.  terrier,  contrairement  à  M.  Desprès,  pense  qu’il  faut  tou¬ 
jours  endormir  les  malades  à  fond,' quelle  que  soit  l’opération, 
pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  actions  réflexes  si  dangereuses. 

m.  trélat  est  de  l’avis  de  M.  Terrier  sur  L’interprétation  du 
cas  de  M.  Martel  ;  il  croit,  eu  effet,  qu’il  s’agit  d’une  action  réflexe 
sur  lecteur  et  de  la  mort  par  arrêt  du  cœur.  Or  tous  les  physiolo¬ 
gistes  sont  d’accord  pour  reconnaître  qu’il  est  impossible  de  remet¬ 
tre  en  mouvement  un  cœur  arrêté.  Beaucoup  d’individus  offrent 
les  complications  ou  les  prédispositions  invoquées  par  M.  Desprès 
et  n’en  supportent  pas  moins  bien  le  chloroforme.  La  mort  par. 
arrêt,4u  cœur  peut  survenir  sans  aucune  prédisposition,  comme  le 
prouve,  cette  expérience  pratiquée  sur  des  chiens  parfaitement  bien 
portants  et  qui  consiste  à  pincer  le  pneumo-gastrique  sous  l’in- 
flence  du  chloroforme.  Chez  ces  animaux  la  mort  est  la  consé¬ 
quence  immédiate  de  ce  simple  piucement  du  nerf  pneumo-gas¬ 
trique. 

m.  polaileon  croit,  comme  MM.  Berger,  Trélat  et  Terrier,  que 
la  mort,  dans  le  cas.  de  M.  Marie],  est  survenue  par  syncope  car¬ 
diaque. 

Il  s’agit  évidemment  d’une  excitation  ayant  amené,  chez  un 
sujel|\  affaibli,  une  syncope  morteLle.  M.  l’olaillon  préfère  la  simple 
compresse  au  cornet  qui  a  été  employé  dans  ce  cas. 

Abcès  rétro-pharyngien.  —  m.  trélat  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  du  service  de  M.  Potain  qu’il  a  opéré  d’un  abcès 
rétro-pharyngien.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-six  ans,  atteint 
d’une  grave  affection  cardiaque,  qui  présentait  sur  le  côté  du  cou 
une  déformation  assez  considérable,  allongée,  sans  rougeur  ni 
chaleur,  au  niveau  de  laquelle  on  percevait  un  battement  artériel 
considérable. 

C’était  bien  évidemment  un  soulèvement  de  l'artère  carotide 
interne  par  une  tumeur  et  non  une  tumeur  anévrysmale  ;  il  y  avait 
de  là  douleur;  le  malade  ressentait  une  grande  gêne;  enfin,  les 
deux  index  de  chaque  main  introduits  dans  la  bouche,  selon  le 
procédé  souvent  recommandé  par  M.  Trélat  à  ses  élèves,  perce¬ 
vaient  une  fluctuation  très-nette.  Il  s’agissait  donc  d’un  vaste  abcès 
rétro-pharyngien.  Le  début,  datant  de  moins  d’un  mois,  la  marche 
assez  rapide,  faisaient  écarter  l’idée  d’un  abcès  ossifluent  ;  c’était 
bien  plus  probablement  d’un  abcès  ganglionnaire  qu’il  s’agissait. 

La  douleur,  la  gêne,  la  dysphagie,  l’insomnie,  commandaient  une 
prompte  intervention.  M.  Trélat  fit  dans  la  bouche  une  incision  de 
3  centimètres  qui  donna  issue  à  un  flot  de  pus  bien  lié.  Mais,  cet 
abcès  étant  profondément  situé,  l’ouverture  pratiquée  se  trouvait 
être  à  la  partie  supérieure  de  la  poche,  à  la  façon  d’une  lucarne, 
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mauvaise  condition  pour  permettre  l’évacuation.  C’est  pourquoi 
M.  Trélat  introduisit  par  cette  ouverture  un  trocart  courbe,  dont  il 
amena  l’extrémité  mousse  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  consé¬ 
quemment  de  l’abcès  ;  arrivé  là,  il  retourna  le  trocart  de  façon  à 
présenter  la  pointe,  fît  la  contre-ponction  de  dedans  en  dehors  et 
put  ainsi  placer  un  tube  à  drainage  dans  de  bonnes  conditions. 

m.  BERGER  demande  si  l’incision  simple,  faite  en  dehors,  sur 
la  partie  déclive,  en  avant  du  sterno-mastoïdien,  n’aurait  pu  suffire 
dans  ce  cas  ;  car  l’incision  pharyngienne  n’est  pas  exempte  de 
dangers.  On  a  cité  plusieurs  cas  d’ouverture  de  la  carotide,  fuq 

M.  trélat  répond  que  l’abcès  était  trop  profond,  trop  éloigné 
de  la  peau  pour  être  ouvert  par  là.  Il  eût  fallu  faire  une  véritable 
dissection;  en  outre,  la  carofide  se  trouvait  en  dehors  par  rapport 
à  la  tumeur  ;  on  risquait  conséquemment  bien  plus  de  l’atteindre 
par  l’incision  cutanée  que  par  l’incision  pharyngienne. 

M.  lannelon GUE  ne  croit  pas  que  les  incisions  pratiquées 
dans  ces  cas  dans  le  pharynx  soient  aussi  dangereuses  que  semble 
le  croire  M.  Berger.  Il  a  souvent  ouvert  de  ces  abcès  rétro-pharyn¬ 
gien  et  n’a  jamais  eu  d’accidents  chez  Tes  enfants.  La  fluctuation 
de  ces  abcès  est  souvent  difficile  à  percevoir,' et,  à  ce  point'de  vue, 
le  procédé  indiqué  par  M.  Trélat  est  précieux. 

M.  marc  sée  a  aussi  ouvert  un  certain  nombre  de  ces  abcès 
parle  pharynx  et  n’a  jamais  eu  d’accidents.  L’ouverture  pratiquée 
dans  la  paroi  pharyngienne  ne  gêne  même  pas  la  déglutition,  • 
parce  que  les  deux  bords  dre  l’ouverture  se  rapprochent  à  chaque 
mouvement  de  déglutition. 

M.  tillau x.  Plusieurs  chirurgiens  ont  eu  des  hémorrhagies  de 
la  carotide  à  la  suite  de  l’ouverture  de- ces  abcès.  C’est  là  surtout 
une  affaire  de  diagnostic.  M.  Trélat  avait  bien  fait  son-  diagnostic; 
il  s’agissait  bien  réellement  d’un  abcès  rétro-pharyngien.  Dans  ce 
cas,  aucun  danger  à  inciser  du  côté  du  pharynx.  Dans  le  cas  où, 
en  ouvrant  l’abcès  du  côté  du  pharynx,  on  a,  en  même  temps, 
ouvert  la  carotide,  il  s’agissait  d’abcès  ayant  pour  point  de  départ 
les  ganglions  sous-aponévrotiques,  mais  extra-carotidiens,  abcès 
repoussant  la  carotide  en  dedans  au  lieu  de  la  repousser  en  dehors, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Trélat,  qui  a  eu  parfaitement  raison  de 
faire  son  incision  par  le  pharynx. 

M.  trélat  était  bien  sûr  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  intracaroti- 
dien,  puisque  la  carotide  battait  en  dehors. 

La  séance  est  levée.  1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  gouvernement  avait  présenté  un  projet  ayant  pour  objet  de 
modifier  la  loi  du  14  juillet  1836  sur  les  établissements  d’eaux  mi¬ 
nérales.  Le  ministre  proposait  de  rayer  du  budget  les  sommes  pré¬ 
vues  pour  payer  l’indemnité  accordée  aux  médecins  inspecteurs.  La 
majorité  des  commissaires  va  plus  loin  :  elle  demande  la  suppres¬ 
sion  de  l’inspectorat  et  l’organisation  d’une  inspection  régionale. 

—  Par  décret  en  date  du  19  mars  1982,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  militaire  :  . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Mourlon. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Albert. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Gayda  et 
Dubois. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  pour  le  con¬ 
cours  du  prosectorat  sont  au  nombre  de  dix-sept;  ce  sont  : 

MM.  Barette,  Berne,  Castex,  Cdudray,  De  Lapersonne,  Guinard, 
Labbé,  Le  Clerc,  Ménard,  Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson,  Ra- 
monède,  Boutier,  Yerchère  etWalther. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Béclard,  président  ; 
Guyon,  Richet,  Sappey  et  Trélat,  membres. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places 
d’accoucheurs  du  Bureau  central,  qui  commencera  lundi  prochain, 
se  compose  de  MM.  Mauriac,  Depaul,  Anger  (Th.),  Dujardin-Beau- 
metz,  Gosselin  et  de  Saint-Germain. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  modifications  suivantes 
sont  introduites  par  la  Faculté  dans  les  jours  et  heures  des  cours 
et  des  travaux  pratiques  ci-dessous  désignés  : 

1 0  Le  cours  auxiliaire  de  physique  médicale  professé  par  M.  le 
docteur  Gariel,  agrégé,  aura  lieu  désormais  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâ¬ 
tre. 

2°  Les  exercices  pratiques  de  chimie  médicale,  dirigés  par 
M.  Armand  Gautier,  agrégé,  auront  lieu  les  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  sept  heures  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

3°  Les  exercices  pratiques  de  physique  médicale,  dirigés  par 
M.  le  docteur  Gay,  agrégé,  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  quatre  heures  du  soir. 

—  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le  samedi  lor  avril 
1882;  il  sera  clos  le  samedi  29  du  même  mois,  à  quatre  heures. 
Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendredis  ?efl 
samedis,  de  une  heure  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Les  inscri¬ 
ptions  de  première  et  deuxième  années  seront  reçues  du  samedi 
1er  avril  au  mardi  18;  celles  de  troisième  et  quatrième  années,  du  - 
vendredi  21  au  samedi  29. 

Les  élèves  autorisés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  au  mois 
d’avril  prochain  doivent  consigner  les  29  et  30  mars  1882.  Les  con¬ 
signations  ne  seront  reçues  que  sur  la  production  de  la  décision  1 
ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  ces  examens. 
Aucune  consignation  ne  sera  admise  passé  le  30  mars. 

Les  consignations  pourles  examens  de  doctorat  seront  reçues  le 
mercredi  et  le  jeudi  de  chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  à  partir  du  24  mars  1882.  Conformément  à  la  décision  î 
prise  par  l’assemblée  delà  Faculté,  les  limites  de  consignations 
pour  les  examens  de  doctorat  ont  été  fixées  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

A.  Ancien  régime  d’études:  1°  pour  le  premier  examen  de 
doctorat,  jusqu’au  jeudi  20  avril  ;  2°  pour  le  deuxième  examen  de 
doctorat,  jusqu’au  jeudi  4  mai. 

B.  Nouveau  régime  d’études  :  1°  pour  le  deuxième  examen  de . 
doctorat,  première  partie,  jusqu’au  jeudi  20  avril  ;  2"  pour  le  troi- 
sième  examen  de  doctorat,  première  partie,  jusqu’au  jeüdiji 
4  mai. 

Pour  les  autres  examens,  les  dates  pour  la  limite  des  consigna--'!, 
tîons  seront  annoncées  ultérieurement  par  voie  d’affiches. 

—  Les  exercices  pratiques  d’histologie  commenceront  le  lundi 
3  avril  1882,  sous  la  direction  de  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’histologie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépendances, 
de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond,  42,  tous  les  jours,  à  trois 1 
heures  de  l’après-midi.  Les  élèves  seront  exercés  au  maniement  du 
microscope.  Ils  feront  eux-mêmes  les  préparations  de  tous  les  élé¬ 
ments  anatomiques.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pourles  élèves  ' 
de  seconde  et  de  troisième  années  (ancien  et  nouveau  régime). 
Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  années  ne  pourra  prendre  ' 
l’inscription  de  juillet,  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  déli¬ 
vré  parle  chef  des  travaux  pratiques.  Ils. sont  facultatifs  pour  les 
étudiants  qui  ont  seize  inscriptions. 

Les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  années  sont  admis  en  pré¬ 
sentant  :  1°  la  carte  de  travaux  pratiques  qui  leur  a  été  délivrée 
lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier;  2° la  quittance  détachée 
du  registre  à  souche  attestant  le  payement  des  droits  réglemen¬ 
taires.  Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  désireraient 
prendre  part  aux  exercices  pratiques  d’histologie  ne  pourront  être 
admis  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen.  A  cet  effet,  ils 
déposeront  leur  demande  du  23  mars  au  1er  avril  inclusivement, 
au  secrétariat  de  la  Faculté.  Les  élèves  de  seconde  e.t  de  troisième 
années,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et 
dûment  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de,  la 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  du  2o  mars  au  1er  avril  inclusive¬ 
ment. 

—  Par  arrêté  du  19  de  ce  mois,  M.  le  docteur  Leroux  est  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  attaché  en  cette  qualité  au  service  de  M.  le  professeur 
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parrot  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  en  remplacement  de 
M  le  docteur  Cossy,  décédé. 

__  Les  conférences  du  laboratoire  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu 
■  commenceront,  le  mercredi  19  avril  1882,  à  neuf  heures  et  demie 
ta  matin,  et  seront  continuées  chaque  semaine  à  la  même  heure 
pendant  toute  la  durée  du  semestre  d’été. 

Un  concours  sera  ouvert  à  Paris,  le  18  octobre  1882,  pour 
sept  places  d’agrégés  de  pharmacie  à  répartir  de  la  manière  sui¬ 
vante  entre  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ci-après  désignées  : 

paris.  —  2  places  :  Chimie  —  analyse  chimique  et  toxicologie. 

Montpellier.  —  3places  :  Chimie— physique— histoire  naturelle. 

Maney. _ 2  places  :  Chimie  —  histoire  naturelle. 

Les  candidats  s’inscrivent  chacun  d’une  manière  spéciale  pour 
l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  École  supérieure. 
Ils  peuvent  s’insc#re  solidairement  pour  plusieurs  places  et  pour 
plusieurs  établissements.  , 

M..  le  docteur  Straus,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’anatomie  pathologique  le  lundi  27  mars  1882,  à  quatre  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Bocquillon,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  le  mardi  4  avril  1882,  à 
deux  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 


—  Faculté  des  sciences.  —  A  dater  de  ce  jour,  le  cours  de  chimie 
organique  de  M.  le  professeur  Wurtz  aura  lieu  à  une  heure  et 
demie,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  Sor¬ 
bonne. 

—  M.  Hébert  soutiendra  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le 
28  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  Étude  sur  les  lois  des 
grands  mouvements  de  l’atmosphère  et  sur  la  formation  et  la 
translation  des  tourbillons  aériens. 

—  La'  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du 
S  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence  de 
M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  député  de  la  Seine,  le 
dimanche  26  mars  1882,  à  trois  heures  et  demie  précises  du  soir, 
à  l’hôtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84. 

Ordre  du  jour:  1°  allocution  de  M.  Frédéric  Passy,  président; 
2°  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’oeuvre,  par 
M.  Lunier,  secrétaire  général  ;  3°  rapport  présenté  au  nom  de  la 
première  commission  des  prix,  par  M.  le  docteur  Dujârdin-Beau- 
metz  ;  4°  rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1882,  par 
M.  Vaney,  conseiller  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SounD. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12594. 
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Ces  peptones,  très-pures,  préparées  ave. 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  1a. 
Pepsine  gastrique  du  mouton.  Elles  possèdent  un 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  l’éco- 


Ce  produit  est  rieutre*  aromatique,  et  se  c 
serve  bien.  Il  contient  par  cuillerée  à  i 
plus  du  double  de  son  poids  de  viande  de  b 
et  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du 
sucré,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de; 
lavement  alimentaire. 

2»  yiN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
â  la  dose  d’un  o.u  deux  verres. 

3°  POUDREDE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  Saveur  de  la  viande,  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  'bœuf,  entièrement 
_  digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  165  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  suffire  à  la  nourri¬ 
ture  d’un  adulte. 

Indicationsprinoipai.es.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estokac  et  des  intes - 
tins,  dégoût  des  aliments,  convalescence,  alimen¬ 
tation  des  nourrices,  des  enfants,  des  vieillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bôurdalôtve  ; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré, 
et-dans ‘toutes 'lès  pharmacies. 


Tamai'  indien  Grillon 

JL  (Mecluaire  lénit-if  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,-  Rémorrhoïdes,  la  Migrait 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r.  Gra.mmont,Paris.Ble,  2f.50. 


•  64  - 


Elixir  alimentaire  DllCrO 

ÏUXBK  CKUE  ET  AÏ.ÇI50Ï,. 

Phthisie,  anémie,  convalescencé ,  épuisement. 
£)nv.  f°  d’éch®"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Îjromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutésles  fois  quë  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

'■  «  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D>  Clin 
«  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Méd.) 
GhaqueCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinretiferme0,10(Camplire  pur 
Détail  :  Dans~les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


A 


o  1  l  i  n  a  r  i  s 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  E  ffervescente, 

n’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecine 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
in,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apotlinaris,  1879. 

V»  A.  Delahaye  et  O,  Paris.) 

vente  dans  toutes  les  pharmacies  et 
ons  d’eaux  minérales. 


lepsie,  traitement  efficace 

_  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lf.pinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Paris. 


loldo  Verne  “LSr,  .fd-E!” 


BUiciu  t  u  m,  concentrées 

Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gub 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contn 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  ph*°n,  Grenoble 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


TTfièvres  intermittentes .  ^nS.'  fao. 

IP  QÏJISIOIOIIRIE  ituniacz.  ws.p.sog. 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prixmoins  élevé. 

1 0  centig".  par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de20,  lf . 
Env.  f°  d’éch°"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


T\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du-  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  .Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également^cs  Capsules . 


Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  fratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


Fer  dialysé  de  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe. 

Cette  solution  contient  par  cuillerée  à  café.  , 
centigrammes  d’oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
i  fer  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di¬ 
gestion  et  devient  entièrement  assimilable.  C’est 
a  tort  qu’on  administre  le  fer  dialysé  en  gouttes 
li  se  coagulent  en  perdant  leur  activité. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs  le  flacon  de  250  grammes. 

Paris,  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boudaloue  ; 
Pommiés,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Qirop  Gros  nier 

goudronet  monosulfure  desodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


vin 

V  AL’] 


in  du  docteur  Vivien 


A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  D’ARGENT. 

NS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIOI 

L'Fxtrnit  de  Foie  de  Morue  possède, 
plus  grande  quantité  que  l’huile ,  le 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
.  et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a— - 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  ^ 

Eviter  avec  soin  les  x 

Exiger, _  autour  du  * 
i  goulot  de'chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleur 

le  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  PhIe,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phi0s.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  i  0  ans  de  succès. 
G’est^  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  dé 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
ire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


El, 


de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l10 classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqu 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Co 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriét 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C0,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré'. 


D 


i  a  t  li  è  s 


urique 

isme, diabète,  albu- 
iques,coliqeshépatiques. 
l’HI"” 


/  Goutte,  gravelle,  rh 
minurie,  coliquesnéphrétii 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cn.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  trè: 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phi 


G  o  u  d  r  o  n  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

l’eau  de  goudron  du  • _ 

Codex. 

Le  flacon  :  2  francs,  y 

97,  rue  de  Rennes,  et  * 

toutes  les  pharmacies.  /•" 


Y  in  Mariant  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmami,  41 ,  et  principales  pharm 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabia 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


AFFECTIONS  DI 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉSduD*G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Huile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


e  z 


Elixir  Gr 

(Amers  et  ferments  digestifs.)  ^ 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hopitauL. 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  diqestifs  de  l’enfance,  etc. 
-  34,  rue  de  la  "  ’ 


Paris,  phi0  Grez,  34,  ï 


a  Bruyère. 


CK 


e  z  z  s 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  bi 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
>  août  1879.)  ■ . 

Phl0  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
!,rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


O".1: 

celles  du 


uina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Pept 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  et 
&  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 
Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas 
lution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  ... 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45s*  de  viande. 
Cachets  contenant  ls*  et  2sr  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pot 
bouche.  1  cuillerée  contient  30s*  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  ve 
madère^contient  305*  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
viande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharm1™. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

H  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUR  F,  mà> 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure]  ev 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d». 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recuei  l 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 

ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  delà  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mung, 
te,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmacien-chin 


T  es  Dragées  Carbonel 

J *  ATT  PERflTTT.mîTTRT?.  DE  1 7P.T»  PTTTJ  . 


Pastilles  Géraude  1 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  vfxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph>00  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lr0cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


Pn tyiiyi  Ü  (T  p  LAJOUX  et  GRANDVAL,  pharm. 
OHimaae  propess,  à  l’Ecole  de  méd.  de  Reims 
AU  CAMPHRE  SÀLICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  di 
'Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquilliérè,  Pi 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en.  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi0,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carboni 
à  Pans,  maison  Hugot. 


E91 


UI.FUREE,  SOniQUE  ET  CALCIQUE. 

BUX  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  «t 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,Bntre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 
par  les  Sirops  d’ïlypopliospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d'ammoniaque  de  Pierlot  est  uu  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


S  PURGATIVE  D 


■  30  - 


SUCROCARBONATE  DE 

C1  e  r  de  Tan  r  et 

L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotmine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
ature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi0  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


S5°  ANNÉE. 


MARDI  28  MARS  1882.  —  N»  37. 


-  MARDI  28  MARS  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


e  de  l’Odéon,  4 

S  MÉDECINE 


GAZETTE  DB  HOPITAUX 


(E  K'  w  i'. 

f<1  l’abonnement  1^  ?  le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé* en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  fe^BÎljÀlRES  P°”  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p, 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  r1™0  It*  ^*1  >  *  \  r-  f 


.r  directement  aux  bureaux  du  Jourm 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  indérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. 3  .mois  :1-  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

PALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »ç  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  L’aphasie  et  les  apha¬ 
siques.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Sclérose  cérébrale.  — 
Sur  la  loi  de  l’inexcitabilité  cardiaque.  —  Société  de  Biologie.  — 
Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 
L’aphasie  et  les  aphasiques. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  CLINIQUE.  ÉTAT  MENTAL. 

MÉDECINE  LÉGALE. 


S’il  est  une  faculté  qui,  par  son  développement  remar¬ 
quable,  distingue  l’homme  des  êtres  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  lui  dans  la  série  zoologique,  c’est  certainement  la 
faculté  du  langage.  Chez  l’homme,  en  effet,  les  différents 
procédés  d’expression  des  idées  qu’on  retrouve  dans  diver¬ 
ses  espèces  animales,  les  gestes,  les  cris,  les  modulations 
de  la  voix  atteignent  leur  degré  de  perfection  ;  l’homme,  de 
plus,  —  et  c’est  là,  suivant  les  anthropologistes,  le  caractère 
qui  le  spécialise  et  lui  crée  une  place  à  part  dans  le  règne 
animal,  —  possède  en  propre  la  faculté  de  rendre  ses  impres¬ 
sions,  ses  sentiments,  ses  volontés  à  l’aide  du  langage  arti¬ 
culé,  qui  est  sa  propriété  exclusive.  Il  fixe  en  outre  sa  pen¬ 
sée  aumoyende  signes  dessinés  ou  écrits,  qui  lui  permettent 
de  la  perpétuer  à  travers  les  générations  et  de  la  retrouver 
si  elle  s’est  effacée  de  son  souvenir. 

Ces  jhocédés  multiples  et  variés,  par  lesquels  nous  com¬ 
muniquons  avec  nos  semblables,  constituent,  pris  dans 
leur  ensemble,  la  faculté  du  langage.  Cette  faculté,  en  vertu 
de  laquelle  nous  adaptons  à  nos  idées  des  signes  conven¬ 
tionnels,  des  symboles,  qui  leur  donnent  un  corps  et  en 
permettent  l’extériorisation,  a  son  autonomie,  son  indivi¬ 
dualité  propre.  Elle  est  indépendante  (dans  une  certaine 
mesure  du  moins)  de  la  faculté  d’idéation,  comme  des 
autres  facultés  cérébrales.  La  preuve  en  est  qu’elle  peut  être 
abolie  isolément  alors  que  ces  dernières  sont  respectées, 
au  moins  partiellement. 

Un  exemple  cité  par  Trousse'au  vous  fera  bien  saisir,  dès 
le  début,  la  réalité  et  l’indépendance  de  cette  faculté  d’ex¬ 
pression  des  idées.  Il  s’agit  d’un  jeune  ouvrier,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  «  était  venu  à  pied  à  l’hôpital,  ne  boitait  pas, 
se  servait  à  merveille  de  ses  deux  mains.  Son  visage  expri¬ 
mait  l’intelligence,  mais  il  lui  était  impossible  de  répondre 
à  aucune  des  questions.  Il  entendait  bien,  il  fixait  ses 


regards  sur  ceux  qui  l’interrogeaient;  ses  gestes,  ses  yeux 
indiquaient  qu’il  comprenait  ce  qu’on  lui  disait  ;  il  sem¬ 
blait  que  les  pensées  naissaient  en  foule  dans  son  cerveau, 
mais  il  ne  pouvait  les  exprimer  par  la  parole.  Il  savait  lire 
et  écrire  ;  on  lui  donnait  un  crayon  et  du  papier,  il  prenait 
le  crayon  et  le  tenait  parfaitement,  et,  quand  on  lui  disait 
d’écrire  son  nom,  il  formait  des  lettres  sans  suite,  et  jetait 
le  crayon  avec  impatience.  Il  avait  pourtant  à  son  service 
quelques  mots  qu’il  répétait  toujours  et  à  tout  propos, 
témoignant  d’ailleurs  parfaitement  qu’il  comprenait  à  quel 
point  ce$  mots  exprimaient  mal  sa  pensée.  Cette  mala¬ 
die  était  survenue  subitement,  à  la  suite  de  quelques 
excès  »  (1).  i 

Le  malade  dont  l’observation  précède  avait,  vous  le 
voyez,  conservé  ses  différentes  facultés  (motricité,  intelli- 
-gékee).  Une  seule  était  abolie,  celle- du  lan  gage,- nt- elle 
l’était  à  peu  près  complètement,  puisque  le  jeune  homme 
dont  il  s’agit  n’avait  plus  à  sa  disposition  pour  communi¬ 
quer  avec  l’extérieur  qu’un  des  modes  les  plus  élémentaires 
et  les  plus  imparfaits  de  l’expression  :  la  mimique  et  le 
geste. 

Laissez-moi  vous  rappeler  encore  un  fait,  bien  propre, 
comme  le  précédent,  à  mettre  en  relief  l’autonomie  de  la 
faculté  du  langage  et  les  caractères  généraux  qui  spécifient 
l’abolition  de  cette  faculté,  c’est-à-dire  l’aphasie.  Le  cas 
bien  connu  auquel  je  fais  allusion  est  celui  du  professeur 
Rostan,  que  Trousseau  a  rapporté  en  détail. 

«  A  la  suite  d’un  accident  chirurgical  qui  le  retenait 
depuis  un  certain  temps  au  lit,  Rostan,  resté  seul  à  la  cam¬ 
pagne  depuis  quelques  jours,  avait  lu  presque  toute  la  jour¬ 
née  et  avait  ainsi  fatigué  son  cerveau.  Il  était  en  train  de 
lire  un  des  Entretiens  littéraires  de  Lamartine,  quand  tout 
à  coup  il  s’aperçut  qu’il  comprenait  mal  ce  qu’il  lisait.  Il 
s’arrêta  un  instant,  reprit  sa  lecture,  et  il  éprouva  immédia¬ 
tement  les  mêmes  accidents  ;  effrayé,  il  voulut  appeler,  et,  à 
sa  grande  stupéfaction,  il  ne  put  proférer  un  mot.  Il  se  crut 
alors  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie,  et  immédiatement 
il  fit  faire  alternativement  des  mouvements  très-complexes 
à  ses  deux  mains  et  à  celle  de  ses  jambes  qui  n’était  pas 
blessée,  et  il  constata  qu’il  n’avait  pas  de  paralysie.  Il  était 
seul,  il  sonna,  et,  quand  on  vint  auprès  de  lui,  il  ne  put 
articuler  une  parole  ;  il  mouvait  sa  langue  dans  tous  les  sens 
et  se  rendait  très-bien  compte  de  ce  singulier  désaccord 
qui  existait  entre  la  facilité  des  mouvements  des  organes 


(1)  Trousseau.  Cl.  méd.  de  l’Hôtel-Dieu,  t.  II,  p.  669. 
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vocaux  et  l’impossibilité  de  manifester  sa  pensée  par  la 
parole.  Il  fit  signe  qu’il  voulait  écrire;  on  lui  apporta  une 
plume  et  de  l’encre,  et  il  lui  fut  aussi  impossible  de  traduire 
sa  pensée  par  l’écriture  que  par  la  parole.  Cependant,  comme 
il  avait  fait  des  maladies  de  l’encéphale  l’étude  de  toute  sa 
vje,  il  cherchait  à  analyser  ,  les  symptômes  qu’il  éprouvait 
.  et  à  les  rapporter  à  quelque  lésion  particulière  du  cerveau, 
raisonnant  mentalement  sur  sa  propre  maladie,  comme  il 
l’eût  fait  dans  une  conférence  clinique. 

La  personne  appelée  par  lui,  effrayée  d’un  état  si  insolite, 
fit  mander  par  le  télégramme  sa  femme,  qui  était  à  Paris,  et 
envoya  chercher  un  médecin,  qui  arriva  seulement  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures.  Rostan  releva  la  manche  de  sa 
chemise,  et,  en  portant  l’une  de  ses  mains  vers  le  pli  du 
bras,  il  indiqua  clairement  qu’il  voulait  être  saigné. 

A  peine  la  saignée  était- elle  terminée,  que  quelques 
paroles  revinrent,  sans  suite,  il  est  vrai,  et  incomplètes  ; 
pourtant  certains  mots  exprimaient  nettement  une  pensée, 
tandis  que  d’autres  semblaient  n’avoir  aucune  relation 
directe  avec  l’idée  principale.  Peu  à  peu  le  voile  sembla  se 
dissiper,  les  mots  revinrent  plus  nombreux  au  service  d’idées 
plus  nombreuses  elles-mêmes,  et  au  bout  de  douze  heures 
tout  était  rentré  dans  l’ordre.  » 

Les  deux  faits  si  concluants  que  je  viens  de  rappeler 
vous  donnent  une  idée  plus  exacte  que  ne  pourraient  le 
faire  toutes  les  descriptions  du  symptôme  curieux  que  je  me 
propose  d’étudier  avec  vous.  Ils  vous  montrent  l’aphasie 
indépendante  des  manifestations  cliniques  (paralysies  ou 
autres)  qui  l’accompagnent  communément.  Il  s’agit  en  effet 
dans  ces  faits  de  la  perte  pure  et  simple,  mais  à  peu  près 
totale,  des  divers  modes  d’expression  de  la  pensée,  l’intelli¬ 
gence  ayant  cependant,  vous  l’avez  vu,  conservé  son  inté¬ 
grité  au  moins  apparente.  Or,  comme  je  vous  le  dirai  par 
la  suite,  c’est  là  que  gît  la  caractéristique  de  l’aphasie. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  choses  se  présen¬ 
tent  couramment  en  clinique  avec  la  même  simplicité  et 
la  même  netteté  que  dans  les  observations  qui  précèdent. 

D’une  part,  l’aphasie  est  rarement  aussi  complète  que 
vous  venez  de  le  voir.  La  faculté  du  langage  est  compléxe 
dans  son  essence,  et  chacune  des  nombreuses  opérations 
qui  concourent  à  son  exercice  peut  être  isolément  troublée. 
C’est  assez  vous  dire  que  dans  l’étude ,  détaillée  du  symp¬ 
tôme  aphasie,  telle  que  je  me  propose  de  la  faire,  nous 
aurons  à  analyser  minutieusement  ces  différentes  opérations, 
afin  de  pouvoir  en  saisir  toutes  les  perturbations.  Ce  travail 
d’analyse  est  d’autant  plus  impérieusement  commandé  au¬ 
jourd’hui,  qu’il  a  été  poussé  jusqu’à  la  minutie  dans  des 
ouvrages  récents,  pour  la  plupart  originaires  d’Allemagne, 
et  dont  je  ne  puis  vous  laisser  ignorer  ni  les  tendances  ni 
l’esprit. 

En  outre  l’aphasie,  bien  qu’elle  soit  théoriquement  et 
même  dans  quelques  cas,  vous  l’avez  vu,  cliniquement 
isolable  des  autres  perturbations  cérébrales  (motrices,  in¬ 
tellectuelles,  etc.),  peut  se  combiner  à  ces  dernières,  et 
c’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  fréquemment. 
En  effet,  les  lésions  (ou  les  troubles)  qui  intéressent  cette 
partie  du  cerveau  qu’on  considère,  à  juste  titre,  comme 
l’organe  principal  de  la  faculté  du  langage,  c’est-à-dire  le 
tiers  postérieur  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  n’y 
restent  que  bien  rarement  limitées.  Elles  peuvent  porter 
sur  les  régions  voisines,  de  diffuser  plus  ou  moins  aussi 
l’aphasie  s’accompagne-t-elle  très-fréquemment  d’autres 
troubles  paralytiques  ou  intellectuels  qui  en  sont  des  con¬ 


séquences  ordinaires,  sinon  obligées.  Dans  ce  dernier  cas 
c’est  encore,  du  moins  le  plus  souvent,  l’aphasie  qui  dominé 
le  tableau  clinique,  mais  ce  n’est  plus  le  seul  élément  de  ce 
•  tableau. 

Dans  une  description  de  l’aphasie,  si  l’on  veut  donc  em¬ 
brasser  le  sujet  sous  sesa  différentes  faces,  il  est  nécessaire 
d’étudier  isolément  l’aphasie  et  l’aphasique  :  l’aphasie,  c’est- 
à-dire  les  aspects  multiples  et  variés  sous  lesquels  se  mon¬ 
tre  ce  symptôme  supposé  isolé;  les.  conditions  pathogéni¬ 
ques  générales  qui  le  déterminent,  les  causes  particulières 
qui  en  provoquent  l’apparition  ;  l’aphasique,  c’est-à-dire  la 
réalité  objective,  le  malade  tel  qu’il  se  présenté  à  l’observa¬ 
tion,  avec  la  faculté  du  langage  plus  ou  moins  sérieusement 
atteinte,  mais  aussi  avec  une  intelligence  souvent  affaiblie 
et  quelquefois  sérieusement  compromise. 

J’insisterai  d’autant  plus  volontiers  sur  ce  dernier  côté  de 
notre  étude,  qu’il  a,  au  point  de  vue  auquel  je  désire  me 
placer  ici  tout  spécialement, — le  point  de  vue  médico-légal, 
—  une  importance  capitale.  A  l’occasion  des  aphasiques,  il 
peut  en  effet  se  poser,  et  il  se  pose  tous  les  jours,  maintes 
questions  juridiques  des  plus  intéressantes  et  des  plus  déli¬ 
cates  à  la  fois.  En  cette  matière,  l’intervention  du  médecin 
est  de  rigueur.  Et,  comme  de  l’avis  qu’aura  émis  l’homme  de 
l’art  doit  dépendre  la  solution  d’affaires  graves,  il  importe 
que  tout  praticien  soit  bien  au  courant  des  difficultés  qui  se 
présenteront  à  lui  et  qu’il  devra  résoudre.  C’est  à  ces  diffi¬ 
cultés  que  je  voudrais  m’efforcer  de  vous  initier. 

L'aphasie.  Historique.  Caractères  cliniques.  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  pathologique.  Causes  de  l'aphasie.  Formes  et  variétés. — 
Les  troubles  de  la  faculté  du  langage  ont  été  pendant  long¬ 
temps  confondus  avec  ceux  qui  atteignent  plus  ou  moins 
directement  l’intelligence  et  la  mémoire,  ou  qui  résultent 
d’un  fonctionnement  vicieux  des  organes  de  la  phonation. 
C’est  seulement  dans  la  première  partie  de  ce  siècle,  et  en 
France,  qu’on  a  tenté  de  les  isoler  et  d’en  affirmer  l’indé¬ 
pendance. 

Cette  tentative  est  contemporaine  des  essais  de  localisa¬ 
tion  anatomo-physiologique,  et  c’est  en  effet  à  l’époque 
même  où  l’on  dégageait  nettement  l’aphasie  du  groupe 
complexe  de  symptômes  avec  lesquels  elle  avait  été  jusqu’a¬ 
lors  indûment  identifiée,  qu’on  s’efforçait  de  rapporter  le 
trouble  .observé  à  la  lésion  de  certains  territoires  céré¬ 
braux. 

On  retrouve  sans  doute  dans  les  ouvrages  de  Pline  le 
naturaliste,  dans  certaines  œuvres  littéraires  comme  le 
Wilhem  Meister  de  Goethe,  des  descriptions  qui  se  rapportent 
à  l’aphasie;  mais  tout  cela,  pas  plus  que  les  faits  plus 
récents  rapportés  un  peu  confusément  par  Frank,  ne  prouve 
qu’avant  les  premières  années  de  ce  siècle  on  ait  saisi  l’exacte 
signification  du  symptôme.  Et  nous  n’aurions  certainement 
sur  la  perte  de  la  faculté  du  langage  que  des  idées  fort  con¬ 
fuses  si'  Gall,  Bouillaud,  Dax,  Broca  n’eussent  appelé  l’at¬ 
tention  sur  l’aphasie  et  le  siège  des  lésions  qui  la  déter¬ 
minent. 

Gall,  en  fait  de  localisations,  n’eut  à  la  vérité  d’autre 
mérite  que  d’imaginer  une  ingénieuse  hypothèse.  Mais, 
tout  au  moins,  ses  tentatives,  quelque  peu  fondées  quelles 
fussent,  établissent-elles  qu’il  reconnut  l’un  des  premiers 
l’autonomie  de  la  faculté  du  langage.  Bouillaud,  après  lui, 
en  1825,  procédant  d’une  façon  plus  scientifique,  arriva  à 
cette  conclusion  que  les  lésions  qui  déterminent  l’aphasie 
occupent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dax  (de  Som- 
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n  dont  on  a  trop  oublié  les  travaux,  faisait  faire  un 
1111  nouveau  à  la  question  en  1836,  et  montrait  que  «  l’oubli 
PaS  „iffnes  de  la  pensée  »  est  le  fait  d’altérations  occupant 
i  hémisph&re  gauche.  Enfin  c’est  à  Broca,  en  1861,  que 
vient  l’honneur  d’avoir  précisé  davantage  et  établi  que  le 
r|Le  de  la  faculté  du  langage  réside  dans  la  troisième  cir- 


ronvolution  trontaie.  . 

Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  se  sont  suc- 
Mé  Les  uns  n’ont  été  que  des  œuvres  de  vulgarisation, 
mais  d’autres  ont  jeté  la  lumière  sur  certains  côtés  spéciaux 
du  sujet.  Chemin  faisant,  je  vous  signalerai  les  principaux. 

nn  s’est  successivement  servi,  vous  le  savez,  pour  dési- 
ner  la  perte  de  la  faculté  du  langage,  de  différentes 
expressions  :  celles  à' aphémie,  dalalie,  d'aphasie,  tour  à 
tour  acceptées  ou  rejetées,  ont  eu  des  fortunes  diverses. 

Le  mot  aphémie,  adopté  tout  d’abord  par  Broca,  et  le  plus 
récent  des  trois  puisqu’il  date  de  1861,  a  été  de  la  part  des 
hellénistes  l’objet  d’attaques  vives  auxquelles  il  a  succombé; 
on  lui  a  reproché  en  effet  de  signifier  non  pas  perte  du 
langage,  mais  mauvaise  réputation  (de  à  privatif,  ef  <prjF), 
réputation).  Finalement  il  a  été  abandonné,  même  par  son 
auteur.  Lorcfat,  en  1820,  a  proposé  le  terme  alalie  que 
M.  Jaccoud,  il  y  a  quelques  années,  a  essayé  de  faire  revi¬ 
vre.  Cette  expression  a  le  défaut  de  prêter  à  confusion,  en 
ce  sens  qu'elle  a  été  usitée  autrefois  par  Sauvages,  Frank, 
Cullen,  pour  désigner  toute  une  série  de  troubles  de  la  parole 
qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  perte  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage,  telle  qu’on  l’envisage  aujourd’hui.  Le  mot  aphasie, 
adopté  par  Trousseau,  a  prévalu  dans  l’usage.  Il  a  le  double 
avantage  d’être  grammaticalement  bien  construit  et  de  ne 


pas  prêter  à  la  confusion. 

Précisons  tout  d’abord  exactement  sa  signification.  «  On 
doit  limiter  l’emploi  de  ce  mot,  dit  M.  J.  Falret,  aux  faits 
du  reste  assez  variés  de  suppression  ou  de  perversion  de  la 
parole,  qui  ne  dépendent  ni  d’une  altération  générale  de 
l’intelligence,  ni  de  la  lésion  dés  organes  périphériques  ser¬ 
vant  à  l’articulation  des  sons.»  Cette  définition  a  tout  au 
moins  le  mérite  de  circonscrire  nettement  le  sujet,  et  d’en 
éliminer  toute  une  série  de  troubles  qui  n’ont  rien  de  comr 
mun  avec  l’aphasie.  C’est  qu’en  effet  toutes  les  variétés  de 
perversion  ou  d’abolition  du  langage  ne  doivent  pas  être 
rangées  dans  le  groupe  des  aphasies.  Ces  perversions  ou 
abolitions,  envisagées  dans  leur  ensemble,  constituent 
quatre  groupes  bien  distincts  comme  l’a  justement  relevé 
M.  Proust (1):  1°  l’alogie;  2“  l’amnésie  verbale;  3°  l’aphasie 
proprement  dite,  l’alalie  mécanique.  Or,  ni  l’alogie,  qui  est 
l’altération  de  la  parole  par  perte  de  l'intelligence,  ni  Palâlie 
mécanique,  qui  constitue  la  perte  du  langage  par  paralysie 
des  organes  moteurs  périphériques,  ne  font  partie  des  apha¬ 
sies,  qui  comprennent  seulement  les  amnésies  verbales  (ou 
amnésies  des  signes)  et  l’aphasie  proprement  dite.  C  est  là, 
vous  le  comprenez,  une  question  purement  de  convention, 
mais  qui  a  son  importance,  si  l’on  veut  s’entendre. 

Je  dois  ajouter  que  la  définition  de  M.  J.  Falret  a  le  défaut 
de  restreindre  outre  mesure  la  signification  du  mot  aphasie. 
L’aphasie,  en  effet,  comme  cet  auteur  le  fait  lui-même  îe- 
marquer  d’ailleurs,  est  un  trouble  qui  peut  porter  non-seu¬ 
lement  sur  la  parole,,  mais  sur  toutes  les  formes  du  langage. 
Or  le  langage  comprend  à  la  fois  et  la  voix  articulée  et 
l’écriture,  le  dessin,  la  mimique,  c’est-à-dire  toute  la  série 
des  procédés  qui  nous  përmettent  d’exprimer  nos  idées  à 


l’aide  de  signes  conventionnels,  ou  dinterpréter  celles  qui 
sont  manifestées  autour  de  nous  au  moyen  des  mêmes  pro¬ 
cédés.  Donc  la  définition  dont  il  s’agit,  qui,  d’une  part,  impli¬ 
que  les  troubles  de  la  parole  seuls,  et  ne  fait,  d’autre  part, 
aucune  allusion  aux  perversions  de  la  faculté  d’interpréta¬ 
tion,  est,  à  certains  égards,  incomplète.  Celle  qu’a  proposée 
M.  Legroux,  bien  qu’un  peu  longue,  exprime  bien  ce  qu’elle 
prétend  exprimer;  aussi  dirons-nous  avec  cet  auteur  que 
«  l’aphasie  est  un  étatcaractérisépar  la  diminution  ou  la  per¬ 
version  de  la  faculté  normale  d exprimer  les  idées  par  des 
signes  conventionnels  ou  de  comprendre  ces  signes,  malgré 
la  persistance  d’un  degré  suffisant  d’intelligence,  et  malgré 
l’intégrité  des  appareils  sensoriels  nerveux  et  musculaire 
qui  servent  à  V expression  ou  à  la  perception  de  ces  signes  (1).  » 
Étudions  maintenant  les  différentes  modalités  cliniques 


Il  est  utile  dès  le  début,  pour  que  vous  puissiez  bien  com¬ 
prendre  ce  qui  va  suivre,  de  vous  rappeler  les  conditions 
élémentaires  qui  concourent  à  la  production  du  langage. 
L’intégrité  du  langage,  c’est-à-dire  de  la  faculté  d’interpré¬ 
ter  les  signes  dont  se  servent  nos  semblables  pour  commu¬ 
niquer  avec  nous,  et  de  reproduire  ces  signes  dont  nous 
usons  à  notre  tour  pour  traduire  nos  pensées  au  dehors, 
suppose  l’accomplissement  régulier  de  deux  ordres  d’opéra¬ 
tions,  les  unes  centripètes,  les  autres  centrifuges. 

Les  premières  sont  celles  en  vertu  desquelles  nous  appré¬ 
cions  et  emmagânisons  dans  la  mémoire  les  signes  par  1  in¬ 
termédiaire  desquels  les  personnes  qui  nous  entourent 
entrent  en  relation  avec  nous.  Les  mots  que  nous  entendons 
prononcer,  les  symboles  écrits  ou  dessinés  que  nous  lisons 
les  gestes  expressifs  dont  nous  sommes  les  spectateurs,  sont 
le  point  de  départ  d’impressions  qui,  conduites  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  sensitifs  (acoustique  ou  optique)  à  certai¬ 
nes  régions  de  notre  substance  corticale,  s’ÿ  transforment 
en  idées,  grâce  à  l’habitude  et  à  l’éducation,  qui  nous  per¬ 
mettent  de  rapporter  ces  symboles  à  la  chose  qu’ils  expri¬ 
ment.  Cette  adaptation,  qui,  à  l’état  normal,  se  fait  sponta¬ 
nément  dans  notre  cerveau  du  signe  abstrait  à  l’objet 
concret,  ou  à  l’idée  dont  il  constitue  la  formule  convention¬ 
nelle,  réalise  l’opération  du  premier  ordre,  que  j’ai  appelée 


centripète.  ''  ' ,  . 

L’opération  ou  les  opérations  du  second  ordre,  opérations 
centrifuges,  sont -précisément  inverses  ;  elles  consistent  non 
plus  dans  l’adaptation  mentale  du  signe  perçu  à  1  idee  qu  il 
exprime  mais  dans  la  conception  du  signe  destine  à  reveür 
l’idée  qui  est  alors  le  phénomène  premier  en  date.  Per- 
mettez-moi  une  comparaison  triviale  qui  vous  fera  saisir 
ma  pensée  :  dans  le  premier  cas,  l’esprit  déshabille  le  signe 
pour  apercevoir  l’idée  ;  dans  le  second,  il  déguise  1  idée  sous 
le  costume  du  signe,  signe  parlé,  écrit,  dessine,  mimé,  peu 
importe.  Les  deux  séries  d’opérations  peuvent,  vous  le  con¬ 
cevez  se  succéder  immédiatement  l’une  à  l’autre,  ou,  au 
contraire,  être  séparées  par  un  long  intervalle.  Si  quelqu’un 
me  demande  :  «Cette  table  est-elle  solide?  »  Je  réponds  : 
«  Cette  table  est  solide.  »  Dans  ce  cas,  j’ai  rapidement  désha¬ 
billé  le  signe,  c’est-à-dire  la  phrase  parlée,  pour  apercevoir 
l’idée  et  j’ai  aussitôt  après  réhabillé  cette  idée  pour  la  jeter 
au  dehors  Si,  au  contraire,  j’entends  affirmer  devant  moi 
que  cette  table  est  solide,  et  si  je  garde  le  souvenir  de  cette 
affirmation  pour  en  user  à  l’occasion,  je  mets  en  quelque 
sorte,  permettez-moi  le  mot,  le  symbole  au  vestiaire,  après 


(1)  A.  Proust.  De  l’aphasie  (Archives  générales  de  médecine ,  1872). 


(1)  A.  Legroux.  De  l’aphasie,  thèse  d’agrégation.  Paris,  1875. 
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avoir  perçu  l’idée,  c’est-à-dire  que  je  l’emmagasine  dans 
ma  mémoire  pour  aller  l’y  chercher  plus  tard  lorsque  je 
voudrai  pour  ma  part  émettre  l’idée. 

Cette  dernière  comparaison  vous  aidera  à  comprendre 
certaines  particularités  observées  chez  les  aphasiques.  Il  en 
est,  en  effet,  qui  peuvent  bien  répéter  un  mot  prononcé 
devant  eux,  mais  qui  sont  incapables  de  trouver  spontané¬ 
ment  ce  mot.  C’est  que  les  idées  revêtues  de  leurs  signes 
traversent  alors  le  cerveau  sans  s’y  déshabiller,  pour  repren¬ 
dre  mes  termes  de  tout  à  l’heure;  mais  le  vestiaire  est 
devenu  pauvre,  la  mémoire  des  signes  s?est  affaiblie  ou  a 
disparu  chez  le  malade,  etcelui-ci  ne  trouve  plus,  quand  il  en 
a  besoin,  de  quoi  revêtir  sa  pensée  pour  la  rendreintelligible. 

En  résumé,  appréciation  par  l’écorce  cérébrale  de  la 
.  valeur  des  signes  perçus,  emmagasinement  dans  la  mémoire 
de  ces  signes,  puis  reproduction  avec  ou  sans  effort  volon¬ 
taire  des  symboles  (parlés,  écrits,  mimés,  etc.),  telle  est  la 
série  des  actes  cérébraux  élémentaires  dont  l’exécution  ré¬ 
gulière  est  la  condition  de  l’intégrité  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage.  Et  vous  prévoyez  que  la  suppression  d’un  seul  de  ces 
actes  suffira  pour  amener  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
dans  l’expression  des  idées. 

Ces  divers  actes  se  passent-ils  au  niveau  du  même  terri¬ 
toire  cérébral,  ou  de  territoires  cérébraux  distincts?  C’est  là 
une  question  que  nous  agiterons  tout  à  l’heure,  à  propos  de 
la  physiologie  pathologique  de  l’aphasie.  Ce  qu’il  importe 
que  vous  vous  rappeliez  dès  maintenant,  c’est  que  l’analyse 
psychologique  et  clinique  attentive  nous  en  révèle  l’exis¬ 
tence.  Cette  analyse  préalable  des  différentes  opérations  du 
langage  va  nous  servir  de  fil  conducteur  au  milieu  du  dédale 
des  particularités  cliniques  un  peu  délicates, .difficiles  à  saisir 
et  surtout  à  retenir,  que  je  dois  maintenant  vous  exposer. 

Une  dernière  considération  préjudicielle  est  ici  néces¬ 
saire  :  lorsqu’on  envisage  dans  leur  ensemble  les  différentes 
formes  du  langage  (parole,  écriture,  mimique),  on  s’aper¬ 
çoit  vite  que  toutes  n’ont  pas  la  même  importance  ;  les  unes 
sont  plus  stables,  les  autres  plus  fragiles.  Il  en  résulte  que 
dans  l’aphasie  la  mémoire  des  signes  disparaît  suivant  un 
certain  ordre  qui  est  à  peu  près  toujours  le  même  :  1°  les 
mots,  c’est-à-dire  le  langage  rationnel;  2°les  phrases  excla- 
matives,  les  interjections,  ce  qu’avec  Max  Müller  on  pour¬ 
rait  appeler  le  langage  émotionnel;  3°  enfin  les  gestes.  Cela 
tient  à  ce  que  l’amnésie  va  du  •particulier  au  général.  «  L’am¬ 
nésie  des  signes,  dit  M.  Ribot,  descend  des  noms  propres 
aux  noms  communs,  de  là  aux  adjectifs  et  aux  verbes,  puis 
au  langage  des  sentiments  et  aux  gestes.  Cette  marche 
destructive  ne  va  pas  au  hasard  ;  elle  suit  un  ordre  rigou¬ 
reux,  du  moins  organisé  au  mieux  organisé,  du  plus  com¬ 
plexe  au  plus  simple,  du  moins  automatique  au  plus  auto¬ 
matique  (1).  »  Vous  vérifierez  la  réalité  de  cette  loi  générale 
à  mesure  que  nous  avancerons  dans  notre  étude.  Je  vous 
prie  de  bien  la  retenir. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Sclérose  cérébrale  (2). 

II 

J’ai  fait  dans  ma  dernière  conférence  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  symptomatologie  de  la  sclérose  cérébrale,  symp- 

(1)  Ribot.  Les  maladies  de  la  mémoire.  Paris,  1881. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  mars  1882. 


tomatologie  générale  qui  est  à  peu  près  identiquement  la 
même  que  celle  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant,  qu; 
s’accompagnent  de  céphalalgie,  de  vomissements,  de  phéno¬ 
mènes,  de  paralysie  et  surtout  de  convulsions  épileptiques 
Cette  cérébrite  partielle  est,  en  somme,  une  inflammation 
de  la  substance  cérébrale,  inflammation  à  évolution  lente 
se  produisant  par  poussées  successives  toujours  menaçantes' 
et  conduisant  aux  convulsions  jacksoniennes,  aux  paralysies 
dissociées,  aux  contractures,  etc.  C’est  aussi,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  une  affection  qui  se  termine  le  plus  souvent 
fatalement,  mais  qui  peut  encore,  dans  certains  cas,  lors¬ 
qu’elle  est  prise  énergiquement  au  début,  s’arrêter  et  même 
paraître  guérir  tout  à  fait. 

J’ai  là  même  sous  les  yeux  l’observation  complète  d’un 
jeune  enfant,  le  petit  H...,  que  j’ai  vu  il  y  a  un  an  et  demi 
alors  hémiplégique  du  cou  et  surtout  d’un  bras,  avec  des 
attaques  convulsives  à  tout  propos,  soit  sous  la  moindre  in¬ 
fluence  du  froid  ou  de  la  chaleur,  soit  par  le  fait  du  jeu,  soit 
même,  disons  le  mot,  à  propos  de  rien.  Eh  bien,  aujour¬ 
d’hui,  cet  enfant,  qui  a  été  soigné  à  temps,  n’a  plus  aucun  de 
ces  phénomènes,  nulle  trace  de  paralysie,  et  il  rentre  dans 
la  catégorie  de  ce  que  l’on  peut  appeler  les  enfants  un  peu 
désagréables,  bien  que  de  temps  en  temps  sa  méchanceté, 
méchanceté  que  l’on  pourrait  dire  inconsciente,  se  réveille, 
surtout  s’il  se  trouve  avec  d’autres  enfants  de  son  âge. 

D’autre  part,  je  pourrais  vous  citer  un  autre  jeune  sujet 
chez  lequel  les  accidents  aigus,  traités  avec  le  plus  grand  soin, 
ont  fait  place  à  une  obscurité  des  facultés  intellectuelles 
telle  que  cet  enfant,  qui  avait  autrefois  de  grandes  aptitudes 
aux  mathématiques  et  à  la  musique,  qui  avait  une  excel¬ 
lente  mémoire,  en  est  arrivé,  lorsqu’il  a  voulu  plus  tard  se;  - 
remettre  au  travail,  à  ne  plus  pouvoir  rien  faire. 

Dans  d’autres  cas,  la  sclérose  débutera  par  l’irritation 
cérébrale  qui  en  sera  le  point  de  départ,  bien  que  sclérose 
et  irritations  cérébrales  forment  deux  maladies  différentes  ; 
ou  bien  encore  elle  sera  la  conséquence  d’un  crâne  trop 
petit,  par  la  soudure  prématurée  des  fontanelles,  qui  déter¬ 
mine  alors  une  cérébrite  par  compression,  et  l’enfant  restera 
toujours  éteint. 

Cette  affection  peut  donc  se  terminer  de  façons  très-diffé¬ 
rentes  suivant  les  cas,  soit  par  la  mort,  soit  en  permettant  à 
l’enfant  de  vivre,  mais  les  facultés  intellectuelles  à  peu  près 
éteintes  ;  soit  enfin  par  une  pseudo  -  guérison ,  l’enfant 
n’éprouvant  alors  qu’un  certain  degré  d’arrêt  dans  son  dé¬ 
veloppement. 

Cela  étant  dit  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  il  nous  reste  à  la  distinguer  des  autres  affections  avec 
lesquelles  elle  pourrait  être  confondue.  Ainsi  tout  d’abord 
on  la  distinguera  de  l’irritation  cérébrale,  caractérisée  par 
une  excitation  des  facultés  intellectuelles,  avec  impulsion, 
désordre  et  oscillations,  par  l’absence  de  tous  phénomènes 
de  paralysie  ;  tandis  que  dans  la  sclérose,  alors  même  qu’il 
peut  exister  une  certaine  excitation,  on  observe  des  accidents 
convulsifs  répétés,  grands  ou  petits,  des  phénomènes  de  • 
paralysie  dissociée,  jamais  francs,  présentant  une  certaine 
mobilité  dans  leur  intensité  et  s’accompagnant  parfois  de 
contractures. 

Dans  l’éclampsie  simple,  la  convulsion  nerveuse  est  pas¬ 
sagère,  elle  apparaît  sous  la  forme  aiguë,  elle  survient  tout 
à  coup  à  l’occasion  d’un  accident  ou  d’un  incident  particu¬ 
lier,  au  début  d’une  pyrexie,  pneumonie  ou  autre,  d’une 
indigestion,  d’une  brûlure,  d’un  traumatisme,  etc.  ;  la  con¬ 
vulsion,  je  le  répète,  est  passagère,  car,  la  cause  cessant. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


293 


l’effet  disparaît  à  son  tour.  Survient- il  de  nouvelles  attaques 
éclamptiques  ?  Elles  ne  se  déclarent,  en  tous  cas,  qu’à  des 
intervalles  éloignés,  et  non  plus  rapprochés,  comme  dans  la 
cérébrite  où  les  appels  de  sang  au  cerveau  se  répètent  telle¬ 
ment  que,  dans  la  même  journée,  les  convulsions  consti¬ 
tuent  une  véritable  série  dont  les  attaques  peuvent  être  de 
jO  15,  20  et  plus  encore  dans  les  vingt-quatre  heures. 
L’éclampsie  des  petits  enfants  est  un  délire  des  muscles 
s’étendant  à  tout  l’organisme,  mais  sans  laisser  de  traces. 

Quant  à  l’épilepsie,  si  à  un  certain  âge  elle  est  assez  facile 
à  diagnostiquer,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  tout 
jeunes  enfants,  où  l’épilepsie  ne  se  dessine  réellement  que 
vers  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  tandis  que  la  sclérose  céré¬ 
brale,  la  cérébrite,  s’observent  déjà  chez  le  petit  être  à  la 
mamelle,  peu  après  la  naissance.  Nous  pouvons  dire  que 
chacune  de  ces  deux  affections  a  son  âge  d’apparition  qui 
lui  est  propre. 

De  plus,  dans  l’épilepsie,  qu’il  s’agisse  de  grandes  ou  de 
petites  attaques,  celles-ci  sont  rhythmées  dans  leur  manifes¬ 
tation,  survenant  tous  les  mois,  toutes  les  trois  semaines  ou 
tous  les  quinze  jours;  chez  les  uns  toujours  la  nuit,  chez 
d’autres  constamment  pendant  le  jour,  présentant  des  phé¬ 
nomènes  toujours  les  mêmes.  Enfin,  l’enfant  n’a  nul  souve¬ 
nir  de  son  attaque  épileptique,  dont  il  sort  seulement  béat 
et  courbaturé,  mais  sans  aucune  paralysie. 

Je  ne  vous  ferai  pas  le  diagnostic  de  la  sclérose  et  de 
l’hydrencéphalie  avec  son  crâne  volumineux  et  ses  fonta¬ 
nelles  dilatées,  non  plus  que  de  la  micrencéphalie  avec  ses 
caractères  absolument  contraires,  c’est-à-dire  tête  très-petite 
et  soudures  prématurées  du  crâne. 

Quant  à  l’étiologie,  je  n’ai  que  peu  de  choses  à  en  dire, 
ne  voulant  pas  trop  me  répéter.  En  dehors  de  l’hydrencé¬ 
phalie  et  de  la  micrencéphalie  qui  peuvent  déterminer  la 
sclérose  par  compression ,  on  a  invoqué  l’hérédité,  c’est- 
à-dire  des  parents  névropathes,  épileptiques,  ataxiques, 
paralytiques,  atteints  de  quelque  affection  médullaire  ;  on  a 
aussi  invoqué,  avec  raison,  l’alcoolisme,  la  tuberculose  et  la 
syphilis  des  parents.  Enfin,  ajoutez  à  toutes  ces  causes  l’ex¬ 
citation  par  le  milieu  où  l’enfant  se  développe  et  les  mala¬ 
dies  antérieures,  et  vous  aurez  un  tableau  à  peu  près 
complet  de  l’étiologie  de  la  sclérose  cérébrale  des  jeunes 
enfants] 

Quant  au  traitement,  le  médicament  par  excellence  sera 
le  bromure  de  potassium  à  doses  graduellement  progres¬ 
sives  jusqu’à  la  prostration,  pour  diminuer  ensuite  graduel¬ 
lement  aussi.  Dans  certains  cas,  j’associe  plusieurs  bromu¬ 
res  ensemble,  sodium,  potassium,  etc.,  ce  qui  constitue  la 
solution  polybromurée.  Ce  médicament  est-il  insuffisant 
dans  son  action,  j’ajoute  de  l’iodure  de  potassium,  en  vue 
d’une  certaine  hérédité  possible,  sous  la  formule  suivante  ; 

Bromure  de  potassium,  1  à  2  grammes. 

Iodure  de  potassium,  25  à  50  centigrammes,  par  jour. 

Si  l’enfant  n’est  pas  très-irritable,  s’il  est  plutôt  éteint, 
alors,  mais  dans  ce  cas-là  seulement,  j’ai  recours,  soit  à  de 
petits  vésicatoires  sur  la  nuque,  de  courte  durée,  entretenus 
avec  un  peu  de  pommade  épispastique  pour  irriter  légère¬ 
ment  la  peau  sans  provoquer  de  douleur  ;  soit  au  crayon  de 
croton  tiglium  sur  la  peau  du  cou,  appliqué  avec  ténacité  et 
intelligence.  C’est  ainsi  que  j’ai  soigné  le  petit  H...,  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure. 

Il  m’arrive  quelquefois  aussi,  selon  les  enfants,  de  con¬ 
seiller  les  ventouses  sèches  et  parfois  même  une  sangsue 
derrière  les  oreilles.  En  même  temps  je  prescris  les  bains 


prolongés  de  tilleul  ou  de  valériane  à  une  douce  tempéra¬ 
ture  . 

Enfin,  je  mets  l’enfant  à  un  régime  doux,  sans  aucun  exci¬ 
tant  ;  je  le  fais  tenir  isolé  d’autres  enfants,  de  toute  cause 
d’excitation.  Je  recommande  aussi  de  combattre  toute  con¬ 
stipation,  et,  pour  éviter  tout  appel  du  sang  aü  cerveau, 
j’agis  encore  par  de  petites  dérivations  de  temps  à  autrè  sur 
le  tube  digestif,  au  moyen  de  purgatifs  légers. 

C’est  ainsi  que  vous  pourrez  arriver  quelquefois  à  atté¬ 
nuer,  à  diminuer  les  phénomènes  morbides,  voire  même  à 
obtenir  une  pseudo-guérison  de  la  sclérose. 

Mais  ce  qui  sera  surtout  contre-indiqué  comme  traite¬ 
ment,  c’est  l’hydrothérapie,  c’est  l’électricité  en  courants 
même  continus  légers  ou  doux  qui  ne  peuvent  que  tendre  à 
aggraver  la  situation  du  petit  malade. 


SUR  LA  LOI  DE  L’INEXCITABILITÉ  CARDIAQUE 
Par  MM.  Dastre  et  Marcacci. 

M.  Marey  a  signalé  en  1876  un  fait  qui  offre  une  certaine  impor¬ 
tance  pour  l’explication  du  mécanisme  fonctionnel  du  cœur.  Il  a 
vu  que,  si  l’on  venait  à  porter  une  excitation  électrique  sur  le  cœur 
d’un  animal  à  sang  froid  battant  régulièrement,  celle-ci  était 
efficace  ou  inefficace  suivant  les  conditions  dans  lesquelles. elle 
surprend  le  cœur.'  Si  elle  aborde  le  cœur  au  repos,  dans  la  période 
diastolique,  ou  mieux  systolo-diastolique,  elle  provoque  une  con¬ 
traction  soudaine  qui  interrompt  la  régularité  du  rhythme  :  si,  au' 
contraire,  elle  aborde  le  cœur  en  travail,  dans  la  période  de  son 
activité  diastolo-systolique,  elle  sera  non  avenue.  Il  y  a  donc  pour  le 
cœur  une  phase  réfractaire,  pendant  laquelle  son  excitabilité  est 
notablement  diminuée  et  qui  se  reproduit  périodiquement  au 
commencement  de  chaque  systole. 

Cette  loi  de  là  diminution  périodique  de  l’excitabilité  du  cœur 
est  féconde  en  conséquences.  M.  Marey  en  a  déduit  l’explication  des 
effets  produits  par  les  stimulations  expérimentales  du  cœur,  et 
l’explication  du  phénomène  même  du  rhythme  cardiaque.  Il  a 
pensé,  avec  quelques  autres  physiologistes,  que  cette  propriété 
appartenait  au  muscle  lui-même  à  l’exclusion  de  son  appareil  ner¬ 
veux.  Cependant  il  n’était  pas  inutile  de  confirmer  expérimentale¬ 
ment  cette  induction  :  bien  des  raisons  pouvaient  faire  croire  en 
effet  que  la  propriété  en  question  appartenait  à  l’appareil  gan¬ 
glionnaire  cardiaque. 

Notre  communication  actuelle  a  précisément  pour  obj.et  de 
faire  connaître  les  expériences  que  nous  avons  instituées  afin  de 
savoir  si  l’inexcitabilité  périodique  était  bien  réellement  le  fait  du 
muscle  ou  celui  du  système  nerveux. 

Nous  opérons  sur  la  pointe  du  cœur,  —  muscle  sans  ganglions,. 
—  et  nous  surprenons  ce  fragment  musculaire  aux  différentes 
phases  de  sa  révolution  par  une  excitation  électrique.  Pour  le 
cœur  tout  entier,  sur  lequel  expérimentait  M.  Marey,  la  chose  était 
facile,  puisqu’il  battait  spontanément  avec  régularité.  Mais  la 
pointe  du  cœur  ne  bat  pas. 

L’observation  de  Eckhardt  et  Heidenhain,  à  savoir,  que  le  courant 
continu  entretient  le  muscle  cardiaque  en  état  d’activité  rhythmi- 
que,  fournissait  un  moyen  d’exécuter  la  recherche.  Mais,  d’aiitre 
part,  le  courant  continu  offre  ici  des  inconvénients  pratiques  et 
ouvre  la  porte  à  des  objections  théoriques.  Une  particularité,  que 
l’un  de  nous  a  signalée  autrefois,  permet  de  tourner  la  difficulté. 
En  effet,  les  courants  interrompus  à  rhythmes  fréquents  agissent 
comme  les  courants  continus  (Dastre  et  Morat,  C.  r.  Acad.  Sc. 
21  juillet  1879).  Il  fallait  donc  entretenir  la  pointe  du  cœur  en 
activité  régulière  au  moyen  d’un  appareil  d’induction  à  courants 
fréquents  et  renforcer  brusquement  ces  ‘  courants  à  un  moment 
donné,  —  de  manière  à  frapper  un  coup  d’induction  à  telle  phase 
que  l’on  voudra  de  la  révolution  cardiaque.  On  y  arrive  en  inter¬ 
calant  une  résistance  par  dérivation  sur  le  circuit  induit  qui  tra¬ 
verse  le  cœur,  et  en  supprimant  soudainement  cette  résistance  an 
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moment  voulu  pour  ,1a  rétablir  aussitôt.  Cès  manœuvres  doivent 
être  faites  automatiquement.  Tel  est  le  principe  de  l’expérimenta¬ 
tion.  Les  résultats  sont  les  suivants  : 

1°  La  pointe  du  cœur  se  comporte  comme  le  cœur  tout  entier. 
La  loi  d’inexcitabilité  périodique  est  bien  véritablement  une  loi 
musculaire. 

2°  Au  contraire,  la  régulation  du  travail  cardiaque  paraît  être 
le  fait  de  l’appareil  nerveux.  Il  semble,  en  effet,  que  le' coup  d’in¬ 
duction,  en  provoquant  une  traction  nouvelle,  ne  diminue  pas  le 
nombre  de  celles  qui  s’exécutent  dans  un  temps  donné.  C’est 
l’inverse  pour  le  cœur  entier.  Cyon  a  établi,  en  1866,  que  la  somme 
des  périodes  d’activité  du  cœur  dans  un  temps  donné  reste  tou¬ 
jours  la  même  quelle  que  soit  la  rapidité  des  battements. 

Le  premier  des  résultats,  en  accord  avec  la  direction  générale 
des  travaux  publiés  depuis  cinq  ans  sur  lerbytbme  cardiaque,  con¬ 
firme  l’opinion  régnante  à  propos  du  rôle  du  muscle  du  cosur.  Le 
second  a  offert 'dans  sa  constatation  quelques  irrégularités  qui 
devront  être  expliquées  ultérieurement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimaux. 

COMMUNICATIONS 

Influence  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  les  poumons  ; 
influence  de  la  morphine  sur  cette  fonction.  —  m.  GRÉ- 
HANT.  1°  Pour  rechercher  si  la  section  d’un  seul  nerf  pneumo¬ 
gastrique  modifie  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalée  par  les 
poumons,  j’ai  d’abord  fait  circuler  à  travers  les  poumons  d’un 
chien  50  litres  d’air  qui  ont  enlevé  en  sept  minutes  quarante-deux 
secondes  2  gr.  55  d’acide  carbonique,  puis  j’ai  fait  la  section  d’un 
seul  nerf  pneumo-gastrique  ;  une  heure  après  cette  opération;  j’ai 
fait  circuler  dans  les  poumons  50  litres  d’air  qui  ont  reçu  2  gr.  65 
d’acide  carbonique  ;  l’expérience  a  duré  huit  minutes  trente-deux 
secondes. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  le  même  volume  d’air  a 
entraîné  2  gr.  65  d’acide  carbonique  en  neuf  minutes  vingt-deux 
secondes. 

Enfin,  quarantenhuit  heures  après  la  section  du  nerf,  50  litres 
d’air  ont  reçu,  en  six  minutes  cinquante-deux  secondes,  2  gr.  60 
du  même  gaz. 

Quoique  les  durées  de  ces  expériences  aient  été  un  peu  diffé¬ 
rentes,  on  peut  conclure  des  nombres  obtenus  que  la  section  d’un 
seul  nerf  pneumo-gastrique  ne  paraît  nullement  modifier  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique  par  les  poumons.  Six  mois  après,  on 
fit  chez  le  même  animal  la  section  du  second  nerf  pneumo-gas¬ 
trique  :  l’animal  devint  très-malade  et  maigrit  considérablement  ; 
cependant  on  obtint,  quelques  jours  après  l’opération,  les  nombres 
2  gr.  72,  2  gr.  74,  2  gr.  62,  pour  les  quantités  d’àcide  carbonique 
exhalées  dans  50  litres  d’air,  nombres  presque  identiques  à  ceux 
qui  ont  été  obtenus  dans  la  première  série  d’expériences,  seule¬ 
ment  la  circulation  de  ce  volume  d’air  à  travers  les  poumons  a 
duré  quatorze  minutes  au  lieu  de  huit  ;  c’est  la  seule  différence 
que  j’aie  pu  constater. 

2°  Chez  un  chien  du  poids  de  15  kii.  600,  50  litres  d’air  ont 
enlevé  aux  poumons,  en  sept  minutes  trente-cinq  secondes, 
2  gr.  64  d’acide  carbonique  ;  on  fait  chez  cet  animal  Une  injection 
sous-cutanée  de  15co,6  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  renfermant  2  centigrammes  par  centimètre  cube  ;  on  a  donc 
injecté  2  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal.  Une 
demi-heure  après  l’injection,  le  chien  étant  plongé  dans  un  som¬ 
meil  profond,  on  fait  circuler  de  nouveau  à  travers  les  poumons 
50  litres  d’air  ;  l’expérience  est  beaucoup  plus  longue,  elle  dure 
dix-huit,  minutes  quinze  secondes,  et  l’acide  carbonique  exhalé  a 
été  trouvé  égal  à  2  gr.  245  ;  non-seulement  la  quantité  d’acide 
earbonique  exhalée  a  diminué,  mais,  si  on  cherche  quel  est  le  poids 
de  ce  gaz  que  l’animal  aurait  éliminé  à  l’état  de  veille  en  dix-huit 


minutes  quinze  secondes,  on  trouve  6  gr.  356,  c’est-à-dire  presque 
le  triple  de  la  quantité  trouvée. 

Si  l’on  admet,  ce  qui  paraît  rationnel,  que  la  quantité  d’acide 
carbonique  qui  se  forme  dans  tout  l’organisme  en  un  certain 
temps,  est  à  peu  près  égale  à  celle  qui  est  exhalée  par  les  pou. 
mons  dans  le  même  temps  ,  l’activité  de  la  production  de  l’acide 
carbonique  dans  les  tissus,  pendant  le  sommeil  provoqué  par  la 
dose  de  morphine  que  j’ai  employée,  serait  donc  presque  trois 
fois  moindre  que  chez  l’animal  à  l’état  de  veille  ;  cette  conelusiori 
ne  peut  être  exacte  qu’à  une  condition  :  c’est  que  l’acide  carboni¬ 
que  ne  s’accumule  pas  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  pendant  le 
sommeil  artificiel. 

Distome  hépatique.  —  m.  mégnin  présente  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  poumon  gauche  d’une  vache,  contenant  de  gros  tuberculês 
noueux  à  parois  épaisses  et  fibreuses,  sortes  de  kystes  remplis 
d’une  matière  purulente  lie  de  vin  au  milieu  de  laquelle  se  trou¬ 
vaient  des'  douves.  (Distoma  hepatica.) 

C’est  la  deuxième  fois  seulement  que  pareille  lésion  est  rencon¬ 
trée  ;  la  première  Ta  été  en  Italie  par  le  professeur  Rivolta,  de 
Pise,  en  1868. 

Circulation  intra-crânienne  pendant  l’arrêt  du  cœur.  — 

M.  FRANCK  fait  une  communication  sur  la  circulation  intra¬ 
crânienne  pendant  l’arrêt  du  cœur  ou,  pour  mieux  diré,  sur 
les  liquides  -qui  circulent  dans  la  cavité  crânienne  quand 
le  sang  artériel  cesse  d’y  affluer.  On  comprend  qu’il  n’est 
pas  possible  que  le  cerveau,  quand  le  sang  cesse  d’y  arriver, 
revienne  sur  lui-même  de  façon  à  laisser  un  vide  entre  lui 
et  les  parois  osseuses  du  crâne.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  quel¬ 
que  chose  qui  remplace  le  sang  artériel.  Au  premier  abord  on 
doit  s’attendre  à  voir  alors  remonter  le  liquide  céphalorachi¬ 
dien  du  rachis  vers  le  cerveau;  or  il  n’en  est  rien.  Ce  n’est  pas  lë 
liquide  céphalo-rachidien  qui  remonte  vers  le  cerveau;  il  suffit; 
pour  le  démontrer,  de  s’opposer  à  son  retour  par  une  ligature 
placée  sur  la  moelle.  Si  ce  n’est  pas  le  liquide  céphalo-rachidien 
qui  pénètre  à  ce  moment  dans  le  cerveau,  ce  ne  peut  être  théori¬ 
quement  que  le  sang  veineux.  C’est  en  effet  ce  que  prouvent  les 
expériences  de  M.  Franck  ;  quand  le  cerveau  s’anémie  artérielle* 
ment,  if  se  congestionne  au  point  de  vue  veineux.  A  l’aide  d’appar 
reils  enregistreurs,  M.  Franck  démontre  que  du  côté  des  sinus  qn 
constate  une  pression  égale  à  la  pression  encéphalique  générale. 
Pendant  l’arrêt  du  cœur,  les  veines  se  congestionnent  partout,  sur¬ 
tout  dans  les  parties  profondes  et  particulièrement  dans  la  cavité 
crânienne.  Un  cerveau  dans  lequel  le  sang  artériel  cesse  d’arriver 
se  gonfle  donc  par  le  fait  du  sang  veineux. 

M.  laborde  fait  ressortir  toutes  les  applications  pathologiques, 
particulièrement  au  point  de  vue  des  épanchements  séreux,  etc., 
qui  peuvent  se  déduire  des  intéressantes  recherches  de  M.  Franck, 

M.  dastre.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Franck  étaient  faci¬ 
les  à  prévoir  ;  il  se  passe  dans  ces  faits  ce  qui  se  passe  après  la 
mort,  c’est-à-dire  une  réplétion  du  système  veineux.  Quant  à  la 
circulation  du  liquide  céphalo-rachidien,  il  faut,  pour  l’expliquer, 
faire  intervenir  la  circulation  lymphatique.  Il  existe  évidemment 
une  relation  entre  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
la  circulation  lymphatique. 

Circulation  veineuse.  —  m.  Franck  fait  connaître  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  la  circulation  veineuse  de  la  région 
rachidienne.  On  sait  que  la  cavité  rachidienne  est  close  de  tou¬ 
tes  parts  sauf  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  qui  la  mettent 
en  rapport  avec  les  cavités  thoracique  et  abdominale  et  par  les¬ 
quels  passent  les  vaisseaux.  Dans  la  cavité  thoracique  ces  vaisseaux 
vont  aboutir  à  la  veine  azygos,  dans  la  cavité  abdominale  aux 
veines  sacro-lombaires,  etc.  Au  niveau  du  cou,  il  y  a  aussi  un  sys¬ 
tème  de  déversement  dans  les  vertébrales  postérieures.  Or  c’est  une 
même  loi  qui  préside  aux  oscillations  respiratoires  des  veines  du 
cou  et  à  celles  des  régions  thoracique  et  abdominale. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  mars  1882  : 

M  Cornil,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  fiommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 

P“j1Sponcet,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  m,ixte  de.  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon. 

r  p  ban  crue  t  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 


_  Le  banquet  annuel 

Paris  aura  lieu,  le  samedi  13  avriKà  sept  heures,  chez  Le  Marde- 
lay,  100,  n 
francs  pour 


de  Richelieu.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20 

_  anciens  internes  et  à  16  francs  pour  les  internes 

exercice.  On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation  entre  les 
^interne  en  médecine,  économe  de  la  salle  de  garde  de 


chaque  hôpital,  ou  le  remettre  à  l’un  des  commissaires  du  ban¬ 
quet  :  M.  le  docteur  Bottentuit,  36,  rue  de  Londres,  ou  M.  le  doc¬ 
teur  Piogey,  24,  rue  Saint-Georges. 

—  Faculté  des  sciences.  —  L’ouverture  du  cours  d’anatomie  zoov 
logique  et  de  physiologie  comparée  de  M.  le  professeur  Milne-! 
Edwards,  retardée  pour  cause  de  service  public,  est  définitivement 
fixée  au  mardi  28  mars  1882  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Le 
professeur  traitera  de  la  génération  et' du  développement  des  ani¬ 
maux  considérés  dans  chacun  des  principaux  groupes  zoologiques. 

—  Les  congés  de  Pâques  commenceront  le  lundi  3  avril,  la 
licence  s’ouvrira  le  10  et  les  cours  et  conférences  reprendront  le 
lundi  24  du  même  mois. 

Le  DirecteuWgérant^  Dr  E.  Le  Sonnn. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13602. 


^îrop 


du  docteur  Dufau , 


mSKbr.,  - K  Cystite.  - 

Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  lés  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 

moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  p< 

>  — ^ J»  médit 


prendre 


1e  bien  plus  grande  dose  de  médica- 


Deûx  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

•1  fr.  30  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 
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Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPI1.UI  D. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  coeur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 
- 37  _ - - - 

lVTévroses.  —  Sirop  Collas 

11  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TAiathèseurique.  Pilules  Collas 

-LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


3Î> 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  -  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ■  -  -  • 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
.Gros  :  chez  Clin  &  G1",  rue  Racine,  Paris 

35 

/^açsules  Mathey-Caylus 

\_j’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

114  _ ! - ! - ■  ■  '  - 

Offi  ciellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

peptones  de  Catillon 

J-  Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 

Lavement  nutritif  r  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Foudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  2sr  de  poudre. 
Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Vin  s  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30er  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 

Q  i r  o  p  de  Lagasse 

O  à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  (sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  f  2  à  4  cuilleiées  par  jour. 

Dépôt  général  :  àBordeaux,pharmacieLagasse. 

Paris,  dans  toutes  les  pharmacies. 

contenant  20sr  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Bue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharmiea. 

Oalicol  Dusaule 

O  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 

D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltaretlephénol. 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 

\T  in  d  6  B  ci ii  d  o  n  phosphaté. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  1  huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme ,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.BAunoN,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

T  i  q  u  e  u  r  de  Laprade 

1  i  à  l’albumiigate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation.- 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  UES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

VU  à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  Soie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Eocposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  d  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant!),  02,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 

T>oudre  Ferro  -  Manganique 

JL  De  BURIN  DU  BUISSON 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour,  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle^  ne  provoque  pas  ^de 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

/Telsemium  sempervirens 

VX  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 

savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  princ.  ph1®». 

TT'lixir  alln.eplaire  ÜUCrO 

Hj  vu\ni:  crue  et  alçooe. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env,  f°d’éch°"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


—  .  de  magnésie 

—  feretmang. 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  ’»  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  da 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Elle 


n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
ve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali- 
,  et  elle  paisse  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
ent  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
. .  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
iguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo- 
ibine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

•  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


Vin  Mai  iani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  t'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  etprincipales  pharm. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisr  * 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  «le  "  " 


v: 


in  du  docteur  Forestiei 


TONIQUE  RECONSTITUANT - 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  desFrancs-Bourgecis,14. 


S  PURGATIVE  D 


_ _ _ X  MINÉRALES. 

ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUima  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinair< 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  dé  la  vess..r 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la.  prostate,  l'Incontinence  de  l’lirine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


^er-diastasé  assimilable 


_ „. _  _ _ ,  un  sel  dé 

FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 

actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ’  - 

d’irritation,  il  se  trouve 
indiqué  contre  l 'anémie, 
la  chlorose,  etc.  1 

Paris, 22 et!9.r.  Drouot 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

_ 1RRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 


H 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muns, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pastilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
“’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
i  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en ,  rue  de  Strasbourg,  ( 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  du  docteur  ReinviUier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 
le  sirop  <lu  docteur  Reinxillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  . 


V. 


YIANDE  ET  QUINA. 


in  Aroud  au  quina 

.  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Duval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthc 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  lesjours  de  deux  à  quatre  heures. 


Rhumes,  Grippes,  Bronchites. 

Grop  et  Pâte  de  P.  Lamouroux 

J  45,  rue  Vauvilliers,  et  toqtes  pharmacies. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 


»— J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
«cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  enFrance,en  Angleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


1e  Thé,  diurétique  de  France 

—J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
Ieurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  saille,  le 
■étions,  etrende  aux  urines  leur 


[  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph*e,  56,  rue  d’Anjou-S t-Honoré. 


R 


u  b  i  n  a  t , 


EAU  MINERALE  : 
NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 


D 


ragées  balsamiques  B  aime  lie 

(BAUME  nu  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  BE  QUINA)  f,  ' 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse, 
urinaire  (blennorrhagie,  blènnorrhée,  uréthrite,_ 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 

-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  l’6  Poissonière,  et  princip.  pharmie‘, 
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Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  lés  effets  à  vo¬ 
lonté.  Un  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


On  A  7  7  Q  ÛAU  JYll  IN  ll/fLA  I-i  IM  - 

I  «  L  L  d.  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cétte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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S  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonne 

doit  être  envoyé  en  m'àndats-poste 
Paris.  -  L’abonnement  p^rt  du  1*'  < 


CIVILS 


LITAIRES 


I.e  prix  de  rabonnemenl 

esser  direciemént  aux'  bureaux  du  Journal. 


Ali  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institu 
dé  là  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  êt  i 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  dés  Médecins  et  de, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  Jfœojs,:  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Ataxie 
locomotrice.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Deux  cas  de  mort  subite  et 
.  rapide.  —  Académie  pE  ^Médecin^.—  JJiéses.  —  N.qpyjîjUes. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


J.’ Académie  a  entendu  dans  cette  séance,  sur  la  question 
du  chloroforme,  M.  Vulpian  et  M.  Jules  Guérin.  M.  Vulpian, 
en  quelque  sorte  provoqué  par  le  rappel  qui  a  été  fait  à  la 
tribune  de  ses  expériences  de  laboratoire,  est  venu  ,  donner 
en  termes  très-nets  quelques  explications’  sur  le  sens  et  la 
portée  de  ces;  expériences  qui  ont  jeté,  nomme  on  le  sait  et 
comme  pn  le  verra  encore  dans-  lé  cbmptê-rendu,  un  jour 
nouveau  sur  quelques  points  de  l’action  physiologique  du 
chloroforme  sur  les  différents  éléments  du  système  nerveux. 
C’:est  aussi  sur  des  expériences  physiologiques  déjà  anciennes, 
mais  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur  pour  avoir  é  té  faites 
il  y. -à  un  certain  .nombre;  d'années  et  qui  avaient  encore 
toute  leur  opportunité,  que  M.  J.  Guérin  s’est  fondé  pour 
appuyer  la- déclaration  de  MM.  Sédillot  et  Gosselin  et  pour 
formuler  un  certain  nombre  de  propositions  et  de  préceptes 
techniquesi  déduits  du  rapprochement  des  deux  ordres  de 
données  fournies  par  l’expérimentation  et  par  l’observation. 
-MuiUf  croyons  la  question  assez  avancée  maintenant  pour 
qu’elle  puisse  être  résumée.  C’est  ce  que  la  prochaine  séance 
nous,  fournira  probablement  l’occasion  de  faire. 

L’Académie  s’est  recrutée,  dans  cette  séance,  d’un  nou¬ 
veau  membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 
M.  Bucquoy a  été  élu  au  premier  tour,  et  à  une  grande  majo¬ 
rité.  C’était  un  résultat  prévu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Ataxie  locomotrice. 


Nous  avons  en  ce  moment  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  intéressante,  bien  souvent  rebelle  à  toute  thérapeutique  ; 
je  veux  parler  de  l’ataxie  locomotrice,  appelée  autrefois,  par 
Bomberg,  tabes  dorsalis,  connue  aussi  sous  le  nom  de  ma¬ 
ladie  de  Duchenne  (de  Boulogne)  et  de  sclérose  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle. 

L’ataxie  locomotrice  a  été  longtemps  confondue  avec 


d’autres  affections  de  la  moelle  épinière.  En  1840,  Romberg 
décrivit  pour  la  première  fois  sa  symptomatologie  et  surtout 
le  désordre  des  mouvements  ainsi  que  certaines  douleurs 
spéciales  établissant  nettement  les  différences  qu’elle  pré¬ 
sente  avec  la  paralysie  générale,  sans  indiquer  cependant 
les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  caractérisaient  cette; 
maladie.  C’est  en  1843  que  Stendahl  publia  le  premier  fait 
d’anatomie  pathologique  en  le  rapprochant  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie  du  sujet,  c’est-à-dire  l’altération  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  ainsi  que  du  cbiasma  des 
nerfs  optiques  en  rapport  avec  certains  troubles  de  la  vue. 

Mais  à  cette  époque  les  rapports  scientifiques  d’un  pays  à 
un.  autre  étaient  encore-  peu  considérables  et  le  tabes  dor¬ 
salis  n’était  pas  connu  en  France.  G’est  en  1858  que  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  appela  le  premier  l’attention  du  monde 
médical  sur  cette- affection.  Allant  pour  ainsi  dire  tous  les 
jours  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  remarqua,  certain  matin, 
un  malade  paraplégique  qui  présentait  des  phénomènes  par¬ 
ticuliers.  Ce, n’était  pas  une  paralysie  flasque;  la  force  mus¬ 
culaire  était  conservée. malgré  l’impossibilité  de  la  marche, 
et  les  quatre  phénomènes  principaux  qui  la  caractérisaient 
étaient  :  désordre  des  mouvements,  altération  de  la  vue, 
douleurs  spéciales  sui  generis,, enfin  un  certain  degré  d’anes¬ 
thésie, 

Trousseau  vulgarisa  le  fait  découvert  par  Duchenne  (de 
Boulogne)  et  donna  à  cette  maladie  le  nom  de  son  auteur, 
nom  sous  lequel  elle  resta  connue  pendant  un  certain 
temps.  Mais  Duchenne  (de  Boulogne),  n’étant  pas  médecin 
des  hôpitaux,  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  faire  des 
autopsies,  par  suite  d’étudier  les  lésions  anatomiques  que 
l!on  pouvait  rencontrer  dans  cette  maladie,  et  Trousseau 
concluait  à  une  névrose  ou  à  quelque  altération  des  filets 
nerveux  du  grand  sympathique. 

La  science  en  était  là,  lorsque  parurent  les  recherches  de 
MM.  Luys  et  O ulmont  reconnaissant  comme  lésion  une  al¬ 
tération  des  racines  postérieures  de  la  moelle  ;  puis  vinrent 
les  beaux  travaux  de  MM.  Charcot,  Vulpian,  etc. 

—  L’ataxie  locomotrice  est  une  maladie  longue,  durant 
des  années,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  dont  l’évolution 
peut  se  diviser  en  trois  périodes  à  chacune  desquelles  cor¬ 
respond  un  groupe  de  symptômes  assez  caractéristiques 
sans  qu’il  y  ait  cependant  entre  ces  périodes  une  transition 
absolue. 

La  première  période  présente  surtout  des  phénomènes  du 
côté  de  la  sensibilité, .  phénomènes  dont  l’un  des  premiers 
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est  une  douleur  spéciale,  fulgurante,  en  éclair,  instantanée, 
traversant  surtout  les  membres  inférieurs  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  ou  du  genou  jusqu’aux  malléoles.  Cette 
douleur  est  variable  d’intensité,  durant  quelques  secondes, 
et-se  répétant  ou  non,;  selon  les  cas,  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée.  Ces,  douleurs  débutent  .généralement  sur  les 
membres  inférieurs;  elles  sont  rares  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  et  donnent  lieu,  au  niveau  des  malléoles,  comme  à 
une  sensation  de  constriction  plus  ou  moins  forte  par  un 
anneau  métallique  ou  par  un  brodequin.  Elle  se  fait  sentir, 
que  le  malade  soit  chaussé  ou  qu’il  soit  au  lit.  Elle  est  spon¬ 
tanée. 

C’ëst,  je  le  répète,  l’un  des  premiers  phénomènes  et  des 
plus  constants. 

Les  malades  éprouvent  aussi  quelquefois  une  autre  sorte 
de  douleurs,  douleurs  en  ceinture  assez  vives,  s’exaspérant 
de  temps  à  autre  et  partant  du  dos  pour  se  répandre  dans 
les  flancs  et  jusque  sur  la  partie  antérieure  du  ventre,  de 
telle  sorte  que  le  malade  se  trouve  comme  serré  dans  un 
étau. 

Parfois  on  trouve  une  hyperesthésie  localisée  ;  le  fait  est 
assez  rare,  tandis  que,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  ce  sont 
au  début  quelques  points  où  la  sensibilité  est  émoussée,  ce. 
sont  des  plaques  d’anesthésie  incomplète.  Cette  diminution 
de  la  sensibilité  se  rencontre  à  la  plante  du  pied,  et  il 
semble  aux  malades  qu’ils  marchent  sur  quelque  chose  de 
mou  et  d’humide  comme  de  la  laine  ou  des  éponges. 

A  côté  de  ces  phénomènes,  on  en  constate  d’autres  du 
côté  de  l’appareil  oculaire,  précédant  même,  dans  certains 
cas,  l’apparition  des  douleurs  fulgurantes.  Ce  sont  une  di¬ 
plopie  transverse  ou  verticale,  et  les  malades  voient,  les 
uns,  les  objets  doubles  et  à  la  même  hauteur,  tandis  que 
d’autres  les  voient  doubles  également  mais  à  des  hauteurs 
différentes;  de  l’hémiopie,  du  strabisme,  du  myosis,  de 
l’amblyopie,  une  altération  du  champ  de  la  vision,  une 
diminution  de  l’acuité  visuelle,  ou  bien  encore  une  altération 
de  la  sensation  des  couleurs  telle  que  les  malades  ne.distin- 
gent  pas  certaines  d’entre  elles,  tandis  qu’ils  voient  assez 
nettement  les  autres. 

Ces  troubles  oculaires  manquent  rarement  au  début  de  la 
maladie  ;  ils  appartiennent  à  la  première  période,  cessent 
assez  fréquemment  dans  la  seconde,  où  la  vue  redevient  en¬ 
tière  ou  presque  entière. 

Du  côté  des  organes  génito-urinaires,  il  se  produit  aussi 
quelquefois  certains  phénomènes  :  chez  les  uns,  c’est  un 
priapisme  plus  ou  moins  marqué  qui  est  remplacé  plus  tard 
par  de  l’anaphrodisie;  chez  d’autres,  ce  sont  des  accidents  de 
spermatorrhée  nocturne,  accidents  que  l’on  retrouve  du 
reste  dans  beaucoup  de  maladies  chez  les  sujets  nerveux, 
résultant  d’un  système  nerveux  mal  équilibré.  Ce  sont  aussi 
une  sécrétion  ou  mieux  une  excrétion  urinaire  plus  fré¬ 
quente,  des  envies  d’uriner  plus  répétées  ;  les  urines  sont 
parfois  mal  retenues,  la  nuit  principalement,  par  inertie  ou 
par  parésie  de  la  vessie. 

Du  côté  de  l’anus  on  trouve  rarement  de  l’incontinence 
des  matières  fécales,  mais  bien  plus  souvent  de  la  constipa¬ 
tion,  ainsi  qu’un  besoin  fréquent  d’aller  à  la  selle  ou  de 
rendre  des  gaz.  Ce  phénomène  n’est  pas  indiqué  dans  les 
ouvrages,  cependant  j’ai  eu  l’occasion  de  1  observer  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  clientèle  civile  ou  hospitalière.  Dans  ce 
cas  les  malades  font  de  fréquents  efforts  pour  aller  à  la' garde- 
robe  et  lq  plus  souvent  en  vain. 

Enfin  on  observe  aussi  dans  cette  première  période  de  la 


maladie  une  diminution  de  la  contractilité  de  certains  mus¬ 
cles,  ainsi  que  du  réflexe  du  tendon  rotulien,  malgré  les 
excitations  auxquelles  on  le  soumet.  Ce  signe,  à  lui  seul,  a 
'une  grande  valeur. 

Dans  cette  première  période,  et  à  côté  des  phénomènes 
que  riolis  venons  de  décrire,  on  peut  trouver  encore  la  con¬ 
servation  des  mouvements  et  constater  seulement  une 
légère  incertitude  dans  la  marche,  et  le  désordre  de  la  mo¬ 
tilité  rie  survient  que  plus  tard.  Mais  déjà  les  malades  ne 
peuvent  généralement  plus  rester  debout  pendant  long¬ 
temps. 

Tels  sont  les  différents  phénomènes  qui  caractérisent  le 
plus  ordinairement  le  début  de  la  maladie  connue  sous  le 
nom  d’ataxie  locomotrice,  ou  sa  première  période. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 

Deux  cas  de  mort  subite  et  rapide. 

Deux  cas  de  mort,  l’une  subite,  l’autre  rapide,  viennent 
de  se  présenter  dans  le  service. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  individu  que  nous  avons 
•opéré,  il  y  a  trois  jours,  d’un  épithélioma  de  la  langue.  Cet 
homme,  l’opération  terminée,  avait  été  reporté  à  son  lit 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  Il  avait  eu  dans 
la  journée  un  petit  suintement  sanguin,  veineux,  sans  grande 
importance,  pour  lequel  néanmoins,  et  par  pure  précaution, 
mes  internes  avaient  cru  devoir  placer  deux  petites  liga¬ 
tures.  Pendant  l’opération,  du  reste,  la  perte  de  sang  avait 
été  des  plus  minimes.  La  journée  s’était  bien  passée;  le  soir, 
quelques  petites  douleurs  seulement,  et  la  température  avait 
oscillé  entre  38°  et  38°, 2. 

En  résumé,  donc,  les  choses  allaient  assez  bien,  lorsque  le 
voisin  de  lit  de  notre  opéré  fut  pris  tout  à  coup,  dans  la 
soirée,  d’une  attaque  de  delirium  tremens,  criant,  vociférant 
pendant  de  longues  heures  ;  par  une  sorte  d’imitation  con¬ 
tagieuse  un  autre  alcoolique  du  service,  couché  à  l’extré¬ 
mité  de  la  salle,  était  pris  à  son  tour  d’un  accès  semblable, 
de  telle  sorte  que  tous  les  autres  malades  de  la  salle  en 
furent  troublés  et  ne  purent  fermer  l’œil  de  la  nuit. 

Ceci  nous  prouve  encore  une  fois,  soit  dit  entre  paren¬ 
thèses,  combien  la  création  de  salles  d’isolement  serait 
non-seülement  utile,  mais  réellement  indispensable  pour 
nos  malades. 

A  la  suite  de  ces  deux  incidents  notre  malade  fut  extrême¬ 
ment  agité,  et,  vers  quatre  heures  du  matin,  il  se  trouvait  dans 
un  état  de  surexcitation  tel  qu’il  se  levait  subitement,  sau¬ 
tait  à  bas  de  son  lit,  arrachait  les  pièces  de  son  pansement 
et  courait  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre.  L’infirmier  du  ser¬ 
vice,  le  rejoignant  au  plus  tôt,,  le  fit  recoucher,  replaça  le 
pansement  et  appliqua  des  sinapismes  en  attendant  que 
l’interne  de  garde,  prévenu,  pût  arriver.  Mais,  à  peine  notre 
malade  était-il  dans  son  lit,  qu’il  mourait  subitement. 

En  présence  d’un  évènement  aussi  inattendu,  nous  avons 
à  nous  demander  quelle  a  pu  être  la  cause  d’un  dénouement 
aussi  brusque. 

Il  ne  s’agit  pas  là  de  ce  que  l’on  a  appelé  le  choc  opéra¬ 
toire,  qui  exige,  pour  semblable  terminaison,  des  phénomènes 
d’adynamie.  Cet  homme  n’est  pas  mort  non  plus  d’hémor¬ 
rhagie  ni  d’anémie  aiguë,  ainsique  le  démontrent  les  viscères, 
qui  ne  sont  nullement  exsangues;  du  reste,  comme  je  1  ai 
déjà  dit,  la  perte  de  sang  a  été  insignifiante,  soit  pendant,  soit 
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àe  l’opération.  Il  n’a  pas  succombé  à  la  faiblesse,  le  pouls 
m  it  resté  bon,  la  température  sans  abaissement,  nul  phé¬ 
nomène  de  cette  hypothermie  qui  est  l’indice  d’un  état  géné- 
l  srave.  Il  n’y  a  Pas  eu  davantage  inanition  ;  grâce  à  la 
ra  !  œsophagienne  à  demeure  qui  avait  été  introduite  par 
Tnez,  cet  homme  avait  pris,  dans  la  journée,  un  peu  plus 
litre  de  bouillon  et  un  demi-litre  de  vin. 

D’autre  part  il  n’y  a  pas  eu  de  septicémie  aiguë,  d  abord 


parce  que 


[JcUl  Al  XX  J  *.«.  - - -  .  . 

celle-ci  ne  survient  pas  ainsi  au  point  de  tuer  le 


^  1-ide  en  un  si  court  espace  de  temps  (moins  de  vingt 
Cires  après  l’opération),  ensuite  parce  que  le  thermomètre 
oous  montre  une  température  qui  a  varié  entre  38»  et  38°,-. 
Deviens-nous  songer  à  quelque  état  pathologique  resté 
Connu  et  que  l’autopsie  nous  révélerait?  Je  ne  le  pensais 
nas  Nous  avions  affaire  à  un  homme  robuste,  fort,  vigou- 
L,ir  dont  tous  les  organes,  soigneusement  étudiés  de  son 
vivant,  nous  avaient  paru  d’une  intégrité  parfaite  et  chez 
lequel  la  sécrétion  urinaire  normale  n’avait  rien  présenté  de 
particulier. 

Quelle  était  donc  alors  la  cause  de  la  mort  ! 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  nous  a  montré 
des  viscères  en  parfait  état.  Si  les  reins  sont  un  peu  conges¬ 
tionnés,  cependant  ils  sont  sains,  sans  aucune  trace  de 
néphrite  interstitielle  ou  parenchymateuse.  Les  poumons 
présentaient  bien,  pour  toute  lésion,  quelques  adhérences  ; 
mais  nous  pouvons  dire,  sans  exagération,  que  plus  d  un 
tiers  des  individus  autopsiés  présentent  cette  particularité 
sans  qu’il  y  ait  à  y  attacher  autrement  d’importance. 

Quant  au  foie,  qui  chez  maints  malades  est  la  cause  déter¬ 
minante  de  la  mort,  non-seulement  il  ne  présente  aucune 
lésion,  mais  encore  il  est  rare  de  le  trouver  aussi  sain  que 
chez  cet  homme.  Le  cerveau  est  également  en  bon  état;  du 
reste  il  n’était  survenu  aucun  phénomène  cérébral. 

Bien  que  l’intestin  ne  présentât  aucune  lésion,  cependant 
i 'avais  été  frappé  pendant  l’opération  d’un  symptôme  fâcheux, 
c’est-à-dire  de  diarrhée  et  de  borborygmes,  symptôme  qui 
indique  toujours  une  tendance  à  l’adynamie.  Il  y  a,  en 
effet  un  fait  que  les  chirurgiens  militaires  connaissent  bien  : 
c’est’ que  les  altérations  qui  siègent  du  côté  de  la  cavité 
thoracique  ou  du  côté  du  cerveau  entraînent  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  tandis  que  les  altérations  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  cavité  abdominale  amènent  des  phénomènes 
de  dépression.  \ 

Chez  notre  malade  l’intestin  étant  sain,  l’o«  pourrait  dire 
que  sa  diarrhée  était  toute  morale  et  résultait  de  l’influence 
d’une  émotion  vive  sur  l’organe  intestinal. 

Enfin' je  m’étais  demandé  si  la  mort  n’aurait  pas  été  pro¬ 
duite  par  la  rétrocession  de  la  langue,  malgré  les  précau¬ 
tions  prises  pour  la  maintenir  en  place  au  moyen  d  un  fil  en 
caoutchouc  la  traversant.  Il  n’en  avait  rien  été  non  plus. 

Ayant  ainsi  passé  en  revue  les  différentes  causes  capables 
d’avoir  déterminé  la  mort,  il  ne  nous  restait  plus  qu’un  seul 
organe  à  examiner,  le  cœur,  soit  qu’il  y  ait  eu  syncope, 
arrêt  de  son  fonctionnement  ou  commencement  de  coagu¬ 
lation  ante  mortern  dans  l’interstice  des  colonnes  charnues. 
J’ai  rencontré  ici,  en  effet,  dans  le  cœur,  se  prolongeant 
dans  l’artère  pulmonaire,  un  caillot  d’aspect  assez  curieux, 
dont  la  formation  pouvait  bien  remonter  à  deux  heures  avant 
la  mort.  Était-ce  bien  là  la  cause  de  cette  fin  subite  ?  Je  le 
croirais  assez.  Le  cœur  n’est  pas  très-rouge,  il  est  normal, 
si  ce  n’est  que  ses  parois  sont  assez  minces.  Dans  leur  épais¬ 
seur  on  apercevait,  enchevêtrés  avec  leurs  fibres,  des  caillots 
sanguins  présentant  assez  d’adhérence.  Ce  sont  ces  caillots 


qui  auraient  été  le  point  de  départ  de  la  coagulation  et  delà 
syncope  mortelle. 

En  résumé,  les  Affections  cardiaques  ont  la  propriété 
d’amener  la  mort  subite,  tandis  que,  sous  l’influence  d’un 
traumatisme,  des  organes  déjà  souffrants  reçoivent  une 
impulsion  capable  de  déterminer  la  mort  rapide;  c  est  ainsi 
que  des  individus  porteurs  d’un  rein  malade  seront  atteints 
d’urémie;  que  des  cerveaux  alcooliques  auront  une  attaque 
de  delirium  tremens;  qu’un  cœur  défectueux  entraînera  une 
syncope  mortelle,  etc.  C’est  ainsi  qu’en  proie  à  une  émotion 
violente  produite  par  l’attaque  à  laquelle  son  voisin  de  lit 
s’est  trouvé  en  proie  dans  la  soirée  d’avant-hier,  notre  malade 
a  succombé  à  une  syncope. 


_  A  côté  de  ce  fait  de  mort  subite,  je  dois  vous  rapporter 
le  cas  d’une  mort  rapide,  résultant  cette  fois  d’un  étatpatho- 
logiaue  antérieur  au  traumatisme. 

Il  s’agit  d’un  homme  robuste,  arrivé  de  la  province,  et 
entré  dans  le  service  pour  une  lésion  du  membre  inférieur 
droit,  suite  d’une  chute.  Il  avait  été  vu,  peu  apres  1  accident, 
par  un  médecin  distingué  qui  avait  diagnostiqué  une  luxation 
de  la  hanche,  et  qui,  à  trois  reprises  différentes,  avait  tenté 
en  vain  de  la  réduire.  Il  est  vrai  que  le  blessé  n  avait  pas  pu 

être  complètement  endormi. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  avait  été  envoyé  a  1  hôpital. 
Tout  d’abord,  et  après  un  premier  examen  ’J* C™s 
fracture  du  fémur.  Il  en  fut  de  même  de  MM.  Nepveu  et 
Terrillon,  mais  avec  quelques  réserves.  Le  lendemain  je 
l’examinai  de  nouveau,  et,  après  l’avoir  chlorofornmé,  je  me 
prononçai  pour  une  luxation  et  j’essayai  de  réduire  par 
divers  procédés,  mais  toujours  sans  succès.  C  est  en  va 
que  j’essayai  de  porter  la  cuisse  dans  la  flexion  forcée  et  de 
lui  rendre  la  longueur  voulue,  bien  que  le  membre  ut  dans 
la  résolution  complète.  D’autre  part  le  gonflement  et  cer¬ 
taine  bosse  sanguine  ne  me  permettaient  pas  J 
tête  du  fémur.  Je  me  disais  donc  que,  si  j  avais  affaire  à  une 
fracture,  ce  serait  à  une  fracture  par  pénétration,  et  les  ten¬ 
tatives  que  j’avais  faites  seraient  certainement  Prenne*  J 
désagréger  les  fragments,  à  rendre  le  fémur  flottant  et  à 
rendre  momentanément  à  la  cuisse  sa  longueur  normale 
Voilà  pourquoi  j’avais  diagnostiqué  en  second  lieu  une  luxa- 

tl0Quoi  qu’il  en  soit,  après  plusieurs  tentatives  de  réduction 
faites  dans  une  salle  convenablement  c^auffe«’  et  *ans  ^ 
nous  eussions  eu  à  redouter  pour  notre  malade  aucun 
refroidissement,  celui-ci  fut  reporté  à  son  lit.  Le 
matin,  cependant,  nous  constations  de  la  fièvre,  de  l  ictere 
et  une  température  de  39°,  et  le  surlendemain,  au  moment 
où  j’arrivais  dans  la  salle  avec  l’intention  d  avoir  recours  à 
des  moufles  pour  obtenir  la  réduction,  j’apprenais  que  cet 
homme  étai?  mort  à  la  suite  d’une  attaque  de  <L,Uum 

tT' Autopsie,  qui  vient  d’en  être  faite,  nous  a  fait  reconnaître 
la  cause  de  cette  mort  rapide  dans  l’existence  d  un  foie  tres¬ 
sas  d’une  stéatose  ancienne,  antérieure  à  sa  fracLur°'  ^ 
homme  était  un  alcoolique.  De  plus,  nous  avons  constaté 
que\a  lésion  osseuse  n’était  pas  une  luxatiota,  mais^M 
fracture  du  col  compliquée  de  fractures  multiples  du  »rand 
trochanter,  fractures  dans  lesquelles  la  ^Pi^i.^®^a^aa 
r,,.aHnirp  nar  suite  de  l’interposition  de  caillots  et  ûe 
kmbeaux  de  muscle  entre  les  fragments.  C’est  pour  la  même 

la  rimileur  aue  l’on  provoque  ordinairement  dans 

"Ta”  six-  jl».  >.  •.».«  - 
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s  est  pas  produite,  la  rencontre  des  fragments  ne  pouvant  se 
faire  en  pareilles  circonstances.  Cette  absence  de  crépita¬ 
tion  et  de  douleur  est  une  exception,  et  c’est  là  ce  qui  nous 
a  induit  en  erreur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

COMMUNICATIONS 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  note  de 
M.  Bonnafont  relative  à  la  discussion  sur  l’emploi  du  chloroforme 
Dans  cette  note,  M.  Bonnafont  relate  deux  opérations  qu’il  a  prati¬ 
quées  à  l’hôpital  d’Arras,  en  1850,  le'  même  jour,  sous  l’influence 
-  du  môme  chloroforme,  sur  deux  sujets  de  même  âge.  Le  premier 
n’a  éprouvé  aucun  effet  fâcheux  ;  le  second  a  .failli,  succomber 
asphyxié.  Depuis  te  M.  Bonnafont  avait  complètement  renoncé  à 
1  emploi  du  chloroforme  pour  l'éther  qui  lui  a  toujours  donné  de 
bons  résultats.  Il  ajouté  que.  depuis  cétte  époque  'd'immenses  pro¬ 
grès  se  sont  accomplis  qui  plaident  en  faveur  du  chloroforme, 
surtout  si  l’on  veut  bien  tenir  compte  des  sages  préceptes  dé 
M.’  Gosselin. 

Microzymas  des  glandes  stomacales  et  de  leur  pouvoir 
digestif.  -  m.  réchamp  lit  sur  ce  sujet  une  note  qui  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  :  L’expérience  .démontre  que  les 
micjozymas  gastriques .  n’agissent  pas  sur  les  matières  albumi¬ 
noïdes  dans  un  milieu  neutre.  On  sait  .qu’il  en  est  de  même  de  la 

pepsine.  On  doit  donc  considérer  celle-ci  comme  étant  produite 

par  ceux-là,  de  même  que  la  paneféazÿmasie  est  formée  par  les 
microzymas  pancréatiques. 

La  propriété  des  microzymas  gastriques  d’agir  sur  les  matières 
albuminoïdes  seulement  dans  un  milieu  acide  les  distingue  des 
microzymas  pancréatiques.  En  effet;  ces  derniers  n’agissent  bien 
que  dans  les  milieux  neutres  ou  légèrement  .alcalins.  Cependant 
ils  opèrent  également  la,  digestion,  de  la  fibrine  dans  un  milieu 
faiblement  acidulé,  mais  son  activité  est,  suspendue  dans  une 
bqueur  plus  acide  .que  .le  suc  gastrique.  Toutefois  ce  qui  distingue 
surtout  les  microzymas  pancréatiques,  qu’ils  agissent  dans  les  I 
liqueurs  neutres  ou  très-légèrement  acides,  c’est  la  production  de 
composés  dé  dédoublement  cristallisable,  lesqùéls  s’accompagnent 

jamais  la  digestion  par  les  microzymas  ou  lé  sué  gastrique. 

Et  puisque,  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  à  la  tempé¬ 
rature  physiologique,  la  matière  de  la  muqueuse  stomacale  dis¬ 
paraît,  sauf  les  microzymas  .  et  les  noyaux  granuleux  des  cellules 
glandulaires,  c’est,  que  l’estomac  se  digère, ..est  digéré  par  les  mi¬ 
crozymas.  S’il  en  est  ainsi,  on  ne  comprend  pas  pourquoi,  physio¬ 
logiquement,  la  muqueuse  gastrique  ne  se  digérerait  pas  elle-même. 
Elle  se  digère  nécessairement,  car  le  ,suc  gastrique  contient  des 
produits  évidents  de  digestion.  Seulement  nous  n’apercevons  pas 
que  la  muqueuse  s’use,  puisqu’il  y  a  organisation,  multiplication 
des  microzymas,  formation  W  houveiles' cellules  pour  remplacer 
celles  qui  disparaissent  par  l’urine,  et,  si  la  glande  ne  se  dissout 
pas,  c’est  parce  que  la  production  est  supérieure  à  la  consomma¬ 
tion. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie;  interne. 

La  liste  de  présentation  portait,  en  première  ligne,  M.  Bucquoy  ; 
en  deuxième,  M.  Sire  dey  ;  en  troisième,  M.  Lecorché  ;  en  qua¬ 
trième,  M.  Bail  ;  en.cinquième,  M.  Cadet  de  Gassicourt’  en  sixiè¬ 
me,  M.  Ollivjer. 

M.  Bucquoy  obtient  58  suffrages  ;  M.  Siredey,  10  j  M.  Bail,  3; 

MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  .Lecorché,  chacùn  1 .  Eh  Conséquence 
M.  Bucquoy  est  proclamé  élu. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME 
m.  vulpian  vient  donner  quelques  explications  sur  les  éxné 
riences  auxquelles  il  a  été  fait  plusieurs  fois  allusion  dans  la  dis' 
.cussion,  et  qui  démontrent  que  l’homme  ou  les  animaux  soumis  à 
1  action  des  vapeurs  de  chloroforme  sont  exposés  à  un  danger 
plus  ou  moins,  marqué,  danger  qui  peut  avoir  lieu  au  début  de  la 
chloroformisation,  pendant  ou  après  elle,  ou  même  enfin  quelles 
heures  ou  quelques  jours  après.  H 

Il  est  incontestable  que,  chez  les  animaux  en  expérience  comme 
chez  1  homme,  on  peut  observer  des  cas  de  mort  dès  les  premières 
mhalatmns  de  chloroforme.  Or  ces  cas  de  mort  subite  tout  à  fait 
au  début  delà  chloroformisation  peuvent  s’expliquer  par  l’exné 
cimentation  physiologique.  Chez  les  animaux  à  l’état  sain  ri  pL 
vient  à  pincer  le  bout  supérieur  des  nerfs  laryngés  supérieurs  on 
peut  produire  un  arrêt  de  la  respiraüon.  Une  excitation  quelcon¬ 
que  d  up  nerf  sensible  peut  aboutir  au.  même  résultat  ;  par  exem¬ 
ple,  si  Ion  vient  à  badigeonner. les  narines  d’un  chien  avec 
dm  chloroforme,,  on  arrête  aussitôt  la  respiration  de  cet  am- 

Relativement  aux  accidents  qui  peuvent  survenir,  pendant  la 
chloroformisation,  il  faut  tout  d’abord  établir  une  grande  diffé- 
rence  entre  1  éther  et  le  chloroforme  ;  les  dangers  sont  bien  moins 
grands  avec  1  éther  qu’avec  le  chloroforme  ;  c’est  pourquoi  l’on 
préfère  beaucoup,  dans  les  laboratoires,  l’emplbi  du  premier  à 
celui  du  second.  Si  l’on  cherche  l’explication  deces  dangers  pendant 
achlorolérmisatmn  des  animaux,  on  voit  qu  ’ils  sont  dus  soit  à 
airct  du  «pur,  ou  syncope  cardiaque, -soit à  farrêt  de  la  respira- 
tion,  ou  syncope  respiratoire. 

U  ne  faut  passes,  représenter  le  bulbe  rachidien  comme  restant 
absolument  indemne  pendant  la  chloroformisation.  On  sait  que  le 
ch  oroforme  exerce  son  action  sur  toutes  les  parties  du  système 

iÊtlU M  ^ur  ia  moe,Ie  rt,  sur  le  c™u,  la  protubé¬ 

rance  et  le  bulbe  lui-même.  Seulement  ce  dernier  présente  une 
certaine  résistance,  puisqü’alors  que  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  sont  momentanément  paralysées  sous  l’influence  2 
a0ent  anesthésique,  lui  seul  surnage  au  milieu  de  ce  naufrage  et 
continue  à  fonctionner  et  à  exercer  son  action  sur  tous  les  nerf 
reSPirati0n-  MaiS  Ü  ^-pendant  touché,  il  est  en 

s?  rponï  rf  rr0-*88^ 

...  e  1  respnei  ,  si  Ion  excite  les  bouts  centraux  on 

hue'à  faD  d-1"61  ,6  laireSP-irati°“’  mais’  alors  même  ffue  l’on  co’nti- 
cours  8  6r  ]eS.]3°uts  centraus-  la  respiration  reprend  son 
cours.  Si,  sur  un  animal  chloralisé  ou  chloroformé,  on  produit  la 

lAnTmaf  tl0n’  T  16  même  arrêt  de  Ia  respiration,  et 

1  animal  ne  reprend  plus  sa  respiration.  Il  existe  donc  là  une  diffé- 
lence  considérable  entre  l’animal  non  chloralisé  et  l’animal  chlo-  ; 
rah  e.  Autre  expérience  :  si,  sur  un  animal  sain,  on  électrise  les  ■ 
Si^ufls  du  nerf  pneumo-gastrique  sectionné,  le  cœur 
s  arrête  en  diastole  ;  si  on  continue  la  faradisation,  le  cœur  se 
remet^  a  battre.  La  même  expérience  étant  faite  sur  un  animal 
chloralisé  on  arrête  le  cœur  plus  facilement,  et  de  plus  il  ne  • 
îeprend  plus  ses  battements. 

Le  chloroforme  agit  siir  lés  cçptres  1  respiratoires,' mais  il  agit 
aussi  sur  les  cellules  des  ganglions,  sur' les  ganglions'  moteurs  du 
cœur  ;  donc,  sous;  l’influence  du  Chloroforme,  les  centres  respi¬ 
ratoire  et  cardiaque  ne  sont  pas  dans  un  état  normal,  et  peuvent 

devenir  le  siège  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

Ces  accidents  s’observent  beaupoup  plus  facilement  chez  certaines 
Caces  de  chiens,  chez  les  chiens  de  chasse,,  par  exemple,  chez  les 
femelles.  Chez  les  animaux,  la  syncope,  cardiaque  est  beaucoup 
plus  grave  que  la  syncope  respiratoire.  Cette  dernière  est  infini¬ 
ment  plus  fréquente  et  pioins  grave  i  on  n’en  trouve  pas  une  «ur 
quarante  de  la  syncope  cardiaque.  Dans  les  cas  de  syncope  respi¬ 
ratoire,  la  respiration  artificielle,  pendant  dix,  quinze,  vingt 
minutes  et  quelquefois  plus,  est  le  seiil  moyen  de  ramener:  les 
animaux  à, la  vie.  Il  faut  do'hc  le  faire,' pouf  ainsi  dire,  à  tour  de 

hfas;  au  besoin' lhêmë;  il  faut  ouvrir  la  trachée.  !  1  ' 

En  résumé,  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  que  là 
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chloroformisation.  il’est  pas  exempte  'de  dangers,'  'que  Tanitnal 
soumis  aux  inhalations  chloroformiques  est  .-dans'  une  imminence  , 

vncopale,  et  qu'il  faut  très-peu  de- chose  .pour  te  pousser  dans  la 

vnc'ope  complète, ,  Dans  «qes.  conditions,  Jtt.  Gosselin  a,  fait  une 
œuvre-utile  en  .apportant-  ici.les.pï’écepte.s  de  prudence;et  de  sages 
précautions  qu’il  a  développés. 

M  J.  GUÉRIN.  La  discussion  pourrait  être  considérée  cpmme 
'épuisée  s’il  n'e:  s’agissait  crae  de  connaître  l'opinion  (ies.réprésen-  ; 
‘  tants  les  plus' autorisés  delà  chirurgie  actuelle.  Nous  connaissons 
le  dernier  mot  de  ce  qui  s’enseigne  et  se  fait  aujourd’hui ‘dans  nos, 
i écoles! et  dans  nos  hôpitaux.  Mais  l’Académie  doit-elle  considérer 
qu’ü  n’y  ait  rien  de -plus 'à- dire?  Toutes  lés  communications  qit’elle  j 
a  entendues  n’ont  ajouté  qu’une  suite  d’exposés  de  pratique: ih'di-  ; 
viduelle.  J'ai  crii  voir  dans  icet  individualisme  un  témoignage  de  | 
Tabsénce  de  tout  principe.  A  cette  espèce  d’anârchie  théorique  et 
pratique, !j et -crois  qu'il  est'  possible  d’opposer  quelques  principes  . 
et  quelques  règles  qui  puissent  les  réunir  et  les  concilier  même 
dans  ce  qu’ils  ont  de  conforme  '  avec-  une  vite  plus  générale  des 
■choses,  '  , 

Lors  de  la  discussion  de  i  848y  oh  ne  Voulait  pàs  reconnaître 1  que  ! 
les  morts  par  Je  chloroforme  .fusqept  [des  -résultats-  de. l’action 
toxique  ,de  çet  agent,  On  prétendait  n’y-  voir  que  des  effets  de 
'l’asphyxie.  Il  a  fallu  la  discussion  de.  1857.  pour  mettre  fin  à  cette  } 
erreur.. Eh  bien,  ce  qui. se  passe  aujourd’hui' à  l’égard  des,  ças  de 
mort  causés  par  le  chloroforme  mal  administré  ‘  reproduit  sous 
•Une  âutre  fdrme  les  méprisés'1  dé  1848.  Au  liëh  -'de'  Voir  que  les  ] 

.accidents iqui  se  répètent  sont  bien, le,  résultât  des,  modes. d'admi¬ 
nistration  en  usage,  on  se  fait  illusion, -on  les  met  sOri  lé  Compte  | 
d’une  foule.de  .particularités, d’idiosyncrasie,  ^d’âge,  de  sexe,  de 
'constitution,  de  maladies ,  anciennes,,,  etc..  .Je  m’asçoqie  non-seule¬ 
ment  à  la  déclaration1  de  MM.  Sédillot,  et.  Gosselin,,' Tnais  je  vais 
essayer  d’apporter,'  en  favçur  .‘  du  .principe  proclamé  parles  émi¬ 
nents  collègues,  dé  nouvelles  observations  et  dé  nouveaux  moyens.  j 
C’est  l’action  normale,  '  géjiè'râlë,  mais  rijultiformë',  oa-rïjhmt  tpxi- 
'que,  qu’il  faut  bien  connaître.'  Cette  pierre  de'  touche!  ne  peut  êtie 
fournie  que  par  l’expérimentation  préalable  sur  les.  animaux. 

M.  Guérin  rappélle  , ici  les  expériences  'qu’il,  a,,  faites'  avec 
IM.  Lebert,  Th'olozan  et  Mârçel,  et  qu’il  a  'com'n|uniqu,ées  ;dans  les 
'précédenfés "discussions.  , 

(jette  série  d’expériences,  ajoute-t-il,  e^t  cqmine.  un  ’.spécfmen  j 
defofmuie  comparative  des  accidents  .causés  par,  le  chloroforme  j 
çhez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Si  l’on  rapproche  d,es  formes 
'déjà!  conndes  d’iiitoiicatioq  chloroformique.  chez  lejs  animaux  les 
diverses  formes  de,  cette  même  intoxication  pliez,  l’homme,  pn  y  j 
trouve  :  la  sidération,  la  forme  syncopale,  le  spasme  trachéal, 
Tempoisonnèmènt'  lent  ou  tardif-;  et,  dans  les  deux  ordres  de  faits, 
bette leircobstaiieè1  capitale  de  Uactiondii ‘chloroformé  «fautslnt  plus 
■'dangereuse  et  d’autant  plus  bàpide  qu’èlle  s’exerce 'plus  immé¬ 
diatement  par  un  liquide  en  nature,  non  divisé  par  l’air,  non 
vaporisé.  •  .  ■  ■  .  •  . 

,  Ce  qui  précède  n’est  qulune;  sorte  d’ébauche  de  la  formule  qui 
.devrait  être  exécutée;  pour- la  réaliser  pn  totalité,  il. faudrait  ins- . 
tituer  un.  grand  nombrei  djexpériçnces  ,  nouvelles  propres  à,  faire 
voir  toutes  les  variétés  de  l’intoxication  :  par  les  centres  nerveux, 
par  les  nerfs,  par  les  organes  respiratoires,  par  les  voies  circula¬ 
toires; 'été:'  I)  <‘l  '  -  : 

Pfovisbifémént,  et'  aivëc' Tes  seules  ‘itissourcés  de  l’expérimen¬ 
tation  et  dëT’ohsêrvàtïon  actuelle,  on  jbeut  dès  aujourd’hui  réunir 
et  classer  les  données  qui  doivent  servir  de  basé  à  la  Véritable 
technique,  la,  technique  étiologique  de  la,  chloroformisation. 

Comme  M.  Gosselin,  on  pebt  iplaced  empr'emière  ligna  le  dosage 
de  l’anesthésique.  C’est  par  une  illusion  contraire  à  toute'  obser¬ 
vation  qu’on  a  prétendu  la  flxçr  sous  la  dénomination  dp  dose 
maniable.  Rien  h’est.-plus.os'ciïlahle,  plus  envers.,  plus  relatif  que 
le  résultat' expérimental  .ou  ,ciinique  (je  Remploi  du  chloroforme. 

Le  dosage' est  donc,  un  élément  nécessaires  prendre, eii  Considé¬ 
ration,  mais  il  est  plus  utile  à  observer  que! 'facile 'à  préciser^ C’est 
on  élément  subordonné. 

'  Un  élémënt  plus  important,  o’ést  Eétat  de  consistance,  de  divi¬ 


sion  et  dé  dilution  -dû  chloroformé;  c'est  cë  qu’ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  injections  directes- et  les  applications  immédiates  que 
j’en  ai  faites.  C’est  la-  plus'  grande  source' clés  accidents  observés. 
Les  éponges,  les  compresses  appliqûéès1,  directement  sur  le  nez  et 
-la  bouche,  ne 'sont  pas  dangereuses  parce  qu’ëlles  font  obstacle  à 
"i’abymais  pàice  qu’elles  favorisent  l'inhalation  directe ’et-  extern- 
'poranée  du  toxique  non  divisé. 

M.  Guérin  excepte  de  cetté  dangereuse  catégorie  le  cornet  de  la 
‘  mariné.  Il  eh  est' à  peu  près  de  même  du  mouchoir  de  M.  Gosselin, 
‘  qu’on  -tient  ■  à  la' distance  âë  S1  ou  6  centimètres.- 
1  ïïn  troisième  élément,  é’e'st  la  nécessité  du  mélange  'constant  du 
'  chl-dr ôfornie  -hvéc  l’air,'  mélange  qu’il  he  faut  pàs  confondre  avec 
‘les  précautions  'propres  à.  assur'er*  seulement  l’arrivée  dü  chloro¬ 
forme  avec1  l'air  inspiré'.  Je  veux  ce  mélangé  préalable.  C’est  Ce 
'  que  n’assùrent  ni  les  éponges  ni  les'cornflresses,  maisle  cornet  de 
'Ia  marine  1  s'eülemënt,'  ainsi  qué  tous -les -moyens 'qui  placent  le 
'chlorèforihe  série  passage  de  l’air  'aspiré.  Il  faut  rapprocher  de 
cetté' condition-  celle  de  inênager  une  échappée  à  l’àir  expiré. 

Un  quatrième  élément,  c’est ;  de  ne  pas1  pousser  trop  loin  ces 
inhalations,  et  surtout  de  ne  pas  braver  les  résistances  du  malade, 
résistances  actives  ou  passives  qui  ont  l’inconvénient  d’accumuler 
outre  mesure  des  quantités  de. chloroforme.  Des  accidents  sembla¬ 
bles'  à  ceux  qué  prodiirsebt  ces  iîoses^accu’murëês  y’hpîùm  chez  les 
cholériques,  au  moment  de  la  réaction,  ont  été  observés  chez  des 
sujets  dont  d’organisme  et  la  volonté  se  montraient  également 
rebelles1  au 'chloroforme,  ôes  cas  sont  surtout  c'eüx  qui  surprennent 
les  chirurgiens.  à:  la  fin'  de  leurs  Opérations,  '  ■  ,  1 

Un  pinquième.  élément,  c’est,  comme  l’a  dit  avec  tant  de  raison 
M.  Gosselin,  l’intermittence  des  aspirations.  Il  y  a,  à  mon  avis,  un 
autre1  motif  à  ajouter  à  cette  Utile  précaution  :  c’est  de  laisser  aux 
''doses  inhalées  le  temps  dè  se  répandre  dâns'toute'Téc'oriomie: 

Üri  sixième1  !et  idërnier  élément;  e’est'  de'hé'pas  confohdré,  dans 
l’appréciàtion'  dés  degrés  dé  Tanesthèsie,  1’insènsibilité  '  incons- 
‘ciénté  !avec  i’inkënsibilitè  réfléchie.  ’  Je  hé  crois,  pas  nécessaire  de 
pousser  l'action  du  chloroforme  jusqu’à  la  dernière  limite  de 
l’extinction'  dé  ces  deüx  ordres  de  facultés.  Je  demande  à  ceux’  qui 
attendent  l’abolition  complète  Idu-  phénomène  réflexe  des  pau¬ 
pières1  si  ’  ce  n'est'  pas  dans  ces  cas-là  surtout,  poussés  à  l’ ex¬ 
trême,  qn’il-s :  ont.,  constat^, lep  alertes  si  voisines  d’accidents  plus 
terribles. 

,  Comment,  par  quels,  procédés, , pourra-t-on  mettre  la  prajique  en 
. accord  av,ec  la  technologie  que  je  viens  d'exposer,?1  C’est  sous  l’ins- 
ipiration  de  ce  gentiment  que  j’ai  imaginé  dès  longtemps  un  appa¬ 
reil  qui  obéit  à  toutes  les  indications  et  réalise  toutes  les  conditions 
-d’une  technique  étiologique  de  la  chloroformisation.  , 

.  Cet  appareil,  que -M, (Guérin  place  sous  les  yeux  de  se^  collègues, 
permet  de  doser  le  chloroforme,  de  le  diviser  ;  .de  l’appliquer  à 
toutes  les  distances,  de  le  mêler  incessamment  à  la  quantité  néces¬ 
saire  d’air  respiràble,  qui  chasse  l’air  expiré;  enfin  il  permet  de 
-modérer,  d’accroître;  de  diminuer  ou.de  suspendre  complètement 
son  action;  en  un  mot,  de  pratiquer  instantanément  l’intermittence 
ides  inhalations  si  iutilemént  recommandée  par  M.  Gosselin.  ! 

La  suite  de  la  discussion  est  renVoÿée  àt  là  séanée  prochaine. 

Lç  séance  est  levée  à  huit  heures. 


THÈSES 


'  "  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1882. 

108.  M.  Yogelin.  Contribution  à  l’étude-  du  phrpura  alcoolique. 
—  109.  M.  Dascaüü-.  De  -  quelques  appareils  orthopédiques 
employés  .dans  le  traitement  dh  pied-bot;  appareil  à  plaquette.,— 
110.  ,M.  Momon.  De  la  septicémie  péritonéale  à  là  suite  de  la  kélo¬ 
tomie.— 111.  M.  Jeanpierre.  Considérations  sur  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire*  —  112.:M.  Gornille.  De  là  contagiosité  de 
la  tuberculose  au  point  de -vue 'historique  et  prophylaptique.  — 
113.  M.  Landouzyi.  Considérations'  sué  la  tuberculose  pulmonaire 
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dans  l’armée.  -  114.  M.  Féré.  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
fonctionnels  de  la  vision  par  lésions  cérébrales.  Amblyopie  croisée 
et  hémianopsie.  -  11S.  M.  Audibert.  Des  fièvres  intermittentes 
dans  le  département  de  la  Corrèze.  -  116.  M.  Wenceslas  Bartos- 
jewicz.  Traitement  des  affections  cutanées  par  les  scarifications. 
—  117  M.  Desprez.  Essai  sur  la  symptomatologie  du  cancer  primi¬ 
tif  du  larynx.  —  118.  M.  Michon.  Des  moyens  chirurgicaux 
employés  comme  traitement  de  la  névralgie  rebelle.  -  119. 
M  Charrière.  Considérations  sur  les  rapports  de  l’hystérie  avec  la 
paralysie  générale.  -  120.  M.  Piot.  Recherches  expérimentales 
sur  la  mort  apparente  dans  l’asphyxie  et  son  traitement  par  un 
procédé  nouveau  de  respiration  artificielle.  —  121.  M.  Félix.  Du 
retard  du  pouls  artificiel.  -  122.  M.  Coüpard.  Tuberculose  de  la 
voûte  crânienne  et  tuberculose  osseuse.  —  123.  M.  Hutin.  De 
l’épithélium  tubulé.  —  124.  M.  Osorio.  Recherches  sur  l’exostose 
sous-unguéale.  —  12S.  M.  Henri  de  Laünay.  De  la  laryngotomie 
■  inter-cricothyroïdienne.  —  126.  M.  Cavayé.  Étude  sur  les  fractu¬ 
res  du  col  de  l'humérus,  de  l’omoplate  et  de  laclavitéglénoïde. 
127.  M.  Goudodnèche.  Contribution  à  l’étude  de  là  fièvre  herpétique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  professeur  Cornil,  député  de  l’Ailier,  vient  d’adresser  la 
lettre  suivante  au  président  de  la  Chambre  des  députés  : 

«  Paris,  le  27  mars  1882. 

•<  J’ai  l’honneur  de  vous  remettre  ma  démission  de  député. 

«  Le  Journal  officiel  du  26  mars  enregistre,  en  effet,  le  décret  par 
lequel  je  suis  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Par  le  fait  même  de  mon  accepta¬ 
tion,  je  cesse  d’appartenir  à  la  Chambre,  suivant  l’article  11  de  la 
loi. du  30  novembre  1875. 

«  Veuillez  recevoir,  M.  le  président  et  cher  collègue,  l’assurance 
de, mes  sentiments  respectueux  et  dévoués. 

.  «  Signé  :  Cornil.  » 

La  démission  a  été  transmise  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 


—  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Académie  des 
sciences  présente,  pour  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de 
notre  illustre  maître,  Bouillaud,  et  à  funanimité  des  voix,  la 
liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Davaine;  -  en  deuxième  ligne,  M.  Char¬ 
iot;  —  en  troisième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Paul  Bert  et  Brown- 
Séquard  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Sappey. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien 
au  Bureau  central  s’ouvrira,  le  lundi  8  mai  1882,  à  quatre  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  jeudi  6  avril  au  samedi 
22  avril  1882,  de  midi  à  trois  heures. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  1er  avril  1882, 

les  droits  d’examens,  etc.,  seront  reçus  dans  un  bureau  spécial 
établi  à  cet  effet  dans  l’antichambre  de  l’ancien  cabinet  du  doyen 
(rez-de-chaussée). 

Le  service  des  inscriptions  et  consignations  sera,  dès  ce  jour, 
organisé  de  la  manière  suivante  : 

1"  Inscriptions  :  MM.  les  Étudiants  se  rendent  d’abord  au  secré¬ 
tariat  où  une  fiche  leur  est  remise,  indiquant  l’inscription  ou  les 
inscriptions  dont  la  validation  est  reconnue.  Munis  de  cette  fiche, 
ils  se  présentent  au  bureau  spécial  désigné  plus  haut  pour  effec¬ 
tuer  le  versement  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  prati¬ 
ques.  •  •  • 

*2°  Consignations  pour  examens  :  MM.  les  Etudiants  doivent,  au 
préalable,  verser  à  la  caisse  les  droits  d’examens  ;  ils  sont  inscrits 
le  même  jour  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  être  mis  en  série 


sur  leur  demande  et  sur  la  présentation  de  la  quittance  qui  leur  a 
été  délivrée  à  la  caisse. 

—  La  question  écrite  donnée  pour  la  première  épreuve  du  cou- 
cours  du  prosectorat  a  pour  sujets  :  1°  Des  synoviales  tendineuses 
et  articulaires  ;  fonctions  de  ces  synoviales  ;  2°  des  fongosités  ten¬ 
dineuses  et  articulaires. 

—  Le  Sénat  français  compte  un  de  nos  confrères  de  plus  parmi  ses 
membres;  M.  le  docteur  Frezouls  a  été  élu  sénateur  de  l’Ariège 
dimanche  dernier. 

_ A  la  suite  des  examens  passés  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  en 

1881,  sont  désignés  au  choix  du  minjstre,  pour  le  service  hospita¬ 
lier  : 

Médecine.  -  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Czer- 
nicki,  Beltz,  Bazille  et  Emery-Desbrousses.  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe:  Fpurnié,  Blanc,  Moine,  Belleau :et 
Foulquier. 

Chirurgie.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe: 
Laederich,  Morisson  et  Talon.  —  MM.  les  médecins-majors-, de 
deuxième  Classe  :  Rigal,  Caillet  et  Dardignac. 

—  Par  décret  en  date  du  19  mars  1882,  ont  été  nommés  :  "'J1 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Michel, 

Buisson,  Grandgury,  Robert  et  Linarès. 

Am  grade  de  pharmacien-mcijor  de  deuxième  classe  :  M.  Périer, 

—  M.  Cazalas,  médecin-inspecteur  (réserve),  prend  sa  retraite. 

—  M.  Cabot,  médecin-major  de  deuxième  classe,  est  décédé  à 
l’hôpital  d’Oran. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  a  été  cette  année  des  plus  remarquables.  Les 
candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

1.  MM.  Gasselin,  Mazurier,  Grimbert,  Abram,  Rigollot-Delaube, 
Carette,  Quentin,  Richard,  Lienhart,  Derouen. 

H.  MM.  Decesse,  Héret,  Simon,  Delarue,  Moncour,  Bouland, 
Lemeland,  Cabanes,  Goy,  Pigeon. 

21.  MM.  Delarbre,  Dumouthiers,  Lapierre,  Chapotot,  Winter, 
Blanchard,  Berlioz,  Hupier,  Delaporte,  Goldschœn. 

31.  MM.  Gérard,  Tessier,  Bruey,  Damecour,  Duboùrg,  Ducastel, 
Gérardin,  Eyssartier,  Bocqtiillon,  Ruear. 

41.  MM.  Del  âge.  Coillot,  Maréchal,  Plouzoles,  Brissonnet,  Gra- 
mond,  Rousse,  Cognet,  Belugeon,  Tiercelin. 

51.  MM.  Fonty,  Morin,  Charrier,  Dutertre,  Derone,  Chaussât, 
Plateau,  Dardaillon,  Guerrau,  Euvrard. 

61.  MM.  Blandin,  Jeannon,  Baziret,  Madeuf,  Carré  et  Trémel. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Delage,  docteur  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  préparateur,  est  chargé  des  fonctions  de  maître; de 
conférences  de  zoologie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Joliet. 

—  M.  Guignard  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  jeudi  6  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches 
anatomiques  et  physiologiques  sur  l’embryogénie  des  légumi¬ 
neuses.  » 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Jégo  (LéornDésirè), 
bachelier  ès  sciences,  maître  répétiteur  au  lycée  de  Toulouse,  est 
nommé  préparateur  de  la  chaire  de  zoologie  et  de  botanique 
(emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mossé,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  médicale,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Moriez. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physiologie  et  d’anatomie  sera  ouvert,  le  1er  novembre  1882,  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouvertçcÇ 
dudit'  concours. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  de  botanique 
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ônrprônHe^ieudi  30  mars  1882.  Les  personnes  qui  désîre- 
C°ient  y  assister  sont  priées  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat. 

i  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solen- 
T  le  26  mars,  sous  la  présidence  de  M  Frédéric  Passy,  membre 
116  ,!r  oiîint  député  de  la  Seine. 

dc  '  Tcn  voir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Frédéric 
Af>  i  rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre 
PaSï  t,i  nier  secrétaire  général,  celui  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
ni 7  cUr 'le  concours  de  1882,  et  le  rapport  de  M.  Vaney  sur 
BeaT°  nses  ia  Société  a  décerné  :  à  M.  le  docteur  Edouard 
leS!l  uïe  médaille  de  vermeil;  à  M.  Jules  Juillet,  interne  à 
ThôpiUl  Rothschild,  une  médaille  d’argent  et  un  prix  de  2,000 


francs;  des  médailles  d’argent  àM.  Charles  Edmond  et  à  MM.  les 
docteurs  Ardouin  et  Auguste  Guyot;  102  diplômes  d’associés  hono¬ 
raires,  17  médailles  d’argent,  311  médailles  de  bronze,  48  rappels, 
27  livrets  de  caisse  d’épargne  de  23  francs,  10  collections  de  la 
première  série  de  ses  bulletins  (1873-1879),  15  exemplaires  du 
tome  1-  et  8  exemplaires  du  tome  2  de  la  deuxième  sene,  127 
collections  des  années  1880  et  1882  du  Bon  Conseiller,  et  271  abon¬ 
nements  pour  l’année  1882  à  ce  journal  mensuel  publié  sous  son 
patronage. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  SounD. 


riirop  sulfureux  C  i  o  s  ii  î. cr 

^^ffoudronet  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

«APPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADEMIE 
RA  de  médecine  (7  août  «77). 

D  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
Ph'fe  chronique,  le  Catarrhe, l'Asthme,  la  Laryngite 

lÆasasssÆ 


traitement  des 

Maladies  consomptive’s 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 


S’adresser  au  Frère  Procureur  a  Notre-D. 
des-Donibes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  i 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et*  Médailles  d'or.  -  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  nas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  freres,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  dl, 
rue  du  Caire  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. _ 


\J  i 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


v! 


affections  des  voies  respiratoires. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSHTÉS  du  D*  G.  Fournier. 

0  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d  Huile  créosotée  à  «>,05 . 

Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  ranl,  ISIS. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


R" 


_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
irritation  intestinale. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

J  U  lin  a  delphie  1876,  Paris  1 878 ,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’ofet  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Fièvres  intermittentes . 

QUINOIMNE  1ÎUKIEE.  18J8,  p.  509. 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix moins  élevé. 

1 0  centig-.par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf . 
Env.i»d’échonpar  poste. Paris,  20, pi.  desliosges. 


Elixir  alimentaire  DllCfO  tre£i*goût* 

CRU  15  ET  AUÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 

Env  lud’éch»”  parposte.  Paris,  20,  pi.  desVosge 


SUEURS  NOCTURNES  D 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ..... 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

1S  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids 
i’absorp*'""  - 


S  PHTHISIQUES 


O 


académie  de  médecine  de  paris. 

EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ansement  antiseptique 

Méthode  USTEU. 

d.  DESNOIX  et  C'°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


viande,  toute  préparée  pour 
Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dansdii bouillon  ou duvingénéreux.—  Le  flamiS ifr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Çiuinquina  Ch.  de  Pindray 

f  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt  :  Phie  Fayard,  2 


Vin  Ma  pian  i  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  pins  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anemie,  la  chlo¬ 
rose  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmaii'i,  41 , etprincipales  phs 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  im  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
*>  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


)a  s  t  i  1 1  e  s  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies^  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  Axposit.  univers.  1878, 
parfs.  _  Éxpérimentées;  par  décision  ministe¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  |&-  "l'ios  ’  ’ 

pharmacien  de 


e  Montholon,  Paris. 


E 


au  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  TANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas  connee  avec 
3  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
'  Chez  les  Mnâs  d'Eaua  ’  '  ‘ 


\x  minérales  et  bonnes'Phies. 


Capsules  1 

Copàhu,lefl.3r;i<2.  à  l’Huile  de  foie  de  m 
le  flac.  2[;  id.  àlaRhubârbe,  le  flac.  2f.  —  Se 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


304! 


GAZETTE:  DES;  HOriTAUX 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

,  !  Sources  :  Grandè-Grille,  'Maladies  du  Foie 


Hôpftal ,  Maladies  de 


et  ided’  Appareil  •  biliaio-- ,  c  _ _ _  _  _  _ Jj 

l’Estomac  ;  lïauterive.  Affections  de  l’Estomac  M.  PASTEÜR,  mehibre  de  l’Institut, 
et  de  TAppaveil  urinaire  ;  Géïestifis,  Gravellfe,  Maladies  «le  l'appareil  digestif.  Chlôi 

Maladies. dp  la  Vpssie^etq.  ,  . 

,  Biefl'désigner  fe  rcpm.  d,e  la,sour.ae.  ,  | 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule.: 
la  caisse  de.  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

,LJt  pOUTpiLEE,,  A  PARIS,  75  CENT,  |  j 
L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25.  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  i*ue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


Tf  llïir  «ÏXSJ,!?;  Gr.i 

Xi-J  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

^Expérimenté  avfec  sufecès  dàris  leb  hôpitaux, 
cpns  ütyspSpsies'p  diarrhées 1  chroniques  ',  vomisse - 
meiits;  anémie l  trdubles'.digeslifs  de  V enfance,  etc. 
■Maris,  -ph>«  Grez,'  31;  rue'  de'la  Bfuyère.  • 


:  38  :  I 

S^aint-Raphaël,  Vin  tannique,  IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

[jirescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


«P..  _ . _ _ 

Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
ASTurrm  meihbre  de  l’Instif’ 
l’appareil  digestif, 
anémie,,  ;affaiblissemept:  général, 
cepces.  —  Affections  scrofuleuses. 

deSaint-Raphàël  est  uri  vin'fçrt  agréable 


PGTASSIUMfexemptifeMiloruteAkrfbdu^ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  11' 
,  lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nS 
Convales-  bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recüpïlâ 
scientifiaues  les  rdus  autorisés  an  frmt  18 


Dose  :  Un  petit  ver,re  après  les  principaux rep,asi 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci 
gros  c|lez  toug  leg  droguistes. 


Vente  ei 


cientiflques  les  plus  autorisés  en  font.  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  biotiu, 
ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique:  tinAt 
ala  puretéichimique  absolup.  et  au  dosage  mathé 
“"'ique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l'incorpora! 
du  hromUfe  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oî. 


Capsules  Dartôis 

(CRÉOSOTE  DE'HÊTRE).;  i 

S  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  !  Par, 

rue  blanche.  .  .  0.20  (capsule 

Ç_es;ca?sîiles/  ,ctuf  osUa  ^rp^eu^^’yne,  pjli^ 


tous  les  maladfês.  'jElleS  Constituent  le 


...  .  .  - -  constituent 

meilleur  mode  d’administration  délia  créosote.;  t 
Le  flan.  :  3'  fr.,,97q  rufe:de  Rennes;  et  les  pharm'. 


AFFECTIONS  ÔÉS  SUotlCHES  ET*  DE  l.A  GORGE 
lr0  ÛnelpetiBe  me’sure  (12  éèntigr.)  de1 

Q  u  lfq  v  e  u  x  I*  o  «i  i  Met 

^3.dans,un  verre  d’eaiL-donne  de.  suite  une  Eau 
sqlftireusé  incolore  è'td’uûe  conservation  parfaite, 

Bonc,  économie  et 
préparatiori  toujours  identique.  i 

Approuvé  par  .l'Académie  dp  méde.^ne. 

.  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

yéril.  spécifique ,  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr, 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académi 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  d. 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la;  Loire-Inférieure,  _  Société, 
dîcd-ohirurgicâlè  dé  Liège,  etc. 

GUERISÔN  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gasl 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  TExposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


"Préparations  iotio-créosotées 


p  r  a  g  é  e  s 

JL/  d’extrait  DE  I 


M  e  y  n  e  t 


r^apsules  Gardy  D’I™feIIf  Gahian 

VM  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin., 

Pris}  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIÀSTASE. 

(Rapport  favàruble  de  t'Acadèmiè  de  médéèii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jt 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
j - ....  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sitr  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 

1 . -J - “i.i  propres  à  la  nutrition. 

j —  j —  a  .préparation: 


et  les  rendre _ . 

Ils  trouveront  donc  dans _  .  .... 

médicament  capable  à  lui  seul  dé  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SUCROdARBONATË  DE 

Tpe;i-  i  e  ’  T' *  if 

X  1  Auteur  de  Ba  PelletUfine  ebr'de  VErgblîrimei 
FERRUGINEXJ'Xtilès-agréable^il  sel  prend  en 


tioii 

ranges  àmères  id’uiie  qualité  ftr.ès-supérieurà-p- 
phaque  cuillerée  de  SIROPdeHENRY  MURE 
contient  2  grammeé  de  bromure  dé  potassium  < 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs;  ù» 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rîci,b 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pliarmacien-cbimjste  à,  Pont-Saint-Esprit  (Garili' 


Paris,  pli1»  Tanret(  64,  rue.BaSse-du-Rétnpàr,t. 

— - i - ! — U-l-  41  ’-Taniu - - U_ 


O  humatismes.  Guérison  par  la 

I.  t.Flan  ell  e  e  t  la-Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Pgjix,  22,  Paris. 


Po  (1  o  p  li  y  1  I  i  n  Del  p  cm  h 

conta-e  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODO.PHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boité  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L'EXTRAIT  PUR.DE  FOIE  DE  MORUE 

t  •  médailles  d’or  et  d’jARGENT.  , 
MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  !e„ 
plus  grande,  quantité  que  ,1’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et*  d’une  saveur  agréables;  est  employé'  a""" 
puccqs;  dans  toutes  les  maladies  ou  l’Huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qûi  l’acceptent 
"vec  plaisir  et  sans. aucun;  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
caeité|bien.  supérieur»  à  celle  de  .ljhuile.  ■  Une 
iuillerée  de,  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillèrées 
de  la)meilleure  Huile.  1 


ia  meilleure  nuiie.  - 

ïviter  avec  soin,  les  ’ 


ficatiqns. 

1  Exiger,,.  . . 

goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signatui-e  en  deux  couleurs. 

Ee  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  50,  boule, vard  dp  Strasbourg;  50,  Paris. 

Détail-,  Phie,  65,  boulevqdeStrabourg,  Paris,  et 
principales  phi°s.  —  prix  :  3  fr.  50  la  boüteil 


X/Gou 


—  Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  epliquesnéphrétiques,  coliqps  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Gràniilés1  effervescents  de’Cd.  LE  PBRDRlEL, 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt, ans  de  succès,  ,'  i  ; 

Paris,  9,  rue  Milton, et  dans  toutes  les  pharm. 


Delalain,  dentiste,  & 

méd. de ^aris.  438, bd S fc- Germain  pr.laFac. 


à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

T  e  Thé  diurétique  de  Francé 

I_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  là  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leursdes  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable  k 
mucus  et  les  concrétions,  etven.de!  aux  urines  leur 
limpidité  normale:  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
1  Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

.  Vente  au  détail  :  A  Paris,  1,6,  rue  de  Riche- 
heu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
cipàlés  pharmacies  dé 'Fiance.  '  ;  i  i| 
Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Munij 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (OardJj 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLÔRURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,,  sont  "dosées  à  0.05  de  sel  sec 
représentant  quatré  gouttes  Ile  la  liqüeur  norma| 

.  rand 

—  —  - -j — _ »jagies,  de 

de  la  chlorose  et  , du  lymphatisme.,  j 
Prix  du  flacon:;  quatre  francs. — ;  Envoi  franca 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbqnel  ; ,  , 

i  ,  .'à  Pans,  maison. Hugot.  :  'ÙTgJÉ 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique,  ,  I 

auX-Bonnes  (Basses- Pyrénées)  ; 
SAISON  DU  15  MAI  AÜ  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthmp,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire,  et  peut  souvent 
pu  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
"uration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau; 
le  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  iet 
a  durée  de  ses  effets  puratifs.  •  I 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


w 


aladies  de  poitrine ,  GUÉRISON 
PP  les  Sirops  d’IIypopliosphite  de 
Soude  oit  de  Chaux,  du  Dr  Churchill.  ”  ~ 
Nombreuses  /attestations  médicales . 

Prix.:  '4  fr.  le  flacon,  avec  instraictiôâ/,  '  :  j 
Pharmacie  SWANN,  ,  12,  rue  Oastiglioue,  Paris) 


•  71  . 


.  RACHITISME,  iCONSQMPTION.  [ 

Peptone  phosphatée  Bayard, 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08r,â0* 
de  chlorhydrophosphqte  de  chqux, par  cuillerée.',  ; 


Globules  Névrosthéniques1 

de  T.  G-RAS  pharmacien.  [  .  ) 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréurçu 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  l 'antispasy 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi 
tâtions  nerveuses  du  coeur,  7iqvroses  générales r 
’ algies ,  migraines,  agitations  nerveuses,  irtsom 
,  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Peletier)  Parts! 


'aniar  indien  Grillon 

(Mectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT  . 
tre  Constipation,  Hemorrho’ides,  la  Migraine) 
i  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  soam-* 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 52, r. Grammont, Paris. Bte,2f,50..  , 


K5°  ANNÉE, 


SAMEDI  1«  AVRIL  1882.  —  N»  39. 


N„  39.  _  SAMEDI  Ier  AVRIL  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZET 

j.c  prix  «le  l’abonnement 

doit  être  envoie  en  mandats-poste  ou  en  traites  su: 

Paris.  '—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Les  cirrhoses  hépatiques  mixtes. 

Nous  avons  entretenu  récemment  nos  lecteurs  des  deux 
types  principaux  de  cirrhoses  admises  aujourd’hui,  la  cir¬ 
rhose  atrophique  et  la  cirrhose  hypertrophique,  deux  types 
anatomiques  bien  tranchés,  auxquels  correspondent  des 
types  cliniques  également  assez  bien  caractérisés.  Tout  en 
admettant  ces  types,  qui  s’imposent  d’ailleurs  par  leur 
caractéristique  distincte,  on  a  pu  voir,  par  quelques-uns  des 
exemples  que  nous  avons .  rapportés,  que  ces  caractères 
n’étaient  pas  toujours  si  nettement  distincts  qu’il  n’y  eût 
lieu  quelquefois  à  hésitation.  Cette  hésitation,  plus  d’un 
clinicien  a  dû  l’éprouver  en  présence  de  ces  cas  mal  définis, 
mal  caractérisés,  semblant  tenir  à  la  fois  de  l’un  et  de  l’au- 
tre  de  ces  deux  premiers  types.  On  en  a  même  pu  voir  un 
exemple  rapporté  par  M.  Hardy  dans  une  des  leçons  clini¬ 
ques  que  nous  avons  reproduites.  Enfin,  dans  notre  dernier 
article  sur  ce  sujet,  nous  nous  sommes  engagés  à  revenir 
sur  ces  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  cirrhoses  mixtes. 
C’est  ce  que  nous  allons  faire  aujourd’hui  à  l’occasion  et 
avec  le  secours  d’un  travail  sur  ce  sujet  et  sous  ce  titre  :  Des 
cirrhoses  mixtes,  de  M.  le  docteur  Émile  Guiter,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Commençons  par  l’analyse  de  la  première  observation 
que  rapporte  M.  Émile  Guiter,  et  qu’il  a  recueillie  lui- 
même. 

Un  homme  de  quarante -quatre  ans,  sans  antécédents 
pathologiques,  et  en  particulier  exempt  de  syphilis  et  d’im- 
p.aludisme,  n’ayant  non  plus  jamais  eu  de  coliques  ‘hépati¬ 
ques,  mais  suspect  d’alcoolisme,  entre  à  l’hôpital  Tenon, 
dans  le  service  de  M.  Dieulafoy.  Il  dit  être  souffrant  depuis 
un  an  ;  sa  maladie  a  débuté  par  des  troubles  digestifs  ;_puis 
ses  jambes  se  sont  enflées  et  son.  ventre  a  légèrement  grossi  ; 
de  temps  à  autre  survenait  un  peu  d’endolorissement  dans 
l’hypochondre  droit.  Cet  état  est  resté  à  peu  près  station¬ 
naire  pendant  plusieurs  mois  ;  puis,  il  y  avait  un  mois  et 


demi  environ,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’il 
était  devenu  un  peu  jaune  et  que  ses  narines  étaient  forte¬ 
ment  teintées  et  ses  selles  décolorées  ;  en  même  temps 
étaient  survenus  des .  vomissements  rendant  l’alimentation 
.presque  impossible,  de  la  diarrhée,  perte  des  forces,  amai¬ 
grissement  rapide  ;  point  de  toux,  mais  de  l’oppression  au 
moindre  effort,  palpitations  fréquentes  ;  quelques  crache^ 
ments  de  sang  et  quelques  épistaxis. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’ictère  est  très-accusé,  surtout  à 
la  face,  où  l’on  remarque,  en  outre,  des  varicosités  très- 
apparentes.  Les  membres  inférieurs  sont  fortement  œdéma¬ 
tiés  ;  météorisme  du  ventre,  sous  lequel  on  constate  de 
l’ascite  ;  point  de  développement  exagéré  des  veines  abdo¬ 
minales.  Le  foie,  augmenté  de  volume,  débordait  légère¬ 
ment  les  fausses  côtes.  Le  volume  de  la  rate  ne  peut  être 
apprécié.  Plus  de  douleurs  vives,  cœur  sain  ;  pouls  petit, 
lent.  Tempêratüré’,  37,4.'TJrînes  peu  abondantes,  djun  brun 
verdâtre,  très-épaisses. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  est  dans  un  état  de  torpeur 
très-marqué  ;  l’intelligence  paraît  abolie  ;  pupilles  dilatées. 
Il  y  a  eu  du  subdelirium  dans  la  nuit  ;  selles  involontaires. 
La  mort  survient  le  lendemain. 

Voici  ce  qu’a  montré  l’autopsie  :  Épanchement  dans  la 
cavité  abdominale  de  trois  à  quatre  litres  d’un  liquide  jaune 
citrin,  sans  aucune  trace  de  péritonite.  Foie  du  poids  de 
1,960  grammes,  ayant  28  centimètres  de  diamètre  trans¬ 
versal,  19  centimètres  de  diamètre  antéro-postérieur, 
8  centimètres  de  diamètre  vertical,  présentant  sur  toute  sa 
surface,  surtout  au  niveau  de  son  bord  postérieur,  de  petites 
granulations  saillantes  ;  épaississement  de  ce  bord  ;  adhé¬ 
rences  reliant  la  glande  au  diaphragme  et  aux  organes  voi¬ 
sins.  Coloration  jaunâtre  du  foie,  qui  a  plutôt  l’apparence  de 
la  cirrhose  atrophique,  mais  avec  une  augmentation  réelle 
du  poids.  A  la  coupe,  résistance  et  même  aspect  granuleux 
du  foie  qu’à  la  périphérie.  Fines  travées  de  tissu  conjonctif 
sillonnant  la  glande  dans  divers  sens  ;  lobules  enserrés 
dans  une  gangue  conjonctive  périlobulaire  ;  parenchyme 
présentant  la  coloration  jaune-roux  caractéristique. 

L’examen  histologique  montre  une  immense  quantité  de 
tissu  conjonctif  dont  la  masse  totale  est  parsemée  de  loges 
remplies  par  les  cellules  hépatiques  (espaces  interlobulaires 
envahis  par  la  prolifération  conjonctive).  Cette  prolifération 
circonscrit  chaque  lobule  et  l’enserre  de  telle  sorte  qu  à  un 
premier  examen  ce  sont  surtout  des  lésions  de  cirrhose 
annulaire  et  périlobulaire  qui  semblent  se  présenter.  Les 
lobules  offrent  un  volume  très-variable,  les  uns  très-gros, 
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d’autres  d’un  petit  volume,  d’autres  complètement  étouffés 
par  leur  gangue  conjonctive.  Dans  un  très-grand  nombre 
de  lobules,  les  cellules  ont  subi,  mais  d’une  manière  très- 
irrégulière,  la  dégénérescence  graisseuse.  Sur  la  même 
coupe,  on  voit  parfaitement  des  îlots  de  tissu  scléreux  dans 
F  épaisseur  desquels  on  distingue  des  cellules  hépatiques. 
Enfin,  à  un  plus  fort  grossissement,  on  peut  suivre  le  pro¬ 
cessus  d’invasion  et  de  répartition  du  tissu  conjonctif  et 
dans  les  espaces  interlobulaires  et  dans  l’épaisseur  même 
du  lobule. 

Dans  une  deuxième  observation,  extraite  tes  Etudes  médi¬ 
cales  de  MM.  Lecorcbé  et  Talamon  ;  dans  une  troisième, 
recueillie  par  M.  Delaunay,  et  dans  laquelle  l’examen  histo¬ 
logique  a  été  fait  par  M.  Gombault  ;  dans  une  quatrième, 
communiquée  par  M.  Homolle  et  quelques  autres,  une  asso¬ 
ciation  et  une  succession  à  peu  près  semblables  de  symptô¬ 
mes  et  la  même  association  de  lésions  du  tissu  conjonctif 
interstitiel,  de  lésions  du  tissu  des  lobules,  des  canaux  et 
du  réseau  des  canalicules  biliaires  et  des  cellules  hépati¬ 
ques,  ont  montré  autant  d’exemples  de  ces  cas  mixtes,  ou 
de  ces  réunions,  chez  le  même  sujet,  des  deux  types  de 
cirrhoses. 

En  résumé,  de  la  discussion  à  laquelle  s’est  livré  M.  Gui- 
ter  sur  ce  sujet,  il  ressort  qu’aucun  des  caractères  cliniques 
différentiels  mis  en  avant  dans  la  délimitation  des  cirrho¬ 
ses  n’a  en  lui-même  une  valeur  décisive  et  que  les  divers 
symptômes  qui  forment  la  base  de  cette  classification  sont 
loin  d’être  constamment  groupés  selon  les  modalités  attri¬ 
buées  aux  deux  grands  syndromes  de  la  sclérose  du  foie.  Si 
d’une  façon  générale  le  processus  symptomatique  est  ainsi 
incertain  et  variable,  combien  les  écarts  seront-ils  plus 
marqués,  combien  le  tableau  clinique  sera-t-il  plus  troublé 
dans  les  cas  de  sclérose  diffuse  comme  ceux  qui  nous  occu¬ 
pent  ! 

Si  l’on  essaye,  en  effet,  de  dégagér  les  grands  traits  géné¬ 
raux  des  faits  analysés  dans  ce  travail,  on  constate  que  tous, 
sans  exception  présentent  ce  caractère  commun  d’être  mix¬ 
tes  par  la  coexistence  de  signes  appartenant  à  des  formes 
opposées  de  l’hépatite  chronique,  d’après  la  classification 
convenue.  Ainsi,  dans  chacune  de  ces  observations,  l’ascite 
et  l’ictère  interviennent  conjointement  à  une  période  peu 
avancée  de  la  maladie.  L’ascite  est  presque  toujours  consi¬ 
dérable.  L’ictère  est  également  très-accusé  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Le  volume  du  foie  est  des  plus  variables.  Lorsque  l’affec¬ 
tion  évolue  lentement,  la  tendance  à  la  rétraction  se  produit 
tôt  ou  tard  et  l’atrophie  suit  l’hypergenèse  du  tissu  fibreux. 
Le  plus  souvent  la  constatation  de  l’hypertrophie  a  coïncidé 
avec  la  marche  rapide  ;  l’atrophie,  au  contraire,  s’observe 
dans  les  cas  à  marche  lente. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  marche  et  des  terminaisons, 
il  semble  résulter  des  diverses  données  de  cette  étude  que 
la  période  d’invasion  est  extrêmement  variable  dans  ses 
allures.  Dans  quelques  cas  l’affection  s’installe  peu  à  peu, 
lentement,  s’accusant  tantôt  par  une  poussée  d’ictère,  tan¬ 
tôt  par  un  peu  d’ascite  ou  un  peu  d’œdème  des  membres 
inférieurs  ;  puis  la  teinte  ictérique  persiste,  le  ventre  devient 
volumineux.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  l’affection  pro¬ 
cède  plus  rapidement,  soit  que  les  divers  signes  apparais¬ 
sent  simultanément,  ou  qu’ils  se  succèdent  à  intervalles 
rapprochés.  La  courte  durée  de  la  maladie  est  un  des  carac¬ 
tères  principaux  des  cirrhoses  mixtes. 

Le  diagnostic  clinique,  celui  qui  nous  intéresse  surtout 


ici,  ne  laisse  pas  que  de  présenter  d’assez  grandes  difficul¬ 
tés.  On  a  vu-  cependant  qu’il  a  pu  être  fait  plus  d’une  fois. 
C’est  surtout  sur  l’association  de  symptômes  au  premier 
abord  hétérogènes,  qui  semblent  s’exclure,  ne  se  montrant 
habituellement  qu’à  l’état  isolé,  nous  dirions  volontiers  para¬ 
doxaux,  en  se  plaçant  aü  point  de  vue  des  deux  formes 
types,  l’hypertrophique  et  l'atrophique,  qu’on  est  fondé  à 
soupçonner  la  cirrhose  mixte.  Ce  ne  sera  pas  trop, . 
ensuite,  de  la  considération  du  mode  d’apparition  des  acci¬ 
dents,  de  leur  ordre  de  succession,  de  leur  marche  ulté¬ 
rieure,  de  leur  degré,  d’intensité,  etc.,  pour  confirmer  ce 
diagnostic. 

C’est  ici  qu’intervient  utilement  aussi  la  notion  étiologi¬ 
que,  à  laquelle  nous  avons  fait  la  large  part  qui  lui  revient 
dans  un  de  nos  précédents  articles,  auquel  nous  renvoyons 
sur  ce  point. 

En  définitive,  la  conclusion  qui  ressort  de  cette  étude 
très-bien  faite  et  dont  nous  n’avons  pu  donner  seulement 
qu’un  aperçu,  celle  du  moins  qu’en  tire  M.  Guiter,  c’est  que 
la  classification  actuelle  des  cirrhoses  doit  être  revisée  au 
point  de  vue  anatomique  comme  au  point  de  vue  clinique 
auquel  elle  répond  mal,  et  qu’il  y  a  lieu  de  revenir  sur  les 
termes  trop  absolus  de  cette  classification. 

Traitement  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

La  question  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés, 
de  son  étiologie  et  'de  son  traitement  est  une  de  ces  nom¬ 
breuses  questions  qui  reviennent  de  temps  en  temps  à 
l’ordre  du  jour,  et  qui  y  reviendront  encore,  jusqu’à  ce  que 
l’opinion  soit  définitivement  fixée  sur  la  meilleure  ouïes 
meilleures  méthodes  de  traitement,  et  sur  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  les  plus  sûrs.  On  est  encore  loin  d’avoir  atteint 
l’un  et  l’autre  but,  bien  qu’on  ne  puisse  nier  cependant  qu’il 
ait  été  fait  beaucoup  dans  ces  derniers  temps  pour  en  ap¬ 
procher. 

A  propos  des  publications  récentes  de  M.  Galezowskidans 
la  Revue  de  l’hygiène  et  de  M.  Bailly  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (voir  le  numéro  du  16  février  dernier),  M.  le  docteur  Ch. 
Brame  (de  Tours),  dont  nous  avons  déjàfaitconnaître  en  187T 
et  plus  récemment  en  1880  (numéro  du  18  août)  la  méthode 
curative  de  cette  affection,  nous  adresse  aujourd’hui  de, 
nouvelles  observations  sur  ce  même  sujet. 

M.  Brame  commence  par  critiquer  le  traitement  de 
M.  Galezowski,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  et  celui  de 
M.  Bailly,  que  nos  lecteurs  doivent  avoir  encore  présent  à 
l’esprit,  et  qu’il  trouve  compliqué,  minutieux,  difficile  à 
appliquer.  Puis,  arrivant  à  celui  qu’il  a  proposé,  il  s’exprime 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Supposez  qu’un  médecin  praticien  ait  trouvé,  il  y  a 
plus  de  vingt  ans,  une  substance  qui,  comme  il  l’a  dit  à 
l’Académie  de  médecine,  est  le  véritable  spécifique  de  l’in¬ 
flammation  des  muqueuses  en  général  et  des  ophthalmies 
en  particulier;  supposez  que  cette  substance  agisse  tout  à 
fait  efficacement  en  en  badigeonnant  le  bord  des  paupières, 
Te  reste  de  ces  organes  et  au  delà;  supposez  que,  dans  les 
ophthalmies  purulentes,  après  l’application  de  cette  subs¬ 
tance,  on  reconnaisse  que  la  sécrétion  purulente  ne  tarde 
pas  à  disparaître,  surtout  en  introduisant  dans  les  fosses 
nasales  un  pinceau  imbibé  de  tannin,  dissous  dans  l’alcool 
et  garantissant  l’œil  du  contact  de  l’air  et  de  la  lumière  ; 
supposez  que,  dans  nombre  de  cas,  même  chez  les  nouveau- 
nés,  il  faille  favoriser  l’action  de  cette  substance  en  prati- 
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ant  de  nombreuses  mouchetures  à  la  lancette,  au-dessus 
de  l’arcade  sourcilière,  en  les  faisant  suivre  ou  non  de 
1^  pjication  de  ventouses  cylindriques  d’un  demi-centi¬ 
mètre  de  diamètre;  supposez  enfin  que  tout  le  traitement 
se  borne  à  des  moyens  si  simples,  et  à  quelques  lavages  à 
l’eau  alcoolisée,  surtout  chez  les  nouveau-nés  ou  les  enfants 
du  premier  âge  ;  ne  croyez-vous  pas  que  ce  praticien  pour¬ 
rait  s’écrier  bien  plus  justement  que  M.  Bailly  :  «  Tels  sont 
les  avantages  qui  établissent  la  supériorité  de  ce  traitement 
sur  les  autres  traitements  de  l’opbthalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  et  le  recommandent  d’une,  façon  toute  parti¬ 
culière  au  choix  du  praticien  ? 

«  Et  lorsque  j’ajouterai  que  cette,  substance,  bien  loin  de 
faire  souffrir,  comme  le  crayon  pur  ou  le  crayon  mitigé  de 
nitrate  argen tique,  calme  la  douleur  spontanée  de  l’affec¬ 
tion,  détermine  une  sensation  de  fraîcheur,  est  anesthési¬ 
que  et  hémostatiqué  ;  cette  substance,  par  son  application 
en  thérapeutique,  sera  jugée  digne  de  prendre  rang  parmi 
les  agents  chimiques  utiles  à  l’human/té,  et  les  médecins 
praticiens  la  dédaignent  en  général. 

«  Faut-il  que  je  dise,  que  je'  répète  cent  fois  que  l’iodure 
argentique  naissant  (mélange  d’iodure  argentique  et  de 
nitrate, .potassique),  ou,  dans  d’autres  cas,  l’iodure  argenti¬ 
que  récemment  préparé,  non-seulement  jouissent  d’une 
puissance  irrésistible  contre  les  ophthalmies,  mais  qu’elle 
a  été  signalée,  dans  le  journal  de  M.  Galezowski,  par 
M.  Sédan,  médecin-major  au  1er  zouaves?  Ce  médecin  dis¬ 
tingué  m’écrit  que  l’iodure  argentique  naissant  a  donné 
entre  ses  mains  des  résultats  merveilleux  sur  dix-sept  Ara¬ 
bes,  qui  ont  été  guéris  dans  l’espace  de  trois  à  sept  jours. 

«  Ce  sont  les  succès  obtenus  dans  sa  pratique  qui  ont 
déterminé  M.  Sédan  à  me  rendçe  enfin  publiquement  jus¬ 
tice;  puisse  son  approbation,  motivée  par  les  faits,  ouvrir 
enfin  les  yeux  des  médecins  praticiens  !  » 

Nous  avons  compulsé  le  Recueil  d' ophthalmologie  de 
MM.  Galezowski  et  Cuignet,  et  nous  avons  trouvé  effective¬ 
ment,  dans  le  numéro  de  mai  1881,  la  note  de  M.  le  docteur 
Sédan,  dans  laquelle  nous  relevons  ce  qui  suit,  en  témoi¬ 
gnage  de  l’efficacité  de  la  méthode  de  M.  Brame. 

L’agent  principal  (l’iodure  d’argent  naissant)  qui  fait  la 
base  de  cette  méthode,  dit  M.  Sédan,  répond,  par  la  facilité 
de  se  le  procurer,  par  sa  maniabilité  relativement  facile  et 
par  son  innocuité  dans  les  conséquences  possibles  de  son 
emploi  prolongé,  au  double  but  que  l’on  doit  se  proposer  : 
prévenir  dans  toute  ophthalmie  provenant  d’inoculations 
graves,  par  des  soins  prompts,  scientifiques  et  suffisamment 
prolongés ,  prévenir  dans  toute  ophthalmie,  fût-elle  bénigne 
originairement,  son  passage  à  l’état  chronique.  M.  Sédan  a 
constaté  non-seulement  le  pouvoir  rapidement  curatif  et 
surtout  préventif  de  l’iodure  d’argent  naissant,  mais  il  lui  a 
reconnu,  à  l’égal  des  autres  irritants  substitutifs,  une  action 
favorable  sur  les  cas  acquis  et  invétérés.  Il  affirme  que  dans 
plus  de  300  cas  qui  ont  été  soumis  à  son  observation  le 
succès  a  été  constant,  rapide  et  durable.  Dans  ces  300  cas, 
l’iodure  d’argent  naissant,  administré  suivant  la  formule  et 
le  modus  faciendiàe  M.  Brame,  lui  a  donné  des  résultats  hors 
de  proportion  avec  ceux  des  autres  médicaments  connus  et 
usités  dans  les  ophthalmies  externes. 

'  Ce  sont  là  des  résultats  qui  méritent  certainement  d’être 
signalés.  Il  serait  intéressant  de  pouvoir  les  comparer 
numériquement  avec  ceux  qu’ont  donnés  jusqu’à  présent 
les  autres  méthodes  en  usage.  Une  communication  faite 
l’année  dernière  par  M.  Galezowski  à  la  Société  de  médecine 


publique,  et  la  discussion  qui  l’a  suivie  pourront,  nous  four¬ 
nir  peut-être  quelques  éléments  utiles  pour  cette  compa¬ 
raison.  Elles  nous  donneront,  en  outre,  l'occasion  de  dire 
un  mot  des  moyens  prophylactiques  proposés  pour  réduire 
et  conjurer  les  dangers  si  graves  de  la  propagation  de 
l’ophthalmie  purulente  des  enfants. 
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Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  ner¬ 
veuse  chez  l’homme  :  durée  d’un  acte  cérébral  et  d’un 
acte  réflexe,  vitesse  sensitive,  vitesse  motrice  (1). 

Par  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

III 

II.  Deuxième  série  d’expériences  :  vitesse  sensitive. 

De  même  que,  dans  la  première  série  de  recherches,  nous  avions 
cherché  à  éliminer  l’un  des  éléments,  l’acte  cérébral,  pour  con¬ 
naître  la  durée  d’un  élément,  l’acte  réflexe  ;  de  même  nous  avons 
institué  une  deuxième  série  de  recherches  pour  faire  varier  l’un 
des  éléments,  la  longueur  des  nerfs  sensitifs  parcourus,  les  deux 
autres  facteurs,  acte  cérébral  et  transmission  motrice,  restant  les 
mêmes  et  se  traduisant  par  le  même  mécanisme  expérimental. 

A.  Au  lieu  de  l’excitation  électrique  sensitive  de  l’index,  nous 
nous  sommes  d’abord  servi  de  l’excitation  auditive. 

Le  manche  de  l’interrupteur  étant,  tenu  de  la  main  droite,  le 
pouce  presse  sur  le  bouton,  c’est-à-dire  interrompt  le  courant 
aussitôt  que  le  sujet  a  perçu  le  bruit  produit  par  un  petit  marteau 
(excitateur  terminé  en  olive  de  la  petite  pile  médicale  de  Gaiffe) 
frappant  sur  un  cylindre  creux  métallique  et  établissant,  au  moment 
du  contact,  la  communication  d’un  courant  et  par  suite  faisant 
mouvoir  le  stylet  d’un  signal  électrique. 

Nous  avons  donc  toujours  le  même  graphique,  l’ascension  du 
stylet  indiquant  le  moment  de  la  production  d’un  son  métallique 
et  la  descente  indiquant  le  moment  où  le  pouce  a  pressé  le  bouton 
du  manche  interrupteur.  Le  temps,  inutile  de  le  répéter,  .est  tou¬ 
jours  mesuré  de  la  même  façon. 

L’intervalle  est,  moyenne  de  83  expériences,  de  -^-de  seconde, 

ou  de  seconde. 

»  21  2 

Prenons  la  différence  entre  le  chiffre  de  la  première  série 

d’expériences  (index  gauche  sur  les  boutons  de  la  bobine  et  pouce 
droit  pressant  sur  le  bouton  du  manche  interrupteur)  et  ce  chiffre 

de  17,9  centièmes  de  seconde,  nous  aurons  une  durée  de  ^repré¬ 
sentant  le  temps  de  transmission  sensitive  sur  une  longueur 
(moyenne  générale  de  9b  centimètres  de  l’index  aux  centres  ner¬ 
veux,  mesurée  de  l’index  à  la  septième  cervicale  et  à  la  ligne 
biauriculaire). 

Nous  supposons  ici,  observation  importante,  sans  que  personne 
l’ait  jamais  prouvé,  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  notable  entre  le 
temps  nécessaire  pour  exciter  les  terminaisons  sensitives  de  la 
pulpe  de  l’index  par  une  secousse  électrique  et  le  temps  néces¬ 
saire  pour  exciter  les  terminaisons  nerveuses  du  nerf  auditif  par 
un  son.  Nous  ne  savons  si  l’excitation  latente  est  la  même  dans  les 
deux  cas,  et,  forcément,  s’il  y  a  une  différence,  cette  différence 
devrait  être  prise  en  considération.  Cependant,  si  la  durée  de 
l’excitation  latente  varie  suivant  la  nature  de  l’excitation,  on  a 
trouvé  précisément  une  durée  égale  pour  les  excitations  acousti¬ 
ques  et  pour  les  excitations  tactiles  (Os,lb),  tandis  que  pour  les 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars  1882. 
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excitations  optiques  on  aurait  un  chiffre  supérieur  (0S,  19),  ainsi 
que  pour  les  excitations  gustatives  (0S,  15  à  0S,23). 

Nous  avons  donc  une  durée  de  3,3  centièmes  de  seconde  pour 
une  transmission  sensitive  de  95  centimètres,  soit  une  vitesse  de 
transmission  sensitive  de  28  mètres  par  seconde. 

Dans  cette  série  d’expériences,  nous  avons  observé  chez  tous  nos 
sujets  des  chiffres  sensiblement  égaux,  nous  n’avons  pas  constaté 
des  chiffres  contradictoires  comme  nous  en  avons  obtenu  dans  les 
recherches  par  la  méthode  d’excitation  des  nerfs  à  des  distances 
différentes  des-centres  nerveux.  Nous  pensons  donc  que  le  chiffre 
de  28  mètres  doit  être  accepté  comme  vitesse  sensitive,  beaucoup 
plus  sûrement  que  les  chiffres  obtenus  par  cette  méthode  des  diffé¬ 
rences  de  longueurs  de  nerfs.  Nous  avons  noté  même  un  fait 
intéressant  dans  ces  premières  expériences.  On  sait  que  la  vitesse 
de  la  perception  auditive  n’est  point  la  même  chez  les  sujets  âgés 
que  chez  les  sujets  plus  jeunes.  Ayant  obtenu,  chez  deux  personnes 
ayant  dépassé  la  cinquantaine,  des  chiffres  qui  n’étaient  pas  diffé¬ 
rents  de  ceux  fournis  par  les  élèves  du  laboratoire,  nous  avons 
découvert  que  nos  deux  sujets  étaient  musiciens,  et  par  consé¬ 
quent  avaient  l’oreille  plus  exercée  que  les  sujets  du  même  âge  et 
chez  lesquels  la  moyenne  des  expériences  donnait  des  retards  un 
peu  plus  longs  que  chez  les  jeunes  sujets  (54  au  lieu  de  41,  43,  44 
deux  cent  cinquantièmes  de  seconde). 

B.  Nous  groupons  dans  ce  chapitre  des  expériences  faites  dans 
le  même  but  de  mesurer  la  vitesse  de  transmission  nerveuse  sen¬ 
sitive  en  appliquant  le  courant  induit  aux  nerfs  sensitifs  cutanés 
à  des  distances  différentes  des  centres  nerveux,  et  en  calculant  le 
temps  employé  à  parcourir  des  longueurs  différentes  de  nerfs 
sensitifs. 

Le  courant  induit  a  été  appliqué  successivement  à  l’index,  au 
coude,  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  au  grand  trochanter  : 
ce  qui  donnait,  on  le  voit,  des  différences  notables  de  longueurs 
de  nerfs.  Dans  toutes  ces  expériences,  le  signal  de  la  perception 
était  toujours  fait  par  l’index  pressant  sur  un  tambour  à  air. 
Notons  que,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  le  signal  électrique 
à  air  avait  la  même  longueur  de  tube  en  caoutchouc  que  le  sys¬ 
tème  de  tambours  conjugués. 

Nous  avons  pris  les  moyennes  des  résultats  obtenus  et  calculés 
pour  chaque  sujet  et  la  moyenne  générale  nous  a  fourni  les  chif¬ 
fres  suivants,  qui  expriment,  en  centièmes  de  seconde,  le  temps 
écoulé,  entre  l’excitation  d’une  des  régions  du  corps  par  un  cou¬ 
rant  induit  (Du  Bois-Reymond)  de  33°  à  36°,  et  le  mouvement  du 
stylet  d’un  tambour  à  levier  conjugué  avec  le  tambour  à  air  sur 
lequel  presse  l’index  droit  aussitôt  que  l’excitation  électrique  a  été 
perçue. 

Tableau  II.  —  VD  =  100. 


RÉGION  EXCITÉE. 

33, 

34, 

as. 

se. 

Index . 

28,9 

21,8 

20,8 

19 

Coude  ■  .tt  . 

46 

35,92 

21,66 

Acromion . ■  ...  . 

24,4 

22,88 

20,2 

18,4 

Malléole . 

31,9 

28,8 

26,8 

23,8 

Tubérosité  du  tibia . 

29,5 

34 

27 

» 

Trochanter . 

29,9 

26,87 

23,65 

21 

Front . 

34,4 

28 

23,2 

18,4 

Si  nous  mesurons  les  vitesses  de  transmission  sensitive,  en  pre¬ 
nant  les  différences  de  longueurs  de  nerfs  à  parcourir  par  l’exci¬ 
tation  électrique,  tous  les  autres  éléments  étant  les  mêmes  et  par 
conséquent  n’impliquant  aucune  cause  d’erreur,  nous  trouvons  les 
chiffres  suivants  pour  la  vitesse  de  transmission  nerveuse  sensitive 
par  seconde. 

Dans  le  tableau  III,  prenons  un  exemple  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  la  façon  de  calculer  la  vitesse  nerveuse.  Étant  connus  les 
retards  (tableau  II)  entre  l’excitation  de  l’index  et  l’excitation  de 
la  malléole,  pour  36°,  soit  index  =  19  et  malléole  =  23,8  cen- 
.48 

tièmes  de  seconde,  nous  prenons  la  différence,  soit --t- de  seconde 


pour  parcourir  une  longueur  moyenne  de  51  centimètres,  lon¬ 
gueur  qui  représente  l’excédent  de  la  distance  de  la  malléole  aux 
centres  nerveux  sur  la  distance  de  l’index  aux  mêmes  centres 
nerveux.  On  obtient  ainsi  une  vitesse  de  10m,62  par  seconde. 


Tableau  III.  —  Vitesse  nerveuse  sensitive  par  seconde  :  1°'  procédé. 


D’APRÈS  LA  DIFFÉRENCE 

33, 

», 

- 

36». 

Index  et  malléole . 

Mètres. 

17 

Mètres. 

7,28 

Mètres. 

8,50 

Mètres. 

10,62 

Trochanter  et  malléole . 

43,5 

45 

27,6 

31 

Index  et  acromion . 

15,7. 

> 

118 

118 

Tibia  et  trochanter . 

°  > 

7,36 

15,59 

Malléole  et  tibia . 

14,25 

> 

> 

Index  et  front . 

> 

> 

> 

148 

Moyenne  générale  des  résultats 

positifs . ...... 

22,6 

16,55 

42,42 

76,9  -, 

Le  signe  >  est,  on  le  voit,  souvent  employé.  Il  signifie  que  le 
temps  le  plus  court  correspond  précisément  au  trajet  le  plus  long. 
Ainsi,  par  exemple,  il  y  a  de  l’index  au  cerveau,  à  33°  (tableau  II), 
28  9 

un  retard  de  -^g-,  tandis  que,  du  front  au  cerveau,  à  33°,  il  y  a  un 
34  4 

retard  de  c’est-à-dire  qu’il  faut  plus  de  temps  pour  répondre 

à  l’excitation  du  front,  point  plus  rapproché  des  centres  nerveux 
qu’à  l’excitation  de  l’index,  point  plus  éloigné.  On  ne  peut  donc 
calculer  la  vitesse  nerveuse  parla  différence  de  longueur  des  nerfs 
parcourus. 

Si  l’on  prend  la  moyenne  générale  pour  une  excitation  moyenne, 
33°  à  36®,  dans  le  tableau  III,  on  arrive  à  un  chiffre  moyen  de 
39m,6  pour  vitesse  de  transmission  sensitive  par  seconde. 

Dans  cette  première  méthode,  les  calculs  sont  faits  d’après  des 
Chiffres  moyens,-  appartenant  à  divers  sujets  et,  somme  toute,  sans 
que  nécessairement  les  mêmes  sujets  aient  fourni  les  mêmesrésul- 
tats  dans  chaque  colonne  33°,  34°,  etc.  C’est  un  calcul  de  moyenne 
dans  toute  sa  brutalité.  . 

Il  paraissait  intéressant  et  plus  physiologique  de  procéder  d’une 
autre  façon,  en  faisant  les  calculs  de  vitesse  nerveuse  pour  chaque 
sujet  m  particulier,  d’après  les  chiffres  fournis  par  ce  même  sujet 
dans  les  différentes  expériences,  et  de  prendre,  seulement  après 
ces  calculs  faits,  la  moyenne  des  différentes  vitesses  obtenues.  J’ai 
donc  fait  ces  calculs  pour  tous  les  sujets  qui  se  sont  prêtés  aux 
expériences.  La  vitesse  nerveuse  ayant  été  calculée  ainsi  pour 
chaque  étudiant,  j’ai  additionné  tous  les  chiffres  obtenus.  Voici  la 
moyenne  (tableau  III  bis)  de  ces  résultats  pour  la  vitesse  sensitive, 
mesurée  comme  précédemment,  d’après  les  différences  du  temps 
employé  à  parcourir  des  longueurs  différentes  de  nerfs  sensitifs. 


Tableau  III  bis.  —  Vitesse  sensitive  :  2e  procédé. 
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On  voit  donc,'  en  résumé,  que,  suivant  là  méthode  de  calcul 
plovée  (et  on  admettra  plus  volontiers  la  seconde),  on  arrive  à 
des  chiffres  moyens  pour  une  excitation  sensitive  moyenne  (de 
330  à  36°)  de  39  mètres  dans  le  premier  procédé  et  de  18  mètres 
dans  le  deuxième  procédé,  soit  encore,  si  l’on  veut  prendre  la 
moyenne  entre  ces  deux  chiffres,  au  chiffre  de  28  mètres  par 
seconde  pour  la  vitesse  de  transmission  nerveuse  sensitive.  C’est 
déjà  le  chiffre  28  que  nous  avions  trouvé  dans  les  expériences 
faites  par  l’excitation  auditive. 


DE  LA  DILATATION  MANUELLE 

P01JH  PROVOQUER  L’ACCOUCHEMENT  RAPIDE  DANS  L’ÉCLAMPSIE. 

Par  le  docteur  Leriche  (de  Mâcon), 

Médecin  en  chef  de  l’Asile  départemental  de  Saône-et-Loire. 

J’ai  déjà  insisté  dans  ce  journal  sur  le  danger  qu’il  y  avait 
à  attendre  la  dilatation  spontanée  ou  lente  du  col  utérin 
Dour  extraire  le  fœtus  chez  une  femme  éclamptique  et  sur 
la  possibilité  de  provoquer  l’accouchement  rapide  par  la 
dilatation  exclusivement  manuelle. 

J’ai  rapporté  à  cet  effet  ( Gazette  des  hôpitaux,  1876,  n°  138) 
le  cas  d’une  femme  enceinte  de  huit  mois,  que  j’avais  accou¬ 
chée  en  deux  heures  en  faisant  la  dilatation  digitale  et  la 
version. 

Le  fait  suivant,  dans  lequel  l’enfant  a  pu  être  sauvé,  pourra 
contribuer,  je  l’espère,  à  démontrer  aux  praticiens  l’utilité 
de  ce  mode  d’intervention. 

Éclampsie  à  terme,  coma;  accouchement  rapide  provoqué  par  la 
dilatation  digitale,  suivie  d’une  application  de  forceps  ;  enfant  vivant. 
_Mmo  F...  (de  Crèches),  jeune  femme  de  vingt-un  ans,  primipare, 
à  terme,  est  prise  de  crises  éclamptiques  dans  la  nuit  du  12  au 
13  février  1882,  vers  deux  heures  du  matin. 

Le  médecin  de  la  localité,  confrère  très-éclairé,  est  appelé  entre 
cinq  et  six  heures  ;  il  constate  de  l’albuminurie  et  s’empresse  d’ap¬ 
pliquer  le  traitement  classique  de  l’éclampsie  :  saignée  du  bras, 
puis  chloroformisation;  la  sage-femme  y  ajoute  une  injection 
sous-cutanée  de  morphine.  Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens, 
la  violence. des  convulsions  diminue,  mais  pour  faire  place  à  un 
état  comateux  avec  stertor  dans  lequel  la  malade  tombe  vers  onze 
heures  du  matin.  Un  autre  médecin,  appelé  de  Mâcon,  voit  la 
malade  dans  le  même  moment  et  se  relire  en  disant  qu’il  faut 
attendre. 

J’arrive  à  quatre  heures  du  soir.  Le  stertor  n’a  pas  cessé  :  aux 
sollicitations  et  aux  flagellations  faites  dans  le  but  de  l’éveiller,  la 
ihalade  ne  répond  qu’en  entr’ouvrànt  les  yeux  à  grand’peine  et 
en  remuant  la  tête  ;  elle  se  contracte  violemment  quand  on  la 
découvre  ou  qu’on  cherche  à  l’examiner. 

Je  déclare  la  nécessité  immédiate  de  l’accouchement  forcé.  Une 
demi-heure  est  employée  à  vaincre  l’hésitation  de  la  famille  et  à 
faire  les  préparatifs  nécessaires  ;  à  quatre  heures  et  demie  environ 
je  puis  opérer. 

•  La  malade  est  placée  en  travers  sur  une  table  et  chloroformisée 
jusqu’à  ce  qu’elle  ne  se  contracte  plus  (effet  obtenu  en  moins  de 
dix  minutes).  Je  constate  alors  que  l’enfant  est  vivant,  qu’il  se  pré¬ 
sente  en  première  position  du  sommet,  que  le  col  utérin  est  effacé, 
ramolli,  mais  que  la  dilatation  est  à  peine  commencée  :  1  orifice 
est  à  peu  près  comparable  à  une  pièce  de  20  centimes. 

Je  réussis  à  faire  pénétrer  l’extrémité  de  l’index  droit  dans  cette 
ouverture,  que  je  tiraillé  en  divers  sens;  bientôt  je  puis  placer,  à 
côté  de  l’index,  le  médius,  puis  le  pouce  ;  j’exerce  une  dilatation 
énergique  et  je  sens  à  mesure  que  les  lèvres  du  col  cèdent  avec  de 
très-légères  déchirures;  en  dix  minutes  environ,  je  suis  arrivé  à 
obtenir  un  passage  suffisant  pour  introduire  une  branche  de  petit 
forceps.  La  première  branche  appliquée,  la  seconde  peut  être  placée 
sans  difficulté  ;  j’articule  et  je  tire.  Quand  la  tête  est  dans  l’excava¬ 
tion,  la  vulve  étant  étroite  et  rigide,  je  fais  avec  les  ciseaux  un 


débridement  bilatéral  sur  la  fourchette  et  j’extrais  un  enfant  mâle 
de  volume  moyen. 

Cet  enfant  était  violet,  en  état  de  mort  apparente;  je  laisse  sai¬ 
gner  un  peu  le  cordon  et  je  pratique  la  respiration  artificielle  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  Bientôt  l’enfant  commence  à  crier;  je 
l’abandonne  à  la  sage-femme  et  je  fais  la  délivrance,  cinqminutes 
après  l’accouchement. 

Les  manœuvres  nécessaires  pour  obtenir  la  sortie  du  fœtus  avaient 
duré  vingt-cinq  minutes. 

J’applique  un  point  de  suture  métallique  sur  chacüne  des  inci¬ 
sions  vulvaires,  et  la  malade -est  reportée  dans  son  lit.  L’utérus  se 
contracte  bien,  il  y  a  une  perte  modérée.  Le  quantité  de  chloro¬ 
forme  employée  par  moi  a  été  d’environ  18  grammes  (deux  cuille¬ 
rées  à  caféjNuso 

Immédiatement  après  l’accouchement  et  la  délivrance,  le  stertor 
paraît  diminuer  un  peu  ;  la  malade  répond  par  un  murmure  vague 
aux  questions  qu’on  lui  fait.  Mais,  au  bout  d’une  demi-heure  envi¬ 
ron,  le  coma  augmente,  et  la  malade  s’éteint  sans  avoir  repris  de 
crises  convulsives,  à  dix  heures  du  soir,  cinq  heures  après  l’accou¬ 
chement. 

Quant  à  l’enfant,  mis  en  nourrice  le  lendemain,  j’ai  su  qu’il 
était  toujours  vivant  le  21  février. 

Je  voudrais  aller  au-devant  d’une  objection  possible  :  les 
malades  de  mes  deux  observations  ayant  été  accouchées 
pendant  le  coma,  on  pourrait  penser  que  le  relâchement 
agonique  des  tissus  a  seul  permis  la  dilatation  et  que  ce 
moyen  n’est  applicable  que  sur  les  femmes  au  moment  de 
succomber.  Mais  je  ferai  observer  d’abord  que  ma  malade 
de  1876  a  vécu  plus  de  quatre  jours  après  sa  délivrance; 
quant  à  la  dernière,  bien  que  la  mort  soit  survenue  au  bout 
de  cinq  heures,  la  parfaite  rétraction  de  la  matrice  après 
l’accouchement  indiquait  que  la  contractilité  des  fibres  uté¬ 
rines  était  loin  d’être  éteinte. 

■  r  ! 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Chloroforme.  —  M.  desormeaux,  à  l’occasion  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  chloroforme,  rappelle  avoir  vu  un  malade  succomber 
sous  l’influence  dè  cet  agent.  Bien  que  l’examen  très-minutieux 
qui  avait  été  fait  avant  l’anesthésie  n’eût  rien  révélé  d’anomal, 
on  trouva,  à  l’autopsie,  le  cœur  gras.  Depuis,  M.  Desormeaux  a 
eu  l’idée  de  recourir,  en  pareil  cas,  à  l’électrisation,  comme  il 
le  fait  pour  les  enfants  venant  au  monde  asphyxiés. 

Ovariotomie,  hystérectomie.  —  M.  duplay  lit  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Querel  intitulée  :  Kystes  der¬ 
moïdes  ovariens  et  fibromes  utérins.  Il  s’agit  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  heureusement  accouchée  il  y  a  vingt  ans,  bien 
réglée,  qui,  depuis  un  an  et  demi,  avait  vu  se  développer  une  tu¬ 
meur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tumeur  bosselée,  fluctuante  en 
certains  points,  dure  en  d’autres,  s’accompagnant  de  constipation, 
de  dysurie,  de  douleurs  lombo-abdominales  s’étendant  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  diagnostic  porté  fut: 
fibromes  utérins  et  kyste  ovarien  droit.  Cette  femme,  souffrant 
beaucoup,  réclamait  avec  instance  l’opération.  Celle-ci  fut  pratiquée 
le  10  mars  1882,  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode  anti¬ 
septique.  L’utérus  fut  amené  au  dehors  et  lié  avec  le  serre-nœud 
de  Cintrât,  ensuite  le  chirurgien  procéda  à  l’extirpation  de  l’ovaire 
droit;  près  du  rectum,  il  trouva  une  nouvelle  tumeur  dont  une 
poche  se  rompit  et  donna  issue  à  du  pus  fétide  qui  s’écoula  dans 
la  cavité  péritonéale.  Il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire  gauche, 
adhérent  de  tous  côtés  ;  une  nouvelle  poche  se  rompit,  d’où  s’échappa 
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un  liquide  séreux,  une  grande  quantité  de  matière  sébacée,  des 
fragments  osseux,  tels  qu’uu  maxillaire  inférieur  avec  cinq  dents, 
une  masse  d’apparence  charnue  et  '  une  touffe  de  longs  (cheveux. 
C’étaient  des  kystes  dermoïdes  des  ovaires.  La  malade  succomba 
dans  la  nuit  qui  suivit  l’opération. 

Il  y  avait  donc  là  une  double  lésion  :  deux  kystes  ovariques  et  un 
corps  fibreux  utérin.  M.  Querel  a  pratiqué  l’ablation  des  kystes  et 
du  fibrome.  M.  Duplay,  en  pareil  cas,  préfère  respecter  la  tumeur 
utérine  et  s’en  tenir  à  l’ovariotomie,  étant  donnée  la.gravité  habi¬ 
tuelle  de  l’hystérotomie.  Enfin,  la  malade  deM.  Querel  a  succombé 
aux  suites  immédiates  de  l’action  chirurgicale  sur  l’utérus.  M.  Du¬ 
play,  dans  un  cas  analogue,  a  respecté  le  fibrome  utérin,  et  la 
malade  a  parfaitement  guéri,  tandis  que,  s’il  avait  suivi  la  con¬ 
duite  de  M.  Querel,  cette  malade  aurait  probablement,  comme  la 
sienne,  succombé  au  choc  opératoire.  Il  faut  donc,  en  pareil  cas, 
se  borner  à  l’ablation  des  kystes  et  respecter  l’utérus,  à  moins 
d’indications  particulières. 

m.  trélat  croit  qu’il  serait  bon  de  spécifier  ces  indications 
particulières;  ce  sont,  sans  aucun  doute,  la  nature  sarcomateuse, 
le  volume  considérable  de  la  tumeur  et  certaines  complications 
auxquelles  elle  peut  donner  lieu.  Mais,  lorsque  son  volume  est 
modéré  et  qu’elle  ne  détermine  pas  d’accidents,  il  faut,  comme  le 
dit  M.  Duplay,  la  respecter. 

m.  terrier.  Les  cas  dans  lesquels  on  trouve  à  la  fois  des 
fibromes  utérins  et  des  kystes  ovariques  présentent  une  réelle  gra¬ 
vité  pour  l’opération.  Sur  quatre  observations  où  M.  Terrier  a  tout 
enlevé,  il  a  eu  quatre  morts.  Quand  les  tumeurs  fibreuses  sont 
petites,  pédiculées,  il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  les  enlever.  Mais, 
quand  la  tumeur  fibreuse  est  volumineuse,  occupe  tout  Je  corps 
utérin,  il  faut  s'en  tenir  à  l’ablation  des  ovaires,  d’autant  plus  que 
celle-ci  peut  ultérieurement  modifier  d’une  façon  heureuse  la 
marche  et  les  accidents  de  la  tumeur,  comme  cela  semble  résulter 
des  succès  obtenus  par  l’opération  de  Battet. 

m.  Théophile  anger  rappelle  avoir  publié  une  observation 
de  kyste  dermoïde  du  ligament  large.  Le  kyste,  en  se  dévelop¬ 
pant,  avait  dédoublé  les  deux  feuillets  du  ligament  large.  M.  Anger 
fut  assez  heureux  pour  pouvoir  l’énueléer  après  avoir  ouvert  la 
cavité  péritonéale. 

M.  DUPLAY  fait  observer  que  c’est  là  une  question  de  pratique 
non  encore  résolue,  ni  même  posée,  que  celle  qui  est  relative  à  la 
conduite  du  chirurgien  en  présence  de  fibromes  utérins  compliqués 
de  kystes  ovariques.  M.  Trélat  a  complété  ma  pensée  en  disant,  à 
propos  des  indications  et  contre-indications,  qu’il  fallait  tenir 
compte  de  la  nature  de  la  tumeur,  de  son  volume  et  des  accidents 
auxquels  elle  donne  lieu. 

A  M.  Anger,  M.  Duplay  répond  que  le  procédé  dont  il  vient  de 
parler  iest  classique  aujourd’hui.  . 

M.  anger  répond  que  son  observation  date  de  1876,  et  qu’à  cette 
époque  M.  Péan  lui  même  traitait  ces  kystes  par  le  drainage. 

Fistules  vulvaires.  —  M.  trélat.  M.  Verneuil  a  porté 
devant  la  Société  un  certain  nombre  d’observations  de  fistules 
recto-vulvaires  ou  recto-vaginales;  il  compte  un  grand  nombre 
d’insuccès  opératoires  et  insiste  sur  l’incurabilité  relative  de  ces 
sortes  de  fistules.  Il  a  exposé  les  motifs  qui  lui  paraissent  expli¬ 
quer  cette  difficulté  chirurgicale  du  traitement  des  fistules  recto- 
vulvaires.  M.  Verneuil  a  engagé  chacun  de  ses  collègues  à  porter 
son  contingent.  Le  mién  est  peu  important  et  peu  instructif;  il  se 
compose  de  quatre  opérations.  La  première,  pratiquée  à  Saint- 
Louis,  a  été  insuffisante  et  suivie  d’un  échec  rapide  ;  la  seconde  et 
la  troisième  ont  donné  un  demi-résultat,  c’est-à-dire  la  transfor¬ 
mation  d’une  fistule  largement  ouverte  en  une  fistule  étroite,  irré¬ 
gulière  ;  l’une  de  ces  malades  a  paru  guérie  pendant  deux  ans.  En 
1879,  je  fus  consulté  par  une  malade  atteinte  depuis  longtemps 
d’une  diarrhée  continuelle  ;  son  médecin  et  moi  reconnûmes  chez 
elle  l’existence  d’une  fistule  recto-vulvaire  ;  j’observai  qu’en  même 
temps  que  cette  fistule  il  existait  une  déchirure  incomplète  du 
périnée.  C’était  une  femme  de  trente-six  ans,  chez  laquelle  un 
second  accouchement  avait  produit  cette  déchirure  incomplète  du 
périnée  et  cette  fistule  recto-vulvaire.  Me  basant,  avec  M.  Verneuil, 


sur  cette  idée  que  l’une  des  causes  de  l’insuccès  de  ces  opérations 
est  la  minceur  des  tissus,  je  pratiquai  chez  cette  malade  l’opération 
suivante  ;  Je  fis  une  longue  incision  portant  à  1  centimètre  1/2 
en  arrière  de  la  fistule,  puis  de  chaque  côté  une  incision  circons¬ 
crivant  1  centimètre  1/2  de  chaque  côté;  tout  l’espace  compris 
entre  ces  trois  incisions  fut  avivé,  et  ces  parties  avivées  de  chaque 
côté  de  l’incision  primitive  furent  rapprochées  l’une  de  l’autre  à 
la  façon  des  deux  feuillets  d’un  livre.  Cette  malade,  ainsi  opérée 
depuis  quatre  ans,  est  restée  guérie. 

Je  compte  pratiquer  prochainement  la  même  opération  sur  une 
malade  que  j’ai  vue  récemment  et  qui  se  trouve  exactement  dans 
les  mêmes  conditions.  Par  cette  opération,  on  se  met  en  garde 
contre  les  inconvénients  résultant  de  la  minceur  des  tissus.  '  1| 

M.  Verneuil  a  signalé  un  autre  inconvénient  :  c’est  le  voisinage 
du  rectum.  Je  m’en  suis  aperçu  chez,  une  grosse  femme  qui  man¬ 
geait  et  allait  à  la  selle  toute  la  journée,  que  je  parvins  à  grand’- 
peine  à  mettre  au  régime  de  constipation  nécessité  par  ce  genre 
d’opération  et  chez  laquelle,  au  troisième  jour,  une  véritable  bour¬ 
rasque,  accompagnée  de  grêlons  et  d’éclairs,  a  tout  détruit. 

En  résumé,  sur  quatre  opérations,  deux  succès  incomplets,  un 
succès  complet  et  un  succès  absolu.  Je  reste  convaincu  que  la  cure 
de  ces  fistules  est  beaucoup  plus  difficile  que  celle  des  fistules 
vésico-vaginales.  Cette  difficulté  tient  surtout  à  la  minceur  des 
tissus  et  à  la  proximité  du  rectum,  le  passage  des  gaz  seuls  suffi¬ 
sant  à  faire  manquer  l’opération. 

m.  desprèS  a  trouvé  quelque  chose  qui  facilite  singulièrement 
la  guérison  de  ces  fistules  :  c’est  le  séton.  A  Lourcine,  ayant  eu  à 
traiter  une  fistule  recto-vulvaire  consécutive  à  un  chancre  du 
vagin,  il  la  transforma  en  une  fistule  double,  c’est-à-dire  en  une 
fistule  anale  et  en  une  fistule  vulvaire,  à  l’aide  d’un  trocart  passé 
dans  la  fistule  recto-vulvaire  et  d’un  drain  laissé  à  demeure.  Il 
traita  ensuite  ces  fistules  comme  les  fistules  anales,  en  pratiquant 
un  avivement  et  en  mettant  un  point  de  suture. 

Inversion  utérine.  —  M.  FARABEUF  présente  une  pièce  ana¬ 
tomique  qui  lui  a  été  envoyée  par  un  confrère  de  province  ;  il 
s’agit  d’un  fibrome  utérin  ayant  entraîné  une  inversion  complète  de 
l’utérus,  de  telle  sorte  que  cette  malade  portait  entre  les  cuisses 
une  tumeur  bilobée,  dont  un  lobe  n’est  autre  que  l’utérus  inversé. 
Des  accidents  graves  étant  survenus,  on  crut  devoir  pratiquer  une 
opération  radicale.  La  malade  a  succombé  quelques  heures  après 
l’opération. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  qu’il  s’agissait  en  effet  d’une  invagina¬ 
tion  complète  de  l’utérus  et  d’un  renversement  incomplet  du  vagin. 
Dans  la  cavité  abdominale  se  trouvait  un  infundibulum  de  13  cen¬ 
timètres  de  profondeur,  autrefois  occupé  par  l’utérus  et  son 
fibrome. 

M.  LE  fort  rappelle  un  fait  analogue  qu’il  a  observé  en  1872  et 
qu’il  a  montré  à  M.  Verneuil.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  portait 
entre  les  cuisses  une  tumeur  volumineuse,  sur  laquelle  on  recon¬ 
naissait  les  plis  du  vagin.  Au  toucher  vaginal,  on  ne  trouvait  plus 
de  euls-de-sac.  Nous  ne  mettions  pas  en  doute,  M.  Verneuil  et  moi, 
qu’il  ne  s’agît  d’une  tumeur  fibreuse  ayant  complètement  invaginé 
l’utérus.  L’état  général  de  cette  malade  étant  très-grave,  je  fis 
l’incision  de  la  tumeur  avec  le  thermocautère,  puis  j’appliquai 
un  serre-nœud  et  employai  l’écraseur  linéaire.  Il  y  avait  déjà  de 
la  gangrène  avant  l’opération.  La  malade  succomba  quarante-huit 
heures  après. 

A  l’autopsie,  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de  trouver  l’uté¬ 
rus  normal  en  place  !  Du  col  partait  une  tumeur-  fibreuse. 
Il  s’agissait  donc  d’un  allongement  très-considérable  d’une  partie 
du  col  de  l’utérus,  et  nous  avions  commis,  M.  Verneuil  et  moi,  une 
erreur  de  diagnostic. 

M.  tillaux  rappelle  avoir  publié  nn  fait  analogue  à  celui  que 
vient  de  présenter  M.  Farabeuf.  En  pareil  cas,  lorsque  le  chirur¬ 
gien  croit  devoir  intervenir,  il  se  trouve  en  présence  d’une  grande 
difficulté,  c’est  de  savoir  exactement  où  commence  le  corps  fibreux 
et  où  finit  l’utérus;  c’est  pourquoi  j’ai  proposé  de  ne  jamais  endor¬ 
mir  ces  malades  et  de  s’assurer,  à  l’aide  d’une  épingle,  de  la  sen¬ 
sibilité,  du  point  où  elle  finit  sur  la  tumeur.  Grâce  à  ce  procédé, 
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eut  arriver  à  porter  le  bistouri  sur  la  partie  indolente  et  à  I 
°f  jLuter  par.  conséquent  que  le  fibrome,  sans  toucher  au  tissu 
utérin.  C’est  ce  que  j’ai  fait  chez  une  malade  qui  a  guéri  en  l’espace  j 
de  dix  jours. 

Reproduction  osseuse.  —  M.  lannelongue  présente  une 
ièce  osseuse  qui  n’est  autre  qu’un  maxillaire  inférieur  reproduit, 
lls’âgissâit  d’une  enfant  de  trois  ans,  qui  avait  été  atteinte  d’une 
t'o  myélite  du  maxillaire  inférieur  suivie  de  nécrose.  A  la  suite 
de  l’élimination  des  séquestres,  il  s’est  refait  un  os  nouveau.  L’en¬ 
fant  ayant  succombé  plus  tard  à  une  scarlatine,  M.  I.annelongue  a 
se  procurer  cet  os  nouveau.  La  moitié  de  la  mâchoire  s’était 
PUfaite  ainsi,  et,  ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  intéressant,  c’est  que 
r6t  og  nouveau  présente  de  véritables  articulations  :  c’est  un 
maxillaire  articulé.  M.  Lannelongue  croit  toutefois  que  ces  arti¬ 
culations  ne  sont  que  temporaires.  > 

LECTURE  ( 

M.  HUMBERT  lit  un  travail  intitulé  :  «  Ulcérations  des  artères 
au  contact  du  pus  dans  deux  cas  d’ostéomyélite.  »  (\ 


La  séance  est  levée. 


MM  les  médecins  du  huitième  arrondissement  de  Paris  sont 
mfo-mé=  que,  le  mercredi  19  avril  1882,  il  sera  procédé,  dans  une 


des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d'un  médecin  attaché  au 
service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi 
et  fermé  à  deux  heures. 

'  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  à  la  date  du  29  mars, 
la  consultation  gratuite,  établie  depuis  longtemps  par  le  docteur 
Ladreit  de  Lacharrière  à  l’Institution  nationale  des  sourds-muets, 
est  officiellement  annexée  à  cet  établissement,  et  devient  un  ser¬ 
vice  public  sous  le  titre  de  clinique  otologique. 

Un  chef  de  clinique  est  attaché  à  ce  service. 

Il  recevra  un  traitement  de  600  francs.  Il  sera  nommé  par  arrêté 
ministériel  sur  la  proposition  du  directeur  et  la  présentation  du 
médecin. 

Les  candidats  à  la  place  de  chef  de  clinique  devront  être  pour¬ 
vus  de  douze  inscriptions  au  moins,  —i 

—  M.  le  docteur  Oppenheimer  (Seligman)  vient  de  succomber, 
à  l’âge  de  soixante  ans,  aux  suites  d’une  piqûre  opératoire.  Ancien 
chirurgien  militaire,  notre  confrère  laisse  les  plus  vifs  regrets 
dans  la  ville  de  Lons-le-Saulnier,  où  il  exerçait  avec  la  plus  grande 
distinction. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12628. 


A  louer  600  francs  ,  local 

bien  disposé  pour  dispensaire.  —  S’adresser 
à  M.  le  docteur  Couranjou,  3,  place  du  Trône. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  jl  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 


3oldo  Verne  rceSsefd’g0UtteS 

-^Expérimenté 


-  --  -  concentrées  ei  u  buau. 

Ixpérimenté  avec  succès  par  le  proff  Gubler 
e  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
iladies  du  foie.  —  Verne,  pm°n,  Grenoble  ; 
—  e  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


R..  U  1  n  »  t  EAU  MINERALE 

UDinat,  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


^pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  debouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eati  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  CU,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


F|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

1 _J  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

jnromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus1  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenferme0,10iCaniphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 
-  66  - 

Qantal  de  Midy. 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  est  em¬ 
ployée  avec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 

mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie  elle 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Taborandi  du  docteur  Coutinho 

fj  Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
JABORANDI  ( Pilocarpus  pinnatus) ,  prise  en 
infusion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et 
l’on  peut  estimer  à  près  de  2  litres  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées.; 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  chauds  et  froids,  la  fluxion  de  poitrine, 
la  pleurésie,  les  affections  catarrhaler  aiguës  et 
chroniques  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  le  rhumatisme,  et 
pour  prévenir  des  maladies  redoutables. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  docteur  Coutinho. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  9,  rue  Vivienne. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  .rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 

T  iqueur  du  Dr  Sabatowski 

1  À  Les  expériences  du  docteur  Bouchard, 
médecin  des  hôpitaux,  ont  prouvé  que  la  Créa- 

complète  et  fortement  étendue.  C’est  sous  cette 
forme  qu’elle  se  trouve  dans  la  Liqueur  à  la 
Créosote  de  hêtre  et  au  Phosphate  de  fer  du 
docteur  Sabatowski,  de  la  Faculté  de  Paris, 
dont  l’effet  est  assuré  contre  la  Phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  Bronchite  chronique,  l’Anémie,  le 
Rachitisme,  les  Cachexies,  la  Diarrhée  chroni¬ 
que.  —  Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  potage  pour  les 
adultes  ;  2  à  6  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  pour 
les  enfants,  dans  de  l’eau  sucrée  (15  centigr. 
de  créosote  par  cuillerée  à  potage)..  Paris,  phar¬ 
macie  Pautauberge,  91,  boulevard  Voltaire  et 
toutes  les  pharmacies. 

T  7in  Mariani  h  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 

Tplixir  alimentaire  DuCTO  ^a^foùL1* 
£l  VIANDE  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env  f°  d’éch°”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  Mc.ynel 

d’extrait  DK  FOIE  DK  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois).  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pliarm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


ppilep: 

ÜJ  par  l’I 


sie,  traitement  efficace 


Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tan  r  et 

Auteur  de:la  Pélletiérine  et  de  VErgolinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi0  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqeshépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

U  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  mina  delphiel876,Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich, 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph‘e,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


■p1  1  i  X  i  r  c,pe  i'  s'îu  ue°'  G  r  e  Z 

I  A  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>»  Grez,  34.  rue  de  la  Bruyère. 


F 


-  131  - 


er-diastasé  assimilable 

_  du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —.Sans  " — 1| 
d’irritation,  il  se  trouve  — 
indiqué  contre  V anémie, 

Paris,  22 et!9.  r.  Drouot 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  üjtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resté  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  •  ~ — 

Codex.  (P  ^  . 

Le  flacon  :  2  francs,  ' 

97,  rue  de  Rennes,  et  ^  ^ 

toutes  les  pharmacies, 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  P  7  7  o  EAU  MINÉRALE 

i  o  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 
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nnmmarle  LAJOUX  et  GRAND  VAL,  pharm. , 

JLI  ommaae  profess.  à  l’Ecole  de  méd.  de  Reims. 
I  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux.  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Plu»  Gigon,  25,  rue  Coquilliére,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhdides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris. Bt0, 2f.50. 
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Sirop  Balsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Buclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urine 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  Vi 
l 'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
"" ique ,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

;  i  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

..■cniuzUMt üjjjjjij|jjjjf  gymnase, 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio- ferreux  au  Bismuth 
docteur  PA1MIXAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
i-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
oontreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  Ë.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Infé'rieûre) .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Maladies  consomp  tives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombés  (Aîn). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  ét  les  Pharmaciens. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


EPS 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

-  - op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  mëdecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes .  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  là  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,, 16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

au  perchlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sél  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


V; 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS;: 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
:escrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
lec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 


Exiger,  autour  du  ,  -S* 

goulot  de  chaque  bou-  t - ^ 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

ï.e  docteur  VIVIER!  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  grqs  :  J.  Batard  Morineau  et  C1»,  . 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 
Détail-.  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
inoipales  ph‘»s.  — prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


V1 


alérianat  e  Fier  lot 

Y  D’après  l'opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
-npuissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

physiologie  pathologique,  clinique,  état  mental. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

II 

Ces  prémices  une  fois  posées,  abordons  l’étude  détaillée 
des  caractères  cliniques  de  l’aphasie,  et  envisageons  tout 
d’abord,  pour  plus  de  commodité,  les  seuls  troubles  de  la 
parole.  Ce  sont  d’ailleurs  les  plus  caractéristiques. 

Si  vous  vous  reportez  à  l’étude  analytique  des  opérations 
physiologiques  du  langage  que  nous  avons  faite  plus  haut, 
vous  concevrez  facilement  les  différentes  variétés  de  trou¬ 
bles  du  langage  articulé  que  nous  sommes  susceptibles 
d’observer.  .  .,  . 

1°  Supposez  que  la  première  des  opérations  dont  j  ai 
parlé  (faculté  d’interpréter  le  signe  entendu)  soit  troublée, 
vous  aurez  alors  un  malade,  et  nous  supposons  ici  un  ma¬ 
lade  type,  qui  s’exprimera  relativement  bien  (la  faculté  de 
trouver  les  mots,  opération  centrifuge,  étant  intacte),  mais 
qui  sera  incapable  de  comprendre  les  paroles  prononcées 
devant  lui,  et  par  conséquent  de  répondre  exactement  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Nous  aurons  alors  affaire  à  ce  que, 
dans  ces  derniers  temps ,  on  a  appelé  la  surdité  verbale 
(Kussmaul,  Kahler  et  Pick,  Vernicke,  Skwortzoff,  etc.) . 

Bien  que  ce  trouble  ne  s’observe  pour  ainsi  dire  jamais  à 
l’état  d’isolement  complet  et  qu’il  soit  presque  toujours 
associé  à  un  de  ceux  que  je  vais  décrire  par  la  suite,  on  le  voit 
dominer,  dans  quelques  cas,  le  tableau  clinique,  à  ce  point 
qu’il  forme  un  contraste  frappant  avec  l’intégrité  relative 
des  autres  opérations  du  langage. 

En  voici  un  exemple  dû  à  Abercrombie,  et  qui  a  été  déjà 
cité  par  Mm  Nadine  Skwortzoff  (2),  l’auteur  d’une  excellente 
thèse  sur  la  cécité  et  la  surdité  des  mots,  à  laquelle  je  devrai 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  mars  1882. 

(2)  N.  Skwortzoff.  —  De  la  cécité  et  de  la  surdité  des  mots  dans 
l’aphasie.  —  Th.  de  Paris,  1881. 


plus  d’une  fois  recourir  dans  le  cours  de  ces  conférences. 

Un  gentleman  avait  cessé  de  comprendre  «  les  mots  pro¬ 
noncés,  mais  entendait  très-bien  les  mots  écrits  ».  Gomme 
il  dirigeait  une  ferme,  il  avait  dans  sa  chambre  une  liste  des 
mots  qui  avaient  chance  de  se  rencontrer  dans  les  discours 
de  ses  ouvriers.  Quand  un  de  ceux-ci  désirait  1  entretenir  sur 
un  sujet,  le  gentleman  «  l’écoutait  d’abord  sans  rien  saisir 
des  paroles,  sauf  le  son  ».  Il  regardait  alors  les  (mots  de  sa 
liste  écrite,  et,  toutes  les  fois  que  les  mêmes  mots  écrits 
frappaient  ses  yeux,  il  les  comprenait  parfaitement. 

2°  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  la  faculté  d  inter¬ 
préter  les  mots  entendus  (opération  centripète)  sera  nor¬ 
male,  mais  il  y  aura  trouble  plus  ou  moins  profond  des 
opérations  centrifuges  en  vertu  desquelles  le  malade  puise 
les  mots  dans  sa  mémoire  pour  en  revêtir  sa  pensée  et  pro¬ 
jeter  celle-ci  au  dehors.  L’aphasique  de  cet  ordre  compren¬ 
dra  bien  ce  que  vous  lui  direz,  mais  sera  incapable  de 
parler  par  lui-même,  parce  qu’il  ne  peut  trouver  spontané¬ 
ment  les  mots. 

Ce  trouble  s’observe  fréquemment  avec  des  nuances  et 
des  degrés  variés.  Je  dois  vous  le  décrire  complètement. 
Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  laissez-moi  vous  en  rapporter 
quelques  exemples  types  qui  vous  feront  bien  saisir  les 
caractères  distinctifs  de  ce  désordre. 

«  Je  voyais  un  jour,  dit  Trousseau,  entrer  dans  mon  cabi¬ 
net  un  facteur  des  halles  de  Paris,  très-jeune,  et  avec  toutes 
les  apparences  d’une  excellente  santé.  Il  indiquait,  par 
signes,  qu’il  ne  pouvait  parler,  et  me  remettait  une  note  où 
se  trouvait  détaillée  l’histoire  de  sa  maladie.  Cette  note  était 
écrite  par  lui  en  bons  termes  et  d’une  main  fort  assurée. 
Quelques  jours  auparavant,  il  avait  perdu  subitement 
:  connaissance,  et  il  était  resté, près  d’une  heure  en  cet  état  ; 
en  revenant  à  lui,  il  n’avait  aucun  symptôme  de  paralysie, 
mais  il  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot.  La  langue  se  mou¬ 
vait  parfaitement,  la  déglutition  était  facile,  et,  quelque 
effort  que  fît  le  malade,  il  ne  pouvait  proférer  une  parole. 
Je  pensai  que  la  faradisation  pouvait  lui  être  de  quelque 
secours,  et  je  l’adressai  à  mon  ami,  M.  le  docteur  Duchenne 
(de  Boulogne).  Il  fut  infructueusement  électrisé  pendant 
une  quinzaine  de  jours  ;  et  le  malade,  sans  aucun  traitement 
particulier,  recouvra  complètement  la  parole  cinq  ou  six 
semaines  après  le  début  des  accidents.  Il  y  eut  cela  de  tres- 
remarquable  que,  pendant  tout  le  cours  de  cette  singulière 
maladie,  il  put  régler  toutes  ses  affaires  et  les  continuer 
dans  une  certaine  mesure,  en  suppléant  à  la  parole  par 
l’écriture.  » 
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Le  cas'suivant  est  encore  plus  remarquable  (1). 

«  Le  docteur  Hun,  d’AlbaUy,  mentionne  le  cas  d’un  for¬ 
geron,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui  avant  l’attaque  actuelle 
pouvait  lire  et  écrire  avec  facilité.  Il  avait  souffert  pendant- 
plusieurs  années  d’une  maladie  de  cœur.  Après  une  longue 
marche  au  soleil,  il  fut  pris  un  soir  de  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébrale,  et  demeura  plusieurs  jours  dans  un  état 
de  stupeur.  En  revenant  de  cet  état,  il  comprenait  ce  quon 
disait  ;  mais  on  observa  qu’il  avait  une  grande  difficulté  à 
s’exprimer  lui-même  en  paroles,  et,  la  plupart  du  temps,  il 
ne  faisait  connaître  ses  besoins  que  par  signes.  Il  n’y  avait 
pas  de  paralysie  de  la  langue,  qui  pouvait  se  mouvoir  dans 
toutes  les  directions.  Il  savait  la  signification  des  mots  que 
Von  disait  devant  lui ,  mais  ne  pouvait  se  rappeler  ceux  dont  il 
avait  besoin  pour  s’exprimer,  ni  répéter  ceux  qu'il  entendait 
prononcer.  Il  avait  conscience  de  la  difficulté  dont  il  souf¬ 
frait,  et  semblait  en  être  surpris  et  affligé.  Si  le  docteur  Hun 
prononçait  les  mots  dont  il  avait  besoin,  il  paraissait  con¬ 
tent  et  disait:  «  Oui,  c’est  cela,  »  mais  ne  pouvait  répéter 
les  mots  après  lui.  Après  des  efforts  inutiles  pour  répéter 
un  mot,  le  docteur  Hun  le  lui  écrivait,  et  alors  il  commen¬ 
çait  à  l’épeler,  lettre  par  lettre  ;  et,  après  quelques  essais,  il 
pouvait  le  prononcer  :  mais,  si  on  lui  prenait  alors  le  papier, 
il  ne  pouvait  plus  prononcer  le  mot.  Après  une  longue 
étude  du  mot  écrit  et  une  fréquente  répétition,  il  l’appre¬ 
nait  de  façon  à  le  retenir  et  à  s’en  servir  ensuite.  Il  avait  une 
ardoise  sur  laquelle  étaient  écrits  les  mots  dont  il  avait  le  plus 
souvent  besoin,  et  la  consultait  lorsqu’il  voulait  parler.  Il 
apprit  graduellement  ces  mots,  et  étendit  son  vocabulaire, 
de  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  il  pouvait  se  dispen¬ 
ser  de  son  ardoise.  Il  pouvait  lire  assez  bien  dans  un  livre 
imprimé,  mais  hésitait  devant  quelques  mots.  Lorsqu’il  était 
incapable  de  prononcer  un  mot,  il  était  aussi  incapdble.de 
l’écrire ,  jusqu’à  ce  qu’il  l’eût  vu  écrit;  et  il  pouvait  alors 
apprendre  à  écrire,  comme  il  apprenait  à  prononcer,  par 
des  essais  répétés.  Au  bout  de  six  mois,  en  apprenant  con¬ 
tinuellement  de  nouveaux  mots,  il  pouvait  assez  bien  se 
faire  comprendre  ;  souvent,  toutefois,  en  employant  une 
circonlocution,  quand  le  mot  propre  ne  venait  pas,  un  peu 
comme  s’il  eût  parlé  une  langue  étrangère  imparfaitement 
connue.  » 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  vous  le  voyez, 
les  malades,  tout  en  ayant  conservé  plus  ou  moins  intacte 
la  faculté  de  comprendre  les  mots  parlés,  étaient  incapables 
de  retrouver  ces  mêmes  mots  pour  s’en  servir  dans  les  rela¬ 
tions  courantes  de  la  vie.  Il  y  avait  chez  eux  perte  du  sou¬ 
venir  des  actes  dont  la  coordination  est  nécessaire  à  la  réa¬ 
lisation  de  la  parole.  A  ce  trouble  spécial  on  a  donné 
différents  noms.  Il  s’agit  là  de  V aphasie  proprement  dite,  en 
ce  sens  que  la  plupart  des  cas  décrits  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sous  cette  dénomination  commune  d’aphasie 
appartiennent  à  cette  catégorie  :  c’est  la  logoplégie  de 
M.  Magnan,  V aphasie  ataxique Me  Kussmaul.  Je  vous  signale 
cés  dénominations  variées,  car  vous  aurez  l’occasion  de  les 
retrouver  dans  vos  léctures,  et  il  importe  que  vous  en  ayez 
le  sens  présent  à  l’esprit. 

L’aphasie  ataxique  comporte  des  degrés  variés  et  des 
nuances  multiples  sur  lesquelles  je, dois  maintenant  appeler 


(1)  Hun.  —  American  journal  of  insanity,  avril  1851.  —  Rapporté  par 
;  le  docteur  Bateman  :  Journal  of  mental  science,  avril  1868  ;  et  reproduit 
avec  les  renseignements  bibliographiques  précédents,  par  H.  Charlton 
Bastian  :  Le  cerveau,  organe  de  la  pensée ,  t.  II,  p.  228.  —  Paris,  1882. 


votre  attention.  Au  reste,  ce  côté  du  sujet  est  moins  neuf,  et 
vous  trouverez  dans  tous  les  livres  classiques., français  les 
détails  dont  il  me  reste  à  vous  parler  ;  aussi  n’y  insisterai-je 
pas  longuement,  f 

Parfois,  et  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  les  deux  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  le  malade  qtfi 
reconnaît  bien  l’usage  des  objets  qu’on  lui  présente  (inté¬ 
grité  de  l’intelligence),  chez  lequel  le  mot  éveille  le  souve¬ 
nir  de  la  chose  à  laquelle  il  s’adapte  (intégrité  des  opérations 
centripètes),  est  incapable  de  prononcer  le  moindre  mot 
(aphasie  ataxique  complète).  Tout  au  plus  peut-il,  comme  je 
vous  l’ai  déjà  signalé,  répéter  ceux  qu’on  prononce  devant 
lui  au  moment  même  où  l’on  vient  de  les  articuler,  comme 
dans  plusieurs  faits  rapportés  par  Trousseau  ;  on  a  alors 
affaire  à  1  ’écholalie  (sorte  de  langage  réflexe  et  automa¬ 
tique). 

,  Plus  fréquemment,  l’aphasique  a  gardé  quelques-uns  des 
mots  de  son  vocabulaire  ;  et,  fait  remarquable,  ce  sont  sou¬ 
vent  les  mêmes  qui  persistent  chez  tous  les  malades,  notam¬ 
ment  les  syllabes  oui  ou  non,  que  les  patients  emploient 
indifféremment  et  à  tout  propos  ;  ce  sont  d’autres  fois  dès 
mots  sans  signification  (tan,  tieu,  mété,  mio,  couzi-couzi,  etc.) 
des  jurons  :  oh  parbleu  !  ah  malheur  !  sacré  nom  d'un  cœur  ’r 
Ou  bien  le  répertoire  est  un  peu  plus  riche,  et  le  malade 
qui  à  toutes  les  questions  répond  par  la  même  phrase  lé 
fait  par  une  phrase  déjà  compliquée  :  Je  ne  sais  pas,  je  ne 
puis  pas,  etc. 

Le  trouble  est-il  moins  profond,  le  vocabulaire:  se  com¬ 
plique  encore.  Mais  il.  est  des  malades  qui,  tout  en  ayant  à 
leur  disposition  un  grand  nombre  de  mots,  ne  peuvent  par¬ 
ler  qu’en  faisant  précéder  ou  en  accompagnant  chaque 
lambeau  du  discours  d’une  expression  toujours  la  même  ; 
tel  l’aphasique  dont  parle  Trousseau,  qui  ne  pouvait  dire 
deux  paroles  de  suite  sans  prononcer  tout  d’abord  le  mot 
monomomentif.  Les  malades  de  Ce  groupe,  dont  le  répertoire 
est  moins  pauvre  que  celui  des  aphasiques  des  groupes  pré¬ 
cédents,  ont  habituellement  perdu  les  substantifs  et  surtout 
les  noms  propres.  Ce  sont  les  locutions  les  plus  usuelles  et 
les  plus  générales,  les  verbes,  qui  sont,  au  contraire,  con¬ 
servés. 

D’autres  aphasiques,  qui  prononcent  bien  la  plupart  des 
mots,  sont  incapables  de  rapporter  ceux-ci  à  l’objet  exact 
qu’ils  désignent.  Ils  disent  maison  pour  chapeau,  et  ne 
peuvent  remédier  à  ces  défectuosités  de  leur  langage,  bien 
qu’ils  en  aient  conscience.  C’est  à  ce  trouble  spécial  que 
Kussmaul  a  donné  le  nom  de  paraphasie. 

Il  en  est  un  autre  que  ce  même  auteur  a  appelé  acataphasiè 
ou  agrammatisme,  et  qui  n’est  pas  très-rare.  Il  consiste  dans 
l’impossibilité  de  placer  les  mots  suivant  les  règles  de  la 
syntaxe,  et  de  les  faire  se  succéder  les  uns  aux  autres  de 
façon  à  constituer  une  phrase. 

Je  vous  signalerai  enfin  une  particularité  assez  curieuse 
qui  a  été  relevée  par  H.  Jackson,  et  observée  par  Gairdner, 
Trousseau,  et  depuis  par  la  plupart  des  auteurs.  L’aphasi¬ 
que,  qui  est  incapable  de  parler  sur  le  ton  de  la  conversation) 
peut  cependant,  sous  le  coup  d’une  excitation  ou  d’un 
mouvement  de  colère,  retrouver  quelques  phrases.  D’autres 
prononcent  assez  clairement  en  chantant  des  mots  qu’ils  ne 
peuvent  dire  en  parlant.  MM.  Yulpian  etLiouville  en  ont  rap¬ 
porté  un  cas  intéressant.  Béhier  a  observé  un  malade  qui, 
incapable  de  proférer  un  seul  mot,  chantait  la  Marseillaise 
en  se  servant  de  la  syllabe  tan  tan.  . 

Yous  le  voyez,  l’aphasique  de  notre  deuxième  type  (et 
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vous  n’oubliez  pas  que  nous  n’envisageons  ici  que  les  trou¬ 
bles  de  la  parole),  peut  présenter  des  différences  multiples 
et  être  atteint  à  des  degrés  variés.  Mais  ce  qui  le  caractérise, 
c’est  que,  malgré  l’impossibilité  ou  tout  au  moins  la  diffi¬ 
culté  qu’il  éprouve  de  prononcer  les  mots,  il  les  entend  et  les 
comprend,  et  s’aperçoit  des  miHe  bévues  qu’il  commet  dans 
la  conversation.  Aussi  voyez-vous  fréquemment  ces  mala¬ 
des  s’impatienter,  s’irriter  même,  de  ne  pouvoir  s’exprimer 
correctement.  Il  en  sera  tout  différemment,  en  général, 
chez  les  aphasiques  de  notre  troisième  variété. 

3»  Les  deux  types  dont  je  viens  de  vous  parler,  bien  qu’ils 
se  rencontrent  quelquefois  à  l’état  d’isolement,  se  confon¬ 
dent  le  plus  habituellement  l’un  avec  l’autre,  et  c’est  par 
un  effort  d’analyse  que  je  suis  arrivé  à  les  distinguer  aussi 
nettement  que  je  l’ai  fait.  Je  viens  en  effet  de  vous  pré¬ 
senter  plutôt  un  schéma  qu’une  réalité  concrète,  du  moins 
qu’une  réalité  concrète  fréquente. 

La  forme  que  vous  observerez  le  plus  communément,  c’est 
celle  qui  résulte  de  l’association  des  deux  ordres  de  trou¬ 
bles  que  j’ai  un  peu  artificiellement  séparés  pour  vous  en 
donner  une  idée  plus  nette  et  vous  rendre  plus  facile  l’ana¬ 
lyse  des  divers  cas.  Ici,  par  conséquent,  nous  avons  affaire 
au  type  d’aphasie  le  plus  complexé,  sinon  toujours  le  plus 
prononcé. 

Les  deux  ordres  d’opérations  essentielles  du  langage,  celle 
de  rapporter  mentalement  le  signe  entendu  au  mot  qu’il 
exprime,  et  celle  de  retrouver  le  mot  et  dé  concevoir  la  série 
d’actes  élémentaires  coordonnés  qui  permettent  de  le  pro¬ 
noncer,  sont  simultanément,  quoique  non  toujours  égale¬ 
ment,  atteintes. 

L’aphasique  le  plus  complet  serait  celui,  qui,  ayant  con¬ 
servé  son  intelligence  et  en  traduisant  la  survie  par  ses 
gestes,  son  regard,  etc.,  serait  incapable  à  la  fois  de  com¬ 
prendre  (opération  centripète)  et  de  prononcer  (opération 
centrifuge)  le  moindre  mot.  Cliniquement,  cet  aphasique 
peut  se  rencontrer,  quoique  rarement. 

Plus  fréquemment,  les  deux  ordres  d’opérations,  sans 
être  complètement  abolies,  sont  simultanément  atteintes, 
mais  à  des  degrés  divers  :  tantôt  le  malade,  qui  a  à  sa  dis¬ 
position  un  vocabulaire  assez  riche,  bien  qu’imparfait,  est 
incapable  de  comprendre  les  discours  qü’on  tient  autour  de 
lui  ;  la  plupart  des  faits  de  surdité  verbale ,  publiés  comme 
tels,  rentrent  dans  cette  catégorie,  et  on  y  voit  la  surdité 
(opérations  centripètes)  associée  presque  toujours  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  logoplégie  (opérations  centrifuges)  ;  ou  bien 
l’aphasique  interprète  relativement  bien,  quoique  d’une 
façon  vicieuse  cependant,  les  mots  qu’il  entend,  mais  aura 
une  très-grande  difficulté  à  s’exprimer,  ou  même  une  impos¬ 
sibilité  complète  de  le  faire  ;  tout  à  l’heure  la  surdité  verbale 
dominait  les  troubles  logoplégiques,  maintenant  la  logoplé¬ 
gie  tient  le  haut  de  la  scène. 

Quelques  exemples,  et  je  puis  ici  les  choisir  au  hasard, 
car  ils  sont  nombreux,  vous  feront  bien  saisir  lestcaractères 
propres  de  cette  forme  vulgaire  d’aphasie,  avec  ses  nuances 
multiples. 

Tout  d’abord,  pour  accentuer  la  différence  qui  existe  entre 
les  cas  complexes  dont  nous  nous  occupons  et  ceux  delà 
variété  précédente,  je  vous  rappellerai  une  intéressante 
observation  de  Trousseau.  Les  malades  de  notre  deuxième 
type,  vous  ne  l'avez  pas  oublié,  avaient  de  la  difficulté  à 
s  exprimer,  prononçaient  des  mots  de  travers,  mais  se  ren¬ 
daient  parfaitement- compte  des  défectuosités  de  leur  lan¬ 
gage,  à  cause  de  l’intégrité  des  opérations  centripètes.  Dans 
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le  cas  de  Trousseau  auquel  je  fais  allusion,  les  choses 
étaient  toutes  différentes  parce  que  opérations  centripètes  et 
centrifuges  étaient  simultanément  lésées. 

Au  demeurant,  voici  le  fait  : 

«  Madame  B...,  belle-mère  d’un  médecin  très-recomman¬ 
dable,  sans  avoir  jamais  éprouvé  d’accidents  paralytiques, 
arriva  assez  rapidement  à  des  troubles  d’intelligence  fort 
singuliers.  Un  visiteur  entre  chez  elle  ;  elle  se  lève  pour  le 
recevoir  avec  un  air  de  bienveillance,  et  lui  montrant  un 
fauteuil  :  «  Cochon,  animal,  fichue  bête.  (Madame  vous 
invite  à  vous  asseoir,  dit  le  gendre,  qui  interprète  la  volonté 
de  la  malade,  si  étrangement  exprimée.)  Notons,  ajoute 
Trousseau,  que  les  actes  de  cette  dame  paraissaient  d’ail¬ 
leurs  assez  sensés,  et,  chose  bizarre,  qui  n’est  pas  ordinaire 
chez  les  aphasiques,  elle  ne  semblait  pas  s'impatienter  ni  com¬ 
prendre  le  sens  des  injures  qu  elle  proférait.  » 

L’observation  suivante,  que  j’emprunte,  en  la  résumant,  à 
la  thèse  de  Mlle  Skwortzoff,  est  relative  à  un  malade  chez 
lequel  les  opérations  centrifuges  et  les  centripètes  ont  été 
touchées  tour  à  tour  et  successivement: 

«  M.  G...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  menuisier  en 
voitures,  avait  fait  des  excès  alcooliques  fréquents.  Il  y  a 
cinq  ans,  on  a  remarqué  que,  sans  cause  appréciable,  il 
commençait  à  trouver  difficilement  ses  mots,  disant  quel¬ 
quefois  un  mot  pour  un  autre.  Cette  difficulté  de  parler  suit 
une  marche  progressive,  et,  au  bout  d’un  an  et  demi,  il  ne 
trouve  plus  les  noms  des  objets  (les  substantifs);  le  peu  de 
verbes  dont  il  se  sert  encore  sont  employés  à  l’infinitif,  et, 
pour  exprimer  sa  pensée,  il  a  recours  surtout  aux  gestes  et 
quelquefois,  mais  rarement,  à  l’écriture.  Déjà,  à  cette  épo¬ 
que,  tout  ce  qu’il  écrivait  avait  l’air  de  notes  prises  pour 
mémoire.  Il  ne  construisait  pas  ses  phrases. 

Six  ou  sept  mois  après,  c’est-à-dire  deux  ans  .après  le 
début,  on  commence  à  s’apercevoir  qu’il  ne  répond  plus  ou 
qu’il  répond  à  tort  et  à  travers  aux  questions  qui  lui  sont 
faites  à  haute  voix  et  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  ges¬ 
tes.  Il  les  comprend  bien  si  on  les  écrit.  En  un  mot,  il  sem¬ 
ble  par  moments  être  devenu  sourd.  Sans  pouvoir  donner  des 
renseignements  plus  précis,  ses  parents  affirment  qu’il  avait 
toujours  eu  une  bonne  ouïe  et  qu’il  ne  se  plaignait  jamais 
de  douleurs  dans  les  oreilles. 

A  mesure  que  cette  difficulté  de  parler  s’accentue,  il 
s’adonne  de  plus  en  plus  à  la  boisson. 

Il  devient  très-mobile  de  caractère,  facilement  irritable  ; 
mais  continue  toujours  à  travailler.  Seulement  il  commence 
à  changer  d’atelier  très-souvent,  à  la  moindre  difficulté  avec 
ses  patrons  et  même  quelquefois  sans  cause  aucune  ;  ainsi, 
pendant  les  quatre  derniers  mois,  il  change  au  moins  deux 
fois  d’atelier  par  semaine.  En  même  temps,  il  ne  peut  plus 
travailler  régulièrement.  Après  deux  ou  trois  heures  de  tra¬ 
vail,  il  quitte  ses  outils  pour  aller  voir  ses  amis,  qu’il  invite 
chez  le  marchand  de  vins,  où  il  ne  peut  rester  longtemps 
non  plus,  les  emmène  chez  un  autre,  de  là  chez  un  troisiè¬ 
me,  et  reste  un  jour  ou  deux  à  se  promener  et  à  boire  avec 
ses  camarades,  sans  retourner  au  travail. 

Au  mois  de  janvier  1880,  il  a  eu  une  attaque  d’apoplexie 
avec  perte  de  connaissance,  chute  dans  la  rue,  sans  para¬ 
lysie  à  sa  suite.  Revenu  à  lui-même,  il  sait  donner  son 
adresse  et  peut  être  ramené  chez  lui. 

Quatre  mois  après,  en  mai  1880,  il  a  une  autre  attaque, 
avec  perte  de  connaissance,  chute  dans  la  rue,  et  le 
25  mai  il  est  amené  de  l’infirmerie  spéciale  près  la  préfecture 
de  police  à  l’asile  Sainte-Anne. 
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26  mai.  Premier  examen.  —  Comment  -vous  appelez-vous? 
_  Il  répond  :  Boulevard  de  Grenelle,  131.  —  Pourquoi  vous 
a-t-on  amené  ici?  —  Boulevard  de  Grenelle,  131.  —  Que 
vous  est-il  arrivé  ?  —  Boulevard  de  Grenelle,  1 31 . 

Ensuite  il  prend  la  plume,  écrit  son  nom,  et  l’adresse 
«  boulevard  de  Grenelle,  131  »,  lit  l’en-tête  de  sa  feuille 
d’observation,  copie  les  mots  «  préfecture  de  la  Seine», 
mais  en  même  temps' il  ne  peut  rien  écrire  sous  la  dictee.  ■■ 
Ne  comprenant  pas  les  questions  qu’on  lui  adresse,  il 
comprend  les  signes  «  de  s’approcher,  de  se  retirer,  de 
s’asseoir  »,  et  entend  les  bruits.  Il  relève  la  tête  et  regarde 
la  pendule  au  premier  coup  de  l’heure  qui  sonne  ;  tient  la 
tête  dans  cette  attitude  jusqu’au  dernier  coup,  après  quoi 
son  attention  est  portée  sur  un  autre  objet;  quand  on 
frappe  très-fort  du  pied  à  côté  de  lui,  il  déplace  sa  chaise. 

La  force  musculaire  paraît  être  égale  des  deux  côtés.  La 
sensibilité  cutanée  ainsi  que  la  sensibilité  spéciale  sont 
intactes.  , 

Le  27  mai,  G...  reconnaît  sa  fille,  l’embrasse,  mais  à  tou¬ 
tes  ses  questions  répond  :  Boulevard  de  Grenelle,  131. 

Les  jours  suivants  il  commence  à  prononcer  d’autres 
mots  et  même  des  phrases  entières,  mais  toujours  sans 
aucun  rapport  avec  ce  qu’on  lui  dit.  Les  membres  de  ces 
phrases  ne  sont  jamais  liés  par  des  verbes  ou  des  préposi¬ 
tions  entre  eux,  comme  si  c’étaient  des  notes  prises  à  la 
hâte.  Pendant  tout  son  séjour  à  l’asile,  durant  plus  de  neuf 
mois,  il  n’a  jamais  prononcé  un  verbe  ni  une  préposition 
une  seule  fois.  » 

Dans  le  cas  qui  précède,  il  y  avait  à  la  fois,  vous  le  voyez, 
impossibilité  de  comprendre  les  mots  (surdité  verbale),  et 
difficulté  de  les  concevoir  pour  s’en  servir  dans  la  conversa¬ 
tion  (aphasie  ataxique,  logoplégie). 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


I.  Coryza  syphilitique,  érythème  généralisé.  —  II.  Traite¬ 
ment  de  l’impétigo  par  l’emmaillotement.  —  III.  Ménin¬ 
gite  de  forme  typhoïde.  —  IV.  Angine  pultacée  et  angine 
diphthéritique. 

I.  Il  y  a  eu  samedi  huit  jours,  on  nous  amenait  à  la  con¬ 
sultation  une  petite  fillette  âgée  de  cinq  semaines,  qui  était 
rouge  des  pieds  à  la  tête.  Elle  avait  une  sorte  d’érythème 
généralisé  et  un  peu  de  sifflement  nasal  comme  symptômes 
extérieurs  ;  puis,  si  nous  l’examinions  un  peu  plus  minutieu- 
tieusement,  nous  découvrions  en  certains  points  du  corps 
quelques  ulcérations  taillées  à  pic.  Interrogions-nous  alors 
les  parents  sur  les  causés  et  le  début  des  accidents,  nous 
n’obtenions  aucun  renseignement  quant  à  l’hérédité  et  à 
la  contagion. 

Nous  mîmes  donc  tout  d’abord  l’enfant  en  observation 
jusqu’à  vendredi  dernier,  prescrivant  un  pansement  métho¬ 
dique.  Malgré  les  soins  dont  l’enfant  était  entouré,  malgré 
l’hygiène  recommandée  à  sa  mère  qui  était  aussi  sa  nour¬ 
rice,  l’enfant  restait  grognon.  Les  croûtes  recouvrant  les 
ulcérations  étaient  tombées,  celles-ci  augmentaient  en  sur¬ 
face,  affectant  une  forme  serpigineuse,  le  fond  n’en  était 
pas  gris,  les  bords  ne  présentaient  pas  une  coloration  rouge 
anomale. 

Ce  que  voyant,  je  diagnostiquai  une  syphilis  congéniale, 
me  basant  sur  un  coryza  datant  de  huit  à  dix  jours  et  aug¬ 


mentant  d’intensité,  sans  fièvre  cependant,  mais  s’accom¬ 
pagnant  d’un  écoulement  purulent  abondant,  me  basant 
aussi  sur  la  conformation  des  ulcérations.  J’ordonnai  par 
conséquent,  à  l’extérieur,  des  frictions  mercurielles  et  à 
l’intérieur  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Rapidement  nous  avons  obtenu  une  modification  sensible 
de  l’état  général  de  l’enfant,  en  même  temps  que  l’éruption 
généralisée  que  je  vous  signalais  diminuait  notablement. 
Ce  cas  est  tout  à  fait  irrégulier,  car  la  syphilis  infantile 
débute  généralement  par  le  nez  ;  tandis  que  sur  les  membres 
inférieurs  on  aperçoit  des  taches  rosées  lenticulaires,  fU- 
gaces,  le  teint  prend  une  coloration  mate,  le  fond  est  gris, 
le  nez  se  pince,  la  lèvre  supérieure  se  tuméfie,  et  au  pour¬ 
tour  de  l’anus  les  plis  sont  plus  accusés.  De  plus,  il  existe  un 
état  général,  la  fièvre  est  constante,  nocturne,  les  nuits  de 
l’enfant  sont  agitées,  sans  sommeil,  au  moins  dix-neuf  fois 
sur  vingt,  et  l’appétit  disparaît. 

Comme  traitement  de  la  syphilis  infantile,  j’ai  recours  à 
la  liqueur  de  Van  Swieten  à  la  dose  de  vingt  gouttes  par 
jour  en  quatre  fois,  dans  un  (peu  de  lait,  versées  dans  un 
vase  de  porcelaine  ou  de  verre  et  jamais  de  métal.  En  même 
temps  je  prescris  de  larges  frictions  mercurielles  sur  la 
peau.  Je  prescris  aussil’iodure  de  potassium,  mais  de  bonne 
heure,  tandis  que  chez  l’adulte  on  l’ordonne  plus  tardive¬ 
ment. 

Quelques-uns  de  ces  enfants  atteints  de  syphilis  guérissent, 
beaucoup  succombent  à  la  maladie  elle-même,  d  autres 
deviennent  rachitiques,  misérables,  et  finissent  par  mourir 
à  leur  tour.  Je  fais  subir  aussi  à  la  mère  un  traitement 
mercuriel,  et  je  la  soumets  également  de  bonne  heure  à 
l’iodure  de  potassium.  De  plus,  je  fais  continuer  l’allaite¬ 
ment  maternel,  ayant  bien  soin  d’interdire  que  l’enfant  soit 
confié  à  une  nourrice.  ^ 

Certains  médecins  ont  nié  l’influence  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  associée  au  lait,  lui  reprochant  de  former 
ainsi  un  albuminate  de  mercure;  cette  préparation  est,  au 
contraire,  un  très-bon  moyen  thérapeutique.  Velpeau  pres¬ 
crivait  aussi  avec  succès  aux  adultes  qu’il  soignait  1  asso¬ 
ciation  du  lait  et  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

II.  A  la  consultation  de  samedi  dernier,  j’ai  eu  l'occasion 
de  voir  un  enfant  dont  la  tête  était  recouverte  de  croûtes 
pour  lesquelles,  le  diagnostic  laissait  au  premier  abord 
quelque  incertitude  entre  le  favus  et  l’impétigo. 

Des  granulations  sans  alopécie  indiquaient  de  l’impé¬ 
tigo  ;  la  production  de  squames  épaisses  plaidait  en  faveur 
du  favus  ;  l’enlèvement  des  croûtes  ne  laissant  au-dessous 
d’elles  aucune  apparence  d’alopécie  partielle  et  l’absence 
des  godets  du  favus  nous  rattachèrent  définitivement  à  l’im¬ 
pétigo.  —  Notre  diagnostic  s’est,  du  reste,  trouvé  bientôt 
confirmé  parles  recherches  microscopiques  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés. 

Le  meilleur  traitement  de  l’impétigo  est  encore  l’emmail- 
lotement,  l’enveloppement  soigneusement  fait  de  la  tête  au 
moyen  d’une  calotte  en  caoutchouc  ou  mieux  en  gutta- 
percha  laminé,  —  je  vais  vous  dire  pourquoi,  —  qui  favo¬ 
rise  l’exsudation,  la  dépuration  du  cuir  chevelu,  et  par  Suite 
une  amélioration  notable. 

Cet  emmaillotement  dans  une  substance  imperméable  ne 
réussit  pas  seulement  dans  l’impétigo  ;  il  donne  encore  des 
résultats  merveilleux  chez  les  goutteux  et  les  dartreux.  J  ai 
•rapporté  l’an  dernier  dans  l’une  de  nos  conférences  certain 
fait  d’intoxication  produit  par  l’emploi  de  la  toile  caout- 
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houtée  chez  un  malade  qui  m’avait  été  recommandé  par 
M  Martin-Damourette.  J’ai  vu  aussi  d’autres  faits  sem¬ 
blables  résultant  de  la  décomposition  du  caoutchouc,  c’est 
pourquoi  je  lui  préfère  la  gutta-percha  laminée  ou  à  son 
défaut  le  taffetas  gommé  pour  l’enveloppement  de  la  partie 

mDans  bien  des  familles  on  vous  dira  que  cet  enveloppe¬ 
ment  va  faire  rentrer  la  maladie,  qu’il  va  donner  lieu  à 
d’autres  accidents.  J’admets  ce  dernier  point,  et  je  l’explique 
l’absence  des  précautions  nécessaires,  indispensables 
dans  les  soins  à  donner  au  malade.  Hors  de  là  je  n’en  ai 
iamais  observé  d’inconvénients.  Lorsque  l’on  soigne  ainsi 
un  eczéma  généralisé,  je  recommande  expressément  que  les 
lavages  prescrits  matin  et  soir  soient  entourés  de  toutes  les 
précautions  pour  éviter  le  moindre  refroidissement,  éviter 
quelque  indigestion.  Il  faut  soigner  l’enfant  avec  intelli¬ 
gence.  Puis,  dès  qu’une  amélioration  sensible  se  déclare,  je 
diminue  lentement,  progressivement,  le  champ  de  l’em- 
maillotement,  en  essayant  peu  à  peu  de  soumettre  les  bords 
de  la  surface  cutanée  malade  à  l’action  de  l’air  ambiant. 
Dans  ces  conditions  aucun  accident  n’est  à  redouter. 

III.  Il  y  a  douze  jours,  une  petite  fillette  de  six  ans  est 
arrivée  à  l’hôpital  dans  un  certain  cas  de  prostration,  sans 
aucun  symptôme  d’une  affection  bien  déterminée,  se  plai¬ 
gnant  ;de  céphalalgie,  d’insomnie  et  de  vomissements.  J’ai 
posé  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  avec  un  point  d’inter¬ 
rogation.  . 

Le  lendemain,  je  constatai  que  la  respiration  était  un  peu 
troublée  ;  j’apprenais  qu’elle  avait  crié  pendant  toute  la  niiit  ; 
de  plus  les  sourcils  étaient  froncés,  les  vomissements  avaient 
continué,  et,  symptôme  assez  caractéristique,  la  figure  pré¬ 
sentait  des  alternatives  de  coloration  et  de  pâleur.  Ce  ne 
pouvait  plus  être  à  nos  yeux  une  fièvre  typhoïde  au  huitième 
jour.  Le  surlendemain,  je  trouvais  le  ventre  excavé,  ce  qu’il 
n’avait  pas  été  jusque-là,  le  pouls  était  tombé  à  96  pat- 
minute.  Je  me  prononçai  alors  pour  une  méningite  à 
forme  typhoïde. 

Ce  sont  là  des  cas  sur  lesquels  le  médecin  doit,  les  pre¬ 
miers  jours,  observer  une  sage  réserve  quant  au  diagnostic, 
de  peur  de  jeter  l’effroi  dans  une  famille,  alors  que  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  suffisamment  dessinée  pour  prononcer  les 
mots  de  fièvre  typhoïde  ou  de  méningite.  Le  diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  est  très-difficile  à  cet  âge,  car,  bien  que  la 

méningite  soit  surtout  fréquente  de  deux  à  six  ans,  cependant 

elle  peut  encore  se  rencontrer  à  six  ans  et  demi  ou  sept  ans. 

IY  Le  diagnostic  différentiel  de  l’angine  pultacée  et  de 
l’angine  couenneuse  n’est  pas  toujours  facile  à  faire.  Clini¬ 
quement  parlant,  il  y  a  deux  espèces  d’angine  :  1°  l’angine 
à  points  blancs  ;  2°  l’angine  membraneuse.  Il  faut  donc,  en 
présence  de  plaques  blanches,  reconnaître  si  l’on  a  affaire  a 
une  angine  pultacée  ou  à  une  diphthérite,  si  celle-ci  est  grave 
ou  non,  si  elle  est  localisée  ou  généralisée. 

La  plaque  membraneuse,  couenneuse,  ne  se  détaché 
qu’avec  grand’peine,  un  simple  frottement  ne  suffit  pas  à 
l’enlever  ;  elle  est  élastique,  et  présente  sur  une  de  ses 
faces  de  nombreux  trabécules  fibrineux. 

Si  vous  pouvez  la  détacher  facilement  de  la  gorge,  et  que 
mise  dans  l’eau  elle  se  dépose  au  fond  du  verre,  ce  n’est 
pas  une  fausse  membrane,  mais  bien  de  la  diphthérite. 

Dès  le  premier  jour  où  vous  êtes  appelé  pour  un  malade 
atteint  d’une  angine  qui  vous  paraît  de  nature  diphthéri- 


tique,  sans  que  vous  en  ayez  encore  la  certitude  parfaite; 
bornez-vous  à  dire  aux  parents  qui  vous  interrogent  : 
«  angine  à  points  blancs,  peut-être  pultacée  »,  sans  aller  au- 
delà.  Le  lendemain,  les  fausses  membranes  vous  paraissent- 
elles  formées,  dites  alors  :  «  angine  couenneuse  »,  sans  parler 
encore  d’une  gravité  qui  peut  ne  pas  survenir. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  lor  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATION  S 

Tumeur  du  sein.  —  M.  malassez  présente,  au  nom  deM.  Jules 
André,  une  tumeur  du  sein  qui  offre  ceci  de  particulier  qu’elle 
est  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme.  M.  Malassez  fera  con¬ 
naître  ultérieurement  les  résultats  de  l’examen  histologique  de  cette 
tumeur. 

La  collidine.  —  m.  quinquaud  présente  à  la  Société  une 
note  sur  un  nouveau  corps,  la  fi  collidine,  dérivé  de  la  cinchonine, 
et  sur  son  action  physiologique,  par  MM.  Marcus  et  Œchsner  de 
Coninck. 

Cette  substance,  obtenue  par  distillation  de  la  potasse  avec  la 
cinchonine,  appartient  à  la  série  pyridique  et  a  pour  formule 
O  H2n-5Az. 

C’est  un  liquide  jaune,  volatil,  bouillant  à  190°,  200°,  d’une 
saveur  brûlante  ;  appliqué  sur  la  peau  dénudée,,  il  y  détermine 
une  vive  irritation. 

Injecté  sous  la  peau  de  la  ram  tetnporaria  et  de  la  ram  escu- 
lenta,  il  provoque  rapidement  la  mort  :  c’est  donc  un  toxique. 

A  la  dose  de  Os, 03  —  Os, 15  par  kilogramme  d’animal,  il  amène 
une  abolition  complète  des  mouvements  volontaires;  toutefois  les 
mouvements  réflexes  ' nous  ont  paru  conservés.  (Les  expériences 
ont  été  faites  sur  des  chiens.) 

Cette  substance  porte  également  son  action  sur  les  centres  psy¬ 
chomoteurs  et  paralyse  leur  action;  à  une  période  plus  avancée, 
ce  corps  agit  sur  les  centres  médullaires  et  sur  les  vaso-constricr 
teurs. 

Des  observations  kymograpbiqües  ont  démontré  l’existence  d’une 
diminution  de  pression  sanguine  intra-carotidienne,  secondaire¬ 
ment  un  abaissement  de  la  température  (8°  en  quelques  heures). 

On  voit  encore  survenir,  après  l’intoxication,  du  ptyalisme,  delà 
polyurie. 

La  substance  s’élimine  en  cinq  à  dix  heures.  Chez  plusieurs  ani¬ 
maux,  il  est  survenu,  le  troisième  jour  après  l’expérience,  une 
disparition  des  réflexes  cornéens:,;  qui  persiste  encore. 

M.  Quinquaud  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  cette  communica¬ 
tion  en  signalant  une  nouvelle  source  de  collidine,  et  en  montrant 
1°  que  l’action  de  ce  corps  est  différente  sur  plus  d’un  point  de 
celle  de  la  cinchonine  ;  2°  qu’il  y  a  là  une  substance  antipyrétique; 
enfin  que  la  collidine  pourra  peut-être  trouver  des  indications 
thérapeutiques  dans  les  affections  cornéennes. 

Cellules  nerveuses  motrices.  —  M.  pouchet  fait,  au  nom 
de  M.  Huette,  une  communication  ayant  pour  but  de  démontrer 
que  le  volume  des  cellules  nerveuses  motrices  n’est  pas,  comme 
on  l’a  cru,  en  rapport  avec  la  longueur  des  muscles  qu’elles  ani¬ 
ment.  Par  exemple,  les  cellules  nerveuses  motrices  du  cou  de  la 
girafe  sont  plus  petites  que  celles  du  cou  du  bœuf. 

Le  sang.  —  M.  pouchet  communique  les  premiers  résultats 
de  recherches  nouvelles  qu’il  vient  de  faire  sur  du  sang  de  cheval. 

On  sait  que,  si  l’on  ajoute  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  à 
du  sang,  celui-ci  ne  se  coagule  pas.  On  prend  le  plasma  ainsi  mé¬ 
langé  de  sulfate  de  magnésie,  et  o.n  le  laisse  évaporer;  il  se  fait  une 
cristallisation  arborescente  ;  on  dissout  le  sulfate  de  magnésie  par 
l’eau  et  il  reste  sur  le  verre  des  produits  provenant  du  plasma.  On 
trouve  des  corps  fusiformes,  les  uns  en  croix,  d’autres  greffés  les 
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uns  sur  les  autres.  M.  Pouchet  croit  qu’il  s’agit  là  de  produits  non 
encore  décrits  et  sur  lesquels  il  reviendra  ultérieurement. 

Excitation  des  nerfs  par  les  courants  électriques.  — 

m.  darsonval  a  imaginé  une  série  de  procédés  et  fait  un  certain 
nombre  d’expériences  qui  lui  ont  permis  d’inscrire  directement  la 
courbe  électrique,  la  courbe  de  la  contraction  musculaire,  et  d’étu¬ 
dier  les  rapports  qui  existent  entre  les  variations  de  l’excitation 
électrique  et  les  variations  de  la  contraction  musculaire. 

Surprises  de  la  métallothérapie.  —  M.  burq  complète  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  séance  du  4  mars  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  7  mars  1882).  D  répond  aux  parti¬ 
sans  attardés  de  la  théorie  anglaise  de  the  expectant  attention  en 
métalloscopie,  aux  adversaires  que  compte  encore  la  métallothé¬ 
rapie  et  surtout  à  ses  partisans  d’hier  qui  l’ont  subitement  délaissée 
au  profit  exclusif  des  aimants,  de  l’électricité  statique,  etc. 

M.  le  docteur  Oscar  Jenning’s  s’est  fait  particulièrement  en 
France  l’écho  de  ses  compatriotes  quant  à  l’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  métalloscopiques.  Dans  sa  thèse  inaugurale  (1878),  il  a 
cherché  à  établir  qu’en  métalloscopie  tous  ces  phénomènes,  tant 
subjectifs  qu’objectifs,  qui  sont  si  nombreux  et  si  variés,  qui  se 
produisent  invariablement  de  la  même  façon  sur  des  malades  de 
toute  provenance,  dont  l’évolution  successive  fut  si  lente  dans  la 
découverte  de  la  métallothérapie  d’abord,  de  la  métalloscopie  en¬ 
suite,  que  tous  ces  phénomènes,  même  celui  du  transfert,  relèvent 
exclusivement  du  domaine  de  l’imagination  des  sujets,  dé  leur 
attention  expectante  ! 

Une  telle  manière  de  voir  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  faire  croire 
que  des  juges  aussi  autorisés  que  MM.  Charcot,  Luys  et  Dumont- 
pallier  furent  les  victimes  d’une  immense  illusion,  pour  ne  point 
dire  duperie.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  ne  répondent  pas 
moins  victorieusement  que  les  expériences  de  Schiff,  de  Westphall, 
d’Eulemberg,  etc.,  et|surtout  de  Jordani. 

Le  cas  de  M.  Escoffier,  publié  par  M.  Burq,  plusieurs  cas  de 
M.  Charcot  et  bien  d’autres ,  prouvent  surabondamment  que 
cette  théorie  n’est  pas  soutenable. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  les  faits  sur  lesquels  on  s’est  appuyé  ; 
en  Angleterre  pour  faire  échec  à  la  métallothérapie  soient  sans 
fondement  ? 

Est-ce  à  dire  que  ni  l’attention  expectante  des  sujets,  ni  ce 
qu’on  a  appelé  la  suggestion,  objection  autrement  sérieuse  que  les 
Anglais  ont  omise,  ne  puissent  jamais  avoir  de  part  dans  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  métalloscopiques  ?  Est-ce  à  dire  aussi, 
puisque  la  question  s’impose  de  par  les  communications  que  la 
Société  de  biologie  reçoit,  depuis  quelque  temps,  sur  lés  phéno¬ 
mènes  dits  hypnotiques,,  qu’il  n’y  ait  à  tenir  aucun  compte  de  l’une 
comme  de  l’autre  dans  lés  faits  qui  lui  ont  été  signalés  par 
MM.  Charcot,  Dumontpallier  et  Magnin  ? 

Ces  questiops  nous  amènent  à  faire  la  confession  qui  va  sui- 

A  une  époque  déjà  lointaine,  où  il  y  avait  de  bien  autres  dan¬ 
gers  qu’aujourd’hui  à  passer  outre  aux  préjugés  et  anathèmes  de 
l’école,  nous  nous  sommes  occupé  longuement  de  l’étude  de  la 
question  qui  a  fait  son  entrée  au  sein  de-  la  Société  de  biologie 
sous  le  vocable  exclusif  d 'hypnotisme.  Nous  recueillîmes  ainsi,,  à 
Paris  et  à  Londres,  sur  les  choses  de  son  domaine,  une  foule  de 
faits  et  d’observations  consignés,  pour  la  plupart,  dans  des  docu¬ 
ments  qui  ont  attendu  patiemment  une  occasion  favorable  de  voir 
le  jour.  Cette  occasion  est  aujourd’hui  née,  et  M.  Burq  fera  pro¬ 
chainement  connaître  les  résultats  de  ses  nombreuses  recherches  I 
sur  ce  sujet. 

Nous  établirons,  dit-il,  qu’il  y  a  nécessité  absolue  de  tenir 
compte,  dans  les  phénomènes  actuellement  à  l’étude,  de  l’atten¬ 
tion  expectante  du  sujet,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  de  la  sugges¬ 
tion  plus  ou  moins  active,  plus  ou  moins  consciente  de  l’opérateur, 
et  que,  si  l’on  renonce  à  faire  intervenir  l’une  et  l’autre,  il  est 
telles  objections  qu’il  est  impossible  de  rétorquer. 

En  attendant,  ce  que  nous  ne  devons  point  différer  plus  long¬ 


temps,  c’est  de  reconnaître  qu’il  est  parfaitement  vrai  que,  sur 
certains  sujets  et  dans  de  certaines  conditions  que  nous  ferons  con¬ 
naître,  l’on  peut  produire  parfois  des  effets  analogues  à  ceux  que 
déterminent  les  applications  de  métaux  appropriés  avec  des  dis¬ 
ques  en  bois,  d’ivoire,  d’os,  de  verre,  de  carton,  etc.,  etc.,  et  avec 
'moins  encore,  tandis  que,  par  contre,  nous  nous  plaisons  à  en 
aviser  les  confrères  qui  ont  accueilli  avec  tant  de  faveur  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Bennet,  il  est  possible,  sur  cés  mêmes  sujets  et 
dans  les  mêmes  conditions,  d’annuler  l’action  d’un  métal  actif  au 
point  de  déterminer  artificiellement  ce  que  nous  avons  appelé  une 
aptitude  métallique  dissimulée  ou  larvée,  de  telle  sorte  que,  si  le 
sujet  se  trouve  dans  l’état  hypnotique,  ce  métal  né  pourra  plus 
l’en  tirer,  surtout  si  sa  surface  d’application  est  petite. 

Seulement,  hâtons-nous  de  l’ajouter,  ces  sujets  et  ces  conditions 
sont  rares,  et  les  interprétations  des  faits  exceptionnels  données 
par  les  Anglais  pèchent  en  ce  sens  surtout  .qu’elles  ne  tiennent  nul 
compte  de  la  suggestion. 

Nous  passons  maintenant  à  la  deuxième  réponse  qui  contient  le 
cas  de  M.  Escoffier. 

Depuis  que  l’œuvre  que  nous  poursuivîmes  durant  plus  d’un 
quaçt  de  siècle  a  pris  enfin  droit  de  cité  dans  la  science  ;  depuis 
qu’avec  ses  procédés  et  par  ses  doctrines  la  métalloscopie  à 
changé  la  face  de  beaucoup  de  choses  dans  le  domaine  delà 
|  pathologie  nerveuse  ;  depuis  qu’elle  a  montré,  par  exemple,  le  peu 
de  place  que  tiennent  dans  l’étiologie  de  l’hystérie  les  troubles  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  dont  hier  encore  on  en  faisait  comme 
le  pivot,  et  le  rôle  prépondérant  que  jouent,  au  contraire,  dans 
cette  affection,  ainsi  que  dans  les,  désordres,  de  la  nutrition  et 
autres*  qui  lui  font  fatalement  cortège,  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité,  que  l’on  regardait  à  peine,  et' ceux  de  la  motilité  (T amyos¬ 
thénie)  que  l’on  ignorait  encore  avant  les  recherches  que  nous 
exposions,  il  y  a  trente  ans,  dans  notre  thèse  inaugurale; 
depuis  que  la  métalloscopie  est  venue  jeter  des  clartés  inespé¬ 
rées  dans  le  dédale  thérapeutique  par  les  métaux,  et  démontrer 
qu’à  côté  de  ces  agents,  le  fer,  le  zinc  et  l’arsenic,  qui  opèrent 
chaque  jour  des  merveilles  entre  des  mains  plus  ou  moins  incon¬ 
scientes  de  leur  action  véritable,  il  y  avait  toute  une  grande  série 
d’autres  .modificateurs  dynamiques  non  moins  puissants,  tels  que 
le  cuivre,  l’or,  l’argent,  l’étain,  le  platine,  etc.,  à  réhabiliter  ou  à 
y  ajouter,  et  que,  grâce  à  ce  critérium  de  l’idiosyncrasie,  théra¬ 
peutique  par  l’action  externe  des  métaux,  nous  avons  fondé  une 
métallothérapie  interne  rationnelle  au  lieu  et  placé  de  la  métallo¬ 
thérapie  toute  de  hasard  pratiquée  jusqu’alors,  au  grand  détri¬ 
ment  de  l’art  comme  des  malades,  et,  malgré  tout,  restée  pourtant 
toujours  si  vivace;  depuis  enfin  que  le  Burquisme  a  obtenu  les  hau¬ 
tes  consécrations  dont  la  Société  de  biologie  donne,  la  premièré, 
l’exémple,  il  a  soufflé  sur  notre  œuvre  un  vent  nouveau  d’opposi¬ 
tion. 

M.  Burq  ne  veut  pas  répondre  maintenant  à  ces  oppositions, 
aussi  nouvelles  qu’inattendues. 

En  attendant,  il  se  contente  de  poser  cette  simple  question  à 
ceux  qui  se,  sont  plus  particulièrement,  complu  à  opposer  les 
aimants  aux  métaux. 

Comment  M.  Escoffier,  condamné  à  toujours  combattre  sa 
névralgie  sans  cesse  renaissante,  aurait-il  donc  bien  pu  s’y 
prendre  pour  s’appliquer  au  front  ou  pour  dissimuler  dans  sa 
chaussure  des  aimants  comme  ceux  que  la  métallothérapie  a 
remis  en  vogue  à  la  place  de  plaquettes  si  peu  gênantes  que  ce 
n  est  qu  exceptionnellement  que  nous  pûmes  l’amener  à  y  substi¬ 
tuer  le  métal  à  l’intérieur,  dont  les  effets  eussent  été  autrement 
durables,  comme  le  démontre  si  bien,  une  fois  de  plus,  le  fait 
suivant,  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Dumontpallier  ? 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  notre  savant  confrère  fut  appelé  au¬ 
près  d’une  jeune  fille  hystérique  pour  des  accidents  dus  à  une 
gastralgie  sévère.  11  eut  recours,  extemporanément,  à  un  gros 
aimant,  et  samalade  s’en  trouva  bien.  Mais,  les  troubles  gastriques 
ne  tardant  pas  à  reparaître  aussitôt  qu’on  suspendait  l’application 
de  1  aimant,  et,  d’autre  part,  MIle  X...  n’étant  rien  moins  que  dispo¬ 
sée  à  se  condamner  à  vivfe,  en  promiscuité  perpétuelle,  avec  un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


319 


hôte  aussi  incommode,  il  fallut  bien  aviser.  Alors  M.  Dumontpal- 
lier  procéda  à  un  examen  métalloscopique  en  règle.  Ayant  reconnu 
mie  sa  malade  était,  sensible  au  cuivre  ,  il  lui  appliqua  ce  métal 
d’abord,  puis  ille  lui  donna  à  l’intérieur,  sous  la  forme  extrêmement 
bénigne  d’eau  naturelle  de  Saint-Cbristau  et  bientôt  après  tout 
rentra  si  bien  dans  l’ordre  que  MUe  X...  est  aujourd’hui  mariée  et 
sur  le  point  de  devenir  mère. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  sera  fermée  vendredi  prochain  7  avril  1882,  ainsi  que  du 
dimanche  9  avril  au  lundi  17  avril  exclusivement.  La:  bibliothèque 
de  la  Faculté  sera  également  fermée  du  9  au  17  de  ce  mois. 

—  Hôpitaux  de  Lille.  —  Ont  été  nommés  internes  pour  une 
'période  de  deux  années,,  A  dater, du  1er  janvier  1882  :  MM.  Curtis, 
Gœthals,  Boulinguiez,  Gros,  Lesur  et  Legay. 

Prix  de  l’internat  (année  1881)  :  M.  Eugène  Bellard. 


—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.-  le  docteur  Vincent  (Eugène- 
Joseph-Gustave),  né  à  Alger  le  27  octobre  1834,  est  institué  pour 
dix  ans  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Laget,  suppléant  des 
chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale  en  remplacement  de  M.  Seux  fils,  démissionnaire. 

—  Un  de  nos  correspondants  de  Rio-de-Janeiro  nous  écrit,  à  la 
date  du  4  mars  1882,  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre 
jaune  jusqu’à  ce  jour.  L’état  sanitaire  de  Rio  est  excellent.  Les 
navires  quittent  tous  le  port  avec  patente  nette.  Les  mois  de  jan¬ 
vier  et  de  février  se  sont  fait  remarquer  par  des  pluies  continues 
excessivement  abondantes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  G.  Hayem 
commencera  son  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale  le 
mardi  18  avril  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Les  leçons  de  .cette  année  auront  pour  objet  le  traitement  des 
pyrexies  et  des  phlegmasies. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12645. 


Capsules  de  Y  i  a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  àravelle,  des  catarrhes  ''-1 
delà  goutte  et  de  V eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  PER  ET  DE  SOUP  “ 

de  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de,  soude  et  0,10  extrait  de  quin- 

Dépôt:  phi»,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  toutes  ph'«s 


Vins  d’Ossi  a  n  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïdeet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux Contient 
0^0  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  dé 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  ïnédicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


Y  in  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la-grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAunoN,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 
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in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Elixir  alimentaire  DuCPO 

CRUE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement, 
ümv,  fo  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


/Capsules  Mathey-  C  aylus 

VJ'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve  - 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


4  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

r\  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l’ aménorrhée  o" 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’inm 
^aso-motrice  de  l’utérùs  et  des  ovaires.  ! 
nmerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
s  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 
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Globules  Névrosthéniques 

de  'T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base:  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique,ne  contiennent  ni'bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel'  de  quinine.  C’est  l’antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement:  palpi 
tâtions  nerveuses  du  cœur,  névroses-  générales, 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom¬ 
nies,  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Pèletier,  Paris. 


IThèvres  intermittentes . 

T  Q€INOI»INE  MURIEZ.  1878,  p.  509. 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prixmoins  élevé. 

10  centiy.par  dragée.  Flac.  del00,4f;  flac.  de  20,  IL 
Env.  f°  d'éch01'  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Solution  de  Saîicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saîicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  .Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Saîicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saîicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 
Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  rêcompen- 
és  par  jury  international,  Exposit.  univers.  1878, 
iris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph'vs  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  1»»  cl.;,  à  St'-Ménehould  (Marne) . 
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Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
.  .  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
î  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mn4s  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Phics. 


IVTévroses.  —  Sirop  Collas 

1  N  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dansletraitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grand¬ 
ies  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


nhînof  EA-U  MINERALE 

U  JJ  I  II  cl  L  ,  NATURELLE  PURGATIVE 
J.  L  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
1  ■  —  tans  irritation  intestinale. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  i 
Sulfate  de 
Silicate  et 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  V Académie  de  médecine , 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tf" 
s  cas  oti  l’emploi  des  iodiques  est  indiqué. 
Chaque  cüillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  uue  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Paris ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauru 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


pures  ou  coupées  ave . . . . 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font, 
riche  minéralisation  qui  soit  connue 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
liose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  lar  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  1 

Arséniate  »  i  sesqui-oxyde  de  ter 


Phosphate  » 

Sulfate  »  i 
—  de  chaux . . 

.  Chlorure  de  sodium . . 
Matières  organiques. . 


RACHITISME,  CONSOMPTION. 

TTjeptone  phosphatée  Bayard 

_L  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,nA 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immênse  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  se!  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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toniques. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo- 
—>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  etprincipalespharm. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Diluai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
0.44  gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.'  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  • 
pharmacien-chimiste,  à  PontrSaint-Esprit  (Gard). 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie.  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  ee 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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arme  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 


loton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16, 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
~  ‘  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
lonté  On  à  obtenu  les 'succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaülé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les^engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris, 
peau,  —  ~  ‘ 
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_  .  is  lésions  de  la 

•t  espace  de  temps. 
r  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pliarm. 
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iid  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT,  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  :  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
5  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Dragees  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU.  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA)_ 
Préparation  tonique  et  anticatarrhiil 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et-chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  [blennorrhagie,  blénnorrhèe,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  ft  Poissonière,  et  princip.  pharmi« 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  [Vin  de  Paiera 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - - 

r.  Strasbourg,  10, Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


T  es  Dragées  Carbonel 

-■ — -  ATT  PER  CHLORURE  DE  FER  PUR. 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel;  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


1  irop  de  digitale  de  Labélonyï 

^  Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis 
at  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an 
bc  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tou 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
“  • opysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 

mes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 


Asthmes  et  — . .  , 

les  troublés  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qi 
oouteilles revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scell 
me  bande  portant  la  signature  dé  Pin- 


toutes  les  pharmacies. 


e  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 


aladies  de  poitrine ,  guérison 

les  Sirops  d’Hypopliospliite  de 
de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 


Nombreuses  attcstatii 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  ; 
Pharmacie  SWANN,  12,  r; 


bc  instruction. 
Castiglione,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES.  T  i  f r  11  G  U 

Pu  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila-  I  1  4  . 

Ullna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879,  _LJ  * 

Melbourne  1880,  Londres  1881.-A.  Ulbrich.I  Spécifique  de  hr 


Affections  utérines,  chlorose, anémie, - 

de  Laprad 

_  l’alhuminatc  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T-^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE,  7 

|~b  aUX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées )\ 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
■  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sifl- 
•ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
. .  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


^alicol  Dusaule 

J  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant.  , 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse: 
;nt,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle  phénol, 
leflac.:  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 
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Produits  de  l’Eucalypt 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  ■  •• 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsides  A  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Hé 

F 


ématosine  de  tabourin  et  lemaire 

U.  __  FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte .« 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins. 


elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


55°  ANNÉE. 


JEUDI  6  AVRIL  1882.  —  N»  41. 


N„  «.  -  JEUDI  6  AVRIL  1882. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  A 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  chloroforme  pourrait  être  considérée 
comme  terminée  après  le  court  échange  d’explications  qui 
a  eu  lieu  entre  MM.  Trélat,  Gosselin  et  J.  Guérin.  MM.  Tré- 
lat  et  Gosselin  sont  bien  près  de  s’entendre,  grâce  aux  tem¬ 
péraments  qu’ils  ont  apportés,  l’un  dans  les  termes  dé  sa 
formule  première  de  la  technique  chloroformique,  l’autre 
dans  la  forme  et  dans  l'expression  même  de  sa  critique  et 
de  son  opposition.  De  concessions  en  concessions  ils  en 
sont  venus  presque  à  se  mettre  d’accord.  M.  Le  Fort,  dans 
une  note  dont  M.  Béclard  a  donné  lecture  en  son  absence, 
a  mis  fortement  en  relief  les  lumières  que  la  communication 
de  M.  Vulpian  a  jetées  sur  le  point  de  vue  physiologique 
de  la  chloroformisation  et  les  problèmes  nouveaux  que  ses 
expériences  ont  soulevés  au  point  de  vue  de  la  pratique  chi¬ 
rurgicale. 

M.  Panas,  qui  était  inscrit  pour  parler  dans  cette  séance, 
a  été  obligé,  vu  l’heure  avancée  et  les  exigences,  du  comité 
secret  annoncé  pour  la  fin  de  la  séance,  de  remettre  son 
discours  à  mardi  prochain. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion  sur  le  chloroforme,  une 
petite  discussion  incidente,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  a  ! 
eu  lieu  entre  MM.  Béchamp,  Gautier  et  Colin  (d’Alfort)  sur 
les  microzymas  des  glandes  stomacales.  Dans  la  dernière 
séance,  M.  Béchamp  avait  fait  une  communication  sur  les 
microzymas  des  glandes  stomacales  et  leur  pquvoir  diges¬ 
tif,  dont  nous  avons  exposé  un  court  résumé.  Cette  commu¬ 
nication  a  suscité  de  la  part  de  M.  Gautier  quelques  critiques 
qui  ont  ramené  aujourd’hui  M.  Béchamp  à  la  tribune.  D’où 
nouvel  échange  d’explications,  nouvelles  objections,  nou¬ 
velles  questions  et  de  la  part  de  M.  Gautier  et  de  la  part  de 
M.  Colin,  qui  a  déclaré  ne  rien  comprendre  aux  microzymas 
du  suc  gastrique  de  M.  Béchamp.  Le  temps  a  manqué  à 
M.  Béchamp  pour  répondre  à  l’interpellation  de  son  collè¬ 
gue.  Il  nous  faudra  nous-mêmes  nous  débrouiller  un  peu 
au  milieu  des  obscurités  de  cette  question  pour  pouvoir  en 
dire  quelques  mots  à  nos  lecteurs. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Ataxie  locomotrice  (!.),• 

II 

J’ai  décrit,  dans  la  leçon  précédente,  les  symptômes  qui 
caractérisent  la  première  période.  Au  bout  d’un  temps  varia¬ 
ble  selon  les  individus,  d’autres  accidents  apparaissent  qui 
sont  Véritablement  caractéristiques  de  la  maladie,  c’est-à- 
dire  des  désordres  musculaires. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit,  les  malades  n’ont  présenté 
jusque-là  qu’une  certaine  hésitation  dans  la  marche,  quel¬ 
que  peine  à  se  tenir  debout,  les  talons  rapprochés  et  les 
pieds  en  équerre,  sans  changer  fréquemment  de  place,  bien¬ 
tôt  on  remarquera  ünè  certaine  incoordination  des  mouve¬ 
ments.  Ceux-ci  seront ,  encore  possibles  s’ils  sont  simples, 
s’ils  n’exigent,  pour  s’accomplir,  que  la  contraction  d’un 
seul  muscle  ou  d’une  seule  série  de  muscles.  Mais,  s’ils 
nécessitent  la  contraction  simultanée  de  plusieurs  séries  de 
muscles,  alors  apparaîtra  l’intoordination  véritable.  Les 
malades  marchent  encore,  mais  mal  ;  les  efforts  nécessaires 
pour  avancer  les  pieds  ne  sont  plus  coordonnés;  les  malades 
jettent  lé  pied  en  avant  la  pointe  portée  en  bas,  et  retom¬ 
bent  lourdement  sur  leurs  talons,  c’est  ce  que  l’on  appelle 
talonner.  Tel  est  notre  malade  du  n°  8  de  la  salle  Saint- 
Charles. 

De  plus,  avant  que  le  pied  retombe  sur  le  sol,  il  exécute  une 
sorte  de  zigzag  dû  à  l’incertitude  des  mouvements  et  réelle¬ 
ment  caractéristique  de  la  démarche  des  ataxiques.  Enfin, 
l'une  des  conséquences  de  cette  incoordination  est  la  diffi¬ 
culté,  sinon  même  l’impossibilité,  pour  ces  malades,  de  pla¬ 
cer  le  pied  dans  un  endroit  déterminé.  C’est  ainsi  qu’il  leur 
est  souvent  très-difficile  de  descendre  un  escalier,  par  l’im¬ 
possibilité  de  placer  le  pied  sur  la  marche  voulue  ;  par 
contre,  la  montée  du  même  escalier  est  plus  facile.  En 
descendant,  le  malade  fait  le  plus  souvent  une  enjambée 
plus  grande  qu’il  n’est  nécessaire,  et  le  pied  est  lancé  de  façon 
à  franchir  une  marche  pour  ne  s’arrêter  qu’à  celle  qui  vient 
ensuite.  La  difficulté  est  aussi  grande  s’il  s’agit  de  monter 
dans  une  voiture,  et  surtout  dans  un  wagon  de  chemin  de 
fer  au  marchepied  étroit,  pourvu  de  plusieurs  marches. 

Uu  autre  phénomène  également  important  est  l’impossi¬ 
bilité,  pour  ces  malades,  de  marcher  les  yeux  fermés,  tant 
la  vue  leur  est  indispensable  pour  les  guider  dans  la  pose 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30 
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du  pied,  pour  corriger  la  perte  du  sens  musculaire  et  l’in¬ 
coordination  des  mouvements.  Les  malades  titubent  alors 
et  tombent  de  même  que  si  on  les  oblige  à  quelque  mouve¬ 
ment  brusque  des  membres  inférieurs. 

Gette  incoordination  existe  rarement  dans  la  première 
période,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  apparaît 
comme  le  premier  symptôme  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  phénomènes  du  côté  delà  motilité  volontaire 
des  membres  inférieurs. 

Quant  à  la  force  musculaire  statique,  elle  reste  considéra¬ 
ble  parce  qu’en  réalité  il  n’y  a  pas  là  de  paralysie  de  mus¬ 
cles.  Ges  malades  peuvent  ainsi  porter  dés  poids  considéra¬ 
bles  malgré  la  faiblesse  apparente  de  leurs  jambes. 

Dans  cette  seconde  période,  il  y  a  aussi  une  certaine 
altération  de  la  sensibilité.  Les  douleurs  fulgurantes  per¬ 
sistent  et  même  parfois  se  développent  encore,  notamment 
les  douleurs  en  ceinture.  De  plus  apparaissent  surtout  les 
plaques  anesthésiques  à  la  plante  des  pieds,  aux  membres, 
au  tronc.  Gette  altération  de  la  sensibilité  plantaire  est  sur¬ 
tout  marquée  dans  la  seconde  période.  Cependant  elle  est 
loin  d’être  constante,  et  M.  le  professeur  Poincaré,  de 
Nancy,  ne  la  relève  que  trente-neuf  fois  sur  soixante-onze 
observations. 

On  constate  aussi,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  la 
perte  de  la  notion  de  la  position  des  membres,  telle  qu’ils 
ne  savent  dire,  si  on  le  leur  demande,  où  se  trouve  placé  le 
talon. 

Du  côté  des  yeux  on  voit  assez  fréquemment  les  troubles 
oculaires  que  nous  avons  indiqués  dans  la  première  période 
disparaître,  et  l’organe  de  la  vision  recouvrer  sa  faculté 
visuelle.  Dans  le  cas  cependant  où  les  accidents  n’ont  pas 
complètement  cessé,  la  diplopie  et  le  strabisme  ont  néan¬ 
moins  disparu. 

Puis  on  voit  les  phénomènes  s’étendre  aux  membres 
supérieurs  ;  on  voit  la  perte  des  réflexes  des  fendons  des 
doigts,  l’incoordination  de  leurs  mouvements  telle  parfois 
que  l’usage  de  la  main  est  pour  ainsi  dire  perdu;  quelque¬ 
fois  même  la  main  est  anesthésiée,  et  le  malade  ne  peut 
qu’à  grand’peine  s’en  servir,  et  en  s’aidant  de  la  vue,  pour 
boire  et  pour  manger.  Avec  cette  incoordination  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  le  malade  perd  aussi  la  notion  de  la  position 
de  ses  mains  au  point  de  ne  pouvoir  toucher  qu’avec  peine 
tel  ou  tel  point  de  la  face  par  exemple,  qui  lui  est  indiqué. 

C’est  dans  cette  seconde  période  que  l’on  constate  aussi 
quelques-uns  de  ces  désordres  viscéraux  qui  ont  échappé  à 
l’étude,  vigilante  cependant,  de  Duchenne  (de  Boulogne).  On 
a  décrit  ainsi  une  gastralgie  spirale;  M.  Charcot  a  signalé 
les  crises  gastriques  caractérisées  par  des  douleurs  d’esto¬ 
mac  extrêmement  vives  telles  que  les  malades  mangent  et 
digèrent  avec  peine.  Parmi  les  accidents  viscéraux,  on  doit 
signaler  aussi  ceux  qui  surviennent  du  côté  de  la  vessie  : 
cystite  du  col,  sécrétions  fréquentes  et  douloureuses,  ténes¬ 
me  vésical,  parésie  de  la  vessie,  altération  des  urines  qui 
deviennent  louches  et  muco-purulentes. 

D’autre  part  on  trouve  aussi  quelquefois  une  atrophie 
musculaire  localisée  dans  certains  points,  mais  non  progres¬ 
sive.  Le  fait  a  été  signalé  en  ces  dernières  années  par 
MM.  Yulpian  et  Charcot.  A  côté  de,  cela  on  constate  parfois 
encore  un  mal  perforant  du  pied.  C’est  ce  que  nous  avons 
observé  chez  notre  malade  du  n°  ’8  comme  un  des  premiers 
phénomènes  de  sa  maladie. 

Enfin  nous  signalerons  les  arthropathies,  ces  arthrites  sin¬ 
gulières  caractérisées  par  le  gonflement  et  la  déformation 


des  articulations,  principalement  de  celle  du  genou.  Nous 
indiquerons  aussi  la  facilité  avec  laquelle  les  os  se  fractu¬ 
rent  par  la  moindre  chute  en  raison  d’une  fragilité  particu¬ 
lière  du  tissu  osseux. 

Tels  sont  les  phénomènes  que.l’on  observe  dans  la  seconde 
période. 

Quant  à  la  troisième,  elle  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  l’exa¬ 
gération  des  accidents  survenus  pendant  le  cours  de  la 
période  précédente.  L’incoordination  est  devenue  telle  que 
le  malade  ne  peut  plus  du  tout  rester  debout;  de  plus,  il 
existe  une  véritable  paralysie,  la  force  musculaire  se  perd 
tout  à  fait.  Puis,  la  lésion  anatomique  faisant  des  progrès  et 
gagnant  les  parties  antéro-latérales  de  la  moelle,  il  survient 
de  la  contracture.  Les  troubles  oculaires  sont  plus  pronon¬ 
cés  et  tels  parfois  que  la  vue  est  perdue. 

Quelquefois  les  membres  supérieurs  restent  intacts,  les 
inférieurs  seuls  étant  atteints  ;  dans  d’autres  cas,  les  uns  et 
les  autres  sont  pris. 

Dans  cette  période,  le  phénomène  douleur  a  ordinaire¬ 
ment  disparu,  grâce  à  la  destruction  des  radicules  nerveuses. 
Néanmoins  l’état  de  ces  malades  est  aussi  triste  que  possible, 
surtout  si  l’intelligence  est  restée  intacte,  comme  cela  a  le 
plus  souvent  lieu. 

La  marche  de  l’ataxie  locomotrice,  comme  nous  le  disions 
dans  notre  première  leçon,  est  très-lente,  et  peut  durer  cinq, 
dix,  quinze,  vingt  et  même  trente  ans.  Quelquefois  la  mala¬ 
die  progresse  plus  rapidement;  d’autres  fois  elle  reste  sta¬ 
tionnaire  pendant  des  mois  et  des  années,  parfois  même  elle 
ne  dépasse  pas  la  deuxième  période. 

Quant  au  pronostic,  il  résulte,  de  tout  ce  que  nous  avons 
dit,  que  l’ataxie  l'ûcômotrice  est  une  maladie  grave  qui,  si 
elle  ne  se  termine  pas  par  la  mort,  est  la  source  d’infirmités 
des  plus  pénibles.  La  guérison  est  extrêmement  rare.  La 
mort,  quand  elle  survient,  est  généralement  la  suite  ou  de 
quelque  affection  intercurrente  et  surtout  de  la  pneumonie, 
ou  de  l’extension  dé  l’inflammation  médullaire,  de  la  produc¬ 
tion  d’eschares,  gangrènes,  etc.,  ou  d’accidents  urinaires, 
paralysie  de  la  vessie,  rétention  d’urine,  urémie,  etc. 

Un  fait  assez  singulier  appartenant  à  l’étiologie  de  cette 
affection,  c’est  la  prédominance  du  sexe  masculin  sur  le 
sexe  féminin;  les  hommes,  en  effet,  sont  beaucoup  plus 
sujets  que  les  femmes  à  l’ataxie  locomotrice,  par  suite  pro¬ 
bablement  des  habitudes  masculines,  des  excès  de  tout 
genre  et  surtout  des  excès  vénériens  qui  affaiblissent  tou¬ 
jours  plus  l’homme  que  la  femme:  l’alcoolisme,  l’abus  du 
tabac,  les  veilles,  les  chagrins  prolongés,  etc.,  enfin  la 
syphilis. 

La  maladie  est  rare  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard:  elle 
débute  ordinairement  et  se  développe  entre  vingt  et  cin¬ 
quante  ans. 

Le  chapitre  du  traitement  est  malheureusement  des  plus 
courts,  Car  le  plus  souvent,  quoi  que  l’on  fasse,  l’ataxie  suit 
une  marche  progressive.  Cependant  il  est  quelques  cas  où 
l’on  est  parvenu  non-seulement  à  soulager  les  malades,  mais 
encore  à  entraver  la  maladie.  La  médication  qui  réussit  le 
mieux  et  qui  est  généralement  conseillée  est  celle  qui  a 
pour  base  l’iodure  de  potassium.  Le  nitrate  d’argent  est  éga¬ 
lement  un  bon  moyen,  employé  concurremment  à  l’iodure 
de  potassium,  bien  qu’il  n’ait  pas  toujours  tenu  les  pro¬ 
messes  qu’il  avait  données.  C’est  ainsi  que  je  donne,  pen¬ 
dant  quinze  jours  consécutifs,  2  grammes  d’iodure  de 
potassium,  puis,  pendant  les  quinze  jours  qui  suivent,'  2  ou  3 
centigrammes  de  nitrate  d’argent-en  pilules  contenant  cha- 
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une  1  centigramme.  L’état  de  notre  malade  du  n°  8  a  été 
notablement  amélioré  par  ce  traitement. 

Enfin  on  a  recours  aussi  aux  révulsifs  sur  la  peau  :  vési- 
toires,  cautères,  applications  de  teinture  d’iode  sur  les 
Côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  surtout  les  pointes  de  feu 
C  nombre  de  dix  à  quinze,  renouvelées  tous  les  huit  ou  dix  j 
Mirs  Celles-ci  ne  sont  pas  très-douloureuses.  Les  bains  j 
sulfureux  sont  également  recommandés.  _  j 

Puis,  contre  les  douleurs  fulgurantes,  on  prescrira  l’extrait  | 
de  belladone,  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude  à 
la  dose  de  3  à  S  grammes,  les  injèëtioris  hypodermiques. 

L’hydrothérapie  a  été  préconisée  chez  les  ataxiques,  mais 
je  n’ai  pas  constaté  qu’ils  en  retirassent  quelque  bénéfice.  Je 
lui  préfère  les  eaux  minérales  peu  minéralisées,  alcalines, 
chaudes,  telles  que  Néris,  Plombières,  Lamalou,  etc.  Ces 
dernières  surtout  tendent  à  diminuer  les  douleurs,  à  amé¬ 
liorer  les  mouvements,  parfois  même  à  enrayer  les  progrès 

du  mal.  ,  ,  . 

Tels  sont  les  moyens  que  nous  avons,  non  de  guérir 
l’ataxie  locomotrice,  mais  de  l’entraver  et  de  soulager  les 

malades  qui  en  sont  atteints. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Du  diabète  latent  en  chirurgie. 

Dans  le  dernier  lit  de  la  grande  salle  des  hommes  est 
actuellement  couché  un  malade,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
commis  voyageur,  qui  a  longtemps  couru  la  France  et  un 
peu  aussi  l’étranger.  Sa  vie  a  été  légèrement  accidentée  ;  il 
prétend  avoir  toujours  été  très-sobre,  mais  nous  n’y  ajoute¬ 
rons  qu’une  foi  médiocre  :  les  prix  Montyon  ne  sont  pas 
d’habitude  remportés  à  l’Institut  par  des  Commis  voyageurs. 

Cependant  cet  homme  nous  affirme  avoir  toujours  été  très-  j 
bièn  portant  jusqu’au  mois  d’août  dernier  ;  il  semble  même 
en  tirer  une  certaine  vanité.  Laissez-moi  vous  dire,  en  pas¬ 
sant,  qu’il  faut  généralement  se  défier  de  leur  santé  Neur 
fanfaronnade  décèle  le  plus  souvent  un  état  constitutionnel 
assez  grave  pour  anéantir  toute  douleur  et  leur  donner  la 
conviction  d’une  parfaite  santé. 

Il  était  donc  actif,  vigoureux,  lorsque,  au  mois  d’août  der¬ 
nier,  et  sans  cause  connue,  nous  dit-il,  il  fut  pris  tout  à. cqup 
d’une  douleur  dans  le  pied  gauche,  suivie  bientôt  d  un  cer¬ 
tain  degré  de  gonflement,  auquel  succéda  peu  de  temps 
après  l’apparition  d’une  tache  noire  sur  le  gros  orteil.  Celui- 
ci  se  mortifia  promptement;  mortification  qui  atteignit  suc¬ 
cessivement  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils,  si 
■bien  que  quatre  orteils  sur  cinq  tombaient  rapidement  frap¬ 
pés  de  gangrène.  Le  bord  externe  du  même  pied  fut  recou¬ 
vert  aussi  d’une  grande  plaque  noire,  d’une  large  eschare 
qui  tomba  à  son  tour,  laissant  ainsi  toiite  une  partie  du 
pied  complètement  dénudée. 

Bref,  lorsqu’il  est  arrivé  dans  nos  salles,  les  accidents  pri¬ 
mitifs  étaient  arrêtés  et  le  but  de  son  entrée  à  l’hôpital  était 
d’obtenir  une  bonne  cicatrisation  de  la  plaie  du  pied. 

’  Peu  de  temps  après  le  début  de  sa  maladie,  il  était  entré 
à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  qui 
avait  tout  d’abord  diagnostiqué  un  diabètk.JL’aîialyse  des 
urines  confirma  son  diagnostic  en  montrant  1  existence  de 
19  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  ce  qui  faisait  environ 
30  grammes  par  jour,  attendu  que  cet  homme  n’était  pas 
très-polyurique.  Du  reste,  il  n’était  pas  non  plus  très-altéré, 


et  il  buvait  plutôt  quelques  liqueurs  alcooliques  ou  de  la 
bière  ou  du  vin.  Des  analyses  ultérieures  à  la  Maison  de 
santé,  où  cet  homme  est  resté  longtemps  en  traitement,  ont 
offert  une  diminution  dans  la  quantité  de  sucre  renfermée 
dans  ses  urines,  qui  s’est  abaissée  successivement  à  15  et  à 
12  grammes  par  litre  et  plus  tard  même, :  lorsqu’il  quitta  la 
Maison  Dubois,  à  quelques  traces  seulement. 

Après  être  resté  un  certain  temps  chez  lui,  cet  homme,  ne 
voyant  pas  la  guérison  survenir  assez  vite  à  son  gré,  s’est 
décidé  à  entrer  à  la  Pitié.  D’après  l’aspect  de  sa  lésion  du 
pied,  d’après  l’évolUtiori  que  la  maladie  a  subie  et  le  récit 
qu’il  nous  a  fait,  nous  avons  pensé  aussitôt  au  diabète,  et  à 
notre  tour  nous  avons  fait  analyser  ses  urines  par  le  phar¬ 
macien  du  service.  Le  lendemain  de  son  arrivée  dans  nos 
salles,  elles  ne  contenaient  aucune  trace  de  sucre,  mais 
seulement  un  peu  d’albumine.  Aujourd’hui,  elles  ne  renfer¬ 
ment  ni  sucre,  ni  albumine,  pas  d’urée  en  excès  (12  grammes 
seulement  par  litre),  et,  comme  il  rend  un  peu  moins  de  deux 
litres  d’urine  dans  les  vingt^quatre  heures,  la  dose  d’urée  ne 
•  dépasse  pas  20  grammes  par  jour.  Enfin,  elles  renferment 
quelques  dépôts  salins;  des  carbonates,  des  phosphates  et 


pas  un  globule  de  pus. 

Nous  trouvons  donc  seulement,  en  résumé,  un  léger 
excès  dans  la  quantité  des  urines  rendues  chaque  jour.  Cet 
homme  n’est  donc,  —  d’après  l’analyse  du  moins,  —  ni  un 
glÿcosürique,  ni  un  azoturique,  ni  un  albuminurique,  ni  Un 
phosphaturique;  mais,  s’il  n’est  rien  pour  la  chimie,  cepen¬ 
dant  il  reste  encore  quelque  chose  pour  la  chirurgie. 

Il  y  a  de  par  le  monde  des  gens  qui  font  deux  maladies 
distinctes  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  et  qui,  par  suite, 
verront  dans  le  cas  présent  une  glycosurie  passagère.  Je 
proteste  contre  cette  interprétation,  car,  én  interrogeant 
avec  soin  notre  malade,  nous:avons  appris  qu  il  était  glyco- 
surique  sans  le  savoir  depuis  une  dizaine  d’années  au  moins, 
époque  à  laquelle  il  s’est  aperçu  que  son  urine  tachait  linge 
et  vêtements.  Cela  est  un  signe  certain  pour  le  diagnostic, 
tout  autant  que  la  présence  de  mouches  sur  les  bords  du 
vase  de  nuit  des  glycosuriques,  car  il  faut,  pour  que  l’urine 
se  dépose  ainsi  en  taches  blanches,  qu’elle  contienne  de  50  à 

60  grammes  de  sucre  par  litre. 

Les  urines  de  notre  malade  devaient  donc,  il  y  a  dix  ans, 
renfermer  pareille  dose  de  sucre  par  litre.  Je  ne  sais  si  depuis 
cette  époque  cela  a  toujours  continué,  mais,  ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  que,  lorsqu’au  bout  de  tant  d’années  les  urines 
contiennent  encore  du  sucre,  on  n’est  pas  un  glycosurique 
de  passage,  mais  bien  un  véritable  diabétique. 

Cet  homme  n’a  pas  que  cela,  du  reste,  et  l’examen  nous 
a  révélé  une  autre  complication,  c’est-à-dire  un  certain 
degré  d’œdème  du  membre  qui  n’a  pas  été  atteint  par  la 
gangrène.  Or,  chaque  fois  que  vous  verrez  chez  un  blessé 
survenir  de  l’œdème  du  membre  non  malade,  vous  aurez  de 
grandes  chances  d’avoir  affaire  à  un  cardiaque  ou  à  un 
hépatique,  mais  ce  dernier  est  plus  rare,  et  vous  vous  em¬ 
presserez  d’ausculter  le  cœur.  *  • 

Chez  lui,  en  effet,  mon  interne  a  découvert  une  affection 
latente  du  cœur,  affection  dont  cet-  homme  n’avait  nul 
soupçon,  dont  il  n’éprouvait  aucun  inconvénient,  car  il  cou¬ 
rait  et  montait  sans  ressentir  quoi  que  ce  fût. 

Quelle  est  donc  l’origine  de  cet  état:  du  cœur  .  J  ai  vu,  il 
v  a  déjà  longtemps,  en  lisant  les  travaux  d’un  chirurgien  du 
Hanovre  ,  le  docteur  '  Fischer ,  la  relation  des  affections 
cardiaques  avec  le  diabète.-  Dernièrement,  un  de  mes  con¬ 
frères,  médecin  des  hôpitaux,  M.  Lecorché,  a  fait,  à  1  Acafié- 
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mie  des  sciences,  une  communication  fort  intéressante  sur 
l’endocardite  diabétique  (1). 

Une  glycémie  exagérée  est  donc  capable  d’altérer  la  paroi 
interne  de  l’arbre  vasculaire  et  de  l’endocarde  qui  ne  peut 
supporter  indifféremment  pendant  longtemps  la  présence  du 
sucre  dans  le  sang:  qui  dit  endocardite  dit  lésion  valvulaire. 

Notre  malade  n’est  donc  pas  devenu  diabétique  du  jour 
au  lendemain;  et,  d’après  les  commémoratifs  de  taches  blan¬ 
ches  survenues  il  y  a  dix  ans,  lesquelles,  nécessitent,,  comme 
je  l’ai  dit,  la  présence  de  50  grammes  de  sucre  au  moins  par 
litre  d’urine,  nous  . pouvons  hardiment  faire  remonter  le 
début  de  son  diabète  à  une  quinzaine  d’années.  Mais,  pour 
l’affection  du  cœur,  il  ne  nous  est  pas  possible.de  dire  depuis 
quand  elle  existe,  vu  l’absence  de  tous  symptômes  éprouvés 
par  le  malade. 

Cet  homme  est-il  un  alcoolique  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  en 
tous  cas  il  le  serait  si  peu  que  nous  pouvons  admettre  qu’il 
ne  l’est  pas.  J’ai  dit  à  plusieurs  reprises,  depuis  quelques 
années,  que  la  gangrène  par  diabète  simple  était  rare  et  qu’il 
fallait  ordinairement  un  facteur  de  plus  dans  le  sang  que  la 
présence  du  sucre,  soit  l’alcool,  et  que,  si  l’on  interrogeait 
soigneusement  les  malades,  on  trouverait  presque  toujours 
derrière  tout  cela  l’alcool. 

J’ajouterai  qu’il  y  a  encore  d’autres  affections  générales 
qui  amènent  la  gangrène,  telles,  par  exemple,  que  l’impalu- 
disme,  telles  aussi  qu’une  affection  du  cœur.  G’est  ainsi  que 
chez  notre  malade  la  gangrène  n’est  pas  alcoolo-diabétique. 
Ce  fait  rentre  dans  la  loi  qui  veut  presque  toujours  l’associa¬ 
tion  de  causes  multiples  pour  déterminer  la  gangrène,  etnon 
une  cause  unique. 

Qu’adviendra-t-il  maintenant  de  cet  homme  ?  Je  ne  crois 
pas  qu’il  vive  bien  longtemps  et,  selon  toutes  probabilités,  il 
mourra  de  la  façon  suivante  :  le  diabète  a  disparu,  ou  du 
moins  le  sucre  a  disparu  des  urines,  mais  le  cœur  et  la  plaie 
persistant,  un  jour  ou  l’autre,  tôt  ou  tard,  il  aura  une  lym¬ 
phangite  ou  un  érysipèle  et  succombera  à  la  septicémie  ;  en 
un  mot,  il  mourra  d’une  complication  insignifiante. 

Voilà  comment  se  déroulent  le  plus  ordinairement  ces 
drames  pathologiques  en  plusieurs  actes. 

Enfin  qu’est-ce  qu’est  cet  homme  ?  Quel  nom  donnerons- 
nous  à  sa  maladie?  J’ai  déjà  onze  définitions  du  diabète, 
toutes  caractérisées  par  la  présence  du  sucre  dans  l’urine. 
Mais  il  n’a  plus  de  sucre;  dirons-nous  pour  cela  que  son 
diabète  est  guéri?  Non,  pas  du  tout,  et  la  preuve,  c’est  qu’à 
la  moindre  action  perturbatrice  nous  verrons  reparaître  ses 
10  ou  12  grammes  de  sucre.  Dirons-nous  que  nous  avons 
affaire  à  un  diabète  intermittent?  Pas  davantage,  car  cela - 
indiquerait  un  retour  prévu  à. certaines  époques  déterminées, 
tandis  qu’il  peut  n’en  plus  présenter  d’accès. 

Le  seul  vrai  nom  qui  lui  convienne  est  celui  de  diabète 
latent,  et,  bien  qu’il  ne  fasse  plus  de  sucre  actuellement, 
nous  n’en  devons  pas  moins  considérer  notre  malade,  au 
point  de  vue  chirurgical,  comme  un  diabétique.  Ce  qui  signifie 
que,  si  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  une  opération 
devenait  nécessaire,  nous  saurions  qu’en  la  pratiquant,  il 
aurait  toutes  chances  d’une  mort  certaine,  tous  les  malades 
en  pareils  cas  ayant  succombé  jusqu’à  ce  jour,  un  seul 
excepté. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  considérations  en  l’air,  mais  le  fait 
m’est  arrivé  malheureusement  deux  fois  dans  des  cas  où 
l’examen  des  urines,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  avait  été 


|  absolument  négatif  quant  à  la  présence  du  sucre,  malgré 
!  l’état  diabétique  des  sujets,  qui  mouraient,  l’un  au  quatrième 
jour,  l’autre  au  sixième,  tous  deux  en  plein  retour  d’un  dia¬ 
bète  antérieur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  avril  1882.  — Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Arnaud 
de  Saint-Gilles  (Gard),  intitulé  :  De  l’endasphyxie,  pour  le  prix  Go¬ 
dard);  2°  une  note  de  M.  Sourris,  médecin  aide-major,  intitulée  : 
Réflexions  au  sujet  des  revaccinatiom  ;  3°  un  travail  de  M.  Hufeland 
sur  le  sevrage  et  son  étude  comparative  dans  les  différentes  ré¬ 
gions  de  la  France;  4°  des  études  statistiques  et  médicales  sur  le 
recrutement  dans  le  département  de  la  Marne,  parM.Antony,  mé¬ 
decin-major;  3°  une  étude  sur  les  causes  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  14e  bataillon  de  chasseurs,  à  Chambéry, 
par  M.  Coustau,  médecin-major  à  Constantine  ;  6°  l’histoire  médi¬ 
cale  du  142°  régiment  d’infanterie,  pendant  l’année  militaire 
1880-81,  par  M.  Gils,  médecin-major. 

PRÉSENTATION 

Vaccine,  vaccineuse.  —  m.  rouley  présente,  au  nom  de 
M.  Burq,  un  nouvel  instrument,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  vac¬ 
cineuse,  destiné  à  recueillir,  conserver  et  insérer  les  virus  en  gé¬ 
néral,  et  le  vaccin  humain  en  particulier,,  de  façon  que  la  vacci¬ 
nation  jennérienne  puisse  suffire  seule  à  tous  les  besoins  et  être 
pratiquée  sûrement  par  toutes  les  mains,  sans  douleur  ni  effusion 
de  sang. 

L’instrument,  dont  voici  le  dessin,  est  accompagné  du  texte  sui¬ 
vant  : 


Fig.  1.  Fig. 


Légende.  —  Fig.  1  représente  une  grande  vaccineuse  médicale, 
vue  en  perspective,  et  fig.  2  une  petite  vaccineuse,  dite  des 
familles,  grandeur  d’exécution  l'une  et  l’autre.  —  Des  coupes 
ont  été  pratiquées  sur  le  dessin  pour  montrer  les  détails’  ét  la 
disposition  intérieure  des  instruments. 

A.  L’instrument  est  fondé  sur  cette  triple  observation,  à  savoir: 

1°  Qu’il  suffit  d’une  très-faible  parcelle  d’un  virus  quelconque 
pour  l’inoculer  ; 

2°  Que  le  vaccin  humain  recueilli  sûr  un  support  inaltérable  et' 
conservé  ensuite,  à  l’état  sec,-  bien  à  l’abri  de  l’air,  de  la  lumière 
et  de  l’humidité,  peut  voyager  au  loin  et  garder  un  long  temps’ 
toute  son  activité  ; 

3°  Qu’étant  donné  un  virus  sec,  le  moyen  le  plus  sûr  de  l’im-; 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1882,  p.  244. 
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planteras 


l’homme,  c’est  sou  délayage  a 
écoulement  de  sang  par  la  plaie 


i  montées,  avec  u 


__j.  sur  la  bête  comme 

j  même  de  l’économie,  s 

réintroduction- 

B  Le  procédé  a  pour  but,  plus  spécial,  d’une  part,  le  parcelle- 
t  du  vaccin  jennérien,  de  façon  qu’étant  désormais  mieux 
^énagé,  il  puisse  suffire  seul  à  tous;  les  besoins  ;  et,  d’autre,  part, 
f*11  simplification  de  la  vaccine  à  ce  point  que  toute  personne 
la  .  la  pratiquer  sous  ,1a  seule  condition  de  s.e  pourvoir  de  vaccin 
^des  sources  autorisées.  ..  , 

C  Les  moyens  d’action  sont  :  des  aiguilles  ou  des  épingles 
flnel  pourvues  d’un  chas  ou  de  stries  de  retenue  vers  la  pointe, 
dorées  ou  platinées  de  façon  à  être  inoxydables  ;  le  montage  de  cès 
aiguilles  ou  épingles,  en  grand  nombre,  dans  des  conduits  dis¬ 
tincts  sur  une  sorte  de  pelote  rigide,  bombée  sur  ses  deux  faces 
pinp,  L  flg.  1),  de  manière  à  présenter  un  réceptacle  central  en 
forme  de  manchon  G,  fermé  par  deux  chapeaux  à  vis  C  C',  dans 
le  vide  duquel  viennent  converger  sur  un  même  plan,  tout  autour 
d’un  axe  mobile  B,  toutes  les  pointes  au  sortir  de  leurs  gaines 
respectives,  d’où  l’on  peut  les  extraire  une  à  une; 

Le  chargement  en  masse  des  pointes, 
pinceau  imprégné  de  matière  vaccinale  ; 

L’enfouissement  des  pointes,  aussitôt  après  la  dessiccation  du 
vaccin,  dans  une  double  couche  de  coton  bien  épuré  et  asséché, 
suffisamment  épaisse  pour  les  protéger  contre  toute  cause  d’alté¬ 
ration  extérieure  ; 

L’insertion  directe  de  l’aiguille,  à  la  sortie  de  sa  game,  sans 
délayage  préalable  de  son  enduit  vaccinal,  au  moyen  d’un  porte- 
aiguilles  ou  d’une  pince,  ne  laissant  saillir  de  la  pointe  que  la 
longueur  strictement  nécessaire,  de  telle  sorte  qu’avec  une  seule 
aiguille  on  puisse,  au  besoin,  pratiquer  jusqu’à  deux  et  trois 
inoculations;  •  . 

L’expédition,  par  petites  quantités,  d’aiguilles  ou  d  épinglés, 
chargées  dans  des  étuis  opaques  bourrés  de  coton,  pouvant  servir 

eux-mêmes  de  support  à  l’aiguille. 

Les  avantages  opératoires  ressortant  de  la  vue  même  de  1  ins¬ 
trument  sont  la  multiplication  des  ressources  vaccinales. 

Une  pustule  vaccinale  ordinaire  suffit  pour  charger  convenable¬ 
ment  de  2  à  300,aiguilles  ou  épingles. 

La  charge  ne  pouvant  se  faire  sur  une  longueur  moindre  de  5  à 
6  millimètres  de  la  pointe,  celle-ci,  introduite  par  fractions  suc¬ 
cessives  de  1  à  2  millimètres,  peut  servir  à  faire  jusqu’à  trois 
inoculations.  , 

Cela  étant,  et,  d’autre  part,  la  vaccine  se  trouvant  ainsi  réduite 
à  une  simple  piqûre  d’aiguille,  qui,  à  défaut  du  médecin  ou  de  la 
sage-femme,  peut  être' faite  par  les  parents  de  l’enfant,  par  le 
maître  d’école,  etc.,  ou  par  tout  autre  individu  sur  lui-même, 
on  comprendra  comment,  sans  recourir  à  cette  pseudo-vaccina¬ 
tion  par  la  génisse,  ni  augmenter  sensiblement  la  dépense,  on 
pourrait  marcher  d’un;  pas  assuré  vers  la  solution  de  ce  grand 
problème  qui  fait  tache  sur  notre  époque,  l’extinction  de  la  variole, 
en  attendant,  celle  des  maladies  virulentes,  que  les  mémorables 
découvertes  de:M.  Pasteur  nous  permettent  aussi  d  espérer. 


M.  jungfleisch  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
Sans  discussion. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME 
M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Le  Fort  dans  laquelle  il  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la 
communication  de  M.  Vulpian  et  la  ressemblance  parfaite  qui 
existe  entre  la  mort  des  animaux  soumis  aux  expériences  dont  a 
parlé  M.  Vulpian  et  la  mort  de  certains  malades  qui  ont  succombé 
sous  l’influence  du  chloroforme,  entre  autres  de  celui  dont  M.  Le 
Fort  a  rapporté  l’observation  et  qui  a  succombé  dans  son  Service. 

M.  trélat  fait  observer  que  la  discussion  touche  à  son  terme  ; 
aussi  n’a-t-il  qu’un  mot  à  dire  relativement  à  deux  objections  qui 
lui  ont  été  adressées  par  M.  Gosselin.  Quel  est  le  mécanisme  de  la 


mort  sous  l’influence  du  chloroforme  ?  M.  Vulpian  a,  par  ses  expé¬ 
riences,  répondu  pour  M.  trélat  à  cette  première  objection  de 
M.  Gosselin. 

Il  y  a  trop  peu  d’années,  ajoute  M.  Trélat,  que  M.  Gosselin  pra¬ 
tique  le  procédé  qu’il  préconise  pour  qu’il  puisse  dire’:  «  Voilà  la 
méthode  qui  réussit  toujours  ét  met  sûrement  à  l’abri  des  dangers 
du  chloroforme.  »  De  nombreuses  statistiques,  par  exemple,,  celle 
empruntée  par  M.  Ilochard  à  la  chirurgie  navale,  montrent  qu’on 
peut  avoir  d’aussi  bons  résultats  avec  d'autres,  procédés. 

Dans  sa  seconde  communication,  M.  Gosselin  admet  trois  caté¬ 
gories  de  malades  :  ceux  qui  résistent  aux  inconvénients  et  aux 
dangers  du  chloroforme,  quel  que  soit  le  procédé  employé;  ceux 
qui  présentent  des  accidents  auxquels  on  peut  facilement  parer; 
ceux,  enfin,  heureusement  les  plus  rares,  pour  lesquels  existe  un 
véritable  danger  de  mort.  Nous, n’avons  pas  dit  autre  chose;;  sur  ce 
point,  npus  sommes  entièrement  d’accord. 

M.  Gosselin  admet  également  avec  nous  que  le  chloroforme  s’éli¬ 
mine  plus  difficilement  etplus  lentement  que  tous  les  autres  anesthési¬ 
ques.  En  résumé,  nous  avions  soutenu  la, même  thèse,  plaidé  la  même 
cause,  et  il  y  a  eu  un  peu  d’exagération  de  la  part  de  M.  Gosselin 
quand  il  nous  a  traités  de  désespérés,  de  fatalistes  endurcis  ;  à  1  en¬ 
tendre,  nous  aurions  transporté  sur  le  chloroforme  l’enseigne  de 
Dante  :  «  Laissez  toute  espérance.  >>  Nous  ne  désespérons  pas  plus 
que  M.  Gosselin,  et  q’est  pourquoi  cette  ,disçussiqn  touche  à  sa  fin. 
Depuis  la  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Lucas-Championnière,  véritable  auteur  de  cette  discussion,  tous 
les  chirurgiens  qui  y  ont  pris  part  se  sont  trouvés  d'accord  sur  les 
points  principaux.  M.  Gosselin  nous  dit  :  «  Vous  serez  absous  devant 
les  tribunaux  »;  nous  n’y  serons  même  pas  appelés.  Mais  fi  ressor¬ 
tira  de  ;Ce.tte  discussion  cet  inconvénient  que  les  familles  seront 
plus  inquiètes,  plus  remplies  d’angoisses  que  jamais,  et  apporteront 
toutes  sortes  d’entraves  quand  il  s’agira  de  recourir  au  chloroforme; 
c’est  du  reste  ce  qui  est  déjà  arrivé  à  plusieurs  chirurgiens  qui  ont 
eu  beaucoup  de  peine  à  obtenir  une  anesthésie  complète,  absolue, 
les  familles  sry.  opposant  formellement. 

Quoi  qu’il  en  soit,,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  chloroforme  ne 
soit  jamais  dangereux;  un  seul  membre  de. cette  Académie  s’est 
levé  pour  le  dire  en  accusant,  les,  chirurgiens  de  se  trouver  dans 
une  anarchie  profonde,  de  n’avoir  que  des  pratiques  individuelles, 
de  méconnaître  les  véritables  règles  de  l’anesthésie  ;  ce  désaccord 
n’existe  pas,  et  jliy  a  de  l’exagération  de  la  part  de  M.  Jules  Guérin, 
auteur  de  cette  assertion.  Tous  nous  donnons  le  chloroforme  à 
peu  près  de  la  même  façon;  un  seul  chirurgien  d’enfants  emploie 
les  doses  massives  dès  le  début  ;  tous  nous  recourons  plus  ou 
moins  aux  inhalations  intermittentes,  aussi  bien  M.  Till aux  quand 
il  place  sa  main  tutélaire  sous  la  compresse  pendant  qu’il  y  verse 
le  chloroforme,  que  M.  Gosselin  en  comptant  plusieurs  inspirations 
à  l’air  libre,  ou  moi  en  retirant  la  compresse  pour  y  mettre  du 
chloroforme. 

En  résumé,  je  suis  d’accord  avec  M.  Gosselin  sur  la  pratique  de 
l’anesthésie,  sur  les  espérances  que  nous  concevons  d’écarter  de 
plus  en  plus  les  dangers  de  mort.  Je  ne  proteste  que  contre  cette 
assertion  :  Le  chloroforme  fie  tue  que  quand  il  est  mal  administré, 
assertion  répétée  à  tort  par  M.  Jules  Guérin  qui  n’a  pas  une  expé¬ 
rience  suffisante  de  l’anesthésie  pour  avoir  le  droit  de  la  répéter. 

M.  GOSSELIN  croit  avoir  déjà  répondu  à  la  plupart  des  objec¬ 
tions  de  M.  Trélat  dans  sa  seconde  communication.  Ce  qui  a  décidé 
M.  Gosselin  à  porter  cette  question  devant  l’Académie  et  à  proposer 
le  procédé  des  intermittences,  c’est  qu’illui  a  semblé  qu’il  existait 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  n’employant  pas  ce  procédé 
qui  donne  des  garanties  et  une  sécurité  que  ne  donnent  pas  beau¬ 
coup  d’autres  procédés  encore  trop  souvent  employés. 

M.  JULES  GUÉRIN,  en  disant  que  le  chloroforme  bien  administré 
ne  tue  jamais,  a  voulu  dire  qu’il  n’y  a  pas  dans  le  chloroforme 
lui-même  de  cause  de  mort  pour  les  malades  et  qu’il  y  a  dans  la 
manière  de  l’administrer  des  moyens  d’éviter  les  accidents. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  , 
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Séance  du  24  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Pneumo-thorax.  —  M.  vallin  présente  un  jeune  Sous-officier 
de  cavalerie  de  vingt-deux1 ‘ans,  de  bonde  constitution,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  qui,  il  y  a  quinze  jours,  fut  pris  d’un  léger 
malaise.  Il  alla  consulter  le  médecin  du  régiment,  qui,  en  l’auscul¬ 
tant,  découvrit  un  pneumo-thorâx.  Le  malade  fut  aussitôt  dirigé 
sur  le  Val-de-Grâce,  où1  il  entra  dans  lé  seïvice  '  dé  M.  Vallin.  Il 
n’âvait  pas  de  fièvre,  aucune  oppression,  pas  de'  point  de  côté,  ne 
toussait  pas,  et  il  ne  comprenait  pas  qu’on  le  retînt  à  l’hôpital.  A 
l’auscultation,  on  constate  dU  côté  droit  un  souffle  amphorique, 
de  la  voix  amphorique.  M.  Vallin  pensa  d’abord  que,  sous1  l’influa 
ence  d’un  violent  effort,  il  s’était  fait  une  rupture  de  quelques 
"vésicules  pulmonaires  ;  mais,  interrogé1  avec  le  plus  grand  soin  sur 
ce  point,  le  malade  affirme  n’avoir  fait  aucun1  effort. 

En  l’examinant  plus  complètement,  ou  vit  qu’un  testicule 
était  gonflé,  douloureux  ;  il  y  a  plusieurs  semaines,’ étant  retombé 
brusquement  sur  lé1  pommeau  de  sa  Sellé,  cè  jeune  homme  avait 
vu  se  déclarer  consécutivement  une  orchite  traumatique.  Il  est 
resté  un  noyau  d’engorgement  à  la  queue  de  l’épididyme,  avec  une 
petite  grosseur  du  volume  d’ttn  haricot,  d’une  consistance  caséeuse. 
Le  lendemain  de  son  entrée  à  Thôpitaï,  le  malade  eut  un  peu  de 
fièvre  qui  disparut  après  quelques  heures;  dépuis  il  continue  à 
se  très-bien  porter,  à  ne  se  plaindre  d’aucune  douleur,  et  ne 
demande  qu’à  reprendre  son  service.  Du  côté  gauche  là  respira¬ 
tion  est  très-légèrement  granuleuse!  Il  n’y  a  pas  d’antécédents  tuber¬ 
culeux  dans  la  famille.  Y  a-t-il  là  quelques  granulations  pleurales? 
Quelle  est  la  cause  de  cette  rupture  dé  quelques  vésicules  pulmo¬ 
naires  ?  Ce  sont  là  des  questions  difficiles  à  résoudre. 

Dermatite  exfoliatrice  généralisée.— M.  vidal  présente  des 
pièces  histologiques  provéilanL d’un  cas  de  dermatite  exfoliatrice 
généralisée.  Il  a  observé  trôis  cas1  dé  cette  maladie,  caractérisée; 
comme  oh  sait,  par  une  exfoliation  épidermique  des  plus  rapi¬ 
des;  en  une  nuit,  oh  trouvé  dans  lé  lit  plus  d’un  demi-litre  de 
squames.  Les  lésions  anatomiques  sont  les  suivantes  :  l’épiderme 
est  épaissi.  La  couche  inférieure  de  l’épidermé  se  continue  avec  la 
couche  profonde,  celle  du  réseau  muqueux.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
particulièrement  curieux  dans  ces  faits,  'c’est l’âbsence'  totale  du 
stratum  luéidüm  et  du  stratum  granulosum.  Le  derme  est  le 
siège  d’une  desquamation  superficielle,  d’une  dilatation  des  vais¬ 
seaux  inlra-papillaires  et  d’une  prolifération  de  leucocytes  en 
grande  abondance. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité 
secret. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
pour  l’érection  b’une  statue  a  Philippe  pineL. 


Treizième  liste. 

MM.  le  docteur  Auguste  Pinel  (neveu). .  100  fri 

le  docteur  Danis .  20 

!le  docteur  Dontrebente . 10  ; 

le  docteur  Luys .  100 

le  docteur  Hack  Tuke  (de  Londres). .  100 

le  docteur  Marcel  Briand . 10 

le  docteur  Semelaigne  (deuxième  versement).  200 

le  docteur  Charpentier. . .  >  .  .  20 

Total  .  . .  560  fr. 

Listes  précédentes . 14.691 

Total  générai  jusqu’à  ce  jour . 13.251  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  dès1  sciences,  dans  sa  sêahcè  de  lundi  derniei  a 
élu,  en  remplacemënt  de  M.  Bouillaud,  M.  Paul  Bert. 

Les  membres  présents  étaient  au  nombre  de  58  ;  les  votants  aa 
hombré  de  57,  d’où  majorité  29. 

M.  Paul  Bert  a  obtenu  30  voix  ;  M.  Davâine  26  ;  M.  Brown- 
Séquard  1  voix. 

—  Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  MM.  les  étudiants  sont  ins. 
tammcnl  priés  de  déposer  leur  feuille  d’inscription  un  jour 
l’avance  chez  le  concierge  de  la  Faculté.  ..... 

—  Le  doctorat  en  médecine,  qui  fournissait  1031  candidats,  en 
ÏS72,  n’en  comptait  que  927  en  1876.  Ce  nombre  se  relève  enl878 
à  1075,  en  1879  à  1063. 

En  1880  nous  ne  comptons  , que  889  candidats.  Cette  diminution 
s’explique' par  le  changement  apporté  au  régime  des  études.  C’est 
la  première  année  qii’a.  été  appliqué  le  décret  du  20  juin  1878. 

En  1847,  il  était  de  230  ;  en  1855  et  en  1865,  de  283  ;  c’est-à-dire 
qu’il  a  plus  que  triplé. 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Cougomble 
Mouly  et  Duhosc,  donnent  leur  démission. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le,  lundi  24  avril  1882,  à  midi,  pour  une 
place  d’interne  en  médeeinç.daqs  les  hospices,  civils,  d’Orléans,  Les 
candidats  devront  s’inscrire  au  moins  trois  jours  à  l’ayance,  ,  ,, 

—  Nous  receVpns  communication  dè  la  quatrième  liste  de  sous¬ 
cription  pour  éievèr  un  monument  à  la  mémoire  de  Paul  Brocà. 
Cette  liste  comporte  une  somme  de  2,252  fr.  80,  qui,  jointe  à  celle 
des  trois  premières  listes,  donne  un  total  actuel  de  22,  448  fr.  95. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  s» 
prochaine  séance,  mercredi  12  avril,  à  .huit  heures  précises  du  soir 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1"  Des  attitudes  déformantes,  physiologie  ;  pro¬ 
phylaxie,  par  M.  Daily;  2°  Sur  le  prochain  congrès  international 
de  bienfaisance  de  Paris  ;  3°  Rapport  du  trésorier  pour  l’année 
1-881. 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  , Saint-Louis  (salle  Saint- 
Charles),  lé  samedi  15  avril  1882,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
Les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri IY)  resteront  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 

—  M.  le  docteur  E.  Vidai  reprendra,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses 
conférences  cliniques  le  lundi  17  avril,  et  les  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants.  —  Le  lundi,  à  dix  heures,  leçon  sur  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  la  peau.  —  Le  vendredi,  à  neuf  heures 
et  demie,  visite  des  malades  et  conférence  clinique  (salle  Saint- 
Jean). 

—  M.  le  professeur  Cprnil  commencera  le  cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique  le  lundi  24  avril  1882,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Sujets  du  cours  :  anatomie  pathologi¬ 
que  générale,  lésion  des  éléments,  inflammation,  tumeurs,  lésion 
des  tissus. 

—  Les  cours  du  deuxième  semestre  de  l’École  supérieure1  de 
pharmacie  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Botanique  phanérogamique.  —  M.  le  professeur  Chatin,  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  midi.  —  La  leçon  du  samedi  sera 
remplacée,  soit  par  une  conférence  au  Muséum,  soit  par  une  her¬ 
borisation  le  dimanche, 

2°  Toxicologie.  -—  M.  le  professeur  Bouis,  le  mardi,  le  jeudi  et 
ie,  samedi,  à  trois  heures  et  demie1. 

3°  Pharmacie  chimique.  —  M.  le  professeur  Baudrimont,  le 
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di  le  jeudi  et  le  samedi,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 
*40  Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  Jungfleisch,  le  lundi, 
mercredi  et  le  vendredi,  à  quatre  heures. 

J  Hydrologie  et  histoire  des  minéraux.  —  M.  le  professeur  Bou- 
hardat  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  huit  heures  et 
demie  du  matin. 

6»  Chimie  analytique.  —  M.  Prunier,  professeur  agrégé,  le 
rdi  le  jeudi  et  le  samedi,  à  neuf  heures  . et  demie  du  matin. 
^Travaux  pratiques  :  Première  année  ;  chimie,  M.  Moisson,  maître 
de  conférences  et  chef  des  travaux  chimiques,  le  lundi,  le  mer- 
redi  et  le  vendredi,  de  midi  à  quatre  heures  ;  —  deuxième 
Cnnée‘  chimie,  M.  Villiers,  chef  des  travaux  chimiques,  mêmes 
annrs  gt  heures;— troisième  année,  1°  botanique,  M.  Gérard,  maî¬ 
tre  de  conférences  et  chef  des  travaux,  mêmes  jours  et  lieu¬ 
es-  2°  physique,  M.  Bourbouze,  le  lundi  et  le  vendredi  de 
midi,  à  quatre  heures;  —  quatrième  année,  1°  botanique,  M.  le 
urofessenr  Chatin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,, de  midi  à 
^  heures;  2°  physique,  M.  le*  professeur  Le  Roux,  mêmes 


quatre 


et  heures*,  3°  zoologie, 1  M.  le  professeur  Alphonse  Milne- 
Edwards,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  quatre 


heures  ;  4°  chimie,  M.  Prunier,  agrégé,  le  lundi,  le  mercredi  et  le 
vendredi,  de  midi,  à  quatre  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  cirrhoses  mixtes,  par  le  docteur  Gditer.  In-8*.  —  Prix  : 
3  fr.  80.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  la  croissance  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies 
aiguës  fébriles  de  l’enfance  et  de  l’adolescence,  par  le 
docteur  Auboyeji.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs,  —  Paris,  A.  Dela- 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

De  la  réorganisation  des  services  d’accouchements  dans 
les  hôpitaux  et  chez  les  sages-femmes  agréées,  par  le 
docteur  Dübmsay.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Cocco’z. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  némorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
,  «  constipation  habituelle. 

«  Loin  de  modifier  heuréuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs.  l’augmentent  et. la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
aus  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  el 
les  enfants.  —  En  guérissant  la.  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  lisait 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

phosphure  de  Zinc 

JT  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’o" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  eu  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 


névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdirè  dans  un  très-grand'  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacii 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
kitine  et  au  Qbinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallii 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Doss  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  ss  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Pîptones  de  Gati  l'Ion 

Solution  contenant  :  3  parties  de  viande, 
îx-ment  nutritif  s  2  cuillerées,  125  eau, 
3'goùtts  laudanum,  0,30  bicarbonàte de  soude. 

Poulre  i  Peptone  pure  à  l'état  sec,  —  pas  de 
dilution  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage,\ cuillerée  â  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  lsr  et  2sr  de  poudre. 
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Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Kains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  <le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

_  MM.  DESNOIX  et  Cia,  pharmaciens,  17, 
VieilIe-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
ntode  de  pansement. 


Chocola,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
iande  et0s*25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20f  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontate-St-Géorges,  1,  Paris,  etpharr 


Vin  e\  Sirop  de  Dusart 

AU  LAcrOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 

.  (Exemj  d’acide  chlorhydrique.) 

Les recherchédeM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  mont;  que  ce  sel,  -loin  d’être  inactif 
comme  on  le  suppsait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physicbgiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables. —  hysiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotts  des  aliments  et  lés  fixe  en  les 
transformant  en  tous  ;  de  là,  développement  de 
l’appétit  et  augmeiation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement, ces  propriétés  en  font  — 
reconstituant  de  prefier  ordre. 

Le  Sirop  dans  lartdication  des  enfants,  le  Vin 
lez  l’adulte,  dans  le  affections  de  l’estomac  et 
imme  analeptique,. Sut  généralement  admis. 
Indications  :  Croisst.ee,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaiest  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,- phthisie,  dyspepsi,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuilleréesar  jour. Pharmacie,  113, 
le  du  Faubourg-Saint-qnoré. 


p.  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

n  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie?. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 
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Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  lactates  de  soude  et  de  magnésie. 
Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

•  1°  Pastillés  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le,  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 

- sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 

ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
•iec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque- 
‘  is  nulles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phics. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  phl.0- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  du  docteur  Beinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
isme,  débilité  organique,  maladies  des' os. 

Le  sirop  «lui  docteur  Reinvillicr,  adminis- 
ré  quotidiennement  aux  enfants/facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempéohe  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse.  - 
Huile  phosphoréè  titrée  pour'  'frictions. 


Préparations  ido-créosot é,e  s I 

et créosotées  de  B.Utn  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi®,  56,  r\  d’Anjou-St-Honoré.l 


Uxir  alimentaire  DllCPO 

VL1NI»®  CISSJ K  ET  ALCTSRL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Euv.  {“d’éch0”  par  poste.  Paris,  20,  pi.  desVosge's. 


E 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  mèmè  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pouf  les  transformer  en  glÿcose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  volés  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Arséniate  Diastase 

du  D'-V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
l’arséniate  de  soude  combiné  à' la  diastase  par 
la  germination  des  graines  de' cresson,  est 
commandé  contré  les 
yémoses,  ,  racki tisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,  20  et  19  rueDrouot. 


Oaint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

A3  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  lin  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un petitverreaprès  lesprincipauxrepas. 
Défô't:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  .  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  eu  24 heures. 


G 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Uxigér  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Chauveau- 


p^liumatismes.  Guérison  par 


Capsules  r 

sénc’e  dé  térél 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 
,  Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

1  "  ir  eux  P  o  u  i  1 1  e  l 


g  ulfur 


-  -  --- , - u  donne  de 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

-,  -A.».**™ -A’-lu.  21,50 


préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Ba 


ins  d’eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  [ Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  S0. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi' 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  1 
»  repas,  il  facilite  la  digestion..  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


M; 


.  Vérit.  spécifique  dés  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  .a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

i  e  l  l  d  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 


Thévpnnf  auGoudron,lefl. 
l  ne  venu  i  lf20.  id  à  reg. 

_ de  térébenthine,  le  fl.  lf,20  ;  id.  à  l’huile 

Gabian,  le  fl.  lf75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl;  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

XL  de  BONJEAN. 

La  solution  ôfErgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  up  des  meilleurs  hémostatique! 
(Ergotine,  l‘0  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  (le  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINK  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  .plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  .(crachements,  pertes  de 
sang), -etc.)-,  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE, 

"  a’ Aboukir,  Paris,  '  ’ 


Pe  p  t  o  n  e  D  e  f  r  e  s  n  e 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptonè  ;  4  p.  100  Azote  ;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématiqui 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gélée,  car  elle  ne  co 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
L’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux. — Leflac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre,  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d< 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


J)  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 

is  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte. 


Delalain,  dentiste,  e, 

méd.  de  Paris.  138,  bdS‘-Germain  pr.laFac. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUBl?  nn 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  H? 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  mw 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reciier" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontifoi  .  18 
Le  succès  immense  'de  cette  préparation  brom„ 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ' 

Vente  au  détail.  A  Paris,  16,  rue  de  Rich. 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ne' 

^Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit'  (Gard.)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  lé 


effleapemt 

leurs ‘des  r  _ . 

mucus  et  les  concrétions,  et  rende  mut 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravellé,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthrr 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lès  priri- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Tes  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  FUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
L’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Î  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de mo-  !  Par. 
rue  blanche.  .  .  0.20  j  cupsuie 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
■dinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Sirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
chaque  repas. 


;.  Une  cuillerée  à  bouche  a. 

Gros,  165,  rue  SUAntoine.  Dépôt  toutes  p£ie 
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Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotininé. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
ature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phIe  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


uinquina  Ch.  de  Pindray 

„  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD. 
_iiqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
'e  Quinquina. 

'épôt  :  Phio  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Conférence  clinique  expérimentale  sur  l’hypnotisme. 

Mardi  dernier,  devant  un  nombreux  auditoire,  où  l’on 
remarquait  plusieurs  membres  de  l’Institut,  M.  Dumont- 
pallier  a  exposé  rapidement  l’étude  expérimentale  qu’il 
avait  faite  dans  des  conférences  antérieures  sur  l’action  des 
agents  physiques,  les  métaux,  la  lumière,  le  son,  l’électri¬ 
cité  chez  les  hystériques  hypnotisables.  Il  a  rappelé  l’intérêt 
que  pouvait  offrir,  chez  les  mêmes  malades,  dans  différentes 
périodes  de  l’hypnotisme,  l’étude  des  zones  réflexogènes 
motrices,  psychomotrices  et  psychiques. 

Puis,  faisant  une  discrète  allusion  aux  remarques  du  pro¬ 
fesseur  Harting  (d’Utrecht),  le  médecin  delaPitié  a  dit  qu’il 
avait  recherché  quelle  était  la  méthode  à  mettre  en  usage 
pour  éviter  les  accidents  qu’une  hypnotisation  irrégulière 
pouvait  déterminer  en  produisant  des  états  mixtes. 

Déjà  M.  Dumontpallier  avait  formulé  la  loi  expérimentale 
que  tout  agent  qui  fait  tel  phénomène  peut  le  défaire,  et,  de 
plus,  que  tout  procédé  expérimental  qui  fait  une  période  de 
l’hypnotisme  doit  être  mis  en  usage  pour  défaire  cette  même 
période.  Puis,  passant  de  l’énoncé  de  la  loi  à  la  démonstra¬ 
tion  expérimentale,  il  a  montré,  séance  tenante,  qvec  quelle 
régularité,  avec  quelle  facilité  tel  agent  qui  fait  la  léthargie, 
la  catalepsie  ou  le  somnambulisme,  peut  défaire  chacune  de 
ces  périodes  de  l’hypnotisme.  En  quelques  secondes,  avec 
un  faisceau  de  lumière  diffuse,  réfléchie  par  un  miroir, 
M.  Dumontpallier  a  fait  et  défait  la  eatalepsie;  puis,  en  frot¬ 
tant  les  globes  oculaires  des  malades  il  a  fait  et  défait  la 
période  léthargique  ;  enfin,  par  la  pression  sur  un  point  du 
vertex,  il  a  fait  et  défait  la  période  somnambulique. 

Est-il  besoin  de  dire  que  l’existence  de  chacune  de  ces 
périodes  de  l’hypnotisme  était  démontrée  par  l’existence 
des  caractères  qui  appartiennent  à  chacune  d’elles  ? 

Mais  cette  loi  de  la  cause  qui  fait  et  défait  une  période  de 


l’hypnotisme  s’étend  à  la  production  successive  des  diffé¬ 
rentes  périodes,  et,  pour  fixer  la  valeur  de  cette  loi,  M.  Du¬ 
montpallier  a  représenté  par  un  schéma  les  phénomènes 
produits  surun  tableau  figurant  un  triangle  auquel  il  donne 
le  nom  de  triangle  isocèle  de  l’hypnotisme.  La  base  de  ce 
triangle  est  représentée  par  l’état  de  veille  et  de  réveil  de  la 
malade.  Chacun  des  côtés,  l’un  ascendant,  l’autre  descen¬ 
dant,  représente  l’échelle  des  différentes  périodes  de  l’hyp¬ 
notisme,  et  le  sommet  du  triangle  représente  la  dernière 
période  obtenue.  Si  l’on  a  soin  d’écrire  sur  le  tableau  quelle 
est  la  cause  qui  a  produit  l’une  des  périodes  dans  l’échelle 
ascendante,  on  constatera  que  la  même  cause  produit  les 
périodes  similaires  dans  l’échelle  descendante. 

Le  schéma  suivant  permettra  de  saisir  d’un  coup  d’œil 
l’intérêt  expérimental  de  cette  loi. 


Qu’on  se  figure,  ce  qui  est  facile,  sur  autant  d’autres 
triangles  semblables,  un  ordre  différent  de  succession  des 
épreuves  partant  toujours  de  l’état  de  veille  et  montant  gra¬ 
duellement  :  par  exemple,  par  l’action  de  la  lumière  à  la 
catalepsie,  de  la  catalepsie  à  la  léthargie  par  l’action  de  la 
pression  sur  les  globes  oculaires,  et  de  celle-ci  au  somnam¬ 
bulisme  placé  au  sommet  du  triangle  par  la  pression  sur  le 
vertex,  on  redescendra  par  les  mêmes  procédés,  c’est-à-dire 
par  la  pression  sur  le  vertex,  du  somnambulisme  à  la  léthar¬ 
gie,  par  la  pression  des  globes  oculaires  à  la  catalepsie  et 
par  l’action  de  la  lumière  au  réveil,  ou  bien  :  de  l’état  de 
veille  au  somnambulisme  par  la  pression  sur  le  vertex,  du 
somnambulisme  à  la  léthargie  par  la  pression  sur  les  globes 
oculaires,  et  de  la  léthargie  à  la  catalepsie  par  l’action  de  la 
lumière,  pour  redescendre  par  ce  dernier  procédé  de  la 
catalepsie  à  la  léthargie,  par  la  pression  des  globes  oculaires 
de  la  léthargie  au  somnambulisme,  et  par  la  pression  sur  le 
vertex  du  somnambulisme  au  réveil,  etc. 

Si  l’on  étudie  la  disposition  de  ces  différents  schémas,  on 
voit  : 

1°  Que  chaque  procédé  qui  a  fait  une  période  de  l’hypno- 
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tisme  dans  l’échelle  ascendante  a  défait  la  même  période 
dans  l’échelle  descendante  ; 

2°  Que  dans  l’échelle  descendante  la  cause  qui  défait  une 
période  fait  repasser  la  malade  dans  la  période  qui  occupe 
urndegré  inférieur  de  l’échelle  ascendante. 

..  ii  résulte!  de  Cette  méthode  queJa  phase  première  dans  la 
période  ascendante  est  la  phase  dernière  dans  la  période 
descendante,  et  que  la  première  et  la  dernière  phase  de  cette 
étude  expérimentale  est  représentée  par  la  même  période 
de  l’hypnotisme.  C’est  donc  méthodiquement  que  la  malade 
descend  les  différents  degrés  de  l’échelle  expérimentale. 

De  plus,  cette  méthode,  dans  la  détermination  des  diffé¬ 
rentes  périodes  de  l’hypnotisme,  permet  d’éviter  la  produc¬ 
tion  des  états  mixtes  qui  exposent  souvent  à  des  complica¬ 
tions  qui  pourraient  avoir  pour  conséquence  des  contrac¬ 
tures  musculaires  ou  des.  attaques  d’hystéro-épilepsie. 

Notons  que  ces  complications  peuvent  être  modifiées  favo¬ 
rablement  et  rapidement  par  certains  procédés;  mais  le 
mieux  est  d’éviter  ces  complications,  et  cet  heureux  résultat 
est  obtenu  par  la  méthode  qui  vient  d’être  exposée. 

Après  avoir  donné  la  démonstration  expérimentale  de 
cette  méthode,  M.  Dumontpallier  nous  a  rendus  témoins  de 
l’action  très-intéressante  de  différents  agents  sur  différents 
organes  de  sensibilité  spéciale  ou  générale.  En  approchant 
une  montre  de  l’oreille  droite  de  l’une  de  ces  malades,  il  a 
déterminé  simultanément  l’hémi-léthargie  et  l’hémi-cata- 
lepsie  croisée  alterne,  c’est-à-dire  que  la  cause  agissant  sur 
l’organe  de  l’ouïe  d’un  seul  côté  a  produit  l’hémi- catalepsie 
du  bras  droit  et  de  la  jambe  gauche  et  l’hémi-léthargie  du 
bras  gauche  et  de  la  jambe  droite,  tandis  que  sur  la  même 
malade  l’action  de  l’éther  sulfurique  sur  la  narine  droite  a 
déterminé  simultanément  l'hémi-léthargie  croisée  alterne 
du  bras  droit  et  de  la  jambe  gauche  et  l’hémi-catalepsie'  du 
bras  gauche  et  de  la  jambe  droite.  Mêmes  résultats  ont  été 
obtenus  en  pratiquant  le  chatouillement  de  la  paume  de  la 
main  droite. 

De  plus,  le  même  agent  provocateur  de  ces  différents  phé¬ 
nomènes  a.  fait  disparaître  ces  mêmes  phénomènes,  à  la 
condition  de  porter  sur  le  même  siège  d’action.  En  effet,  si 
l’action  de  la  montre,  de  l’éther  ou  du  chatouillement  était 
portée  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  avait  agi,  on  ne 
défaisait  pas  les  états  produits.  De  là  cette  nouvelle  remarque, 
c’est  que  dans  ces  expériences  il  fallait,  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  produits,  agir  avec  la  même  cause  et 
sur  les  régions  primitivement  excitées. 

Tous  ces  phénomènes  sont  d’ordre  réflexe,  de  même  que 
ceux  que  nous  allons  exposer  et  qui  ont  été  produits  par 
M.  Dumontpallier. 

On  à  beaucoup  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  l’hy- 
perexcitabilité  neuro-musculaire  dont  on  a  fait  un  caractère 
exclusif  de  la  période  léthargique  dite  hypnotisme.  MM.  Du¬ 
montpallier  et  Magnin  ont  démontré  dans  diverses  commu¬ 
nications  à  l’Académie  des  seiences  ou  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  :  1°  que  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  existe  dans 
les  trois  périodes  de  l’hypnotisme  et  que,  pour  le  démontrer, 
il  suffisait  d’avoir  recours  à  des  agents  qui  varient  pour 
chaque  période  ët  pour  chaque  malade.  A  l’appui  de  cette 
remarque,  M.  Dumontpallier  a  montré  que  chez  un  malade 
l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  dans  la  période  léthar¬ 
gique  ne  devenait  manifeste  qu’à  l’action  du  froid  déterminé 
par  le  contact  de  l’éther  sulfurique.  L’expérience  a  été  faite 
sur  les  membres  et  sur  la  face,  et  la  démonstration  a  été 
très-remarquable  sur  la  face  que  l’on  avait  faite  hémi-cata¬ 


leptique  à  gauche  et  hémi-léthargique  à  droite.  La  pression 
sur  le  nerf  facial  du  côté  cataleptique  déterminait  la  con¬ 
tracture  des  muscles,  tandis  qu’elle  était  inefficace  du  côté 
léthargique  ;  mais:,  sur  ce  dernier  côté,  la  pression,  avec  un 
pinceau  de  coton  chargé  d’éther  sulfurique,  déterminait 
immédiatement  la  contracture  des  muscles  de  la  face  de.ice 
côté.  Enfin,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  l’agent  différent  qui  avait 
fait  la  contracture  défaisait  la  même  contracture,  c’est-à- 
dire  l’éther  pour  le  côté  léthargique,  et  la  pression  simple 
pour  le  côté  cataleptique. 

Pour  M.  Dumontpallier,  le  phénomène  dit  hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-musculaire  est  un  phénomène  d’ordre  réflexe,  et, 
pour  le  produire,  il  suffit  d’exciter  la  sensibilité  de  la  peau 
en  un  point  quelconque,  par  un  agent  variant  suivant  les 
sujets. 

De  plus,  il  suffit  d’agir  sur  les  régions  cutanées  correspon¬ 
dant  aux  muscles  et  aux  troncs  nerveux  qui  innervent  diffé¬ 
rents  muscles.  La  pression  forte,  la  percussion  violente  et 
répétée  ou  la  malaxation  de  certaines  régions  n’agiraient  donc 
qu’en  déterminant  des  réflexes  cutano-musculaires. 

Dans  la  dernière  partie  de  cette  conférence  M.  Dumont¬ 
pallier  nous  a  montré  deux  malades  sur  lesquelles  il  a  recher¬ 
ché,  aveeson  collaborateur  M.  Magnin,  l’étendue  des  zones 
réflexes  somnambuliques  du  cuir  chevelu.  Sur  l’un  des 
sujets  en  expérience,  cette  zone  somnambulique,  située  en 
arrière  delà  ligne bi-auriculaire,  s’étend  sur  les  parties  laté¬ 
rales  ;  chez  un  autre  sujet,  la  zone  somnambulique  est 
comprise  dans  l’axe  d’un  triangle  dont  la  base  a  une  étendue 
de  six  centimètres  sur  la  ligne  bi-auriculaire  et  dont  le 
sommet  correspond,  sur  la  ligne  frontale  médiane,  à  ■  la 
naissance  des  cheveux.  —  La  pression  sur  la  ligne  médiane 
antéro-postérieure  des  zones  détermine  le  somnambulisme 
général,  tandis  que  la  pression  sur  les  parties  latérales  des 
zones  détermine  l’hémi-somnambulisme. 

Sur  l’une  des  malades  la  pression  sur  les  parties  latérales 
de  la  zone  somnambulique  détermine  simultanément  l’hémi- 
somnambulisme  du  côté  correspondant  à  la  pression 
et  Thémi-catalepsie  du  côté  opposé.  —  Sur  une  autre 
malade  la  même  pression  latérale  détermine  simulta¬ 
nément  l’hémi-somnambulisme  et  l’hêmi-catalepsie  croisés 
alternes.  —  Lorsque  l’on  commande  un  mouvement  des 
membres  à  ces  malades,  on  constate  que  ces  mouvements  ne 
sont  exécutés  que  dans  les  conditions  hémi-latérales  sus¬ 
mentionnées,  tandis  que  les  autres  membres  sont  en  état 
cataleptique  pour  l’un  de  Ces  malades  et  en  état  léthargi¬ 
que  pour  l’autre  malade.  — Ces  faits  étant  bien  constatés,  il 
suffit  d’exercer  à  nouveau  une  légère  pression  sur1  la  région 
primitivement  pressée  pour  faire  disparaître  l’hémi- 
somnambulisme  et  l’hémi-catalepsie.  —  Si,  au  contraire,  la 
pression  est  exercée  sur  la  région  latérale  opposée  de  la 
zone  somnambulique,  on  ne  défait  pas  les  phénomènes  pro¬ 
duits.  Ces  dernières  expériences  démontrent  donc,  une  fois 
de  plus,  que  la  cause  qui  a  produit  l’hémi-somnambu- 
lisme  ne  peut  la  faire  disparaître  qu’en  agissant  sur  la 
même  région  de  la  zone  réflexogène. 

Remarquons  que  chez  l’une  de  ces  malades  l’hyperexci- 
tabilité  neuro-musculaire  dans  la  période  "somnambulique 
ést  reculée  par  l’action  de  l’éther  sur  la  peau,  et  que  chez 
l’autre  le  réflexe  cutano-musculaire  est  déterminé  par  la 
percussion. 

Parmi  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
ces  malades  en  état  somnambulique  nous  devons  én  signa¬ 
ler  encore  une  très-curieuse.  La  malade  était  en  train  de 
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tricoter,  une  légère  pression  est  exercée  sur  le  vertex, 
aussitôt  la  malade  cesse  de  tricoter,  elle  reste  immobile  les 
yeux  entr’ouverts  ;  on  lui  ordonne  de  continuer  son  travail, 
elle  reprend  son  tricot,  compte  les  mailles  de  son  tricot, 
change  les  aiguilles  de  main  au  moment  voulu  et  continue 
régulièrement  son  travail.  On  fait  alors  cesser  le  somnam¬ 
bulisme  en  pressant  de  nouveau  sur  le  vertex,  la  malade  se 
réveille  et  continue  à  travailler,  A  ce  moment  on  presse  sur 
un  point  latéral  de  la  zone  réflexogène  somnambulique  du 
cuir  chevelu,  les:  doigts  s’arrêtent,  on  ordonne  à  la  malade 
de  tricoter,  elle  obéit,  mais  une  seule  main  travaille,  l’autre 
reste  immobile.  La  pression  latérale  sur  le'mêmepoint  de  la 
zone  somnambulique  réveille  la  malade. 

La  même  malade  est  de  nouveau  mise  en  état  somnambu¬ 
lique  par  pression  du  vertex  ,  sur  la  ligne  médiane  ;  on  lui 
commande  de  se  lever,  de  quitter  le  laboratoire  pour  se  rendre 
dans  son  lit;  elle  exécute  l’ordre  donné,  mais  sur  son  chemin 
elle  doit  ouvrir  une  porte,  à  peine  a-t-elle  senti  le  bouton 
de  cette  porte  qu’elle  jette  un  cri  et  recule.  Ce  bquton  de 
porte  était  en  cuivre  jaune,  et  la  malade  est  sensible  au  cui¬ 
vre.  On  ouvre  la  porte,  et  on  Ordonne  à  la  malade  dé  se  ren¬ 
dre  à  son  lit  et  de  se  coucher;  elle  laisse  tomber  ses  vête¬ 
ments,  ôte  ses  pantoufles  et  se  met  au  lit  après  avoir  placé 
ses  vêtements  dans  sa  table  de  nuit  et  derrière  ses  oreillers. 

Elle  est  réveillée  par  la  pression  sur  le  vertex,  ainsi  que 
M.  Dumontpallier  le  fait  habituellement.  Mais,  afin  de  prou¬ 
ver  encore  une  fois  quelle  est  l’action  du  regard  et  de  la 
lumière  solaire  sur  cette  malade,  M.  Dumontpallier  produit 
l’état  cataleptique  par  le  regard  en  se  tenant  au  pied  du  lit, 
puis  il  éclaire  subitement  la  figure  de  la  malade  avec  un 
rayon  réflecteur  de  lumière  solaire,  et  immédiatement  la 
catalepsie  cesse  et  la  malade  est  réveillée.  Elle  déclare  aux 
assistants  qu’elle  n’est  nullement  fatiguée  ;  elle  n’éprouve 
aucune  douleur  de  tête,  et  est  fort  étonnée  de  se  retrouver 
dans  son  lit,  qu’elle  avait  quitté  pour  aller  au  laboratoire. 

Prophylaxie  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

En  exposant  dans  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  la 
méthode  de  trai  tement  de  M.  le  professeur  Brame  (de  Tours), 
et  les  résultats  qu’en  a  obtenus  M.  le  docteur  Sédan,  en 
Algérie,  nous  nous  sommes  réservé  de  revenir  aujourd’hui 
sur  cette  question,  en  l’envisageant  plus  particulièrement 
au  point  de  vue  prophylactique.  Mais,  avant  d’aborder  ce 
sujet,  nous  saisirons  d’abord  cette  occasion  de  rappeler  la 
pratique  de  M.  Galezowski,  mise  en  cause  par  notre  hono¬ 
rable  correspondant,  M.  Brame.  Voici  en  quels  termes  s’est 
exprimé  M.  Galezowski  dans  sa  communication  à  la  Société 
de  médecine  publique,  à  laquelle  nous  faisions  allusion  : 

M.  Galezowski  a  eu  l’occasion  de  soigner  à  sa  clinique, 
depuis  1870,  507  cas  d’ophthalmie  des  nouveau-nés,  et  sur 
ce  nombre  fit  cas  avec  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
ayant  amené  soit  un  affaiblissement,  soit  la  perte -complète 
delà  vue.  Ces  cas  se  décomposent  comme  il  suit  : 

Perforation  avec  nécrose  partielle  ou 


totale  de  la  cornée .  44 

Ulcération  de  la  cornée .  34 

Leucome  de  la  cornée .  15 

Staphylome  de  la  cornée .  6 

Atrophie  du  globe . 7 

Cataracte  capsulaire .  3 

Ectropioii .  2 
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Un  certain  nombre  de  ces  malades  avaient  été  soignés 
par  des  astringents  et  par  des  cautérisations  ;  d’autres 
n’avaient  été  soignés  que  par  le  lait  de  là  nourrice,  par  de 
l’eau  de-  guimauve,  par  de  l’infusion  de  thé,  etc.  Tous  ces 
accidents  ne  se  fussent  pas  produits  si  l’on  avait  traité  tous 
ces  enfants  méthodiquement.  Qu’est-ce  que  M.  Galezowski 
entend  ,  par  un  traitement  méthodique  ?  Voici  celui  qu’il  a 
adopté  et  qu’il  recommande  à  ses  confrères  :  c’est  le  badi¬ 
geonnage  dés ■  conjonctives  deux  fois  par  jour,  et  (c’est  la 
condition  sine  quâ  non)  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  1/40.  C’èst  la  seule  méthode  qui  lui  paraisse:  cer¬ 
taine  dans  ses‘ résultats  ;  «  prise  à  temps,  dit-il,  la  maladie 
guérit. toujours  sans  laisser  aucune  trace  »,  tandis  qu’il  a 
essayé  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre  et  d’albumine, 
l’acétate  de  plomb,  le  collyre  au  nitrate  d'argent  instillés 
par  goutte  qui  ne  lui  ont  donné  des  résultats  satisfaisants 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Nous  ne  jugeons.pas  entre  la  méthode  de  M.  Galezowski, 
qui  est,  du  reste,  celle  de  la  plupart  des  ophthalmolo.gistes 
de  nos;  jours,  et.  celle  de  M.  Brame.  Nous  ne  voulons  que 
mettre  . sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  éléments  principaux 
de  leur  propre  appréciation. 

Cette  question  de  thérapeutique  n’était  posée  qu’incidem- 
ment  en  quelque  sorte,  et  pour  arriver  d’ailleurs  à;la  ques¬ 
tion,  tout  aussi  importante  au  moins,  sinon  plus  importante, 
de  la  prophylaxie. 

La  question  ppsée  par  M.  Galezowski  devant  la  Société 
de  médecine  publique  est  celle-ci  : 

Comment  s’y  prendre  pour  soigner  cette  ophthalmiedès 
son  début  et  avant  que  la  cornée  ait  subi  une  altération 
quelconque,  et  pour  avertir  les  parents  du  danger  de 
l’ophthalmie  commençante  ? 

M.  Galezowski  propose  de  charger  les  médecins  de  l’état 
civil  d’examiner  les  yeux  des  enfants  nouveau-nés  avec  le 
plus  grand  soin  et  de  donner  des  instructions  nécessaires 
sur  le  traitement  à  suivre,  s’il  y  a  les  moindres  phénomènes 
de  conjonctivite  commençante.  Le  médecin  civil  ne  visitant, 
en  général,  les  enfants'  nouveau-nés  que  trois  ou  quatre 
jours  après  leur  naissance,  c’est-à-dire  un  .  jour  ou  deux 
après  la  déclaration  légale  faite  aux  mairies,  et  cette  épo¬ 
que,  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  naissance,  étant 
précisément  celle  où  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  fait  le 
plus  ordinairement  son  apparition,  il  pourra  utilement, 
sinon  conseiller  lui-même  les  moyens  à  mettre  en  usage, 
du  moins  engager  les  parents  à  recourir  immédiatement 
aux  soins  d’un  médecin.  Le  conseil  est  fort  bon  sans  doute, 
mais  le  service  des  médecins  de  l’état  civil  n’est  pas  organisé 
ou  ne  fonctionne  pas  partout  avec  la  même  régularité  qu’à 
Paris  et  dans  les  grandes  villes,  et  il  est  fort  à  craindre  que 
les  prescriptions  ou  avis  officieux  confiés  aux  médecins  de 
l’état  civil  n’arrivent  point  ou  n’arrivent  que  trop  tard  à 
leur  but. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  à  compter  beaucoup  plus 
sur  l’efficacité  du  moyen  proposé  par  M.  le  docteur  Brière 
(du  Havre),  qui  consisterait  à  distribuer  aux  parents,  au 
moment  où  ils  vont  faire  leur  déclaration  à  là  mairie,  une 
instruction  pour  les  soins  à  donner  à  leurs  enfants  au  cas 
où  une  ophthalmie  purulente  viendrait  à  éclater.  Tout  au 
plus  cette  instruction  pourrait-elle  se  .réduire  à  engager  les 
parents  à  appeler  leur  médecin  aussitôt  qu’ils  s’aperce¬ 
vraient  d’un  commencement;  d’ophthalmie.  ;.a  j  i 

A  ces  avis,  M.  Fieuzalena  joint  un  qui  à  eu  l’assentiment 
<de  M.  Javal  et  qui  réunira  peut-être  celui  de  beaucoup  d’arn 
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très  médecins  :  c’est  l’emploi,  comme  moyen  prophylactique 
et  même  comme  moyen  curatif,  de  lavages  fréquents  (une 
dizaine  de  fois  par  jour)  avec  de  l’eau  tiède  chargée  d’un 
antiseptique  quelconque,  au  premier  rang  desquels  il  place 
l’acide  phénique,  puis  l’acide  borique,  le  thymol,  lebenzoate 
de  soude  ou  tout  autre,  pouvant  facilement  se  trouver  à  la 
disposition  de  tout  le  monde.  Depuis,  dit  M.  Pieuzal,  qu  il  a 
institué  ce  mode  de  traitement  à  sa  clinique,  il  a  diminué 
dans  des  proportions  considérables  le  nombre  des  cautérisa¬ 
tions  qu’il  se  voyait  obligé  de  faire  auparavant. 

Mais,  en  définitive,  à  quelques  moyens  de  prophylaxie  que 
l’on  soit  disposé  à  donner  la  préférence,  c’est  par  l’intermé¬ 
diaire  des  médecins  que  ces  moyens  pourront  être  utilement 
et  efficacement  appliqués  et  portés,  au  besoin,  à  la  connais¬ 
sance  du  public. 

C’est  donc  à  ces  derniers,  c’est  aux  médecins,  les  seuls 
d’ailleurs  auprès  de  qui  notre  parole  peut  se  faire  entendre, 
que  doivent  s’adresser  spécialement  les  conseils  de  ceux  de 
nos  confrères  qui  ont  acquis  sur  les  signes  de  cette  affection 
et  sur  ses  dangers,  comme  sur  son  traitement,  la  plus 
grande  expérience,  afin  qu’ils  préviennent  leurs  clients  sur 
ce  qui  peut  leur  faire  présumer  l’imminence  du  danger  et 
qu’ils  agissent  eux-mêmes,  dès  qu’ils  en  sont  avertis,  avec  la 
plus  grande  promptitude. 

Ce  qu’il  importe,  en  effet,  que  tous  les  médecins  le 
sachent,  s’ils  ne  l’ont  appris  déjà  parleur  propre  expérience, 
c’est  qu’il  y  a  toujours  lieu  de  se  tenir  en  garde  contre  les 
dangers  trop  souvent  ignorés  ou  méconnus  de  ces  petites 
conjonctivites  que  l’on  voit  survenir  dans  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  et  qui  sont  le  plus  souvent  si  légèrement 
traitées  par  les  moyens  les  plus  anodins,  pour  ne  pas  dire 
les  plus  insignifiants  et  les  plus  inefficaces,  sous  le  prétexte 
qu’elles  ne  sont  que  l’effet  d’un  simple  refroidissement  ou 
d’un  courant  d’air.  Sans  doute  il  y  en  a  qui  n’ont  peut- 
être  pas  d’autre  cause,  mais  qui  est  assez  sûr  de  soi  pour  les 
distinguer  au  début  de  celles  qui  sont  dues  à  une  contagion 
et  qui  évolueront  rapidement  vers  une  suppuration  qui 
pourra  entraîner  la  perte  de  l’organe? 

C’est  cet  appel  fait  à  tous  ses  confrères  par  M.  Galezowski 
du  haut  de  la  tribune  de  la  Société  de  médecine  publiqne,  et 
appuyé  par  ses  collègues  MM.  Fieuzal,  Javal,  Vérité,  Laborde 
et  Pinard,  que  nous  voulions,  à  notre  tour,  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs.  Le  bureau  de  la  Société  en  a,  du 
reste,  apprécié  comme  nous  toute  l’importance,  en  désignant, 
séance  tenante,  une  commission  chargée  de  lui  faire  un  rap¬ 
port  sur  cet  important  sujet. 

—  (Par  une  heureuse  coïncidence,  au  moment  où  nous  ter¬ 
minions  notre  Revue,  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  nous  envoyait 
la  com  munication  suivante  sur  un  suj  et  qui  touche  de  très-près , 
comme  on  va  le  voir,  à  celui  que  nous  venons  de  traiter.) 


TRAITEMENT  DE  LA  CONJONCTIVITE  BLENNORRHAGIQUE 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

La  plupart  dés  médecins  considèrent  encore  aujourd’hui  la  con¬ 
jonctivite  blennorrhagique  comme  une  affection  extrêmement 
grave,  entraînant  presque  fatalement  la  perte  de  l’œil  atteint.  Et, 
de  fait,  nous  rencontrons  à  chaque  instant  des  individus  devenus 
borgnes  ou  aveugles  à  la  suite  de  cette  maladie. 

Aussi  vais-je  peut-être  provoquer  tout  d’abord  un  certain  éton¬ 
nement  en  déclarant  que  le  traitement  de  la  conjonctivite  blennor¬ 
rhagique  est  un  des  plus  sûrs  que  nous  possédions,  et  que,  appliqué 
à  temps,  il  donne  des  succès  à  peu  près  constants. 


Ce  traitement  merveilleux  est  des  plus  simples.  H  consiste  uni¬ 
quement  à  faire  aussitôt  que  possible  des  cautérisations  de  la  mu, 
queuse  conjonctivale  au  moyen  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
de  3  à  4  p.  100. 

J’entends  déjà  nombre  de  praticiens  se  récrier  et  dire:  C’est 
un  moyen  connu,  qui  compte  des  succès,  cela  est  vrai,  mais  qnj 
compte  aussi  des  revers,  et  qui,  somme  toute,  ne  vaut  pas  mieux 
que  d’autres  ,  tout  aussi  vantés  que  lui. 

Deux  mots  d’explication,  et  j’espère  faire  comprendre  pourquoi 
jusqu’ici  l’accord  n’a  pas  été  unanime  sur  l’efficacité  de  ce  traite¬ 
ment  que,  pour  ma  part,  je  considère  comme  infaillible.  Cela 
tient  uniquement  au  mode  d’emploi,  et  j’établis  tout  de  suite  cette 
règle  fondamentale  hors  de  laquelle  il  n’y  a  qu’incertitude  et  péril 
et  qui,  suivie  à  la  lettre,  assure,  au  contraire,  le  succès. 

Les  cautérisations  doivent  être  faites  à  n’importe  quelle  période 
de  la  maladie;  le  plus  tôt  n’est  que  le  mieux;  elles  doivent  être 
répétées  toutes  les  douze  heures. 

J’insiste  d’autant  plus  sur  l’établissement  de  cette  règle  absolue 
que  jusqu’ici  elle  n’a  pas  été  nettement  formulée  par  les  divers 
auteurs,  même  les  plus  modernes,  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion.  Quelques-uns  conseillent  de  s’abstenir  au  début  de  lamaladie 
et  d’attendre  pour  cautériser  que  la  période  de  purulence  soit  arri¬ 
vée.  C’est  une  erreur  d’observation  et  une  erreur  thérapeutique 
profonde.  Le  meilleur  moyen  de  juguler  la  maladie,  d’enrayer  sa 
marche  fatalement  ascendante,  c’est,  au  contraire,  de  faire  la  cauté¬ 
risation  dès  les  premières  heures,  si  c’est  possible,  aussitôt  que  le 
gonflement  des  paupières,  l’injection  de  la  conjonctive,  les  dou¬ 
leurs  à  intensité  croissante  permettent  au  clinicien  exercé  de 
poser  le  diagnostic. 

Ce  conseil  donné  par  quelques  ophtalmologistes,  de  ne  recourir 
aux  caustiques  que  lorsque  la  suppuration  devient  abondante,  est 
un  reliquat  de  l’ancienne  thérapeutique  oculaire. 

Jadis,  quand,  au  lieu  de  préciser  comme  on  le  fait  aujourd’hui 
le  siège  anatomique  de  la  maladie,  on  parlait  d’opbthalmie,  onue 
savait  pas  toujours  différencier  l’injection  oculaire  qui  annonce 
l’apparition  d’une  irilis  de  celle  qui  marque  le  début  d’une  con¬ 
jonctivite. 

Or  il  est  certain  que,  s’il  s’agit  d’un  commencement  d’iritis,  une 
cautérisation  avec  une  solution  de  3  p.  100  de  nitrate  d’argent  sera 
nuisible.  Si,  au  contraire,  la  conjonctive  seule  est  réellement  ma¬ 
lade,  la  cautérisation  ne  pourra  être  qu’efficace. 

Un  second  point  dont  l’importance  est  capitale  dans  le  traitement 
de  l’ophthalmie  blennorrhagique,  c’est  que  la  cautérisation  soit 
répétée  toutes  les  douze  heures. 

De  Graefe,  dont  l’autorité  est  si  grande  en  pareille  matière, 
recommande,  avant  de  procéder  à  une  seconde  cautérisation, 
d’attendre  que  l’eschare  blanchâtre  résultant  de  la  première  soit 
entièrement  éliminée;  c’est  pour  lui  l’indication  du  moment 
opportun  d’une  nouvelle  cautérisation. 

Eh  bien,  je  n’hésite  pas  à  déclarer,  malgré  l’admiration  et  le 
respect  que  j’ai  pour' ce  grand  nom,  que  ces  considérations  sont 
purement  théoriques. 

Que  l’eschare  soit  éliminée  complètement,  en  partie,  ou  pas  du- 
tout,  cela  ne  change  rien  à  la  règle  absolue.  Au  bout  de  douze 
heures  une  nouvelle  cautérisation  devient  nécessaire. 

La  période  dangereuse  de  la  conjonctivite  blennorrhagique  dure 
en  moyenne  quatre  ou  cinq  jours;  pendant  tout  ce  temps,  les  cau¬ 
térisations  seront  répétées  toutes  les  douze  heures,  à  moins  toute¬ 
fois  qu’après  les  quatre  ou  cinq  premières,  la  défervescence  ne  soit 
telle  que  tout  danger  paraisse  manifestement  écarté  ;  mais  à  la 
moindre  recrudescence  les  cautérisations  seront  reprises  avec  la 
même  rigueur;  celles-ci  doivent  être  bien  faites,  c’est-à-dire  que, 
malgré  la  douleur,  malgré  le  gonflement  des  paupières,  il  faut, 
coûte  que  coûte,  les  retourner  aussi  complètement  que  possible, 
de  façon  à  atteindre  le  cul-de-sac  de  la  conjonctive  avec  la  solu¬ 
tion  caustique.  Nous  avons  dit  qu’il  fallait  agir  dès  le  début,  dès 
les  premières  heures,  dès  que  la  maladie  s’affirme  comme  devant 
être  une  conjonctivite  blennorrhagique;  mais,  si  le  malade  se  pré¬ 
sente  à  nous  au  second  ou  au  troisième  jour,  alors  que  la  cornée 
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t  déjà  infiltrée,  ulcérée,  faut-il  encore  cautériser  aussi  vigoureu- 
e*ent  et  aussi  fréquemment  ?  Oui  ;  alors  plus  que  jamais  ;  c’est 
?  moment,  au  contraire,  où  il  importe  de  prendre  une  décision 
t  ergique.  Ici  encore,  malheureusement,  l’accord  ne  semble  pas 
être  complet  entre  tous  les  ophtalmologistes,  et  quelques-uns 
conseillent  de  s’abstenir  quand  la  cornée  est  menacée. 

Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  cette  manière  d’agir. 

.  ce  moment,  il  est  vrai,  la  responsabilité  devient  de  plus  en  plus 
redoutable;  mais  il  faut  savoir  l’accepter,  et  non  la  fuir,  en  s’abste- 

napgS  cautérisations  insuffisantes  ou  trop  espacées  ont  été  parfois 
mpuissantes  à  enrayer  la  destruction  progressive  de  la  cornée  ;  de 
Jà  fes  plaintes  des  malades  attribuant  à  l’emploi  du  caustique  la 

erte  de  leurs  yeux,  alors  que  la  gravité  naturelle  de  leur  affection 
était  seule  en  cause.  Mais  ces  considérations  ne  sauraient  retenir 
un  médecin  qui  ne  se  règle  que  sur  sa  conscience  et  ne  connaît  que 
son  devoir.  Il  pratiquera  les  cautérisations  toutes  les  douze  heures,' 
et  il  sauvera  ainsi  ce  qui  reste  encore  de  cornée  saine  au  moment 
de  son  intervention. 

Si  j’insiste  autant  sur  le  renouvellement  de  la  cautérisation  toutes 
les  douze  heures,  c’est  que  j’en  fais  la  condition  sine  quà  non  pour 
la  certitude  du  succès. 

Bien  des  partisans  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  croient,  et 
moi-même  j’avais  pendant  quelque  temps  partagé  cette  opinion, 
eue  des  cautérisations  renouvelées  toutes  les  vingt-quatre  heures 
sont  suffisantes  :  c’est  une  erreur.  Sans  doute  les  cautérisations 
ainsi  espacées  sont  utiles,  elles  ralentissent  la  marche,  si  rapide 
d’ordinaire,  de  la  maladie,  atténuent  sa  gravité  et  permettent  de 
sauver  parfois  des  portions  de  cornée  plus  ou  moins  étendues; 
mais  souvent  aussi  elles  nous  laissent  en  défaut  et  ne  servent  qu’à 
retarder  la  perte  de  l’œil. 

C’est  précisément  leur  insuffisance  dans  ces  cas-là  qui  a  été  la 
cause  de  leur  discrédit  de  la  part  de  quelques  médecins. 

Le  fait  qui  m’a  bien  éclairé  sur  ce  point  important  de  pratique 
est  le  suivant,  et  il  mérite  d’être  rapporté. 

J’eus  occasion,  il  y  a  environ  quatre  ans  (et  j’en  ai  souvenir 
comme  si  c’était  d’hier),  de  soigner  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  atteint  d’une  double  conjonctivite  blennorrhagique  ;  je  le  vis 
le  surlendemain  du  début  de  la  maladie.  Les  paupières  étaient 
rouges,  tuméfiées;  un  chémosis  épais,  charnu,  gris-jaunâtre, 
comme  infiltré  de  pus  (caractéristique  de  la  conjonctivite  blennor¬ 
rhagique),  entourait  les  cornées.  Ces  membranes  n’étaient  déjà 
plus  indemnes  ;  de  chaque  côté,  à  la  partie  supéro-interne,  une 
ulcération  très-appréciable,  entourée  d’une  zone  gris-blanchatre, 
s’était  produite.  Je  fis,  séance  tenante,  une  cautérisation  avec  une 
solution  de  3  p.  100  de  nitrate  d’argent  et  prescrivis  l’application 
continuelle,  jour  et  nuit,  de  compresses  glacées.  Je  revins  au  bout 
de  vingt-quatre  heures;  la  situation  était  incontestablement  plus 
mauvaise  que  la  veille,  les  ulcérations  s’étaient  étendues,  et  la  zone 
aréolaire  blanchâtre  qui  les  entourait,  s’élargissant,  avait  pris  une 
teinte  gris-jaunâtre.  J’avais  certainement  perdu  du  terrain  malgré 
la  cautérisation  ;  néanmoins  j’en  pratiquai  encore  une  seconde  avec 
la  même  solution.  Continuation  des  compresses  glacées.  A  ma 
troisième  visite,  vingt-quatre  heures  après,  l’état  des  cornées 
avait  encore  empiré,  et  la  situation  devenait  critique.  Les  ulcéra¬ 
tions,  gagnant  en  étendue  et  en  profondeur,  laissaient  craindre 
une  perforation  imminente;  la  zone  adjacente  d’infiltration  avait 
envahi  les  deux  tiers  de  la  cornée  et  prenait  une  teinte  jaunâtre 
de  mauvaise  nature. 

Il  devenait  certain  pour  moi  que  j’étais  débordé  par  la  maladie; 
j’avais  retardé  peut-être  la  destruction  des  cornées,  mais  encore 
un  jour  ou  deux  d’une  progression  semblable,  et  tout  était  perdu. 
J’avoue  qu’à  ce  moment  j'étais  fort  perplexe;  j’eus  un  moment 
d’hésitation  et  d’anxiété.  Devant  l’impuissance  des  cautérisations, 
le  doute  me  prenait;  je  commençais  à  me  demander  si  elles 
n’étaient  pas  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Mon  indécision  heureusement  dura  peu. 

Je  fis  une  nouvelle  cautérisation  et  je  revins  voir  mon  malade 
douze  heures  après;  à  ce  moment,  je  constatai  que  l’infiltration 


cornéenne,  dont  j’avais- noté  avec  soin  les  limites  douze  heures  au¬ 
paravant,  paraissait  moins  étendue  et  moins  diffuse.  Donc  la  cauté¬ 
risation  agissait  d’une  façon  efficace,  niais  probablement  que  son 
action  était  de  courte  durée,  s’épuisait  pour  ainsi  dire,  et  puis  le 
processus  reprenait  sa  marche  envahissante.  Je  résolus  dès  lors  de 
renouveler  les  cautérisations  toutes  les  douze  heures,  et  c’est  ce 
que  je  fis  aussitôt.  Cette  fois,  douze  heures  après,  l’amélioration  était 
manifestement  progressive,  et  il  était  évident  qiïe  je  gagnais  du 
terrain  et  que  je  devenais  maître  de  la  situation.  J’abrège  l’histoire 
de  ce  malade,  et  je  me  contente  de  dire  que,  sous  l’influence  de 
ces  cautérisations  ainsi  répétées,  les  ulcérations  guérirent,  se  répa¬ 
rèrent,  sans  qu’il  survînt  de  perforation,  etil  n’est  resté  finalement 
qne  des  leucomes  insignifiants. 

Depuis,  j’en  ai  fait  souvent  l’expérience  ,  c’est  bien  en  réalité 
ainsi  que  les  choses  se  passent. 

La  cautérisation  exerce  une  influence  favorable  pendant  douze 
heures  environ  ;  mais,  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  son  action 
semble  s’épuiser,  et  la  maladie  reprend  sa  marche  progressive.  On 
peut  s’en  assurer  de  la  façon  suivante  :  un  malade  se  présente  à 
vous  atteint  de  conjonctivite  purulente  avec  lésion  cornéenne; 
pratiquez  une  cautérisation,  séance  tenante,  avec  une  solution  de 
nitrate  d’agent  de  3  p.  100  ;  examinez-le  au  bout  de  douze  heures  : 
sa  cornée  sera  éclaircie,  il  y  aura  un  mieux  sensible  ;  suivez-le 
encore,  mais  sans  le  cautériser  de  nouveau  :  au  bout  de  quatorze 
heures,  de  seize  heures,  vous  verrez  la  cornée  redevenir  trouble  et 
les  lésions  enrayées  un  instant  s’aggraver  de  nouveau.  Nouvelle 
cautérisation,  nouvelle  amélioration  et  arrêt  pendant  un  certain 
nombre  d’heures,  puis  retour  offensif  du  processus. 

Je  n’ai  parlé,  à  dessein,  que  des  cautérisations,  parce  que  j’estime 
qu’à  elles  seules,  quand  elles  sont  faites  dans  les  conditions  indi¬ 
quées,  elles  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Toutefois  on  se 
trouvera  bien  d’y  associer  les  scarifications  légères  de  la  muqueuse, 
l’application  continue  de  compresses  trempées  dans  une  solution 
saturée  d’acide  borique,  maintenues  au  moyen  de  la  glace  à  la 
température  de  3  à  4°,  et  les  lavages  répétés  avec  cette  même  solu¬ 
tion. 

Qn  calmera  ainsi  l’exaspération  inflammatoire  passagère  qui  suit 
les  cautérisations  et  on  évitera  des  souffrances  au  malade. 

Tout  en  ayant  surtout  en  vue  en  ce  moment  la  question  du  trai¬ 
tement,  je  ne  puis  me  défendre  de  dire  un  mot  de  la  nature  de  la 
maladie.  Il  est  certain  que  quelquefois  la  conjonctivite  purulente 
apparaît  chez  des  adultes  ou  même  chez  des  personnes  âgées 
n’ayant  aucune  trace  de  blennorrhagie  et  chez  lesquelles  l’investi¬ 
gation  la  plus  minutieuse  ne  peut  révéler  le  moindre  indice  de 
contage.  Nous  sommes  portés  à  croire  alors  à  un  développement 
spontané  ou  à  l’influence  de  causes  banales  et  tout  à  fait  hypothé¬ 
tiques,  telles  que  la  diathèse  rhumatismale  ou  autres,  etc. 

Il  serait  peut-être  plus  rationnel  et  plus  avantageux  pour  les 
malades  de  penser  que,  dans  ces  cas,  le  mode  d’inoculation  a  simple¬ 
ment  passé  inaperçu.  La  conjonctivite  purulente  franche  des 
adultes  et  des  personnes  âgées,  considérée  comme  spontanée, 
ressemble  tellement,  par  l’ensemble  de  ses  caractères  cliniques,  à 
celle  qui  est  le  résultat  d’une  contamination  directe,  que  l’identité 
d’origine  s’impose. 

La  question  de  terrain  est  également  ici  bien  secondaire.  Trans¬ 
portez  sur  la  conjonctive  de  n’importe  quel  homme  sain  et  vigou¬ 
reux  une  parcelle  de  pus  blennorrhagique,  et  vous  verrez  appa¬ 
raître  une  conjonctivite  qui  présentera  toujoursles  mêmes  caractères 
et  évoluera  de  la  même  façon.  Par  contre,  vous  pourrez  également 
la  guérir  toujours  par  les  mêmes  moyens.  — - 

S’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  question  de  cloctrine,  cela 
serait  sans  grande  importance  ;  mais  il  n’est  pas  indifférent  pour 
le  malade  que  celui  qui  le  traite  se  fasse  telle  ou  telle  opinion  sur 
la  nature  de  sou  mal.  Si,  dans  l’hypothèse  d’une  manifestation 
diathésique,  le  traitement  local  est  délaissé,  malgré  un  traitement 
général  plus  ou  moins  complexe,  les  yeux  seront  perdus.  Au  con¬ 
traire,  avec  des  cautérisations  énergiques  et  répétées,  comme  il  a 
été  dit,  les  yeux  seront  sauvés. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Les  capsules  Thévenot  (I). 

Par  M.  le  Dr  W.  Charaust. 

ni 

Maintenant  que  nous  avons  vu  comment  M.  Thévenot  était  arrivé 
à  la  fabrication  en  grand  des  capsules  qui  portent  son  nom,  à  quel 
besoin  elies  répondent,  nous  ajouterons  quelques  mots  seulement 
pour  mieux  montrer  encore  leur  utilité  thérapeutique. 

Elles.sont  toujours  utiles,  souvent  indispensables  pour  l’adminis¬ 
tration  :  t°  des  produits  éthérés  ;  2°  dés  huiles  essentielles  et  des 
pyrélaïnes  ;  3°  des  huiles  fixes  et  des  graisses  ;  4°  dès  térébenthines 
et  des  baumes  ;  5°  dés  électuaires  gras  ;  6°  des  poudres  de  nature 
organique  ;  7°  des  sels  et  produits  chimiques  ;  8°  de  quelques  pou¬ 
dres  destinées  à  provoquer  des  réactions  dans  l’estomac. 

Ne  perdons  point  de  vue  les  deux  avantages  fondamentaux  des  cap¬ 
sules:  1°  Elles  permettent  de  doser  facilement  longtemps  à  l’avance 
et  avec  une  exactitude  aussi  grande  que  possible  ;  2°  elles  masquent, 
ou  plutôt  font  disparaître  l’odeur  et  la  saveur  du  médicament; 
elles  nous  débarrassent  des  difficultés  d’absorption  qui  ont  leur 
siège  dans  le  système  nerveux  ou  la  partie  supérieure  des  voies 
digestives  ;  par  contre-coup,  elles  dispensent  le  plus  souvent  le 
médecin  d’avoir  recours  à  des  succédanés  plus  ou  moins  bien 
appropriés  au  but  qu’il  se  propose. 

Qui  aurait  pu  songer  qu’un  jour  on  pourrait  administrer  des 
quantités  fixes  d’éther,  préparées  de  longue  date,  et  que  le  malade 
les  prendrait  sans,  pour  ainsi  dire,  en  avoir  conscience?  Les  éthé- 
rolés,  chacun  le  sait,  sont  des  produits  d’une  volatilité  telle  que, 
quand  on  veut  s’en  servir,  on  est  obligé  de  tenir  compte  avant  tout 
des  conditions  dé  milieu  et  de  température,  et  pourtant,  pour  n’en 
citer  qu’un,  quels  services  rend  chaque  jour  l’éthérolé  de  valériane, 
un  des  meilleurs  sédatifs  que  nous  possédions  ! 

Le  captage,  - —  car  c’est  l’expression  consacrée,  —  des  médica¬ 
ments  répugnants  ou  nauséabonds,  est  une  pratique  dont  l’utilité, 
la  nécessité  même,  ne  sauraient  donner  lieu  à  la  moindre  contes¬ 
tation  :  c’est  par  ce  moyen  seulement  qu’on  a  pu  faire  entrer  dans 
la  thérapeutique  courante  les  huiles  essentielles  de  térébenthine, 
de  santal,  d'eucalyptus)  de  naphte,  etc.;  des  oléo-résines  comme 
celle  de  la  semence  de  persil  (apiol),  de  fougère  mâle,  etc.;  des  subs. 
tances  pyrogénées  parmi  lesquelles  nous  citerons  :  le  goudron, 
l’huile  ,  de  cade,  de  Dippel,  les  gaults  de  Harlem,  le  phénol,  la 
créosote,  médicaments  qui  répondent  à  l’une  des  indications  les 
plus  ordinaires  de  la  pathologie  générale  :  l’introduction  de  pro¬ 
duits  antiseptiques  dans  les  voies  digestives. 

Passons  rapidement  sur  les  électuaires  (opiats),  si  utiles  parfois, 
et  arrivons  aux  huiles  fixes  telles  que  l’huile  de  ricin,  l’huile  de 
foie  de  morue,  l’huile  phosphorée,  créosotée  ou  iodo-bromée,  etc. 
Yeut-on  faire  prendre  sans  difficulté  une,  dose  donnée  d’huile  de 
foie  de  morue  par  exemple  ?  Il  suffit  de  recommander  au  malade 
de  jeter  la  quantité  de  capsules  prescrites  dans  un  bol  d’eau  sucrée, 
de  les  puiser  avec  une  cuiller  ordinaire  et  de  les  avaler  naturelle¬ 
ment  comme  s’il  s’agissait  d’un  potage.  On  évitera  le  plus  souvent 
ainsi  le  spasme  des  constricteurs  du  pharynx,  que  la  crainte  d’une 
préparation  désagréable  suffit  à  provoquer. 

Un’  mot  maintenant  sur  les  médicaments  de  la  dernière  catégo¬ 
rie  :  les  poudres. 

A  ce  propos,  M.  Guibqqrt  déclare  que,  c’est  surtout  pour  les 
produits  pharmaceutiques  susceptibles  d’être  modifiés  d’une 
façon  désavantageuse  par  les  véhicules  pu  le  mode  opératoire, 
que  cette  forme  est  préférable,  caria  poudre  est  peut-être  la  seule 
des  préparations  pharmaceutiques  qui  représente  les  substances 
sans  modifications,  si  ce  n’est  un  surcroît  d’activité  dû  au  plus  ou 
moins  de  ténuité  auquel  on  les  amène. 

On  administre  par  .les  capsules  des  poudres  d’origine  purement 
yégétale  :  celles  de  rhubarbe,  de  valériane,  de  cubèbe. 

On  administre  également  des  médicaments  plus  modernes,  des 


produits  de  laboratoire  :  ce  sont  des  sels  minéraux  ou  organiques 
comme  le  sulfate  de  quinine,  le  bromure  de  potassium,  le  tartrate 
de  fer,  des  acides,  comme  l’acidô  salicylique,  des  .substances  neu¬ 
tres  ou  des  corps  simples  comme  le  fer  réduit  par  l’hydrogène 
Nous  insisterons  surtout  sur  un  mélange  particulier  dont  on  peut 
retirer  un  véritable  profit  :  il  est  constitué  par  du  lactate  de  fer 
du  bicarbonate  de  soude  et  de  la  poudre  de  guimauve..  Introduit 
dans  l’estomac  à  l’aide  des  capsules  Thévenot,  ce  mélange  donne 
lieu,  en  présence  du  suc  gastrique,  à  du  carbonate  de  fer  à  l’état 
naissant  ;  c’est-à-dire  à  un  corps  bien  mieux  assimilable  qu’un 
autre  de  même  nature  formé  à  l’avance. 

Cette  variété  de  capsules,  qu’on  peut  faire  intervenir  également 
dans  la  formation,  d’un  iodure  de  fçr,  sont  appelées  capsules  à 
réactions  chimiques.  A  un  certain  point  de  vue,  on  pourrait  en 
rapprocher  celles  qui  portent  des  ferments  organiques,  comme  la 
pepsine  ou  la  pancréatine.  . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  avril  1882:  -  Présidence  de  M.  Güëniot. 

Kystes  du  ligament  large.  —  m.  Théophile  anger,  à 
l’occasion  du  rapport  de  M.  Duplay  lu  dans  la  dernière  séance, 
fait  une  réclamation  de.  priorité  relativement  à  l’énucléation,  après 
l’incision  péritonéale,  des  kystes  du  ligament  large.  Le  travail  (je 
Gaillard  Thomas,  cité  par  M.  Duplay,  date  de  1876,  et  c’est  en  1874 
que  M.  Anger  a  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  à  l’occasion 
d’une  opération  qu’il  venait  de  pratiquer  par  ce  procédé. 

Cancers  du  rectum.  —  m.  desprèS  a  présenté,  il  y  a  trois 
mois,  un  malade  atteint  de  cancer  du  rectum  et  qui  portait  eu 
même  temps  un  rétrécissement  donnant  lieu  à  des  phénomènes 
graves  d’occlusion  intestinale.  M.  Desprès  a  eu  recours  à  la  simple 
dilatation  du  rétrécissement  aved.les  doigts  ;  il  a  pu  ainsi  mettre 
fin  aux  phénomènes  d’occlusion,  et  aujourd’hui,  trois  mois  après; 
grâce  à  des  bains  répétés  et  à  de  légères  purgations  tous  les  trois 
jours,  ce  malade  va  aussi  bien  que  possible;  le  cancer  a  continué 
sa  marche,  mais  l’occlusion  a  complètement  disparu1  èt  les  fonc¬ 
tions  intestinales  .s’exécutent  régulièrement.  Il  voudrait  savoir  si 
les  malades  auxquels  on  a  pratiqué  des  opérations  d’anus  artificiel 
il  y  a  trois  mois  sont  aujourd’hui  dans  un  état  aussi  satisfaisant.  » 
M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  lit  une  noté  de  M.  OLLIER  (de 
Lyon)  relative  aux  amputations  et  aux  désarticulations  sous- 
périostées.  Il  rappelle  que  dès  1859  il  a  fait  des  amputations  à 
lambeaux  périostiques.  Aujourd’hui  il  applique  aux  désarticulations 
les  règles  qu’il  avait  émises  relativement  aux  amputations  sous- 
périostêes.  Il  fera  prochainement  une  communication  sur  ce  sujet. 
Mais,  en  raison  d’un  certain  nombre  d’inconvénients  qu’il  expose 
en  détail,  il  a  renoncé  à  ces  amputations  soüs-périostées. 

m.  poncet  (de  Cluny)  ne  trouve  pas  les  inconvénients  majeurs 
que  M.  Ollier  reproche  à  ces  sortes  d’amputations.  Il  en  a  pratiqué 
plusieurs  récemment  par  cette  m  éthode  et  s’en  est  très-bien  trouvé. 

M.  desprès  est  de  l’avis  de  M.  Ollier  et  proteste  contre  l’asser¬ 
tion  émise  par  M.  Poncet  ;  c’est,  une  illusion  de  croire  qu’on  puisse 
arriver  à  constituer  une  véritable  manchette  périostique  ;  jamais 
on  ne  peut  obtenir  cette  manchette  complète,  sauf  chez  certains 
scrofuleux,  en  raison  de  l’extrême  épaisseur  de  leur  périoste. 

m.  poncet  a  pratiqué  récemment  l’amputation  du  bras  par  ce 
procédé  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  parfaitement 
robuste  et  nullement  scrofuleux,  et,  chez  lui,  le  décollement  du 
périoste  s’est  fait  avec  une  extrême  facilité. 

M.  trélat  partage  l’opinion  de  M.  Poncet  ;  il  y  a  des  cas  où 
l’on  peut  obtenir  une  manchette  périostique  parfaitement  régulière 
et  complète.  Les  adhérences  de  ce  lambeau  à  la  face  profonde  de 
la  plaie  se  trouvent  singulièrement  facilitées  par  la  conservation 
du  périoste  dans  ce  lambeau;  c’est  là  un  point  important  pour  les 
chirurgiens  recherchant  la  réunion  par  première  intention. 

M.  desprès.  Il  lie  faut  pas  raisonner  sur  des  faits  exception¬ 
nels;  s’il  s’agit  d’amputations  nécessitées  par  un  traumatisme 


(1)  Fin.  —  Voir  le 
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récent  chez  un  homme  jeune,  bien  portant;  ayant  les  os  sains,  il 
.est  impossible  d’isoler  complètement  le  périoste  et  de  constituer 
ja;  nianchette.  Le  canal  médullaire  se  bouche  toujours  par  bour¬ 
geonnement  de  là  moelle  ;  c’est  la  même  chose  qui  a  lieu  dans  les 
amputations  sous-périostées,  et  l’on  attribue  au  périoste  ce  qui  est 
l’effet  du  bourgeonnement  de  la  moelle. 

M.  nicaise  rappelle  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  faits  excep¬ 
tionnels  puisqu’il  a  produit  six  observations,  dont  une  avec  autopsie 
qui  a  permis  de  constater  qué  le  périoste  était  conservé  sur  toute 
la  circonférence  du  fémur,  sauf  au  niveau  de  la  ligne,  âpre. 

M.  poncet  dit  que  sa  dernière  amputation  sous-périostée  fut 
pratiquée  chez  un  soldat  de  vingt-cinq  ans  pour  un  traumatisme. 

M.  farabeuf  déclare  que,  sur  le  cadavre,  il  .est  possible  de 
décoller  le  périoste  là  où  il  existe,  et  cela  à  peu  près  également  à 
tous  les  âges.  Il  pense  que  cela  est  avantageux.  Il  ne  croit  pas  que 
•ce  soit  là  la  cause  de  ces  nécroses  de  rondelles  osseuses  qu’on  a 
signalées  dans  certains  cas.  En  somme,  il  est  très-facile  de  garder 
dans  le  lambeau  une  bonne  doublure  fibreuse. 

M.  trélat  maintient  qu’il  est  parfaitement  possible  de  consti¬ 
tuer  une  manchette  périostique.  Si  Ton  a  quelque  peine  avec  le 


grattoir  à  bien  isoler  les  2  ou  3  premiers  centimètres  de  périoste, 
on  arrive  facilement,  au  delà,  à  avoir  une  épaisseur  suffisante. 

m.  nicaise.  Pour  se  rendre  compte  des  effets  de  la  conservation 
du  périoste,  il  suffit  de  comparer  les  deux  cas  suivants  :  dans  mon 
cas,  où  j’avais  cherché  la  réunion  par  première  intention,  avec 
conservation  du  périoste,  il  y  a  eu  formation  d’os  nouveau  fermant 
les  cavités  spongieuses  de  la  moelle;  dans  le  cas  présenté  par 
M.Polaillon,  où  il  avait,  également  cherché  et  obtenu  la  réunion 
par  première  intention,  mais  sans  conservation  de  périoste,  on 
.  constatait  une  tumeur  spongieuse  au  niveau  de  la  fermeture  du 
canal  médullaire. 

Fistules  anales  déterminées  par  l’hypertrophie  de  la 
valvule  de  Houstan.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Viens,  médecin-major,  relative  aux  fistules 
à  l’anus  déterminées  par  l’hypertrophie  de  la  valvule  de  Houstan 
et  facilement  guérie  par  la  simple  section  de  cette  valvule  hyper¬ 
trophiée. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

'?  Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12666. 


Sirop  de  Raifort  iod 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  d( 
plantes  antiscorbutiques  :  Cressory  Raifort,  Co- 
■ cliléaria ,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tons  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir;  pour  les  grandes  personnes2à4çuillerées. 
Dépôt  :  pharmacie,  9,  r.  Viviênne^et  phios.  \ 


.  PHTHISIE,  AFFECTIONS  UES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878.; 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAÜD,  pharm.  de 
iréJel.,  fourn.  deshôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
6,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Kuchu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie 
l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l  Incontinence  de  l’urine ,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SW ÀNN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  — 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyei 
divers  Gompte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toléréer  — 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  û’Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bennes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on :  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

J\  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuillerée  à 
bouche,  20centigr.  de  sel  ferrique;  Pastilles,  cha- 
“ue  lO  centigr. 

jo  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan- 
â  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer  sur  la  saveur 
au  médicament. 

4“  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
:  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 
.nce  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  ët  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  _ 

gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et;  ' 


nromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-ÏJ  Lauréat  de  la  Faculté  de.  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1 01  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 


tpier  R  i  g  o  1  lo  t 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ' 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


B  O 

E: 


-  124  - 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  unbouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
_  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
3t  de  la  province. 


cli  lorliy  <1  ro-  Ci  -n  v 
pcpsiqne  vai.cz 

— —  .  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
(dans (dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  aë  la  Bruyère. 


de  Paris  èi 


Elixir 

.  .  ( Amers  et  f, 


ît  assimilé. 

Dépôt,  phie,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  les  pharm. 


!S  RESPIRATOIRES. 


AFFECTIONS  DES  _ 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D*  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


zaroche  phosphate 


Oui 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

-  des  femmes  déli-  1 

■et  l’allaitement  des  y 

enfants. 

- 3 

S  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

'k„ii„„  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
JUllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


gouttes 

concentrées  et  d’Elixir. 
Expérimenté,  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
lès  maladies  du  foie.  —  Verne,  phi«n,  Grenoble  ; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


•  19  - 


1  1 


n  a 


Ap 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris ,  1879.  — 
V°  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 


Elixir  alimentaire  DuCTO 

TBANHE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f°  d’éch°"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  dés  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiqHes,coliqes  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLÀTE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


O' 


ACADEMIE  D 


_  la  plus  riche  en  fèr  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SÀNG. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »(  Bouchardat , 
Annuaire.  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi0  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


E. 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_ Jde  Joseph  RAUV,  pharmacien  de  lre  classe 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  36,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


B" 


is  irritation  intestinale. 


Y: 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 


MENTIONS  honorables  a  diverses  expositions. 

L'Extrait  ale  Fuie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  açtifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  doclenr  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 

et  d’une  saveur  agréabl-  - ’*-■*  - 

succès  dans  toutes  les  m 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin,  les  ^  j  ✓  f 

Exiger,  autour  du  — 

goulot  de  chaque  bou- 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ve  alocteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  «l'Extrait  de  Fade  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cic, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail:  Phle,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  pld05. — prix:" 


■  A  BOUTEILLE. 


/Capsules  Gardy  D1™I,K 

1^4  TOUX,  BRONCHITE,  AS 


Gabian 


,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave 
nued’Eylau  (26e  année).  —  Fondateur  et  médecin 
en  chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie- 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deui 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


T7ichy,  Pastilles  digestives 

*  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 

des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICUÏ  POUR  IllIXS 

Lq  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  35. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 3  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lesmarques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1 'j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au.BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex» 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  : 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

T)eH  etiérine  de  Tanret 

JL  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  n#  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LÀ  pelleitérine  tanret  est  adoptée  par  la 

MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  doi- 
leurs  dfes  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  la 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TT^pilepsie,  traitement  efficace 

1  '  J  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris. 

T  es  Dragées  Garbonel 

"* — “  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 

T  iqueur  du  Dr  Sabatowski 

B  i  Les  expériences  du  docteur  Bouchard, 
médecin  des  hôpitaux,  ont  prouvé  que  la  Créo¬ 
sote  de  hêtre  doit  être  administrée  en  solution 
complète  et  fortement  étendue.  C’est  sous  cette 
forme  qu’elle  se  trouve  dans  la  Liqueur  à  la 
Créosote  de  hêtre  et  au  Phosphate  de  fer  du 
docteur  Sabatowski,  de  la  Faculté  de  Paris, 
dont  l’effet  est  assuré  contre  la  Phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  Bronchite  chronique,  l’Anémie,  le 
Rachitisme,  les  Cachexies,  la  Diarrhée  chroni¬ 
que.  —  Dose  :  2  à  6  cuillerées  à  potage  pour  les 
adultes  ;  2  à  6  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  pour 
les  enfants,  dans  de  l’eau  sucrée  (15  centigr. 
de  créosote  par  cuillerée  à  potage).  Paris,  phar¬ 
macie  Pautauberge,  91,  boulevard  Voltaire  et 
toutes  les  pharmacies. 

BAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

J^aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

|-V  nmuiafip  LAJOUX  et  GRAND  VAL,  pharm., 
nommdue  profess.  à  l'École  de  méd.  de  Reims. 
1  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Phle  Gigon,  25,  rue  Coquilliêre,  Paris. 

Oirop  sülfurbux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21,  Paris. 

Tamar  indien  Grillon 

JL  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  tlémorrhoïdes,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B  te,  21.50. 

alérianate  Pie r loi 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  el 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

7inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  pharm. 

Préparations  iodo-créosotées 
JC  <-t  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 

O humatismes.  Guérison  parla 

8  I.FlsnelleetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

p  oudron  F  r  e  y  s  s i n  g  e 
\JTliqueur  normale  concentrée  et  titrée 
non  alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
l’eau  de  goudron  du  - 

Ct' i'’- 

97  rne  de  Penne»  et  ^ 

toutes  les  pharmacies. 

ÎYragées  Meynel 

1 J  '  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 

—  MARDI  II  ET  JEUDI  13  AVRIL  188a. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

iVbtÉtte  très-intéressante  communication  a  été  faite  dans 
cette  séance  par  un  médecin  distingué  de  la  marine, 

M.  le  professeur  '  Nièlly,  de  Brest.  Il' s’agit  d’un  jeune 
mousse  atteint  d’une  affection  papuleuse  ou  vésicülo- 
pustuleuse  de  la  peau.  Le  séro-pus  recueilli  sur  ces  vésiculo- 
pustules  renferme  des  nématoïdes  analogues  aux  anguillules 
ou  filaires  des  pays  chauds.  Ce  fait  soulève  une  question  de 
nosologie  ou  de  géographie  médicale  dont  il  serait  très- 
important  de  poursuivre  l’étude,  savoir,  s’il  s’agit  là  d’une  ; 
dermatose  parasitaire  nouvelle  ou  du  moins  inconnue  j 
jusqu’ici,  et  dont  il  faudrait  rechercher  les  origines  dans  j 
les  milieux  habités  par  ce:  jeune  mousse,  ou  bien  d’une  ] 
affection  identique  à  quelques-unes  de  celles  que  l’on  a 
décrites  comme  appartenant  à  la  côte  occidentale  d’Afrique;  ] 
auquel  cas  il  faudrait  cesser  de  considérer  cette  dernière  [ 
affection  comme  exclusivement  exotique.  M.  Nielly  a  pris  i 
devant  l’Académie,  l’éngagement  d’instruire  ce  procès  et  de 
lui  faire  part  ultérieurement  des  résultats  de  ses  recher¬ 
ches,  ce  dont  nous  prenons  volontiers  acte  au  nom  de  la 
science. 

Après  cette  communication,  qui  a  donné  lieu  à  quelques 
observations  de  MM.  Colin  et  Baillet,  l’Académie  a  repris  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  M.  Vulpian  a 
répondu  à  la  question  qui  lui  a  été  posée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Léon  Le  Fort  ;  sa  réponse,  que  l’on  trouvera 
dans  le  compte-rendu,  a  paru,  malgré  ou  peut-être  bien 
même  par  sa  netteté,  jeter  quelque  trouble  dans  l’esprit  des 
chirurgiens  en  petit  nombre  en  ce  moment  à  la  séance. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Gastrite  chronique,  ulcère  de  l’estomac  et  cancer. 

Nous  avons  en  ce  moment  deux  malades,  l’un  à  la  salle 
des  hommes,  lit  n°  19,  l’autre  à  la  salle  des  femmes,  lit 
-n°  17,  atteints  d’une  affection  de  l’estomac  dont  le  diag¬ 
nostic  présente  certaines  difficultés. 


Le  n°  19  est  un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui,  après 
avoir  été  laboureur,  est  venu  à  Paris  où  il  est  resté  dix-sept 
ans,  exerçant  la  profession  d’ouvrier  feuillagiste.  Il  décou¬ 
pait  toute  la  journée  des  feuilles  en  étoffe  ou  en  papier, 
colorées  le  plus  souvent  en  vert  par  une  préparation  arse¬ 
nicale.  Cependant  il  n’en  a  jamais  éprouvé  aucun  inconvé¬ 
nient,  et  il  se,  portait  fort  bien;  encore  il  y  a  six  mois,  lors¬ 
qu’il  est  retourné  dans  l'Orléanais  reprendre  la  vie  de  labou¬ 
reur. 

Tout  à  coup,  peu  après  son  arrivée,  et  sans  cause  connue, 
sans  aucun  changement  de  régime  ni  d’alimentation,  sans 
excès  d’aucun  genre,  il  a  senti,  comme  il  le  dit,  son  esto¬ 
mac  se  détraquer.  Il  avait  de  la  répugnance  pour  tous  les 
aliments,  il  éprouvait  des  pituites;  des  eaux  lui  remontaient 
à  la  bouche,  parfois  même  il  avait  des  vomissements 
aqueux.  Au  bout  de  quatre  mois,  il  rentrait  à  Paris.  Les 
digestions  devinrent  de  plus  en  plus  difficiles  ;  le  dégoût  des 
aliments  disparut  néanmoins  pour  faire  place  à  des  pesan¬ 
teurs  gastriques,  des  nausées  et  des  vomissements  alimen¬ 
taires  accompagnés  d’un  appétit  exagéré,  de  véritables 
fringales.  Il  n’a  jamais  rendu  de  sang.  Enfin  maigrissant, 
pâlissait,  sentant  ses  forces  s’en  aller,  il  s’est  décidé  à 
entrer  ici  il  y  a  dix  jours. 

Quant  à  la  femme  du  n°  17,  elle  est  tombée  malade,  sans 
cause  connue,  il  y  a  neuf  mois.  Jusque-là  elle  était  toujours, 
d’après  ce  qu’elle  nous  affirme,  très-bien  portante.  La  mala¬ 
die  a  débuté  chez  elle  par  du  dégoût  des  aliments  et  princi¬ 
palement  de  la  viande;  puis  sont  survenues  des  vomituri- 
tions,  puis  encore  clés  vomissements,  mais  sans  pituite 
proprement  dite.  Elle  vomissait  ses  aliments  au  bout  de 
plusieurs  heures,  quelquefois  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  ;  enfin ,  en  dernier  lieu ,  après  chaque  repas ,  si 
bien  qu’elle  en  arriva  à  en  diminuer  ,  peu  à  peu  la  quan¬ 
tité. 

A  son  entrée,  nous  l’avons  mise  au  lait,  cela  a  peu  modifié 
'son  état,  si  ce  n’est  qu’elle  souffre  un  peu  moins.  Les 
pesanteurs  continuent,  et  le  lait  lui-même  est  de  temps  en 
temps  rendu. 

Cette  femme,  maigre,  sèche,  d’une  teinte  pâle,  jaunâtre, 
terreuse,,  a  la  face  grippée,  triste  et  sombre.  Elle  n’a  jamais 
eu  ni  hématémèse,  ni  melæna,  ni  selles  noires.  Depuis  deux 
ou  trois  jours  elle  a  de  la  lièvre  et  tousse  un  peu.  Ce  matin 
j’ai  trouvé  le  sommet  du  poumon  gauche  moins  sonqre, 
ainsi  que  quelques  bulles  de  râle  et  un  peu  d  expiration 
prolongée;  en  somme,  un  peu  d’induration  pulmonaire.  La 
langue  est  humide  et  sans  aucun  enduit;  le  ventre  n’est  pas 
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déprimé, -et 'au  niveau  >de  l'épigastre  on  -sent  une  tumeur, 
facile  à  circonscrire,  'du  -volume  -d’un  œuf  de  poule,  un 
peu  irrégulière  dans  sa  forme.  Enfin  il  y  a  de  la  consti¬ 
pation. 

(Quant  au  malade  de  la  saille  fies  hommes,  je  dois  ajouter 
^fîi’il  n’a  pas  de  fièvre,  qudl  ne-tousse  pas,  -que  sa  poitrine 
est  nette,  que  le  ventre. .est  plus  tendu  que  celui  de  la 
femme,  enfin  que  la  palpation  ne  fait  découvrir  aucune 
tumeur  abdominale,  que  la  rate -est  un  peu  volumineuse  et 
mesure  15  centimètres  de  long,  et  que  le  foie  déborde  un 
peu  les  fausses  côtes. 

En  résumé,  nous  avons  chez  nos  deux  malades  une 
affection  gastrique  accusée  par  des  troubles  dyspepti¬ 
ques. 

La  dyspepsie  tient  une  grande  place  dans 'la  pathologie, 
et,  de  toute  antiquité,  on  a  voulu  réduire  toute  la  patholo¬ 
gie  aux  maladies  de  l’estomac.  Les  fonctions  gastriques 
surit  de  celles  qui  se  troublentle  plus  aisément  et  qui  reten¬ 
tissent  assez  rapidement  sur  les  fonctions  nerveuses  et  en 
particulier  sur  celles  du  cerveau;  aussi  les  phénomènes 
dyspeptiques  n’ontdls  que  peu  de  valeur  pour  nous  rensei¬ 
gner  sur  la  nature  du  mal,  et  ne  sont-ils  qu’un  avertisse¬ 
ment. 

De  plus,  tandis  que,  pour  la  plupart  des  organes  malades, 
en  outre  des  phénomènes  subjectifs,  nous  avons  des  phéno¬ 
mènes  objectifs  qui  nous  renseignent  sur  l’état  de  la  fohc- 
tion  et  celui  de  l’organe,  pour  l'estomac  il  ri’en  est  pas 
ainsi.  Tout  d’abord  sa  délimitation  par  la  sonorité  est  dif¬ 
ficile  en  raison  de  sa  situation  au  milieu  d’organes  sonores, 
poumons  et 'intestin,  pour  une  partie  du  moins,  le  reste  de 
l’organe  se  Trouvant  caché  sous  le  foie. 

La  palpation,  bien  qu’elle  soit  un  moyen  plus  précis,  ne 
donne  pas  toujours  cependant  des  résultats  bien  certains, 
surtout  s’il  n’existe  pas  de  tumeur  ou  si  ses  parois  ne  sont 
pas  indurées.  De  plus,  une  partie  de  l’organe  échappe  àtoute 
palpation.  L’état  pathologique  peut  aussi  changer  les  rap¬ 
ports  de  l’estomac,  si  ce  n’est  pour  le  cardia  qui  reste  inac¬ 
cessible,  et  le  déplacement  de  l’organe  peut,  dans  certains 
cas,  être  considérable.  L’état  des  parois  abdominales  peut 
aussi  faire  obstacle  à  la  palpation.  En  tous  cas,  celle-ci  doit 
se  faire  d’une  façon  très-méthodique  et  s’exercer,  comme  la 
percussion,  par  l’extrémité  des  doigts  et  perpendiculaire¬ 
ment  aux  parois.  Elle  doit  commencer  à  distance  en  se  rap¬ 
prochant  peu  à  peu  de  l’organe  suspecté  ou  de  la  tumeur  à 
déterminer,  de  façon  à  agir  par  comparaison. 

Mais  revenons  à  nos  deux  malades.  Les  affections  chro¬ 
niques  de  l’estomac  se  réduisent  à  un  petit  nombre,  qua*nd 
elles  ne  sont  pas  secondaires.  Ce  sont  :  1°  la  gastrite  chro¬ 
nique  ou  catarrhe  gastrique  dhronique  ;  2°  la  gastrite  Ulcé¬ 
reuse,  et  3°  Te  cancer  de  l’estomac. 

Or  chez  nos  deux  malades,  toute  autre  affection  viscérale 
étant  éliminée,  il  nous  reste  à  passer  en  revue  les  trois  que 
nous  indiquons  ici. 

La  gastrite  simple  se  réduit  souvent  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  à  moins  qu’elle  ne  se  complique  de  dilatation  gas¬ 
trique.  Mais  elle  peut  aussi  s’associer,  soit  à  I’dlcération  de 
l’estomac,  soit  au  cancer  naissant.  On  trouve  parfois  aussi 
la  tumeur  cancéreuse  développée  sur  quelque  ancienne 
cicatrice  d’un  dlcère  simple,  notamment  au  niveau  de  la 
petite  courbure  de  Testomac,  et  le  cancer  fait  suite  ainsi  à 
la  gastrite  ulcéreuse. 

La  gastrite  Chronique  donne  surtout  lieu  à  un  sentiment 
de  malaise,  de  pesanteur,  à  une  sorte  d’engourdissement 


sans  douleur  vi>ve,tet,  sila-sensation-deivienttrès-pénihle,  ce 
n’est  que  plus  tard. 

Les  hémorrhagies  sont  fréquentes  dans  l’ulcère  simple 
ett  le  plus  souvent  abondantes,  d’un  ssang  rouge,  rutilant' 
•lorsqu’il) est  évacué  aussitôt  qu’il  a  tété  Epanché,  noir;aù 
contraire  .s’il  a  séjourné  -un  certain  temps 'dans  l’estamac. 
L’épanchement  peut  même  parfois  être  assez  considérable 
pour  donner  lieu  à  une  mort  foudroyan  te. 

Quant  au  cancer,  la  douleur  est -spontanée  nu  produite 
par  la  pression,  mais  elle  n’est  généralement  pas  très-vive 
du  moins  pendant  les  premiers  temps,  et  ce  n’est  que  plus 
tard  qu’elle  peut  devenir  parfois  assez  intense  pour  conduire 
au  suicide.  C’est  plutôt  une  sorte  de  gêne.,  ,de  pesanteur. 
De  plus,  elle  ne  survient  pas  immédiatement  après 'l’inges¬ 
tion  des  aliments.  Si  le  cancer  donne  lieu  à  quelque  hémor¬ 
rhagie,  celle-ci  se  fait  lentement,  comme  par  suintement 
et  le  sang  est  toujours  rapidement  altéré  par  les  sucs  diges¬ 
tifs,  il  devient  noir  comme  du  marc  de  café,  de  la  suie  ou 
du  chocolat.  Les  vomissements  noirs  qui  s’ensuivent  sont 
très-importants  pour  le  diagnostic,  et  le  sang  doit  être 
reconnu  au  microscope  et  au  spectroscope. 

Dans  l’ulcère  simple,  les  vomissements  se  produisent  peu 
après  les  repas  ;  .dans  le  cancer,  ils  surviennent  seulement 
deux  ou  trois  heures  plus  tard,  et  les  aliments  peuvent 
même  séjourner  dans  l’estomac  pendant  plusieurs  jours, 
surtout  si  l’affection  a  déterminé  un  rétrécissement  du 
pylore. 

Comme  autre  élément  de  diagnostic,  je -dois  citer  la  sen¬ 
sation  de  la  tumeur,  mais  elle  n’est  pas  constante  :et  m’existe 
guère  que  pour  le  pylore  et  la  grande  courbure.  On  ne  sau¬ 
rait  avec  quelque  attention  la  confondre  avec  des  tumeurs 
d’autres  organes,  du  foie  ou  du  gros  intestin  par  exemple. 
Les  Tumeurs  fécales  anciennes  peuvent  aussi  donner  lieu  à 
quelque  hésitation  dans  le  diagnostic;  mais  un  ou  plusieurs 
purgatifs  permettraient  le  plus  souvent,  dans  ce  nas,  de 
trancher  la  question. 

L’exploration  est  rarement  le  seul  et  unique  élément  de 
diagnostic,  car  presque  toujours  vous  avez  des  phénomènes 
dyspeptiques,  surtout  du  dégoût  pour  les  aliments  et  notam¬ 
ment  pour  Ta  viande. 

Nous  arrivons  enfin  à  l’altération  de  la  santé  générale, 
commune  aux  trois  maladies,  gastrite,  ulcère  et  cancer, 1 
mais  prononcée  surtout  dans  cette  dernière  affection  et  se 
gravant  sur  la  figure  par  une  teinte  d’un  jaune  pâle  et  ter¬ 
reuse,  par  des  traits  grippés,  par  un  aspect  triste  et  maus¬ 
sade,  comme  chez  la  malade  de  la  salle  des  femmes. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  pour  le  cancer,  elleest 
ordinairement  progressive,  bien  qu’elle  présente  parfois  nne 
suspension  momentanée  des  accidents,  par  exemple  lorsque, 
à  la  suite  de  sphacèle,  la  masse  cancéreuse  s!est  détachée. 

Néanmoins  le  pronostic  du  cancer  est  fatal,  car  nous  ne 
connaissons  jusqu’à  ce  jour  aucun  moyen  de  le  guérir. 
Mais  la  médecine  peut  encore  avoir  quelque  action  sur  les 
cancéreux,  en  diminuant  leurs  souffrances  et  en  atténuant 
la  rapidité  d’évolution  du  mal,  par  le  régime  et  une  sage 
médication.  Par  le  régime-on  cherchera  à  soutenir  les  forces 
sans  exciter  l’estomac,  non  par  un  régime  sévère  comme 
dans  l’ulcère  simple  o.u  la  gastrite  qui  peuvent  guérir  par 
le  système  lacté  absolu,  quelque  pénible  qu’il  soit  parfois  à 
certains  malades,  mais  par  le  lait  également  en  tant  seule¬ 
ment  que  le  malade  le  supporte  bien . 

Les  vomissements,  les -douleurs  vives,  le  pyrosis,  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  exigent  une  certaine  médication.  Ce 
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sera  une  poudre;  absorbante:  contre.'  Les.  gaz  qui:  dilatent; 
l’estomac,  poudre  de  charbon  à  petite  dose,  prise  à  jeun* 
l’estomac  étant  dans  l’état.,  de  vacuité,  et  non  pendant  le 
repas.  Contre  les  vomissements,  le  froid,  la  glace,  les  bois¬ 
sons  gazeuses-  ont  peu. d’effetl,  tandis  que:  la.  noix  vomique 
réussit  mieux.  Contre  les  douleurs  parfois  atroces  de  l’esto¬ 
mac,  nous  avons  la  morphine  en  injections  sous-cutanées 
et  non  directement  administrée  dànsTêstomac,  quii’àbsorbe 
mal. 

Un  moyen  qui  rend  quelquefois  service  même  dans  le 
cancer,  c’est  le  lavage  de  l’estomac,  à  moins  qu’il' ne  s’agisse 
de  cancer  du  cardia,,  où  le  passage  de  la  sondeprésenterait 
des  dangers  qui  doivent  le  faire  rejeter.  Du.  reste,,  dans  ce. 
cas  l’état  de  l’estomac  ne  l’exige  pas.  C’est  dans  le  cancer 
du  pylore  que  ce,  lavage  est  surtout  utile  en  ce  sens  quJil 
débarrasse  l’estomac  d’un' contenu  qui-  le1  distend  doulou¬ 
reusement,  qui  finit1  par  s’altérer  et  irriter  lai  muqueuse 
stomacale; 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  Mi  Depato., 

Procidence  du  cordon  ombilical. 

I 

Nous  avons  . eu  tout,  récemment  un. cas  de:  procidence;  du 
cordom  ombilical,  et  j’em  profite  pour  traiter  aujourd'hui; 
cette  question. 

Ce  n’est  guère  que  dans  les  premières  années  du  dix- 
huitième  siècle  que  l’on  a  commencé  à  connaître  et  à  bien 
apprécier  cet  accident,  peu  sérieux  en  général  pour  la  mère, 
mais  toujours  grave  pour  l’enfant  et  souvent  même  mortel, 
pour.  lui.  Quelques  auteurs-  en  avaient  bien  dit  quelques, 
mots,  antérieurement,,  notamment  Paul  Portai  au  dix- 
septième  siècle  et:  Viardel..  Aujourd’hui, là, question  est  bien, 
connuesous  toutes,  ses  phases, 

Parmi  les  travaux  modernes- nous  devons- citer,  comme 
l’un  des  plus  complets,  la  thèse  dë  M  '.  Schuré  subie  en  1838 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  sous  la  présidence  de  M.  Stolz, 
qui  l’avait,  du  reste,  inspirée.  Cette  thèse,  intitulée  :  De  la 
procidence  du  cordon  ombilical  pendant  l'accouchement,  ren¬ 
ferme  tout  ce  que  l’on  peut  en  dire  encore  aujourd’hui., 

Mais  qu’estece  que  cette  procidence?  Dans  les  . conditions 
ordinaires  l’enfant  est  placé  dansla  cavité  utérine  de  telle.sorte 
quede  cordon,,  replié  une  ou  plusieurs  fois- sur  luit-même.,  se; 
trouve  situé  du  côté  de  la  partie  fœtale  courbée  en  arc.  Sa 
longueur  est  suffisante  pourque,  si  les  circonstances  le  favo¬ 
risent,  il  puisse  s’engager  hors  de  l’utérus,  gagner  le  vagin  et 
pendre  même  à  l’extérièur  entre  les  cuisses  delàfèmme.  ïl’y 
a  aussi  procidence  non-seulement  chaque  fois  que  l’on  sent 
le  cordon  au-devant  des  parties  fœtales  qui  se  présentent, 
mais  encore  lorsqu’il  s’engage  avec,  ces  parties  fœtales  et  se 
trouve  placé  à  côté. dlelles,.  circonstance,  où  il,  fait  courir  à. 
l’enfant  les  mêmes-  dangers. 

La  procidence  peut,  dans  certains-  cas,  survenir  avant  la 
rupture  des  membranes;  cependant  c’est  généralement  après 
cette  rupture  que  l’accident,  a  lieu  ;  en  tous  cas  le  résultat 
est  le  même,  et  la  vie  de  l’enfant  dépend  alors  de  la  rapidité 
de  l’accouchement.  Sa  fréquence  n’ëst.pas  aussi  grande  que 
quelques  auteurs  l’ont  prétendu,  et,  en  consultant  diverses 
statistiques,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants.  :  pour 
Mazzoni,,  on.  la  rencontrerait  une.,  fois,  sur  la.  accouche¬ 


ments,  ce  qui  est  une  erreur,;. pour  M.. Stolz,  une  foi&sur  f>9  ; 
pour  Michaelis;.  une  fois  sur  92.;  pour,  Grégo.ry,,  une  fois- 
sur  98;  .pour  Merrimann,  une  fois  sur,  257  ;  enfin: M.mG  Lacha¬ 
pelle.  l’aurait  observée  soixante-quatre,  fois. sur.  37,895  accou¬ 
chements,,  soit;  une.  fois  sur  502.  En  réunissant,  tous  ces, 
chiffres,  nous,  arrivons;  à  ,226  cas  da procidence,  sur,  6.0,000. 
accouchements,  soit  un  sur  265. 

Pour  moi,  en,  vingt  années,,  j’ai-  eu  dans;  cette  clinique 
143  faits  de;procidence  du  cor, don, ombilical  sur  16, 6.1. 3  accou¬ 
chements,  c’est-à-dire  un  sur  1,16;,  Ces  143.  cas.de  pro¬ 
cidence  se  décomposent  ,  ainsi  : 

116  cas  dé  procidence  du- cordon  seul1; 

16  cas  de  procidence  du  cordon  et  d’ùn  membre  tho¬ 
racique; 

9  cas  de  procidënce  du  cordon  et  d'un  membre  abdo¬ 
minal  ; 

2  cas  dé  procidence  du' cordon,  d’ùn  bras  et  d’un  pied. 

Voilà  pour  la  fréquence: dans  ma  pratique, hospitalière.. 

Quant  aux  causes  de  cette:  procidence,  un.,  très-grand 
nombre;Ont.été-invoquées..Il  y  a  quelques* cas,,  nous,  devons 
le  reconnaître,  où  cette  cause, nous,  échappe,  mais  générale¬ 
ment  on*  la  trouve  facilement,  soit,  dans  une  présentation 
pelvienne  ou  dans, uneiprésentation.  de  l’épaule,,  soit,  dans, 
un  vice  de  conformation  du  bassin  de  la  femme.. 

Oma  signalé  aussi  le  petit  volume  de  la  tète  de  l’enfant, 
toutes,  les, autres  conditions  étant  égales  dlailleurs,,  oubien 
l’accouchement  avant  terme,,  ce  qui  s’expliquera  par  ce  fait, 
que  l’enfant  ne  remplit  pas  complètement  le  détroit,  et  que 
la- tête  ne  peut. pas  faire  suffisamment  L’office,  de  tampon,, 
d’où  le:  cordon, peut  glisser  et,  s’échapper  dans  l’intervalle. 
La  procidence  d’un  membre,  pied,  main,  jambe,  peut  aussi 
entraîner  avec  elle  celle  du  cordon  ombilical. 

D’autre  part,  Nægelé,  le  père,  attachait,  aussi  une  grande 
importance  à,  ce  qu’il  a  appelé  l’absence  de  contraction  du 
segment, inférieurde  l’utérin.  Jene  l’ai.jamais  observée  pour 
ma  part,  néanmoins  cet  auteur,  a  une.  trop  grande  valeur 
scientifique  pour  que  je  veuille  la  nier  absolument. 

L’enroulement  du  cordon  autour  du  cou  a  été  considéré 
aussi  comme  une  cause  de  procidence.  En  effet,  si  dans  ce 
cas  l’enfant  se 'présente  par  là  tête,  le  cordon-  est;  tout  près 
de  la  porte  de  sortie  pour  s’échapper;  il  suffit  alors  qu’il  soit 
assez  long  pour  qu’une  anse  puisse  s’engager,  surtout  si  la 
tête  ne.  bouche  pas  complètement  le  segment  inférieur. 

Envisager  la  longueur  seule  du  cordon  en  elle-même: 
comme  une  cause  de  procidence  estune  erreur  :  il  faut  quel¬ 
que  chose1  de  plus- pour  que  celle-ci  se  produise;,  telle,  par 
exemple,  que  la  présentation  inclinée  de  là- tête  soit  vers  l’une1 
des  fosses  iliaques,  soit’  vers  le  bord  mousse  du  bassin, 
parce  que  dans  ce  cas  il!  resté  un  espace  dans  lequel'  lë 
cordon  peut  glisser. 

Une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  comme  cause 
prédisposante  s’explique  par  la  situation,  plus  rapprochée  dn 
cordon  que  lorsquîil  s’agit  d’une  présentation, de  la  tête;  elle 
s’explique  aus-siipariles  formes  irrégulières,  moins  arrondies, 
qui  se  présentent  alors  et, obturent,  moins-  exactement:  l’orir- 
fice  du  segment  inférieur.  De  là  là'  facilité  pour  le  cordon1 
de  glisser  dans,  lès  interstices.  Cë  que  je  dis  de  cette  extré¬ 
mité  pelvienne  peut  s’appliquer  à  là  présentàtion  de l'épaulè; 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  ont  une  influence 
considérable  sur  la  procidënce  du  cordon,  en  raison  même 
des  irrégularités  de  forme  qu’affectent  les  os  iliaques,  de 
l’ouverture  bizarre  du  bassin  qui  ne  peut  plus  être  aussi' 
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hermétiquement  fermée  dans  toutes  ses  parties  par  la  tête  de 
l’enfant  laquelle,  d’autre  part,  ne  peut  pas  s’engager. 

Les  insertions  vicieuses  du  placenta,  surle  eol,  par  exemple, 
peuvent  être  invoquées  aussi  avec  raison  comme  favorisant 
la  procidence  par  la  situation  du  cordon,  très-rapprochée 
de  la  porte  de  sorLie.  De  même  l’insertion  du  cordon  sur  les 
membranes. 

Nægelé  considérait  aussi  les  nœuds  du  cordon,  qu’il  en 
existât  un,  deux,  trois  ou  quatre  et  même  davantage, 
comme  une  cause  prédisposante,  en  raison  du  poids  ou  des 
nœuds  qui  entraîneraient  alors  lé  cordon. 

Enfin  les  manœuvres  obstétricales,  soit,  par  exemple, 
dans  le  but  de  faire  la  version,  peuvent  faciliter  le  glisse¬ 
ment  du  cordon  le  long  de  la  main  qui  a  pénétré  dans  la 
cavité  utérine  et  amener  sa  sortie  au  dehors.  Mais  heureuse¬ 
ment,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  grand  danger  pour  l’enfant, 
l’accouchement  ne  devant  généralement  pas  tarder  à  se  ter¬ 
miner.  Cependant,  si  celui-ci  devait  durer  quelque  temps 
encore,  la  vie  de  l’enfant  pourrait  être  en  danger,  comme 
dans  les  autres  faits  de  procidence. 

Le  pronostic  de  la  procidence  du  cordon  ombilical  est  tou¬ 
jours  d’une  très-grande  gravité  pour  l’enfant,  ainsi  que  les 
chiffres  suivants  le  prouvent  suffisamment.  C’est  ainsi  que 
Michaêlis  compte  20  enfants  morts  sur  27  procidences; 
Stolz,  52  sur  56;  Schweighæusèr,  25  sur  28  ;  la  Maternité  de 
Dresde,  21  sur  28,  etLebmacher,  49  morts  sur  50  cas.  Quant 
à  moi,  ma  statistique  est  un  peu  plus  favorable  ;  je  n’ai  que 
96  morts  sur  143  cas  de  procidence  observés  dans  cette  cli¬ 
nique.  Je  n’en  tire  aucune  vanité,  car  j’ignore  où  les  auteurs 
que  je  viens  de  vous  citer  ont  pris  leurs  chiffres;  de  plus, 
j’ajouterai  que,  dans  un  hôpital  où  l’on  a  tout  ce  qui  est 
nécessaire  sous  la  main,  on  se  trouve  dans  de  meilleures 
conditions  qu’à  la  ville  pour  parer1  à  un  danger  imminent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  procidence  du  cordon  ombilical  est 
un  accident  plus  que  sérieux  ;  elle  est  d’une  très-haute  gra¬ 
vité,  ainsi  que  les  chiffres  que  je  viens  de  vous  rapporteront 
dû  certainement  vous  le  démontrer. 


LARYNGOTOMIE  INTERCRICO-THYROIDIENNE 
Par  M..  Krishaber. 

Conclusions.  —  1°  La  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  a  sur 
la  trachéotomie  l’avantage  d’une  extrême  facilité  d’exécution,  en 
raison  de  ses  deux  points  dè  repère  fixe,  les  saillies  de  là  pomme 
d’Adam  et  du  cricoïde,  et  en  raison  de  la  situation  superficielle  de 
la  membrane  criço-thyroïdienne. 

2°  La  ponction  verticale  de  cette  membrane  suffit,  la  peau  étant 
divisée  dans  une  très-ço.urte.  étendue,  pour  pénétrer  dans  l’espace 
avec  une  canule  ad  hoc. 

3°  L’opération  peut  s’effectuer  par  le  bistouri  ou  par  le  thermo¬ 
cautère;  celui-ci  met  toutefois  mieux  à  l’abri  de  l'hémorrhagie  et 
de  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

4°  Le  thermocautère  doit  être  porté  au  rouge  sombre. 

5°  La  division  des  tissus;  lorsqu’on  se  sert  du  procédé  igné,  doit 
être  obtenue  par  ponctuations  successives  et  non  par  traînées 
linéaires  de  l’instrument  afin  d’en  éviter  le  rayonnement,  les 
eschares  qui  peuvent  en  résulter  et  les  hémorrhagies  secondaires 
qui  pourraient  se  produire  lors  de  la  chute- des  eschares. 

6°  La  canule  à  bec  dispense  d’un  dilatateur,  dont  l’emploi  serait 
presque  impossible  dans  l’espace  crico-thyroïdien.  Le  seul  point 
critique  de  toute  ouverture  des  voies  aériennes  se  trouve  ainsi  sup¬ 
primé. 

7°  La  présence  indéfinie  d’une  canule  dans  l’espace  crico-thy¬ 


roïdien  n’altère  pas  la  voix  et  ne  produit  aucune  lésion  des  carti¬ 
lages  du  larynx. 
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Séance  du  11  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Bucquoy,  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Maurice  Raynaud. 

RAPPORT 

Amanite  bulbeuse.  —  m.  CIIATIN,  au  nom  d’une  commission 
dont  il. fait  partie  avec  MM.  Yulpian  et  Dujardin-Beaumetz,  lit  un 
rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Boudier  (de  Montmorency), intitulé:;. 
Dès  caractères  distinctifs  des  espèces  de  champignons  qui  composent 
le  groupe  de  l'amanite  bulbeuse.  M.  le  rapporteur  propose,  pour 
conclusion,  d’encourager  la  double  entreprise  botanique  et  médi¬ 
cale  de  M.  Boudier,  en  décidant  que  des  remerciements  lui  seront 
adressés  et  que  son  mémoire  sera  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

Ces  conclusions' sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

COMMUNICATION 

Dermatose  parasitaire  (anguillula).  —  m.  nielly,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  exotique  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Brest,  présente  un  jeune  mousse  de  l’Austerlitz,  âgé  de  quatorze 
ans,  entré  le  4  avril  dans  son  service.  Ce  jeune  mousse  est  affecté 
d’une  éruption  caractérisée  par  de  nombreuses  papules  ou  vési- 
culo-pustules  sur  les  membres.  Au  membre  supérieur  gauche,  on 
voit  des  papules  acuininées,  au  sommet  desquelles  on  distingue 
très-nettement  à  l’œil  nu  un  petit  point  jaunâtre  très-fm  ;  c’est  là: 
mine  dés  nématoîdes  que  porte  l’enfant.  Sur  le  tronc  on  trouve 
deux  groupes  flétris.  Aux  membres  infériéurs,  plus  particulière¬ 
ment  atteints,  l’éruption  est  très-confluente.  En  portant  le  séro- 
pus  sous  le  microscope,  on  aperçoit  un  ou  plusieurs  nématoîdes; 
analogues  aux  filarides  ou  aux  anguillules.  M.  Nielly  fait  passer 
sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie  un  dessin  représentant 
le  ver,  qui  est  placé  sur  l’objectif  du  microscope  déposé  dans  la 
bibliothèque  et  .mis  à  la  disposition  des  assistants.  Ce  ver  incolore, 
transparent,  a  des  mouvements  flexueux,  un  peu  lents,  brusques 
par  moments;  il  mesure  333/1000  de  millimètre  en  longueur,  et 
13/1000  en  largeur  à  sa  partie  moyenne. 

Des  faits  exposés  dans  la  note  de  M.  Nielly  il  ressort  qu’il  exis¬ 
terait  en  France  une  dermatose  parasitaire  spéciale,  soit  identique 
au  craw-craw  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  observé  en  1875 
par  O’Nelse,  médecin  de  la  marine  anglaise,  sur  des  noirs  de  la 
côte  d’Or,  soit  spécifique,  mais  à  coup  sûr  absolument  nouvelle 
pour  les  observateurs  des  climats  tempérés. 

Cette  découverte  a  un  double  intérêt  ;  1 0  un  intérêt  scientifique  ; 
si  la  maladie  est  identique  au  craw-craw,  le  fait  contient  une  sokK 
tion  précise  d’une  question  de  géographie  médicale,  et  le  craw- 
craw  n’est  pas  plus  exotique  que  l’aïnum  et  la  lèpre  ;  si  Ja  maladie1 
n’est  pas  le  craw-craw,  il  importe  de  le  savoir  et- de  mettre  cette 
dermatose  à  son  rang  nosologique,  parmi  les  parasitaires  de 
France  ;  2°  un  intérêt  pratique,  car.  les  recherches  qui  restent  à 
faire  sont  d’ordre  hygiénique  et  d’ordre  thérapeutique. 

Il  faudra  rechercher  ce  parasite  dans  les  milieux  habités  par  les 
enfants.  Il  faudra  instituer  un  traitement  qui  le  guérisse  et  qui  par 
conséquent  soit  applicable  aux  autres  cas  que  l’on  pourra  rencon-j 
trer  sans  doute  en  Bretagne,  et  que  d’autres  médecins,  mainte¬ 
nant  prévenus,  diagnostiquent  sans  difficulté,  soit  en  Bretagne, 
soit  ailleurs.'  . 

M.  colin  (d’Alfort)  a.  observé  quelque  chose  d’analogue  -  chez  le 
chien  et  le  mouton.  Il  a  trouvé  des  embryons  de  filaire  dans  le 
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An  chien.  La  fllaire  qui  produit  ces  embryons  se  trome  a 

sa”.S.  Vite  dans  les  cavités  du  cœur.  Ces  embryons  vivent  très- 
l  é  at(  ^s  dans  les  eaux  douces,  et  M.  Colin  pense  que  c  est  par 

.^  uu’ils  s’introduisent  dans  le  sang  du  chien 
les  e  ,,  T  VT  On  trouve  des  nématoïdes  dans  le  poumon  et 
*  gr,  êt  surtout  dans  le  cœur  droit  du  chien.  En  même 
da"S  L’on  trouve  un  nématoïde  ou  un  strongle  dans  les  cavités 
temps  qu  °n 'rencontre  des  œufs  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 

'  V  Sd"  ces  œufs  peut  devenir  le  point  de  départ  d’un  vénta- 

i  hercule.  En  faisant  prendre  de  ces  embryons  par  les  voies 
,  rives  chez  le  chien,  on  produit  la  multiplication  de  ces 
dlg  Hans  les  voies  respiratoires.  Chez  les  chevaux,  surtout 

teTÎs  chevaux  venant  de  Hongrie,  un  grand  nombre  de  vétéri- 
C  I  l  armée  ont  rencontré  des  boutons,  et  dans  chacun  de 
naU'boutonsdes  embryons  de  nématoïdes.  On  a  donc  également 
CeS  alé  la  présence  de  cette  affection  chez  le  cheval  et  particuliè- 

■ÏÏ*  chez  des  cheTaux  venant  de  HonSrie- 

m  COUN  (d’Alfort)  rappelle  avoir  fait  il  y  a  six  semaines  une 
communication  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences  ;  déjà  en 
Ï  il  avait  fait  sur  ce  sujet  une  première  communication.  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1866.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME 

,  vulpian.  m.  Léon  Le  Fort,  dans  la  dernière  séance,  m’a 
±é  la  question  suivante  :  «  Voici,  a-t-il  dit,  la  question  im- 
SS  e  que  soulève  la  communication  de  M.  Vulpian.  Lorsque 
nous  avons  à  pratiquer  une  opération  douloureuse,  devons-nous 
nous  borner  à  atténuer  la  sensibilité  sans  aller  jusqu  à  une  anes¬ 
thésie  complète,  profonde,  absolue?  Dans  le  premier  cas,  nous 
pouvons  peut-être  redouter  l’apparition  plus  facile  de  la  syncope; 

1  •  „  revanche,  si  elle  survenait,  nous  aurions  plus  de  chance 

Z  là  combattre  avec  succès.  Dans  le  second  cas,  une  syncope 
accidentelle  serait  presque  à  coup  sûr  mortelle;  mais  ne  pouvons- 
ens  Das  espérer  qu’en  poussant  l’anesthésie  à  fond  nous  aurons 

d“*[“!âlÛ'Îîr”L,r!,  hjpothè..,  «I  par  conséquent  pour 
l’anesthésie  complète,  que  je  me  suis  prononcé;  mais  la  commu¬ 
nication  de  M.  Vulpian  me  porte  à  croire  JJ  “‘J 

et  que  le  chloroforme  n’éteint  pas  l’action  reflexe  sur  le  cœui 

’ïfc  à  cette  question,  il  me  faut  diviser  ma  réponse 
en  deux  parties  :  l’une  concernant  la  syncope  cardiaque  1  autre  la 
syncope  respiratoire.  Dans  la  syncope  cardiaque,  telle  que  nous 
l’avons  obtenue  dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  i ly 
acte  réflexe  complet,  c’est-à-dire  excitation  ^l^.n^sen 
sitif  transport  de  cette  excitation  au  bulbe  rachidien,  et,  pa 
intemédiaire,  irritation  modératrice  s’exerçant^sur  le  pneumo- 
gastrique  et  ayant  pour  effet  l’arrêt  du  cœur.  Il  y  a  donc  la  un 
acte  réflexe  complet;  phénomène  centripète  (excitation  du  nerf), 
phénomène  centrai  (transport  au  bulbe  r.cbidien,  et  phénomène 
centrifuge  (arrêt  du  cœur).  ,  t  sur 

Dans  la  syncope  respiratoire,  il  y  a  une  excitation  p  , 

un  nerf  sensitif,  transportée  au  bulbe,  comme  dans  e  prenn 

cas,  mais  de  là  action  d’arrêt  sur  l’arbre  respiratoire  -, 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  syncope  cardiaque,  c  est  que  le  .cœur 
et  les  ganglions  cardiaques  d’un  animal  soumis  un  ? 
thésique  quelconque,  au  chloroforme,  par  exemple  ne  sont  pas 
dans  leur  état  normal;  le  chloroforme,  comme  tout  autre-agen 
anesthésique,  agit  sortons  les  tissus  de  l’organisme  ;  les  gang  ions 
cardiaques  sont  modifiés,  affaiblis;  vienne,  dans  ces  conditions 
une  excitation  quelconque,  la  syncope  est  à  craindre  -  tandis  que 
chez  l’individu  ou  l’animal  se  trouvant  dans  l’état  •normal  a 
syncope  n’aura  plus  les  mêmes  raisons  de  se  produire,  ou  si  elle 
•  se  produit,  le  cœur,  non  altéré,  nullement  modifié  éprendra  bien 
vite  son.  fonctionnement.  Donc,  chez  un  animal  profondément 
chloroformisé  ou  chloralisé,les  ganglions  cardiaques  ont  perdu  de 
leur  énergie,  de  leur  élasticité  fonctionnelle,  et  ils  ont  d  autant 

moins  de  tendance  à  reprendre  leur  fonctionnement  régulier  ;  dans 


ces  conditions,  le  cœur  pourra  ne  plus  reprendre  ses  fonctions. 

La  seconde  question,  posée  par  M.  Le  Fort,  est  celle-ci  :  La 
syncope  cardiaque  a-t-elle  .moins  de  chances  de  se  produire  chez 
un  individu  profondément  chloroformisé  que  chez  l'individu  incom¬ 
plètement  anesthésié?  Dans  nos  expériences  de  laboratoire,  nous 
ne  trouvons  rien  qui  nous  permette  de  répondre  catégoriquement 
à  cette  question.  Ce  que  je  sais,  c’est  que  cette  syncope  peut  avoir 
lieu  chez  l’animal  profondément  endormi  ;  l’action  réflexe  n  est 
pas  épuisée  sous  l’influence  de  l’anesthésie  la  plus  complète.  Dope, 
chez  l’animal  profondément  endormi,  la  syncope  cardiaque  peut 
se  produire,  et,  dans  ces  conditions,  elle  est  presque  toujours 
mortelle.  Voilà  ce  qu’il  faut  bien  savoir.  Heureusement  cette 
syncope  cardiaque  est  extrêmement  rare  ;  si  elle  était  fré¬ 
quente,  aucun  chirurgien  ne  voudrait  recourir  à  la  chloroformi¬ 
sation.  .  . 

Le  tableau  est  bien  moins  sombre  pour  la  syncope  respiratoire  ; 
plus  l’individu  est  profondément  chloroformisé,  plus  cette  syncope 
est  grave;  plus  la  chloroformisation  est  profonde,  plus  la  syncope 
respiratoire  est  facile,  comme  le  prouve  l’expérience  suivante. 
Chez  un  chien  de  taille  moyenne,  je  fais  injecter  4  grammes  de 
chloral  hydraté  dans  les  veines,  puis  je  faradise  le  bout  supérieur 
du  nerf  sciatique  préalablement  sectionné;  l’animal  s’agite, 

gémit-  sa  respiration  devient  plus  fréquente;  j’injecte  successive¬ 
ment  1,  2,  3  grammes  de  plus,  et  chaque  fois  on  faradise  le  bout 
supérieur  du  nerf  sciatique;  chaque  fois  même  effet,  puis  bientôt 
cette  excitation  d’un  nerf  périphérique  exerce  sur  le  centre  respi¬ 
ratoire  une  action  modératrice  ;  la  respiration  devient  plus  faible  ; 
puis,  à  un  moment  donné,  elle  s’arrête  brusquement;  le  cœur  con¬ 
tinue  à  battre  encore  pendant  une  ou  deux  minutes,  puis  l’animal 
meurt.  Cette  expérience  montre  que  la  syncope  respiratoire  est 
plus  facile  quand  l’anesthésie  est  plus  profonde  ;  elle  est  aussi  plus 
grave  dans  ces  cas. 

Je  réponds  donc  à  la  question  de  M.  Le  Fort  en  supposant  que 
les  résultats  de  l’expérimentation  soient  les  mêmes  que  chez 
l’homme:  Non,  il  ne  faut  pas  pousser  la  chloroformisation  trop 
loin.  J’ajoute  qu’heureusement  cette  syncope  respiratoire,  plus 
fréquente  que  la  syncope  cardiaque,  est  beaucoup  moins  grave, 
car  on  fait  presque  toujours  revenir  les  Chiens  à  la  vie  par  la  res¬ 
piration  artificielle. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  revenir  sur  une  erreur  que  je 
regrette  d’avoir  commise.  J’ai  cru,  un  moment,  que  dans  ces  cas 
la  faradisation  des  nerfs  pouvait  faciliter  le  retour  à  la  vie,  or, 
d’après  ce  que  nous  avons  appris  sur  l’influence  de  l’excitation 
d’un 'nerf  périphérique,  en  pareil  cas,  nous  voyons  qu’on  va  ainsi 
à  l’inverse  de  ca  qu’on  veut  obtenir,  les  excitations  périphériques 
exerçant  une  action  modératrice  sur  le  bulbe.  Il  ne  faut  donc  pas 
recourir  à  la  faradisation;  il  faut  faire  la  respiration  artificielle 
pendant  un  temps  suffisamment  long,  dix  à  vingt  minutes.  L’éco¬ 
nomie  se  vide  ainsi  peu  à  peu  du  chloroforme  dont  elle  est  impré¬ 
gnée,  p'èïidant  qu’en  même  temps  on  entretient  là  respiration. 

Je  ’  me  résume  donc  en  répondant  ainsi'  à  la  question  de 
M.  Le  Fort  :  Pour  ce  qui  concerne  la  syncope  cardiaque,  elle  peut 
survenir  chez  les  individus  profondément  chloroformisés,  et  elle  est 
presque  toujours  mortelle;  quant  à  la  syncope  respiratoire,  elle: 
arrive  également  chez  les  sujets  profondément  endormis  ;  elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  syncope  cardiaque,  mais,,  avec  des 
soins  éclairés,  on  peut  très-facilement  la  faire  cesser  par  la  respi¬ 
ration  artificielle.  ■ 

M.  colin  (d’Alfort).  Dans  l’anesthésie,  il  est  de?  accidents  diffi¬ 
ciles  à  expliquer:  c’est  cette  asphyxie  ou  cette  syncope  qui  survient 
un  grand  nombre  d’heures  après  la  Cessation  de  l’anesthésie.  J’ai 
essayé  de  rappeler  des  chiens  ainsi  asphyxiés  à  la  vie,  je  n’ai 
jamais  pu  y  parvenir.  Chez  le  chat,  par  exemple,  on  obtient  faci¬ 
lement  l'anesthésie  pendant  trente-huit  heures  ;  mais,  quand  elle 
se  termine,  l’animal  meurt.  Comment  M.  Vulpian  explique-t-il  ces 
faits  ? 


M  MAURICE  PERRIN  croit  que  la  communication  de  M.  Vulpian 
j  doit  jeter  un  grand  trouble  dans  l’esprit  des  chirurgiens.  Depuis 
1  trente  ans,  en  effet,  tous  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  les  accidents 


gazette:  DES  HOPITAUX 


se  produisent  pendant  le  labeur  d’une  chloroformisation- iheom- 
plète.  Si  l’on  consulte,  en  effet;  les  statistiques  dfe- là  mortalité- par 
le  chloroforme,  on  voit'  qu’il  s’agit'  d’accidents  arrivés  chez  lés 
dentistes  ou  entre  les  mains  de  chirurgiens  timidfes  qui:  ont1  com¬ 
mencé  l’opération  avant  l’ànesthésié  complète  ;  on  a  bien  aussi1 
relevé  un  certain  nombre  d’accidents  survenus  pendant  la  période 
d’anesthésie  complète,  mais  ils  sont  extrêmement  rares  compara¬ 
tivement  aux  autres.  Tous  les  chirurgiens  admettent  donc  aujour¬ 
d’hui  que  la  période  de  chloroformisation  pendant  laquelle,  chez 
l’homme,  le  chloroforme  est  le  moins  dangereux  est  celle  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  période  de  tolérance  et  qui  se  traduit' par 
des  signes  physiologiques  bien  connus,  tels  que  le  ralentissement 
du  pouls,  la  diminution  et  la  régularisation  dé  la  fonction  respira¬ 
toire,  la  résolution  (fu  système  musculaire,  là  contraction  de  là 
pupille,  1  absence  du  réflexe  palpébral,  etc.  Or,  comment  concilier 
ces  données  de  la  clinique  avec  les  données  de  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  ? 

J’ai  fait,  dit  M.  Pêrrin,  un  grand'  nombre  d’anesthésies  sur  les- 
animaux,  et  j’ai  toujours  observé  une  régularité  parfaite  tant 
qu’on  n’excite  pas  les  nerfs  d'e  la  sensibilité,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  de  M.  Vu I pian. 

Nous  avons  chez  l’homme  une  syncope,  un  état  de  mort  appa¬ 
rente,  se  produisant  sous;l’inlluence  de  là  vue  dti  sang;  par  exemple 
chez  les  individus  les  plus  fortement  constitués  ;  il  y  a  là  des  causes  I 
d’ordre  moral  et'  d’ordre  physique  qui  n’existent  pas  chez  les  ani-  ! 
maux.  J’ài  été  surpris  d’entendre  M.  Vulpian  employer  l’expression 
de  syncope  respiratoire.  Je  crois  qu’il  faut  réserver  ce  mot  de  syn¬ 
cope  à  l’arrêt  du  cœur;  la  syncope,  chez  l’homme,  étant  un  acci¬ 
dent  parfaitement  déterminé ,  parfaitement  reconnu  comme 
dépendant  d’un  arrêt  momentané  des  fonctions  du  cœur. 

M.  vulpian  répond  à  M.  Colin  qu’il  a  vu  ces*  accidents  tardifs 
de  la  chloroformisation  ou  de  la  chloralisation  ;  ils  tiennent  à  une 
véritable  intoxication  et  peuvent  s’expliquer  par  une  action  géné¬ 
rale  do  l’ anesthésique  sur  tous  les  tissus. 

A  M.  Perrin,  M.  Vulpian  fait,  observer  qu’il  a  eu  soin  de  dire 
qu’il  parlait  de  physiologie  et  non  de  chirurgie.  Il  faut  tenir  compte 
des  différences  qui  existent  entre  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  et 
ce  qui  a  lieu  chez  les  animaux.  Mais,  si  l’on  interroge  les  chirur¬ 
giens,  ils  s’accordent  tous  à  dire  que  la.  chloroformisation,  se  passe 
bien  rarement  sans  incidents,,  sans  alertes  ;  que  c’est  toujours  une 
intoxication  très-grave,  et  que  c’est  grâce  aux  soins  qu’ils,  y  appor¬ 
tent  qu’il  n’arrive  pas.  plus  d’accidents. 

Je  ne  défendrai  pas  autrement  le.mot  de  syncope  respiratoire  ; 
je  ferai  cependant  observer  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’asphyxie,  mais 
d’un  phénomène  absolument  comparable  à  celui.de  l’arrêt  du.  cœur. 

Au  fond  de  la  syncope  cardiaque,  il  y  a  une  suspension  brusque 
des  excitations  nerveuses  du  cœur;  qu’y  a-t-il  au  fond  de  la  syncope 
respiratoire  ?  Un  arrêt  brusq,ue  dn  fonctionnement  du  centre  exci¬ 
tateur  de  la  fonction  respiratoire.  Les  deux  phénomènes  sont  abso- 
lumept  comparables. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES 


SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté-  du-  ministre  H- . 
1  instruction  publique,  M’.  le  professeur  Vulpian,  ancien  doyen  6 
été  nommé  dbyen  honoraire.  ’  a 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier,  agrégé'  e  t 
chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1881-1882  d’ S 
I  cours  de  clinique  d’accouchements  pour  les  élèves  sages-fémmeT 
M.  Rondeau  (Pierre)  est  nommé,  du  1er  janvier  au  ler  novembr' 
1882,  préparateur  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  en  rem6 
placement  de  M.  Wiet,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Dassy  (Ferdinand)  est  maintenu,  pendant  lé  deuxième  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1881-82,  dans  les  fonctions  de  préparateur 
des. travaux  pratiques  de  physiologie. 

MM.  Gley  et  Pignol  sont  délégués  pour  un  an,  à  dater  du  16  mars 
1882,  dans  les  fonctions  de  moniteurs  dés  travaux  pratiques  de 
physiologie,  en  remplacement  de  MM.  Bordreau,  décédé;  et  Ron¬ 
deau,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Collège  de  France.  ■ 
mencera  si 


M.  MAURICE  PERRIN.  M,  Vulpian  pense-t-il.que,.  dans  les  con¬ 
ditions  dont  je  viens  de  parler,,  les  chirurgiens  doivent  attendre, 
pour  opérer,  cette  période  de  tolérance? 


m.  ALPHONSE  GUÉRIN  ne  comprend  pas  l'a  {persistance  d’une 
action  réflexe  chez  un  malade  profondément  endormi  par  lé  chlo¬ 
roforme-,  pour  ainsi  dire-  à  Fëtati  de  cadavre. 

M.  vulpian.  Il  faut  bien  que  le  bulbe  ait  conservé  son-  pouvoir 
réflexe  puisque  l’individu  continue  à  respirer.  En  outre,  il  est 
facile  de  démontrer  que,  même  chez  l’animal  ou  l’individu  ainsi 
profondément  endormi,  la  moelle  a  conservé  sa  conductibilité 
centripète,  puisqu’on  peut  diminuer  la  respiration  par  l’ëxcitation 
du  bout  supérieur  du  nerf  sciatique,  comme  celà  a  lieu  d'ans  l’expé¬ 
rience  que  j’ai  fait  connaître.  K 

La  séance  est  levée. 


M.  le  professeur  Brown-Séquard  com, 
cours  de  médecine  opératoire  le  mardi  19  avril  1882 
à  deux,  heures  et  demie,,  et  le- continuera  les  jeudis,  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Il  traitera,  pendànt  lès  leçons  du  second  semestre  dé  l’année 
scolaire,  de  l’influence  des  irritations  périphériques  sur  l’encéphale 
et  d’autres  parties  d'e  l’organisme. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Amat,  licencié  ès 
sciences,. préparateur  de  chimie,  est  chargé,,  en  outre,  du  1”  avril 
au  1er  novembre.  1882,  des  fonctions  de  chef  des  exercices  pratiques 
de  chimie. 

—  M.  Lagarde,  agrégé  des  sciences,,  est  chargé,  du  1er  avril'aù 
1er  novembre  1882,  des  fonctions  de  chef  des  exercices  pratiques 
de.  physique. 

—  M.  le  professeur  Germain  Sée  recommencera,  ses  leçons,  de.  cIiT 
nique  médicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  17  avril  1882,  à  neuf  heu¬ 
res  dm  matin,  et  les,  continuera  les.  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants-,  à-,  la  même  heure., 

Les  leçons  du  lundi,  seront  consacrées,  à  l’étude  du  diagnostic, 
celles  du  mercredi  aux  expérimentations  par  M.  le  docteur  Boche- 
fontaine,  et  celles  du  vendredi  à  la  thérapeutique. 

—  M.  le;  docteur  Charles  Mauriac,  reprendra,  à,  l’hôpital,  du 
Midi-,  ses,  leçons  cliniques  sim  les,  maladies- vénériennes,  le  samedi 
22-  avril,  à  neuf  heures  du:  matin,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.. 

—  La  Société  française  d’hygiène-  reprendra:  ses  séances  de: 
vaccinations  et  de  revaccinations  gratuites ■  le-  mardi  18-  avril  de 
midi,  à  une-heure,  dans  la  salle- du  rez-de-chaussée  de  la  Société 
d’encouragement  pour- l’industrie  nationale,  U,  rue  de  Rennes.. 

On  sait  que  ce  service,  alimenté  par  les-  deux  vaccins-  (vaccin 
d’enfant  ou  jennérien- et  vaccin  de  génisse),  a  toujours  été  vive¬ 
ment  apprécié  par  la  population  parisienne. 

—  M.  le  docteur  Liëtard,  vient  d’être  nommé  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Plombières,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Verjon,  démissionnaire,  nommé  médecin-inspecteur  honoraire. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  célèbre  professeur  d’accouche¬ 
ment  de  l’Université  de  Dublin,  président  du  Collège  dès  chirur¬ 
giens,  Edward  Sinclair,  décédé  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans, 

—  Le  docteur.  Krapf,  qui  passa  quinze,  années  en  Afrique,  où  il 
explora  les.  monts, Kilimanjpro  et.  découvrit. le  lac  Nyassa,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  soixanteret-onza  ans. 

—  Nous,  apprenons:  avec, regret  la  mont,  de- M.  le  docteur  Catel,, 
nouvelle:  victime  du  devoir  professionnel,,  qui.  vient  de,  succomber,, 
à  Page  de  trente-oinq.ans,  à  la,  scarlatine  contractée  au  chevet.de 
jeunes  enfants  atteints  Recette  affection. 


:  .  1  :  h-:  Le- Directeur-gérant  :  IF  E.  Le  Socud, 

Paris.  —  Tÿp.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  12666 
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Fièvres  intermittentes.  5c. ^-a.,  :an. 

«UlVOiaUA'K  MURIEZ.  1878.  P-  509. 
crue  quinine.  —  Prix moins  elevé. 

MrXÿ«'e.Flac.de  100,  H;  flac.  de  20,  IL 
^^^â^nete.P^ie.â^j.W.desVasges. 


Solution  Courre  {codex  .rm) 

«ihlorhydro-phnsphate  de  chaux. 

phthisie,  ANÉMIES,  oachexiès,  scrofules, 

rachitisme,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE, 

‘taT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

E  MALADIES  DES  OS. 

’Cêtte'  préparation ,  qui  jouit  depuis  longtemps 
Aol  a1  faveur  du  corps  medical,  est  basée  sur  ce 
lit1  aujourd’hui  incontesté,  que  l'acide  chlorhy- 
?,imie  étant  l’acide  du  suc, gastrique,  doit  etre, 

à  tous  égards,  Préléré  Pour  la  ‘Ilssolutlon  du 

7 OnPpeUtrêsumer  ainsi  ses  avantages  :  . 

m  évnration  rationnelle  et  éminemment  physio- 
inninue^ puisque  île  phosphate  de  chaux  pénétré 
oinTdaL  l'économie  sous  la  forme  au’ il  .prend 
amflrrïLem.ent  lorsqu'il  est  à  L’état  de  .phosphate 
^nümmts,  —  niais  avec  cette  différence  quil 
te  distrait  rien  de  d’acide  du  suc  gastrique. 
.Concentration. plus  grande  du  sel. 

■  ' Action  eup IpTique^de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  exis  te  dans,  la  préparation 
Vt  dont  les  effets. concourent  précisément,,  par  d  au- 
t-  s  voies  au  même-but  que  le  phosphate  de  chaux. 

Fn  outre,  i  action  spéciale  éminemment  favorable 
À. chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré -les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

"i,  prix  infiniment  plus  réduit,  en  égard  à 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
mur  un  traitement  de. longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux. consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  etqui:peu- 
••vent  se  résumer  ainsi  :  .  ;  . 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  genéral-avec  la  plus 

titre,  il  est  donc  --indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,5  les  cachexies  d’origines  diverses, 
'■l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
-phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

1  [.possède  ett  outre'une.action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomâlacie, 
mâl  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofüle,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.'  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que. chez  1a. 
■femme  enceinte  etUes  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  ,f)\  50  le,  flacon.  Dans  toutes  les  phlcs. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès -toujours  croissant  de  -- 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  -.Chaux  à  l’étatmaissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  „  EAU  MINERALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
ta  plus  rïêhe  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE., 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’A  P  P  A  U  VR-IS  SEMENT  DU  SANG. 


Co  n  t  t  e  x  é  v  i  1  1  e 

(SOURCE  DU  PAVTLLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


ÉTABLISSEMENT  OUVERT  D 


-Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodière,-n 
son  Adam  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les  e 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


T)rëparations  iodo-créosotées 

L  et créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré 


RH  U  1  „  o  t  EAU  MINERALE 

UÜIIlcll,  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
■allemandes.  —  Effet  rqpida,  obtenu  à  très-petite, 
dose  sans  irritation  intestinale . 


^  olution.de  Sali cylate  de  Soude 

^  »  DU  iDOGTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Tans 
(paix  montyon) 

■La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  'Soude  -et  de  varier  la  dose ‘sui¬ 
vant  'les  indications  qui  ‘se  -présentent 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ;  ,  _  .  _ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  'Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


/Capsules  Mathey-Caylus 

V-i'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cùbèbe  et'à  F, Essence  de  Santal, 
Au  .Copahu,  au  Fer  et  à  (l'Essence  de. Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe-mince  de  Gluten  constituent  le  moyenle 
plus  parfait  pour  administrer  certains -médica¬ 
ments  à  odeur  et  à- saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et-estemployéeavècsuccès  dans  la  Bien- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
'-S  affections  des  organes  génito-urinaires.  ■» 

-En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY» 
CAYiLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  -de 
.procurer  à  leurs  malades  -des  médicaments 
purs  Dt  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  -C",  14,  -rue  .Racine,  'Paris 
Détau'-,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


apsuies  Thévenot  “  '0^  £ 

v^fbromure  de  camphre,  le  flac.  3f;  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2t.;  id.  à  l’essence  de 
Santal, -le  'fi.  4L —  Se  trouvent  dans, toutes Rhio». 


Peptones  p  e.p  siqu -e  s 

à  la  viande  de  bœuf 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  -premiière 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  un 
ooin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  -pur  la 
Pepsine  gastrique  du  mouton.  Elles  possèdentup 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  T'éco 
amie  une  aetion  nutritive  intense. 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1°  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEFTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et  se  con¬ 
serve  bien.  11  contient  par  cuillerée  à  café 
plus  du  double  de  son.poids  de  viande  de  boeuf 
et  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vm 
sucré,  des  eonfitures,  du  sirop, et  sous  formel 
lavement  alimentaire. 

!»  VIN  DE  .PEFTONE  DE  CHAPOTEAUT. 
Ge  vin -contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
,„ne  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf, 
ïïœst  d’un  goût  très-ugréâble,  et  constitue  un 
exeellentaliment  que  Tes  malades -acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un,  ou  deux  verres. 

3»  POUDRE  DE  PEPTONE-DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  saveur  (de  la  viande,  est  solu- 
ble.dans  l’eau/le  bouillon, le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  bœuf,  entièrement 
digérée  et  assimilable.  Le  fl-aoon  contient  30  gram¬ 
mes  de1  peptone, -représentant  160 <àT65  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  -suffire  à  la  nourri- 
-re  d’un  adulte. 

Indications  frincipales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  dégoût  des  xdimertts,  convalescence,  alimen¬ 
tation  des  nourrices,  d  es  enfants,,  des  vieillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie 'Vial,  T,  rue  Bourddïaue 

'TV/TirNr  »#*  'fitlfll 


\T  in  de  Bau  don  SSit 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement.général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t  allaitement. 
Ph.  Baudon,  11 ,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Pilules  Collas 


Fer  dialysé  de  Le  baigne , 

'. Pharmacien  de  première  classe. 

-Cette  -solution  contient  par  cuillerée  à  café 
5  centigrammes  d'oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
le  ïèr  diûlysé  se  combine  aux  produits  de  la  di- 
-estionet-devient  entièrement  assimilable.  C’est 
tort  qu’on  administre ‘le  fer  dialysé  en  gouttes 
ui  se  coagulent  en  perdant  leur- activité. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées-  à  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs -le  flacon  de  250  grammes. 

Paris,  pharmacie  Vial,  1,  .rue  Boudaloue; 
Pommiès,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


-Q-a  licol  Dusaule  (A™BMltHYZSDB)- 

O  Désinfectant,  antiseptique,  ciedtrisant . 

D’une  odeur  agréable,  remplace  (avantageuse 
ment,  pour  tous. les  usages,  le  coaltar  etle  phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  etles  pharmacies. 
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]T\  iathèse  urique .  1 
JL /  au  BROMURE  de  LITE 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


e  LITHIUM.  — Dose  :  4  01 


Officiellementadoptées  dans-les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant .:  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate. etc  soude. 

Pondre  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile, -plus  d-’équivoqae  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente Tat»  de  viande. 
Cachets  contenant  Ier  et  2ar  -  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  an  goût,  préféré  pour  la 
ouche.  1  cuillerée,  contient  3flSr  de  viande. 

-Vin  :  utile  complément  de  nutrition,  1  verre  à 
madère  contient  3Ôsr  de  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  'contenant  8f  de 
viande  et0er,.25  phosphate  de  chaux  -,  en  tablettes 
contenant'20sr  de  viande'pour'l  déjeuner. 

Bue  Fontaine-SNGeorges,  T,  ‘Paris, ■ët pharrri™3. 


Rhumatismes .  Guérison  par  la 

.Flauelleet  laïQuate  végétale  dulPinsylvestre. 
‘REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix, .22,  Paris. 


S  iPUROADTIVE  D 


_ X  -MINÉRALES. 

~  -i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUlma  Jelphie  187.6, .Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne.d88fl,Lon.dres.l881.— A.  Ulbrich. 


fA  l  o  b  u  1  es  N évrosthéniques 

\J  .de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ges  globules,  à  base  d'éthérdlé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  nisël  de  quinine.  C’eaLV antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement:  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom- 
'  hystérie,  épilepsie.  —  9,.  rue’Le  Peletier,  Paris. 


EK 


.  _  TOMIli  CRUE  ET  ,Vl(«Ol 

Phthisie,  anémie/aonvalesnence ,  épuisement. 
Env.  fo  d’écho*  par  poste.  Paris,  20,.pl.  des  Vosges. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  «le  la  Dotnimi«iue. 


Les  n 


miniqix 


Iragées  de  la  1»< 

ment  recommandées  dans - 

accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  I>o>nini«|ue;  il  en  sera  <?* 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracée;  . 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  Ter  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Boucharuat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ir 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  ISragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  ' 

Jouy,  à  Paris. 


G 


ranules  ferro-  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
'  fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or- 
'  ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  1  a  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  Cachexie  syphilitique 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

ferrugineux 


Aroud 


et  aux  principes,  nutritif  s  solubles  de  la  Viai 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vut 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  S  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  plu 
France  et  de  l’étranger. 


rétablissement  orthopédique 


Sh 


i,rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde- 

_ chef  :  E.  Du  val,  fils  du  docteur  Vincent 

Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  " 
sulfations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  ht 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
40sr  viande  assimilable; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 

oLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids,  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  ppitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

'  DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien,  rue  de 
Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «la  «iocteur  ReinviiHer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépuratéur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeur 
maladies  osseuses,  e‘ 

Paris ,  n»»  22,  20 
19,  rue  Drouot. 


D 


elalain,  bentiste, 

méd.  de  Paris.  138,baSt-Germain  pr.làFac. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules aumaximum en  24heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde,  Paris. 

Éxiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Ge 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

I_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le" 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelie,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Maladies  de  poitrine , 

par  les  üirops  d’HIypopIiospIiite  de 
Sou«le  on  t!e  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacoii,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récoin 
pensé:  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  on 
Vin  .  -  1H  ■  m  h«°_f 


i,  163,  r.  de  Belleville,  e 


H 


ématosine  de  tabourin et lemaire 


FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  AS 

.  L’Hématosine  est  la  matière  organique  la  plu 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable 
m]n  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qi 


Elle  n’ 

conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  lt _ 

ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
''estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout. seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcali 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  I  ’ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 


Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies . 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETO. 

j~  q  u  e  u  r  de  L  a  p  r  ad  e 


CACHEXIE,  RACHITISME;  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os*, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  un 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  • 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  notn 
lire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  ,  autorisés  eu  font  foi.  us 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
:e  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tngès  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium11 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricte 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  es  Dragées  Carbonel 

J ^  ATI  PUR  fimARTIRR  TT  U  TTRH  PHP 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoifranco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 


à  Paris,  r 


Dragées  balsamiques  Balmelle 

(BAUME  DU  BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINa) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blénnorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

3aris,  41,  fs  Poissonière,  et  princip.  pharm1». 


pilules  de  B  1  a  n  c  a  r  d , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
!S  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phtldsie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
ent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
i uleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
s  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’uue  éti 
quette  verte. 

40,  rue  Bonaparte,, 
je  défier  des  contrefaçons.  ; 


Vichy,  eau  minérale  naturellë 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
"“stomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelie, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent.J 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rM 
des  Francs-Bourgeois,. et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  to.utei 
minérales  naturelles  sans  exception. 


3  les  eaux 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

I.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  le  prix  de  l’abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  on  en  t 
—  L’abonnement  part  du  !«'  de  ohaqt 


le  prix  de  l’ai 

'  mdiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
sr  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CORPS  MÉDICAL —  Un  acte  du  10  octobre  1853 

. A — |  fgà  ftfts  muta  a 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Chez  les  phthisiques.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Service  médical  de 
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Paris,  le  14  avril1  1882.  j 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  chirur-  ] 
sien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  la  lettre  suivante  que  nous  j 
nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec-  | 

teurs  :  ' 

«  Paris,  le  11  avril  1882. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  d’émettre, 
nar  9  voix  contre  7,  un  avis  favorable  à  la  laïcisation  de 
l’hôpital  Tenon  et  de  l’hôpital  de  Lourcine.  Le  directeur  de 
l’Assistance  publique  et  la  majorité  du  conseil  de  surveil¬ 
lance  au  mépris  de  l’opinion  motivée  de  la  grande  majorité 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  ont  tenu  sans 
doute  à  satisfaire  le  conseil  municipal.  Ils  ont  meme  refusé 
tout  examen  de  la  question,  tant  ils  étaient  pressés. 

Voilà  donc  ce  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
et  la  majorité  du  conseil  de  surveillance  ont  trouvé  pour 
remédier  au  manque  de  lits  dans  les  hôpitaux.  Il  va  falloir 
créer  à  l’hôpital  Tenon  et  à  l’hôpital  de  Lourcine  plus  de 
trente  logements  d’employé  de  trois  chambres  au  moins 
pour  les  laïques,  au  lieu  et  place  de  salles  de  malades. 

Le  gouvernement  sincèrement  républicain  de  notre  pays, 
qui,  dans  ses  prisons  et  ses  hôpitaux  militaires,  conserve  les 
religieuses  qui  assurent  un  service,  propre,  honnete  et  à 
bon  marché,  ne  peut  avoir  un  autre  poids  et  une  autre 
mesure  pour  les  hôpitaux  civils.  11  est  peut-être  temps  qu  il 
avise  ou  qu’il  rende  l’autonomie  aux  hôpitaux. 

Il  faut  espérer  que  M-  le  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  tiendra  compte  de  la  respectable  minorité  qui  s’est  pro¬ 
noncée  contre  la  laïcisation  des  deux  hôpitaux  menacés  et 
du  résultat  peu  flatteur  obtenu  dans  les  hôpitaux  laïcisés, 
Saint-Antoine  et  la  Pitié.  Il  y  eût  eu  de  la  part  de  l’adminis¬ 
tration  une  certaine  droiture  à  signaler  le  gaspillage  contre 
lequel  il  a  fallu  qu’on  se  prémunît  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
et  les  accouchements  de  surveillantes  laïques  ou  les  mala¬ 
dies  de  leur  famille  qui  ont  entravé  le  service  de  la  Pitié. 

Yos  lecteurs  m’excuseront  de  parler  encore  sur  ce  suje  , 
mais  ils  comprendront  mon  intervention  quand  ils  sauront 
que  j’ai  été  longtemps  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 


Pendant  six  ans,  chaque  jour,  j’ai  constaté  que  dans  cet 
établissement  le  service  ne  pouvait  être  fait  que  par  des 
religieuses.  J’ai,  sur  ce  point,  une  compétence  qui  échappe 
à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  L’expérience,  j’en 
suis  sûr,  le  montrera  à  l’administration  pour  peu  qu’elle 
veuille  bien  voir  la  vérité.  IL  faut  supprimer  l’hôpital  de 
Lourcine  et  disséminer  les  vénériennes  dans  les  grands 
hôpitaux,  ou  laisser  les  religieuses  à  cet  hôpital. 

Dr  Armand  Desprès, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.  ' 

p.  S.  —  Puisque  l’occasion  se  présente,  je  voudrais  aussi 
informer  le  public  d’un  procédé  d’intimidation  qui  a  été 
essayé  pour  assurer  le  succès  de  la  laïcisation  des  hôpitaux. 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  aurait  dit,  l’année 
dernière,  aux  deux  médecins  qui  nous  représentent  au  con¬ 
seil  de  surveillance  :  «  Nous  ne  décorerons  aucun  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  ont  signé  la  lettre  pour  le  maintien 
des  sœurs.  » 


REVUE  clinique  hebdomadaire 


Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  du  cou  dans  la 
scarlatine. 

Depuis  quelque  temps  tous  les  praticiens  ont  pu  remar¬ 
quer  un  accroissement  sensible  du  nombre  des  scarlatines 
et  un  accroissement  dans  leur  gravité.  Il  y  a  longtemps 
qu’on  a  remarqué  et  signalé  l’énorme  différence  qui  exis¬ 
tait  sous  ce  rapport  entre  la  France  et  l’Angleterre,  où, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  la  scarlatine  est  une  des  mala¬ 
dies  les  plus  communes.  Cette  différence  semble  tendre  de 
plus  en  plus  à  s’effacer.  Il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  bulletins  hebdomadaires  des  décès  et 
sur  les  rapports  trimestriels  de  la  commission  des  maladies 
régnantes  de  l’année  dernière  et  de  l’année  courante,  pour 
voir  s’accentuer  de  plus  en  plus  cette  augmentation,  por¬ 
tant  à  la  fois  sur  le  nombre  et  sur  l’intensité.  Cette  circons¬ 
tance,  très-digne  d’attention,  donne  à  nos  yeux  un  intérêt 
tout  particulier  aux  recherches  cliniques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  dont  cette  maladie  vient  d’être  récemment  lobjet. 
C’est  à  ce  titre  que  notre  choix  s’est  porté,  pour  le  premier 
article  de  cette  Revue,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
L.  Arène  sur  les  adénites  et  les  phlegmons  de  la  région  cer¬ 
vicale  dans  l’angine  diphthéritique  et  dans  la  scarlatine. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  matériaux  de  ee  travail  ont  été'recueillis  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  Nous  en  résumerons  quelques-uns  des  points  prin¬ 
cipaux,  qui  touchent  plus  particulièrement  à  Flîstoire  de  la 
scarlatine. 

On  trouve,  dans  la  scarlatine  comme  dans  Fa  diphthérie, 
trois  degrés  de  l’inflammation  ganglionnaire:  induration, 
ramollissement  et  suppuration.  Au  point  de  vue  histologi¬ 
que,  les  ganglions  sont  d’abord  hypertrophiés  et  durs,  rou¬ 
geâtres  à  la  coupe,  avec  des  traces  de  piqueté  hémorrhagi¬ 
que.  Bientôt  ils  se  ramollissent,  prennent  l’aspect  de  la 
rate,  et  par  le  raclage  laissent  sourdre  un  suc  laiteux  conte¬ 
nant  des  globules  lymphatiques  et  des  cellules  épithéliales 
à  noyaux  multiples.  Un  degré  de  plus,  et  les  fibres  réticu¬ 
lées  du  stroma  conjonctif  sont  détruites  en  même  temps 
que  les  cellules  lymphatiques  se  réunissent  en  petits  îlots 
purulents  se  fusionnant  à  leur  tour  pour  former  des  foyers 
plus  ou  moins  volumineux. 

Quelquefois  l’altération  dés  ganglions  s’arrête  au  premier 
ou  au  second  stade,  ou  bien  elle  se  montre  en  même  temps 
à  des  degrés  différents,  dans  chaque  groupe  particulier. 
Ainsi,  dans  l’une  des  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  et  rapportées  dans  ce 
travail,  il  s’agit  d’un  enfant  de  huit  ans  qui  avait  présenté 
au  moment  de  l’éruption  scarlatineuse  un  engorgement 
ganglionnaire  énorme  des  deux  côtés  du  cou  ;  au  moment 
de  la  desquamation,,  il  eut  de  la  diphthérie  nasale  et  angi¬ 
neuse  avec  gonflement  énorme  sous-maxillaire  abcédé  et 
suivi,  après  son  ouverture,  d’une  hémorrhagie  mortelle. 
Chez  cet  enfant,  les  ganglions  supérieurs  sous-sterno-mas- 
toïdiens  ont  été  trouvés  ramollis  à  l’autopsie,  tandis  que 
ceux  du  creux  sus-claviculaire  étaient  consistants,  hyper¬ 
trophiés  et  non  purulents.  Chez  un  autre  petit  malade  âgé 
de  neuf  ans,  qui,  après  avoir  eu  un  sphacèle  énorme  du  cou, 
disséquant  jusqu'aux  muscles,  avait  succombé  à  une  com¬ 
plication  pulmonaire,  tous  les  ganglions  cervicaux  latéraux 
étaient  infiltrés  de  pus. 

Le  tissu  cellulaire  a  présenté,  suivant  les  cas,  tous  les 
degrés  de  désorganisation,  depuis  l’hyperémie  et  la  tumé¬ 
faction,  avec  simple  épanchement  de  lymphe  plastique,  jus¬ 
qu’à  la  fonte  purulente  et  au  sphacèle  total. 

La  complication  la  plus  redoutable  qui  frappe  le  tissu 
cellulaire,  dans  les  cas  malins,  est  sans  contredit  la  gan¬ 
grène,  dont  les  auteurs  ont  rapporté  des  cas  assez  fréquents. 

Les  aponévroses  résistent  plus  longtemps  aux  altérations 
ambiantes.  Dans  l’un  des  cas  rapportés  par  M.  L.  Arène,  on 
voit  cependant  l’aponévrose  superficielle  perforée  au  niveau 
du  tendon  sternal  du  muscle  sterno-mastoïdien,  permettant 
au  pus  de  passer  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule. 

Parmi  les  désordres  anatomiques  consécutifs  au  sphacèle 
du  tissu  cellulaire,  dont  M.  Arène  a  relevé  des  exemples, 
nous  citerons  la  dissection  des  muscles  et  leur  infiltration 
purulente,  que  nous  avons  déjà  signalées  ;  l’ulcération  de  la 
jugulaire  ;  l’injection  des  tuniques  de  la  carotide;  la  dissec¬ 
tion  des  nerfs,  et  en  particulier  la  mise  à  nu  du  pneumo¬ 
gastrique  ;  la  fusion  du  pus  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  ; 
la  propagation  directe  du  travail  inflammatoire  et  suppu¬ 
ratif  à  la  plèvre  et  même  au  péritoine. 

M.  Arène  n’a  jamais  vu  survenir,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  de  véritables  parotidites,  mentionnées  cepen¬ 
dant  par  beaucoup  d’auteurs  ;  il  a  toujours  retrouvé,  dans 
les  autopsies  qu’il  a  faites,  les  parotides  intactes  au  milieu 
des  désordres  les  plus  étendus  et  les  plus  effroyables.  J 


Malgré  tout  l’intérêt  que  pourrait  présenter  la  poursuit 
de  cette  étude  anatomo-pathologique  en  la  portant  sur  \ 
terrain  des  conditions  étiologiques  (anatomiques  et  nosoh)6 
giquqs)  du  développement;  de  ces  adénites,  passons  à  l’étrudè 
des  points  de  vue  symptomatique,  diagnostique,  pronosti¬ 
que  et.  thérapeutique.. 

Au  point  de  vue  des  symptômes  et  de  leur  marche  le 
bubon  scarlatineux  présente  des  caractères  intéressants,  et 
variés.  Il  y  a,  en  général,  un  certain  rappport  entre  les 
symptômes  généraux  de  la  scarlatine,  les  symptômes  de  la 
pharyngite  et  l’engorgement  cervical,  mais  ce  rapport  souf¬ 
fre  des  exceptions  suivant  les  épidémies.  Ee  moment  d’appa¬ 
rition  de  ce  bubon  peut  être  soit  à  l’invasion,  soit  pendant 
ou  après  l’éruption.  Le  bubon  peut  se  terminer  par  résolu¬ 
tion,  par  suppuration  diffuse  ou  en  foyers,  par  gangrènë' 
dans  ces  deux  derniers  cas,  la  mort  survient  parfois  subite¬ 
ment  après  des  hémorrhagies  par  la  plaie  cutanée,  consé¬ 
cutivement  à  des  ulcérations,  soit  de  la  carotide  externe 
soit  de  la  veine  jugulaire  interne  au  voisinage  du  bubon. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Arène  a  cherché  la  solu¬ 
tion  des  deux-  questions  suivantes  :  1°  Étant  donnés  les 
débuts  d’une  scarlatine,  peut-on  trouver,  soit  dans  l’érup¬ 
tion,  soit  dans  l’angine,  soit  dans  les  phénomènes  généraux 
des  indications  sur  l'évolution  ultérieure  de  l’engorgement 
cervical  ?  2fi-  Le  bubon  malin  étant  constitué,  quelle  est  son 
influence  sur  la  marche  de  l’affection  générale,,  et  récipro¬ 
quement  ? 

A  ces  questions,  il  répond  par  la  proposition  générale 
suivante,  formulée  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  dans  ses 
leçons,  et  qui  s’applique  également  aux  bubons  diphthériti- 
ques  et  aux  bubons  scarlatineux  :  «  Pour  établir  sûrement 
le  pronostic1,  il'  ne  faut  pas  se  contenter  d’un  seul  signe, 
mais  les  interroger  tous  les  uns  après  les  autres,  telle  lésion 
pouvant  paraître  grave  ou  bénigne  au  début  et  s’amender 
ou  s’aggraver  par  la  suite  sans  qu’on  puisse  toujours  le  pré¬ 
voir.  C’est  donc  de  l’ensemble  des  symptômes  et  non  de 
tel  ou  tel  en  particulier  que  l’on  doit  tirer  un  pronostic.  » 
L’auteur  s’est  demandé  aussi  si  l’engorgement  ne  présen¬ 
tait  pas  intrinsèquement  un  caractère  de  malignité,  et  il  a 
cru  le  trouver  dans  la  prise  de  possession  du  tissu  cellulaire 
par  l’inflammation,  surtout  lorsqu’elle  prend  le  caractère 
diffus. 

Le  traitement  du  bubon  scarlatineux  se  borne  à  en  favo¬ 
riser  la  résolution,  tant  qu’il  y  a  lieu  de  l’espérer,  à  l’aide 
de  cataplasmes  émollients,  en  même  temps  qu’on  agira  sur 
le  pharynx  par  des  gargarismes  de  même  espèce  ou  légère¬ 
ment  astringents. 

Mais,  dès  que  le  bubon  est  en  suppuration  et  que  le  gon¬ 
flement,  diffus  jusque-là,  présente  un  point  saillant  mani¬ 
festement  ramolli,  il  faut  inciser  pour  donner  issue  au  pus. 
On  a  à  choisir  pour  l’ouverture  de  ces  phlegmons,  entre  les 
ponctions  capillaires  avec  l’appareil  aspirateur  de  Dieulafoy, 
le  séton  ou  l’incision  avec  le  bistouri.  C’est  cette  dernière 
méthode  qui  est  usitée  dans  le  service  de|M.  Cadet  de  Gassi¬ 
court.  Si  l’on  s’aperçoit,  ce  qui  a  lieu. souvent,  que  l’abcès 
se  compose  de  deux  cavités,  l’une  superficielle  sous-cuta¬ 
née,  l’autre  profonde  sous-apo  névrotique,  "réunies  par  un 
trajet  étroit,  on  débride  le  trajet  fistuleux,  et  on  y  introduit 
une  mèche  ou  un  drain  que  l’on  renouvelle  plusieurs  fois  par 
jour. 

L’engorgement  chronique  persiste-t-il  après  la  disparition 
de  l’affection  générale,  si  le  bubon  est  frappé  de  gangrène, 
on  a  recours  aux  débridements,  injections  détersives;  et 
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tâtions  sous-périostées,  et  les  progrès  réalisés  par  le  pansement  de 
Listef  lui  permettent  de  revenir  à  ses  premières  idées  sur  ce 

SUM.  trélat  fait  observer  que  M.  Ollier  est  beaucoup  moins 
adversaire  des  amputations  sous-périostées  qu’on  ne  le  croyait 
d’après  ses  dernières  communications.  Il  se  trouve  d’accord  avec 
lui  sur  la  plupart  des  points,  et  rappelle  l’opinion  qu’il  émettait 
déjà  sur  cette  question  dans  un  rapport  lu  à  la  Société  en  1863, 
sur  les  résultats  de  la  désarticulation  sous-périostée  du  coude.  En 
résumé; ces  opérations  sont  avantageuses  pour  les  motifs  suivants: 
jo  chances  possibles  de  régénération  osseuse  selon  l’âge,  l’indi¬ 
vidu  le  genre  d’opération,  la  cause  qui  l’a  nécessitée;  2°  sécurité 
opératoire  absolue  ;  3 8  l’opération  achevée,  on  a  une  seule  gaine 
périostique  au  lieu  d’une  série  de  tissus  tranchés. 

M.  DESPRÈS  maintient  l’opinion  qu’il  a  exprimée  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Il  ne  conteste  pas  que  le  périoste  soit  facile  à  décol¬ 
ler  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  ;  mais  il  conteste  que  cela 
soit  possible  ou  facile  sur  les  os  sains  ;  il  ne  croit  pas,  dans  ces 
cas,  que  Je  périoste  conserve  ses  propriétés  de  reproduction 
osseuse.  On  ne  peut  pas  décoller  le  périoste-avec  ce  qu’il  serait 
surtout  nécessaire  de  conserver.  Avec  le  détache-tendon,  M.  Ollier 
prend  une  certaine  partie  d’os,  mais  lui-même  ne  saurait  avoir  la 
prétention  de  conserver  le  périoste  intact.  C’est  là  un  trompe-l’œil 
dont  il  faut  que  les  chirurgiens  soient  prévenus.  Il  n’est  pas  possi¬ 
ble  sur  un  os  sain,  de  décoller  le  périoste  comme  on  le  décolle 
chez  de  jeunes  sujets  ou  chez  des  sujets  scrofuleux. 

Pendant  la  guerre,  M.  Desprès  a  pratiqué  sur  un  jeune  artilleur 
de  vingt-deux  ans  une  amputation  sous-astragalienne  ;  comme  il 
y  avait  un  épanchement  de  sang  abondant  entre  le  calcanéum  et 
Pos  il  enleva  le  calcanéum.  Quelque  temps  après,  il  apprenait  du 
médecin  qui  suivit  le  malade  que  ce  calcanéum  s’était  reproduit. 
Or  M.  Desprès  n’avait  cherché  en  aucune  façon,  dans  cette  opéra¬ 
tion,  à  conserver  le  périoste.  C’est  dire  que,  chez  les  individus  jeu¬ 
nes,  on  obtient  facilement,  quoi  qu’on  fasse,  la  reproduction 


osseuse. 

M.  trélat  fait  observer  que  M.  Desprès  a  répété  les  mêmes 
arguments  que  dans  la  précédente  séance,  et  qu’il  lui  a  été  répondu. 

M.  berger  croit,  comme  M.  Desprès,  que  dans  cette  question 
il  faut  établir  une  distinction  essentielle  entre  les  cas  pathologi¬ 
ques  et  les  cas  traumatiques.  Sur  le  cadavre,  ce  décollement  du 
périoste  est  extrêmement  difficile  sur  la  diaphyse  des  os  longs  ; 
chez  le  vivant,  il  jouit  d’une  extrême  rétractilité. 

m.  ollier  se  trouve  d’accord  avec  M.  Trélat.  Il  dit  à 
M.  Desprès  qu’il  a  répondu  autrefois  aux  objections  qu’il  vient  de 
renouveler.  Il  a  montré,  au  Val-de-Grâce,  sur  des  coudes  broyés 
par  des  balles  de  chassepot,  que,  même  dans  ces  eouditïons,  on 
peut  conserver  une  gaine  périostique.  Dans  les  cas  les  plus  défavo¬ 
rables,  en  procédant  doucement,  en  se  servant  d’une  rugine  bien 
tranchante,  pouvant  mordre  sur  l’os,  on  peut  toujours  arriver  à 
.créer  une  manchette  périostique.  Il  ne  faut  pas  exagérer  ces  diffi¬ 
cultés  opératoires.  Dans  les  amputations  traumatiques,  si  on 
attend  seulement  vingt-quatre  heures  avant  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation,  on  trouve  déjà  le  périoste  vascularisé,  épaissi,  dans  les 
Conditions  où  le  veut  M.  Desprès,  Chez  les  enfants,  il  faut  craindre 
qu’une  manchette  périostique  trop  longue  ne  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’ossifications  exubérantes. 


Épithélioma  lingual;  —  influence  d’un  érysipèle.  — 
M.  pamard  (d’Avignon)  rapporte  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  il  a  pratiqué  l’ablation  avec  le  thermocautère  d’un 
épithélioma  ulcéré,  occupant  la  moitié  droite  de  la  langue.  Trois 
mois  après  apparut  une  récidive  dans  les  ganglions  sous-maxillai- 
res  du  côté  gauche.  Cette  tumeur  augmenta  rapidement  de  volu¬ 
me.;  bientôt  le  malade  ne  pouvait  plus  que  difficilement  ouvrir  la 
bouche,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  se  propa¬ 
gea  au  cuir  chevelu,  à  la  région  thoracique,  et  qui,  pendant  dix 
jours,  mit  sa  vie  en  danger.  A  la  suite  de  cet  érysipèle  on  constata 
une  disparition  presque  complète  de  la  tumeur  ganglionnaire; 
le  malade  put  ouvrir  la  bouche  et  se  croyait  définitivement  guéri, 
mais  bientôt  apparut  une  nouvelle  végétation  sur  laquelle 


M.  Pamard  fit  une  injection  de  papaïne  qui  n’eut  pour  effet  que 
d’amener  la  gangrène  ;  le  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  dans  la 
période  de  cachexie,  et  il  succomba  assez  rapidement. 

Cette  observation  est  intéressante  à  trois  points  de  vue  :  la 
récidive  du  côté  opposé,  l’influence  résolutive  de  l’érysipèle,  et  les 
fâcheux  effets  de  la  papaïne. 

m.  delens  a  observé  un  fait  analogue.  Il  s’agissait  d’un  énor¬ 
me  encéphaloïde  du  sein,  inopérable  ;  la  malade  eut  un  érysipèle 
à  la'suite  duquel  on  vit  fondre  cette  masse  énorme,  si  bien  qu’une 
quinzaine  de  jours  après  il  ne  restait  plus  qu’une  plaie  bourgeon¬ 
nante  de  bon  aspect,  mais  la  reproduction  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre  et  la  mort  survint  rapidement. 

M.  ollier  a  vu  des  tumeurs  cancéreuses  diminuer  sous  l’in¬ 
fluence  non-seulement  de  l’érysipèle,  mais  aussi  d’autres  maladies 
éruptives. 

Élongation  des  deux  nerfs  optiques.  —  M.  PAMARD, 

dans  un  cas  d’atrophie  des  deux  papilles  accompagnée  de  verti¬ 
ges,  de  douleurs  telles  que  le  malade  voulait  se  suicider,  se  décida 
à  tenter  l’élongation  des  deux  nerfs  optiques.  Le  malade  étant 
chloroformisé,  il  arriva  sur  le  nerf  par  le  procédé  adopté  pour  la 
résection;  du  côté  gauche  il  attira  le  nerf  jusqu’au  niveau  du 
rebord  orbitaire,  sans  accident  particulier;  du  côté  droit,  le  nerf 
se  rompit.  Cette  opération  fut  suivie  d’une  dilatation  considéra¬ 
ble  des  deux  pupilles,  puis  d’une  contracture  qui  dura  vingt-quatre 
heures,  puis  enfin  d’une  dilatation  moyenne.  Le  malade  avait  retiré 
quelques  bénéfices  de  l’opération  quand,  un  mois  après,  il  mourut 
subitement  dans  un  accès  de  toux. 

Goitre  exophthalmique.  —  M.  NEPVEU  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Bouilly  relative  à  l’ablation  d’un  goitre 
exophthalmique  suivie  de  mort  soixante-cinq  heures  après  l’opé¬ 
ration  par  médiastinite  infectieuse  aiguë. 

M.  tillaux  rappelle  avoir  conseillé,  pour  éviter  cette  compli¬ 
cation  dans  la  thyroïdectomie,  de  pratiquer  la  décortication  de  la 
tumeur  sans  ouvrir  sa  capsule  et  en  restant  ainsi  dans  la  loge  du 
cou  ;  on  a  ainsi  une  barrière  résistante  qui  permet  d’éviter  la  pro¬ 
pagation  du  pus  au  médiastin, 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1 er  janvier  au  .31  mars  1882. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements.  Hommes. 
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MALADIES  OBSERVÉES.. 


A.  —  Angines  ét laryngites.  151 

Croup  69 

Coqueluche .  S 

Otite .  2 

Corps  étranger,  de  l’œso¬ 
phage.  .  . . .  .  2 

B.  —  Asthme . 84 

Affections  du  .cœur . 63 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  .  . j  125 

Pleur.o-pneumonie . .  .86 

.Congestion  pulmonaire.  .  28 

C.  —  Affections  et  troubles 
.gastro-intestinaux...  ..  .  .  .143 

Cholérine  9 

.Dysentérie.  .  ..  .  .  .  ...  .  2- 

•Athrepsie. . .  .  .  ..  .,  .  .,7, 

Coliques  hépatiques,,  .né.-  , 

phrétiques,  .saturnines.  ,.  .88 

Hernie  étranglée .  21 

Rétention  d’urine. .  17 

Imperforation  du  prépuce.  .  1 

■Orchite . •  •  •  •  1 

Chute  du  rectum .  1 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  .  . . .  .  39 

Métrorrhagie  , .  36 

Fausse  couche . 69 

Accouchement.  Délivrance.  .186 


E.  —  Affections  cérébrales. 

Paralysies .  94 

Convulsions.  Éclampsie.  .  .  81 

Névralgie  ..........  48 

Névroses . '84 

Épilepsie  . . .  37 

Aliénation  mentale .  10 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens  . . ‘27 

Tétanos  .  . .  1 

F.  —  Rhumatisme  .  .  .  .  .  21 

Affections  éruptives .  44 

Fièvre  intermittente.  .....  4 

-Fièvre  typhoïde.  .  .  .  .  ..  ..  29 
Hémorrhagies  de  aauses  in¬ 
ternes  et  externes.  .  ,.  ..  61 

Sclérème. .  . .  1 

Érysipèle  de  la  face.  .  ...  7 

G.  —  Plaies,  contusions  .  108 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses.  . . 89 

Brûlures .  6 

Empoisonnements .  14 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  '6 

Suicide .  4 

H.  —  Mort  à.  l’arrivée  du 

médecin .  38 


Total.  .....  19,78 


La  moyenne  dés  visites  par  nuit  est  de  21  97/100.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier  elle  était  de  19  66/100. 

Visites  du  premier  trimestre  de  1881 .  1,770 

Visites  du  premier  trimestre  de  1882 .  1,978 

Différence  en  plus .  208 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  p.  100; 

Les  femmes  —  —  48  — 

Les  enfants  —y  —  16  — 


THÈSES 

SOUTENUES  A  Là.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•PENDANT  L’ANNÉE  1882. 


nistériels,  sont  nommés  :  M.  le  docteur  Serre,  agrégé,  pour  snp- 
pléer  .M.  le  professeur  Gourty  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  ;  M.  le  docteur  Tédenat,  agrégé,  pour  faire  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  externe;  M.  le  docteur  Mossé,  agrégé,  pour  celui  Me 
pathologie  interne,  et  M.  Planchon  (Louis)  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’aide-botaniste. 

M.  Guihal  (Charles-Henri-Marie-Raymond)  est  institué,  pour  une 

période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement 

de  M.  Bloc,  dont  Je  temps  d’exercice  :est  expiré. 

—  Hôpitaux  de  Montpellier.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours, 
MM.  Tapie  et  Bonnafous  ont  été  nommés  internes  titulaires  ,  et 
M.  Amblard,  interne  suppléant. 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  aura  lieu  Te  lundi  24  avril 
1882. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
sera  ouvert,  le  30  octobre  1882,  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Jalaguier,  prosecteur,  fera, 

avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie  et  sous  'la  direction 
de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques  ,  sa  première 
démonstration  d’exercices  opératoires  'le  lundi  17  avril  1882, 
à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n°  7  de  l’École  pratique  (rue 
Vauquelin).  • '  "  '  11  ■  ■  x  '  ‘ 

M.  le  docteur  Reynier,  prosecteur,  fera,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  sa  première  démonstration  le  même  jour  et  à  la  même 
heure  dans  le  pavillon  n°  3  de  ladite  École  pratique. 

M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  d’embryo¬ 
génie  et  de 'tératologie le  mardi  18  avril  1882,  à  quatre  heures  du 
soir, Dt  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure,  dans 
le  laboratoire  d’embryogénie  de  l’École  pratique ,  bâtiment 
Dupuytren. 

—  M.  le  professeur  Charcot  commencera  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  nerveuses  le  dimanche  23  avril  1882,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  ét 
les  continuera  les  dimanches-  suivants,  à  la  même  heure.  —  Un? 
conférence  clinique  aura  lieu  tous  les  jeudis,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  dans  les  salles  des  malades.  —  MM.  les  étudiants  sotft 
priés  de  se  munir  de  leur  carte. 

—  M. le  docteur  Gouguenheim  commencera,  àl’hôqital  Lourcine, 
le  lundi  17  avril,  àineuf  heures-et  demie,  -des  leçons  de  syphilio¬ 
graphie  et  de  laryngologie,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis 
suivants  à  1  a  même  heure. 


128.  M.  Petit.  De  là  valeur  clinique  des  symptômes  fournis  par 
les  ulcérations  intestinales.  —  129.  M.  Gautier.  De  l’absinthisme 
chronique.  —  130.  M.  Gruet.  Étude  clinique  sur  les  troubles  intel¬ 
lectuels  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  131.  M.  Lafaye. 
Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  cardiaque  d’emblée.  —  132. 
M.  Leclercq.  De  la  thérapeutique  des  fractures  transversales  de  la 
rotule.  —  133.  M.  Beclere.  Contribution  à  l’étude  de  la  contagion, 
à  l’hôpital  des  Enfants.  De  la  contagion  de  la  rougeole.  —  134. 
M.  Corbeil.  Du  traitement  des  abcès  froids  par  le  grattage.  —  135. 
M.  Peyramaure-Duverdier.  Des  dépressions  et  fistules  cutanées 
congénitales  de  la  région  coceygienne.  —  136.  M.  Longevialle. 
De  l’influence  de  l'arsenic  sur  le  diabète.  —  137.  M.  Dive.  De  la 
paralysie  infantile  et  de  son  traitement  par  l’électricité. —  138. 
M.  Demnler.  Étude  sur  les  pneumonies  infectieuses.  —  139. 
M.  de  Vlaccos.  Du  traitement  des  hémorrhagies  puerpérales. 


—  La  distribution  solennelle  des  récompenses  de  la  Société  con¬ 
tre  l’abus  du  tabac  aura  lieu  dimanche  16  avril,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sons  la  prési¬ 
dence  de  M.  H.  Bouley  (de  l’Institut). 

—  Hygiène  de  X enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Monthus  est  nommé  médecin  de  l’état  civil  du 
cinquième  arrondissement  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  divers  arrêtés  mi¬ 


Notices  biographiques  sur  les  médaillons  de  la  nouvelle 
École  supérieure  de  Paris,  par  Edmond  Dupuy,  pharmacien 
de  première  classe,  etc.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier, 


Le  Directeur-gérant Br  E.  Le  Sourd- 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12732. 
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ANALYSE  D  AVRIL  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  . 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
olombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,,  pour  le  moisi  d’avrj 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien.  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  .  .  .  1.0 

gr. 

•  Beurre  par  litre . „  50.000 

Albumine  . . 12.237 

Caséine . 21.863 

Sucre  de  lait . .  ..  ..  52.490 

Sels . 8.510, 


Total  des  matières' fixes  .  .  145.100  145.100 


S  sueurs  nocturnes  des  phthisiques  j  rpr  aitement  clés  Névralgies. 

nlfatp  fl’Atrnninp  du  TV  Plln  ^  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
miaie  Q  Atropine  au  U  Lllll  |  KITINE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
I  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme  Migraine,  la. Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin  !  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements, 
«on  parvient  sûrement  à  prévenir  les,,  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
«Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les  f  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme- 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  !  d}a!r?  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  Çl?1  d ans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 


Acide  phosphorique . 2.! 

Chaux . 0.; 

Magnésie  . . .  0.267 

Potasse . .  .  .  .  1.800 

Soude .  0.779: 

Acide  sulfurique  . .  0.274' 

Silice,,  chlore,  acide  carbonique*,  fer  et 
perte . . 

Total.  . . 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à>  domicile  .  . 


.  65'  c;  le  litre. 

45  c.  le  172  lit'r 
70,  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépit  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Çluinquina  Ch.  de  Pindray 

1  AU  BROU  DE  NOIX,  DU  PÉRIGORD, 
iqueuii  très-agréable:  an  goût',  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à:  toutes:  les,  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  PM®  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


A  PEPSINE  _ 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
A.«. - A — excipient  la  Pepr'  - 

1  A  kln.  1 - Il - Xi 


«  constamment  réussi. 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médipa- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact . 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


pollinaris 

EAU  MINÉRALE.  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

Ca  Reine  des  Eaux  de  Table  (Bniish  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

au  Alcaline,,  Digestive,  Effervescent 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
îglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  VEau  Âpollinaris,  1879. 

Ve  A.  Delahaye  et  Ci6,  Paris.) 

t  les 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 


MM.  DESNOIX  et  C*e,  pharmaciens,  17, _ 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé-  — 
mode  de  pansement.. 


.  ir  dans  un  même  _  _ ; 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  Tàction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  peur  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  h o  1  t—v  T?  „ _  ti/t 

alimentaire  complet  el  le  remèdele  plus  rationnel  IjOUdlC  r  dTO  -  IVlanganique 

non» mwnüétfc.. la. .. esdigestives.  1.  De  BURIN  DU  BUISSON, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’ Académie  de  médecine. 
Il  suffit  d’une^  petite  quantité  de  cette  poudre 


tismales,  douloureuses  et  inflammatoires .. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qpinium  pur. 

Dose:  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules, 
dans  les  24  heures. 

On  peut  «'procurer  les  Véritables  Pilules,  Moussette 
h-.-— je|  pharmaciens. 


APPROUVÉES  Pi 


.  L’ACADÉMIE  MÉDEDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  academiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  lès  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Paies  couleurs,  pourfor- 
ti&er  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes- les- maladies- qui  ontpour  cause  VAppau- 
rissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTÉ 
e  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande 
ise  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 
Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
te  a’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Capsules  Gardy  D’H™B  Gabian 

‘  Tour,  bronchite;  asthme. 


Sirop 

à  la  s, 


Quina-Laroch 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C'est,  aux:  procédés  d! épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitime  du  Quina  Laroche  contre  les  a  ffec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  - — - 

mies  suites  de‘ fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Extrait  de-  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
o  médaillés  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
.  Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront!  approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
ne  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
lvs08’ ..  usieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
i  aamettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

ce  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
ne  uans  et  de  la  province. 


.  pour’obtenir  instantanément 

ferrugineuse,  minérale,  gaz .  *--- 

agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mêlai 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  tïans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
tation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
[ordinaires  du  fer.  Elle  ne!  provoque  pas  de 
constipation  et  contient  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  -- 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet; Paris,  danslesprinc.  phi 


:et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectorationest 
Gès-abondante.  — r.  Vimlle-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Ma, 


TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
r"’  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  etles  Pharmaciens. 


L  a  g  a  s  s  e 

_  ,  -  pin  maritime. 

Le  Isirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au.  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute;  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et' résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous.  son.  influence,,  on-  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :.àBordeaux,  pharmacie  Lagasse. 

Paris,  dans  toutes  les.  pharmacies. 

Crosnier 

goudron  et  monosulfurede  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
î,  le  Catarrhe,!’  Asthme,  la  Laryngite 


Sirop 

goudron  et: 


/Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

- : - 118  — - f - m - - 

T^piiepsie,  traitement  efficace 

par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  ekles- 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau, 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  paît 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  Si-Dommiq.ue,  Paris. 


JI)oldo  Verne  S0UB  forine‘  de 


Elixir  amnenta.re  DuCrO  ^au  g„ût.  I  JL^Expérimenté _ ,  . I . ■ 

,,  .  .  ÏIIAMh;  CRUE  ET  ALÇOOE.  comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
unthisie,  anémié,  convalescence ,  épuisement.  les  maladies i  du  foie.  —  Verne,  phi»"  Grenoble  • 
nv.  f°d  éch°“  par  poste,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  'Paris,  2a,  rueRéaumur,  et  toutes  pharmacies.  ’ 


gouttes 
concentrées  et  d’Elixir. 
succès  par  le  prof*  Gübler 
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Vin 

V  AL’E 


A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  d’aROENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possédé,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

1  Le  Fin  du  docteur  Vivien,  a  1  extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d  un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  a  " 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  1  acceptent 

aVLe  Fin  du  docteur  Fiyien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  1  huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin  les  jT  / 

gssr"  ' M  ^  jfcwnf 

Exiger,  autour  du  , 

goulot  de  chaque  bou-  ' — 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Ee  docteur  FIFIEN  est  l’invente 
Fin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau 
droguistes,  80,  boulevard  de  Strasbourg,  5C , 

Détail-.  Phie,  6S,  boulev.  deStrabourg,  Pans,  et 
principales  phios.  — prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
„némié ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpetitverreaprès  lespnncipaux repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
pureté  garantie.  —  efficacité  CERT— 

«  Eviter  les  préparations  similaires  a  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
•-  '•  ‘"79.) 


i  •  ,  EAU  MINERALE 

UDUiat,  naturelle  purgative 
J.  „  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


R 


T?  1  i  X  i  r  Clp  *pslque°'  G  V  e  Z 

Pi  (Amers  et  ferments  digestifs .] 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  ph‘e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


M 


Va 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  néi 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

Pi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
me  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o-' 

tes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)1. 


:s  respiratoires. 


\T 

\  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIulle  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature 


Co  n  t 

(SOUP, 
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é  y  i  1  1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravèlle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

établissement  ouvert  du  15  mai  au, 

15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Miehodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson-  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
ieurs  des  reins  et  . de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France.  I 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


altine  Gerbay, 

Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIUBD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  néi 
siques,rhumatismalesethypertrophiquesducoe 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débi..... 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  • 
i  des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


F; 


SUCROCARBONATE  DE 

’  de  T  a  n  r 

Auteur  de  la  Velleliirine  et  de  l’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi0  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 

(3  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  dor.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉSTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  dr 
Parc-Royal.  — Détail:  Pharmacie  Christen,  31. 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

-v  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


ry 

JL/Gou 


thèse  urique 

_  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliq°shépatiqu< 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATB  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tr’ 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


C1a  p  s  u  I  c  s  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 
Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  \  ..*,...1. 

rue  blanche.  .  .  0.20  )  caPsule 

’  Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 


23  - 


es  Dragées  Carbonel 


*  AU  PERCHLORURE  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  s 
eprésentant  quatre  gouttes 


:s  de  la  liqueur  normale 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  >i 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


E  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.  -  • 

aUX-BonneS  (Basses- Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  -pulmonaire  et  peut  souvent 
eu  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.FlanelleetlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


V1 


e  G .  Seguin. 

v  «  ^  coi.  u  il  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Préparations  iodo-créosotées 
et créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bucliu) 

Coutre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie,  . 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  .gfe. 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Graveur 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon.  .  è 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pa«s' 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoides,  la  Migrain t  , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  ,■ 

Ph.  GRILLON, 52, r.Grammont, Paris.  B‘e,<!i.ov 


55°  ANNÉE. 


MARDI  18  AVRIL  1882.  —  N»  48. 


-  MARDI  18  AVRIL  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  êtes  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
.  parjs> _ L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


r  r  r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


te  prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  ' 


At  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encours 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

ÜNIÔN  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  L’aphasie  et  les  apha¬ 
siques.  —  Hôpital  dé  la  Clinique.  Procidence  du  cordon  ombilical.  — 
Société  de  Biologie. —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle. 


L’aphasie  et  les  aphasiques  (I). 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  CLINIQUE.  ÉTAT  MENTAL. 

MÉDECINE  LÉGALE.  . 

III 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  sont  relatifs 
exclusivement  aux  troubles  de  la  parole.  Il  nous  reste  à  pour¬ 
suivre  pour  le  langage  écrit  la  même  étude  analytique  que" 
celle  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  au  sujet  des 
désordres  du  langage  articulé. 

Là  encore  nous  allons  retrouver,  intéressées  isolément  ou 
simultanément,  les  deux  ordres  d’opérations  :  centripète 
(interprétation  des  signes,  lecture)  ou  centrifuge  (reproduc¬ 
tion  de  ces  signes  écrits,  écriture)  sur  lesquelles  j’ai  précé¬ 
demment  attiré  votre  attention. 

Pour  faciliter  l’intelligence  de  la  description,  je  choisirai 
autant  que  possible,  comme  précédemment,  des  cas  simples, 
quitte  à  revenir  par  la  suite  sur  ceux  qui  sont  complexes. 

1°  Supposons  en  premier  lieu  un  trouble  portant  unique¬ 
ment  sur  les  opérations  centripètes,  c’est-à-dire  sur  celles 
qui  concourent  à  l’interprétation  du  signe  écrit  ;  nous 
aurons  alors  un  malade  chez  lequel  l’intelligence  est  con¬ 
servée  au  moins  partiellement,  dont  l’organe  de  la  vision 
n’est  pas  troublé,  qui  voit  encore  et  distingue  les  objets, 
qui  peut  s’exprimer  par  la  parole  et  même  par  écrit  (les  opé¬ 
rations  centrifuges  sont  supposées  intactes);  mais  qui  est’ 
incapable  de  lire  les  caractères  écrits  ou  imprimés,  quelles 
que  soient  leur  grandeur  et  leur  forme,  qu’ils  aient  été  tracés 
par  une  main  étrangère  ou,  ce  qui  est  plus  curieux,  par  la 
propre  main  du  malade.  C’est,  en  un  mot,  l'impossibilité  de 
la  lecture  (mentale  ou  à  haute  voix),  la  cécité  des  mots ,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Kussmaul,  qui  a  décrit  le  premier  ce 
trouble. 

Avant  d’aller  plus  loin,  làissez-moi  vous  en  rapporter  un 
très-intéressant  exemple,  qui  fixera  bien  vos  idées  sur  le 
sujet.  Il  s’agit  d’un  malade  observé  encore  par  Trousseau. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  avril  1882. 


«  Voici,  dit  cet  auteur,  un  malade  dont  l’intelligence  est 
frappée  d’une  façon  singulière.  Il  ne  sait  plus  lire.  C’est  un 
négociant  de  Valenciennes  qui  a  eu  un  coup  de  sang,  il  y  a 
quatre  mois.  Il  parle  à  merveille  et  raconte  qu’à  la  suite  de 
son  attaque  il  a  été  un  peu  paralysé  à  droite,  qu’alors  il  ne 
pouvait  plus  parler;  puis,  que  peu  à  peu  la  parole  est  reve¬ 
nue,  mais  qu’il  ne  sait  plus  lire.  J’essaye  en  vain  de  lui  faire 
déchiffrer  le  titre  d’un  journal,  je  lui  fais  épeler  chaque  mot 
lettre  à  lettre,  mais  il  ne  peut  assembler  les  syllabes.  Il 
n’était  cependant  pas  amblyopique,  ainsi  que  je  pus  m’en 
assurer  en  lui  faisant  ramasser  à  terre  une  épingle.  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  invraisemblable,  c’est  que  cet  homme  ne  peut' 
lire  ce  quil  écrit  très-correctement.  Je  l’invitai  à  se  mettre  à 
mon  bureau,  et  il  écrivit  aussitôt  cette  phrase  très-obli¬ 
geante  :  «  Je  suis  bien  heureux,  Monsieur,  d’être  venu  vous 
voir;  j’éspère  m’en  retourner  guéri.»  Il  lui  fut  absolument 
impossible  de  lire  la  phrase  qu’il  venait  de  tracer.  » 

Cette  observation-  est  très-remarquable  en  ce  sens  que  la 
cécité  verbale  existe  là,  isolée  et  indépendante  des  autres 
formes  de  l’aphasie  qui,  comme  vous  allez  le  voir,  l’accom¬ 
pagnent  très-fréquemment. 

La  cécité  verbale  peut  être  complète  ou  incomplète.  Dans 
le  cas  de  Trousseau  elle  était  absolue.  Plusieurs  observa¬ 
teurs  :  MM.  Magnan,  Déjerine,  entre  autres  (cités  par 
Mne  Skwortzoff),  ont,  d’autre  part,  rapporté  des  faits  dans 
lesquels  la  faculté  de  la  lecture  n’était  que  partiellement 
abolie. 

If  est  des  malades  qui,  tout  en  ayant  perdu  la  faculté  de 
lire,  peuvent  cependant  reconnaître  leur  nom  imprimé  ou: 
écrit,  mais  ils  ne  distinguent  aucune  des  lettres  qui  le  com¬ 
posent.  «  Pour  expliquer  ce  Tait  singulier,  dit  MUe  Skwor¬ 
tzoff,  M.  Magnan  fait  la  comparaison  suivante  :  quand  on 
veut  apprendre  à  lire  aux  sourds-muets,  on  leur  dessine  un 
objet  qu’ils  connaissent,  une  maison,  par  exemple,  et  au- 
dessous  du  dessin  on  met  en  lettres  le  nom  de  cet  objet  : 
«  maison  ».  Après  quelque  temps  d’exercice,  le  dessin  ou  la 
vue  d’une  maison  réveillera  dans  leur  esprit  un  autre  dessin  : 
ce  qui  a  été  écrit  au-dessous,  le  mot  «  maison  »;  et,  d’un 
autre  côté,  le  mot  écrit  «  maison  »  sollicitera  le  souvenir  du . 
dessin  qui  se  trouvait  au-dessus  de  ce  mot.  De  même  chez 
les  malades  affectés  de  cécité  des  mots,  le  dessin,  la  configu¬ 
ration  de  leur  nom,  réveille  une  image  d’un  autre  genre, 
l’image  tonale  de  leur  nom,  comme  le  dessin  d’un  objet 
quelconque  réveillerait  l’image  tonale  ou  le  nom  de  cet 
objet. 

Les  individus  atteints  de  cécité  des  mots  copient  quelque- 
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fois  assez  correctement  les  lettres  qu’on  leur  met  sous  les 
yeux,  mais  ils  les  copient  machinalement,  comme  ils 
feraient  d’un  dessin,  sans  que  l’image  du  mot  et  des  lettres 
qui  le  composent  éveille  chez  eux  al’id^e  t  que  ces  mots 
représentent.  De  même  on  en  voit, qui  sont  capables  de  lire 
et  qui  prononcent  les  mots  assez, correctement.  Mais  ils  ne 
comprennent  pas  le  sens  des  phrases.  Ils  sont  tout  à  fait 
dans  la  situation  de  quelqu’un  qui,  connaissant  la  pronon¬ 
ciation  d’une  langue  étrangère,  sans  savoir  le  sens  des  mots, 
lirait  des  phrases  écrites  en  cette  langue,  correctement  mais 
sans  les  comprendre. 

D’habitude  la  cécité  des  mots  entraîne  avec  elle  l’impossi¬ 
bilité  de  lire  les  chiffres.  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  (1)  a 
cependant  publié  l’intéressante  observation  d’un  aphasique 
atteint  de  ce  trouble  et  qui  néanmoins  lisait  exactement 
l’heure  à  la  pendule,  peut-être  par  habitude,  comme  le  fait 
judicieusement  remarquer  l’auteur. 

Toutes  les  particularités  qui  précèdent  ont  une  capitale 
importance  au  point  de  vue  médico-légal.  C’est  là  un  point 
que  je  me  contente  de  vous  signaler  et  sur  lequel  j’aurai  à 
insister  par  la  suite. 

2°  J’arrive  à  la  deuxième  série  de  troubles  qui  se  rat¬ 
tachent  au  langage  écrit,  à  la  perturbation  des  opérations 
centrifuges,  c’est-à-dire  de  V écriture. 

Ce  trouble  spécial,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d 'agraphie, 
n’est  jamais  isolé;  il  s’associe  toujours  soit  à  un  certain 
degré  de  logoplégie,  soit  à  la  difficulté  ou  même  à  l’impossi¬ 
bilité  de  la  lecture.  Dans  quelques  cas  cependant  X agraphie 
est  le  phénomène  capital  et  domine  la  scène  clinique. 

En  voici  un  exemple  instructif,  que  l’on  doit  à  Hughlings 
Jackson  (2)  : 

«  Une  femme  d’un  certain  âge,  ayant  l’air  d’être  en  bonne 
santé,  devint  subitement  malade,  cinq  semaines  avant  son 
admission.  Lorsqu’on  la  vit,  il  n’y  avait  pas  d’hémiplégie  appa¬ 
rente,  mais  elle  se  plaignait  de  faiblesse  dans  le  côté  droit. 
Elle  pouvait  alors  parler,  mais  faisait  des  méprises.  Par 
exemple,  comme  j’éprouvais  son  sens  de  l’odorat,  qui  était 
fort  défectueux  depuis  la  paralysie,  elle  dit  en  réponse  à  une 
question  «  I  cant  say  it  so  much  »,  voulant  dire  «  smell  so 
well  ».  Elle  faisait  fréquemment  des  erreurs  en  parlant,  et 
appelait  ses  enfants  par  d’autres  noms.  Ceci  n’était  pas  très- 
évident  lorsqu’elle  vint  à  l’hôpital  et  aurait  pu  passer  aisé¬ 
ment  inaperçu  si  ses  amies  ne  s’en  fussent  beaucoup  plaintes. 
Elle  paraissait  fort  intelligente.  Sa  faculté  de  s'exprimer  par 
l'écriture  était  très-imparfaite;  bien  que  son  écriture  fût  assez 
bonne,  surtout  en  considérant  qu’elle  écrivait  avec  la  main 
droite,  qui  était  affaiblie. 

Elle  écrivit  ce  qui  suit  à  l’hôpital.  Je  lui  demandai  d’abord 
d’écrire  son  nom,  — je  ne  veux  pas,  pour  des  raisons  faciles 
à  comprendre,  le  donner  ici  par  comparaison  :  on  peut  dire 
toutefois  qu’il  n’avait  pas  la  plus  légère  ressemblance  ni 
dans  le  son,  ni  dans  la  manière  d’épeler,  avec  «  Suunil  siclaa 
satreni».  Lorsque  je  lui  demandai  d’écrire  son  adresse,  elle 
écrivit  :  «  Sunesr  nut  ts  mer  tinn-lain.  »  Pensant  qu’elle 
avait  pu  être  nerveuse  en  écrivant  à  l’hôpital,  le  docteur 
Jackson  lui  demanda  d’apporter  quelque  chose  qu’elle  eût 
écrit  chez  elle.  Elle  le  fit,  mais  le  spécimen  n’était  en  rien 
meilleur  que  ce  qu’elle  avait  écrit  auparavant.  G’est  un 


(1)  N.  Gueneau  de  Mussy.  Recueil  d’ophthalmùlogie,  1879,  p.  129. 
Contribution  à  l’étude  pathologique  et  physiologique  de  l’amblyopie 
aphasique;  —  et  in  Thèse  N.  Skwortzoff,  p.  57. 

"(2)  Hughlings  Jackson,  London  hospital  reports,  vol.  I,  p.  632. 


assemblage  de  lettres  parfaitement  dépourvu  de  sens,  remar¬ 
quable  seulement  par  la  fréquente  répétition  de  petits  grou¬ 
pes  de  lettres. 

«  On  ne  dit  malheureusement  pas,  ajoute  Bastiau  (1),  qqj 
rapporte  ce  cas ,  si  cette  femme  était  capable  de  comprendre 
complètement  les  caractères  écrits  ou  imprimés;  et,  Sans 
connaître  son  état,  sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  faire  un 
diagnostic  sûr.  Il  y  avait  chez  elle  faculté  de  former  des 
lettres,  mais  impuissance  à  les  grouper  en  mots,  et  par 
conséquent  inaptitude  absolue  à  exprimer  ses  pensées  par 
l’écriture,  bien  que  les  erreurs  de  la  parole  articulée  fussent 
relativement  peu  nombreuses.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  publié  des  cas  analogues  (Forbes 
Winslow,  Mar cé,  etc.). 

Quoiqu’il  en  soit,  les  troubles  de  l’écriture  marchent  pres¬ 
que  toujours  parallèlement  avec  ceux  de  la  parole;- ^ 

Ges  troubles  méritent  de  nous  arrêter  un  instant,  et  prê¬ 
tent  à  quelques  considérations  qu’il  importe  que  je  vous 
soumette. 

Je  vous  ferai  tout  d’abord  observer,  et  ce  fait  a  son  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu’il  est  des  aphasiques 
chez  lesquels  il  n’est  pas  possible  d’apprécier  s’ils  ont  copT 
servé  oui  ou  non  la  faculté  de  l'écriture,  soit  parce  qu’ils 
n’ont  jamais  su  écrire,  soit  parce  qu’ils  sont  paralysés  du 
bras  droit,  ce  qui,  vous  le  savez,  est  une  circonstance  fré-  ’ 
quente  de  l’aphasie.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  apprendre 
aux  malades  à  écrire  avec  la  main  gauche.  Ils  y  arrivent 
quelquefois  assez  facilement.  Mais  on  observe  alors  le 
curieux  fait  suivant  :  au  lieu  d’écrire  de  gauche  à  droite, 
comme  nous  le  faisons  d’habitude,  ils  écrivent  de  droite  à 
gauche.  G’est,  du  moins,  ce  qu’un  certain  nombre  d’auteurs 
ont  constaté,  notamment  Buchwald  (2)  qui  a  vu  le  fait  trois 
fois.  L’écriture  présente  alors  ceci  de  spécial  que,  pour  la 
voir  avec  son  apparence  habituelle,  il  faut  la  regarder  par 
transparence,  ou  par  réflexion  dans  un  miroir.  G’est  ce  qui 
lui  a  fait  donner  par  Buchwald  et  Erlenmeyer  le  nom  d’ecri- 
ture  en  miroir  (Spiegelschrift). 

Lorsque  l’hémiplégie  droite  n’accompagne  pas  des  troubles 
aphasiques,  ce  qui  est  malheureusement  rare,  on  peut  alors 
étudier  avec  soin  les  différentes  modifications  du  langage 
écrit.  Grasset  (3)  a  utilement  mis  à  profit  un  cas  de  ce 
genre  et  il  a  pu  suivre  l’agraphie  depuis  son  début  jusqu’à 
la  guérison. 

«Il  s’agit  d’un  malade  observé  en  1873  à  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Éloi,  très-intelligent,  sachant 
très-bien  écrire  avant  sa  maladie,  et  n’ayant  pas  une  hémi¬ 
plégie  droite  qui  l’empêchât  de  guider  sa  plume. 

Au  second  jour  de  la  maladie,  il  est  dans  l’impossibilité 
absolue  d’écrire  son  nom  ;  il  ne  peut  même  pas  former  les 
lettres.  A  peine  reçonnaît-on  quelques  linéaments  du  D  qui 
commence  le  nom  (Desforges)  et  de  l’f  qui  est  au  milieu. 
Mais  tout  le  reste  est  confus,  ce  sont  des  traits  sans  signifi¬ 
cation.  Remarquez  que  les  lettres  sont  pour  l’écriture  ce  que 
sont  les  syllabes  pour  la  parole.  A  cette  période  il  ne  peut 
pas  former  même  les  lettres. 

Peu  à  peu  il  forme  un  peu  mieux  ses  lettres  ;  on  recon¬ 
naît  très-bien  D,  e,  r  qui  figurent  en  effet  dans  son  nom.  — 
Pendant  toute  cette  période  il  ne  peut  pas  même  copier  son 


(1)  Bastiau.  Loc.  cit.,  p.  254. 

(2)  Buchwald.  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  n°  1,  p.  6,  7  janvier  1878. 

(3)  Grasset.  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux,  2°  édit., 
p.  159  et  suiv.  Paris,  1881. 
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correctement  écrit  sur  son  billet  et  placé  sous  ses  yeux  ; 
T  même  qu’il  ne  pouvait  pas  répéter  les  mots  qu’on  pronon- 
•  t  devant  lui.  Bientôt  il  esquisse  très-bien  les  lettres,  notam- 
tles  lettrés  de  son  nom.  Mais  alors  apparaissent  de  très- 
me”eux  phénomènes  de  substitution  :  il  met  facilement  une 
Tore  pour  une  autre  au  milieu  d’un  mot;  c’est  alors  qu’en 

I  1  nt  il  disait  Montloyer  pour  dire  Montpellier.  La  substitu- 
Uondes  lettres  en  écriture  est  parallèle  à  la  substitution  des 
syllabes  en  parole. 

On  remarquera  même  qu’il  y  a  une  tendance  à  toujours 
bstituer  la  lettre  O  à  une  série  d’autres  caractères.  —  La 
^bstitution  de  lettres  et  de'  syllabes  rend  inintelligible  ce 
SU’il  écrit.  Il  trace  :  vieux  mouisis,  pour  dire  :  je  vais  mieux. 
lettres  sont  très-bien  formées,  mais ,1a  phrase  n’a  pas  de 
ns  Le  lendemain,  il  présente  encore  un  phénomène  très- 
86  rieux  :  «  Où  étiez-vous  avant  de  venir  à  Montpellier?  lui 
demandons-nous.  Il  veut  écrire  Nîmes.  Il  commence  en  effet 
et  fait  très  bien  UN  ;  mais  ensuite  et  sans  s’en  douter  il 
retombe  dans  son  nom  (Desforges),  que  nous  lui  faisions 
écrire  tous  ces  jours-ci,  et  il  écrit.  Nesfo  ..  Mais,  au  milieudu 
mot  il  s’aperçoit  de  son  erreur,  biffe  le  mot  et  recommence.  ' 

II  retombe  dans  la  même  erreur,  biffe  encore  avec  impa¬ 
tience,  et  finit,  à  la  troisième  fois,  par  écrire  N  îmes,  en 
laissant  entre  VN  et  îmes  un  intervalle  qui  indique  l’effort 
qu’il  a  dû  faire  sur  lui-même.  La  guérison  devient  enfin 
complète  et  il  écrit  très-correctement  des  phrases  entières.» 

Les  troubles  de  l’écriture  rappellent  d’assez  près  ceux  de 
la  parole  en  ce  sens  qu’ils  sont  de  même  ordre  et  présen¬ 
tent  des  .modifications  analogues. 

Dé  même  par  exemple  qu’il  y  a,  comme  nous  l’avons  vu, 
des  aphasiques  qui  peuvent  répéter  une  phrase  prononcée 
devant  eux,  tout  en  étant  incapables  de  parler  spontanément, 
de  même  il  y  a  des  agraphiques  qui  peuvent  copier  assez 
habilement  un  modèle  mis  sous  leurs  yeux,  mais  qui,  une 
fois  le  modèle  enlevé,  ne  peuvent  plus  écrire. 

Ainsi,  de  même  que  nous  avons  vu  des  aphasiques  ne  pou¬ 
voir  prononcer  que  certaines' syllabes  sans  signification  pré¬ 
cise,  de  même  nous  voyons  des  agraphiques  qui  tracent  d’une 
main  assez  assurée  des  mots  incompréhensiblès  comme  fu, 
fu,  par  exemple,  mais  ne  peuvent  pas  faire  davantage. 

Le  dessin  peut  être  considéré  comme,  une  forme  de  l’écri¬ 
ture.  Tout  au  moins  a-t-on  le  droit  de  le  rapprocher  de  cette 
dernière.  Or  il  est  des  agraphiques  qui  ont  gardé  la  faculté 
du  dessin.  Mais  la  plupart  ne  peuvent  dessiner  de  mémoire, 
et  tout  leur  talent  se  limite  à  copier  des  modèles  qu’on  leur 
met  sous  les  yeux.  11  en  est  même  qui  sont  incapables  de 
tracer  autre  chose  que  des  figures  informes  et  des  lignes 
sans  signification.1  Un  exemple  de  cet  ordre  bien  connu  est 
celui  d’un  élève  dé  Coignet,  dont  Trousseau  a  conté  rhistoirè, 
et  qui,  devenu  aphasique,  avait  perdu  tout  son  talent. 

En  résumé,  les  troubles  de  l’écriture  rappellent  quant  à 
leur  nature  ceux  du  langage  articulé;  toutefois  ils  sont  moins 
communément  que  les  premiers  isolés  et  indépendants, 
aussi  peüt-on  admettre  en  principe  avec  /  Trousseau  et 
Gairdner  que  les  aphasiques  écrivent  en  général  aussi. mal 
qu’ils  parlent,  et  que  ceux  qui  ne  parlent  pas  du  tout  sont 
également  totalement  incapables  d’écrire.  Cette  loi,  vous  le 
verrez,  n’est  cependant  pas  absolue. 

Après  le  langage  parlé  et  le  langage  écrit,  vient  par  ordre 
d’importance  décroissante  le  langage'  miiüé.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que,  par  une  étude  attentive,  on  pourrait  arriver  à 
dissocier  les  troubles  de  ce  moyen  élémentaire  d’expression 
comme  on  l’a  fait  pour  la  parole  et  l’écriture.  Peut-être  y 


a-t-il  des  aphasiques  qui  sont  incapables  d’apprécier  exacte¬ 
ment  la  signification  des  gestes  qu’on  exécute  devant  eux 
(trouble  des  opérations  centripètes).  C’est  là  un  côté  du 
sujet  qui  a  été  jusqu’à  ce  jour  négligé  et  qui  demanderait  à 
être  étudié.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  occuper  ici  de  la 
mimique  qu’au  point' de  vue  centrifuge,  c  est-à-dire  des  mou¬ 
vements  et  des  gestes  exécutés  par  le  malade  lui-même,  qui 
s’en  sert,  le  plus  souvent,  comme  du  dernier  procédé 
d’expression  qui  lui  reste. 

Le  langage  mécanique  est  en  effet  généralement  conservé 
chez  les  aphasiques,  et  c’est  grâce  à  lui  que  ces  malades 
peuvent  traduire  la  survie  de  leur  intelligence.  Toutefois  il 
peut  être  troublé  comme  la  parole  et  l’écriture.  Trousseau, 
M.  Jaccoud,  et  plus  spécialement  Hughlings  Jackson,  ont 
insisté  sur  ce  fait.  Quelques  détails  à  ce  sujet  :  Il  est,  vous  le 
savez,  des  aphasiques  qui  n’ont  à  leur  disposition  qu  un  ou 
deux  mots  dont  ils  usent  à  tort  et  à  travers.  Us  se  servent  du 
mot  non  par  exemple  indistinctement  pour  nier  ou  pour  affir¬ 
mer.  Or  il  peut  se  faire  qu’ils  redressent  par  le  geste  ce  qu’il 
y  a  de  vicieux  dans  le  langage  parlé.  En  même  temps,  par 
exemple,  qu’ils  emploieront  la  syllabe  non  à  contre-sens,  ils 
indiqueront  nettement  par  le  mouvement  de  la  tête  qu’ils 
entendent,  nonpasnier,  mais  affirmer.  D’autres  fois  les  gestes 
exécutés  sont  aussi  incoordonnés  et  vicieux  dans  leur  signi¬ 
fication  que  les  mots  employés. 

Les  expressions  instinctives  des  émotions  peuvent  aussi 
être  troublées.  L’aphasique  peut  bien  encore  rire  ou  pleurer, 
mais  son  visage  exprime  tour  à  tour  et  sans  motif  la  tris¬ 
tesse  ou  la  joie.  H.  Jackson  a  fait,  à  cet  égard,  une  remar¬ 
que  très-judicieuse.  Sous  l’influence  des  émotions  qui  les 
font  naître  à  l’état  normal,  le  rire  ou  les  pleurs,  l’expression 
de  la  douleur  ou  celle  du  plaisir  se  manifestent,  mais  le 
malade  est  incapable  de  communiquer  volontairement  ces 
expressions  variées  au  visage.  Il  en  est  de  la  mimique 
comme  de  la  parole  ou  de  l’écriture:  la  mimique  réflexe 
reste  possible,  la  mimique  voulue  cesse  de  l’être. 

Tels  sont  les  troubles  principaux  qui  :  constituent 
Y  aphasie.  Je  me  suis  attaché  surtout,  dans  les  détails 
qui  précèdent,  à  analyser:  ces  troubles,  en  les  dissociant 
soigneusement  les  uns  les  autres,  moins  dans  le  but  de  vous 
montrer  une  réalité  concrète  que  dans  celui  de  vous  mettre 
à  même  d’analyser  par  vous-mêmes  soigneusement  et 
méthodiquement,  à  ^occasion,  les  désordres  élémentaires 
que  vous  pourrez  observer  chez  les  aphasiques  ;  c’est  pour 
cela  que  j’ai  séparément  étudié  les  troublés  du  langage 
articulé,  du  langage  écrit  et  de  la  mimique. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depadl. 


Procidence  du  cordon  ombilical  (1). 

II 

Dans  la  dernière  séance  nous  avons  étudié  la  procidence 
du  cordon,  son  étiologie  et  son  pronostic;  il  nous  reste 
aujourd’hui  à  vous  parler  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Le  diagnostic  est-il  facile?  -  Oui,  en  général;  cependant 
il  est  des  cas  où  l’on  peut  éprouver  quelques  difficultés, 
notamment  dans  les  variétés  de  procidence  où  le  cordon  ne 
dépasse  pas  les  parties  fœtales  qui  se  présentent,  mais  se 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  avril  1882. 
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trouve  pincé  entre  elles  et  le  bassin.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
on  n’aperçoit  rien,  et  l’on  est  tout  à  coup  surpris  de  voir 
sortir  une  certaine  quantité  de  méconium.  Si  vous  venez 
alors  à  ausculter  les  battements  du  cœur  de  l’enfant  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales,  vous  découvrez  un  trouble  cir¬ 
culatoire  qui  doit  appeler  votre  attention  sur  le  fait  possible 
d’une  procidence,  et  le  plus  souvent  le  toucher  vous  permet¬ 
tra  de  la  reconnaître  et  de  rectifier  ainsi  votre  diagnostic. 
Gela  m’est  arrivé  plusiers  fois. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  l’on  ne  trouve  rien,  le  danger  se 
produisant  plus  au  loin,  dans  la  cavité  utérine;  soit  dans  le 
cas  d’enroulement  d’une  anse  autour  du  coude  l’enfant, 
soit  par  l’accolement  d’une  anse  fortement  appliquée  et  com¬ 
primée  contre  le  dos  de  l’enfant,  accident  qui  produira  le 
même  effet  qu’une  procidence.  Dans  ce  cas  encore  l’auscul¬ 
tation  et  la  sortie  du  méconium  nous  avertiront. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’étais  auprès  d’une  femme  de  la 
ville,  qui,  malgré  de  violents  efforts,  ne  parvenait  pas  à  faire 
descendre  la  tête  de  l’enfant;  au  contraire,  après  chaque 
contraction  la  tête  remontait.  Tout  à  coup,  je  vis  s’écouler 
du  sang  plus  qu’une  femme  en  pareil  moment  ne  doit  en 
perdre,  en  même  temps  que  celle-ci  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  très-vive,  pendant  chaque  contraction,  dans  un  point 
du  ventre  constamment  le  même.  J’auscultai  ;  la  vie  de 
l’enfant  était  en  danger,  le  col  était  bien  dilaté.  En  deux 
temps  je  fis  une  application  de  forceps  et  terminai  l’accou¬ 
chement;  l’enfant  se  ranima  bientôt  et  vécut.  Eh  bien,  dans 
ce  cas-là,  j’aurais  attendu  une  heure  seulement,  l’enfant 
aurait  succombé. 

Il  y  a  donc  des  faits  de  procidence  que  l’on  ne  peut  pas 
apprécier  avec  le  doigt. 

J’ai  dit  que  la  procidence  du  cordon  n’était  un  accident 
dangereux  que  pour  l’enfant  et  non  pour  la  mère,  chez 
laquelle,  seules,  les  manœuvres  auxquelles  on  est  obligé 
d’avoir  recours  pour  repousser  le  cordon  et  le  remettre  en 
place  sont  une  source  de  quelque  fatigue.  C’est  pourquoi, 
si,  lorsque  l’on  est  appelé,  l’enfant  est  mort,  il  n’y  a  rien  à 
faire;  s’il  est  vivant,  au  contraire,  il  faut  agir,  non  pas  alors 
dans  l’intérêt  de  la  mère  dont  la  santé  n’a  rien  à  redouter 
de  cet  accident,  je  le  répète,  mais  dans  l’intérêt  même  de 
l’enfant. 

En  effet,  la  procidence  du  cordon  n’est  dangereuse  que 
par  la  compression  des  vaisseaux  qui  en  résulte,  laquelle 
entraînera  la  mort,  soit  par  congestion,  et  l’enfant  succom¬ 
bera  apoplectique,  soit  par  anémie,  et  vous  le  verrez  pâle  et 
décoloré,  etc. 

On  a  voulu  aussi  expliquer  les  dangers  auxquels  cet  acci¬ 
dent  exposait  l’enfant  par  le  refroidissement  du  cordon  et 
la  coagulation  du  sang  à  l’intérieur  de  ses  vaisseaux.  De  là 
quelques  auteurs  avaient  conseillé  l’enveloppement  du  cor¬ 
don  dans  des  fomentations  chaudes,  dans  une  éponge  perfo¬ 
rée  pour  recevoir  l’anse  pendante  du  cordon,  et  trempée 
dans  du  vin  chaud.  Mais  cette  explication  ne  saurait  être 
soutenue,  et  pareil  refroidissement  ne  se  peut  concevoir 
même  pendant  l’hiver. 

Je  passe  maintenant  au  traitement,  lequel  se  résume,  ou 
à  ne  rien  faire  comme  je  l’ai  déjà  dit  pour  un  certain  nombre 
de  cas,  ou  à  replacer  le  cordon  dans  des  conditions  capables 
de  faire  cesser  toute  compression,  ou  bien  encore  à  termi¬ 
ner  l’accouchement  aussitôt,  si  la  chose  est  possible. 

J’ai  déjà  dit  que,  lorsque  l’enfant  était  mort,  il  n’y  avait 
rien  à  faire;  en  effet,  pourquoi  se  presser  de  terminer 
l’accouchement?  tout  intérêt  d’agir  a  disparu,  la  femme 


n’est  point  en  danger;  le  mieux  est  donc  de  la  laisser  tran 
quille. 

D’autres  fois,  le  cas  est  plus  embarrassant;  la  procidence 
est  manifeste,  on  entend  encore  un  peu  les  battements  du 
cœur  de  l’enfant,  puis  ils  diminuent,  bientôt  on  ne  sentplus 
de  battements  dans  le  cordon.  L’enfant  est-il  donc  mort? 
Auscultez  de  nouveau  son  cœur,  et,  si  vous  l’entendez  encore 
battre,  quoique  faiblement  et  irrégulièrement,  hâtez-vous 
d’intervenir  pour  l’empêcher  de  passer  de  vie  à  trépas. 

Autre  cas  :  l’enfant  est  vivant,  vous  en  avez  la  preuve  et 
dans  le  cœur  et  dans  le  cordon.  Que  faut-il  faire  ?  Faut-il 
agir?  Le  col  n’est  pas  assez  ouvert,  il  faut  essayer  néanmoins 
de  remonter  le  cordon  au-dessus  des  parties  qui  s’engagent 
et  l’y  laisser.  La  méthode  n’est  pas  extrêmement  ancienne 
C’est  Mauriceau  qui  l’a,  le  premier,  conseillée  ;  cependant 
Delamotte  n’en  veut  pas,  et  Baudelocque  lui-même  n’y 
attache  qu’une  médiocre  importance.  Cependant  Mauriceau 
avait  publié  sept  observations  de  rétropulsion  du  cordon 
suivies  de  succès.  Mais,  à  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier  et 
du  commencement  de  celui-ci,  la  méthode  fut  généralement 
acceptée,  et  depuis  soixante-dix  ou  quatre-vingts  ans  nul  ne 
nie  plus,  dans  certaines  conditions,  la  nécessité  d’y  avoir 
recours. 

Il  y  a  pourtant  des  cas  où  l’on  ne  peut  y  parvenir;  ce  sont: 
1°  quand  la  tête  ou  les  parties  qui  se  présentent  sont  très- 
engagées  et  fortement  serrées  dans  la  cavité  pelvienne- 
2°  quand  il  existe  une  insertion  anomale  du  placenta  sur  le 
col  ou  dans  le  voisinage  :  toute  tentative  est  alors  inutile 
le  cordon  retombant-aussitôt  ;  dans  ce  cas  on  se  hâte,  si  pos¬ 
sible,  de  terminer  l’accouchement.  Si  pourtant  le  col  n’était 
pas  assez  ouvert,  la  vie  de  l’enfant  étant  en  grand  danger, 
serait-il  permis  de  pratiquer  un  ou  deux  petits  débridements 
du  col?  —  Certainement.  Je  suis  convaincu  qu’en  pareil  cas 
l’opération  est  utile,  et  que,  de  plus,  étant  sagement  faite, 
elle  n’est  point  meurtrière  pour  la  mère.  Je  l’ai  fait  plus 
d’une  fois  par  une  ou  deux  petites  entailles  de  deux  ou  trois 
millimètres  seulement  d’étendue.  Le  col  devient  alors  faci¬ 
lement  dilatable,  et  le  forceps  permet  de  terminer  l’accou¬ 
chement  et  de  sauvegarder  la  vie  de  l’enfant. 

J’ai  parlé,  dans  ma  dernière  leçon,  de  la  thèse  de 
M.  Schuré,  passée  en  1835.  Vous  y  trouverez  tous  les  moyens 
de  réduction  employés  contre  la  procidence  du  cordon. 
Tous  ces  moyens,  du  reste,  se  ressemblent  plus  ou  moins, 
et  tous  sont  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  favorables.  L’un 
des  plus  anciens  est  celui  de  Descamps  ;  l’un  des  plus  en 
vogue  est  celui  du  même  auteur,  mais  modifié  par  une  sage- 
femme,  Mm0  Mercier,  qui,  d’une  tige  droite  et  rigide,  a  fait 
une  tige  flexible  se  mouvant  dans  une  gaine  en  caoutchouc, 
dont  l’extrémité  se  termine  par  deux  petites  branches  for¬ 
mant  un  anneau  complet  lorsqu’elles  se  rapprochent  et 
dans  lequel  on  introduit  le  cordon  pour,  avec  les  doigts,  le 
faire  glisser  et  remonter  au-dessus  de  la  partie  fœtale  qui 
se  présente  de  façon  à  lui  faire  ainsi  suivre  le  chemin  qu’il 
avait  parcouru  dans  sa  procidence.  Une  fois  arrivé  à  la  placé 
qu’il  doit  occuper,  on  ouvre  l’anneau  et  on  cherche  à  se 
dégager  pour  ne  pas  entraîner  de  nouveau  cette  anse  en 
retirant  l’instrument.  C’est  là  même  un  de  ses  plus  sérieux 
inconvénients. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  porte-cordon  allemand 
de  Schœller  (de  Berlin),  qui  ne  me  satisfait  aussi  que  très- 
médiocrement,  malgré  la  vogue  dont  il  jouit.  Il  ressemble 
beaucoup  du  reste  à  celui  de  Mme  Mercier  ;  la  seule  différence 
qu’il  présente,  c’est  qu’il  n’a  qu’un  seul  crochet  au  lieu  des 
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deux  qui  forment  anneau  dans  l’instrumènt  précédent. 

D’autres  accoucheurs  ont  imaginé  aussi  de  se  servir, 
comme  porte-cordon,  d’une  sonde  de  gomme  élastique 
ordinaire  avec  son  mandrin  et  ses  deux  petites  ouvertures  à 
son  extrémité,  pour  recevoir  un  ruban  quelconque  dont  on 
a  fait  une  anse  lâche  laquelle  embrasse  le  cordon  que  l’on 
veut  réintroduire  dans  la  cavité  utérine.  Ce  moyen  est  assez 
bon  H  existe  encore  beaucoup  d’autres  instruments,  mais 
vous  en  trouverez  la  description  dans  les  livres  spéciaux. 
Je  me  borne  ici  à  vous  parler  des  principaux.  J’ajouterai 
seulement  que  le  hasard  m’ayant  fait  acheter  à  l’Hôtel  des 
ventes,  il  y  a  plusieurs  années,  pour  un  prix  d’un  bon  mar¬ 
ché  inouï,  —  25  ou  26  francs,  —  une  trousse  allemande  qui 
contenait,  en  outre  d’un  grand  nombre  d’instruments  divers, 
deux  forceps,  j’y  trouvai  un  porte -cordon,  dont,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  je  m’étais  cru  l’inventeur.  Il  se  compose  d'une 
tige  flexible  portant  à  l’une  de  ses  extrémités  une  mortaise 
profonde  dans  laquelle  on  accroche  une  anse  de  fil  un  peu 
lâche,  que  l’on  a  préalablement  passée  autour  du-  cordon, 
et  l’on  conduit  l’instrument  là  où  le  cordon  doit  être  déposé 
pour  ainsi  dire.  Cet  instrument,  que  j’avais  fait  faire  autre¬ 
fois  avec  une  baguette  d’osier  au  lieu  d’une  baleine,  est 
encore,  de  tous  peut-être,  le  plus  commode;  et  se  débarrasse 
facilement  de  l’anse  ombilicale  sans  laisser  le  risque  de  le 
ramener  à  l’extérieur  lorsqu’on  retire  l’instrument. 

Gela  dit  sur  les  divers  moyens  de  réduction  de  la  proci¬ 
dence  du  cordon  je  n’ai  qu’un  mot  à  ajouter  sur  la  terminai¬ 
son  de  l’accouchement  qui  aura  lieu,  selon  les  circonstances, 
par  le  forceps  où  par  la  Version.  Si  l’on  applique  le  forceps, 
on  aura  soin  d’éloigner  le  cordon  des  branches  de  l’instru¬ 
ment  pour  éviter  toute  compression  grave  pour  les  jours  de 
l’enfant.  Quant  à  la  version,  je  n’ai  rien  à  en  dire  :  je  vous  en 
ai  déjà  parlé  en  maintes  circonstances. 
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Séance  du  15  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimabx. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  du  système  nerveux  centrai.  —  M.  brown- 

Séquard  communique  les  faits  suivants:  Si  l’on  irrite  mécanique¬ 
ment  la  pyramide  antérieure,  loin  de  produire  des  mouvements 
du  côté  opposé,  on  produit  neuf  fois  sur  dix  des  mouvements  du 
côté  correspondant.  Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  parties  de 
la  base  du  cerveau.  Si  l’on  coupe  une  pyramide  seule  ou  une 
partie  quelconque  de  la  base  de  l’encéphale  dans  un  seul  côté,  si 
l’on  excite  la  partie  supérieure  relativement  à  cette  section,  neuf 
fois  sur  dix  on  obtient  des  mouvements  du  côté  correspondant. 
Ces  faits  sont  en  désaccord  avec  les  idées  généralement  reçues  sur 
les  propriétés  de  l’encéphale.  Que  l’on  fasse  trois  ou  quatre  sec¬ 
tions  de  la  moitié  latérale  de  l’encéphale,  que  l’on  coupe  le  pont 
de  Vàrole,  le  bulbe,  on  a  toujours  le  même  résultat. 

Ces  faits  ont  pu  être  constatés  chez  le  cobaye,  le  lapin,  le  chat, 
le  chien  et  le  singe. 

M.  Brown-S équard  a  voulu  aller  plus  loin':  il  a  cherché  à  déter¬ 
miner  ce  qui  arriverait  s’il  coupait  la  moitié  latérale  de  la  moelle  ; 
il  a  répété  l’expérience  sur  27  animaux  d’espèces  différentes  ;  il  a 
constaté  que  dans  la  plupart  des  cas  il  y  a,  après  excitation  du 
bout  supérieur,  un  mouvement  du  côté  correspondant,  mais  limité 
seulement  au  membre  supérieur.  Si  l’on  examine  ce  que  devien¬ 
nent  les  Centres  moteurs,  dans  les  cas  où  l’on  a  coupé  soit  la 
moitié  de  la  moelle,  soit  la  moitié  latérale  du  bulbe,  on  voit  que 
les  centres  moteurs  du  côté  correspondant  gagnent  en  puissance 


et  que  ceux  du  côté  opposé  perdent  en  puissance.  M.  Brown-Sé- 
quard  communique  ainsi  une  série  de  faits  qui  prouvent  qu’il  y  a 
un  nombre  considérable  de  voies  de  transmission  et  qu’il  n’y  a  pas 
que  les  fibres  qu’on  voit,  s’entre-croisèr  ;  qu’ehfin  la  moelle  elle- 
même  est  capable  de  transmettre  les  excitations  qui  viennent  des 
centres  moteurs. 

M.  dum ONTpaixier  rappelle  que,  dans  les  expériences  qu’il  a 
faites  sur  les  hystériques  hypnotisables,  il  a  constaté  une  série  de 
faits  qui  prouvent  quïl  y  a  -d’autres  entre-croisements  que  ceux 
qu’enseignent  les  livres  et  qui  viennent  tout  à  fait  à  l’appui  des 
faits  exposés  par  M.  Brown-Séquard. 

m.  Mathias  nu  val  signale  un  fait  anatomique  d’entre-croise- 
ment  dans  toute  la  moelle  en  rapport  avec  ces  faits. 

Teigne  lycoperdoïde.  —  M.  MÉGN1N  présente  un  lapin  atteint 
d’une  variété  de  teigne  faveuse,  qu’il  propose  de  nommer  teigne 
lycoperdoïde.  Ce  sujet  lui  a  été  adressé  par  un  cuniculiculteur  de 
■  Troyes  qui  fait,  sur  une  grande  échelle,  l’élevage  des  lapins  domes¬ 
tiques  de  toutes  variétés.  Cet  élevage  est  en  ce  moment  envahi  par 
une  maladie  de  peau  qui  affecte  les  jeunes  sujets  d’un  à  trois  mois 
et  qui,  éhose  curieuse,  épargne  les  sujets  plus  âgés  ;  bien  mieux, 
chez  ceux  qui  sont  malades  et  qui  atteignent  l’âge  de  quatre  mois, 
on  voit  leg  croûtes  disparaître  sans  laisser  aucune  trace. 

Le  sujet  présenté"  est  mort  à  l’âge  de  trente-quatre  jours,  et  la 
cause  de  sa  mort  est  le  développement  d’une  croûte  sur  l’anus,  ce 
qui  a  fermé  cette  ouverture  et  empêché  sa  fonction.  L’affection  se 
présente  sur  lui  sous  forme  de  larges  croûtes  isolées,  un  peu  glo¬ 
buleuses,  circulaires,  aplaties,  d’un  diamètre  de  un  centimètre  à 
un  centimètre  et  demi,  coriaces  seulement  à  la  surface  qui  est 
facile  à  déchirer,  et  qui  laisse  alors  s’échapper  un  contenu  fari¬ 
neux  d’un  blanc  de  plâtre  que  l’examen  microscopique  montre 
composé  exclusivement  de  sporules  généralement  ovoïdes  ou  sphé¬ 
riques,  quelques-unes  allongées,  d’un  diamètre  variant  entre  3  à 
7  millièmes  de  millimètres. 

'  Ce  n’est  donc  pas  sous  forme  de  favus ou  godets  solides  dans 
toute  leur  épaisseur  et  d’une  couleur  jaune  de  soufre  que  se  pré¬ 
sente  cette  teigne  ;  c’est  plutôt  sous  forme  d’ampoule  fermée  et 
aplatie  rappelant  certains  lycoperdons,  ou  vessës-de-loup  ;  aussi 
proposerai-je  de  nommer  cette  variété  de  teigne  teigne  lycoper¬ 
doïde ,  tout  en  la  regardant  néanmoins  comme  causée  par  un 
achorion  qui  ne  se  distingue  pas  de  l’ac  horion  Schœnleinü,  sinon 
par  sa  couleur  blanche  et  par  l’absence  d’odeur  de  souris. 

Cette  teigne  est  très-contagieuse  entre  lapins  ;  l’est-elle  aussi  à 
l’homme  où  à  l’enfant  ?  C’est  ce  que  M.  Mégnin  ne  peut  dire.  Il  a 
demandé  des  renseignements  à  son  expéditeur,  et,  s’il  en  obtient 
quelques  éclaircissements  sur  ce  point  important,  il  les  communi¬ 
quera  à  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Ddjardin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Alimentation  artificielle.  —  m.  dujardin-beaumetz  a  pu 

constater  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Debove,  les  résultats 
surprenants  fournis  par  l’alimentation  artificielle  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Ces  résultats  étant  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  qu’ob¬ 
tenait  M.  Beaumetz  dans  son  propre  service,  il  a  voulu  se  rendre 
compte  des  causes  de  cette  différence.  M.  Debove  a  perfectionné 
ce  mode  d’alimentation  ;  au  lieu  de  donner  simplement  des  œufs 
et  de  la'  viande  crue  dans  du  lait,  il  transforme  de  la  viande  én 
poudre  impalpable  et  donne  à  ses  malades  200  grammes  de  cette 
poudre  qui  est  très-promptement  absorbée.  M.  Beaumetz  a  suivi 
la  même  conduite  et  a  obtenu,  depuis,  les  mêmes  résultats  que 
M.  Debove.  Il  a  ainsi  gavé,  non-seulement  des  phthisiques,  mais 
aussi  des  hystériques  atteintes  de  vomissements  incoercibles  ;  ces 
hystériques  ne  vomissent  plus  du  tout  les  aliments  qu’elles  pren- 
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nent  par  la  sonde.  Les  mêmes  faits  se  sont  produits  dans  le  Service 
de  M.  Cliarcot. 

m.  bebove  a  reçu,  dans  son  service,  la  visite  de  plusieurs 
médecins  des  hôpitaux  qui  ont  pu  constater  par  eux-mêmes  que 
ses  phthisiques  sont  tous  dans  une  voie  de  notable;  amélioration; 
ils  ont  engraissé  ;  plusieurs  ont  gagné  12  kilogrammes  en  deux 
mois;  chez  la  plupart,  les  sueurs  nocturnes  ont  cessé,  l’expecto¬ 
ration  a  beaucoup  diminué  ;  ils  se  trouvent  dans  un  état  voisin  de 
la  guérison.  Parmi  ces  malades,  il  en  était  un  qui  allait  très-bien: 
il  demanda  la  permission  de  sortir  pendant  deux  heures  ;  ellé  lui 
fut  accordée  à  condition  qu’il  ne  boirait  pas  une  goutte  de  vin  ;  il 
tint  parole  sur  ce  point,  mais  se  livra  avec  une  telle  fureur  aux 
plaisirs  de  l’amour  qu’il  rentra  ne  pouvant  plus  uriner  ;  il  dut  être 
sondé,  on  fit  de  fausses  routes,  et  le  malade  succomba  peu  de  jours 
après  à  l’infection  purulente.  On  put  constater  à  l’autopsie  que  les 
énormes  cavernes  que  portait  çê  malade  étaient  couvertes  de 
bourgeons  de  bonne  nature. 

Pour  obtenir  cette  amélioration  extraordinaire  chez  les  phthisi¬ 
ques,  il  faut  arriver  à  leur  faire  prendre  des  doses  énormes  de 
nourriture  ;  il  faut  regagner  le  terrain  perdu  et  les  soumettre  pour 
cela  à  une  sorte  d’entraînement;  c’est  ainsi  qu’ils  absorbent  trois 
litres  de  lait,  600  grammes  de  viande  crue,  douze  œufs  et  de  la 
poudre  de  lentille.  M.  Debove  a-  cherché  à  donner  des  aliments 
d’unè  digestibilité  aussi  parfaite  que,  possible,  c’est-à-dire  pouvant 
offrir  la  plus  grande  surface  de  contact,  possible  avec  les  sucs 
digestifs  de  l’estomac;  à  ce  point  de  vue,  le  lait  est.  Télément  idéal; 
T’œuf,  et  particulièrement  l’œuf  cru,  est  également  très-favorable. 
Le  même  malade  a  pris  ainsi,  pendant  seize  jours,  trois  litres  de 
lait  et  vingt  et  un  œufs.  L’amélioration  se  traduit  surtout  par 
l’absence  de  diarrhée  et  l’augmentation  de  l’urée  qui,  chez  plu¬ 
sieurs  malades,  de  15  à20  grammes,  est  montée  à  70  grammes  par 
jour.  La  viande  à  hantes  doses  étant  surtout  indiquée  dans  ços  cas, 
M.  Debove  a  pris  de  la  viande  crue  qu’il  a  fait  hacher,  puis  réduire 
en  poudre  impalpable.  Il  est  arrivé  à  en  introduire  à  la  fois 
600  grammes  par  la  sonde,  ce  qui  représente  2  kilogrammes  de 
viandes  fraîches.  Ce  sont  des  doses  énormes,  comme  on  voit. 
L’absence  de  diarrhée,  l’augmentation  de  poids,  l’augmentation 
considérable  de  la  proportion  d’urée,  la  réduction  des  matières 
fécales  à  leur  minimum,  indiquent  bien  que  ce  régime  est  pro¬ 
fitable.  Cette  poudre  de  viande  est  d’ailleurs  d’une  parfaite  diges¬ 
tibilité. 

M.  JOFFROY  a  employé  le  gavage  chez  une  hystérique  atteinte 
de  vomissements;  elle  était  à  la  première  période  de  l’anorexie 
hystérique,  n’avait  pas  maigri  et-n’avait  pas  d’anurie.  L’introduc¬ 
tion  des  aliments  par  la,  sonde  a  amené  chez  elle  la  guérison  dans 
l’espace  de  quelques  jours.  Mais  M.  Joffroy  demande  à  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  si,  parmi  les  hystériques  qu’il  a  ainsi  traitées,  il  s’en 
trouvait  à  la  seconde  période  de  l’anorexie  hystérique,  c’est-à-dire 
dans  cet  état  depuis  dix-huit  rriois  ou  deux  ans.  Ce  sont  là  de 
grandes  malades, .  chez  lesquelles  tous  les.  traitements  échouent. 
Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  produit  le  gavage  dans  ces  i 

m.  dujardin-beaumetz  répond  que  les:  malades  qu’il  a  trai¬ 
tées  ainsi  n’avaient  ces  vomissements  que  depuis  trois  ou  quatre 
mois.  Il  ne  faut  pas  bon' plus  des  vomissements  anuriques.  Ce 
qu’il  y  a:de  curieux*  dans  ces  faits,  c’est  que  ces  malades  ne  peu¬ 
vent  rien  garder,  de  ce  .  qu’elles  prennent  par  la  bouche  et  qu’elles 
ne  vomissent  plus  ce  qu’elles  prennent  par  lu  sonde.  .  v 

M.  GUYOT  a  récemment  perdu  unè  jeûné  tille  hystérique  qui  a 
vomi  pendant  quatre-vingt-deux  ijours.  Vers:  le  soixante-dixième 
jour,  on  a  essayé/le  gavage  sans  aucun  succès. 

M.  joffroy.  L’observation  de  M.  Guypt  montre  précisément  la 
différence  que  je  voulais  faire  ressortir  entre  la  première  et  la 
sëconde  période  de  l’anorexie.  ■ 

M.  debove.  Acettë  période  avancée,  il  est  un  facteur  dont  il 
fàùf  tenir  compte,  C’ést  l'inanition;  Alix  'vomissements  nerveux 
primitifs  se  joignent  lés  vomissements  d’inanition.  J’ai  vu  ainsi 
deux  hystériques  mourir  de  faim.  Mais  il  në  faut  pas  attendre  cette 
•période  pour  recourir  à  l'alimentation  artificielle. 


M.  troisier  observé  une  hystérique,  convalescente  de  flèvIe 
typhoïde,  qui, ne  vomit  plus  depuis  qu’on  la  nourrit  par  la  sonde 

Les  quintes  de  toux  déterminées  par  l’introduction  de  la  sonde 

n’amènent  pas  de  vomissements,  alors  qu’auparavant  la  moindre 
toux  déterminait  des  vomissements. 

Statistique.  —  M.  Féréol  présente,  de  la  part  de  M.  lé  doc¬ 
teur  Patay  .(d’Orléans),,  ;  qne  statistique  médicale  de  cette  ville. 
Cette  statistique  renferme-  des  renseignements  très-instructifs,  et 
il  serait  à  souhaiter  que  tous  nos  confrères  de  province  suivissent 
cet  exemple. 

MM.  Homolle  et  Colin  sont  nommés  membres  honoraires.  '/  ^ 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours.  —  La  première  épreuve  d’admissibilité  du  . concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central 
s’est  terminée  par  l’admission  à  la  seconde  épreuve  des.  vingt- 
quatre  candidats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Ballet,  Barié,  Bart.h 
. de_Beurmaiin ,  Brault,  Brissaud,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe, 
Decaisne,  Déjcrinc,  Dreyfus,  Gombault,  Hirtz  (Hippolyte),  Jean, 
Josias,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri-Marie),  Lelujle,  Mgrklen, 
Moizard,  Onlmnnt,  Renault  et  Taprej. 

—  Faculté  de  médecine  de  Faris.  —  M.  le  docteur  Henninger 
reprendra  le  cours  auxiliaire  de  chimie,  mercredi  prochain  19  avril 
1882,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  , 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie,  suspendues 
depuis  le  6  avril,  recommenceront  mardi  prochain  18  avril  1882,, à 
une  heure  et  demié,  dans  les  bâtiments  de  l’ancien, collège  Rollin, 
rue  Lhomond. 

—  Collège  de  France.  —  Les  cours  du  second  semestre  de  l’année 
scolaire  1881-1882  commenceront  le  18  avril.  Ils  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  : 

Physique  générale:  le  mardi  et  Je  vendredi,  à  une  heure; 
M.  Maurice  Lœvy,  suppléant  M.  le  professeur  Bertrand,  traitera  du 
transport  et  delà  division  électrique  de  l’énergie. 

Physique'  générale  et  expérimentale  :  le  mardi  et  le  samedi,  à 
dix  heures  et  demie  du  matin  ;  M.  le  professeur  Mascart  traitera 
des  mesures  d’électricité.' 

Chimie  minérale  :  le  mardi  et  le  samedi,  à  une  heure  et  demie; 
M.  le  professeur  Schutzenberger  traitera  des  phénomènes  généraux 
.  de  la  chimié. 

Chimie  organique  :  le  lundi  et  le  vendredi,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin;  M.  le  professeur  Berthelot  traitera,  de  la  synthèse,  des 
composés  organiques. 

Médecine  :  le  mardi  et  le  samedi,  à  deux  heures  et  demie  ;  M,  le 
professeur  Brown-Séquard  traitera  des  influences  des  irritations 
périphériques  sur  l’encéphale  et  d’autres  parties  de  l’organisme 
animal. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  :  le  jeudi  et  le  samedi, 

.  à  neuf  heures  du  matin  ;  M.  le  professeur  Fouqué  traiterais 
roches  volcaniques  au  point  de  vue  de  leur  âge. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés  :  le  mardi  et  le  samedi,  à 
deux  heures  ;  M.  le  professeur  Marey  exposera  ses  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  locomotion  animale. 

Embryogénie  comparée  :  le  mardi  et  le  samedi,  à  une  heure  et 
demie  ;  M.  le  professeur  Balbiani  s’occupera  de  la  reproduction  et 
du  développement  des  psorospermies  et  des  bactéries. 

Anatomie  générale  :  le  mardi  et  le  jeudi,  à  quatre  heures  ;  M.  le 
.professeur  Ranvier  traitera  des  centres  nerveux  sympathiques  et 
cérébro-spinaux. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  son 
cours  de  paléontologie  le  mercredi  19 -avril  1882,  à  trois  heures  et 
demie,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera 
lés  vendredis  et  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  U  expo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^histoire ‘des  animaux  tertiaires  en  s’attachant  particulière- 
Sera  à  x  de  Paris.  Tous  Tes  lundis,  le' professeur  fera,  de  plus, 
^conférence  pratique  soit  dans  le  laboratoire  de  paléontologie, 
un;!  LnS  les  galeries  publiques. 

m  le  nrofesseur'Descloizeaux  commencera  son  cours  de  minéra- 
-  mercredi  19  avril  1882,  à  quatre  heures  trois  quarts,  dans 
l°gie  e ;  ,  la  „a]erie  de  minéralogie,  et:  le  continuera  les 

l’amphi  ^  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Après 
•  \nosê  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les  principes 
aV°irprvent  de  hase  à  leur  classification,  le  professeur  fera  l’his- 
^  espèces  comprises  dans  la  classe  des  combustibles  et  des 
t0étaux  Des  conférences  auront  lieu  le  jeudi  dans  la  bibliothèque 


du  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue  de  Buffon,  et  dans  les  gale- 

M.  Renault,  aide-naturaliste,  suppléant  M.  le  professeur  Van 
Tiegbemv  commencera  le  cours  de  botanique  et  paléontologie  vé¬ 
gétale  le  jeudi  20  avril  1882,  à  une  heure,  et  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’organisation  des 
principaux  genres  de  fougères  fossiles.  Les  leçons  auront  lieu  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Cantal  de  Midy 

N  L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  est  en* 
avec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubebe 
plF^le  est  inoffènsive  même  à  haute  dose.  -  Ai 
,  Ti.ll  heures  son  usage  procure  un  soulage 
fflent  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit 
“n  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou 
îpur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructatS  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 

“Danf  ufl^infihrrtmation  de  la  amie  elle 
aeit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
fours  l’émission  sanguine;  elle  est  d  une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Te  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  a  la  dose  de  10  a 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris, 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C* 1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin.  . 
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Jaborandi  du  docteur  Coutinho 

Sons  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
JABORANDI  ( Pilocarpus  pinnatus) ,  prise  en 
infusion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et 
l’on  peut  estimer  à  près  de  2  litres  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace'  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitees  , 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortif 
dans  les  chauds  et  froids,  la  fluxion  de  poitrine, 
la  pleurésie,  les  affections  catarrhales  aiguës  et 
chroniques  de  lagorge  et  des  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  le.  rhumatisme,  el 
pour  prévenir  dès  maladies  redoutables. 

^Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  docteur  Coutinho, 
Dépôt  à  la  pharmacie,  9,  rue  Vivienne. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
aont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  pean,  et  dans  t 
s  cas  od  l’emploi  des  iodiijues  est  indiqué. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  .bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutic 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires.- 
Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen- 
.  "  '  s.  1878, 


ns  toutes  phics  ; 
tel*»  cl., 


■Ménehould  (Marne). 


Pii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Ph  il  a- 
Uilna  delphie!876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melboumel880,LondresT881.— A.  Ulbrich. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVÀZ, 

46,  route  des  Etroits. 

Traitem'ent  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

gymnase,  piscine, 
de  l'r1""1"'"*" 


affections  utérines,  chlorose,anémie,  . 

Liqueur  de  L  a  p  rade 

à  l’albuminate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


‘lixir  alimentaire  DuCl’O  ^a^foûL1' 
i  VKAM»i:  CRUE  ET  ALÇOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  f°d’éch°»parposte.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


E' 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gros* 

Huile  phosphprêe  titrée  pour  frictions. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBÀRIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 

Vm  id,  ici.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm’c 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d'eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfait 

tsA&.aÆcc&n  Fl.  pour  un  bain. .  1  fr. 

C  3.  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tyromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
>i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd.)  ' 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,1 01  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),-  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci-  . 
jointe  au  bas  d’une  '* 
quette  verte. 

SE  nÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0êr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Contre  xéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
îaison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


T  7  in  de  B  au  don 

\  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Pans. 


R.,  L  1  v,  o  T  EAU  MINERALE 

UDinat,  NATURELLE  PURGATIVE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
sans  irritation  intestinale.  1 


Fièvres  intermittentes .  cA°J!^d.X 

quxodiim:  m:kii:z.  is78,p,  509 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix moins  élevé 

10  centig".  par  dragée.  Flac.  de  100, 4f ;  flac. de  20,  lf 
Env.  1°  d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


TT-v _ _  LAJOUX  et  GRAND  VAL,  pharm. 

|_J!  ommacie  profess_  à  l’Ecole  de  méd.  de  Reims- 

i  AU  CAMPHRE-  SALICYLÉ. 

Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppurés, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Plfie  Gigon,  25,  rue  Coquilliêre,  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonatede  soude. . , 
—  demagnésis 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  J  de  fer  J 

Sulfate  »  )  \  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . .  1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  soi 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  „ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  — 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiés  nerveuses, 
car:  il  contient  91,95.  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

pastilles  de  Dethan 

-  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  dé  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh..  DETHAN,  pharma- 
cien,  rue  .de  Strasbourg,  ( 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  v — --> 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
î  gramme  d’alcaloïde^et  12  grammes  d’extractif 
tr  JL;000  grammes.  —  Tpmàuè.  — Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


IV/raladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 
ItjL  par  les  Sirops  d’HypophospIiite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicale, 

•  Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Goudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITREE 


l’eau  de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 
97,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies.  , 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine 

de  MANDET,  lauréat  de  l'Institut. 


.  _  de  MANDET,  lauréat  de  l’Institut. 

La  Scillitine,  dégagée  de  son  principe  âcre, 
irritant,  la  Skulléine,  est,  depuis  plus  de  * 


i,  reconnue  par  la  pratique  médicale  comme 
le  plus  puissant  diurétique  et  le  meilleur  sédatil 
de  la  circulation.  Son  efficacité  s’affirme  dans 
les  cas  d'hydropisie,  d’infiltrations  ceïlulam 
dans  toutes  les  affections  de  la  poitrine  e 


:s  PHARMACIES. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Cuvai ,  lauréat  de  l’Institut)  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base  d’éthérôlé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiénnent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  dé  quinine.  C’est  l’antispas- 
wdique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  gént  ’ 
ralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  * 
rj  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Peletier 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reS" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  3 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
îe  en  France,  en  Angleterre  et  enAmériqUe  S 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  matu 
taboue  du  sej  employé,  ainsi  qu’à  l’incoS,' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcead'o’. 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  •" 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MTmu 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium* 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ™" 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  **e" 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmaCien-chim'e+e  =  rf__ny,sSIBi 


à  Pont-Saint-Esprit'  (Gard)! 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
eincacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dtm 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  k! 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  lèm. 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe’ 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  oétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesnrin-. 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


E1au  Minérale  de  Bussang 

A  Gazeuse  Naturelle 


les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  ... 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou 'aux  repas,  coupée  avec 
3  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  d' Eaux. minérales  eCboDaesPh)^ 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  ia 
peau,  eu  un  court  espace  de  temps. 

'3,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


L’Acide  Plié  nique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’aminoaiaqne  ; 
là.,  au  sulfo-pliéaique  ;  id.  iodo  phéniquc  : 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-phéni- 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 

- ,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 

•hoïdes,etc.  Chassaing  et  Cie,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


jQragées 


BALSAMIQUES  Balmelle 

_  , - BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blénnorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  p  yélonéphrite ) . 
-  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  fg  Poissonière,  et  priucip.  pharm' e«. 


I^s  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR.  !•) 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. —Envoi franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Maladies  de-  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDRO- 
COTYLE  ASIATICA  deJ.LihPINE,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  à  Pondichéry,  sont,  d’après 
le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  remède  le, plus  sûr  des  affections  rebelles 
de  la  peau  :  ECZEMA,  PSORIASIS,  LICHEN, 
PRURIGO,  DARTRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56- 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Pa- 
fjl  "ie  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON,  . 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèhe. 


y;„ 

T  .  et  a, 


au  quina 


incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  si 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  plïarm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 


tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges' 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trozisseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gùbler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Franes-Bourgecis,14. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  i 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  -L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  i 


CIVILS  ] 


ÏAIRES 


I<e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AÏJ  COBPS  lllilUCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  dés  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier. -Paris.  — :  Hôpital  de  la  Charité.  Otite 
interne.  Suppuration  des  cellules  mastoïdiennes.  Trépanation.  — 
Physiologie.  Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  ner¬ 
veuse  chez  l’homme  :  durée  d’un  acte  cérébral  et  d’un  acte  réflexe, 
vitesse  sensitive,  vitesse  motrice.  —  Académie  de  Médecine.  — 
— .  Nouvelles.. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Panas,  inscrit  depuis  plusieurs  séances  pour  la  ques¬ 
tion  du  chloroforme,  a  pu  enfin  se  faire  entendre  hier  à  la 
tribune.  D’une  étude  analytique  des  trois  périodes  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  basée  sur  son  expérience  personnelle 
et  faite  à  la  lumière  des  notions  physiologiques  acquises  par 
les  expériences  de  M.  Vulpian,  M.  Panas  a  été  conduit  à 
conclure  que,  chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux,  la 
cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  est  la  syncope  respiratoire.  D’où  cette  conséquence 
pratique  :  que  la  prophylaxie  des  accidents  mortels  de  la 
chloroformisation  réside  tout  entière  dans  la  surveillance 
constante  et  minutieuse  de  la  respiration,  pendant  toutes  les 
périodes  de  la  chloroformisation,  mais  surtout  à  la  période 
du  début  où  le  danger  est  le  plus  à  craindre. 

;  Une  courte  réplique  de  M.  Rochard,  qui  s’est  élevé  contre 
l’une  des  propositions  de  M.  Panas,  celle  où  il  donne  la 
préférence  à  l’éther  sur  le  chloroforme  pour  les  sujets  pro¬ 
fondément  anémiés,  a  clos  cette  discussion. 

En  manière  de  postface,  M.  Dujardin-Beaumetz  est  monté 
à  la  tribune  pour  y  exposer,  en  quelques  termes  émus,  le 
malheur  qu’il  a  eu,  dans  le  cours  même  de  cette  semaine, 
de  perdre  un  malade  par  le  .chloroforme.  Il  s’agissait  d’un 
homme  vigoureux,  plein  de  santé,  à  part  la  névral¬ 
gie  sciatique  qui  l’avait  fait  entrer  à  l’hôpital.  C’était  pour 
combattre  cette  sciatique  par  l’extension  ou  l’élongation 
sous-cutanée  du  nerf,  que  M.  Beaumetz  avait  voulu  préala¬ 
blement  anesthésier  ce  malade.  Comme  on  le  verra  dans  la 
relation  qui  en  est  faite  au  compte-rendu,  malgré  toutes 
les  précautions  voulues,  tous  les  soins  immédiats,  ce  malade 
a  rapidement  succombé  après  quelques  inhalations  de  chlo¬ 
roforme.  C’est,  en  y  comprenant  le  fait  de  M.  Trélat,  le 
troisième  accident  de  ce  genre  qui  arrive  depuis  le  début  de 
•cette  discussion. 

Malgré  ce  triste  évènement  qui  vient,  comme  une  sorte 
d’épicrise,  assombrir  la  fin  de  ce  débat,  la  cause  de  l’anes- 
ihésie  par  le  chloroforme,  —  jusqu’à  ce  que  l’on  trouve 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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mieux,  —  n’en  sortira  pas  moins  triomphante.  Et,  ainsi  que 
venait  de  le  dire  quelques  instants  auparavant  M.  Rochard,  les 
chirurgiens  n’en  continueront  pas  moins  à  utiliser  ce  puis¬ 
sant  adjuvant  de  leur  pratique,  tout  comme  les  voyageurs 
continueront  à  se  servir  des  voies  rapides,  malgré  les  acci- 
dents  qui,  de  loin  en  loin,  viennent  jeter  l’effroi  dans  les 
esprits. 

Avant  et  après  la  discussion  sur  le  chloroforme,  l’Acadé¬ 
mie  a  entendu  deux  communications  intéressantes  :  l’une  de 
M.  le  docteur  Queirel  (de  Marseille),  sur  un  cas  de  kyste 
hydatique  suppuré  du  foie,  guéri  par  les  larges  incisions,  et 
l’autre  de  M.  Ollier  (de  Lyon),  sur  les  résections  sous-périos- 
tées  du  coude. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 

Otite  interne.  —  Suppuration  des  cellules  mastoïdiennes. 

Trépanation. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bouicli,  interne  du  service.) 

Je  veux  attirer  votre  attention  sur  un  jeune  homme  qui 
présente  une  de  ces  affections  qui  sont  généralement  l’apa¬ 
nage  et  la  proie  des  spécialités,  et  qui  sont  rares  dans  nos 
hôpitaux. 

Il  y  a  deux  mois,  ce  malade  prit  un  rhume  de  cerveau,  et, 
comme  cela  arrive  presque  toujours,  il  ne  fit  aucune  espèce 
de  traitement  pour  cette  affection  légère.  Mais,  deux  ou  trois 
jours  après,  il  fut  tourmenté  par  une  série  de  phénomènes 
qui  nous  permettent  actuellement  dé  poser,  presque  avec 
certitude,  le  diagnostic  rétrospectif  d’otite  interne  proba¬ 
blement  catarrhale  )à  cette  époque  et  qui  succédait  à  son 
coryza. 

Il  éprouvait  dans  l’oreille  une  douleur  assez  vive  avec  une 
sensation  de  plénitude;  toutes  les  fois  qu’il  se  mouchait,  il 
sentait  comme  une  espèce  de  claquement.  Mais,  phénomène 
plus  significatif  dans  l’espèce,  quand  il  essayait  de  mâcher 
des  aliments,  les  mouvements  des  mâchoires  nécessités 
par  cet  acte  physiologique  retentissaient  si  douloureuse¬ 
ment  dans  son  oreille,  qu’il  aimait  mieux  se  priver  de  man¬ 
ger  que  de  se  soumettre  à  cette  souffrance  relativement 
vive. 

Avec  ces  phénomènes  et  troubles  fonctionnels,  il  eut  de 
la  fièvre,  des  maux  de  tête  et  un  peu  d’abattement  général. 

Malgré  cela,  il  ne  suivit  aucune  espèce  de  prescription 
spéciale,  et  se  traita  à  sa  façon  de  diverses  manières  jus- 
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qu’à,  il  y  a  quinze  jours,  époque  à  laquelle  le  malade  se 
présente  à  la  consultation  pour  la  première  fois.  Je  lui  re¬ 
commandai  des  injections  nasales  journalières  avec  de  l’eau 
Chaude,  dans  le  but  de  dégager  l’arrière-caylté,  des  narine  s 
et  la  trompe  d’Eustache,  et  de  permettre  ainsi  plus  faci¬ 
lement  le  dégorgement  de  la  caisse  du  tympan. 

Mais,  par  suite  d’une  imprudence,  le  malade  prit  encore 
froid  à  nouveau,  et  cela  provoqua  une  nouvelle  exacerbation 
de  son  otite  qui  le  fit  revenir  lundi  dernier  (5  mars)  à  notre 
consultation,  avec  une  figure  pâle,  défaite,  empreinte  d’une 
grande  fatigue  ;  il  ne  dormait  pas  depuis  huit  jours  et  ne 
mangeait  plus. 

Ce  garçon,  lymphathique  de  sa  nature,  profondément  ané¬ 
mié,  présentait  en  effet  un  faciès  tout  à  fait  caractéristique, 
qui  devait  d’emblée  porter  notre  attention  sur  une  nouvelle 
complication,  qui  est  d’ailleurs  relativement  fréquente  dans 
ces  inflammations  de  l’oreille  moyenne  mal  traitées  ou 
abandonnées  à  elles-mêmes.  Sa  tête  était  immobile  et  légè¬ 
rement  inclinée  sur  le  côté  droit;  il  présentait  derrière 
l’oreille  droite  une  légère  tuméfaction  avec  rougeur  de  la 
peau,  se  prolongeant  dans  la  direction  du  musclé  sterno- 
mastoïdien;  par  la  pression,  on  déterminait  là  une  vive  dou¬ 
leur. 

Pour  compléter  l’examen,  je  recommandai  au  malade  de 
souffler,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés.  Cette  exploration 
facile  peut  en  effet  vous  donner  des  indications  très-instruc¬ 
tives,  sans  que  vous  soyez  ôbligés  d’avoir  recours  à  des 
appareils  spéciaux  pour  ce  genre  de  recherches. 

Pendant  que  le  malade  souffle,  vous  observerez  avec  atten¬ 
tion  si  vous  n’entendez  pas  un  petit  sifflement  dans  son  con¬ 
duit  auditif;  cela  vous  indiquerait  d’une  façon  certaine  que 
la  membrane  du  tympan  est  déchirée.  Le  malade  lui-même, 
si  la  trompe  d’Eustache  n’est  pas  obstruée,  entendra  dans 
son  oreille,  par  suite  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  caisse  et 
de  sa  collision  avec  les  liquides  qui  s’y  trouvent,  une  espèce 
de  gargouillement,  qui  vous  renseignera  suffisamment  sur 
l’état  et  la  nature  de  la  lésion. 

Chez  notre  malade,  actuellement  du  moins,  la  membrane 
du  tympan  ne  paraît  pas  permettre  de  communication  entre 
la  caisse  et  le  conduit  auditif  externe. 

Par  l’étude  des  antécédents,  d’une  part,  et  par  l’examen  des 
parties,  de  l’autre,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  qu’il  s’agit  là 
d’une  otite  interne  compliquée  de  suppuration  des  cellules 
mastoïdiennes. 

Avant  de  vous  parler  du  seul  traitement  rationnel  qui 
convienne  à  ces  formes  d’otite,  je  veux  vous  dire  un  mot, 
pour  la  rejeter,  d’une  méthode  qui  fait  fortune  entre  les 
mains  des  spécialistes  et  qui  n’a  que  le  seul  tort,  grave,  d’être 
*  complètement  inutile  ;  je  veux  parler  de  l’insufflation  d’air 
dans  la  caisse  par  lq  cathétérisme  de  la  trompe  [d’Eüstache. 

Gomme  je  l’ai  dit  dans  mon  article  Oreille  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  il  est  impossible  de  chas¬ 
ser  le  pus  de  l’oreille  moyenne  par  une  injection  d’air  à 
travers  uîi  pertuis  qui  n’a  pas  2  millimètres  de  diamètre, 
et  qui  est  en  partie  bouché  par  l’instrument  qui  sert  à 
insuffler  de  l’air  dans  la  caisse.  On  ne  peut  rien  faire  sortir 
tant  qu’il  n’y  a  pas  un  autre  orifice  pour  permettre  l’entrée 
de  l’air  à  la  place  du  pus. 

Pour  en  venir  à  l’histoire  de  notre  malade,  je  vous  dirai 
que  le  traitement  qui  s’imposait  d’urgence  pour  enrayer  de 
nouvelles  complications  qui  pouvaient  surgir,  c’était  la  tré¬ 
panation  des  cellules  mastoïdiennes  ;  c’est  le  seul  moyen 
rationnel  que  vous  devrez  toujours  employer  en  pareille  cir-  I 


constance  pour  permettre  au  pus  de  s’écouler  au  dehors  et 
éviter  ainsi  son  acheminement  vers  la  cavité  du  crâne. 

Cette  opération  est  venue  à  l’esprit  deRiolan,  au  xvue  siè¬ 
cle,  lorsqu’on  reconnut  mieux  le  rapport  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes  avec  la  caisse  du  tympan. 

Mais,  un  peu  plus  tard,  on  né  se'borna  pas  seulement  àla 
mettre  en  pratique  dans  les  cas  où  son  opportunité  s’indi¬ 
quait  manifestement  ;  elle  fut  exploitée  aussi  d’une  façon 
générale  pour  les  surdités  de  tous  genres,  quelle  qu’en  fût 
la  cause. 

Pour  l’exécuter  dans  le  cas  particulier  qui  nous  intéresse 
en  ce  moment,  on  a  inventé  une  série  d’instruments,  dont 
les  spécialistes  enrichissent  chaque  jour  leur  arsenal  comme 
pour  étayer  en  quelque  sorte  la  nécessité  de  l’existence  dé 
leur  spécialité. 

Le  manuel  opératoire  est  pourtant  bien  simple.  Tous 
n’aurez  jamais  à  recourir  à  l’emploi  d’instruments  inventés 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Une  simple  lame  de  ciseaux 
mousses,  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  vous  suffira 
pour  bien  faire  et  pour  atteindre  le  seul  but  que  nous  de¬ 
vons  poursuivie  :  la  guérison  du  mal. 

Cette  opération,  je  l’ai  pratiquée  hier  sur  notre  malade, 
et  j’ai  procédé  de  la  façon  suivante  :  j’ai  d’abord  fait  avec  le 
bistouri  une  incision  jusqu’à  l’os,  unpeu  en  arrière  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  sur  une  ligne  transversale  passant  horizon¬ 
talement  par  le  conduit  auditif  externe  sur  la  partie  saillante 
de  l’apophyse  mastoïde;  j’ai  ensuite,  à  l’aide  du  simple 
instrument  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heurè,  c’est-à-dire 
d’une  lame  de  ciseaux  mousses,  perforé  la  lame  osseuse  qui 
recouvre  à  ce  niveau  les  cellules  mastoïdiennes,  en  tournant 
cet  instrument  sur  lui-même.  Aussitôt  la  communication 
avec  l’extérieur  établie,  ceux  de  mes  élèves  qui  suivaient  la 
visite  ont  pu  voir  la  Sortie  et  l’écoulement  d’un  pus  blan¬ 
châtre,  sans  odeur,  louable,  comme  on  dit.  Le  malade  res¬ 
sentit  bientôt  les  effets  de  l’opération  ;  il  y  eut  presque 
immédiatement  une  détente  des  différents  troubles  qui  l’ac¬ 
cablaient.  Dès  ce  jour  sa  guérison  est  assurée;  quel  que 
soit  le  temps  nécessaire  à  la  guérison,  l’abcès  se  refermera, 
et  l’ouïe  déjà  revenue  fait  pressentir  que  nous  aurons  une 
guérison  complète. 

Cette  variété  d’otite,  que  vous  avez  pu  observer  sur  ce 
malade,  peut,  dans  certains  cas,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’un  jeune  enfant,  prendre  tout  l’habitus  extérieur  clini¬ 
que  d’une  méningite  aiguë  ou  tuberculeuse. 

Même  dans  ces  cas-là,  vous  ne  serez  pas  longtemps  abusés, 
car,  malgré  des  apparences  symptomatiques  tromp  euses,  gé¬ 
néralement  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  vous 
pourrez  constater  l’évacuation  du  pus,  qui  vous  met  ainsi 
sur  la  voie  du  mal;  soit  par  la  trompe d’Eustacbe,  soit  parla 
tympan  qui  se  perfore.  Mais  la  terminaison  nJest  pas  tou¬ 
jours  aussi  heureuse,  et  quelquefois  des  complications  céré¬ 
brales  pourront  emporter  rapidement  votre  malade,  ou  bien 
une  carie  du  rocher  ou  des  cellules  mastoïdiennes  fera 
traîner  la  maladie  en  longueur.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  faut 
faire  en  temps  opportun  ou  la  perforation  du  tympan  ou 
l’ouverture  des  cellules  mastoïdiennes. 

Pour  faire  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde,  sachez-le 
bien,  la  rougeur  qui  accompagne  la  tuméfaction  est  un  signe 
de  grande  valeur  comme  indice  révélateur  du  pus,  et  ce 
signe  était  très-évident  chez  notre  malade  ;  il  indique  une 
périostite  de  voisinage  causée  par  la  présence  du  pus  dans 
l’os. 

Toutefois,  malgré  son  efficacité,  la  trépanation  dans 
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l’espèce  n’est  -vraiment  profitable  que  chez  les  individus 
d’une  bonne  constitution. 

Chez  un  tuberculeux  ou  chez  un  individu  prédisposé  à  la 
tuberculose,  il  restera  une  fistule  qui  suppurera  très-long¬ 
temps  de  la  nécrose,  et  le  malade  succombera  aux  suites 
de  la  phthisie  sans  qu’il  obtienne  tous  les  bénéfices  de  votre 
tentative. 

1  Nota.  —  Aujourd’hui  le  malade  est  en  pleine  voie  de  gué¬ 
rison  ;  h  sort  à  peiné  de  la  sérosité  par  la  plaie  de  la  région 
mastoïdienne  et  l’ouïe  a  récupéré  toute  son  intégrité  ;  le 
malade  s’apprête  à  sortir  de  l’hôpital ,  vingt-cinq  jours 
après  l’opération  :  il  a  été  pansé  tout  le  temps  avec  de  sim¬ 
ples  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 
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Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  ner¬ 
veuse  chez  l’homme  :  durée  d’un  acte  cérébral  et  d’un 
acte  réflexe,  vitesse  sensitive,  vitesse  motrice  (1). 

Par  le  docteur  Albert  René, 

chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

IV 

III.  Troisième  série  d’expériences  :  vitesse  motrice. 

Pour  mesurer  la  vitesse  de  transmission  motrice,  il  fallait  encore 
se  servir  de  la  même  méthode  que  pour  la  vitesse  sensitive,  en 
prenant  des  longueurs  différentes  de  nerfs  moteurs. 

Voici  comment  nous  avons  disposé  les  expériences  :  l’index  de 
la  main  gauche  recevant  la  secousse  électrique,  dès  qu’il  y  avait 

perception  l’autre  index  pressait  sur  un  tambour  à  levier  conju¬ 
gué  avec  un  autre  tambour  enregistreur.  Puis,  dans  une  autre 
série  de  recherches,  l’index  gauche  recevant  toujours  la  secousse, 
aussitôt  qu’elle  était  perçue  le  pied  (au  lieu  de  l’index  droit) 
pressait  sur  le  tambour.  Un  signal  électrique  à  air  inscrivait  sur 
le  cylindre  le  moment  de  l’excitation  électrique,  comme  dans 
toutes  les  expériences  précédentes.  L’intensité  de  l’excitation,  les 
longueurs  de  tubes  de  caoutchouc,  etc.,  les  tambours  étant  tou¬ 
jours  les  mêmes,  en  un  mot,  toutes  les  conditions  expérimentales 
étant  rigoureusement  les  mêmes,  il  n’y  avait  de  différent  que  la 
longueur  de  nerfs  moteurs  émettre  en  mouvement  :  d’une  part, 
les  nerfs  moteurs  fléchisseurs  de  l’index,  d’autre  part  les  nerfs 
moteurs  fléchisseurs  du  pied.  Connaissant  la  différence  de  lon¬ 
gueur  des  nerfs  (mesurée  en  s’arrêtant  au  milieu  des  muscles  flé¬ 
chisseurs),  ainsi  que  le  retard  existant  entre  le  mouvement  de 
flexion  de  l’index  et  celui  de  flexion  du  pied,  nous  avons  pu 
mesurer  la  vitesse  de  transmission.  Voici  les  résultats  obtenus 
dans  les  deux  sortes  d’expériences  ;  les  chiffres  indiquent  en  cen- 

Tableau  IV.  —  VD  =  100. 


RÉGION  MOTRICE. 

33, 

31, 

35°. 

36°. 

Index  pressant  sui;  le  tambour. 

33,9 

21,8 

20,8 

19 

Pied  pressant  sur  le  tambour. . 

33,1 

25,9 

24,4 

24, .1 

tièmes  de  seconde  le  temps  écoulé  entre  l’excitation  électrique  de 
l’index  et  l’inscription  du  mouvement  produit  par  :  1°  l’autre 
index;  2°  le  pied. 

Ces  chiffres  représentent  la  moyenne  des  retards  additionnés 
pour  chaque  degré  d’excitation.  On  voit,  que  pour  E  =  33°  nous 
ne  pouvons  calculer  de  vitesse  motrice,  le  temps  moyen  employé 


pour  le  mouvement  du  pied,  distance  motrice  la  plus  longue,  étant 
plus  court  que  pour  le  mouvement  de  l’index.  Mais,  pour  les  exci¬ 
tations  suivantes,  plus  intenses,  la  différence  devient  normale. 

On  peut  ici,  comme  pour  le  tableau  III,  premier  procédé,  cal¬ 
culer,  par  simple  moyenne  générale,  un  chiffre  de  vitesse  motrice. 
Connaissant  la  différence  entre  les  retards  de  l’index  et  du  pied,  et 
la  différence  de  longueur  des  nerfs  moteurs  de  ces  deux  régions 
(moyenne  générale  de  36  centimètres  en  mesurant  des  centres 
nerveux  jusqu’au  milieu  des  muscles  fléchisseurs),  nous  avons  un 
premier  tableau  dont  les  chiffres  expriment  en  mètres  la  vitesse 
motrice  par  seconde  : 


Tableau  V.  —  Vitesse  motrice  :  1er  procédé. 


|P’ APRÈS  LA  DIFFÉRENCE 

33, 

34°. 

35°. 

de  33"  à  36». 

L’index  et  le  pied.  .... 

> 

Mètres 

.8,78 

Mètres 

10 

Mètres 

7,05 

Mètres. 

8,61 

Mais,  comme  nous  l’avons  fait  déjà  observer  pour  1 
au  lieu  de  prendre  une  moyenne  générale,  nous  < 
exact  de  calculer  la  vitesse  d’après  les  chiffres  obten 
que  sujet,  et  de  prendre  seulement  ensuite  la  moyenu 
individuelles.  Nous  obtenons  ainsi  le  tableau  suivant 

Tableau  V  bis.  —  Vitesse  motrice  :  2°  procèd 

e  tableau  III, 
ïroyons  plus 
us  pour  cha- 
e  des  vitesses 

é. 

D’APRÈS  LA  DIFFÉRENCE 

DBS  RETARDS  ENTRE  : 

33°. 

34°. 

35°; 

36, 

MOYENNE 

GÉNÉRALE. 

L’index  et  le  pied.  .  .  . 
Id.  en  éliminant  les  chiffrés 
extrêmes . 

Mètres 

20,12 

22,19 

Mètres 

21,08 

23,42 

Mètres 

17,14 

14 

Mètres. 

20,13 

La  vitesse  motrice,  dans  les  conditions  expérimentales  ci-dessus, 
serait  donc  de  20  mètres  par  seconde.  Si  l’on  voulait  compter  en 
prenant  la  moyenne  entre  le  chiffre  du  premier  procédé,  8m,6I ,  et 
celui  du  deuxième  procédé,  20  mètres,  on  aurait  seulement  un 
chiffre  moyen  de  14  mètres  par  seconde. 

Mais  nous  devons  faire  immédiatement  une  observation  impor¬ 
tante.  Dans  près  d’un  tiers  des  expériences,  surtout  dans  celles  à 
excitation  faible,  à  33°,  (comme  on  le  voit  dans  le  tableau  V),  le 
mouvement  du  pied  a  été  exécuté  plus  rapidement  ou  aussi  rapi¬ 
dement  que  celui  de  l’index,  bien  qu’il  y  ait  une  longueur  de  nerfs 
moteurs  plus  grande  à  parcourir.  Ce  fait  .tendrait,  encore  à  démon¬ 
trer  que  la  vitesse  de  la  transmission,  calculée  depuis  le  moment 
de  l’excitation  initiale,  varie  notablement  avec  l’intensité  de  l’ex¬ 
citation  et  sans  doute  aussi  avec  d’autres  causes  qui  nous  échap-  ; 
pent,  mais  qu’en  un  mot  elle  n’est  pas  constante. 

En  résumé,  tous  ces  chiffres  de  transmission  nerveuse,  sensitive 
ou  motrice,  présentent  des  différences  sérieuses,  qui  parfois  sont 
considérables,  suivant  qu’il  s’agit  de  tel  ou  tel  individu,  suivant 
qu’on  se  sert  de  tel  ou  tel  procédé,  suivant  qu’on  excite  telle  ou 
telle  région,  etc.  Les  différences  sont  même  souvent  assez  nota¬ 
bles  chez  le  même  individu.  Aussi  nous  semble-t-il  plus  rationnel 
de  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  chiffre  absolu  et  constant  de  vitesse  de 
transmission  nerveuse.  L’intensité  de  l'excitation,  tous  nos  tableaux 
le  démontrent,  joue  un  rôle  important  ;  la  vitesse  de  transmission 
augmente  avec  elle,  surtout  la  vitesse  sensitive.  Pour  la  vitesse 
motrice,  on  a  vu  que,  lorsque  l’excitation  devient  forte,  la  vitesse 
diminue. 

Mais,  nous  le  répétons,  ce  que  nous  avons  souvent  constaté,  c’est 
que  la  méthode  des  différences  de  longueur  de  nerfs  n’est  pas  sûre, 
puisque,  assez  souvent,  les  plus  grandes  longueurs  de  nerfs  sont 
parcourues  plus  vite  que  les  plus  petites.  On  ne  peut  comparer 
entre  elles  les  excitations  de  nerfs  des  différentes  régions.^  La 
I  transmission  de  l’index  au  cerveau  ne  se  fait  pas  de  la  même 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1er  avril  1882. 
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façon,  au  point  de  vue  de  la  vitesse,  que  celle  de  la  malléole  ou  du 
front  au  cerveau. 

Il  ne  s’agit  guère  de  différences  de  sensibilité,  car  le  fait  se  pré¬ 
sente  pour  des  régions  qui  ont  un  minimum  d’écart  æsthésiomé- 
trique  à  peu  près  égal.  D’ailleurs  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
assimiler  ici  une  secousse  électrique  aux  sensations  tactiles  ordi¬ 
naires  ;  ainsi,  au  front,  dont  le  minimum  d’écart  à  l’æsthésio- 
mètre  est  beaucoup  plus  grand  qu’à  la  pulpe  de  l’index,  la  secousse 
électrique  est  certainement  mieux  sentie,  plus  vive  et  plus  dou¬ 
loureuse  qu’à  l’index,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’elle  arrive  plus  tard 
au  cerveau. 

Rappelons  encore  ici  quelques  expériences  faites  sur  nous-même 
à  propos  de  la  mesure  de  la  vitesse  sensitive.  Dans  le  tableau  VI, 
nous  donnons  les  chiffres  moyens  représentant,  en  centièmes  de 
seconde,  le  retard  entre  l’excitation  de  l’index,  du  hord  cubital  de 
la  main,  du  coude,  etc.,  et  le  moment  du  mouvement  produit  par 
l’autre  index  pressant  sur  le  tambour. 


Tableau  VI.  —  VD  =  100. 


REGION  EXCITÉE. 

33”. 

34, 

35, 

Pulpe  de  l’index . 

21,5 

19,7 

18,2 

Bord  cubital  de  la  main. 

20,5 

17,7 

16,2 

Partie  dorsale  de  l’index  . 

Pas  senti. 

20,5 

13,6 

Milieu  cubital  de  l’avant-bras.  .  . 

Id. 

15,7 

14 

Coude. 

Id. 

18,7 

17,7 

Avec  les  chiffres  fournis  par  le  tableau  précédent,  chiffres  tous 
proportionnels  à  l’intensité  de  l’excitation,  on  pourrait  espérer 
obtenir  une  vitesse  nerveuse  sensitive  bien  constante.  11  n’en  est 
rien,  ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  qui  donne  la  vitesse 
nerveuse  sensitive,  en  mètres,  obtenue  en  calculant  la  différence 
du  temps  employé  à  parcourir  des  longueurs  différentes  de  nerfs 
sensitifs. 


Tableau  VII.  —  Vitesse  nerveuse  sensitive. 


D’APRÈS  LA  DIFFÉRENCE 

33°. 

34”. 

35®. 

MOYENNE. 

La  pulpe  de  l’index  et  le  bord 

Mètres. 

Mètres. 

Mètres. 

Mètres.  1 

cubital  de  la  main . 

11  ■ 

5,50 

6,47 

7,65 

La  pulpe  de  l’index  et  le  coude. 
La  partie  dorsale  de  l’index  et  le 

47 

94 

70 

coude . . 

La  pulpe  de  l’index  et  le  milieu 

* 

26,11 

11,46 

18,78 

de  l’avant-bras.  ....... 

La  partie  dorsale  de  l’index  et  le 

6,50 

6,19 

6,35 

milieu  de  l’avant-bras . 

Le  bord  cubital  de  la  main  et  le 

? 

5,41 

> 

5,41 

milieu  de  l’avant-bras . 

Moyenne  génér 

7,50 

6 

6,75 

19,15 

Pour  le  bord  cubital  de  la  main  et  le  coude,  de  même  que  pour 
le  milieu  de  l’avant-bras  et  le  coude,  le  temps  le  plus  court  cor¬ 
respond  au  plus  long  trajet  nerveux.  Il  y  a  donc  encore  impossi¬ 
bilité  de  calculer  une  vitesse  nerveuse  par  ce  procédé. 

IV.  Applications  pathologiques. 

Ayant  eu  l’occasion  de  répéter  ces  diverses  expériences  chez  des 
sujets  atteints,  l’un  de  paralysie  générale  commençante,  l’autre 
d’ataxie  locomotrice,  je  cite  brièvement  les  résultats  de  ces  quel¬ 
ques  expériences. 

Dans  le  cas  d’ataxie  locomotrice,  pour  l’excitation  électrique  de 
l’index,  le  retard  de  la  transmission  est  de  près  du  double  (38  VD 
=  100)  du  chiffre  normal  moyen  22,  pour  le  front  presque  triple 
(68  centièmes  de  seconde  au  lieu  de  26);  pour  la  malléole,  40  au 


lieu  de  28  ;  pour  l’excitation  auditive,  20  au  lieu  de  17,9  ;  pour  le 
réflexe,  24  au  lieu  de  16  ;  pour  la  pulpe  du  gros  orteil,  34,  et  p0Uy 
la  région  dorsale  du  gros  orteil,  37  au  lieu  des  chiffres  ordinaires 
24  et  26.  Pour  la  vitesse  motrice  (pied  sur  le  tambour),  nous  trou 
vons  encore  un  chiffre  de  63  centièmes  de  seconde  au  lieu  de  26 

Au  contraire,  dans  le  cas  de  paralysie  générale  commençante  il 
n’y  a  pas  de  retard  de  transmission  sensitive.  Pour  l’excitation  de 
l’index,  on  a  même  un  intervalle  de  temps  un  peu  moindre  que 
le  chiffre  normal  moyen,  20  centièmes  au  lieu  de  22,  de  même 
que  pour  l’excitation  du  front,  17  au  lieu  de  26;  pour  la  mal¬ 
léole,  31  au  lieu  de  28;  pour  l’excitation  auditive,  16  au  lieu  de 
17,9  ;  pour  le  réflexe,  20  au  lieu  de  16  ;  pour  l’excitation  de  la  pu]pe 
du  gros  orteil,  27,  et  pour  la  partie  dorsale  du  gros  orteil  3; 
chiffres  à  peu  près  normaux.  Pour  la  vitesse  motrice;'  le  ichiffre  est 
31  au  lieu  de  25  centièmes  de  seconde  représentant  l’intervalle 
de  temps  compris  entre  la  secousse  électrique  de  l’index  et  le 
mouvement  du  pied. 

En  résumé,  dans  le  cas  d’ataxie  locomotrice,  il  y  a  un  retard 
considérable,  tandis  que,  dans  la  paralysie  générale  au  début  la 
transmission  se  fait  dans  des  conditions  à  peu  près  normales  et 
souvent  plus  yite  qu’à  l’état  normal. 

Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de  signaler  simplement  ces 
résultats,  qui  nous  ont  paru  intéressants  ;  nous  nous  réservons  de 
poursuivre  cette  étude  et  de  faire  de  nouvelles  recherches  de  phy¬ 
siologie  nerveuse  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

V.  Appendice:  vitesse  nerveuse  chez  les  animaux. 

Citons,  en  terminant,  et  sans  commentaires,  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  dans  un  certain  nombre  d’expériences  faites 
sur  les  animaux. 

Grenouille.  Myographe  à  transmission,  excitations  faites  à  des 
hauteurs  différentes  du  nerf  sciatique. 

Chiffre  moyen  de  vitesse  motrice.  =  21  mètres  par  seconde. 
Remarquons  toutefois  que  l’on  observe  des  différences  suivant 
qu’il  s’agit  d’un  courant  (courant  continu,  éléments  Leclanché)  de 
fermeture  ou  d’un  courant  de  rupture.  Pour  le  courant  de  ferme¬ 
ture,  on  a  toujours  une  vitesse  plus  grande  que  pour  le  courant 
de  rupture;  l’intervalle  de  temps  écoulé  entre  l’excitation  et 
la  contraction  est,  par  exemple,  pour  le  courant  de  fermeture, 

de  de  seconde,  tandis  que  pour  le  courant  de  rupture  il  est 

deJ-0  et  même  de  ^  de  seconde. 

Notons  que,  souvent  dans  ces  expériences,  malgré  la  vitesse  du 
cylindre  enregistreur,  on  n’observe  pas  de  différences  pour  des 
excitations  faites  sur  des  longueurs  de  nerfs  différentes. 

Lapin.  Même  disposition  de  l’expérience  (myographe  à  trans¬ 
mission  et  excitations  électriques  du  nerf  sciatique  à  des  hauteurs 
différentes).  Vitesse  motrice  =  12m,50  par  seconde. 

Chien  nouveau-né.  Chez  des  petits  chiens  âgés  de  deux  jours, 
l’excitation  du  nerf  sciatique,  avec  le  courant  continu  de  deux 
éléments  Leclanché,  n’a  été  suivie  d’aucune  çontractipn  muscu¬ 
laire.  A  cinq  jours,  l'excitation  se  fait  bien  ;  mais,  pour  une  lon¬ 
gueur  de  1 3  millimètres  de  nerf,  il  n’y  a  pas  de  différence  sensi¬ 
ble,  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’accuser  la  fatigue  ou  la  dessiccation. 
(Signalons  encore,  à  ce  propos,  un  fait  intéressant  que  nous  avons 
observé  dans  une  autre  série  de  recherches  sur  la  fatigue  ner¬ 
veuse.  La  dessiccation  produit  la  même  abolition  d’excitabilité  que 
les  excitations  réitérées  d’un  courant  induit,  et  même  à  un  degré 
plus  considérable.  D’autre  part,  un  nerf  non  excité,  également 
tendu  sur  les  excitateurs,  se  dessèche  même  plus  que  le  nerf  du 
côté  opposé,  placé  dans  des  conditions  identiques,  mais  soumis  à 
des  excitations  électriques.)1’  >m; 

Dans  toutes  ces  expériences,  les  résultats  ont  été  très-variables; 
lors  même  que  l’expérience  se  réalisait  dans  des  conditions,  autant 
que  possible,  identiques.  En  tout  cas,  toujours  la  vitesse  variait 
avec  l’intensité  de  l’excitation,  avec  la  nature  du  courant,  induit  ou 
continu,  de  fermeture  ou  de  rupture,  etc. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


académie  de  médecine 

Séance  du  18  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Lamarre  (de  Saint- 
Germain-en-Laye)  sur  les  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus 
dans  le  traitement  des  accidents  locaux  de  la  diphtkèrite  au 
de  l’huile  de  pétrole  (prix  Saint-Paul);  2°  une  note  de 
g  Dubois  relative  à  un  appareil  calorigène  dont  il  est  l’inventeur. 

M  LE  président  annonce  la  présence  de  MM.  Ollier,  Herman, 
Seux  et  Chauveau,  correspondants  de  l’Académie. 

M  COLIN,  qui,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la 
précédente  séance  par  M.  le  docteur  Nielly,  a  rappelé  avoir  signalé 
dans  le  temps  deux  affections  des  animaux  dans  lesquelles  on 
trouve  de  très-grandes  quantités  d’helminthes  à  l’état  embryon¬ 
naire,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie 
en  1864  sur  le  développement  et  les  migrations  des  scléroStomes 
des  solipèdes. 

LECTURE 

M.  queirel  (de  Marseille)  donne  lecture  d’une  observation  de 
kyste  hydatique  suppuré  du  foie  guéri  par  la  méthode  des  larges 
incisions,  défendue  il  y  a  quelques  mois  devant  l’Académie  par 
M.  J.  Rochard. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME 

M.  PANAS.  La  prophylaxie  et  le  traitement  des  accidents  chlo¬ 
roformiques  supposent  la  connaissance  exacte  des  effets  physiolo¬ 
giques  de  cet  agent. 

11  s’agit  d’examiner  s’il  y  a  parité  entre  les  résultats  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  et  les  faits  observés  chez  l’homme,  et 
de  quelle  façon  l’agent  anesthésique  exerce  son  action  pour  déter¬ 
miner  des  accidents,  graves  et  parfois  mortels. 

Agit-il  comme  poison?  ou  bien  a-t-on  affaire  à  une  action 
asphyxiante?  ou  ne  s’agit-il  pas  là  d’une  question  de  réflexes  mis 
en  jeu  et  dont  l’action  serait  d’arrêter  la  respiration  ou  le  cœur? 

Pourrépondre  à  ces  questions,  M.  Panas  étudie  successivement 
ce  qui  se  passe  dans  les  trois  phases  de  la  chloroformisation,  le 
début,  le  milieu  et  la  fin,  comprenant  l’acte  opératoire.  Il  résume 
cette  étude  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  la  cause,  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente,  de  la  mort  par  le  chloroforme  réside  dans 
la  syncope  respiratoire. 

2°  Cette  syncope,  tout  à  fait  passagère  au  début,  devient  mortelle 
lorsqu’il  s’y  ajoute  la  syncope  cardiaque,  qui,  heureusement,  est 

rare  et  presque  toujours  consécutive., 

3»  La  prophylaxie  des  accidents  mortels  chloroformiques  réside 
tout  entière  dans  la  surveillance  constante  et  minutieuse  de  la 
respiration,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation 
L’exploration  du  pouls  n’a  qu’une  importance  secondaire. 

Les  règles  à  suivre  varient  d’un  sujet  à  l’autre  et  ne  sauraient 
être  enfermées  dans  une  formule  unique.  De  là  la  nécessité  de  ne 
confier  l’emploi  des  anesthésiques  qu’à  des  mains  expérimentées  et 
qui  ne  prennent  aucune  part  à  l’acte  opératoire  lui-même. 

4°  Le  chloroforme  produit  des  accidents  surtout  par  uné  action 
excitative  sur  les  nerfs  respirateurs  sensitifs.  Ces.  accidents  ne 
deviennent  définitivement  mortels  que  par  suite  de  l’influence  que 
cet  agent  exerce  sur  les  centres  bulbaires. 

Le  fait  que  la  mort  est  surtout  à  craindre  au  début,  alors  qu’on 
n’a  employé  souvent  que  de  très-petites  doses  de  chloroforme,  con¬ 
firme  cette  double  action  réflexe  de  l’agent  anesthésique  sur  le 
poumon  d’abord  et  sur  le  cœur  ensuite. 

8°  Chez  les  individus  profondément  anémiés,  il  faut  préférer 
l’éther  an  chloroforme. 

6°  Une  fois  l’anesthésie  complète  obtenue,  il  suffit  de  l’entre¬ 
tenir,  pour  que,  chez  l’homme,  on  n’ait  presque  plus  rien  à  crain¬ 
dre.  A  ce  point  de  vue  aussi.bien  qu’au  sujet  delà  grande  tolérance 


des  enfants  pour  le  chloroforme,  il  y  a  heureusement  une  diffé1 
rence  absolue  entre  l’homme  et  les  animaux. 

7°  Le  chloroforme,  tel  qu’il  est  employé  en  chirurgie,  n’agit 
chez  l’homme,  ni  comme  poison,  ni  comme  corps  asphyxiant. 
La  mort  prompte  a  toujours  été  la  conséquence  des  troubles 
réflexes  provoqués  par  cet  agent. 

8°  Les  actes  réflexes,  en  question  devant  varier  nécessairement 
d’un  individu  à  l’autre,  on  conçoit  qu’aucune  méthode  fixe  d’admi¬ 
nistration  du  chloroforme  ne  saurait  être  admise  comme  règle 
invariable  et  sûre. 

M.  rochard,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  dans  la  discus¬ 
sion,  ne  voit  aucun  inconvénient  à  administrer  le  chloroforme  aux 
malades  anémiés.  On  a  parlé  d’abandonner  le  chloroforme  pour 
l’éther;  il  n’est  nullement  de  cet  avis  et  préfère  infiniment  le  chlo¬ 
roforme,  comme  étant  d’une  action  beaucoup  plus  rapide,  plus 
.prompte  et  plus  sûre.  Enfin,  durant  toute  cette  discussion,  il  n’a  été 
question  que  de  mort  par  le  chloroforme,  mort  par  asphyxie,  mort 
par  syncope,  mort  par  intoxication,  mort  à  la  première  période 
de  l’anesthésie,  mort  àla  seconde,  etc.,  partout  et  toujours  la  mort, 
si  bien  qu'un  malade,  sous  le  nez  duquel  on  présente  une  compresse 
contenant  quelques  gouttes  de  chloroforme  semble  véritablement 
exposé  aux  plus  grands  dangers.  Sans  doute,  il  y  a  là  un  danger 
très-réel  qu’il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  l’exagérer,  et  les  dangers  auxquels  expose  le  chloroforme  peu¬ 
vent  être  comparés,  comme  Ta  fait  Chassaignac,  à  ceux  que  Ton 
court  en.montant  en  chemin  de  fer,  chose  que  personne  aujour¬ 
d’hui  n’hésite  à  faire ,  même  sur  les  lignes  les  plus  désas¬ 
treuses. 

M.  dujardin-beaumetz  a  vu,  il  y  a  quelques  jours,  dans  son 
service,  entre  ses  mains,  un  homme  mourir  du  chloroforme.  Il 
s’agissait  d’un  homme  vigoureux  de  trente  et  un  ans,  qui  était 
atteint  depuis  six  mois  d’une  névralgie  sciatique  absolumentrebelle 
à  tout  traitement.  Depuis  quelque  temps,  dit-il,  j’ai  recours,  dans 
ees  cas,  à  l’extension  forcée  sous-cutanée  du  nerf  sciatique,  c’est-à- 
dire  que,  sous  l’influence  du  chloroforme,  après  avoir  obtenu  la 
résolution  complète,  je  fléchis  la  jambe  et  la  cuisse  sur  le  tronc, 
de  façon  que  le  pied  du  malade  soit  porté  jusque  dans  le  voisinage 
de  la  tête.  J’ai  peur  du  chloroforme,  et  je  ne  l’emploie  jamais 
sans  m’entourer  de  toutes  les  précautions  imaginables.  J’avais  donc, 
dans  ce  cas,  comme  d’habitude,  fait  préparer  une  pile,  une  pince 
pour  la  langue,  etc.  Je  mesers  delà  simple  compresse,  et  j’ai  recours 
à  la  méthode  des  intermittences.  Ce  malade,  qui,  sauf  sa  sciatique, 
présentait  tous  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite,  n’avait  pas 
respiré  10  grammes  de  chloroforme  qu’il  porta  violemment  sa  main 
à  la  tête,  devint  violacé,  cessa  de  respirer  et  mourut.  La  position  de 
la  tête  en  bas,  la  respiration  artificielle,  Télectrisation,  la  trachéoto¬ 
mie,  tout  fut  tenté  pour  le  ramener  à  la  vie,  mais  en  vain. 

Dans  ce  fait  douloureux,  que  faut-il  incriminer?  Le  chloroforme 
était  celui  de  l’hôpital  et  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  le  pro¬ 
cédé  employé  fut  celui  de  la  simple  compresse  ;  ce  malade  n’avait 
rien  au  cœur,  il  n’était  pas  alcoolique  et  jouissait  d’une  parfaite 
santé.  Cependant,  dès  les  premières  inspirations,  il  eut  une  respi¬ 
ration  saccadée.  C’est  évidemment  à  une  syncope  respiratoire  qu’il 
a  succombé. 

Depuis  le  début  de  cette  discussion,  c’est  le  troisième  cas  de 
mort  qui  est  publié  :  celui  de  M.  Trélat,  celui  de  M.  Martel  -(de 
Saint-Malo),  et  celui-ci. 

m.  gosselin.  Plus  ces  accidents  se  multiplient,  plus  il  est 
nécessaire  de  poser  des  règles  précises  sur  la  pratique  de  l’anes¬ 
thésie.  M.  Panas,  dans  sa  communication,  a  émis  deux  proposi¬ 
tions  trop  vagues  et  trop  incomplètes,  selon  moi  ;  il  a  parlé  de 
prudence  et  d’attention  ;  il  a  dit  qu’il  fallait  surveiller  son  malade 
et  être  très-attentif.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Pour  moi,  cela 
veut  dire  qu’il  faut  s’attacher  à  proportionner  la  dose  de  chloro¬ 
forme  à  la  susceptibilité  du  sujet,  et  c’est  pourquoi  j’ai  proposé 
la  méthode  des  intermittences. 

M.  panas.  Voici  ce  que  j’entends  par  les  précautions  que  j’ai 
recommandées  :  introduire  constamment  dans  les  voies  aériennes 
un  mélange  d’air  et  de  chloroforme,  s’assurer  constamment  que 
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les  voies  aériennes  sont  et  restent  accessibles  à  l’absorption  de  ce 
mélange  d’air  et  de  chloroforme.  En  un  mot,  ce  qui  m’effraie, 
ç’est  l’apnée.  Pour  , être  bien  sûr  que  la  respiration  se  fait  réguliè¬ 
rement,  il  ne  suffit  pas  de  surveiller  l’épigastre,  il  faut  consulter 
tout  le  temps  le  malade. 

Résection  sous-périostée  du  coude.  —  M.  Ollier  (de 

Lyon)  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  résections  du  coude  et  n’a 
jamais  perdu  un  malade  à  la  suite  de  cette  opération  ;  il  la  prati¬ 
que  dans  des  cas  d’origine  inflammatoire,  spontanée,  dans  dés 
cas  de  tumeurs  blanches.  La  guérison  par  ankylosé  ne  lui  paraît 
pas  l’idéal,  dans  ces  cas,  et  il  préfère  de  beaucoup  les  résultats 
fonctionnels  de  l’opération  à  l’ankylose  habituellement  recherchée. 

En  1873,  il  a  pratiqué  une  résection  totale  du  coude  chez  un 
homme  âgé  de  vingt-sept  ans.  Le  malade  est  mort  l’année  dernière 
d’albuminurie,  et  M.  Ollier  peut  montrer  les  pièces  qui  permettent 
de  constater  que  l’articulation  s’était  complètement  reconstituée. 
Ces  articulations  se  reconstituent  de  deux  manières,  par  néofor¬ 
mation  latérale  ou  par  néoformation  à  la  fois  latérale  et  longitu¬ 
dinale.  Cette  dernière  s’obtient  facilement  chez  l’enfant  ;  la  pre¬ 
mière  a  lieu  chez  l’adulte;  mais  elle  est  suffisante  pour  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions.  Sür  là  pièce  présentée  par  M.  Ollier,  il 
y  a  eu  à  la  fois  néofôrmation  latérale  et  néoformation  longitudi¬ 
nale.  11  appelle  l’attention  sur  la  solidité  de  cette  articulation  ;  cet 
homme  portait  11  kilog.  à  bras  tendu,  etc.  Pourquoi  rechercher 
l’ankylose  quand  la  résection  donne  de  pareils  résultats  ?  La  plu¬ 
part  des  malades  opérés  par  M.  Ollier  étaient  tuberculeux.  Parmi 
les  tuberculeux,  il  en  est  qu’il  faut  opérer,  il  en  est  qu’on  peut 
opérer,  il  en  est  enfin  qu’il  faut  laisser  tranquilles.  Les  premiers 
sont  ceux  qui  ont  des  lésions  suppuratives  du  coude  survenues 
sans  causes  appréciables,  sans  lésion  interne.  Les  seconds  sont 
ceux  qui  sont  arrivés  à  la  secondé  période  de  la  tuberculose  ; 
parmi  eux  il  en  est  qui  souffrent  beaucoup  et  auxquels  la  résection 
du  coude  procure  un  réel  soulagement.  Dans  ce  but,  on  peut  leur 
accorder  l’opération.  Enfin  les  troisièmes  sont  ceux  qui  sont  arri¬ 
vés  à  une  période  de  phthisie  assez  avancée  pour  qu’il  n’y  ait  plus 
lieu  d’intervenir. 

m.  tillaux.  Le  résultat  obtenu  par  M.  Ollier  dans  le  cas  qu’il 
vient  de  présenter  est  évidemment  très-beau  et  est  la  confirmation 
de  ce  qu’il  a  depuis  longtemps  avancé  sur  les  résections.  Je  ferai 
cependaht  une  objection  relativement  aux  indications  qu’il  a 
posées.  Quand  on  obtient  l’ankylose  dans  une  bonne  position,  on 
ne  doit  pas  opérer,  selon  moi.  Ma  pratique  diffère  donc  de  celle 
de  M.  Ollier,  à  ce  point  de  vue. 

m.  ollier.  C’est  là  une  indication  relative.  La  résection  ne 
s’impose  pas  dans  ces  cas  comme  dans  ceux  d’ankylose  dans  une 
position  vicieuse.  Mais,  chez  les  jeunes  gens,  qui  ont  besoin  d’avoir 
des  mouvements  étendus  du  coude,  je  crois  qn’on  peut,  s’ils  le 
demandent,  leur  accorder  les  bénéfices  de  la  résection,  qui  est 
une  opération  nullement  dangereuse.  Dans  ces  conditions,  cepen¬ 
dant,  je  ne  la  pratiquerai  jamais  passé  vingt-cinq  ans. 

ÉLECTION 

Dans  la  précédente  séance,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection 
d’un  correspondant  étranger  dans  la  troisième  division  (médecine 
vétérinaire). 

Sur  47  votants,  M.  Thiernesse  (de  Bruxelles),  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne,  a  été  élu  par  46  voix.  Les  autres  candidats  étaient 
M.  Rôll  (de  Vienne),  en  deuxième  ligne,  et  M.  Fleming  (de  Lon¬ 
dres),  en  troisième  ligne. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  .Les  candidats  inscrits  pour 
concourir  aux  huit  places  d’aide-d’anatomiè  qui,  deviendront 
vacantes  le  lor  octobre  prochain,  sont  au  nombre  de  seize.  Ce  sont 
MM.  Jonnesco,  Broca,  Hache,  Chaput,  Ricard,  Wickham,  Assaky, 


Barbulée,  Poupinel,  Damalix,  Tuffier,  Schaeck,  Métaxas,  Beurnier 
Jocqs  et  Trousseau. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Laguaite,  aide  d’anatomie 
est  nommé,  pour  deux  ans,  protecteur,  en  remplacement  dé 
M.  Marangos,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Parizot  est  nommé  aide  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Leroy  de  Langevinière,  pro. 
fesseur  d’accouchem,ents  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
est  autorisé  à,  se  faire  suppléer  par  M.  Simon. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  le  professeur  Langletest 
nommé  professeur  suppléant  de  médecine. 

M.  le  docteur  Moret  est  nommé  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de 
médecin  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Rondot  et  Davezac. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  MM.  Michel  et  Lauzet  sont  nommés 
chirurgiens-adjoints. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’in¬ 
firmerie  de  Saint-Lazare,  en  remplacement  de  M.  Le  Blond  qui 
passe  médecin  titulaire. 

—  Parmi  les  subventions  votées  par  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  dans  la  dernière  séance  du  conseil 
d’administration,  nous  relevons  les  noms  de  : 

1°  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  pour  la 
continuation  de  leurs  recherches  sur  l’alcoolisme  chronique, 
400  francs. 

2°  M.  le  docteur  Manouvriez,  pour  la  continuation  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  cerveau,  1 ,200  francs. 

De  plus,  l’Association  française  confie  à  M.  Gaurau,  aide-mé¬ 
decin,  major  à  bord  de  la  Clorinde,  qui  doit  stationner  à  Terre- 
Neuve,  un  thermomètre  à  renversement  dont  elle  fait  l’acquisition 
(400  francs),  à  cettè  occasion,  pour  qu’il  puisse  faire  une  étude 
suivie  des  températürés  sous-marines. 

—  La  date  de  l’ouverture  du  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  est  définitivement  fixée  au  jeudi 
24  août  1882.  Cette  onzième  session  sera  tenue  dans  la  ville  d,e  la 
Rochelle  et  durera  jusqu’au  jeudi  31  du  même  mois. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  communications  ;  an 
Congrès  sont  invitées  à  faire  parvenir  l’indication  du  sujet  qu’elles 
veulent  traiter  soit  à  M.  le  docteur  Gariel,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  et  secrétaire  du  Conseil,  4,  rue  Antoine 
Dubois,  à  Paris,  soit  à  M.  Caillot,  secrétaire  général  du  Comité 
local,  à  La  Rochelle. 

—  Concours.  —  Le  concours  de  l’internat  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Bron  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Foucherand, 
Roussel  et  Tati,  comme  internes  titulaires,  et  de  MM.  Domeck  et 
Laurent,  comme  internes  suppléants. 

—  Noùs  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
A.  Bert  (de  Saint-Estèphe)  et  de  M.  le  docteur  Delbieu,  à  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Monod,  agrégé, 
reprendra  son  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  le  jeudi 
H  avril  1882,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Archambault  reprendra  ses  conférences  clini¬ 
ques,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  vendredi  21  avril.  Il 
s’occupera  spécialement,  pendant  le  trimestre,  du  traitement  des 
maladies  de  l’enfance. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  de  l’enfance,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le 
samedi  22  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants,  à  la  même  heure  (salle  Saint-Ferdinand). 

Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Édouard  Bureau  commencera  son 
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de  botanique  et  classification  desfamillés  naturelles  le  samedi 
C°UrS  il  1882  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mardis  et  les 
22  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours,  à  la  fois  théorique 
Sam  aticrue  aura  pour  objet  l’étude  des  principales  familles  de' 
et  *+"  appartenant  à  l’embrànchement  des  dicotylédones.  La 
'Pla  d'ouverture  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  du 
ieçou  leB  leçons  théoriques  suivantes,  qui  se  feront  le 

d  T  es  leçons  pratiques  auront  lieu  le  mardi  à  midi  et  demi 
SalT  di  à  une  heure  et  demie,  dans  le  laboratoire  de  botanique, 
et  û^Buffon  63.  Des  herborisations  compléteront  le  cours  ;  elles 
^feront  ordinairement  le  dimanche  et  seront  annoncées  par  des 

^M^le  ^professeur  S*Edmond  Becquerel  commencera  le  cours  de 
physique  ^appliqué  e  aux  sciences  naturelles  le  lundi  24  avril  1882, 


à  une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  l’électricité  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques, 
chimiques,  physiologiques  et  naturels,  et  s’occupera  spécialement 
de  l’électro-chimie.  En  cas  d’absence,  il  sera  remplacé  par  M.  H. 
Becquerel,  aide  naturaliste  des  cours  de  physique  appliquée. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation, 
publique  le  23  avril  1882,' dans  les  bois  du  Yésinet.  Le  rendez- 
vous  est  à  onze  heures  du  matin,  à  la  gare  Saint-Lazare,  afin  de 
prendre  le  train  partant  de  Paris  à  onze  heures  et  demie  pour  là 
station  de  Chatou. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12717. 


analyse  d’avril  du  , 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

de  LA  FERME  D’ARCY:EN-BRIE  (Seine- 
CMSTAL  dfunnet  dr^euxiitTes, touchés  et 

nloxnbés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

“alyse‘  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  el 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  .  .^  . 

Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine . . 


Total  des  matières  fixes  .  .  145.100  145,100 


Acide  phosphorique  . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . 


Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte..’ . ._026 

Total . 8.510 


Dans  les  dépôts. 


.  65  c.  le  litre. 

......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 10  c.  le  litre. 

_  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Capsules  de  Yial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  haies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre ,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux , 
de  là  goutte  etdel 'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  dévelpppement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  —  — 
de^puratioi 

6  capsules  par  j  our,  au  milieu’  des  I 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Go  n  t  r  e  x  é  v  i  1  1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
‘Y  ■  ••  -V0ies  urinaires. 


r  OUVERT  DU  15  MAI,  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  le; 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


D; 


elalain,  dentiste,  O, 

méd.deParis.  138,  bd  S ‘-Germain  pr.laFac, 


^irop  du  docteur  Dufau, 

3  a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse,  .urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 

■  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques,  sont  niai, supportés . 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
'  maladies  de  la  vessie. 

Is  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

~  es  stigmates  de  maïs  en  decotion  produi- 
t  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
•,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
[position,  ont  une  action .  qui  jest  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  méaica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
.  ;nt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  è 
jeun  de  préférence;  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
"eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  o 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  phart 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

,  Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


34  ,  .  r 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  èt  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  .  '1  II  O  f 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
ros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
;  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sç : 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phh 


^ irop  de  quinquina  ferrugineux 

3  AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUI 

’  DE  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  g 
„  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les.  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos- 
'  ‘  ‘  *  ’  :t  0,10  extrait  de  quin- 

outesphios. 


phate  de  fer  et.de  soude  et 

Vivienne,  et 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Elixir  «Jimenlalre  DuCrO 

VIANDE  CREE  ET  ALÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  f»  d’éch»"  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Capsules  Mathey-Caylus 

jt  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu ,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien-, 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
’  s  affections  des  organes  génito-urinaires.  »  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  '  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


B 


onbons  Tostain 

1»  FONDANTS  à  l’huile  de  ricin  pure. 

Ces  Bonbons,  fermes,  homogènes  et  bien  aroma¬ 
tisés,  renferment  chacun  4  gr.  d’huile  pure.  C’est  le 
meilleur  et  le  plus  agréable  des  purgatifs  et 
laxatifs.  —  Prix  :  1  fr.  50  la  boîte  de  8  bonbons. 

2°  FONDANTS  au  BAUME  de  COPAHU  pur. 

Ces  bonbons,  d’ùn  goût  agréable,  contenant  cha¬ 
cun  46r  de  baume,  constituentle  meilleur  de  tous  les 
antiblennorrhagiques.  Dose:  1  bonbon  au  commen¬ 
cement  de  chacun  des  deux  repas.  —  Prix  de  la 
boîte  :  5  fr.  ;  demi-boîte  :  3  fr.  Dans  toutes.les  phies. 

Gros,  ph'e  Tostain,  191,  rue  du  Temple,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  C  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y*  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  dé  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop 

goudron  et 


„x  Gros  nier 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


O 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

,,  p  ™  ™  o  EAU  MINÉRALE 

1  c  Z.  A.  rt  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

’  s  de  rivale  pour  la  guérison  des 


GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créoaotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjr  “ " 


Podophyllin  Delpech 

conti-c  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLTN-DELPEC.. 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Yintannique, 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’app'areil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  — :  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pep  to  ne 

Solution  coi 


Vichy, 

Fabriqu 


.  _  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 

des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  i ,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICIIY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  R  ORGE  »E  V1CBÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
. T.  prix  réduits  toutes  les 

i - lg  exception> 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris . 

de  Gat i 1 1  o  n 

contenant  :  3  parties  de  viande. 

Lavement  nutritif  !  2  cuillerées,  125  e, 

3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  àcafé  représente  45sr  de  viande. 

Cachets  contenant  1er  et  2er  de  poudre. 

Sirop  <  agréable  au  goût,  préféré  poui 
bouche.  1  cuillerée  contient  30g®  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  ver 
madère  contient  30sr  ge  viande. 

Chocolat,  en  croquettes  contenant  8g®  de 
viande  et  0sr, 25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 


G 


elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanr 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VEraolinine 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph>®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’fionneuretS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
ATü!%CrÜ£etcoJ?P1Me-  la  signature  Henri 

NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

Médaille  d’oi 


de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JLLi  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  1  addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure,  la  conservation  de  cette  solutiou  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  , 

DePf 1  general  :  pharmacie  LABÉLONYE  99 
rue  d  Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville.  r  F 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
^  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
ladémique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 


dico-chirurgicale  de  Liège, 
GUERISON  SURE  DES 


_JS  DYSPEPSIES,  gas- 
—  - — ,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


La  Meilleure  Peptone 

Peptone  Defresne 

Admise  lro,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 
RECOMPENSEE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


tfpilepsie.  Hystérie.  Névroses' 

JL-d  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMITP  t? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  «odSS 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin*’,!*' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nn 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recS" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  “ ^ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  »  ? 
Rtique  du  sel  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  ,1’n 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  ‘ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURp 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiu^û 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
eincacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dm, 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  là 
les  concrétions,  et  rende  aux  uriuès  leur 
.  •  ,  ,n°rm.ale-  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  fie  l’urèthre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 

Popi  C*  mohnn  ’ 


à  Pans,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux  -  Bonnes  ( Basses  -  Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Qirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
*■  enfants 


etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaaue  rmdS 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  fiètftî 


T’er-diaslasé 


assimilable 

V  ,  ,  ,du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combine  a  ladiastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plu! facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  causi 
d  irritation,  il  se  trouve 


Paris, 22etl9.r.  Drouot  - 


^alicol  Dusauïe 

tant,  àntisep _ 

igréable,  remplace  avantageûse- 
les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol. 
,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


E  salicylique\ 

_  ,  .  .  ,  \  —  Méthylène  J 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant 
e  odeur  on,"Xo1'1''  - 


/Capsules  Thévenot 

V^bentine  de  Venise,  le  fl.  D50;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  D50.  —  Se  trou- 
dans  toutes  les  pharmacies. 


v% 


G .  S  f 


gm 


repas,  il  facilite  la  digestion.  ..  _ _ _ 

»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


“  DES  EAUX  MINERALES. 

Pnllnu  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
uiuid.  delphiel876, Paris  1878, Sidney  1879,; 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Hélï 


ématosine  de  tabourin et lemaire 

—  ferrugineux  physiologique  assimilable, 

L  Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
rl™  enfer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n  est  pas  attaquée  par  le  sue  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
t  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  bémo-  • 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SAMEDI  22  AVRIL  1882. 
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.e  journal  paraît  trois  fois  par  sera 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_ .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  fi^è^se  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  • 


GAZETTE  DE fe HOPITAUX 

CIVILS  ET  MlMrfÉS 


1,0  . prix  de  l’abonnement 

te  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
__  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


COBPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
.  *  riazMe  des  hôpitaux  un, fonds  de  3,000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ. 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  - - 


t  payer  1 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  m 

UNION  POSTALE.  .  3  m 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Résumé  de  la  discussion  sur  le  chlo¬ 
roforme  à  l'Académie  de  médecine.  —  Hôpital  Neckbr.  Gangrène 
1  :  diabétique,  gangrène 'par  embolie  et.' gangrène  mixte.  —  Physiologie. 
Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  nerveuse  chez 
l’homme  :  durée  d’un  acte  cérébral  et 'd’un  acte  réflexe,  vitesse  sen¬ 
sitive  vitesse  motrice.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  21  avril  1882. 

bésumé  de  la  discussion  sue  le  chloeoforme 

a  l’académie  de  médecine 


La  discussion  à  laquelle  vient  de  se  livrer  L’Académie  sur 
le  chloroforme,  discussion  que  l’on  peut  considérer  dès  à 
présent  comme  terminée,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  déclarée 
officiellement  close,  a-t-elle  atteint  le  but  que  se  propo¬ 
saient  ses  instigateurs  ?  A-t-elle  résolu  la  question  posée,  la 
connaissance  des  causes  réelles  des  dangers  de  la  chloro¬ 
formisation  et  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  com¬ 
battre?  A  défaut  de  cette  solution  ,  a-t-elle  du  moins 
produit  quelques  faits  ou  quelques  résultats  nouveaux,  qui 
nous  mettent  sur  la  voie  et  nous  la  montrent  en  perspec¬ 
tive  .dans  un  avenir  prochain  ?  C’est  ce  que  nous  allons 
chercher  dans  ce  résumé. 

Rappelons  d’abord  ce  qui  a  été  établi  par  les  précédentes 
discussions.  En  1849,  en  1853,  en  1857,  et  à  diverses  autres 
époques  encore,  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’Académie 
des  sciences,  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  quelques  autres 
Sociétés  libres  et  dans  la  presse  médicale,  la  question  de 
l’anesthésie  a  été  posée,  traitée,  reprise  et  envisagée  sous 
toutes  ses  faces.  Le  fait  seul  qu’il  y  ait  eu  lieu  de  l’examiner 
;  encore  témoigne  assez  qu’aucune  de  ces  discussions  n’en  a 
donné  jusqu’à  présent  une  solution  satisfaisante.  Est-ce  à 
dire  qu’elles  aient  été  inutiles,  qu’elles  n’aient  rien  produit  ? 
.Non,’  sans  doute;  chacune  d’elles,  au  contraire,  a  apporté 
son  contingent  de  lumière,  et  chaque  fois  les  chirurgiens  en 
.sont  sortis  plus  raffermis  dans  leur  confiance,  plus  libres 
dans  leurs  actions,  plus  convaincus  des  immenses  services 
que  leur  rend  l’anesthésie,  mais  aussi  de  plus  en  plus 
pénétrés  des  dangers  inhérents  au  maniement  des  anesthé¬ 
siques  et  de  la  nécessité  d’y  apporter  la  plus  stricte  surveil¬ 
lance.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  nous  rappellerons 
la  discussion  de  1857.  Engagée  principalement  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’utilité  des  appareils  au  point  de  vue  de  la  sécurité 


et  au  nom  de  la  responsabilité  médicale  mise  en  cause,  cette 
discussion  se  termina  par  le  vote  d’une  proposition  formu¬ 
lée  en  ces  termes  :  «  Dans  l’état  actuel  delà  science,  on  peut 
se  servir  ou  non  d’appareils,  le  moyen  d’éthérisation  peut 
être  laissé  au  choix  du  médecin  ou  du  chirurgien.  »  A  coup 
sûr,  une  pareille  conclusion  engageait  peu  l’Académie. 
Cependant  quelques-uns  de  ses  membres  trouvèrent  que 
c’était  trop  encore  et  qu’il  n’y  avait  point  de  conclusion  à 
prendre.  A  chacun  de  tirer  des  discussions  les  enseigne¬ 
ments  qu’elles  renferment  ;  le  praticien  restant  d’ailleurs 
libre  de  la  détermination  dés  indications  ou  des  contre-indi¬ 
cations  de  l’anesthésie  et  du  choix  de  ses  procédés,  indé¬ 
pendamment  de  toute  décision  académique.  On  sait  si  les 
chirurgiens  ont  usé  de  cette  liberté.  Nous  sommes  loin  de 
les  en  blâmer,  convaincu  qu’ils  ne  l’ont  jamais  fait  qu’en 
conscience  et  en  vue  unique  du  succès  de  leurs  opérations 
et  du  salut  de  leurs  malades.  Mais,  en  présence  des  résultats 
multipliés  des  expériences  sur  les  animaux  qui  montrent, 
passé  de  certaines  doses,  l’excessive  nocuité  du  chloroforme, 
et  en  présence  surtout  des  accidents  mortels  qui,  heu¬ 
reusement  très-rares,  viennent  cependant,  de  loin  en  loin, 

|  en  réalisant  et  confirmant  ces  expériences,  jeter  la  terreur 
I  dans  l’âme  du  chirurgien,  expériences  et  accidents  qui 
|  s’accordent  pour  montrer,  suivant  l’expression  de  Simpson, 
i  qu’il  y  a  à  la  fois  dans  le  chloroforme  une  grande  puissance 
!  de  bien  alliée  à  une  grande  puissance  de  mal,  est-il  bon  que 
!  les  chirurgiens,  s’isolant  de  toute  entente  commune,  restent 
!  confinés  chacun  dans  les  résultats  de  sa  pratique  person- 
S  nelle  et  dans  sa  manière  habituelle  d’agir,  jusqu’à  ce  qu’un 
!  malheur  imprévu  vienne  lui  démontrer  à  son  tour  son  insuf- 
I  fisance  ou  ses  dangers  ? 

!  Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  uniquement  de  l’éventualité  des 
j  accidents  mortels,  ceux,  à  coup  sûr,  qui  s’imposent  le  plus 
|  impérieusement  à  la  légitime  préoccupation  du  chirurgien  ; 

I  il  s’agit  aussi  de  cette  série  d’accidents  beaucoup  moins 
!  graves,  mais  aussi  plus  fréquents,  tels  que  vomissements, 

1  malaises,  lipothymies,  troubles  nerveux  divers,  et  qui 
semblent  surtout  s’être  multipliés  à  certaines  époques, 
peut-être  par  le  fait  de  l’impureté  ,  des  chloroformes  em¬ 
ployés,  ainsi  que  cela  paraissait  ressortir  de  la  com¬ 
munication  faite  à  l’Académie  par  M.  Maurice  Perrin 
en  1878. 

Enfin ,  depuis  les  dernières  discussions  ,  de  nouvelles 
études  et  de  nouvelles  expériences  ont  été  faites,  des  faits 
sans  nombre  ont  été  publiés,  des  statistiques  dressées.  Peu 
d’années  après  cette  dernière  discussion,  en  1861,  M.  le 
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docteur  Berchon,  dans  une  notice  sur  l’emploi  méthodique 
des  anesthésiques,  nous  faisait  connaître  les  résultàts'bons- 
tamment  heureux  obtenus  dans  les  divers  services  de  santé 
de  la  marine,  par  l’usage  unanimement  adopté  de  l’appareil 
réglementaire  d’inhalation,  connu  sous  le  nom  de  cornet  de 
la  marine,  ce  qui  a  été  confirmé  dans  la  discussion  actuelle, 
par  M.  Rochard.  En  1863,  MM.  Perrin  et  Lallemand 
publiaient  leur  savant  traité  de  l’anesthésie.  M.  Simonnin 
(de  Nancy),  dans  des  mémoires  successifs,  étudiaîTet  ana¬ 
lysait  avec  une  scrupuleuse  et  intelligente  attention  les 
phénomènes  principaux  de  chacune  des  périodes  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique.  Au  point  de  vue  scientifique  et 
physiologique,  les  communications  faites  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Yulpian,  à  la  Société  de  biologie  par  MM.  P. 
Bert,  Regnard,  Frank,  Rabuteau,  étendaient  et  élargissaient 
le  champ  de  l’expérimentation,  précisaient  de  plus  en  plus 
le  mode  d’action  des  agents  anesthésiques  sur  les  différents 
éléments  du  système  nerveux.  Enfin,  dans  des  thèses  remar¬ 
quables,  M.  Arloing  à  Lyon,  et  M.  Duret  à  Paris,  nous 
présentaient  d’excellents  résumés  de  tous  les  faits  récem¬ 
ment  introduits  dans  la  science  sur  ce  sujet. 

Nous  en  passons  beaucoup,  sans  parler  même  des  travaux 
de  même  ordre  publiés  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Belgique  ;  des  recherches  du  comité  du  chloroforme  de 
Londres,  des  discussions  du  congrès  de  Bruxelles.  De  cette 
masse  de  documents,  s’imposant  à  l’étude  et  à  la  méditation 
des  chirurgiens,  il  ressortait  pour  eux  la  nécessité  de  sou¬ 
mettre  la  question  à  une  révision  nouvelle,  de  constituer 
une  sorte  d’état  de  situation  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Telle  a  été,  avec  les  discussions  récentes  qui  ont  eu  lieu 
à  peu  près  simultanément  dans  les  Sociétés  de  chirurgie  et 
de  pharmacie,  la  raison  déterminante  de  la  communication 
de  M.  Regnauld  sur  les  impuretés  du  chloroforme,  qui  a 
provoqué,  à  son  tour,  les  explications  de  M.  Gosselin  et  la 
discussion  qui  s’en  est  suivie. 

M.  Gosselin  est  venu  déclarer,  à  cette  occasion,  que  pour 
lui,  mettant  à  part  le  plus  ou  moins  de  pureté  du  chloro¬ 
forme,  la  plupart  des  méfaits  attribués  à  cet  agent  sont  le 
résultat  d’idiosyncrasies  qui  rendent  tels  sujets  beaucoup 
plus  sensibles  que  d’autres  à  son  action,  et  que  les  acci¬ 
dents  de  toute  nature,  légers  ou  graves,  les  simples  incon¬ 
vénients  comme  les  dangers  de  la  chloroformisation  pour¬ 
raient  et  devraient  être  évités  par  un  mode  d’administration 
subordonné  à  certaines  règles,  telles,  par  exemple,  que 
celle  de  ne  respirer  le  chloroforme  quepeu  à  peu,  graduelle¬ 
ment,  et  avec  des  intermittences,  etc.  On  connaît  le  procédé 
technique  conseillé  par  l’éminent  académicien.  Depuis  qu’il 
y  a  recours,  non-seulement  il  n’a  pas  eu  d’accident  de  mort, 
mais  il  a  vu  diminuer  dans  une  grande  proportion  les  acci¬ 
dents  légers  qu’il  avait  observés  souvent  jusque-là.  Aussi, 
confiant  dans  cette  méthode,  s’est-il  cru  fondé  à  rééditer  la 
fameuse  proposition  de  M.  Sédillot,  dont  il  a,  par  là, 
endossé  la  responsabilité  :  «  Le  chloroforme,  même  im¬ 
pur,  ne  donne  jamais  la  mort  lorsqu'il  est  bien  adminis¬ 
tré.  » 

De  là  le  toile  général  de  réclamations  soulevé  sur  les 
bancs  de  ses  collègues.  Si  M.  Gosselin  s’était  borné  à  dire  : 

“  Voilà  comment  j’opère  ;  depuis  que  j’agis  ainsi,  je  n’ai  plus 
d’accidents  chloroformiques,  ni  graves,  ni  passagers  ;  agis¬ 
sez  ainsi,  vous  aurez  sans  doute  les  mêmes  résultats,  — il  est 
probable  que  ses  paroles  auraient  été  accueillies  avec  toute 
la  déférence  qu’elles  méritaient.  Mais  tout  le  mal  est  venu 
de  la  malencontreuse  proposition  de  Sédillot  qui,  avec  son 


I  ton  tranchant,  absolu,  et  sa  forme  comminatoire,  sembl 
I  impliquer,  dans  la  pensée  même  de  M.  Gosselin,  l’idée  m* 

|  tout  accident  mortel  est  nécessairement  le  fait  d’une  mai/ 
•  vaise. administration  ou  de  l’inobservance  des  règles  e,opye 
j  nues,  et  en  faire  par  conséquent  peser  la  responsabilité  fie 
'  tout  son  poids  sur  tout  chirurgien  à  qui  un  semblable  mal. 

|  heur  était  arrivé.  Non,  sont  venus  dire  l’un  après  l’autre 
tous  ses  collègues,  nous  n’acceptons  pas  la  proposition  de 
Sédillot  ;  non,  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  le  chloroforme 
bien  administré  ne  tue  jamais.  Que  nôtre  manière  d’admi¬ 
nistrer  le  chloroforme  s’approche  ou  s’éloigne  de  la  vôtre 
nous  avons  eu  tous,  comme  vous,  de: longues  séries  de  chlo¬ 
roformisations  heureuses,  et,  dans  le  petit  nombre  d’acci¬ 
dents  mortels  dont  quelques-uns  d’entre  nous  ont  eu  le 
malheur  d’être  les  témoins,  nous  vous  mettons  au  défi  de 
prouver  que  c’est  au  mode  d’administration  qu’il  faille  im- 
puter  ce  malheur,  et  rien  ne  vous  autorise  vous-même  à 
croire  qu’heureux  jusqu’à  présent  dans  vo  tre  pratique,  vous 
n’ayez  pas  un  jour,  malgré  l’application  rigoureuse  de.votre 
méthode,  à  déplorer  aussi  un  de  ces  malheurs  imprévus. 
Telle  a  été,  en  substance,  l’argumentation  de  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion.  iW 
Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  nous  arrêter  ici  un 
moment  sur  le  double  fait  véritablement  dominant  de  cette 
discussion,  et  qu’il  importe  'de  signaler,  non-seulement  à 
nos  lecteurs  immédiatement  intéressés  à  le  connaître,  mais 
au  grand  public,  qui  ne  peut  pas  rester  non  plus  indiffé¬ 
rent  à  ces  débats,  et  qu’il  ne  faudrait  pas  laisser  sous  l'im¬ 
pression  d’une  alarme  qui  ne  serait  pas  suffisamment 
justifiée.  Ge  double  fait,  c’est,  d’une  part,  l’incontestable 
‘danger  inhérent,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  à  l’usage 
même  du  chloroforme,  mais  danger  dont  la  réalisation!  est 
si  rare,  dont  les  chances  sont  si  minimes,  qu’il  est,  nous  ne 
dirons  pas  assurément  négligeable,  mais  largement  com¬ 
pensé  par  cet  autre  fait  d’une  importance  capitale,  et  dont 
témoigne  unanimement  l’immense  pratique  réunie  de  tous 
les  chirurgiens  du  monde  entier,  savoir,  les  incalculables  ser¬ 
vices  que  rend  journellement  l’anesthésie  dans  l’exercice  de 
la  chirurgie;  ce  que  M.  Trélata  parfaitement  fait. ressortir. 

Consultons,  pour  appuyer  cette  proposition,  le  relevé 
statistique  de  l’excellente  thèse  de  M.  Duret,  plusieurs  fois 
citée  avec  éloge  et  avec  justice  dans  cette  discussion.  Nous 
y  voyons  ces  deux  faits  mis  en  évidence. 

D’une  part,  une  proportion  de  mortalité  par  le  chloro¬ 
forme  de  1  sur  5,200  à  5,300  chloroformisations  ;  d’autre 
part,  un  tableau  analytique  de  115  cas  de  mort,  qui  montre 
des  cas  de  mort  avec  ou  sans  appareil  et  avec  tous  les  appa¬ 
reils  indistinctement,  d’où  aucun  appareil  en  particulier  ne 
saurait  être  incriminé  ;  des  cas  de  mort  avec  quelques 
gouttes,  comme  avec  plusieurs  grammes  de  chloroforme,  à 
toutes  les  périodes,  au  commencement  de  l’inhalation,  dans 
le  stade  d’excitation,  comme  dans  le  stade  de  narcose 
incomplète  ou  complète,  etc. 

Mais,  bien  que  ce  chiffre  de  1  sur  5,200  à  5,300  soit  déjà 
assez  minime  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’exagérer  les 
appréhensions  que  peut  susciter  la  pratique  anesthésique, 
ce  chiffre  est-il  lui-même  exact  ?  et,  dans  beaucoup  dé  cas 
de  mort  attribués  au  chloroforme,  n’a-t-on  pas  fait  figurer 
des  cas  où  la  mort  serait  survenue  sans  lui  et  où  elle  ne  lui 
est  par  conséquent  pas  imputable  ?  A-t-on  fait  suffisamment 
la  part  des  coïncidences  ?  Ne  connaissait-on  pas,  avant 
la  découverte  de  l’anesthésie  chirurgicale,  ainsi  que  M.  Ver- 
neuil  en  a  fait  justement  l’observation,  des  cas  de  mort 
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l 'te  au  début,  pendant  le  cours  ou  immédiatement  après 
T  opérations  ?  Plusieurs  exemples  récents  de  ce  genre 
ont  été  également  cités  à  propos  dans  le  cours  de  cette 

dl  Enfin  n’oublions  pas  que  M.  Gosselin  déclare  que,  dans 
a  longue  pratique,  pas  plus  avant  qu’il  eût  adopté  sa  mé¬ 
thode  des  intermittences  que  depuis,  il  n’a  jamais  eu  à 
déplorer  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  M.  Léon  Labbé 

fait  une  déclaration  semblable.  Nous  avons  entendu 
M  Maurice  Perrin  dire  que,  pendant  une  période  de  plus  de 
trente  années,  il  n’avait  jamais  eu  d’accidents,  tout  en  opé¬ 
rant  le  plus  souvent  dans  les  conditions  si  défectueuses  de 
il  chirurgie  d’armée,  et  M.  Rochard  rappeler  que,  depuis 
trente-cinq  ans  que  le  chloroforme  est  administré,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  suivant  une  règle  et  une  méthode  uni¬ 
formes,  dans  tous  les  ports  maritimes,  à  bord  des  navires, 
et  dans  toutes  nos  colonies,  on  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort  à  déplorer. 

Voilà  des  témoignages  assez  rassurants,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  qui  n’ont  pas 
été  à  même  d’énoncer  leur  opinion  ou  d’exposer  leur  pra¬ 
tique  devant  l’Académie,  ne  fussent  en  mesure  d’en  apporter 
de  semblables. 

Mais  est-ce  une  raison  pour  se  laisser  endormir  dans  une 
sécurité  qui  peut,  d’un  moment  à  l’autre,  au  milieu  d’une 
longue  et  heureuse  pratique  de  l'anesthésie,  être  cruelle¬ 
ment  trompée?  En  prenant  pour  base  la  proportion  de 
1  décès  sur  5000,  c’est  donc  encore  1/51000°  de  péril  qu’il 
faut  conjurer,  1  victime  sur  5,000  opérés  qu’il  faut  arracher 
à  la  mort.  Voilà  le  procès  qui  reste  pendant,  le  problème 
qu’il  faut  chercher  à  résoudre.  Est-ce  en  adoptant  la  tech¬ 
nique  des  inhalations  intermittentes  de  M.  Gosselin  qu’on 
y  parviendra?  Est-ce  par  l’interprétation  et  l’application  à 
l’anesthésie  chirurgicale  des  données  de  l’expérimentation 
sur  les  animaux  et  par  l’appel  à  de  nouvelles  expériences 
qu’on  devra  demander  cette  solution  ? 

On  a  vu  quel  a  été  le  rôle  de  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  dans  cette  discussion.  M.  J.  Guérin,  qui  avait  déjà 
pris  part  aux  discussions  de  1848  et  de  1857,  et  qui  avait 
contribué,  à  ces  deux  époques,  à  la  démonstration  de  l’action 
toxique  du  chloroforme  et  à  la  substitution  de  cette  notion 
à  celle  de  l’action  purement  asphyxique  qui  prévalait  alors, 
en  venant  rappeler  à  la  tribune  les  expériences  qu’il  a  faites 
dans  le  temps,  a  rappelé  du  même  coup  et  les  analogies  que 
présentent  les  diverses  phases  de  l’intoxication  chlorofor¬ 
mique  chez  les  animaux  en  expérience,  avec  celles  de  l’in¬ 
toxication  accidentelle  chez  l’homme,  et  les  préceptes  qui 
découlaient  naturellement  de  ce  rapprochement  et  qui  sont, 
pour  la  plupart,  entrés  depuis  dans  la  pratiqiie  courante, 
sans  qu’on  en  ait  toujours  reconnu  l’origine  ou  apprécié 
suffisamment  la  valeur.  M.  Vulpian  est  venu,  enfin,  exposer 
tout  ce  que  l’expérimentation  lui  a  appris  jusqu’à  ce  jour 
sur  le  mécanisme  physiologique  de  la  syncope  cardiaque 
et  de  la  syncope  respiratoire,  qui  rendent  si  bien  compte  à 
certains  égards  de  ce  qui  se  passe  dans  les  chloroformisa¬ 
tions  malheureuses  chez  l’homme,  tout  en  laissant  subsister 
toutefois  encore  des  points  obscurs  dont  on  est  réduit  à 
demander  l’explication  à  l’observation  directe. 

La  conclusion  finale  de  tout  ceci,,  c’est  qu’il  faut  conti¬ 
nuer  à  se  servir,  en  chirurgie  comme  en  médecine,  du  chlo¬ 
roforme,  dont  les  bénéfices  sont  inappréciables,  et  qu’on  ne 
saurait  remplacer  avantageusement  par  aucun  autre  agent 
analogue  connu,  jusqu’à  présent  du  moins,  mais  qu’il  faut 


continuer  aussi  à  apporter  dans  son  usage  la  plus  grande 
et  la  plus  attentive  surveillance,  qu’il  faut  redoubler  même 
de  précautions,  et  nous  ferons  volontiers  entrer  dans  ce 
programme  de  précautions  l’application  des  procédés  de 
M-  Gosselin;  —  enfin,  qu’il  faut  diriger  tous  les  efforts  de 
l’étude,  de  l’observation  et  de  l’expérimentation,  vers  cet 
objectif,  la  réduction  à  0  de  la  proportion  de  1  pour  5000 
des  chances  malheureuses  auxquelles  expose  1  anesthésie. 
Des  essais  sont  tentés  déjà  en  ce  moment  dans  cette  direc¬ 
tion,  d’après  le  programme  des  expériences  de  M.  P.  Bert 
pour  le  dosage  exact  des  quantités  d’éther  ou  de  chloroforme 
qui  doivent  pénétrer  dans  le  sang  pour  amener  1  insensibi¬ 
lité  sans  faire  courir  aucun  risque  de  mort. 

.  —  Nous  terminerons  ce  résumé  en  exposant  sous  une 
forme  quasi  aphoristique  la  technique  anesthésique  que  l’un 
de  nos  collaborateurs,  très-versé  dans  cette  pratique,  appli¬ 
que  depuis  plus  de  dix  ans  avec  un  constant  succès.  Ce  sera, 
si  on  veut  bien  la  désigner  ainsi  à  l’avenir,  la  technique 
chloroformique  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

On  peut  endormir  avec  tous  les  chloroformes,  plus  ou 
moins  rapidement. 

La  compresse  est  préférable  à  tous  les  autres  moyens  ;  on 
trouve  partout  un  mouchoir,  et  c’est  ce  qui  effraye  le  moins 
les  malades. 

Plier  le  mouchoir  en  forme  de  cornet  ,  le  maintenir 
très-serré  au  sommet  du  nez,  mais  ne  verser  du  chloro¬ 
forme  que  sur  la  partie  qui  n’est  pas  directement  en  contact 
avec  la  peau. 

11  faut  faire  des  intermittences,  mais  il  est  inutile  qu’elles 
soient  réglées  comme  le  veut  M.  Gosselin. 

Donner  très-peu  de  chloroforme  au  début  pour  habituer 
le  malade,  —  le  prévenir  qu’il  aura  de  la  suffocation,  — 
puis,  les  premières  inspirations  passées,  verser  très-souvent 
du  chloroforme,  sans  quoi  on  perd  beaucoup  de  temps  et 
on  a  de  la  peine  à  obtenir  l’anesthésie  complète. 

Avant  de  commencer  l’anesthésié,  s’assurer  qu’aucun 
vêtement  ne  serre  le  malade,  supprimer  même  le  cordon 
d’un  bonnet. 

Découvrir  l’épigastre  ;  dès  les  premières  inspirations,  avoir 
l’œil  sur  l’épigastre  et  surveiller  constamment  la  respiration, 
sans  s’inquiéter  du  pouls. 

Avoir  toujours  à  portée  de  la  main  une  pince  à  arrêt. 

Sitôt  que  la  respiration  devient  bruyante,  stertoreuse, 
supprimer  la  compresse  et  laisser  le  malade  respirer  de  l’air 
pur  pendant  un  certain  temps. 

Dès  que  la  respiration  s’arrête,  pincer  la  langue,  la  tirer 
au  dehors,  en  même  temps  commencer  immédiatement  la 
respiration  artificielle;  si  la  respiration  ne  revient  pas  après 
quelques  secondes,  mettre  la  tête  en  bas,  flageller  les  joues 
de  toutes  ses  forces,  maintenir  la  langue  au  dehors,  conti¬ 
nuer  la  respiration  artificielle  pendant  cinq,  dix,  quinze  et 
vingt  minutes  s’il  le  faut. 

Quand  la  respiration  est  bruyante,  passer  rapidement  dans 
le  fond  de  la  gorge  une  éponge  montée  sur  une  pièce  pour 
retirer  les  mucosités  qui  s’y  trouvent. 

Ceci  est  très-fréquent  chez  les  malades  enrhumés. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  contre-indication  au 
chloroforme,  c’est  la  phthisie  avancée. 

Les  affections  cardiaques  ne  sont  pas  des  contre-indications. 

Se  méfier  des  hystériques. 

Les  alcooliques  sont  très-longs  et  difficiles  à  endormir, 
mais  non  dangereux. 
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Le  chloroforme,  jusqu’ici, :  est  préférable  à  tous  les  autres 
anesthésiques. 

J’ai  des  exemples  de  trois,  quatre  et  cinq  heures  d’anes¬ 
thésie  consécutives,  sans  accidents. 

800  grammes  de  chloroforme  absorbé. 

Quand  le  malade  vomit  pendant  l’anesthésie,  augmenter 
la  dose  de  chloroforme  ;  les  vomissements  le  réveillent  tou¬ 
jours. 

Ce  sont  les  opérations  sur  le  péritoine,  sur  l’anus,  sur  le 
vagin,  qui  sont  les  plus  douloureuses  et  réclament  l’anes¬ 
thésie  la  plus  complète. 

On  peut  et  doit  endormir  pour  toutes  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  sauf  la  trachéotomie. 

Langue/bouche,  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  etc., 
les  opérations  pratiquées  sur  toutes,  ces  régions  peuvent 
bénéficier  de  la  chloroformisation. 

Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  endormir  les  malades  qui 
viennent  de  manger. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Gangrène  diabétique,  gangrène  par  embolie 
et  gangrène  mixte. 

Au  n°  16  de  la  salle  Saint-Luc,  nous  avons  un  vieillard 
atteint  de  gangrène  du  membre  inférieur  droit,  gangrène 
limitée  au  pied,-  ne  dépassant  pas  les  malléoles  et  dont  les 
premiers  symptômes  remontent  à  six  semaines. 

Cet  homme  avait  déjà  présenté  antérieurement  quelques 
phénomènes  diabétiques,  une  soif  exagérée,  un  appétit  plus 
grand  que  d’habitude,  lorsqu’il  a  été  victime  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  dernier  d’un  accident  grave  par  une 
roue  de  voiture,  légère  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  a  pas 
moins  passé  sur  le  pied  droit  et  comprimé  transversalement 
la  cage  thoracique.  Cependant  elle  n’a  produit  aucune  frac¬ 
ture  de  côtes,  ni  aucune  lésion  organique  sérieuse.  Le  pied 
seul  a  donc  été  assez  gravement  atteint. 

.  C’est  à  la  suite  de  ce  traumatisme  que  la  soif  est  devenue 
assez  intense,  la  langue  sèche  s’accompagnant  de  quelques 
autres  symptômes  assez  peu  marqués,  chez  cet  homme, 
pour  être  passés  inaperçus  de  son  entourage,  et  n’avoir  pas 
attiré  l’attention  du  médecin  appelé  à  lui  donner  ses  soins 
avant  son  arrivée  dans  nos  salles. 

Du  reste,  le  diabète  latent  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le 
croit  généralement,  car  le  médecin,  confiant  dans  son  dia¬ 
gnostic,  et  n’étant  point  éclairé  par  des  accidents  diabéti¬ 
ques  manifestes,  ne  songe  pas  toujours  à  cette  affection. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade,  où  le  confrère  qui 
l’a  saigné  n’a  vu  que  le  traumatisme  du  pied. 

Cependant,  en  interrogeant  cet  homme,  nous  avons  appris 
qu’il  avait  eu  déjà  il  y  a  deux  ans,  comme  manifestation  du 
diabète,  un  anthrax  assez  volumineux  qui,  du  reste,  a  bien 
guéri.  De  plus,  poursuivant  notre  enquête,  cet  homme  nous 
a  dit  aussi  que  depuis  longtemps  'il  s’apercevait  de  certai¬ 
nes  taches  blanchâtres  lorsque  quelques  gouttes  d’urine 
tombaient  sur  son  pantalon . 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  glycosurique  d’ancienne 
date  qui  porte  aussi,  depuis  très-peu  de  temps,  un  ulcère 
variqueux  au-dessus  de  la  malléole  interne,  et  qui  réunit 
ainsi  deux  conditions  pathologiques  importantes  à  consta¬ 
ter,  c’est-à-dire  le  diabète  et  un  état  variqueux.  L’ulcération 
et  le  traumatismé  ont  été,  pour  ainsi  dire,  la  mise  en  train 


des  accidents  gangreneux  du  côté  du  pied.  Bientôt  est  3Ur 
venu  un  engourdissement  douloureux,  de  la  décoloration 
du  pied,  un  refroidissement  de  plus  en  plus  marqué,  pu;s 
une  teinte  violacée  d’abord,  noire  un  peu  plus  tard;  enfin  la 
peau  du  pied  s’est  complètement  sphacélée  jusqu’aux  ma[ 
léoles.  Le  cas  est  très-grave,  car  la  lésion  est  non-seulement 
étendue,  superficiellement  parlant,  mais  encore  elle  paraît 
gagner  en  profondeur,  au  point  que  nous  ne  serions  nulle¬ 
ment  surpris  de  voir  le  pied,  complètement  gangrené,  se 
détacher  complètement  à  un  moment  donné  par  une  ampu¬ 
tation  spontanée. 

Cette  gangrène  profonde  rend  donc  le  pronostic,  je  ]e 
répète,  des  plus  graves,  tandis  que,  lorsque  le  sphacèle  reste 
superficiel,  sa  gravité  peut  être  moindre.  Cependant  son  pro¬ 
nostic  est  parfois  aussi  fort  sérieux,  en  raison  des  accidents 
consécutifs  auxquels  il  peut  donner  lieu. 

C’est  ainsi  que  le  malade  du  n°  7  de  la  salle  Saint-Luc 
qui  est  entré,  il  y  a  un  mois,  dans  notre  service  pour  un- 
sphacèle  du  pied  déterminé  aussi  par  une  glycosurie  latente 
sans  soif  exagérée,  nous  a  présenté,  consécutivement  à  là 
chute  de  la  peau,  des  fusées  purulentes  sous-aponévroti- 
ques  qui  ont  mis  pendant  quelque  temps  sa  vie  en  danger. 
Il  va  beaucoup  mieux  aujourd’hui,  il  est  vrai  ;  néanmoins' 
nous  ne  pouvons  pas  encore  le  considérer  comme  sauvé. 

Mais  revenons  au  malade  du  n"  16.  Bien  que  la  gangrène 
consécutive  au  diabète  et  développée  sous  son  influence  ne 
soit  pas  contestable,  nous  devons  encore  cependant  nous 
demander  si  chez  cet  homme  les  accidents  gangreneux  ont 
pour  origine  la  glycosurie  ou  s’ils,  sont  de  nature  emboli¬ 
que.  La  marche,  à  peu  près  la  même  dans  ce  dernier  cas . 
est  caractérisée  par  un  début  brusque,  par  des  douleurs 
vives,  par  une  pâleur  rapide  du  membre,  son  refroidisse¬ 
ment  limité  à  la  partie  située  au-dessous  du  siège  môme  de 
l’embolie,  tandis  que  la  partie  supérieure  acquiert  une 
température  élevée,  au-dessus  de  la  normale.  La  portion 
inférieure  du  membre  commence  à  se  sphacéler  et  la  gan¬ 
grène  est  sèche,  sans  aucune  humidité,  parfaitement  limi¬ 
tée  par  la  ligne  de  séparation  tracée  nettement  par  la  diffé¬ 
rence  de  température  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  la  gangrène  diabétique,  la  partie  mortifiée  du, mem¬ 
bre  se  dessèche  également,  sans  suintement,  sans  aucune 
humidité. 

Enfin  il  existe  un  troisième  cas  :  c'est  celui  où  la  gangrène- 
survient  par  embolie  chez  un  diabétique  et  du  fait  même  du 
diabète,  gangrène  mixte  alors  qui  réunit  à  la  fois  les  carac¬ 
tères  de  l’une  et  de  l’autre  affection.  J’ai  eu  l’occasion  de 
voir  ainsi  autrefois,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  vieille  femme  qui 
était  entrée  à  l’hôpital  pour  un  sphacèle  du  pied  présentant 
tous  les  caractères  de  la  gangrène  sèche  par  embolie.  L& 
début  des  accidents  avait  été  assez  brusque;  il  n’existait, 
aucunelésion,  apparente  du  moins,  du  centre  circulatoire,  et; 
l’examen  des  urines  avait  dénoté  une  quantité  très-considé¬ 
rable  de  glucose,  de  telle  sorte  que  nous  nous  trouvions  en 
présence  de  phénomènes  emboliques  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  chez  un  sujet  diabétique. 

Ce  fait,  anomal  en  apparence,  ne  tarda  pas  à  s’expliquer 
par  la  nécropsie,  la  mort  étant  survenue  assez  rapidement. 
On  trouva  en  effet  une  oblitération  complète  de  l’artère 
fémorale  profonde  parqua  caillot  dur  et  sec. 

Mais,  pour  en  revenir  au  malade  qui  nous  occupe  particu¬ 
lièrement  aujourd’hui,  c’est-à-dire  au  vieillard  chez  lequel 
les  phénomènes  de  gangrène  diabétique  ont  été  déterminés 
par  un  traumatisme,  nous  dirons  que  le  pronostic  est  fort 
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grave,  grave  par  son  âge,  grave  par  l’altération  de  la  santé 
générale  de  cet  homme,  grave  en  tous  cas  par  la  possibilité 
d’accidents  consécutifs  pouvant  s’éterniser. : 

Dans  l’état  où  il  se  trouve,  une  opération  chirurgicale  est- 
elle  possible?  l’amputation  non  spontanée  du  membre  mais 
par  intervention  chirurgicale  est-elle  indiquée?  Je  nè  le 
crois  pas,  le  remède  me  parait  devoir  être  plus  funeste 
encore  que  le  mal  lui-meme. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  tout  ce  que  nous  pouvons 
tenter,  sans  espoir  de  guérison  cependant,  je  dois  l’avouer, 
c’est  de  chercher  à  modifier  l’état  glycosurique.  Le  succès 
même  de  ce  côté-là  nous  paraît  encore  assez  douteux, 
surtout  si  nous  comparons  notre  malade  à  celui  du  n°  7, 
dont  je  .vous  ai  dit  aussi  tout  à  l’heure  quelques  mots.  En 
effet,  chez  ce  dernier,  après  avoir  obtenu  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  du  traitement  ordinaire  du  diabète  une  certaine 
amélioration,  après  avoir  vu  la  peau  sphac'élée  tomber  et  la 
gangrène  tendre  à  se  limiter  convenablement,  bientôt  des 
fusées  purulentes  se  sont  formées  et  les  accidents  ont  repris 
une  marche  progressive.  Celle-ci  a  pu  être  encore  enrayée 
à  un  moment  donné,  et  depuis  lors  l’état  du  malade  est  res¬ 
té  stationnaire  sans  aucune  amélioration  nouvelle.  Cepen¬ 
dant  l’individu  était  plus  jeune  que  celui  du  n°  16. 

En  présence  donc  d’un  résultat  aussi  négatif  et  dans  les 
conditions  d’âge  de  ce  malade,  mous  avons  bien  peu  d’espoir 
d’obtenir  quelque  succès,  même  d’amélioration. 


PHYSIOLOGIE 


Étude  expérimentale  sur  la  vitesse  de  transmission  ner¬ 
veuse  chez  l’homme  :  durée  d’un  acte  cérébral  et  d’un 
acte  réflexe,  vitesse  sensitive,  vitesse  motrice  (Ij. 

.  Par  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

V 

VI.  Conclusions. 

Un  des  faits  les  plus  importants  qui  se  dégagent  de  toutes  nos 
recherches  est  le  suivant  : 

L’intensité  de  l’excitation  fait  varier  la  vitesse  de  transmission 
nerveuse.  Plus  l’excitation  est  forte,  plus  la  transmission  est  rapide. 
Nos  tableaux  I,  II,  IV,  VI  le  démontrent  d’une  façon  incontes¬ 
table. 

Ce  principe  étant  bien  établi,  ori  ne  peut  donc  obtenir  pour  la 
vitesse  de  transmission  nerveuse  un  chiffre  absolu,  constant.  Il 
faut,  en  donnant  un  chiffre  de  vitesse  nerveuse,  tenir  compte  de 
l’intensité  de  l’excitation  avec  laquelle  on  a' mesuré  cette  vitesse. 
La  vitesse  nerveuse  varie  avec  l’intensité  de  l’excitation. 

Ces  réserves  établies,  formulons  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  chaque  série  d’expériences  : 

I.  La  durée  d’un  acte  cérébral  élémentaire,  tel  qu’il  a  été  insti- 
tué  dans  la  première  série  d’expériences,  peut  être  évaluée,  en 
moyenne,  à  ou  de  seconde. 

Cette  durée  ne  s’applique  qu’à  des  étudiants  ou  docteurs  en 
médecine.  Chez  des  adolescents  élèves  de  l’école  primaire,  la  durée 
pour  le  même  acte  cérébral  est  plus  longue,  de  seconde. 

La  durée  d’un  acte  réflexe  (c’est-à-dire  le  parcours  d’un  arc  réflexe 
entier;  excitation  sensitive  d’un  index  et  mouvement  réflexe  du 
même  index)  pour  une  même  excitation  (moyenne  de  33°  à  36° 


du  chariot  de  Du  Bois-Reymond)  est  de  15  à  f6  centièmes  de 
seconde. 

II.  La  vitesse  de  transmission  sensitive  a  été  mesurée  par  deùx 
procédés. 

Premier  procédé.  A  (excitations  auditives).  C’est,  à  notre  avis, 
lé  plus  exact  et  le  seul  véritablement  acceptable.  La  vitesse  de 
transmission  sensitive,  ainsi  calculée,  est  de  28  mètres  par  seconde. 

Deuxième  procédé.  B.(  Ce  procédé,  qui  consiste  à  mesurer  la 
vitesse  sensitive  par  les  différences  du  temps  employé  à  parcourir 
des  longueurs  différences  de  nerfs,  n’est  pas  exact.  D’après  nos 
nombreuses  expériences,  nous  pouvops  avancer  qu’on  ne  peut 
comparer  entre  èux  les  différents  nerfs  et  les  assimiler  pour 
mesurer  la  vitesse  sensitive.  Cette  vitesse  sensitive  (même  la  ques¬ 
tion  d’intensité  à  part)  n’est  pas  la  même  après  l’excitation  du 
front,  par  exemple,  qu’après  l’excitation  de  l’index,  du  trochanter 
ou  de  la  malléole.  L’excitation  de  ces  régions  fournit  des  chiffres 
en  apparence  fort  concordants  et  qui  témoignent  de  l’exactitude 
du  manuel  expérimental  (tableau  II);  mais,  dès  que  l’on  veut  cal¬ 
culer  la  vitesse  nervëuse  en  les  comparant  entre  eux,  on  obtient 
des  résultats  tout  à  fait  contradictoires  et  que  nous  ne  pouvons 
mieux  exprimer  qu’en  renvoyant  à  un  examen  attentif  de  nos 
tableaux  III  et  III  bis.  En  un  mot,  on  ne  peut  comparer  entre  eux 
les  résultats  obtenus  sur  des  régions  différentes.  On  ne  peut  cal¬ 
culer  la  vitesse  sensitive  par  la  méthode  des  longueurs  différentes  de 
nerfs  à  parcourir.  On  voit,  par  exemple  (tableau  III,  signe  >),  que 
souvent  le  trajet  le  plus  long  est  parcouru  plus  vite  qu’un  autre 
trajet  nerveux;  plus  court,  et,  lors  même  qu’il  n’en  est  plus  ainsi, 
les  chiffres  obtenus  sont  fort  variables. 

•  Si  toutefois  on  veut  formuler  un  chiffre  obtenu  par  ce  procédé, 
dont  nous  indiquons  les  causes  d’erreur,  nous  prendrons  comme 
devant  être  le  plus  exact  le  chiffre  dé  18  mètres  par  seconde, 
fourni  par  le  tableau  III  bis,  pour .  une.  ,  excitation  moyenne  de 
34?, 5  du  chariot  Du  Bois-Reymond,  ou  19  mètres  par  seconde  du 
tableau  VII. 

III.  Sous  les  mêmes  réserves  et  pour  la  même  excitation  34°, 5, 
la  vitesse  de  transmission  motrice  doit  être  comptée  égale  à 
2ft  mètres  par  seconde  (tableau  V  bis). 

IV.  Au  point  de  vue  des  applications  pathologiques,  l’étude  de 
la  vitesse  de  transmission  nerveuse  peut  être  utile.  Nous  avons 
enregistré  un  retard .  considérable  dans  un  cas  d’ataxie  locomo¬ 
trice  et  une  accélération  relativement  notable  dans  le  début  de  la 
paralysie  générale.  Dans  des  régions  où  l’observation  clinique 
seule  ne  découvrait  rien  d’anomal  (pulpe  du  gros  orteil),  nous 
avons  observé  Je  commencement  de  l’anesthésie,  alors  que  la  face 
dorsalë  du  même  orteil  répondait  encore  à  une  excitation  élec¬ 
trique  légère. 

Cette  question  mérite  de  nouvelles  recherches. 

V.  Chez  les  animaux,  la  vitesse  de  transmission  varie  considé¬ 
rablement,  non-seulement  avec  l’intensité  de  l’excitation,  mais 
encore  suivant  que  l’excitation  électrique  est  faite  par  un  courant 
de  fermeture  où  par  un  courant  de  rupture.  Nous  ayons  trouvé  les 
chiffres  moyens  de  12m,b0  par  seconde  chez  le  lapin  et  de  21  mè¬ 
tres  par  seconde  chez  la  grenouille,  pour  la  vitesse  motrice  cal¬ 
culée  avec  des  excitations  de  33°  à  36°  (I), 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  19  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

m.  le  dentu  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Cazin  (de1  Berck) 
une  brochure  sur  le  toucher  rectal  dans  la  coxalgie;  2°  de  la  part 
de  M.  Bouillv,  un  travail  sur  l’hémostase  dans  la  castration. 


(1)  En  terminant  cette  étude,  nous  nous  faisons  un  devoir  d’exprimer 
à  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Beaunis,  toute  . notre  gratitude 
pour  les  bons  conseils  qu’il  nous  a  donnés  pendant  toute  la  durée  de 
notre  travail.  Nous  adressons  aussi  nos  remerciements  aux  prépara¬ 
teurs  du  laboratoire,  MM.  le  docteur  E.  Gley,  et  Katz,  sans  oublier 
tous  les  étudiants  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  nos  expériencés. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  avril  1882. 
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COMMUNICATIONS 

Ischémie.  —  M.  houzé  (de  l’Aulnoit)  fait  une  communication 
sur  les  avantages  des  pansements  à  la  période  ischémique  dans 
les  amputations,  c’est-à-dire  pendant  l’application  de  la  bande 
d’Esmarch  et.  de  l’élévation  du  membre  amputé.  Depuis  qu’il  a 
recours  à  cette  méthode,  il  n’a  plus  du  tout  d’hémorrhagies. 

Amputations  par  la  méthode  sous-périostée.  —  M.  HOUZÉ 
(de  l’Aulnoit),  depuis  187T,  pratique  toutes  ses  amputations  par 
la  méthode  sous-périostée.  On  a  pensé  que,  par  cette  méthode, 
on  pouvait  voir  se  produire  des  ostéophytes  chez  les  jeunes 
enfants.  La  clinique  démontre  qu’il  n’en  est  rien. 

M.  Houzé  (de  l’Aulnoit)  a  pratiqué  airisi  65  amputations  et  n’a 
jamais  vu  se  produire  d’ostéophytes.  Il  est  toujours  facile,  chez  le 
vivant,  de  décoller  le  périoste;  je  fais  un  seul  lambeau  antérieur 
comprenant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l’os.  Ce  lambeau 
est  toujours  très-long,  de  10,  15  et  même  18  centimètres  ;  jamais 
il  n’y  a  de  gangrène,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  le  lambeau 
périosté  porte  avec  lui  tous  les  éléments  de  la  nutrition.  Ces  am¬ 
putations  sous-périotées  réussissent  admirablement  dans  les  ampu¬ 
tations  des  doigts, 

Réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermo¬ 
cautère.  —  M.  nicaise  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Reclus,  relatif  à  la  réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le 
thermocautère.  M.  Reclus  a  réuni  cinq  observations  dans  les¬ 
quelles  cette  réunion  immédiate  a  pu  être  obtenue.  Les  conclu¬ 
sions  du  travail  de  M.  Reclus  sont  les  suivantes  :  1°  les  tissus 
divisés  par  le  thermocautère  peuvent  se  réunir  par  première  inten¬ 
tion;  2°  il  faut,  pour  obtenir  cette  réunion,  me  pas  dépasser  une 
certaine  épaisseur  de  tissus  ;  3°  les  pansements  antiseptiques  les 
favorisent  singulièrement. 

Résections  sous-périostées.  —  M.  OLLIER  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet  (voy.  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des 
hôpitaux).  Il  présente  la  pièce  qu’il  a  mise  la  veille  sous  les  yeux 
de  l’Académie. 

M.  marc  SËE  constate  que  le  résultat  obtenu,  dans  ce  cas,  par 
M.  Ollier  est  vraiment  très-beau.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  con¬ 
clure  qu’il  pût  en  être  ainsi  dans  tous  les  cas,  car  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible,  comme  a  pu  le  faire  M.  Ollier  chez  ce  malade,  de 
conserver  intacts  presque  tous  les  éléments  de  l’articulation  et 
particulièrement  les  ligaments. 

m.forget  rappelle  qu’il  y  a  vingt-trois  ans  (voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1859)  que  la  question  des  résections  sous-capsulo-périos- 
tées  a  été  portée  devant  la  Société  de  chirurgie  et  qu’elle  y  a  été 
l’objet  d’une  longue  discussion.  Il  'est  vraiment  surprenant  que 
depuis  ee  temps  les  chirurgiens  de  Paris  qui,  pour  la  plupart, 
se  trouvent  à  la  tête  de  services  nosocomiaux  très-importants,  ne 
soient  pas  encore  arrivés  à  juger  définitivement  cette  question  par 
les  faits.  C’est  donc  là  une  méthode  bien  difficile,  bien  invraisem¬ 
blable,  puisque,  malgré  les  heureux  résultats  publiés  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Ollier,  lés  chirurgiens  de  Paris  se  trouvent  toujours 
au  même  point.  Pour  sa  part,  M.  Forget  se  déclare  non  encore 
convaincu,  faute  d’un  nombre  de  faits  suffisant. 

m.  le  dentu  a  vu,  au  congrès  de  Lyon,  de  très-beaux  résultats 
des  résections  sous-capsulo-périostées  pratiquées  par  M.  Ollier,  à 
l’opinion  duquel  il  se  rallie  complètement.  Autant  que  possible, 
M.  Le  Dentu  suit  la  méthode  sous-périorstée,  mais  il  y  a  des  cas 
complexes  dans  lesquels  il  y  a  un  -grand  nombre  de  fongosités  et 
où,  par  conséquent,  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  se  conformer 
aux  règles  de  cette  méthode.  Je  pense  donc,  dit  M.  Le  Dentu,  qu’il 
faut,  autant  que  possible,  procéder  d’après  les  règles  posées  par 
M.  Ollier.  Mais  tant  de  perfection  ri’est  pas  toujours  nécessaire 
pour  que  les  malades  tirent  de  la  résection  du  coude  de  très-réels 
bénéfices;  en  effet,  même  quand  il  n’y  a  pas  de  reproduction 
osseuse,  le  résultat  fonctionnel  n’en  est  pas  moins  très-satisfaisant 
dans  un  grand  nombre  de  cas.M.  Le  Dentu  en  cite  plusieurs  exem¬ 
ples,  entre  autres  un  cas  de  Follin,  le  premier,  en  France,  où  le 
résultat  anatomique  était  fort  défectueux  et  où  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  était  assez  satisfaisant.  La  réponse  à  la  question  de  M.  For¬ 


get  est  bien  simple  :  plus  nos  résultats  de  la  pratique  hospita^ 
lière  sont  satisfaisants,  moins  nous  revoyons,  nos  malades,  tandis 

que  les  mauvais  résultats  nous  reviennent  toujours.  Il  est’ donc 

difficile,  dans  ces  conditions,  de  pouvoir  établir  les  statistiques 
que  demande  M.  Forget. 

M.  Ollier  a  souvent  eu  l’occasion  de  comparer  les  résultats  de 
la  méthode  sous-périostée  avec  ceux  de  la  méthode  ancienne;,  au 
point  de  vue  de  la  force  dont  jouit  le  malade  opéré,  ces  résultats 
sont  très-différents  et  la  différence  est  toute  à  l’avantage  de  la 
méthode  sous-périostée.  Cette  résistance  de  la  fausse  nouvelle 
articulation  ne  s’obtient  que  par  la  conservation  du  périoste.'  C’est 
là  un  fait  démontré  par  l’observation  clinique  et  aussi  par  l'expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux.  Jusqu’ici  M.  Ollier  a  fait  106  résec-r 
tions  sous-périostées  du  coude,  et,  s’il  a  un  regret,  c’est  de  n’en 
avoir  pas  fait  davantage,  étant  donné  les  résultats  que  produi¬ 
sent  ces  opérations. 

Polype  naso-pharyngien  ;  ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  m.  GUÉNIOT  présente,  de  la  part  de  M.  Desprès,  absent, 
un  malade  de  seize  ans  qui  était  atteint;  d’un  polype  naso-pharyn¬ 
gien  et  chez  lequel  M.  Desprès  a  pratiqué  l’ablation  partielle  du 
maxillaire  supérieur  droit,  à  l’aide  d’une  incision  dans  le  sillon 
nàso-jùgal  et  sur  la  partie  médiane  de  la  lèvre.  Tout  le  maxillaire' 
à  été  enlevé,  sauf  le  plancher  de  l’orbite.  Le  résultat  est  des  plus 
satisfaisants;  il  n’y  a  presque  pas  dé  déformation;  la  cicatrice  de' 
l’incision  est  à  peine  visible.  M.  Desprès,  dans  cette  opération,  a1 
conservé  le  plus  de  périoste  qu’il  a  pu.  M.  Pré  terre  a  fait  gratuite¬ 
ment  pour  ce  malade  un  appareil  prothétique  très-ingénieux,  iioj 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  docteurs  Collineau,  Napias  et  Vulpian  sont  nommés 
membres  dé  la  commission  d’hygiène  des  écoles. 

—  MM:  "les  docteurs  Trélat  et  Vallin  sont  nommés  membres  de 
la  commission  des  bibliothèques  populaires. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Pierre,  médecin  de  deuxiè¬ 
me  classe,  a  donné  sa  démission. 

M.  Roudant,  aide-médecin,  est  décédé  à  l’hôpital  de  Saint-Man- 
drier,  le  27  mars  dernier. 

M.  Chassaigne,  aide-médecin,  a  été  tué  le  8  février  dernier  dans 
une  opération  militaire  au  Gabon. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  à  soixante-treize  ans,  survenue  avant- 
hier  mercredi,  du  célèbre  naturaliste  anglais  Charles  -  Robert 
Darwin,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  dans  la 
section  de  botanique.  Parmi  les  ouvrages  de  Darwin  qui  ont  eu  le 
plus  grand  retentissement  et  ont  soulevé  les  polémiques  les  plus 
ardentes,  nous  devons  citer  :  l’Origine  des  espèces  par  voie  de  sélec¬ 
tion  naturelle,  publié  en  1859,  et  la  Descendance  de  l’homme  et  la 
sélection  sexuelle. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
médecine  sera  ouvert  le  4  décembre  1882,  à  l’école  de  plein  exeN 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  L’Administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire) 
rappelle,  que  le  lundi  12  juin  1882,  un  concours  public  pour  une 
place  de  chirurgien  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  con¬ 
cours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration  assisté  d’un  jury 
médical  ;  il  durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves. <« 

Le  chirurgien  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  fonc¬ 
tions  le  1er  juillet  1882.  Son  traitement  sera  de  1,500  francs  par 
an.  La  durée  des  fonctions  est  fixée  à  vingt  ans. 

S’adresser,  pour  les  conditions  particulières,  au  secrétariat  des 
hospices,  rue  Vaibenoîte,  40,  à  Saint-Étienne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Trélat  re¬ 
prendra,  à  l’hôpital  Necker,  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le 
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jnardi  23  avril  1882,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
lundis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

__  M-  Gahriél  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
fera  sa  prochaine  excursion  d’archéologie  préhistorique  à  Brunoy- 
Draveil  pour  l’étude  des  menhirs  et  des  dragages  de  la  Seine,  le 
dimanche  30  avril  1882.  -  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  Lyon, 
à  huit  heures  quarante  du  matin.  On  sera  de  retour  à  Paris  avant 

six  heures  du  soir. 


Les  personnes  qui  désirent  profiter  des  avantages  offerts  par  la 
Compagnie  du  chemin  de  fer  doivent  s’inscrire-  à  l’avance  et 
solder  le  prix  de  leur  place  à  l’École  d’anthropolpgiè,  rue  de 
l’École  de  médecine,  avant'  le  vendredi  28'  avril,  cinq  heures  du 
soir.. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E..  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12726. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 
Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
fies  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

“»  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises  diffi¬ 
ciles  ■  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
avec  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
‘  vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
'  nepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  milles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

T, von  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  pb‘es 
■  1  ’ _ : _  129  - : - 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
[Exempt  d’acide  chlorhydrique.) 
LesrecherchesdeM.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combine 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  f«»>*  ’|j 
reconstituant  de'premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants, le  Vin 
.chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


TT^pilepsif 

P 1  par  l’Elii 


isie ,  traitement  efficace 


_  par  l’Elixir'  à  base  de  Picrotoxine  . 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
;our;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

.  Pharmacie  Lefinte,  72,  r.  S‘-Dominique,  Paris. 


TVoIdo  Verne 

-L'Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  pti'o",  Grenoble  ' 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

.Tamar  indien  Grillon 

A  (Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
.contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Paris.  B‘°,2f.  50. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
r  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
>  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médipa- 
ment  pur  etd'undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rdb  Racine,  14,  Paris, 


^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles, 
ta  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent , 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
îglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.)  • 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
»  A.  Delahaye  et  C>“,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
aisons  d’eaux  minérales. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la,  Sciatique  etles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium.  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  A  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Pennés 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'“,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  là  disposition  des  méde- 


A  PÜ 


des  Drs  Jouet  et  Homolle 

_ L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  dé  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours. pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  ri 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


„  1  ■  „  I  EAU  MINERALE 

LL  JJ  1  II  d.  L  ,  NATURELLE  PURGATIVE 

_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


R" 


Rhumatismes.  Guérison  paria 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Vinaigre 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes-  du-  corps ,  puisqu'il-  assainit  et 
raffermit  les  muqueuses.  — Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  —  Détail  :  r.  des  Écoles, 
49,  et  tontes  phie*.  — Gros:  2,r.  de  Latran,  Paris. 


Elixir  '"“'Zliïe"  Gre,z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
dyspepsies,  diarrhées  chroniques,,  vomisse- 


D 


g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sur  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
ées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phîe  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Cap 


suies  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 


0.05  ) 


Créosote  pure.  .  . 

ormuie  :  <  Huile  de  foie  de  mo-  >  r— 

|  rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsuIe 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d'une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  etles  pharm. 


T  &.  1  é  r  i  a  n  a  t  e  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
.  nervosisme. 

Le  Valérianate  ns  Pierlot  doit  être  pris  par 

■nio.Aa  a  „<>fA 


E1 


■  64  • 


lixir  alimentaire  DuCUO 

%' IL1XIIE  CRUE  ET  AEÇOOL.°U  ’ 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.  (“d’écho*  par  poste.  Paris, 20, pl.  des  Vosges. 
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ANALYSE  D’AVRIL  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril 
a  été  faite  par  M.  Jouliè,  pharmacien  en  chef  ei 


Q 


uina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des.phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  V appétit  et  augmenter  la  nutrition 
dusysténie  osseux  et  musculaire,  pendant. la gros- 

-  des  femmes  déli-  * 

M  it  l’allaitement  des  y 

enfants.  Mi  s 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  SO.OOO 

Albumine  .  .. . 12.237 

Caséine  ..........  21.863 

Sucre  de  lait . .  52.490 

Sels . .  .  8,510 

Total  des  matières  .fixes  .  .  145.100  145.100 

Eau  par  litre .  885.900 

L’analyse  des  sels.a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.268 

Chaux . 0.300 

Magnésie . 0.267 

Potasse . 1.800 

Soude . 0.779 

Acide  sulfurique . 0.274 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0 

Total . .  8 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  dè  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Dans  les  dépôts.  . 


Rendu  à  domiciie . 70  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


E, 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_ de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lte  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraisonde  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Çkuinquina  Ch.  de  Pindray 

l  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
iqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph<e  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Heinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
'res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêohe  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phospliorée-titrée, pour  frictions.  .1 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


p  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode, et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre .  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  e*"  '  jâ  f1  - - :_‘ 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exigérla  signature  .  ’ 
jointe  au  bas  d’ui 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 
se  défier  des  contrefaçons. 


i  il  est  nécessaire 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
-  cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
”“”s  la  signature  cir 
•  ’  '.r  rouge. 


contre,  < 


S  PURGATIVE  D 


X  MINÉRALES. 


i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUlina  delphiel876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Lohdres'1881. — A.  Ulbrich. 


/Capsules  Gardy  D'H™LE  Gabian 

U  TOUX,  BRONCHITE,,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumar tin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


AFFECTIONS  D 


!S  RESPIRATOIRES. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l'extrait  de  Buclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urine 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vl — , 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  T  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelte 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

S WANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gràvelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


•s  urinaires. 

OUVERT  DU  15  MAI  .  AU 
15  septembre. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
—  minérales,  et.spéciàlement  celles  étrangères. 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent, 
mentions  honorables  a  diverses  expositions. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  ei 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  V in  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter .  ave  i 
contrefaçons 
fications. 

Exigei ,  - 

goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couléuri 
I,c  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cie, 
droguistes,  50,  boulevardde  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phies.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


:-ee  de  ce  vin  équivaut  a  plusieurs  cuillerées 
meilleure  huile.  > 

ter  avec  soin,  les  //  , 

façons  et  falsi-  S 

ger,  '  autour  du 
t  de  chaque  bon- 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


TT' pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
Séïimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
ibspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès. immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolué  et  au  dosage  mathë- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ôn  du  bromure  dans,  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée:  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à.M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ y|est  la  seule  boisson  diurétique'  qui  sollicite 

efficacement-là  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  dé  là'vessiej  .entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions',  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbon  el 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel;  ; 
à  Pans,  maison  Bugot. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gràvelle, rhumatisme,  diabète,  albu- 
iuurie,  coliquesnéplirétiques,  coliqes  hépatiques, 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE.  ■ 

BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIÉL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE  ,  !  '  1 

pureté  garantie:  —  E 


_  ...  .  CERTAINE.  | 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  — »  (Bouchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
'7  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  etde  Clichy,  39  ; 

I,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


O- 


_ _  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n'a  pas  de  rivale  pour  la 'guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CIILOROSI5,  • 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave» 
ted’Eylau  (26e  année). — Fondateur  et  médecin 
i  chef  ;  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  \&  Méae- 
ne  contemporaine ,  journal  de  l'hydrothérapie. 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym‘ 
..àse,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptes). 


85»  ANNÉE. 


MARDI  28  AVRIL  1882.  —  N°  48. 


-  MARDI  25  AVRIL  1882. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


,e  i0urnal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lamette  frammSe 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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le  prix  de  l’abonnement 

mandats-poste  ou  en  tra¬ 
itent  part  du  1“  de.  chaque  i 


CIVILS  ET  MIJ 


le  prix  d 

pour  les  Étudiants  en 
S’adresser  direcleme 


«il  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  1 
,  r  „tte  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
de  la  .  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

ri^'POur  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etud.ants 


qui  ne  I 


it  payer 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Legrand  du  Saulle. 
L’aphasie  et  les  aphasiques  (I). 


physiologie  pathologique.  CLINIQUE.  ÉTAT  MENTAL.  I  :  i  . 

MÉDECINE  légale. 

IV 

Il  importe  maintenant  d’indiquer  comment  ces  désordres 
de  nature  si  différente  se  réunissent  et  se  combinent  pour 
constituer  les  différents  types  d’aphasie. 

Ces  combinaisons  sont  multiples  et  variées,  et  certes-je  | 
ne  saurais  vous  exposer  ici  toutes  celles  qui  ont  été  obser-  I 
vées  tour  à  tour.  Je  me  contenterai,  dune  part,  de  vous 
rappeler  la  filiation  habituelle  de  ces  troubles,  et  j’énumé¬ 
rerai,  d’autre  part,  certains  groupements  symptomatiques 
assez  curieux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  filiation  des  troubles,  on  peut  dire, 
d’une  façon  générale,  que  les  formes  du  langage  sont  d’au¬ 
tant  moins  fréquemment  atteintes  qu’elles  occupent  un  rang 
moins  élevé  dans  la  hiérarchie.  C’est  ainsi  que  la  mimique 
est  généralement  intacte,  alors  que  le  langage  écrit  et  le  lan¬ 
gage  parlé  sont  troublés.  C’est  ainsi  encore  que  les  malades 
qui  ont  perdu  la  faculté  d’interpréter  ou  de  tracer  les  lettres, 
peuvent  reconnaître  l’objet  auquel  un  dessin  se  rapporte,  ou 
dessiner  eux-mêmes,  et  cela  parce  que  l’écriture  est  un  pro¬ 
cédé  d’expression  plus  abstrait  et  plus  complexe  que  le 
dessin,  si  l’on  en  juge  par  les  séries  des  opérations  céré¬ 
brales  que  nécessite  la  réalisation  ou  l’intelligence  de  l’une 
et  de  l’autre. 

Quant  aux  combinaisons  entre  les  troubles  des  différentes 
opérations  du  langage,  je  vous  signalerai  les  plus  communes 
et  les  plus  intéressantes.  Vous  en  connaissez  déjà  quelques- 
unes  ;  mais  je  ne  crains  pas  de  me  répéter  en  vous  présen¬ 
tant  ici,  en  quelque  sorte  sous  la  forme  synoptique,  celles 
qu’on  peut  observer.  Nous  ramènerons  à  cinq  ces  combinai¬ 
sons  : 

1°  Abolition  (ou  altération)  des  opérations  relatives  au 
langage  articulé,  centripètes  et  centrifuges  ; 


r  Abolition  ou  altération  des  opérations  relatives  au 
langage  écrit,  centripètes  et  centrifuges  ; 

3°  Abolition  des  opérations  centripètes  relatives  au  lan¬ 
gage  parlé  et  au  langage  écrit  (cécité  et  surdité  verbales 
combinées),  avec  intégrité  plus  ou  moins  complète  des  opé¬ 
rations  centrifuges  de  la  parole  ou  de  l’écriture,  ou  des 
deux  procédés  d’expression  ; 

4°  Abolition  des  opérations  centrifuges  (parole  et  écri¬ 
ture),  avec  intégrité  des  opérations  centripètes  (parole  et 
lecture)  ; 

5°'  Enfin  combinaison  complexe  de  troubles  du  langage 
écrit  et  du  langage  parlé,  tenant  aux  rapports  physiologiques 
qui  existent  entre  les  opérations  qui  concourent  à  la  réali¬ 
sation  de  ces  deux  procédés  du  langage.  Vous  comprendrez 
tout  à  l’heure  en  quoi  consistent  les  faits  que  je  range  dans 
cette  dernière  catégorie. 

Je  reprends  l’une  après  l’autre  ces  différentes  combinai¬ 
sons  symptomatiques.  Il  est  nécessaire  que  j’entre  à  cet 
égard  dans  quelques  détails  rapides,  pour  préciser  en  quoi 
élles  consistent,  et  apporter  quelques  faits  à  l’appui  de  leur 
réalité. 

La  première  combinaison  ne  m’arrêtera  pas  longtemps. 
Je  vous  en  ai  déjà  entretenus ,  et  je  vous  ai  rapporté  plu¬ 
sieurs  faits  dans  lesquels  il  y  avait  eu  trouble  simultané  des 
opérations  centripètes  et  centrifuges  relatives  au  langage 
articulé.  Mais  je  dois  ici  vous  présenter  une  considération 
qui  a,  particulièrement  au  point  de  vue  médico-légal,  une 
réelle  importance.  Trousseau,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  posait 
en  principe  que  les  aphasiques  écrivent  aussi  mal  qu’ils 
parlent,  c’est-à-dire  que  les  troubles  de  la  parole  (entendue 
ou  proférée)  ne  marchent  jamais  seuls  et  s’associent  tou¬ 
jours  à  des  défectuosités  de  l’écriture.  La  loi  de  Trousseau 
est  vraie,  en  thèse  générale,  comme  je  vous  l’ai  indiqué, 
mais  il  faut  se  garder  de  la  prendre  dans  un  sens  trop 
absolu.  S’il  existe  le  plus  souvent  une  sorte  de  parallélisme 
entre  les  deux  modes  d’expression  de  la  pensée  (écriture  et 
parole),  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certains  aphasiques 
qui  comprennent  mal  le  langage  articulé,  et  ne  peuvent 
s’exprimer  à  l’aide  de  la  parole,  ont  conservé  le  pouvoir  de 
se  faire  très-suffisamment  comprendre  en  écrivant.  Retenez 
bien  ce  fait,  que  j’aurai  à  invoquer  prochainement,  lorsque 
j’étudiérai  la  situation  des  aphasiques  devant  la  loi.  , 
J’arrive  à  la  deuxième  combinaison.  Il  est  rare  qu  on  la 
trouve  réalisée  dans  toute  sa  rigueur,  si  tant  est  que  la 
chose  soit.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  publié  de  faits  dans 
lesquels  la  faculté  de  lire  et  celle  d’écrire  eussent  été  simul- 


(1)  Suite.  —  Voir  le 


du  18  avril  1882. 
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tanément  lésées,  tandis  que  celle  de  comprendre  les  mots 
parlés  et  d’user  du  langage  articulé  soit  restée  intacte.  Mais 
H.  Jackson  (1)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  la 
faculté  de  lire  et  d’écrire  était  profondément  atteinte,  tandis 
que  celle  de  comprendre  les  mots  parlés  et  de  les  proférer 
était  relativement  peu  troublée.  %ici  le  fait  : 

Le  malade  avait  rempli  les  devoirs  d’une  charge  impor¬ 
tante  du  gouvernement,  exigeant  une  bonne  éducation  et 
de  l’intelligence  ;  et  il  avait  été  sujet  à  une  série  d'attaques 
épileptiformes,  portant  d’abord  principalement  sur  le  côté 
gauche  du  corps,  puis,  au  bout  d’un  certain  temps,  affec¬ 
tant  au  contraire  le  côté  droit.  Les  troubles  dans  la  faculté 
d’expression  intellectuelle  du  malade  ne  se  montrèrent 
qu’après  la  seconde  série  d’accès.  Le  docteur  Jackson  dit  : 
«  Après  ces  attaques,  le  malade  pouvait  parler,  mais  il  faisait 
des  erreurs  en  parlant.  »  Quelques  semaines  après,  il  ren¬ 
contra  ce  malade  dans  la  rue  et  dit  :  «  Il  était  alors  aussi 
bien  que  jamais,  pour  un  observateur  superficiel.  J‘observai 
qu  il  parlait  tout  à  fait  bien,  et  cela  pendant  une  conversation 
un  peu  longue.  »  Le  malade  disait  toutefois  qu’il  lui  était  sou¬ 
vent  impossible  de  trouver  un  mot,  et  le  père  me  dit  quë 
son  fils  faisait  souvent  des  erreurs  de  noms.  Le  plus  grand 
trouble  qu’il  éprouvait  était  en  écrivant  ;  il  n’avait  point  de 
difficulté  quant  à  l’écriture  elle-même,  qui  était  excellente, 
mais  il  ne  pouvait  point  trouver  tout  de  suite  les  mots 
convenables,  et  il  orthographiait  souvent  d’une  manière 
incorrecte  ceux  qu’il  écrivait.  Il  pouvait  copier  fort  bien  un 
paragraphe  d’un  livre  imprimé,  en  ne  faisant  qu’une  ou 
deux  erreurs  insignifiantes  ;  mais,  en  essayant  d’écrire  sous 
la  dictée,  il  faisait  des  erreurs  d’orthographe  bien  pires  que 
celles  qui  se  trouvent  dans  une  lettre,  corrigée,  reproduite 
par  le  docteur  Jackson.  Lorsqu’on  lui  demandait  d’épeler 
les  mots,  il  réussissait  aussi  fort  mal  ;  et,  bien  qu'il  pût  répé¬ 
ter  parfaitement  même  les  phrases  les  plus  difficiles,  il  ne  pou¬ 
vait  absolument  pas  y  réussir,  lorsqu'il  essayait  de  lire  à  haute 
•voix,  prononçant  de  travers  presque  tous  les  mots  de  deux 
’ syllabes  ou  plus. 

Dans  ce  cas,  on  le  voit,  comme  le  fait  remarquer- Bastiau, 
la  faculté  de  lire  à  haute  voix  était  proportionnelle  à  celle 
d’écrire,  plutôt  qu’à  celle  de  parler. 

Les  opérations  centripètes  du  langage  peuvent  être  simul¬ 
tanément  abolies,  alors  que  les  opérations  centrifuges  sont 
intactes  ou  peu  troublées  relativement.  C’est  là  la  troisième 
combinaison  que  j’ai  admise.  En  voici  un  exemple,  que 
j’emprunte  à  Broadbent  (2). 

Ch.  D...,  cinquante-neuf  ans,  entre  à  Saint-Marcy’s- 
Hospital,  le  5  mai  1871.  Venu  à  l’hôpital  pour  donner  des 
renseignements  sur  les  circonstances  d’un  accident  dont  la 
victime  avait  été  admise  à  l’hôpital.  Embarras  manifeste  du 
langage.  Il  ne  pouvait  pas  lire.  Je  vois  bien  les  mots,  disait- 
il,  mais  je  ne  les  comprends  pas.  Il  oublie  surtout  les  noms 
de  rues  et  de  personnes. 

Il  donne  des  renseignements  incomplets  sur  l’accident  à 
propos  duquel  il  était  venu  à  l’hôpital,  mais  il  décrit  par¬ 
faitement  un  accident  dont  il  a  failli  autrefois  être  victime  . 

Figure  intelligente.  Autrefois  capitaine  d’une  compagnie 
de  volontaires,  puis  inspecteur  du  gaz.  Homme  d’une  grande 
énergie. 


j  (1)  H.  Jackson.  —  Brit.  med.  journal,  1866,  reproduite  in  Bastiau, 
Ipç..  cit.'i  p.  251,.  t.  II. 

j  ®  Broadbent-  —  On  the  cérébral  mecanism  of  speech  and  thought, 
m  Med.  chir.  Transactions,  vol.  LV,  p.  145. 


Maux  de  tête  depuis  quatre  ans.  Hernie  en  1870. 
Incapable  de  lire  le  nom  de  l’hôpital  sur  sa  pancart 
Semble  faire  de  grands  efforts  pour  déchiffrer  les  lettres  T 
unes  après  les  autres.  Il  prétend  les  voir,  mais  ne  pas  ]gS 
comprendre.  Il  écrit  plusieurs  mots  sous  la  dictée,  et  n 
peut  relire  ce  qu’il  vient  d’écrire  après  une  heure.  Il 
naît  son  nom  sur  la  pancarte  ;  il  dit  que  ce  qui  vient  aprè" 
doit  être  le  mois.  Il  compte  sur  ses  doigts  :  janvier  S 
février...,  mai,  s’arrête  alors  en  disant  qu’on  doit  être  le  g’ 
Il  reconnaît  les  couleurs  sans  pouvoir  les  nommer  sponta 
nément.  Il  s’inquiète  d’une  société  à  laquelle  il  appartient- 
il  peut  se  promener  dans  les  rues  sans  perdre  son  chemin’ 
Le  soir,  la  chose  lui  est  impossible,  parce  qu’il  ne  peut  sé 
rappeler  le  nom  des  rues  et  demander  son  chemin.  Dans 
une  gare,  il  ne  peut  se  rappeler  le  nom  de  la  station  à 
laquelle  il  se  rend,  sauf  parfois  Ghatam.  Il  ne  comprend  ni 
les  journaux,  ni  les  semons  à  l'église.  Il  parle  couramment  - 
rarement  il  s’arrête  pour  chercher  un  mot. 

Je  passerai,  sans  m’y  arrêter,  sur  la  quatrième  combinai¬ 
son  symptomatique.  C’est  l’une  des  plus  communes  de 
toutes.  Les  opérations  centripètes  sont  intactes  ;  il  n’y  a  ni 
surdité,  ni  cécité  verbale.  Mais  les  actes  centrifuges  sont 
impossibles  ou  difficiles.  Le  malade,  qui  comprend  ce  qu’on 
lui  dit,  qui  peut  lire,  ne  peut  ni  écrire  ni  parler.  Le  cas  du 
docteur  Hun,  que  j’ai  rapporté  plus  haut,  est  de  cet 
ordre. 

J’arrive  enfin  à  notre  cinquième  combinaison,  qui 
s’observe  rarement,  mais  est  des  plus  intéressantes.  Cette 
combinaison  a  été  étudiée  par  Bastiau  (I),  qui  la  décrit 
sous  le  titre  de  «  Lésions  des  commissures  entre  les  cen¬ 
tres  auditifs  et  les  centres  visuels  des  mots  » .  Cela  demande 
quelques  explications.  Bastiau,  qui  accepte,  au  point  de  vue 
de  la  théorie  physiologique  du  langage,  les  idées  de  Kuss- 
maul  et  des  auteurs  allemands,  dont  je  vous  parlerai  dans 
un  instant,  suppose  qu’il  existe  deux  groupes  de  commis¬ 
sures  entre  les  centres  auditifs  supposés  de  l’écorce  céré¬ 
brale  qui  perçoivent  les  mots  parlés,  et  les  centres  visuels 
qui  servent  à  la  perception  des  mots  écrits  :  l’un  de  ces  sys¬ 
tèmes  de  commissures  transmettrait  les  stimuli  des  centres 
visuels  aux  centres  auditifs  (fibres  visuo-auditives),  comme 
dans  l’acte  de  lire  à  haute  voix  et  de  nommer  à  vue  ;  l’autre 
conduirait  les  impressions  dans  la  direction  opposée,  c’est- 
à-dire  des  centres  auditifs  aux  centres  visuels  (libres  audi- 
tivo-visuelles),  comme  dans  l’acte  d’écrire  sous  la  dictée. 

Si  l’on  suppose  ces  deux  groupes  de  commissures  lésés 
simultanément,  on  comprendra  l’assemblage  assez  singulier 
de  symptômes  rencontrés  dans  les  deux  cas  qui  suivent.  Je 
ne  vous  donne  la  théorie  de  M.  Bastiau  que  comme  une 
ingénieuse  hypothèse  qui  aide  l’intelligence  et  la  mémoire, 
et  voici  les  faits  qui  ont  suggéré  cette  hypothèse  à  l’au¬ 
teur. 

Une  femme  d’un  certain  âge  eut  une  attaque  d’hémiplégie 
droite,  avec  aphasie  presque  complète,  au  commencement 
de  l’année  1868.  Pendant  quelques  mois,  il  y  eut  améliora¬ 
tion  considérable,  bien  qu’elle  demeurât  sujette  à  des 
«  accès  »  par  intervalles.  Après  douze  mois,  elle  était  capa¬ 
ble  de  marcher,  avec  un  peu  d’aide,  bien  qu’elle  fût  encore 
incapable  de  se  servir  du  bras  et  de  la  main  droite.  Elle 
paraissait  comprendre  parfaitement  tout  ce  qu’on  lui  disait, 
et  avait,  dans  une  grande  mesure,  recouvré  la  faculté  de 
parler.  Elle  pouvait  répéter  presque  tous  les  mots  qu’elle 


(1)  Bastiau,  loc.  cit.,  p.  240 
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.  ,„it  dire,  et  cela  sans  hésitation,  bien  qu’elle  ne  put 
T-  même  les  mots  les  plus  simples,  imprimés  en  gros 
116  Toutefois  ces  mêmes  mots  pouvaient  être  pro- 

Tnct  immédiatement  et  avec  facilité  en  les  entendant 
n°  cer  Elle  copiait  convenablement  le  mot  «  London  »  de 
qauche,  maïs  ne  pouvait  écrire  les  mots  «  cat  »  ou 
-  après  les  avoir  simplement  entendu  prononcer,  bien 
“  ,  %  ”  fa  fort  bien  épeler  ces  mêmes  mots.  Elle  ne  pouvait 
Sme  pas  écrire  la  première  lettre  de  l’un  de  ces  mots 
Ce  mois  après,  elle  fut  retrouvée  à  peu  près  dans  le 
7  état  Elle  ne  pouvait  point  lire  même  les  mots  sim- 
“îpf comme  «  and  »  et  «  for  »  ;  elle  pouvait  très- facilement 
P  ver  ies  lettres  qu’on  lui  nommait ,  mais  ne  pouvait  nommer 
Unième  celles  qu'on  lui  montrait.  Ses  facultés  locomotrices 
étaient  améliorées,  et  elle  pouvait  aussi  parler  un  peu 
mieux  Elle  pouvait  lire  une  lettre  en  silence,  comme  pour 
la  comprendre ,  bien  qu’elle  ne  parût  pas  toujours  com¬ 
prendre  ce  qu’elle  lisait  dans  un  journal  ou  dans  un  livre. 
Lorsqu’on  la  revit  quatre  ans  après,  cette  malade  était 
encore  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Les  détails  qui  précèdent  montrent  qu’il  existait,  chez  la 
malade  dont  il  vient  d’être  question,  une  cessation  de  rela¬ 
tions  fonctionnelles  entre  les  centres  gauches  auditifs  et 
visuels  des  mots.  Cette  malade  en  effet,  comme  le  remarque 
M  Bastiau,  «  ne  pouvait  lire  fort  ni  écrire  sous  la  dictée, 
ces  deux  actes  nécessitant  l’activité  conjointe  des  deux 
sortes  de  centres.  Mais  elle  pouvait  articuler  librement  les 
mots  qu’elle  entendait,  et  pouvait  aisément  de  sa  main  gau¬ 
che  copier  l’écriture  ;  car  ce  sont  des  actes  dont  l’un  met 
en  jeu  le  centre  auditif  et  l’autre  le  centre  visuel,  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre.  »  aïj]  uj> 

Le  second  fait  de  M.  Bastiau,  très-analogue  au  premier, 
est  le  suivant  : 

Th.  A...,  ouvrier  ferblantier,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
fut  admis,  le  12  mars  1878,  à  University  college  hospital. 
Trois  mois  auparavant,  il  avait  été  subitement  paralysé  du 
côté  droit  du  corps,  sans  convulsion  ni  perte  de  conscience; 
mais,  après  l’attaque,  on  reconnut  que  la  parole  était  pres¬ 
que  perdue.  Lorsqu’on  l’admit,  il  était  devenu  capable  de 
mouvoir  légèrement  sa  jambe  et  son  bras  droit,  bien  qu’il  y 
eût  encore  une  légère  diminution  de  la  sensibilité  de  ce 
côté  du  corps.  Il  y  avait  un  léger  degré  de  paralysie  faciale 
droite  et  quelque  déviation  à  droite  de  la  langue.  Il  conti¬ 
nua  à  s’améliorer  lentement. 

L’état  au  commencement  de  mai,  au  point  de  vue  des 
troubles  de  la  parole,  était  le  suivant  : 

La  parole  était  aussi  mauvaise  que  jamais  ;  le  malade 
pouvait  nommer  tout  nombre'è crit  qu’on  lui  montrait,  et 
additionner  correctement  de  petites  colonnes  de  trois  ou 
quatre  chiffres  ;  mais  il  était  absolument  incapable  de  nommer 
les  lettres  de  l'alphabet ,  quelque  simples  et  grosses  qu’elles 
pussent  être.  Il  pouvait  reconnaître  les  objets  communs, 
comme  un  chien,  un  poulet  ou  un  arbre,  sur  une  gravure, 

«  et  montrer  un  quelconque  d’entre  eux  lorsqu’on  le  lui 
demandait  » .  Mais  il  ne  pouvait  pas  trouver  le  nom  des  objets 
qu’il  montrait,  même  des  plus  familiers. 

On  lui  demanda,  le  8  mai,  de  nommer  successivement, 
en  les  voyant,  de  grosses  capitales  séparées,  imprimées,  O, 
K  et  G  ;  pour  toutes  les  trois  il  dit  P,  et,  comme  on  lui  mon¬ 
trait  le  D,  il  l’appela  M,  bien  qu’il  répétât  le  nom  de  cha¬ 
cune  de  ces  lettres,  sans  un  moment  d’hésitation,  après 
l’avoir  entendu  prononcer.  Bien  qu’il  y  ait  cette  impuissance 
à  nommer  les  lettres  à  vue,  le  malade  semble  aujourdbui 


comprendre  des  phrases  simples,  écrites  ou  imprimées  ; 
ainsi,  lorsqu’on  lui  écrivait  sur  une  ardoise  la  phrase: 

«  Avez-vous  une  femme?  »  il  paraissait  parfaitement  évi¬ 
dent  qu’il  comprenait  cet  écrit.  Son  état  semble  toutefois 
varier  de  temps  en  temps  sous  ce  rapport.  Dans  les  phrases 
dont  il  comprend  la  signification,  il  est  toutefois  absolument 
incapable  de  prononcer ,  à  simple  vue,  les  mots  isoles  ;  bien 
qu  après  les  avoir  entendu  prononcer,  il  puisse  les  articuler 
aussitôt  plus  ou  moins  distinctement. 

Deux  jours  après,  on  observa  qu’il  lisait  quelque  chose 
dans  le  journal;  et,  comme  on  lui  demandait  s’il  le  compre¬ 
nait  (c’était  le  récit  d’un  cas  d’empoisonnement  devant  un 
tribunal  de  police),  il  dit  aussitôt  que  oui,  et  indiqua  indu¬ 
bitablement  par  ses  gestes  que  celà  était  vrai.  De  la  main 
gauche  il  pouvait  écrire  son  propre  nom,  d  apres  un  mo¬ 
dèle  ;  mais  pas  facilement  sans  modèle,  et  quelquefois  pas 
du  tout.  Il  n’essayait  même  pas  d’écrire,  d'après  le  son,  un  mot 
moins  familier,  même  lorsqu'il  l'avait  distinctement  entendu  et 

C°  Yous'voyez  qu’il  y  a,  entre  ce  cas  et  celui  de  l’observation 
de  Ch  D...,  une  remarquable  analogie.  Le  malade  dont  il 
s’agit,  bien  qu’il  fût  devenu  capable  de  comprendre  ce  qu  il 
lisait,  ne  pouvait  ni  nommer  une  seule  lettre  en  la  voyant 
ni  écrire  un  seul  mot  sous  la  dictée,  et  on  peut  supposer  là 
encore,  pour  expliquer  cet  ensemble  symptomatique  une 
rupture  des  commissures  qui  normalement  établissent  les 
rapports  entre  le  centre  visuel  et  le  centre  auditif.  Quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  valeur  de  l’hypothèse  adoptée  par  M.  Bas¬ 
tiau,  le  fait  n’en  subsiste  pas  moins,  et  il  importe  que  vous 
le  reteniez. 

•  Yoilà,  autant  que  l’analyse  clinique  nous  permet  de  les 
isoler  et  de  les  réunir,  les  troubles  divers  qui  constituent 
l’aphasie,  les  dissociations  symptomatiques  et  les  associa¬ 
tions  complexes  de  symptômes  que  vous  devrez  rechercher 
quand  vous  vous  trouverez  en  présence  d’un  malade  chez 
lequel  la  faculté  d’expression  des  idées  sera  plus  ou  moins 

N’oubliez  pas  d’ailleurs  que  j’ai  surtout  envisagé  des  cas 
ou  les  lésions  de  cette  faculté  étaient  plus  ou  moins  incom¬ 
plètes,  et  dans  lesquels  une  ou  plusieurs  des  différentes 
opérations  qui  caractérisent  celle-ci  avaient  survécu  au 

milieu  du  naufrage.  ,  .  , ,  .  „ 

Or  il  faut  que  vous  sachiez  qu’il  est  des  cas  ou,  les  lésions 
étant  profondes,  le  malade  a  perdu  tout  moyen  de  relation 
avec  le  monde  extérieur  ;  le  langage  écrit  comme  le  langage 
parlé  sont  totalement,  au  moins  momentanément,  anéantis 
la  mimique  même  est  troublée.  En  présence  de  faits  de  net 
ordre,  tout  travail  d’analyse  symptomatique  est  impossible, 
et  vous  ne  pourrez  guère  faire  autre  chose  que  de  constater 
en  bloc  la  déchéance  profonde  de  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  des  facultés  humaines.  : 

Il  me  resterait,  pour  clore  cette  étude  symptomatique,  à 
vous  décrire  l’état  variable  de  l’intelligence  dans  l’aphasie. 
C’est  là  un  chapitre  particulièrement  important  que  je  trai¬ 
terai  dans  tous  ses  détails  dans  l’une  de  nos  plus  prochaines 
entrevues.  Mais  je  dois,  maintenant,  avant  d’aller  plus  loin, 
étudier  les  conditions  multiples  générales  ou  spéciales  qui 
donnent  naissance  au  symptôme  dont  nous  venons  d  envi¬ 
sager  les  modalités  cliniques  variées,  et  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  au  sujet  de  Y  anatomie  pathologique  et  des  causes 
de  l’aphasie.  1 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer. 

I 

Parmi  les  nombreuses  préparations  ferrugineuses,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  a  tenu  un  rang  considérable.  '  Son  emploi  à 
l’extérieur  a  joué  un  grand  rôle  en  chirurgie  :  il  a  eu  ses 
jours  d’enthousiasme  ;  il  a  rendu  d’éminents  services  ;  puis 
l’abus  est  venu  et  avec  lui  les  accidents.  Mais  s’il  reste 
encore  un  moyen  précieux,  alors  qu’une  main  prudente  le 
manie,  son  histoire  ne  s’est  pas  arrêtée  à  ses  applications 
chirurgicales.  Il  n’a  pas  tardé  à  entrer  dans  les  ressources 
thérapeutiques  du  médecin.  C’est  sur  cet  usage  interne  que 
nous  désirons  appeler  l’attention  du  praticien.  Après  une 
longue  étude,  nous  croyons  pouvoir  montrer  ce  que  le  mé¬ 
decin  peut  attendre  de  ce  médicament,  la  forme  sous 
laquelle  il  doit  être  donné,  et,  au  cours  de  cette  étude,  ne 
pas  dédaigner  ce  que  la  théorie  enseigne  sur  l’usage  interne 
du  perchlorure  de  fer. 

Ce  sel  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  retra¬ 
cer  son  histoire  chimique  et  pharmaceutique.  Mais  tout 
d’abord  il  importe  de  signaler  les  deux  formes  sous  lesquel¬ 
les  il  peut  être  employé  :  la  forme  liquide  et  la  forme  anhy¬ 
dre.  Le  praticien  ne  tarde  pas  à  voir  combien  la  forme  est  à 
considérer  pour  employer  le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur. 
De  sa  forme,  en  effet,  dépendent  ou  certains  inconvénients 
que  nous  signalerons,  ou  certains  avantages  qui  permet¬ 
tent  au  malade  de  prendre  facilement  le  médicament. 

Il  était  naturel  que  le  perchlorure  de  fer,  si  utile  comme 
hémo  statique,  fût  appliqué  au  traitement  des  hémorrhagies 
internes.  En  effet,  dès  le  principe,  on  l’employa  dans  les 
hémoptysies,  dans  les  gaslrorrhagies  et  dans  certaines 
hémorrhagies  intestinales. 

Les  résultats  qu’on  en  obtint  dans; ces. divers  cas  furent, 
affirment  Trousseau  et  Pidoux,  souvent  avantageux,  et  plus 
tard  ils  le  devinrent  encore  davantage,  lorsqu’on  eut  appris  à 
administrer  le  remède  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  le 
plus  près  possible  en  dehors  du  molimen  hémorrhagique, 
surtout  quand  on  a  affaire  aux  hémoptysies  actives. 

Peu  à  peu,  l’usage  de  ce  moyen  fut  étendu  à  la  plupart 
des  grandes  hémorrhagies  internes  :  ainsi  on  y  a  journelle¬ 
ment  recours  dans  les  hémorrhagies,  soit  essentielles,  soit 
même  symptomatiques  de  lésions  organiques  diverses,  et 
l’on  ne  peut  nier  que,  dans  ces  différentes  conditions,  il  ne 
rende  de  très-utiles  services. 

Tel  est  l’enseignement  de  nos  maîtres  en  France. . 

En  Allemagne,  Nothnagel  et  Rossbach  déclarent  qu’on 
peut  avoir  recours  à  lui  dans  les  hémorrhagies  de  l’estomac 
et  de  l’intestin,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  dans  les 
hémorrhagies  traumatiques,  dans  les  métrorrhagies,  les 
épistaxisl 

La  pratique  se  charge  de  répondre  à  l’hypothèse  des  em¬ 
bolies  possibles. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  de  s’arrêter  à  ces 
craintes  théoriques.  Ces  cas,  les  auteurs  allemands  les  trai¬ 
tent  eux-mêmes  de  tout  à  fait  exceptionnels.  Ils  sont  si 
exceptionnels  que  c’est  à  peine  si  on  en  trouve  trace. 

Mais  comment  agit  le  perchlorure  ?  Ici  nous  devons 
reproduire  l’idée  fort  originale  d’un  savant  français.  L’au¬ 
teur  n’a  pas  craint  de  mettre  lui-même  sur  son  idée  l’éti¬ 
quette  de  paradoxale.  Cependant  cette  idée  mérite  notre 


attention  ;  elle  ouvre  une  route  nouvelle  et  l’avenir  dira 
qu’on  doit  en  retenir. 
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Séance  du  22  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Ranvier. 
COMMUNICATIONS 

De  la  température  de  la  peau  du  thorax  et  de  la  tempé 
rature  comparée  des  aisselles  dans  la  tuberculose 
monaire. —  M.  P.  redard,  depuis  les  recherches  sur  la  tempé 
rature  de  la  peau  du  thorax  à  l’état  normal,  dans  la  pneumonie" 
et  la  pleurésie,  communiquées  à  la  Société  .  en  octobre  1880  (voir 
la  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  28  octobre  1880),  a  étudié  la 
température  périphérique  de  la  poitrine  dans  les  différentes  for. 
mes  de  phthisie,  à  l’aide  des  plaques  thermo-électriques. 

Voici  les  conclusions  de  ces  nouvelles  études  : 

1°  Température  de  la  peau  du  thorax  dans  la  tuberculose  pulmo. 
naire.  —  1°  Tout  foyer  tuberculeux  n’élève  pas  constamment  là 
température  de  la  paroi  correspondante. 

2°  L’élévation  de  la  température  locale  n’est  pas  toujours  pro¬ 
portionnelle  à  l’étendue  des  lésions. 

3°  La  température  pariétale  du  thorax  peut  varier  à  des  épo¬ 
ques  rapprochées  ;  un  point  qui,  comparé  au  côté  opposé,  donne 
une  température  élevée  le  soir,  peut  donner  une  température  plus 
basse  le  lendemain  au  matin.  De  là  la  nécessité  de  suivre  la  mar¬ 
che  de  la  température  périphérique  du  thorax  pendant  plusieurs 
jours  et  de  prendre  des  moyennes. 

4“  Les  tuberculeux  seuls  ne  présentent  pas  des  différences  de 
température  des  deux  côtés  du  thorax  ;  les  chlorotiques,  et  surtout 
les  hystériques,  ainsi  que  nous  l’avons  noté  fréquemment  ont 
des  températures  périphériques  très-différentes  des  deux  côtés  du 

5°  Dans  la  phthisie  aiguë,  dans  la  phthisie  au  premier  degré  et 
principalement  dans  les  formes  congestives  avec  accès  fébriles 
hémoptysies,  on  note  très-souvent  une  élévation  thermique  dé 
cinq  à  six  dixièmes  de  degré  environ  du  côté  où  siègent  principa¬ 
lement  les  lésions  tuberculeuses. 

Celte  hyperthermie  n’est  pas  localisée  au  foyer  tuberculeux' il 
existe  généralement  une  hémi-hyperthermie,  notée  .dans  toute 
l’étendue  du  thorax,  souvent  aussi  marquée  dans  les  points  cor¬ 
respondant  aux  parties  saines  que  dans  ceux  correspondant  aux 
parties  infiltrées.  L’élévation  de  la  température  locale  peut  exister 
à  la  base  du  cou,  au  niveau  des  dernières  côtes,  à  la  limite  du 
thorax  et  de  Tabdomen. 

6°  Dans  les  cas  de  phthisie  à  la  période  de  ramollissement,  dans 
les  formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense,  les  résultats  fournis 
par  la  thermométrie  locale  sont  absolument  incertains  et  leur  cons¬ 
tatation  ne  peut  être  d’une  utilité  sérieuse. 

Sur  60  cas,  28  fois  l’élévation  de  la  température  existait  du  côté 
le  plus  atteint,  dans  32  cas  du  côté  le  moins  malade  ;  dans  10  cas, 
la  température  était  égale  des  deux  côtés. 

7°  Dans  la  phthisie  à  la  troisième  période,  les  résultats  sont  peu 
précis.; 

Chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  infiltrés  d’un  côté  ou  à  la 
période  de  ramollissement,  et  de  cavernes  de  l’autre  côté,  l’élé¬ 
vation  de  température  se  montre  généralement  du.  côté  le  moins 
malade. 

Dans  quelques  cas,  l’élévation  de  température  existe  au  niveair 
des  cavernes. 

Dans  ces  deux  derniers  groupes  de  faits,  de  même  que  pour  la 
phthisie  au  premier  degré,  l’élévation  de  température  s’observe 
dans  une  grande  étendue  du  thorax  et  non  seulement  dans  les 
points  où  1  auscultation  et  la  percussion  permettent  de  reconnaître 
les  lésions  les  plus  avancées. 

8°  Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  trouvé  la  température  de  la 
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au  du  thorax  supérieure  à  la  température  générale  ou  axillaire. 
P<En  résumé,  l’examen  de  la  température  périphérique  dans  la 

hthisie  ne  permet  pas  d’arriver  à  aucune  règle  précise. 

P  Les  résultats  de  la  thermométrie  des  parois  du  thorax  au  début 
,je  la  phthisie  donnent  seuls  quelques  indications  à  peu  près  cons- 

De  la  température  comparée  des  aisselles  dans  la  phthisie.  — 
ne  même  que  pour  l’exploration  de  la  température  périphérique 
des  parois  du  thorax,  la  recherche  des  températures  comparées 
des  aisselles  ne  donne  pas  de  loi  précise. 

Dans  les  phthisies  à  marche  rapide,  avec  fièvre,  la  température 
est  généralement  plus  élevée  (de  cinq  à  six.  dixièmes  en  moyenne) 
du  côté  le  plus  atteint. 

Dans  les  phthisies  chroniques,  les  résultats  sont  très-variables. 
Les  tubercules  à  l’état  infiltré  élèvent  plus  la  température  de  l’ais¬ 
selle  du  côté  infiltré  que  de  l’aisselle  du  côté  en  voie  de  ramollis¬ 
sement.  La  température  de  l’aisselle  du  côté  atteint  de  cavernes, 
comparée  à  celle  de  l’aisselle  du  côté  atteint  de  tubercules  en  voie 
de  ramollissement,  est  généralement  moins,  élevée'. 

M  darsonval  fait  trois  communications  pour  prendre  date  : 
l’une  sur  les  températures  constantes,  l’exposition  d’un  procédé 
reposant  sur  la  constance  du  degré  d’ébullition  des  liquides  ;  la 
deuxième  cur  l’influence  du  champ  magnétique  et  sa  puissance 
sur  les  réactions  qui  se  passent  dans  l’économie  ;  la  troisième  sur 
une  méthode  graphique  pour  enregistrer  les  variations  du  galva¬ 
nomètre. 

Physiologie  des  centres  nerveux.  —  M.  BROWN-SÉQUARD 

’  continue  l’exposition  des  expériences  qu’il  poursuit  sur  les  appa¬ 
reils  moteurs  et  sensitifs  du  système  cérébro-spinal.  Une  première 
série  d’expériences  qu’il  rapporte  est  relative  à  l’action  de  la  cau¬ 
térisation  actuelle  portée  sur  les  diverses  parties  des  centres  ner¬ 
veux  et  des  nerfs.  11  résulte  de  ces  expériences  qu’on  peut  cautériser 
un  nerf  ou  le  couper  avec  un  fil  chauffé  au  rouge  blanc  sans  pro¬ 
voquer  aucune  douleur.  Il  a  constaté  des  résultats  analogues  pour 
les  nerfs  moteurs  qui  ont  pu  être  cautérisés  sans  provocation  de 
mouvement.  Ces  résultats  ont  été  constants.  Il  n’a  rencontré 
qu’une,  seule  exception,  elle  est  relative  au  nerf  sciatique:  en  cau¬ 
térisant  par  le  même  procédé  le  nerf  sciatique,  il  a  obtenu  à  la 
fois  de  la  douleur  et  du  mouvement,  mais  il  atLribue  cet  effet  à  ce 
qu’il  avait  agi  préalablement,  sur  la  peau.  Il  en  a  été  de  même 
pour  les  centres  nerveux,  soit  que  la  dure-mère  ou  toute  autre 
partie  voisine  ait  été  impressionnée  dans  l’expérience;  dans  ce  cas, 
la  cautérisation  des  centres  moteurs  ou  sensitifs  a  produit  des 
réactions  sensitives  ou  motrices. 

m.  dastre.  On  sait  que  la  chaleur  n’est  pas  un  .excitant  des 
nerfs  moteurs  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  porte  l'exci¬ 
tation  du  calorique  sur  les  branches  sensitives,  on  obtient  en 
général  dans  ce  cas  une  réaction  douloureuse.  On  s’est  même 
servi  de. ce.  procédé  , pour  .distinguer  les  nerfs  sensitifs  des  nerfs 
moteurs. 

m.  laborde  pense  qu’on  ne  peut  expliquer  la  différence  des 
résultats  obtenus  dans  ces  diverses  expériences  que  par  la  diffé¬ 
rence;  dans  le  degré  de  la  température  des  cautères. 

m.  BROWN-SÉQUARD.  Il  ne  faut  qu’une  chaleur  peu  considérable 
-pour  mettre  '  en  activité  les  nerfs  moteurs.  Il  y  a  aussi  une  très- 
grande  différence  dans  les  résultats  obtenus  suivant  le  plus  ou 
■moins  de  rapidité  avec  laquelle  on  fait  agir  le  cautère.  M.  Brown- 
•Séquard  rappelle  à  cette  occasion  qu’en  1848,  dans  le  service  :de 
M.  Rayer,  il  a  recueilli  des  faits  qui  lui  ont  démontré  qu’on  pou¬ 
vait  obtenir  des  effets  thérapeutiques  considérables  et  très-diffé¬ 
rents  de  ceux  que  l’on  obtenait  jusque-là  parles  procédés  barbares 
de  cautérisation  ordinaire,  en  passant  très-rapidement  le  cautère 
actuel  sur  les  .tissus. 

M.  bouley  s’élève  contre  l’expression  de  barbare  dont  vient  de 
se  servir  M.  Brown-Séquard  pour  qualifier  les  procédés  de  cauté¬ 
risation  profonde  et  prolongée  usités  en  médecine  vétérinaire.  Ce 
procédé  n’est  pas  aussi  douloureux  pour  les  animaux  que  semble 
le  croire  M.  Brown-Séquard,  et  c’est  le  seul  moyen  efficace  pour 
obtenir  la  résolution  des  tumeurs  articulaires. 


M.  javal.  J’ai  eu  l’occasion  de  constater  souvent,  à  ma  très- 
grande  surprise,  que  la  cautérisation  de  la  cornée,  dont  on  connaît 
cependant  l’extrême  sensibilité,  ne  provoque  qu’une  douleur 
presque  nulle. 

M.  brown-séquard  commence  une  deuxième  communication. 
Celle-ci  a  trait  aux  faits  qu’il  a  déjà  exposés  en  partie  dans  la  der¬ 
nière  séance,  pour  démontrer  que  les  mouvements  produits  par 
l’irritation  des  diverses  parties  de  l’encéphale  sont  très-différents 
et  même  contraires  de  ceux  qui  devraient  survenir  d’après  les 
doctrines  admises  ,  à  l’égard  des  appareils,  moteur  et  sensitif  du 
système  nerveux.  Le  temps  l’ayant  empêché  de  terminer  cette 
seconde  communication,  la  parole  lui  est  réservée  pour  en  achever 
le  développement  et  en  présenter  les  conclusions  dans  la  prochaine 
séance. 

PRÉSENTATIONS 

M.  vidal  présente  un  jeune  garçon  de  dix  ans  et  demi  qui  est 
atteint  d’une  affection  de  la  peau  encore  mal  déterminée 
qui  a  été  .décrite  par  Devergie  sous  le  nom  de  pityriasis  pilâris 
et  palmaris,  par  d’autres  dermatologistes  squs  le  nom  d’ichthyose 
généralisée,  et  qu’il  considère  comme  une  hypertrophie  généralisée 
de  tous  les  éléments  de  l’épiderme. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  géologie  (f),  par  A.  dé  Lappakent. 

L’apparition  du  Traité  de  ,  géologie  est  un  véritable  évènement 
scientifique.  La  France,  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  les  études 
.géologiques,  n’a,  jamais  compté  plus  de  deux  manuels  didactiques 
de  quelque  importance,'  le  Traité  de  gêognosie,  publié  en  1819  par 
d’Aubuissqn  de  Voisins,  et  les  Nouveaux  Éléments,  de  Huot,  dont 
l’apparition  remonte  à  1837,-  M.  de  Lapparent  arrive  donc  bien  à 
point  pour  rendre: service  à.  nos  études;  Nul  ne  pouvait  prendre  la 
parole  avec  plus  d’autorité.  Ancien  ingénieur  au  corps  des  mines, 
M.  dé  Lapparent  a  collaboré  quinze  ans  à  la  Revue  de  géologie,  et 
professe  aujourd’hui,  avec :1a  plus  grande  distinction,  à  l’institut 
catholique  de  Paris, 

.  Cet  hommage  rendu  à  l’homme,  abordons  l’œ.uvre  du  savant,  ■ 


Le  Traité  de  géologie  s’ouvre  par  une  introduction  où  l’auteur 
'  définit  la  géologie,  jette  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  du  dévelop¬ 
pement  de  la  science  géologique,  expose  la  méthode  employée  en 
géologie  et  montre  les  applications  de  cette  science. 

Conformément  aux  principes  exposés  ;dans  l’introduction,  M.  de 
Lapparent.  divise  en  deux  parties  son  traité. 

La  première,  consacrée  à  l’étude  des  phénomènes  actuels,  est 
divisée  en  , trois  livres.  L’un  a  pour  objet  l’examen  des  formes 
actuelles  du  globe,  c’est  la  morphologie  terrestre.  Les  dëux  autres 
traitent  respectivement  de  la  dynamique  terrestre,  soit  externe, 
soit  interne. 

La  seconde  partie,  consacrée  à  la  géologie  proprement  dite, 
c’est-à-dire  à  l’étude  des  phénomènes  du  passé,  renfermera  quatre 
livres.  Le,  premier  traitera  de  la  composition  générale  de  l’écorce 
terrestre;  le  second  sera  relatif  aux.  formations  sédimentaires,  ou 
d’origine  externe;  letroisiémeaura  pour  but  les  formations  érup¬ 
tives  ou  d’origipe  interne,  et  le  dernier  sera  consacré  aux  dislo¬ 
cations  de  la  croûte  du  globe  èt  aux  théories  géogéniques. 

Tql  est  le  plan  de  l’auteur;  suivons-en  l’application. 

II 

La  première  partie  est  consacrée  aux  phénomènes  actuels. 

Dans  un  premier  livre,  nous  allons  étudier  la  morphologie  ter- 


(1)  1  vol.  grand  in-S°.  —  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 
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restre,  c’est-à-dire  tout  ce  qui,  parmi  les  traits  généraux  de  la 
surface  du  globe,  est  susceptible  d’une'  définition  précise  et  s’offre 
à  nos  yeux,  dans  un  premier  examen,  avec  les  caractères  de  ;  la 
stabilité.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  des  formes  extérieures  visi¬ 
bles,  mais  aussi  des  conditions  physiques  au  milieu  desquelles  ces 
formes  se  maintiennent  et  qui  ne  sont  pas  moins  que  ces  dernières 
caractéristiques  du  temps  où.  nous  vivons. 

Ce  premier  livre  comprend  donc  deux  sections  :  la  première,  ou 
môrphologie  proprement  dite,  consacrée  à  ce  qui  mérite  vérita¬ 
blement  le  nom  de  formes,  employé  dans  son  acception  la  plus 
habituelle;  la  seconde,  ou  physiographie,  destinée  à  l’analyse 
des  conditions  physiques  et  physiologiques  de  l’époque  pré¬ 
sente. 

Sous  le  titre  de  morphologie  proprement  dite,  l’auteur  consi¬ 
dère  successivement,  en  descendant  du  général  au  particulier,  les 
divers  éléments  morphologiques  qui  peuvent  servir  à  caractériser 
le  globe  terrestre;  d’abord  sa  forme  astronomique,  c’est-à-dire  les 
données  relatives  à  sa  position  et  à  son  mouvement  dans  l’espace  ; 
puis  sa  forme  g éodésique  et  physique ;  enfin  ce  qu’on  pourrait 
appeler  sa  physionomie  générale,  telle  qu’elle  résulte  de  la  distri¬ 
bution  relative,  tant  en  surface  qu’en  hauteur,  de  l’élément  solide 
et  de  l’élément  liquide. 

Sous  le  titre  de  physiographie,  M.  de  Lapparent  comprend 
l’étude  des  conditions  physiques  et  physiologiques  de  l’époque 
actuelle.  La  première  de  ces  conditions,  celle  qui  détermine  tous 
les  détails  de  ce  qu’on  peut  appeler  la  physionomie  extérieure  du 
globe,  et  de  laquelle  dépend  l’existence  des  êtres  organisés,  est  la 
chaleur.  Il  faut  donc  commencer  par  se  rendre  compte  de  la 
manière  dont  cette  chaleur  se  trouve  répartie  entre  les  diverses 
portions  de  la  surface  terrestre. 

Le  deuxième  livre  est  consacré  à  la  dynamique  terrestre  ex¬ 
terne. 

La  dynamique  terrestre  externe  est  l’ensemble  des  modifica¬ 
tions  que  la  surface  du  globe  éprouve  de  la  part  des  agents  exter¬ 
nes  dont  l’action  a  son  principe  à  la  fois  dans  l’énergie  solaire  et 
dans  la  gravité.  Les  fluides  qui  environnent  l'écorce  solide,  sou¬ 
levés  et  agités  par  la  chaleur  du  soleil,  s’appliquent  sans  cesse  à 
dégrader  les  matériaux  de  cette  écorce  ;  ceux-ci,  devenus  mobiles 
et  entraînés,  soit  par  l’atmosphère,  soit  par  les  eaux  courantes, 
obéissent  à  la  pesanteur  qui  les  sollicite  et  descendent  dans  des 
régions  de  plus  en  plus  basses,  après  avoir  servi,  durant  leur  par¬ 
cours,  d’instruments  efficaces  à  l’œuvre  de  la  dégradation  que 
poursuivent  les  éléments.  Ainsi  peu  à  peu  les  particules  solides  du 
globe  se  rapprochent  de  la  situation  d’équilibre  stable,  en  même 
temps  que  la  surface  terrestre  acquiert  une  forme  qui  la  protège 
mieux  contre  toute  action  ultérieure. 

Tel  est  le  jeu  de  la  dynamique  externe.  Il  s’exerce  à  la  fois  par 
des  agents  physiques,  qui  sont  l’atmosphère  et  l’eau  sous  ses 
diverses  formes,  eau  marine,  eau  courante,  glace,  etc.,  et  par  des 
agents  physiologiques,  c’est-à-dire  par  les  organismes  vivants.  De 
là  diverses  catégories  d’actions,  dont  l’étude  approfondie  est 
indispensable,  non-seulement  à  l’intelligence  des  formes  actuelles 
du  globe,  mais  encore  à  celles  des  phénomènes  du  passé. 

Le  troisième  livre,  consacré  à  la  dynamique  terrestre  interne, 
comprend  l’ensemble  des  phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  dis¬ 
sipation  progressive  de  l’énergie  intérieure  du  globe.  Cette  dissi¬ 
pation  se  produit  d’abord  d’une  manière  générale,  par  conducti¬ 
bilité  à  travers  les  roches  de  l’écorce,  en  donnant  naissance  à 
toute  une  catégorie  de  phénomènes  thermiques.  Mais  quelquefois 
c’est  le  réservoir  d’énergie  lui-même  qui  arrive  à  s’épancher  direc¬ 
tement  au  dehors  par  les  éruptions  volcaniques  ou  encore  sous  la 
forme,  beaucoup  plus  atténuée;  d’émanations  gazeuses  dont  les 
sources  geysériennes  sont  le  type.  Enfin  la  déperdition  éprouvée 
par  le  réservoir  intérieur  a  pour  conséquence  un  changement 
dans  l’équilibre  de  la  croûte,  qui  subit,  de  ce  chef,  des  dislocations 
et  des- "mouvements  d’une  nature  spéciale.  On  peut  donc  distin¬ 
guer,  dans  la  dynamique  interne,  quatre  classes  de  manifestations, 
intimement  liées  les  unes  aux  autres  et  que  l’auteur  passe  succes¬ 
sivement  en  revue. 


III 

Telle  est  la  substance  de  la  première  partie,  qui  forme  trois  fas 
cicules  et  la  moitié  d’un  quatrième  fascicule  de  cette  œuvre  con¬ 
sidérable.  • 

L’impression  laissée  par  la  lecture  de  cette  première  partie  est 
des  plus  favorables.  La  netteté  de  l’exposition,  la  richesse  des  faits 
accumulés,  leur  poursuite  dans  les  publications  originales  même 
les  plus  récentes ,  une  méthode  très-personnelle  et  des  plus  atta¬ 
chantes,  formént  du  Traité  de  géologie  une  œuvre  digne  du  savant 
qui  l’a  signée  et  digne  des  espérances  que  les  amis  de  la  science 
avaient  placées  en  son  talent  et  en  son  érudition.  Élevé  à  l’école 
d’Élie  de  Beaumont,  M.  de  Lapparent  a  eu  l’heureuse  fortune  d’être 
initié,  sous  la  direction  de  ce  maître  illustre,  à  la  pratique  des 
travaux  géologiques.  Nous  serons  heureux  de  constater  bientôt 
que  la  seconde  partie  du  Traité  de  géologie  est  à  la  hautenr  de 
cette  étude  des  phénomènes  actuels,  qui  a  servi  de  si  intéressante 
introduction  à  l’étude  de  la  géologie  proprement  dite. 

De  la  détermination  histologique  des  feuilles  médicinales 

:  par  le  docteur  Adrien  Lemaibe,  licencié  ès  sciences  natu¬ 
relles,  préparateur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de 

Nancy  (I). 

L’auteur  a  entrepris  de  nombreuses  recherches  sur  l’histologie 
des  feuilles  médicinales  et  de  leurs  falsifications.  Il  en  conclut 
avec  pièces  et  planches  à  l’appui,  qu’il  est  possible  de  reconnaître 
entre  elles  les  feuilles  médicinales  et  de  distinguer  celles-ci  de 
leurs  falsifications,  au  moyen  des  données  que  fournit  l’examen 
histologique.  II  est  inutile  d’avoir  à  sa  disposition  des  feuilles  ' 
entières  pour  en  faire  une  analyse  histologique  ;  quelques  frag¬ 
ments  suffisent.  M.  Lemaire  a  toujours  eu  recours  à  des  fragments 
appartenant  à  la  base  du  limbe  et  comprenant  la  nervure  médiane, 
ainsi  qu’à  des  morceaux  dans  lesquels  est  contenu  le  bord  foliaire. 

La  forme  des  cellules  épidermiques  et  la  structure  de  la  masse 
générale  du  niésophylle  •  sont  sujettes  à  de  si  grandes  variations 
dans  les  diverses  espèces  qui  constituent  par  leur  réunion  une 
famille  Végétale  qu’elles  ne  peuvent  servir  à  caractériser  les  famil¬ 
les  ;  mais  elles  fournissent  d’excellents  caractères  génériques  et 
spécifiques. 

Les  productions  épidermiques- (poils  ordinaires,  poils  glandu¬ 
leux);  les  organites  du  mésophylle  et  de  la  nervure  (cellules  cris- 
talligènés,  glandes  internes,  vaisseaux  laticifères,  canaux  sécré¬ 
teurs),  et  certains  tissus  neuraux  (liber  interne),  ont  une  haute 
importance.  Leur  présence  est  constante*  leur  constitution  géné¬ 
rale  offre  souvent  une  remarquable  fixité  dans  les  végétaux  de 
quelques  familles.  Aussi  méritent-ils  d’être  appliqués  à  la  déter¬ 
mination  des  familles  ou  des  groupements  de  famille. 

Certaines  familles  végétales,  parmi  lesquelles  on  doit  ranger 
les  labiées,  les  solanéès,  les  borraginées,  les  synanthérées,  peu¬ 
vent  se  distinguer  par  leur  structure  microscopique.  Ces  familles 
se  différencient  en  effet  entre  elles  par  un  ensemble  très-tranché 
de  caractères. 

L’observation  à  l’aide  du  microscope  a,  dans  ces  cas,  une  supé¬ 
riorité  incontestable  sur  l’examen  de  l’aspect  extérieur.  La  forme, 
la  division  et  la  nervation  du  limbe  foliaire  varient  tellement  d’une 
espèce  à  l’autre  qu’elles  ne  peuvent  servir  à  caractériser  les  famil¬ 
les.  L’histolôgie,  au  contraire,  donne  des  résultats  précis. 

Dans  une  clef  dichotomique  sont  consignés  et  classés  ces  résul¬ 
tats;  ce  système  comprend  130  indications  des  caractères  princi¬ 
paux  au  moyen  desquels  on  peut  successivement  arriver  à  la 
détermination  des  familles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  de  l’adju- 
vat,  qui  commence  demain,  se  compose  de  MM.  Sappey,  président; 
Guyon,  Duplay,  Farabeuf  et  Terrillon,  juges.  ; 


(1)  Thèse  de  Nancy,  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  1872  à  1880,  il  a  été 

~féré  b, 971  diplômes.  —  Docteur,  4,589,  —  Officier  de  santé, 
—  Sage-femme  de  première  classe,  1,216.  —  Sage-femme  de 
deuxième  classe,  58. 

Or  ces  diplômes  étant  obtenus,  le  premier  après  neuf  épreuves, 
"  déuxième  après  cinq  épreuves,  le  troisième  et  le  quatrième 
6  une  épreuve,  le  total  des  examens  subis,  dans  les  mêmes 
éditions  de  réussite  immédiate,  s’élève  au  moins  à  43,115.  — 
Docteur,  41,301.  —  Officier  de  santé,  540.  —  Sage-femme  de  pre- 
nfière  classé,  1,216.  —  Sage-femme  de  deuxième  classe, .58. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —Plusieurs  concours  s’ouvri¬ 
ront  au  mois  de  juillet  1882.  Le  premier  aura  lieu  le  lundi  3  juillet 
pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  ;  le  second,  le  jeudi 
6  juillet,  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale  ;  le 
troisième  enfin,  également  le,  6  juillet,  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  obstétricale. 

>J1  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  les  médecins-adjoints  dont  les 
noms  suivent  ,  sont  attachés  : 

M.  H.  Verdalle,  à  l’hôpital  Saint-André  ;  M.  Arnozan  à  l’hospice 
des  Enfants;  M.  Rondot,  à  l’hospice  des  Vieillards  ;  M.  Davezac,  à 
l’hospice  des  Incurables. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Quesnoy,  membre  du  conseil 
de  santé,  passe  dans  la  réserve;  M.  Bachon,  médecin-principal  de 
deuxième  classe  ;  MM.  Poupelard,  Lafforgue,  de  la  Porte  et 


Goguel,  médecins-majors  de  première  classe;  M.  Laspales-Mondon, 
médecin  aide-major  de  première  classé  en  non-activité,  prennent 
leurs  retraites. 

— .  Sont  détachés  aux  hôpitaux  militaires  de  : 

1°  Bourbonne-les-Bains  :  MM.  Reeb,  Balley,  Mabboux,  Jacquin, 
Surugues,  Goureau,  Loillier  et  Amster; 

2°  Bourbon-l’ Archambault  :  MM.  Challain  et  Joly  ; 

3°  Vichy  :  MM.  Delcominète,  Massaloup,  Emery-Desbrousses, 
Delatour,  Marchand,  Clément,  Catenac  et  Tillion  ; 

4°  Barèges  :  MM.  Guiliemin,  Gavoy,  Barbier,  Festy,  Labit,  Ferre 
et  Simair; 

5°  Guagno  :  M.  Semanne. 

—  M.  le  docteur  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux,  commencera 
son  coui-s  de  pathologie  interne  le  lundi  1er  mai,  à  cinq  heures,  à 
l’Êpole  pratique  (amphithéâtre  n°  1),  et  lé  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  : 
affections  des  poumons  et  du  cœur  (auscultation  et  percussion),  du 
foie,  des  reins;  altérations  du  sang  dans  les  maladies  générales; 
le  diagnostic  éclairé  par  la  chimie. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  manipulations  de  chimie  clinique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères, 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  üémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

n  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

.  «  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

phosphure  de  Zinc  (te60iscacIets) 

JL  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c~ 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en 


dans  la  chlorose,  les  anémies,  _ 

utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


ï~~h  m  I  i  i  > t  . ,  f  EAU  MINERALE 

|~î  u  b  i  II  d  l ,  NATURELLE  PURGATIVE 
J-  l  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


!lixîr  alimentaire  DuCrO  ^a^foût'6 

I  VUMDE  crue:  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement. 
Env.io  d’éch»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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I  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

.Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  ■  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  deCamphre  du,Dr  Clin. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  PROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  dés 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chlèaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  surl’»»- 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous 
mélanges  sirupeux  à  base  d'iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  eniants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerées. 
Dépôt:  pharmacie,  9,  r.Vivienne,et  ph'os. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  L’ESSENCE  D’ÀUNEE 

Chapes,  143, r.  St-Denis,  Paris,  et  principales  phi®1. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile),  Méde¬ 
cin  en  chef:  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  faussé  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  fa  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


l>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutés.les  fois  que  l’on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique ;  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un:  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,101  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Pabis 


A  vantages  du  phosphate  de  fer 

/ Y.  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuillerée  à 
bouche,  .20  centigr.  de  sel  ferrique  ;  Pastilles,  cha¬ 
îne  10  centigr. 

2“  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3“  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit,  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer  sur  la  saveur 
du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
:  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphovique,  circons¬ 
tance  qui  est  d'une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5°  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé. 

Dépôt,  phie,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  les  pharm. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïdeet  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


lièvres  intermittentes. 

QLINOIDINE  DURIEZ.  1878,  p.’W 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prixmoins  élevé. 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  IL 
Env.l»a’éch0”par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


F* 1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  <lo  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  oi 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  — 
pauvrissement  général  de  l'économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formés  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  .chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  S  francs  la  boite.  — Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


Pnmmnrlf»  LAJOUX etGRANDVAL,  phart 
ommacie  profess.  à  l-Môlédèméd.  de  Rev, 
AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  Chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquilliére,  Paris. 


vin 

V  T 


de  Baudon  X": 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  f allaitement . 
Ph.BAUDON,  li,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 


Co  n 

(SC 


trex'évill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  ta  goutte  et  les  maladies  des 


ÉTABLISSEMENT  OUVERT,  n 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Miehodière  . 
îaison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 


ue 


Le  phosphate  monocalciqi 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom  - 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrés  à  1  gr.  p.  “'A 

v;n  ifi  a  i 


T7,pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tll? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’!* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil! 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  s 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Vin 
Paris,  163,  r 


Goudron  F  r  eys  singe 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉ] 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduiri 


de  goudron  du 
Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 
1,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


% 


TONIQUE  RECONSTITUANT  P 


EXCELLENCE 


VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

rrugineux  Aroud 


Y  VIA 

in  fe 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.Ri 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phat 
France  et  de  l’étranger. 


G” 


T  U  1  l 


s  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

1/2  bouteille 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pbarmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inven¬ 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS  pharmacien. 

Ces  globules,  à  base  d’éthérolé  de  castoréum 
valérianique,  ne  contiennent  ni  bromure  de  potas¬ 
sium,  ni  opium,  ni  sel  de  quinine.  C’est  l'antispas¬ 
modique  complet  pour  combattre  sûrement  :  palpi¬ 
tations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales 
névralgies,  migraines,  agitations  nerveuses,  insom 
•  —  hystérie,  épilepsie.  —  9,  rue  Le  Peletier,  Paris 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  E' _ 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CONSOMPTION. 


Pe  p  t  o  n  e  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphaie  de  chaux  par  cuillerée. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Palerm 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  r* 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémii 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _  __ 

Strasbourg,  10, Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Dr 


_  .  - _ BRÉSIL  ET  EXTRAIT  DE  QUINA) 

Préparation  tonique  et  anticatarrhale 

prescrite  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
affections  aiguës  et  chroniques  de  la  muqueuse 
urinaire  ( blennorrhagie ,  blennorrhée,  uréthrite, 
prostatite,  cystite,  catarrhe  vésical,  pyélonéphrite). 
—  Dose  :  de  8  à  16  par  jour. 

Paris,  41,  fg  Poissonière,  et  princip.  pharmie». 


Maladies  de  poitrine 

par  les  Sirops  d’Hypophospliite  de 
Soude  on  de  Chanx,  du  D"  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
s  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
mpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

J “  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


TJ!  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

fjjaux  -  Bonnes  (Basses  -  Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

r.  Dauphine,  Paris. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
ge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  nia- 
-- — 1  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Pullna 

i 


- . -  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 

Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


S5«  ANNÉE. 


JEUDI  27  AVRIL  1882.  —  N»  49. 


_  JEUDI  27  AVRIL  1882. 


rp  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

J  .  .  .  „  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


E  MARDI,  le  jeudi  et 


gazette  DES  IIOIMTAI  \ 

”  ^  1  te  prix  de  l'abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra.. 
_  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET 


te  prix  de  l’abonnement 

,S  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a, 
S’adresser  direct 


•t  aux.  bureaux  du  Journal. 


au  COBPS  MÉDICAL —  Un  : 


i  octobre  1853  a  institué  en  faveu 


FRANCE.  ...... 

union  POSTALE.  . 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 


u  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité  I  Phleg- 
moÏde  la  fosse  iliaque,  pneumonie  intercurrente,  mort  -  II.  Emphy- 

•  e  dilatation  bronchique,  hypertrophie  du  ventricule  droit,  syncope 

léthale.  —  Hôpital  de  là  Pitié.  Deux  cas  de  fistules  vésieo-vaginale  et 
uréthro-vaginale  produites  par  des  calculs.  -  Academie  de  Medecine. 
_  Ministère  de  la  Guerre.  Programme  d’un  concours  pour  1  admis- 
on  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  d’hier  a  été  occupée  par  deux  lectures,  l’une 
de  M.  Durand-Fardel,  sur  un  sujet  de  pathologie  générale 
et  de  philosophie  médicale,  l’étude  des  diathèses  et  de  leur 
formation;  l’autre  de  M.  Marjolin,  sur  l’isolement  des  mala¬ 
des  atteints  de  maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux. 
Fidèle  à  la  mission  philanthropique  à  laquelle  il  s  est  voué, 
et  encore  sous  l’impression  des  faits  navrants  de  mortelles 
contagions  dont  il  a  été  souvent  témoin,  et  qui  n’avaient  pas 
toujours  pour  les  rehausser  l’auréole  du  dévouement  dont 
plusieurs  de  nos  jeunes  confrères  nous  ont  donné  récem¬ 
ment  l’exemple,  M.  Marjolin  a  porté  devant  l’Académie  la 
proposition  de  mesures  destinées  à  en  prévenir  le  retour. 
L’isolement  par  catégories  des  sujets  atteints  d’affections 
contagieuses  dans  les  hôpitaux  est.  évidemment  la  plus  apte 
à  conjurer  ce  danger  permanent.  On  sait  les  conquêtes 
partielles  qui  ont  été  faites  depuis  quelques  années  dans 
cette  voie,  grâce  à  l’agitation  qui  a  été  soulevée  autour  de 
cette  question  dans  les  congrès  et  dans  diverses  sociétés  de 
médecins  et  d’hygiénistes.  Au  tour  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  peser  de  son  autorité  sur  un  plus  complet  accom¬ 
plissement  de  cette  réforme.  M.  Guéniot  a  exposé  à  cette 
occasion  quelques-uns  des  progrès  qui  ont  été  réalisés  tout 
récemment  encore  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  qui  était 
plus  particulièrement  en  cause;  peut-être  même  ne  nous 
a-t-il  pas  dit  toute  la  part  qui  lui  revient  personnellement 
dans  ces  améliorations  qui  se  ' sont  déjà  traduites  par  un 
abaissement  notable  du  chiffre  de  mortalité  dans  cet  établis¬ 
sement.  Mais,  quelque  soitle  bien  qui  ait  été  fait,  il  en  reste 
encore  beaucoup  à  faire.  Aussi  l’Académie,  après  avoir 
accueilli  avec  de  vives  marques  d’approbation  la  lecture  de 
M.  Marjolin,  a-t-elle  adopté  à  l’unanimité  des  membres 
présents  la  proposition  faite  par  le  bureau  de  communiquer 
au  ministre  de  l’intérieur  le  travail  de  l’honorable  académi¬ 
cien  et  la  petite  discussion  qui  l’a  suivi. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


I  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  pneumonie  intercurrente, 
mort.  —  IL  Emphysème,  dilatation  bronchique,  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  droit,  syncope  léthale. 

I.  Avant  de  procéder  devant  vous  à  l’autopsie  de  la  malade 
qui  était  couchée  au  lit  n°  18  de  la  salle  Sainte-Anne,  et  qui 
est  morte  il  y  a  cinquante  heures,  je  vais  vous  rappeler  son 
histoire. 

Agée  de  vingt-quatre  ans,  elle  est  accouchée,  il  y  a  six 
semaines,  chez  une  sage-femme,  et  a  eu  une  perte  consi¬ 
dérable.  Aussi,  lorsqu’elle  est  rentrée  chez  elle  neuf  jours 
plus  tard,  était-elle,  bien  que  rétablie,  dans  un  état  de  débi¬ 
lité  profonde  et  de  faiblesse  telle  qu’elle  dut  garder  le  lit 
une  grande  partie  du  jour,  ne  sortant  que  pour  aller  pren¬ 
dre  ses  repas  dans  un  restaurant  du  voisinage. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  quinze  jours  après,  prise  de 
douleurs  abdominales  allant  sans  cesse  croissant,  elle  est 
entrée  à  l’hôpital.  . 

A  son  arrivée  ici,  elle  était  donc  accouchée  depuis  vingt- 
sept  jours;  elle  était  extrêmement  faible,  sans  appétit,  souf¬ 
frant  dans  le  côté  droit  du  ventre,  ayant  enfin  un  petit  écou¬ 
lement  blanc  insignifiant.  Le  ventre  était  peu  tuméfié,  un 
peu  rénitent  et  douloureux  à  la  pression  dans  le  flanc  droit. 
Le  toucher  vaginal  faisait  reconnaître  un  peu  d’induration 
dans  le  cul-de-sac  du  côté  droit. 

Je  crus  pouvoir  diagnostiquer  un  phlegmon  du  ligament 
large  droit,  accompagné  d’une  fièvre  modérée,  90  à 
100  pulsations  et  une  température  de  38  degrés.  Du  reste, 
pas  de  vomissements. 

Cet  état  a  duré  ainsi  pendant  quelques  jours;  un  vésica¬ 
toire  a  été  appliqué  sur  le  côté  droit  du  ventre.  Cinq  ou  six 
jours  plus  tard  les  douleurs  sont  devenues  plus  intenses 
quelques  vomissements  sont  survenus,  le  ventre  s’est  tumé¬ 
fié,  les  douleurs  abdominales  se  sont  généralisées,  s’accen¬ 
tuant  surtout  au  niveau  du  bas-ventre.  En  même  temps  la 
fièvre  augmentait,  et  nous  nous  trouvions  en  présence  d  une 

péritonite  menaçant  de  ,se  généraliser. 

Nous  avons  ordonné  des  frictions  mercurielles  avec  1  on¬ 
guent  napolitain,  une  potion  alcoolique,  une  application  de 
glace  sur  le  ventre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  vomissements  ont 
cessé,  la  fièvre  a  diminué  ainsi  que  les  douleurs;  cependant 
on  sentait  une  tuméfaction  considérable,  circonscrite,  per¬ 
sistant  du  côté  droit.  . 
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Diagnostic  :  collection  purulente  probable  dans  le  bassin, 
pouvant  s’ouvrir  soit  dans  un  organe  voisin,  soit  àTintérieur 
par  la  peau.  Cependant,  celle-ci  restant  dans  un  état  nor¬ 
mal,  sans  Rougeur  aucune,  Je  pensai  que  l’abcès  s’ouvnirait 
soit  dans  Ihnteétin,  soit  dans  le  vagin  oudansfia  vessie'. 

Le  malade  ayant  en  même  temps  de  la  diarrhée,  on  Exa¬ 
mina  les  selles  avec  soin  sans  y  découvrir  aucune  trace  de 
pus. 

L’état  général  s’améliorait  donc  sensiblembnt  lorsiqùe, 
lundi  dernier,  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  jours,  notde  malade  se 
plaignit  d’une  douleur  de  côté  et  dé  toux.  Le  lendemain,  le 
point  de  côté  persistait,  la  lièvre  était  revenue,  accompa¬ 
gnée  de  toux,  d’une  oppression  assez  vive.  Nous  constations 
par  la  percussion  une  matité  très-nette  dans  la  région  scapu¬ 
laire  en  même  temps  que  l’auscultation  nous  donnait  du 
souffle  et  des  râles  crépitants. 

Il  y  avait  une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit, 
pneumonie  consécutive  ousecondaire  très-grave. 

Enfin  les  phénomènes  se  sont  accentués  de  plus  en  plus, 
la  face  est  devenue  grippée, et  mercredi,  c’est-à-dire  quarante- 
huit  heures  après  le  début  de  la  pneumonie,  cette  femme 
succombait. 

Notre  diagnostic  est  donc  soit  une  péritonite  suppurée, 
soit  un  phlegmon  du  ligament  large,  soit  un  abcès  du  petit 
bassin,  sans  parler,  bien  entendu,  de  la  pneumonie  termi¬ 
nale  qui  ne  nous  laisse  aucun  doute. 

Autopsie.  —  Adhérence  de  l’intestin  aux  parois  abdomi¬ 
nales  résultant  d’une  péritonite;  pus  dans  Te  petit  bassin. 
La  collection  purulente  est  située  en  dehors  du  péritoine, 
soit  qu’elle  provienne  du  tissu  cellulaire,  soit  qu’elle  ait  son 
origine  dans  le  ligament  large. 

C’est,  en  somme,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  survenu 
après  l’accouchement  et  situé  du  côté  droit  comme  presque 
toujours.  Cette  prédominance  à  droite  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  est  un  fait  bizarre  que  nous  ne  pouvons  pas  nous 
expliquer. 

Cette  femme  a  donc  eu  une  péritonite,  ainsi  le  prouvent 
les  adhérences  que  je  viens  de  vous  montrer;  elle  a  eu 
aussi  un  phlegmon  du  petit  bassin  qui,  si  son  évolution 
n’avait  été  entravée  par  une  maladie  intercurrente,  —  la 
pneumonie,  —  se  serait  ouvert  dans  le  vagin,  dans  la  vessie 
ou  dans  l’intestin  et  aurait  pu  guérir,  la  péritonite  étant 
déjà  guérie. 

L’autopsie,  ayant,  été  poursuivie,  a  montré  une  seconde 
collection  purulente,  enkystée,  du  côté  gauche,  sous-dia¬ 
phragmatique,  entourant'  l’organe  splénique.  Néanmoins  la 
rate  ne  présente  rien  de  particulier. 

Du  côté  de  la  poitrine  on  constate  à  gauche  une  pleurésie, 
tandis  que  le  poumon  du  côté  droit  est  d’une  coloration  lie 
de  vin,  très-violacée;  le  parenchyme  pulmonaire  est  induré, 
sans  crépitation.  Le  poumon  ne  surnage  pas  dans  l’eau, 
mais  il  gagne  le  fond  du  vase.  Sa  densité  est  considérable- 
meiit  augmentée.  Sa  surface  est  unie,  sans  aucun  aspect 
granuleux  comme  dans  la  pneumonie  fibrineuse. 

L’affection  thoracique  est  donc  bien  une  broncho-pneumo¬ 
nie, où  pneumonie  lobulaire  droite, secondaire  ou  consécutive 
à  une  péritonite  survenue  pendant  le  cours  d’un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

Le  foie  est  le  Siège  d’une  dégénérescence  graisseuse;  il 
pïésente  une  coloration  jaune  très-prononcée. 

Cette  femme  a  donc  succombé  en  réalité  à  l’affection  pul-  I 
monaire  intercurrente  survenue  tout  à  coup  lundi  dernier.  I 


Quant  aux  collections  purulentes,  sous-diaphragmat' 
gauche  et  de  la  fosse  iliaque  droite,  elles  montrent 
quelle  facilité  les  femmes  récemment  accouchées  fabrin»VeC 
parfois  du  pus.  “  ent 

II.  'Nous  avons  aussi  perdu  dans tnos  salles  un  homme  o  ' 
est'  mort  subitement  après  deux  mois,  et  demi  de  séjour 
nos  salles.  Il -était  entré  pour  une  infiltration  assez  considé 
rable  des  membres  inférieurs  et  pour  une  dyspnée  telle 
qu’il  était  forcé  de  rester  assis  nuit  et  jour  dans  un  fauteuil 

La  sonorité  exagérée  de  la  poitrine,  la  respiration  faihjj 
en  certains  points,  du  râle  sous- crépitant  en  d’autres 
endroits  et  du  gargouillement  dans  un  troisième  point 
comme  s’il  y  avait  une  excavation,  me  firent  songer  à  une 
dilatation  bronchique  et  non  à  de  la  tuberculose.  Les  cra¬ 
chats  puriformes  étaient  bien  caractéristiques  aussi  de  la 
suppuration  des  bronches  dilatées. 

Le  pouls  était  normal;  le  cœur,  un  peu  large  en  travers 
avait  ses  cavités  droites  dilatées  par  la  stagnation  du  sang 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires  résultant  de  l’état  emphysé¬ 
mateux  du  poumon.  De  là  une  stase  sanguine  générale  et 
de  l’œdème. 

Cet  homme,  qui  n’était  pas  très-mal  jeudi  dans  la  soirée, 
a  été  trouvé  mort  dans  son  fauteuil  sans  que  nul  ne  se  fût 
aperçu  de  rien. 

L’autopsie  a  confirmé  les  lésions  pulmonaires  diagnosti¬ 
quées  pendant  la  vie,  ainsi  que  la  dilatation  du  cœur  droit 
notamment  du  ventricule  droit,  sans  lésion  des  orifices.  Il 
n’a  rien  été  trouvé  d’autre,  pas  de  néphrite  interstitielle, 
pas  d’embolie. 

Cette  mort  subite  nous  paraît  donc  difficile  à  expliquer 
autrement  que  par  une  syncope  léthale. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vekneuil. 


Deux  cas  de  fistules  vésico-vaginale  et  uréthro-vagi- 
nale  produites  par  des  calculs. 

Le  hasard  vient  de  réunir  dans  notre  salle  deux  câs 
curieux  de  fistule  vésico-vaginale  intéressants  à  vous  faire 
connaître,  et  sur  lesquels  je  veux  retenir  quelques  instants 
votre  attention. 

Le  premier  est  celui  d'une  femme  couchée  aun°  I  delà 
salle  Lisfranc  ;  elle  habite  ordinairement  le  département  de 
l’Aisne.  Elle  est  mariée,  n’a  jamais  eu  d’enfants  et  a 
commencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  les  voies  génitales 
il  y  a  six  ou  sept  ans,  douleurs  pour  lesquelles  elle  a  con¬ 
sulté,  en  vain,  dit-elle,  un  certain  nombre  de  médecins. 

Enfin,  prise  d’incontinence  d’urine,  et  la  miction  ne  se 
faisant  plus  par  les  voies  naturelles,  elle  s’adressa  à  un  de 
mes  anciens  élèves,  qui  reconnut  l’existence  d’une  fistule. 
Lorsque  celui-ci  voulut  pratiquer  le  cathétérisme  afin  dé  se 
rendre  compte  de  la  lésion,  il  ne  put  pas  parvenir  à  intro¬ 
duire  la  sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre,  soit  par  la  pré¬ 
sence  d’un  obstacle  au  passage  de  l’instrument,  soit  par 
suite  d’une  simple  obstruction  du  canal. 

Mais,  un  beau  jour,  obstacle  ou  obstruction  disparaissent, 
et  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie,  où  elle  rencontre  un 
corps  dur  comme  une  pierre.  De  même  une  sonde  cannelée, 
introduite  par  la  fistule,  vient  buter  contre  un  calcul  dans  la 
vessie,  calcul  qui  avait  perforé  la  cloison  vésico-vaginale  et 
donné  lieu  aux  accidents  que  nous  venons  d’indiquer. 
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;  ce  calcul  avait  été  volumineux,  la  chose  eût  étécom- 
'  •  mais  il  était  petit,  au  contraire,  aussi  peut-on 


^demander  comment  il  est  parvenu  à  user  et  déchirer  la 

loi  au  point  de  la  perforer. 

P  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  nous  a  donc  été  envoyée  ; 
il  est  arrivée  à  l’hôpital  Le  diagnostic  ne  présentait 
6  6  ne  difficulté.  Par  le  toucher  vaginal,  le  doigt  sentait  des 
3UCérités  dures  et  tranchantes  sur  la  partie  d’un  calcul  qui 
^trouvait  enchatonné  dans  la  fistule.  L’examen  au.  spécu¬ 
lum  confirmait  à  nos  yeux  ce  que  le  toucher  nous  avait 
évélé  Enfin  le  cathétérisme  par  l’ùrèthre  faisait  également 
reconnaître  la  nature  de  l’obstacle  et  sa  forme. 

En  présence  des  accidents  auxquels  il  donnait  lieu,  il 
était  urgent  d’extraire  le  calcul',  soit  par  la  lithotritîe,  soit  par 
\  s  voies  naturelles  ou  accidentelles.  Tout  bien  examiné,  j’ai 
trouvé  préférable  de  débrider  la  ^  paroi  vésico-vaginale, 
d’aller  à  la  recherche  du  calcul  et  dé  traiter  la  plaie  chirur¬ 
gicale  par  la  suture  immédiate. 

®  j’ai  pratiqué  cette  opération  lundi,  j’ai  débridé  dans  une 
très-petite  étendue  (à  peine  1  centimètre)  la  paroi  vésico- 
vaginale,  sur  la  ligne  médiane,  en  faisant  partir  mon  inci¬ 
sion  de  l’orifice  de  la  fistule,  et  en  allant  d’arrière  en  avant. 
J’ai  fait  ensuite  basculer  le  calcul,  et  je  l’ai  brisé  en  plusieurs 
fragments,  afin  de  l’extraire  plus  facilement.  Puis  j’ai  fait 
une  injection  d’eau  par  le  canal  de  l’urèthre  pour  bien  laver 
la  vessie  et  la  débarrasser  complètement  de  tous  les  frag¬ 
ments  qu’elle  pourrait  avoir  conservés. 

C’est  alors  que  j’ai  pu  constater  que  la  vessie  était  reve¬ 
nue  sur  elle-même  dans  des  proportions  singulières.  J’ai  vu 
bien  des  vessies  rétractées,  je  n’en  ai  jamais  vu  qui  le  fus¬ 
sent  autant,  c’est  au  point,  ici,  qu’elle  aurait  à  peine  pu 
admettre  une  grosse  noisette  ou  une  petite  noix  sans  être 
obligée  de  distendre  son  réservoir. 

C’est  bien  certainement  à  une  réduction  aussi  considé¬ 
rable  de  la  capacité  de  la  vessie  que  l’on  doit  attribuer  la 
singulière  terminaison  de  ce  calcul,  car,  si  celui-ci  avait  été 
flottant,  il  ne  serait  certainement  pas  parvenu  à  perforer  la 
cloison  vésico-vaginale.  Au  contraire,  la  vessie,  se  contrac¬ 
tant  peu  à  peu,  a  pressé  de  plus  en  plus  le  corps  étranger 
contre  ses  parois  ;  de  là  frottement,  usure  et  perforation  par 
les  aspérités  du  calcul. 

Telle  est  la  seule  explication,  qui  nous  paraisse  plausible, 
des  accidents  qui  sont  survenus.  La  rétraction  de  la  vessie 
a  donc  été,  selon  toutes  probabilités,  primitive,  précédant 
la  formation  du  calcul.  Quant  à  celui-ci,  il  était  très-inégal, 
rugueux,  présentant  des  aspérités  ainsi  qu’un  petit  appen¬ 
dice. 

Après  avoir  suturé  et  la  plaie  récente  et  la  fistule  au 
moyen  de  cinq  points,  l’occlusion  était  parfaite.  Cependant, 
tout  de  suite  après,  la  malade  s’est  sentie  mouillée.  Or, 
quand  l’urine  commence  à  sortir,  ce  n’est  jamais  aussitôt 
après  l’opération,  mais  bien  deux,  trois  ou  quatre  jours  plus 
tard.  J’estime  donc  que  cette  malade  ne  perd  pas  d’urine 
par  sa  fistule,  mais  bien  par  un  suintement  qui  se  ferait 
entre  la  sonde  et.  le  canal  de  l’urèthre.  La  sonde  que  j’ai 
placée  est  celle  de  Sims,  quia  l’avantage  d’être  très-légère 
et  de  se  maintenir  très-bien  d’elle-même. 

Le  deuxième  cas  est  très-curieux.  Il  s’agit  d’une  femme 
qui  est  accouchée,  il  y  a  huit  ou  dix  ans,  et  a  eu,  à  la  suite, 
une  fistule  vésico-vaginale  pour  laquelle  elle  vint  se  faire 
traiter  à  Lariboisière.  Je  l’opérai,  et  elle  guérit  très-bien. 
Cependant,  quelques  années  plus  tard,  en  1879,  elle  m’écri¬ 
vait  de  la  Savoie  qu’elle  était  désolée,  que  sa  fistule  était 


revenue.  Le  fait  n’est  pas  très-rare,  mais  il  ne  se  rencontre 
guère  que  lorsque  la  femme  redevient  enceinte.  Ici,  rien  de 
pareil  n’avait  eu  lieu. 

J’engage  donc  cette  pauvre  femme  à  rentrer  dans  mes 
salles.,  A  son,  arrivée,,  elle  souffrait  un,  peu,  et  perdait  ses 
urines.  Je  L’examine  avec,  soin,,  et.  je  trouve;  à  l’entrée  du 
vagin  une  tumeur  très-dure,  ainsi  qu’une  perforation  de  la 
paroi  de  l’uj-èthre.  J’introduis  un  stylet  à  travers  cette 
déchirure,  et  je  constate  la  présence' d’un  calcul  qui  a  déter¬ 
miné  une  dilatation  fusiforme  du  canal  de  l’urèthre,  et,  à 
la  partie  inférieure  de  ce  calcul,  une  aspérité  qui  avait 
amené  la  perforation. 

Je  me  proposais  d’opérer  cette  malade,  en  incisant  le 
canal  de  l’urèthre  pour  extraire  le  calcul,,  et  de  suturer 
ensuite  la  plaie,  lorsque  j’appris  un.  matin  en.  arrivant  que: 
la  malade  avait  rendu  son  calcul  par  l’ouverture  fistuleuse. 
La  fistule'  étant  revenue  sur  elle-même,  j’espérai  qu’elle 
guérirait  seule.  Il  n’en  fut  rien,  elle- persista  ainsi  que  l’in¬ 
continence  d’urine.  Ce  que.  voyant,  je  fis  l’uréthrorrhaphie. 
Un  phénomène,  que  je  n’avais  encore  rencontré  qu’une 
seule  fois,  est  survenu  :  la  sonde  à  demeure  que  j’avais  pla¬ 
cée  a,  malgré  sa  légèreté,  coupé  par  Son  propre  poids  la 
partie  antérieure  de  l’urèthre. 

L’opération  ainsi  manquée,  je  la  recommençai  ;  cette  fois 
elle  réussit,,  laissant  seulement  une  toute  petite  fistulette, 
pour  ainsi  dire  capillaire,  qui  permettait  à  la  malade  de 
conserver  à  peu  près  complètement  ses  urines.  Celle-ci  en 
effet  nous  quitte  bientôt  après  sa  guérison  et  reprend  ses 
occupations.  J’avais  l’espoir  que  ce  simple  petit  pertuis  se 
fermerait  peu  à  peu,  lorsqu’au  bout  d’un  an  environ  je 
recevais  une  lettre  de  ma  malade  m’annonçant  que  la 
fistule  encore  une  fois  s’était  reproduite,  et  me  demandant 
de  la  r.ecevoir  de  nouveau  dans  mes  salles. 

A  son  arrivée,  je  constatai  non-seulement  que  la  fistu¬ 
lette  s’était  agrandie,  mais  qu’il  existait  aussi  un  nouveau 
calcul  très-anfractueux  qui  avait  perforé  le  canal  de  l’urè¬ 
thre.  J’ai  extrait  ce  calcul,  mais  à  deux  reprises  différentes 
j’ai  tenté  en  vain  la  .restauration  de  l’urèthre  ;  aujourd’hui 
je  n’ai  malheureusement  presque  plus  d’étoffe  suffisante 
dans  le  vagin  pour  une  nouvelle  opération. 

Tels  sont  les  deux  cas  à  peu  près  semblables,  et  réelle¬ 
ment  curieux,  de  fistule  produite  ou  entretenue  par  la  pré¬ 
sence  de  calculs  anfractueux,  soit  dans  la  vessie,  soit  dans 
le  canal  de  l’urèthre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2o  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy, 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  consulte  f  Académie  sur 
la  question  de  savoir  combien  de  temps  un  élève  atteint  de  mala¬ 
die  contagieuse  doit  être  tenu  éloigné  de  ses  camarades,  (Comm. 
MM.  Roger,  Bergeron  et  Hillairet.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  .1“  une  lettre  de 
M.  Laulanié,  professeur  d’anatomie  à  l’École  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse,  relative  à  une  réclamation  de  priorité  sur  les  recherches, 
qu’il  a  faites  au  sujet  de  la  pseudo-tuberculose  parasitaire  du 
chien. 

M.  LE  président  annonce  la  présence  à  la  séance  de  MM.  Fons 
sagrives  (de  Montpellier),  Willemin  (de  Vichy)  èt  de  Vry  (de  la 
Haye). 
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PRÉSENTATION 

m.  LÉON  labbé  présente,  de  la  part  deM.  Cazin  (de  Berck-sùr- 
Mer),  un  lit  pour  les  petits  malades  atteints  de  coxalgie. 

LECTURES 

Dans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèses.  —  m.  DU- 
rand-fardel  donne  lecture,  sons  ce  titre,  d’un  travail  qu’il  résume 
en  ces  termes  : 

Les  conditions  qui  paraissent  propres  à  modifier  la  constitution 
nouvelle  de  l’organisme  humain  sont  de  deux  ordrçs  :  l’hérédité 
et  les  circonstances  hygiéniques.  Il  en  résulte  des  influences 
innombrables  par  leurs  combinaisons  comme  par  leurs  degrés 
respectifs,  salutaires  ou  nuisibles,  se  mêlant  dans  un  jsens  identique 
ou  contraire,  s’annihilant  ou  se  favorisant. 

Il  est  souvent  possible  de  les  distinguer  et  de  les  déterminer. 
Mais  il  est  beaucoup  plus  souvent  encore  impossible  de  se  retrouver 
dans  le  dédale  de  l’hérédité  ou  dans  la  confusion  des  circonstances 
hygiéniques. 

Les  organismes  diffèrent  entre  eux  aussi  bien  que  diffèrent  les 
traits  du  visage.  On  peut  cependant  saisir  parmi  eux  des. types, 
lesquels,  à  l’état  purement  physiologique,  répondent  aux  tempé¬ 
raments,  établis  eux-mêmes  sur  le  mode  de  telle. ou  telle  fonction, 
ou  de  tel  ou  tel  appareil  d’organes. 

Ces  modes  divers  peuvent  s’accentuer  de  manière  que  le 
juste  équilibre  qui  maintient  en  harmonie  les  éléments  complexes 
de  l’organisme  vienne  à  se  rompre:  de  là  la  naissance  des  états 
constitutionnels  qui  ne  sont  pas  encore  la  maladie,  mais  qui  ne 
sont  plus  la  santé  parfaite,  qui  n’engendreut  pas  la  maladie,  mais 
qui  impriment  à  celle-ci  des  caractères  particuliers. 

Un  degré  de  plus,  ce  sera  la  maladie. 

Le  passage  du  tempérament  à  l’état  constitutionnel,  et  de  celui- 
ci  à  la  diathèse,  est  insensible. 

Les  états  constitutionnels  et  les  états  diatbésiques  admis  dans  la 
nosologie  correspondent  à  certains  types  tranchés  dont  la  déter¬ 
mination  peut  être  légitime,  mais  qui  laissent  en  dehors  une  foule 
d’états  constitutionnels  ou  diathésiques  que  Ton  n’y  rattache  que 
par  une  pure  convention. 

Les  diathèses  et  les  états  constitutionnels  doivent  être  étudiés 
non  avec  l’idée  de  les  faire  rentrer  systématiquement  dans  les 
cadres  étroits  de  la  nosologie  classique,  mais  au  Contraire  avec 
l’idée  d’arriver  par  une  analyse  plus  complète  à  déterminer  les 
modalités  bien  plus  nombreuses  qui  président  à  la  genèse  et  à 
l’entretien  des  maladies  chroniques. 

Isolement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses. 
—  m.  marjolin  lit  un  travail  intitulé  :  Urgence  de  l'isolement  des 
malades  atteints  d’affections  contagieuses,  surtout  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  et  le  dépôt  des  Enfants- Assistés.  . 

«  Remonter  aux  causes  du  mal,  quel  qu’il  soit,  c’ést  se  mettre 
sur  la  voie  où  l’on  peut  rencontrer  le  remède.  »  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  le  corps  médical  compte  un  grand  nombre  de  victimes 
parmi  les  élèves  des  hôpitaux,  entre  autres  Cossy,  Clozel  de  Boyer, 
Herbelin,  Carette,  etc.,  M.  Marjolin  fait  observer  que  l’auréole  de 
gloire  qui  entoure  de  pareilles  morts  peut  apporter  quelque  adou¬ 
cissement  au  désespoir  des  familles.  Mais  quelle  consolation  peut- 
on  donner  à  ces  malheureuses  mères  qui  nous  confient  leurs  enfants 
pleins  de  santé  ou  n’ayant  que  des  affections  légères,  et  que  nous 
leur  rendons  atteints  d’affections  contagieuses  souvent  mortelles? 
Le  dépôt  des  Enfants-Assistés  a  une  si  triste  réputation  que  bien  des 
parents  refusent  d’entrer  à  l’hôpital  plutôt  que  d’envoyer  leurs 
enfants  dans  cette  maison.  Comme  l’expérienCe  a  démontré  qu’il 
suffisait  d’isoler  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses  pour 
s’opposer  à  leur  extension  et  diminuer  le  chiffre  de  la  mortalité,  il 
ne  faudrait  pas  attendre  plus  longtemps  pour  généraliser  cette 
mesure,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  A  l’appui  de  cette 
opinion,  M.  Marjolin,  entre  autres  faits  désastreux,  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  pauvre  femme,  qui,  obligée  d’entrer  à  l’hôpital,  a  dû 
confier  ses  trois  enfants  bien  portants  au  dépôt  des  Enfants-Assistés; 
or  ses  trois  enfants  sont  morts  d’affections  contagieuses  contractées 
à  ce  dépôt. 


Ces  faits  sont  malheureusement  des  plus  fréquents  au  dépôt  de 
enfants  où  sont  journellement  conduits  des  enfants  très-valides 
lesquels  y  contractent  le  germe  des  affections  contagieuses  les  pltt’ 
graves,  qu’ils  transportent  ensuite  dans  leurs  familles  quand  ils 
n’ont  pas  succombé  à  l’hôpital . 

M.  Marjolin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  user  de  toute  s0û 
influence  pour  faire  adopter,  notamment  au  dépôt  et  dans 
divers  services  d’enfants,  des  précautions  qui  les  mettent  à  TaV 
des  maladies  meurtrières. 

Les  conclusions  de  son  travail  consistent  à  demander  l’isoleinènt 
des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  et  surtout  dans  les  établissements  consacrés  à  l’enfance. 

m.  moutard-martin  remercie  M.  Marjolin  de  son  importante 
communication.  II  y  a  longtemps  que  lès  médecins  faisant  partie 
du  conseil  de  surveillance  demandent  une  séparation  complète  des 
enfants  envoyés  au  dépôt  d’avec  les  enfants  malades.  J1  faudrait 
pour  les  premiers,  une  maison  spéciale  hors  de  Paris. 

m.  le  fort.  Il  n’exista  pas  de  véritable  isolement  dans  nos 
hôpitaux  d’enfants.  Si  l’on  Veut' avoir  un  modèle  parfait  de  cèt 
isolement,  c’est  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants  construits  sous  la  direction  de  Rauch  Suss,  qu’il 
faut  aller  le  chercher.  M.  Le  Fort  donne  une  description  de  ces 
hôpitaux,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  visiter,  èt  déclare  que  les  mesu¬ 
res  d’isolement  y  sont  admirablement  comprises. 

M.  guéniot  s’associe  pleinement  aux  conclusions  formulées  par 
M.  Marjolin.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  depuis  cinq  ou  six 
ans  le  service  des  enfants  assistés,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’ophthalmie  purulente,  a  été  singulièrement  modifié  et  que  de 
très-grands  progrès  y  ont  été  accomplis,  si  bien  qu’aujourdîiui 
les  cas  d’ophthalmies  purulentes  y  sont  devenus  extrêmement 
rares.  En  outre  la  mortalité  des  nourrissons  a  très-notablement 
diminué  grâce  au  nombre  aujourd’hui  suffisant  des  nourrices  atta¬ 
chées  à  l’hospice  et  à  l’installation  d’une  nourricerie  qui  fonc¬ 
tionne  très-bien  et  donne  de  très-bons  résultats. 

M.  moutard-martin  reconnaît  qu’il  a  été  accompli  dés  pro¬ 
grès  incontestables  ;  mais  il  n’en  persiste  pas  moins  à  demander 
la  séparation  des  enfants  bien  portants  d’avec  les  enfants  malades. 
Il  propose  que  le  travail  de  M.  Marjolin  soit  envoyé  à  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’intérieur. 

m.  lagneau  exprime  le  regret  que  Ton  ne  puisse  pas  avoir  des 
statistiques  précises  sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge.  Il 
serait  à  désirer  que  Ton  pût  comparer  la  mortalité  proportionnelle 
de  ces  enfants  avec  la  mortalité  générale. 

m.  bergeron.  Si  Ton  refuse  les  enfants  malades  aux  Enfants- 
Assistés,  que  vont  devenir  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans, 
privés  de  mère,  et,  en  raison  de  leur  âge,  ne  pouvant  être  admis 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  ? 

m.  bouley  fait  observer  que  les  réformes  demandées  avec  tant 
d’instances  pour  les  hôpitaux  d’enfants  ont  été  depuis  longtemps 
réalisées  dans  les  hôpitaux  vétérinaires,  en  vertu  de  l’art.  1382 
du  Code  civil. 

La  séance  est  levée.; ,j  ,  ' 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire,  et  d’un  examen 
d’aptitude  à  l’emploi  de  médecin  et  de  pharmacien 
stagiaires. 

Un  décret  du  13  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  con¬ 
cours  aura  lieu,  au  plus  tard  au  mois  de  septembre,  pourl’admis- 
sion  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  d’après  un 
programme  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre,  et  que  les  candi¬ 
dats  admis,  dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du 
service,  seront  répartis,  à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance, 
entre  les  villes  ci-dessous  indiquées,  qui  possèdent  à  la  fois  un 
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hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans  un- hospice  civil,  et 
une  faculté  de  médecine  et  une  école  supérieure  de  pharmacie,  ou 
une  faculté  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Mont¬ 
pellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  et  Alger. 

1  jpun  autre  côté,  les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  passent, 
avec  le  titre  de  stagiaire,  à  l’école  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux 
épreuves  d’un  examen  d’aptitude  au  stage  (art.  8  du  décret  précité), 
et  en  vertu  d’une  décision  ministérielle  du  14  novembre  1881,  cet 
examen  doit  être  subi,  exclusivement,  devant  le  jury  chargé  de 
procéder  à  l’admission  des  élèves  du  service  de  santé  militaire. 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrira,  en  même  temps  que 
l’examen  d’aptitude  au  stage  : 

A  Paris,  le  17  août  1882;  à  Lille,  le  23  dumême  mois  ;  à  Nancy, 
le  23  du  même  mois  ;  à  Lyon,  le  31  du  même  mois;  à  Marseille,  le 
g  septembre  ;  à  Montpellier,  le  9  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le 
13  du  même  mois;  à  Bordeaux,  le  18  du  même  mois  ;  à  Nantes, le 
22  du  même  mois;  à  Rennes,  le  25  du  même  mois. 

Aux  termes  du  décret  précité,  sont  admis  à  concourir  : 

Pour  les  emplois  d’élèves  en  médecine  :  1°  les  étudiants  ayant  8, 
12  et  16  inscriptions  pour  le  doctorat  et  ayant  satisfait  aux  exa¬ 
mens  correspondant  à  la  période  de  leur  scolarité  ;  2°  les  docteurs 
en  médecine. 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie  :  1°  les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  bachelier  ès 
sciences  complet,  ayant  accompli  au  10  novembre  prochain  un 
stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux  ayant  4  et  8  inscriptions  vala¬ 
bles  pour  le  titre  de  pharmacien  de  lre  classe,  et  ayant  subi  avec 
succès  les  examens  de  fin  d’année  ou  les  examens  semestriels  ; 
2°  les  étudiants  ayant  12  inscriptions  et  qui  ont  subi  avec  succès  le 
premier  examen  de  fin  d’études  ;  3°  les  pharmaciens  de  lr0  classe. 

Suivant  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  les 
étudiants  en  pharmacie  sans  inscriptions  sont  dispensés  de  l’exa¬ 
men  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de  leur  nomi¬ 
nation  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  devant  leur 
en  tenir  lieu. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Être  né  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  Avoir  eu  au  1er  janvier  de  l’année  du  concours:  moins  de 
22  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions)  ;  moins  de  23  ans 
(élèves  en  médecine  à  8  et  élèves  en  pharmacie  à  4  inscriptions)  ; 
moins  de  24  ans  (élèves  en  médecine  à  12  et  élèves  en  pharmacie 
à  8  inscriptions)  ;  moins  de  25  ans  (élèves  en  médecine  à  1 6  et 
élèves  en  pharmacie  à  12  inscriptions);  moins  de  26  ans  (docteurs 
en  médecine  et  pharmaciens  de  lrc  classe)  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée  : 
cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin 
militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée  au 
besoin  parle  jury  d’examen  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps 
de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de  la  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
service  de  santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux 
des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de 
leurs  études. 

'Formalités  •préliminaires. 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire 
auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix,  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  15  juillet  prochain,  dans  les 


bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en  résidence  dans  les 
localités  indiquées  d’autre  part.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu, 
dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l’ouverture  du  concours  dans 
cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les 
bureaux  de  l’intendance  : 

1°  Son  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ; 

2°  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire,  dans  la  forme 
;i  ci-dessus  indiquée  ; 

"  3°  Uri  certificat  délivré  par  le  service  du  recrutement,  indiquant 

la  situation  au  point  de  vue  militaire  ; 

4°  Les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à 
la  période  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  noté  obtenue 
à  chacun  de  ses  examens,  et,  s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans 
inscriptions,  le  diplôme  de  bachelier. 

Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture 
des  épreuves  ; 

5°  L’indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études. 

Chaque  candidat  indiquera  très-exactement  le  domicile  où:  il 
désire  se  voir  adresser  sa  commission,  en  cas  de  nomination,  à 
l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

FOEME  EX  NATURE  DES  ÉPEEÜVES. 

I.  —  Concours  en  médecine. 

Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin 
d’année,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant 
à  leur  année  de  scolarité:  1°  composition  sur  une  question  de 
physiologie;  2°  interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur 
la  physiologie. 

Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin 
d’année,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant 
à  leur  année  de  scolarité:  1°  composition  sur  une  question  de 
pathologie  générale  ;  2°  interrogations  sur  la  pathologie  interne  et 
la  pathologie  externe  ;  3°  interrogations  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

Candidats  à  16  inscriptions:  1°  composition  écrite  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicale  ;  2°  interrogations 
sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  3°  interroga¬ 
tions  sur  la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

Docteurs  en  médecine:  1°  une  composition  écrite  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  générale  ;  2°  une  épreuve  orale  d’anatomie  des 
régions  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3°  un 
examen  clinique  de  deux  malades. 

IL  —  Concours  en  pharmacie. 

Candidats  sans  inscriptions:  1°  réponse  écrite  à  une  question 
sur  une  opération  pharmaceutique;  2°  préparation  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  médicaments  inscrits  au  Codex  et  interrogations  sur  ces 
préparations;  3°  détermination  de  quinze  drogues  simples  appar¬ 
tenant  à  la  matière  médicale  et  de  cinq  médicaments  composés. 

Candidats  à  4  inscriptions  (1)  ayant  satisfait  aux  examens  de 
première  année:  1°  composition  de  physique  ou  de  chimie  miné¬ 
rale;  2°  interrogations  sur  la  physique,  la  minéralogie,  la  chimie 
minérale  et  les  éléments  de  chimie  organique  ;  3°  interrogations 
sur  les  éléments  d’histoire  naturelle  :  géologie,  zoologie  et  botani¬ 
que  (classification  sans  familles),  i 

Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  semestriels 
ou  à  ceux  de  deuxième  année  :  1°  composition  sur  une  question 
de  chimie  (minérale  ou  organique)  ;  2°  interrogations  sur  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  organique  et  la  toxicologie  minérale  ;  3°  interroga¬ 
tions  sur  la  pharmacie  galénique,  la  botanique  (familles  naturelles 
phanérogames)  et  l’histoire  naturelle  des  médicaments. 

Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  au  premier  examen  de 
fin  d’études  :  1°  composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle 
des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2°  interrogations  sur  la 


(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  auront  été  traitées  pendant  Tannée. 
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physique  médicale,  la  chimie,  l’analyse  chimique  et  la  toxicologie; 
3°  interrogations  sur  la  pharmacie  chimique  et  galénique  et  sur 
l’histoire  naturelle. 

Candidats  munis  du  diplôme  de  pharmacien  de  lre  classe:  !“■  com¬ 
position  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et 
de  matière  médicale  ;  2°  interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,: 
l’histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ;  3°  préparation  d’un  ou  de 
plusieurs!  médicaments  inscrits  au  Codex,  et  détermination  de 
douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,:  drogues  simples, 
plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composés). 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury 
unique,  composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera 
chargé  de  régulariser  les  opérations  du  concours,  d’un  médecin 
professeur  et  d’un  médecin  agrégé  de  l’école  de  médecine  et  dé 
pharmacie  militaires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de 
ebimie  appliquée  de  ladite  école,  auquel  sera  adjoint  un  pharma¬ 
cien  du  grade  de  pharmacien-major. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite.  Chaque 
épreuve  d’interrogations  durera  vingt  minutes.  Lés  candidats  qui 
auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interroga¬ 
tions  orales.  Les  compositions  seront  lues  k  huis  dos  par  le  jury. 
L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par 
un  chiffre  de  0  à  20. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particu¬ 
lière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

,  Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d'exa¬ 
men  a  terminé  ses  opérations. 

Dispositions  générales. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  seront  dirigés  chacun 
sur  celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées  qu’il  aura  choisie  pour 
y  faire  ses  études.  Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  civil,  sous  l'es  ordres  et  la  surveillance  du  mé¬ 
decin  en  chef,  ils  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  service  médi¬ 
cal  et  pharmaceutique,  autant  que  lè  comportent  les  cours  et 
travaux  pratiques  de  la  faculté  ou  de  l’école  qu’ils  sont  tenus  de 
suivre.  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme;  ils  Sont  soumis  à 
Certaines  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle 
fructueux  sur'  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformément 
aux  dispositions  d’un  règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre. 
H  est  accordé  aux  élèves1  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscrip. 
tfion,  et  aux  élèves  pharmaciens,  à  partir  de  la  neuvième  inscription, 
pendant  deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  de  1 ,200  francs  par 
an  pour  subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achat  de  livres  et 
d’instruments. 

Toutefois  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  pry- 
tanée  militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dès  leur 
admission  h  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,,  une 
subvention  mensuelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris,  à 
L,000  francs  à  Lyon  et  à  Marseille  et  à  800  francs  dans  les  autres 
villes  ci-dessus  désignées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être 
étendue  à  aucun  autre  élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite 
subvention  pourra  être  cumulée,  sur  la  demande  des  intéressés, 
avec  celle  pi’évue  par  le  décret  du  15  juin  1880. 

;  A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs  en 
vigueur,  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre  à  la  eaisse 
de  l’enseignement  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  en¬ 
traîne  d’office;  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate 
des  contrôles.  L’autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être 
accordée  que  si  l’élève  justifie  régulièrement  d’avoir  été  empê¬ 
ché  par  la  maladie  de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de 
deux  mois  au,  moins  de  ladite  année. 

■  En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au 
remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité, 
et  à  remplir,  connue. suJLctut,  les  obligations  militaires  qui  pour¬ 
raient  être  encore  les  siennes,  sans  pouvoir  jamais  prétendre;  au 


grade  d’aide-major,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  territo¬ 
riale. 

Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé  entreront 
avec  le  titre  de  médecin  et  de  pharmacien  stagiaire,,  à  l’école  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  lorsqu’ils  auront  été  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  lre  classe,  sous  la  condi¬ 
tion  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen  d’aptitude 
au  stage  qui  sera  subi,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  devant  le  jury, 
chargé,  chaque  année,  de  procéder,  à  l’admission  des  élèves  du 
service  de  santé  militaire. 

L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentiellement 
pratique,  et  a  surtout  pour  but  de  les  initier  à.  l’exercice:  de  l’art 
dans  l’armée,  par  des  études  complémentaires,  des  applications  et 
des  notions  d’administration  et  de  législation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris,  à  l’école  du  Val-de- 
Grâce,  le  10  novembre..  Us  sont  rétribués  à  l’école  sur  le  pied  de: 
2,800  francs  par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  l’uniforme  et 
il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement. 
Les  stagiaires  sortent  de  l’école  avec  le  grade  d’aide-major  de 
2e  classe,  après  avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’examen  d’entrée  et  les 
stagiaires-  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie  seront 
licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  sco¬ 
larité,  d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard  volontairement  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir 
accompli  leur  engagement  d’honneur.  Us  resteront,  eux  aussi,  sou¬ 
mis  comme  soldats  aux  obligations  militaires  qui  pourraient  être 
encore  les  leurs,  sans  pouvoir  non  plus  prétendre  jamais  à  un 
grade  de  leur  spécialité,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  ter¬ 
ritoriale. 

Il  reste  entendu  que  les  dispositions  de  la  décision  présidentielle, 
du  5  octobre  1872,  en  ce  qui  concerne  l’ordre  dans  lequel  les  exa¬ 
mens  du  doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les  élèves 
admis  cette  année  qui  n’auront  pas  opté  pour  le  nouveau  mode 
d’examens  universitaires,  déterminé  par  le  décret  du  20  juin  1878. 

Paris,  le  7  avril  1882. 

Le  mimstre  de  la  guerre, 

Billot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  seconde  épreuve,  —  épreuve  orale,  —  du  concours  pour  la 
nomination  à  trois,  places  de  médecin  du  Bureau  central,  s’est  ter¬ 
minée,  hier  soir  mardi,  par  l’admissibilité  à  prendre  part  à  la 
troisième  épreuve,  des  seize  candidats  dont  les  noms  suivent,  clas¬ 
sés  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ballet,  Barié,  Barth,  Brissaud, 
Cadiat,  Chouppe,  de  Beurmann,  Déjerine,  Gombault,  Hirtz 
(Hippolyte),  Letulle,  Mercklen,  Moizard,  Oulmont,  Renault  et 
Tapret. 

Les  questions  qui  ont  été  données  sont  : 

1°  De  la  variole  hémorrhagique  ;  2°  du  choléra  épidémique, 
étiologie  et  symptômes  ;  3°  les  tænias,  histoire  naturelle,  symp¬ 
tômes,  prophylaxie  et  traitement  ;  4°  des  roséoles  ;  5°  embolies  et 
thromboses  de  l'artère  pulmonaire  ;  6°  des  accidents-  de  la  pleu¬ 
résie. 

—  Les  candidats  inscrits  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi 
8  mai 'prochain  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien  du 
Bureau  central  sont  au  nombre  de  19.  Ce  sont  :  MM.  Bazy,  Caffi- 
penon,  Cartaz,  Duret,  Garnier,  Henriet,  Jalaguier,  Jullien,  Le  Bec, 
Nélaton,  Nepveu,  Petit,  Picqué,  Prengrueber,  Quénu,  Redar,  Rey¬ 
nier,  Segond  et  Valtat. 

—  La  question  écrite  donnée  au  concours  pour  la  nomination  à 
quatre  places  d’accoucheur  du  Bureau  central,  —  première 
épreuve,  — a  été  :  «  Structure  de  l’estomac  ;  des  vomissements.  » 
Deux  candidats  n’ont  point  concouru,  ce  sont  MM.  Stapfer  et  Ver¬ 
meil. 
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__  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés,  1 0  chefs  de 
clinique  médicale  :  MM.  d’Artois  et  Mauret  ;  2°  chefs  de  clinique 
chirurgicale  :  MM.  Monier  et  Arnaud  ;  3°  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  M.  Mistral. 

_  École  de  médecine  de  Reims .  —  M.  le  professeur  Langlet  est 
nommé  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

M.  le  professeur  Moret  est  nommé  suppléant  de  la  chairé  d’ana¬ 
tomie. 

__  JL  le  docteur  Albert  René,  chef  des  travaux  physiologiques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  comparée  à  l’École  municipale  et  régionale  des  beaux-arts, 
qui  vient  d’être  créée  dans  cette  ville. 

La  ville  de  Bône  a  décidé  que  la  rue  de  la  Marine  prendrait 
le  nom  de  rue  Maillot,  en  souvenir  des  services  rendus  par  notre 
illustre  confrère,  le  doeteur  Maillot,  ancien  président  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

La  même  ville  a  voulu  conserver  le  souvenir  d’un  praticien 
dévoué  et  désintéressé  en  donnant  le  nom  du  docteur  Moreau  à  la 
rue  de  l'Artillerie. 

—  Le  Conseil  général  de  la  province  d’Oran  vient  de  donner  au 
village  d’Aïn-Zolba,  situé  à  quelques  lieues  d’Oran,  le  nom  de 
Guiard,  pour  honorer  la  mémoire  du  docteur  Robert  Guiard,  mem¬ 
bre  de  la  mission  Flatters,  massacré  par  les  Touaregs. 

_  M.  Destrem  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  29  avril,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 


ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «  Des  alcoolates  et  de 
leur  décomposition  par  la  chaleur.  »  ,f 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra  ses  conférences  â  l’hô¬ 
pital  des  Enfants -Malades,  le  mercredi  3  mai,  à  neuf  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  samedi, 
consultation  clinique. 

—  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
reprendra  son  cours  de  syphiligraphie  et  de  gynécologie  le  mer¬ 
credi  3  mai,  à  neuf  heures. 

Ordre  des  travaux  :  le  mardi,  consultation  et  traitement  externe; 
i  le  samedi,  leçons  cliniques  pendant  l’examen  des  malades  ;  le  mer¬ 
credi,  leçons  à  l’amphithéâtre  sur  le  traitement  de  la  syphilis  et 
des  affections  utérines. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation 
dimanche  prochain  30  avril  1882,  dans  les  bois  du  Vésinet.  Le  ren¬ 
dez-vous  est  à  la  gare  du  Vésinet,  à  l’arrivée  du  train  qui  part  de 
Paris  (gare  Saint-Lazare),  à  onze  heures  trente-cinq  minutes  du 
matin. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  30  avril  1882,  dans  la  forêt  de  Bondy.  Le  rendez-vous 
est  à  la  gare  des  chemins  de  fer  de  l’Est,  à  onze  heures  du  matin, 
pour  prendre  Je  train  partant  de  Paris  à  onze  heures  et  demie  pour 
la  station  de  Gagny. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  (Jhamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12741. 


T^rgotinine 

Iti  Lauréat  « 


de  Tanret 


L'auteur  prépare  aveccet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  de 
i  0  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  calé  par  jour). 
Ce  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 

Paris,  phic  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Peptones  peps  iqu.es 

à  la  viande  de  hoeni 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  premier 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  très-pures,  préparées  avec  ui 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique  du  mouton.  Elles  possèdent  — 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  l’éi 
nomie  une  action  nutritive  intense. 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1“  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEPTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et 
serve  bien.  II  contient  par  cuillerée  à  café 
plus,  du  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf 
et  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 
sucré,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de 
lavement  alimentaire. 

2“  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf, 
il  est  d  un  goût  trèsragréable,  et  constitue 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  aveu 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
a  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de- varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent.  - 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


u  deux  verres. 

3°  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 
Elle  n’a  que  la. saveur  delà  viande,  est  solu- 
1  e#au.»  Ie  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
ecf ePr®sente  Pr®s  4  grammes  de  peptone  ou 
i.  a  22  grammes  de  viande  de  bœuf,  entièrement 
ûigeree  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  165  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  suffire  à  la 
ture  d’un  adulte. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
^ihtè,  atonie  de  l’estomac  et  Ses  intes- 
is,  aegout  des  aliments ,  convalescence,  alimen- 
I*0?  2?.  nourrices,  des  enfants,  des  vieillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques.  i 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  I,  rue  Bourdà'laue 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  SainLHonoré 
«t  dans  toutes  les  pharmacies. 


H 


ématosine  de  tabourin et  lemaire 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal,  ’ 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal- 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTALassociéeauCopahu 
>u  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité- 
réelle  et  estemployée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Ghos^  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


n°un  en  Ier  et>  Point  capital,  en  fer  assimil 
Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique, 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule- 
aent  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
t  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  tonte  la  masse  du  sang. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

peptones  de  Catillon 

-1-  Solution  contenant  :  3  parties  de  viande. 

Lavement  nutritif  j  2  cuillerées,  125  eau 
i  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude.  ’ 
i’ondre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45er  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  2er  de  poudre. 
Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

utile  complément  dénutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30er  de  viande. 

Chocolat, 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Delalain,  DENTISTE,  lauréat  de :  la 

,  ,  ,  ’  Faculté  de 

med.de Paris.  138, bdSt-Germain  pr.laFac 


Fer  dialysé  de  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe. 

Cette  solution  contient  par  cuillerée  à  café 
5  centigrammes  d’oxyde  deTer;. sous  cette  forme 
'e  1er  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di¬ 
ction  et  devient  entièrement  assimilable.  C’est- 
,  tort  qu’on. administre, le  fer  dialysé  en  gouttes 
[ui  se  coagul  eut  en .  perdant  leur  activité . 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  café  au  commencement 
.u  repas.  —  2  francs  le  flacon  de  250  grammes 
Paris,  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boudaloue* 
Pommiès,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Capsules  Thévenot  au  Goudron,  le 

.  ,  ^  fl.lf2.0;  id.  à  la 

mixture  de  Durande,  le  fl.  2^ ;  tà.àrhuilede 
Ricin,  le  flac.  1J20  ;  id.  à  TOléo-résine  de  fougère 
male,  le  flac.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Phie*. 


croquettes  contenant  8sv  de I  Ij^lixir  alimentaire  DuCl'O  très‘a&ré„able 
'na.nàe  et  üv  2$  phosphate  de  chaux-,  en  tablettes  VUMn;  CREE  ET  Aï.roo/1™  ' 

contenant  20.r  de  viande  pour  1  déjeuner.  Phthisie,  anémie, convalescence  enuisement 

Rue  Fontame-bt-Georges,  1,  Pans,  et  pharm™.  Ieuv.  Cd’éch»»  par  poste.  Paris,  20, ’pL  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptone 

Admise  première 


Defresne 

:e  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la'section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
tient  pas  de  gélatine :. 


La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrii 
de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  r 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

3  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé: 
mode  de  pansement. 


Salicol  Dusaule  (“,'^.1™“.!'^’')  • 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltaretle phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


TjViepi 

I _ 1  Le  sir< 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA.  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.-  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  • 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D  i  a  s  t  a  s  é 


Arséniate 

du  Dr  V.  B  AUD.  S 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  etdelavessie;  entraine  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PI,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
uilna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


„  „  _  de  soude  combiné  à  la  diastase  par 

la  germination  des  graines  de 
commandé  contre  les  — 
névroses,  rachitisme , 
atonie ,  etc.  —  Paris, 

22,  20  et  19  rue  Drouot. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée ,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  « 
quette  verte. 

SE  DÉFIER  D 


Sirop  dp  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  raci 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dadoctenr  Reinvillier,  admini 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossess  r 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

iger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

■*#***>  jp  uTbair-  Tfr.° 

C  jT  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacei 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
.os  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

UERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
3,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  ; 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


n r  é 

U  la  i 


.OADEMIE  un  IM - ... - - - 

i  „  „  „  EAU  MINERALE 

e  Z  Z  d  ;  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de: 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


es  Dragées  Garbonel 

-*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
„  accès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Y  in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 
médailles  d’or  et  d’argent. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Fin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
;ec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’une  effi¬ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  y 

Eviter  avec  soin  les  ^  jS-  , 


pjfzevi? 

Exiger,  autour  du  *  ' 

goulot  de  chaque  bou-  q  ■ 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  ViïiEûI  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  C10, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail :  Phle,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phios.  —  prix  :  3  fr.  50  la  bouteille. 


1  1  ' 


Co  n  t  r  e  x 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Préparations  iodo-créosotées 
eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


55°  ANNÉE. 


SAMEDI  29  AVRIL  1882.  —  N»  50. 


N„  80.  _  SAMEDI  29  AVRIL  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

le  prix  de  l’abonnement 

.  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


CIVILS  ET  MILT 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

jÇj  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pi 


x  bureaux  du  J.ou 


Al  COUPS  MÉDICAL.  —  Unac 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  , 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in: 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 


Gazette  des  tiopuaux  un  auuu»  uc  nauuo  - 

rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
.  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’ophthalmie  purulente 
des  nouveau-nés.  —  Traitement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  par 
l’iodure  argentique.  —  Nouveaux  moyens  prophylactiques.  —  Résumé 
de  la  discussion.  —  Hôfital  Necker.  Ectopie  testiculaire.  —  Société 
de  Chirurgie.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

On  nous  permettra,  vu  l’importance  de  la  question,  d’une 
part,  et  le  nombre  des  documents  que  nous  ayons  reçus  sur 
ce  sujet  depuis  notre  dernière  Revue,  d’autre  part,  de  con¬ 
sacrer  encore  celle-ci  tout  entière  à  l’ophthalmie  purulente 
des  nouveau-nés.  Les  communications  qui  suivent  envisa¬ 
geant  la  question  à  divers  points  de  vue,  la  première  au 
point  de  vue  spécial  du  traitement,  la  seconde  au  point  de 
vue  prophylactique,  principalement  en  cause,  et  la  troisième 
constituant  une  sorte  de  résumé  de  la  discussion  engagée  à 
ce  sujet,  nous  nous  croirons  autorisé  à  clore  là  ce  débat. 
Nous  ne  le  ferons  pas,  toutefois,  sans  faire  remarquer  que 
l’accord  existe  en  réalité  sur  l’absolue  nécessité  de  traiter 
énergiquement  à  son  début  toute  ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  que  la  dissidence  sur  les  moyens  de  la  combattre  est 
en  réalité  moins  grande  peut-être  qu’elle  ne  le  paraît,  que 
■c’est  plutôt  sur  le  traitement  des  ophthalmies  d’un  âge  plus 
avancé  que  subsistent  les  désaccords,  enfin  que  la  question 
dominante,  celle  de  la  prophylaxie,  dont  la  solution  est  éga¬ 
lement  désirée  par  tout  le  monde,  reste  encore  à  l’étude. 

Traitement  dé  Y  ophthalmie  des  nouveau-nés  par  Yiodure 
argentique. 

M.  le  docteur  Sédan  (de  Goléah),  dont,  sur  le  témoignage 
de  M.  Brame,  nous  avons  cité  la  pratique  heureuse  en  Algé¬ 
rie  à  l’aide  de  l’iodure  d’argent  naissant,  dans  notre  Revue 
du  1er  avril,  nous  écrit  pour  compléter  les  renseignements 
que  nous  avons  donnés. 

«  Je  crois  de  mon  devoir,  nous  dit-il  dans  sa  lettre,  de 
Vous  faire  connaître  que  je  n’ai  rien  à  retirer  de  ce  que  j’ai 
avancé  dans  ma  note' publiée  en  1881. 

«  Ce  ne  sont  plus  trois  cents  cas,  mais  un  nombre  que 
je  serais  dans  l’impossibilité  de  préciser  qui  me  permet 
d’assurer  l’efficacité  du  système. 

«  La  crème  est  ici  connue  de  tous,  de  tous  également 


appréciée,  et  j’ai  tout  lieu  d’être  surpris  que  son  usage  ne 
se  soit  pas  autrement  vulgarisé. 

«  En  France,  le  docteur  Galezowski  m’a  écrit  en  mai 
1881  :  «  Je  vais  essayer  votre  système  et  vous  ferai  connaître 
les  résultats.  » 

«  Le  docteur  Gillet  de  Grandmont,  mon  maître,  auquel 
j’en  parlai  en  Algérie,  au  Congrès  du  14  avril  1881,  me  pro¬ 
mit  également  de  tenter  ce  moyen,  dont  il  m’a  écrit  s’être 
bien  trouvé. 

«  En  Belgique,  le  docteur  qui  rédige  la  bibliographie, 
mettant  en  regard  dans  les  Archives  d’ophthalmologie  mes 
affirmations  et  les  résultats  pénibles  des  autres  méthodes, 
engage  aux  essais,  qu’il  va  faire  lui-même. 

«  En  Algérie,  le  docteur  Bertherand  a  publié  une  note 
dans  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie  dans  laquelle  il  préci¬ 
sait  les  indications,  les  réserves,  les  modifications  ;  personne 
slén  ëst-il  ému  ? 

«  Le  docteur  Brame  est,  à  coup  sûr  et  sans  conteste  pos¬ 
sible,  l’auteur  de  la  méthode;  je  ne  saurais  cependant, 
comme  je  l’ai  écrit  ailleurs,  accepter,  pour  ma  part,  la  ma¬ 
nière  dont  il  l’applique,  et  je  renvoie  ceux  de  vos  lecteurs  qui 
seraient  désireux  de  se  convaincre  à  mes  deux  publica¬ 
tions.  ... 

«  Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  consigner  ici 
cette  simple  observation  :  si  les  traitements  anciens  m’avaient 
réussi  dans  un  milieu  d’observations  peut-être  unique, 
aurais-je  cherché  à  leur  en  substituer  un  autre,  qui  avait 
contre  lui  d’être  inconnu  ? 

«  Si,  depuis  que  j’ai  adopté  la  crème  argentique  dans  les 
circonstances  stipulées  dans  ma  note,  je  n’ai  plus  changé, 
n’est-ce  pas  à  vos  yeux  la  preuve  qu’elle  a  donné  mieux  que 
les  autres  moyens  précédemment  employés  ? 

«  Dans  ces  conditions,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  revenir 
sur  un  sujet  que  la  proportion  des  résultats  utiles  obtenus 
me  paraît  avoir  définitivement  jugé.  » 

En  résumé,  M.  Sédan  nous  dit  être  enchanté  de  sa  mé¬ 
thode,  mais  il  la  croit  surtout  utilisable  par  le  médecin,  ce 
qui  lui  enlève  peut-être  le  côté  rigoureusement  pratique 
auquel  il  l’avait  cru  appelée  au  début.  On  ne  fait  pas  bien 
la  crème,  voilà  l’écueil  (1). 


(1)  Depuis  ses  publications,  M.  Sédan,  à  la  suite  d'expériences,  a 
introduit  une  modification  dans  sa  solution  argentique.  IL  met  50/100 
d’eau  distillée  et  50/100  de  .glycérine.  Grâce  à  cette  modification,  il  n’y 
a  jamais  de  précipité  noir  et  le  produit  est  d’une  pureté  parfaite. 
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Nouveaux  moyens  prophylactiques. 

La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Galtier  (de  Nîmes) 
nous  ramène  plus  directement  à  la  question  principale  de  la 
prophylaxie  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  dont 
les  communications  précédentes  de  MM.  Brame  et  Sédan  nous 
avaient  fait  un  peu  dévier  en  embrassant  le  traitement  géné¬ 
ral  des  ophthalmies  purulentes  également  applicable  à  d'au¬ 
tres  âges  et  à  d’autres  conditions.  On  y  trouvera  un  exposé 
très-vrai  de  ce  qui  se  passe  le  plus  souvent  à  cet  égard  dans 
la  clientèle  de  la  campagne  ou  des  populations  indigentes 
des  villes,  et  un  avis  très-pratique,  qui  n’a,  à  nos  yeux,  qu’un 
seul  inconvénient,  c’est  de  n’être  applicable  que  dans  un 
temps  un  peu  éloigné. 

v  J’ai  entendu  dire  par  le  docteur  de  Wecker,  »  nous  écrit 
notre  confrère,  «  que  le  médecin  qui  perd  l’œil  d’un  nouveau- 
né  atteint  d’opbthalmie  et  soigné  de  bonne  heure,  est  coupa¬ 
ble.  »  Cet  éminent  maître  en  ophthalmologie  a  écrit  dans  sa 
Thérapeutique  oculaire  :  «  L’ophthalmie  des  nouveau-nés  ne 
doit  jamais,  lorsqu’elle  est  bien  soignée  et  en  temps  conve¬ 
nable,  entraîner  la  perte  de  la  vision  (1).  »  Tous  les  médecins 
oculistes  sont  du  même  avis,  et,  récemment,  MM.  Galezowski 
et  Abadie  ont  exprimé  la  même  idée  dans  votre  journal. 

«  Gomment  se  fait-il  qu’une  maladie  pour  laquelle  nous 
possédons  des  moyens  certains  de  guérison  fasse  plus 
d’aveugles  que  les  atrophies  des  nerfs  optiques  contre  les¬ 
quelles  nous  ne  pouvons  à  peu  près  rien  ? 

«  C’est  que  les  notions  thérapeutiques,  cependant  bien 
simples,  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  suffisamment  con¬ 
nues  des  personnes  qui,  par  leur  état,  ne  devraient  pas  les 
ignorer,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  arriver  du  cabinet  du  mé¬ 
decin,  les  yeux  dans  un  état  déplorable,  des  enfants  qui  ont 
été  soignés  jusque-là  par  des  moyens  absolument  insigni¬ 
fiants  :  lotions  émollientes,  mouches  de  Milan  au  bras  ou 
derrière  les  oreilles,  etc. 

«  Mais,  pour  ne  m’occuper  que  de  traitement  prophylac¬ 
tique,  il  me  semble  que  ceux  qu’on  a  déjà  proposés  seraient 
insuffisants  :  toutes  les  villes  ou  petites  localités  n’ont  pas 
de  médecins  de  l'état  civil  (Galezowski).  L’instruction  à  dis¬ 
tribuer  aux  parents  n’aurait  pas  un  effet  complet  ;  bien  des 
parents  encore  ne  savent  pas  lire  ou  ne  prendraient  pas  la 
peine  de  lire  les  prescriptions  formulées  (Brière,  du  Havre). 
Les  lotions  désinfectantes  recommandées  par  M.  Pieuzal  ne 
seraient  faites  que  dans  les  Maternités  ou  dans  les  maisons 
fortunées  où  le  médecin  est  appelé.  Les  prescriptions  du 
docteur  de  Wecker  ont  le  même  inconvénient  :  elles  ne 
s’appliquent  qu’à  un  nombre  très-restreint  d’enfants,  ceux 
des  hôpitaux  ou  des  familles  riches  visitées  par  un  médecin. 

«  Les  conditions  dans  lesquelles  le  praticien  rencontre  le 
plus  fréquemment  l’opbthalmie  des  nouveau-nés  sont  celles- 
ci  :  un  enfant  vient  au  monde  ;  du  quatrième  au  cinquième 
jour  les  yeux  larmoient,  puis  sécrètent  une  matière  déplus 
en  plus  purulente  ;  l’accoucheuse,  complètement  ignorante 
fie  la  gravité  de  cet  état,  conseille  des  lotions  tièdes  ou 
même  elle  ne  conseille  rien.  Quand  cet  état  a  duré  un  mois 
ou  plus,  on  apporte  l’enfant. au  médecin,  qui  constate  qu’un 
œil  ou  les  deux  yeux  sont  profondément  désorganisés  et 


(1)  Nous  ferons,  à  propos  de  ces  propositions  ainsi  exprimées  sous  une 
forme  aussi  absolue,  le  même  reproche  que  nous  faisions  il  y  a  quelques 
jours  à  une  proposition  analogue  de  M.  Sédillot  relative  à  l’anesthésie 
chloroformique:  c’est  d’engager  trop  immédiatement  la  responsabilité  du 
médecin. 


qu’il  n’y  a  plus  autre  chose  à  espérer  par  un  traitement 
approprié  que  de  tarir  la  sécrétion  purulente  des  paupières 

«  Quel  est  le  préservatif  contre  de  pareilles  éventualités? 

«  Qu’on  apprenne  à  l’accoucheuse  que  la  leucorrhée  des 
derniers  temps  de  la  grossesse  expose  les  enfants  à  une  ino- 
culation  de  la  muqueuse  oculaire  qui  déterminera  une  âffec- 
tion  purulente  grave  ;  que,  dans  ces  cas,  elle  doit  conseiller 
des  injections  désinfectantes  dans  les  derniers  jours  delà 
grossesse  et  avant  l’accouchement  ;  que,  si  une  ophthalmie 
survient  quand  même,  elle  devra  donner  l’éveil  à  la  famille 
et  l’engager  à  appeler  le  médecin. 

«  Mais,  si  l’accoucheuse  ignore  tout  cela,  comment  don¬ 
nera-t-elle  l’éveil  ?  et,  comme  elle  est  l’unique  conseiller 
médical  des  familles  peu  fortunées  dans  cette  circonstance 
elle  ne  fera  rien  ou  se  livrera  à  tous  les  hasards  de  son  ima¬ 
gination. 

«  Ma  conclusion  est  celle-ci  :  Il  faut  introduire  dans  le 
programme  de  l’enseignement  des  accouchements  aux  sages- 
femmes  ce  complément  obligé  :  la  connaissance  des  causes 
des  symptômes  et  de  la  gravité  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  sur  laquelle  elles  pourront  être  interrogées  à  leur  exa¬ 
men  comme  sur  un  sujet  d’accouchement.  » 

Résumé  de  la  discussion. 

Enfin  nous  clorons  la  série  actuelle  de  ces  communications 
par  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Galezowski,  qui 
résume  dans  son  ensemble  la  question,  en  répondant  aux 
diverses  objections  adressées  à  sa  méthode  et  en  la  ramenant 
à  son  point  de  départ  et  à  son  véritable  objet: 

«  Permettez-moi  à  mon  tour,  monsieur  le  rédacteur, 
de  prendre  la  parole  dans  la  question  de  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés  et  de  répondre  aux  observations  et  aux  çriti- 
tiques  qui  ont  été  faites  par  MM.,  les  docteurs  Bailly  et 
Brame  (de  Tours)  au  sujet  de  la  méthode  de  traitement  que 
j’ai  recommandée  dans  mon  travail  lu  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique. 

«  Vous  dites  très-justement,  dans  votre  article  du  5  avril 
dernier,  que  la  question  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés, 
de  son  étiologie  et  de  son  traitement,  est  une  de  ces  nom¬ 
breuses  questions  qui  reviendront  à  l’ordre  du  jour,  jusqu’à 
ce  que  l’opinion  soit  fixée  sur  la  meilleure  méthode  de  trai¬ 
tement. 

«  Et,  en  effet,  l’étude  de  cette  maladie  est  très-complexe  : 
elle  comprend  plusieurs  questions,  toutes  aussi  importantes 
les  unes  que  les  autres,  d’abord  l’étiologie  de  la  maladie, 
ensuite  ses  formes  et  sa  gravité,  puis  ses  conséquences,  enfin 
ses  moyens  prophylactiques  et  la  méthode  du  traitement. 

«  Le  premier  point,  qui  me  paraît  mériter  la  plus  grande 
attention  des  médecins  en  général  et  plus  particulièrement 
des  accoucheurs,  est  la  question  d’étiologie  :  il  importe  beau¬ 
coup  de  savoir  exactement  quelle  est  la  cause  directe  de  la 
maladie,  car  c’est  sur  cette  cause  que  devra  être  portée 
toute  l’attention  des  praticiens  ;  la  prophylaxie  ne  pourra 
trouver  d’application  pratique  qu’à  cette  condition. 

«  Quelle  est,  en  effet,  la  cause  directe  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés  ?  Est-ce  le  refroidissement  et  la  malpro¬ 
preté,  l’irritation  provoquée  par  les  linges  et  l’eau  sale  dont 
on  lave  les  yeux  et  la  figure  de  l’enfant  naissant,  comme 
cela  est  affirmé  par  des  auteurs  très-compétents  du  reste? 
Non,  absolument  non  :  cette  opinion  est  purement  imagi¬ 
naire  ;  nous  voyons  cette  ophthalmie  se  déclarer  dans  des 
familles  riches,  sous  la  surveillance  des  accoucheurs  et  sans 
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’-l  y  ait  eu  la  moindre  imprudence.  Et  puis,  comment 
ex  Tiquerait-011  cette  régularité  presque  mathématique  dans 
!oü  évolution  initiale?  k 

«  Dans  mes  statistiques,  j’ai  démontré  que,  neuf  fois  sur 
.  elle  apparaît  le  troisième  jour  après  la  naissance.  Evi¬ 
demment,  il  fallait  chercher  une  autre  cause, 

°  «  La  cause  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés  réside  dans 
.“culatiûn  du  pus  blennorrhagique  ou  leucorrhéique  et 
vleinal  pendant  le  passage  de  la  tête  de  l’enfant.  Le  germe 
a  mal,  une  fois  introduit  entre  les  paupières,  ne  fait  éclore 
l’ophthalmie  qu’au  bout  de  quarante-huit  ou  cinquante 

h6«  J^ai  pris  les  renseignements  les  plus  minutieux  auprès  des 
mères  dont  les  enfants  avaient  l’ophthalmie,  et  ce  n’est 
-exceptionnellement  qu’elles  m’ont  déclaré  n’avoir  pas  eu 
4es  sécrétions  morbides  vaginales. 

«  Il  serait  très -important  de  s’entendre  sur  cette  cause 
^nhthalmie  des  nouveau-nés,  car  de  là  dépendent  les 


moyens  prophylactiques  à  adopter  pour  empêcher  la  trans¬ 
mission  du  mal.  Selon  moi,  il  n’y  a  pas  d’autres  moyens 
prophylactiques  que  des  injections  et  des  pulvérisations  phé- 
piquées  des  parties  génitales  de  la  femme  pendant  les  der¬ 
niers  moments  de  l’accouchement,  ce  qui  a  été  du  reste,  et 
avec  raison,  préconisé  par  le  docteur  Haussmann.  Quant  à  la 
méthode  récemment  préconisée  par  le  même  auteur,  et  qui 
consiste  à  instiller  du  collyre  au  nitrate  d’argent  à  tous  les 
enfants  nouveau-nés ,  ou  à  les  soumettre  à  des  irrigations 
et  à  des  pulvérisations  avec  des  solutions  phéniquées,  je  m’y 
oppose  formellement,  car  ce  serait  s’exposer  à  provoquer 
inutilement  des  irritations  artificielles,  ou  à  faire  contracter 
aux  enfants  des  bronchites,  des  coryzas,  sans  avoir  la  cer¬ 
titude  de  prévenir  le  développement  d’une  ophthalmie  dans 
les  cas  où  l’inoculation  a  déjà  eu  lieu. 

«  J’aborde  maintenant  le  second  point  :  c’est  celui  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  F  ophthalmie  des  nouveau-nés  est  gué- 


«  En  réponse  à  cette  question,  je  serai  tout  à  fait  affirmatif, 
car  mon  expérience  sur  ce  point  est  aussi  complète  que  pos¬ 
sible;  elle  date  de  1866,  et  elle  est  basée  sur  557  cas  que  j’ai 
eus  à  soigner  à  ma  clinique.  Eh  bien,  je  puis  affirmer  d’une 
manière  positive  que  toutes  les  ophthalmies  des  nouveau- 
nés  sont  guérissables.  Si  on  s’y  prend  à  temps,  c  est-à-dire 
avant  que  la  cornée  s’altère,  et  si  on  cautérise  les  paupières 
deux  fois  par  jour,  on  guérira  tous  les  cas  sans  exception. 
Cette  certitude  de  guérison  est  acquise  pour  les  yeux  des 
enfants  nouveau-nés  ;  malheureusement  cette  même  mé¬ 
thode  perd  de  sa  force  dès  qu’il  s’agit  de  la  même  ophthal¬ 
mie  transmise  aux  enfants  de  deux  ou  trois  ans  ou  aux 
adultes.  Chose  étonnante,  tandis  que,  chez  les  nouveau-nés, 
le  traitement  est  infaillible,  chez  les  adultes  il  est  aussi 
incertain  que  les  autres  méthodes.  Certainement  il  faut  faire 
les  cautérisations  chez  les  adultes  deux  fois  par  jour,  soit 
avec  la  solution  concentrée,  comme  le  dit  M.  Abadie,  soit 
avec  le  crayon  mitigé  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
cette  méthode  échouera  souvent  chez  les  adultes,  ce  qui 
tient  probablement  à  la  densité  plus  grande  des  tissus  péri- 
cornéens  et  à  la  facilité  plus  grande  qu’ont  les  membranes  à 
s’étrangler  et  se  sphacéler. 

«  Depuis  longtemps  on  n’a  cessé  de  professer,  et  le  profes¬ 
seur  Arlt,  de  Vienne,  est  de  cet  avis,  qu’il  existe  deux  for¬ 
mes  différentes  d’ ophthalmie  des  nouveau-nés,  l’une  béni¬ 
gne,  l’autre  maligne,  et  que  le  traitement  par  conséquent 
doit  être  appliqué  plus  ou  moins  énergiquement,  selon  la 


gravité  du  mal.  Or  rien  n’est  plus  dangereux  que  cette 
manière  d’agir;  car,  malgré  l’existence  des  degrés  différents 
d’inflammation  dans  l’ophthalmie  des  nouveau-nés,  il  est 
impossible  de  la  reconnaître  au  début.  En  agissant  avec 
moins  d’énergie  au  début,  on  s’expose  donc  à  laisser  la  ma¬ 
ladie  gagner  du  terrain  et  rendre  par  cela  même  le  traite¬ 
ment  plus  lent  et  plus  difficile. 

«  Le  succès  que  j’obtiens  dans  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés  tient  donc  à  deux  conditions  :  1“  à  ce  que  je  considère 
toute  inflammation  qui  se  déclare  chez  les  nouveau-nés 
pendant  les  premiers  huit  ou  dix  jours  comme  ophthalmie 
purulente  grave  ;  2°  que  je  badigeonne  chez  tous  ces  enfants 
les  paupières  deux  fois  par  jour  avec  la  solution  suivante, 
que  F  ophthalmie  soit  bénigne  en  apparence  ou  maligne  : 

Eau  distillée.  .......  10  grammes. 

Nitrate  d’argent . 0,25  centigr. 

«  Après  avoir  bien  badigeonné  l’intérieur  des  paupières  avec 
un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  je  neutralise  1  excès 
de  la  solution  par  la  solution  de  sel  marin  à  la  dose  de 
2  grammes  pour  10  grammes  d’eau. 

«  Cette  opération  doit  être  renouvelée  deux  fois  par  jour, 
condition  sina  quâ  non.  De  plus,  on  fera  des  lotions,  ou 
plutôt  des  nettoyages  des  paupières,  avec  une  solution 
d’acide  phénique  au  1/200. 

«  Mais  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  l’importance  de  la 
solution  phéniquée  :  à  elle  seule,  elle  ne  guérit  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés  que  dans  des  proportions  minimes.  C’est 
un  moyen  adjuvant,  bon  pour  nettoyer  les  paupières,  et  rien 
déplus. 

«  M.  Bailly  me  reproche  de  n’avoir  pas  parlé  du  crayon  de 
nitrate  d’argent  mitigé,  qui,  selon  lui,  arrête  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés,  après  une  seule  cautérisation.  Ce  n’est 
pas  moi  qui  m’opposerais  à  Futilité  de  ce  crayon,  qui  a  été 
introduit  en  pratique  par  mon  excellent  maître,  M.  Des¬ 
marres.  Je  l’emploie  très-souvent  dans  des  périodes  plus 
avancées  et  aggravées  de  la  maladie.  Je  Fai  employé  aussi  au 
début,  mais  je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  vu  des  succès  aussi 
rapides  et  des  avantages  aussi  grands  que  ceux  qu’a  annon¬ 
cés  M.  Bailly.  Et  puis,  comme  il  faut  que  la  cautérisation 
soit  faite  deux  fois  par  jour,  il  y  aurait  quelque  inconvénient 
à  mettre  ce  moyen  entre  les  mains  des  personnes  chargées 
de  soigner  les  enfants,  car  il  est  difficile  d’admettre  que  les 
enfants  atteints  de  cette  affection  puissent  être  vus  deux  fois 
par  jour  par  le  médecin  pendant  un  mois  ou  six  semaines, 
temps  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison. 

«  M.  Brame  me  reproche  de  ne  pas  avoir  adopté  sa  méthode 
de  Yiodure  argentique  naissant  dans  le  traitement  de  1  oph- 
thalmie:  des  nouveau-nés  ;  que  M.  Brame  me  permette  de 
lui  répondre  que  ni  lui  ni  M.  Sédan  ne  nous  ont  démontré 
l’avantage  de  cette  méthode  sur  le  nitrate  d’argent  dans 
Y  ophthalmie  des  nouveau-nés. 

«  Tant  qu’une  étude  comparative  de  ces  moyens  n’aura  pas 
été  faite,  et  qu’on  n’aura  pas  démontré  l’avantage  réel  de 
l’iodure  argentique  naissant  sur  la  solution  de  nitrate  d  ar¬ 
gent,  nous  continuerons  à  recommander  et  à  employer  ce 

dernier  moyen,  qui  nous  a  donné  toujours  des  guérisons 
certaines  et  complètes. 

«  Permettez-moi,  avant  de  terminer,  d’ajouter  quelques 
mots  pour  expliquer  la  partie  de  mon  travail  que  vous  avez 
bien  voulu  citer  dans  votre  excellent  article  du  8  avril.  I 
s’agit  des  nombreux  accidents  que  j’ai  eus  à  soigner  chez  les 
enfants  atteints  d’ophthalmié  des  nouveau-nés.  Ces  acci- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dents  sont  survenus  avant  que  j’aie  établi  mon  traitement, 
tandis  que  je  puis  certifier  qu’en  employant  les  badigeon¬ 
nages  des  conjonctives  deux  fois  par  jour  avec  le  nitrate 
d’argent,  non-seulement  je  n’ai  jamais  vu  la  cornée  se  pren¬ 
dre,  mais  même  j’ai  vu  très-souvent  les  altérations  de  la 
cornée,  même  assez  graves,  se  guérir  par  cette  méthode. 

«  Enfin,  en  attirant  l’attention  de  la  Société  de  médecine 
publique  sur  cette  question,  j’avais  surtout  pour  but  de 
démontrer  à  mes  confrères  que  la  guérison  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés  réside  dans  deux  conditions  :  1°  consi¬ 
dérer  toute  inflammation  qui  apparaît  dans  les  yeux  des 
nouveau-nés  pendant  les  premiers  cinq  ou  six  jours, 
comme  une  opbthalmie  et  non  comme  un  courant  d’air 
quelconque  ;  2°  cautériser  invariablement  toute  conjonc¬ 
tivite  des  nouveau-nés  deux  fois  par  jour,  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  complète.  » 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Tbélat. 


Ectopie  testiculaire. 

Il  est  entré  dans  nos  salles,  il  y  a  dix  jours,  un  jeune 
garçon,  âgé  d’un  peu  plus  de  quinze  ans,  pour  une  affection 
d’un  diagnostic  facile,  très-intéressante  et  assez  mal  connue 
pour  jeter  d’habitude  quelque  incertitude  dans  le  traitement 
à  employer. 

C’est  un  petit  Parisien,  un  peu  pâle,  mais  bien  constitué, 
qui  présente  une  certaine  malformation  des  bourses,  du 
côté  droit,  une  ectopie  du  testicule  droit,  forme  atténuée 
de  monorchidie  ou  de  cryptorchidie.  A  gauche  le  scrotum  et 
le  testicule  sont  normaux;  à  droite,  le  scrotum  est  très- 
diminué,  il  est  vide,  plat  et  remonte  tout  droit  sur  le  côté. 

Lorsque  l’on  examine  le  pli  de  l’aine  et  l’orifice  externe 
du  canal  inguinal,  on  ne  découvre  ni  hernie  ni  tumeur; 
mais,  si  l’on  fait  faire  quelques  efforts  au  malade,  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  s’engage  dans  le  canal  un  corps  petit,  arrondi,  qui 
affecte  le  volume,  la  forme  et  la  dureté  ordinaire  d’un  tes¬ 
ticule,  et  qui  présente  une  petite  sensibilité  naturelle.  Vient- 
on  à  exercer  quelque  pression  à  son  niveau,  on  parvient  à 
le  faire  sortir  suffisamment  hors  du  canal  inguinal  pour 
pouvoir  le  saisir  et  l’attirer  un  peu  dans  le  scrotum  ;  mais, 
au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  comme  sous  l’ac¬ 
tion  d’un  ressort,  il  rentre  dans  le  canal  et  disparaît  dans  la 
profondeur.  Il  fuit  également  sous  la  pression  que  l’on 
voudrait  exercer  dans  l’épaisseur  du  trajet.  Enfin  je  dois 
ajouter  qu’il  n’est  point  douloureux. 

L’ectopie  testiculaire  est  donc  caractérisée  chez  notre 
malade  par  l’absence  du  testicule  droit  dans  les  bourses,  par 
sa  présence  dans  le  canal  inguinal,  par  sa  sortie  peu  pro¬ 
noncée  au  dehors  sous  l’influence  de  la  pression,  et  son 
retour  brusque,  à  ressort  pour  ainsi  dire,  à  la  place  qu’il 
occupe  ordinairement  chez  ce  garçon. 

Existe-t-il,  derrière  lui  ou  à  côté,  quelque  hernie?  Je  n’en 
ai  pas  trouvé,  et,  de  plus,  mes  recherches  dans  le  passé  me 
permettent  de  dire  qu’il  ne  doit  pas  y  en  avoir,  sans  quoi 
elle  serait  appréciable.  En  effet,  lorsqu’une  hernie  accom¬ 
pagne  l’ectopie  du  testicule,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus 
commun,  l’intestin,  trouvant  la  voie  ouverte,  s’élance  der¬ 
rière  lui  ;  tantôt,  au  contraire,  le  testicule  étant  retenu  à 
l’anneau  externe  du  canal  inguinal,  celui-ci  laisse  échapper 
sur  le  côté  une  anse  intestinale  herniée  qui  descend  avec  le 


testicule;  tantôt  enfin,  dans  quelques  cas  assez  rares  0n 
voit  à  travers  l’ouverture  de  la  loge  testiculaire  qui  u’est 
pas  l’orifice  inguinal,  une  hernie  intestinale  se  faire  jour 
filer  sur  le  côtl  du  testicule  et  même  le  dépasser.  ’ 

Avons-nous  ici  l’une  décès  trois  formes  de  hernie?  Non 
En  effet,  nous  n’avons  pas  la  première  variété  herniaire' 
puisque  le  testicule  ne  s’avance  pas;  nous  n’avons  paj 
davantage  la  seconde  forme,  puisque  nous  ne  trouvons  pas 
de  hernie  dans  le  testicule  ;  nous  n’avons  pas  non  plns  ja 
troisième,  puisque  nous  ne  constatons  la  présence  d’aucune 
anse  intestinale  herniée. 

Tout  le  monde  se  demande  pourquoi  le  testicule  ne  des¬ 
cend  pas.  Il  ne  descend  pas  parce  que  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  il  est  fixé  dans  sa  poche,  soit  par  des  adhérences 
anomales,  soit  par  des  portions  du  gubernaculum  testis  Ia 
portion  moyenne  par  exemple  formant  une  petite  bride- 
enfin  parce  qu’il  se  trouve  retenu  quelquefois  dans  une  loge 
fermée,  loge  testiculaire  dans  laquelle  il  glisse,  mais  d’où  il 
ne  peut  s’échapper  et  descendre.  Voilà  pourquoi  dans  ces 
cas-là  le  testicule  ne  bouge  pas. 

Les  individus  dont  un  testicule  se  trouve  ainsi  arrêté 
dans  son  évolution  sont  sujets  à  des  conséquences  morbides 
de  diverses  natures,  toutes  plus  ou  moins  fâcheuses,  mais 
toutes  sérieuses,  et  principalement  à  l’atrophie  du  testicule 
Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  une  atrophie  véritable,  une  sclérose 
avec  pâleur  de  l’organisme  ;  Godard  nous  a  démontré  que 
les  tubes  séminifères  étaient  très-nets,  mais  qu’ils  ne  ren¬ 
fermaient  jamais,  pas  plus  du  reste  dans  ces  cas-là  que  la 
vésicule  séminale  correspondante,  le  moindre  zoosperme,  la 
moindre  cellule  spermatique.  Les  tubes  existent  donc 
encore,  comme  l’a  dit  Godard,  mais  ils  ne  contiennent  pas 
de  sperme,  le  testicule  est  stérile.  J’ajouterai  que  la  stérilité 
n’est  pas  constante  dans  le  cas  d’ectopie  testiculaire,  qu’elle 
existe  certainement  toujours  lorsque  le  testicule  est  retenu 
dans  l’anneau  ou  dans  le  canal  inguinal,  mais  que  les  tes¬ 
ticules  retenus  dans  la  cavité  abdominale,  hors  du  canal 
ou  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  peuvent  être  fé¬ 
conds. 

Chez  notre  malade,  ce  n’est  point  le  cas,  puisque  l’organe 
testiculaire  est  maintenu  dans  le  canal.  De  plus  l’ectopie  du 
testicule  du  genre  de  celle  dont  il  est  atteint  est  une  cause 
fréquente  de  douleurs,  souvent  au  moindre  mouvement. 
De  plus  encore  elle  prédispose  aux  orchites  de  tous  genres, 
orchite  blennorrhagique,  orchite  traumatique,  etc.,  et  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  déclarent 
que  le  développement  d’un  néoplasme  grave  du  testicule 
est  aussi  beaucoup  plus  fréquent  chez  ces  malades  que  chez 
les  individus  dont  les  testicules  sont  normaux. 

L’ectopie  testiculaire  est  donc,  en  outre  d’une  malforma¬ 
tion  toujours  ennuyeuse,  un  fait  fâcheux  par  les  conséquen¬ 
ces  auxquelles  il  peut  donner  lieu.  Aussi  a-t-on  cherché le- 
moyen  d’y  remédier;  malheureusement  cela  n’est  pas  facile. 

Que  faut-il  donc  faire?  Sachant  qu’un  testicule  intra- 
abdominal  était  beaucoup  moins  dangereux  qu’un  testicule 
intra-inguinal,  le  bon  sens  nous  a  conseillé  de  chercher  à  le 
repousser  du  canal  inguinal  dans  la  cavité  abdominale  et 
d’appliquer  un  bandage  ad  hoc.  Or,  dans  ces  conditions, 
tout  bandage  a  pour  conséquence  de  développer  de  la  dou¬ 
leur,  de  faciliter  la  production  d’orchite,  etc.  Il  a  donc  fallu 
y  renoncer. 

Faudra-t-il,  au  contraire,  chercher  à  faciliter  la  sortie  dè 
l’organe  ou  seulement  même  le  laisser  sortir  ?  mais  une 
hernie  le  suivra  aussitôt. 
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Tous  me  direz  alors  :  Mais  que  faire?  car  notre  embarras 
est  fort  grand.  Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  de  s’en  tirer, 
c’èst  d’analyser  exactement  chaque  cas  en  particulier  et  de 
suivre  les  indications  qu’il  nous  fournira. 

Ainsi,  le  testicule  est-il  resté  dans  le  canal  sans  être 
accompagné  d’aucune  hernie,  ne  faites  rien,  contentez-vous 
de  surveiller  l’enfant,  faites-le  jouer.  Si,  à  un  certain  âge, 
vers  seize  à  dix-sept  ans,  le  testicule  n’a  fait  aucun  progrès, 
et  qu’en  faisant  tousser  l’individu,  vous  constatiez  l’exis¬ 
tence  d’une  hernie,  dans  ce  cas  vous  appliquerez  un  bandage. 
Si  vous  avez  affaire  à  un  sujet  qui  n’a  rien  du  tout,  chez 
lequel  vous  ne  trouvez,  d’un  côté,  droit  ou  gauche,  ni  tes¬ 
ticule,  ni  même  scrotum,  ne  faites  rien. 

Si  le  testicule  reste  dans  le  canal  sans  sortir,  ne  faites 
rien  non  plus.  Si,  au  contraire,  il  sort  du  canal  inguinal, 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  vous  ne  pouvez  pas 
le  maintenir  au  dehors  de  l’anneau,  et  alors  tout  bandage 
devient  inutile;  ou  bien  vous  pouvez  le  retenir  hors  du 
canal,  dans  ce  cas  vous  ferez  appliquer  un  bandage  avec 
une  pelote  spéciale  enfourche  faite  expressément  pour  lui 
et  selon  la  disposition  même  de  l’organe,  afin  d’empêcher 
qu’il  puisse  rentrer.  L’appareil  convenablement  fait  et  posé, 
vous  ferez  faire  à  l’enfant  des  exercices  gradués,  variés,  et 
peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  que  vous  remar¬ 
querez  dans  sa  descente  dans  les  bourses,  vous  substituerez 
une  pelote  à  une  autre  de  forme  un  peu  différente  et  appro¬ 
priée  à  l’évolution  du  testicule. 

Enfin,  dans  le  cas  oîi-le  testicule  échappe  aux  moyens 
contentifs  et  remonte  envers  et  contre  tous,  la  pelote  deve¬ 
nant  un  danger,  vous  supprimerez  immédiatement  tout 
bandage. 

Je  conclus  donc  en  terminant  par  ces  mots  :  il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  formuler  d’une  façon  générale  la  con¬ 
duite  à  tenir  chez  les  individus  atteints  d’ectopie  testicu¬ 
laire,  cette  conduite  dépend  de  l’analyse  intelligente  de 
chaque  cas  en  particulier. 

Le  testicule  est-il  dans  le  ventre,  qu’il  y  reste  ;  se  trouve- 
t-il  logé  dans  le  canal  inguinal,  sollicitez-le  à  descendre; 
mais,  s’il  paraît  s’y  refuser,  examinez  avec  soin  s’il  est  pos¬ 
sible  de  le  maintenir  en  place  sans  provoquer  de  douleurs  ; 
en  tous  cas,  dès  qu’un  bandage  est  douloureux,  vous  devez 
immédiatement  le  supprimer. 

Tel  est  le  point  de  pratique  souvent  fort  difficile  sur  lequel 
je  voulais  appeler  votre  atten  tion  au  sujet  de  notre  jeune 
malade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  avril  1882.  — Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Laryngotomie  intercricothyroïdienne.  —  M.  NICAISE. 

fait  un  rapport  sur  deux  communications,  l’une  de  M.  Richelot, 
l’autre  de  M.  Krishaber,  relatives  à  cette  opération.  Il  rappelle  que 
déjà,  en  1878,  il  a  fait  un  premier  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Krishaber,  traitant  du  même  sujet.  (Voyez  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1878.) 

Dans  la  communication  de  M.  Richelot,  il  s’agit  d’un  homme  de 
soixante  ans  qui  était  atteint  d’un  vaste  épithélioma  du  plancher 
de  la  bouche.  M.  Richelot  pratiqua,  chez  ce  malade,  la  laryngo¬ 
tomie  intercricothyroïdienne  comme  opération'  préliminaire,  après 
quoi  il  pratiqua  l’ablation  d’une  moitié  du  maxillaire  inférieur,  du 
plancher  de  la  bouche,  d’une  moitié  latérale  de  la  langue  et  des 


ganglions  correspondants.  Le  malade  succomba  très-peu  de  temps 
après  l'opération.  Mais  M.  Richelot  insista  sur  la  facilité  de  l’opé¬ 
ration  préliminaire  qu’il  avait  cru  devoir  pratiquer. 

Les  dimensions  de  l’espace  cricothyroïdien  sont  parfaitement 
suffisantes  pour  introduire  une  petite  canule  ;  il  est  inutile  da 
faire  des  débrideinents  latéraux.  M.  Richelot  a  eu  recours, dans 
ce  cas,  au  thermoèàutère  pour  l’incision  des  parties  molles.  Le 
canal  doit  être  de  petite  dimension,  car  une  grosse  canule  risque¬ 
rait  de  rompre  le  cartilage  ericoïde  et  serait  d’ailleurs  plus  diffi¬ 
cile  à  introduire.  Le  voisinage  des  cordes  vocales  n’est  pas  à 
craindre,  comme  le  montre  une  observation  de  M.  Krishaber. 

M.  Nicaise  a  lui-même  pratiqué  cette  opération  sur  un  homme 
de  soixante-sept  ans,  atteint  d’un  cancer  du  larynx.  Elle  lui  a 
donné  un  très-bon  résultat. 

Il  rapporte  en  quelques  mots  la  seconde  observation,  deM.  Kri¬ 
shaber.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  page  340.)  Cette 
observation  montre  bien  que  les  cordes  vocales  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérées  par  suite  du  voisinage  de  là  canule. 

m.  chauvel  à  eü  l’occasion  de  pratiquer  la  laryngotomie  inter- 
crieothyroïdienne.  Il  est  impossible,  dans  cette  opération,  d’intro¬ 
duire  une  canule  ordinaire  ;  il  en  faut  une  beaucoup  plus  petite  ; 
encore  cette  petite  canule  est-elle  souvent  rejetée  au  dehors.  En 
résumé,  M.  Chauvel  (n’est  pas  disposé  à  pratiquer  cette  opération 
chez  l’adulte  ;  il  préfère  la  trachéotomie. 

M.  desprès  rappelle  que  C’est  à  Boyer  qu’on  doit  la  première 
description  de  cette  opération,  et  que  Nélaton  l’avait  appliquée 
dans  certains  cas.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1801.)  Nélaton  résé¬ 
quait  une  partie  du  cartilage  ericoïde,  M.  Desprès  a  lui-même  pra¬ 
tiqué  cette  opération  sur  un  malade  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le 
docteur  Fauvel.  La  section  seule  du  cartilage  ericoïde  ne  permet 
pas  l’introduction  de  la  canule  ;  il  faut  faire  une  perte  de  sub¬ 
stance.  Selon  M.  Desprès,  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne 
est  une  mauvaise  opération  ;  l’on  doit  laisser  ensuite  une  canule  à 
demeure,  parce  que,  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  cette 
canule  détermine  forcément  des  frottements  très-pénibles  pour 
les  malades.  En  un  mot,  il  se  déclare  adversaire  résolu  de  cette 
opération. 

m.verneuil  a  une  certaine  expérience  de  la  laryngotomie  inter¬ 
cricothyroïdienne.  Selon  lui  c’est  une  excellente  opération,  facile  à 
faire,  dépourvue  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  trachéo¬ 
tomie.  C’est  même  la  seule  possible  dans  certains  cas.  Il  l’a  prati¬ 
quée  chez  un  malade  atteint  d’épithélioma  du  larynx  et  qui  a  sur¬ 
vécu  pendant  un  an;  se  croyant  guéri.  Il  a  gardé  tout  ce  temps  sa 
canule.  M.  Verneuil -a  dans  son  service  un  autre  malade  atteint 
d’épithélioma  du  pharynx,  avec  des  ganglions,  un  œdème  du  cou, 
des  accès  de  suffocation,  etc.  ;  il  lui  a  fait  la  trachéotomie'  crico- 
thyroïdienne,  lui  a  mis  la  canule  de  M.  Krishaber,  et  ’cé  malade 
parle  et  mange  très-bien.  Dans  ces  cas,  il  a  eu  recours  au  thermo¬ 
cautère  et  n’a  pas  perdu  une  goutte  de  sang.  Tandis  que  la  tra¬ 
chéotomie  est  une  opération  difficile,  souvent  dangereuse,  surtout 
chez  l’adulte,  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne  est  au  con¬ 
traire  facile  et  exempte  de  dangers. 

M.  farabeuf  déclare  que  ses  essais  sur  le  cadavre  lui  ont 
montré  que  cette  opération  était  plus  facile  que  la  trachéotomie  ; 
il  ajoute  que  la  canule  de  M.  Krishaber  est  très-facile  à  intro¬ 
duire. 

M.  marc  SÉE  a  vu  M.  Krishaber  pratiquer  cette  opération  sur 
un  malade  de  son  service,  à  la  maison  Dnbois.  II  s’agissait  d’un 
rétrécissement  spécifique  du  larynx.  L’opération  a  été  faite  avec 
la  plus  grande  facilité.  Ce  malade  est  revenu  voir  M.  Sée  un  an 
après  ;  il  portait  encore  sa  canule,  mangeait  et  parlait  très-bien, 
sans  être  aucunement  gêné  par  les  frottements  dont  a  parlé  M.  Des¬ 
près.  M.  Sée  a  pratiqué  lui-même- deux  fois  cette  opération;  la 
seconde  fois,  il  a  eu  quelques  difficultés  à  introduire  la  canule  ;  il 
s’agissait  d’un  énorme  goitre  suffocant  ;  le  cartilage  ericoïde  était 
ossifié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  de  ses  expériences  est  que  la 
laryngotomie  intercricothyroïdienne  est  une  excellente  opération 
qui  mérite  d’être  généralisée. 
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M.  desprèS  admet  que  c’est  une  opération  plus  facile  et 
moins  effrayante  que  la  trachéotomie  ;  mais,  en  chirurgie,  il  ne 
suffit  pas  qu’une  opération  soit  facile,  il  faut  qu’elle  donne  de  bons 
résultats.  Or,  pour  le  croup,  par  exemple,  où  il  importe  de  faire 
la  trachéotomie  aussi  bas  que  possible,  c’est  évidemment  une 
mauvaise  opération.  C’est  également  une  mauvaise  opération 
pour  les  malades  qui  doivent  conserver  longtemps  leur  canule. 
Enfin,  il  faut  un  plus  grand  nombre  d’observations  que  celles  que 
nous  possédons  pour  juger  la  véritable  valeur  de  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne. 

M.  rannelongue  a  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de 
croup  et  en  a  obtenu  un  très-bon  résultat,  puisque  l’enfant  a  par¬ 
faitement  guéri.  Il  l’a  trouvée,  en  outre,  d’une  exécution  extrême¬ 
ment  simple  et  facile.  Or  il  ne  fait  jamais  la  trachéotomie  sans 
une  grande  crainte;  il  faut  voir,  dans  les  salles  d’autopsie,  les 
résultats  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup  :  la  trachée  ou¬ 
verte,  tantôt  en  avant,  tantôt  sur  le  côté,  tantôt  en  arrière;  l’œso¬ 
phage  souvent  ouvert,  des  déchirures  de  tous  les  côtés,  le  tronc 
brachio-céphalique  lui-même  constamment  menacé.  Il  faut  bien 
le  dire  :  ce  n’est  pas  toujours  le  croup  qui  tue,  c’est  souvent  aussi 
le  manuel  opératoire  de  la  trachéotomie.  En  outre,  on  éprouve 
souvent  les  plus  grandes  difficultés  pour  l’introduction  de  la 
canule.  En  somme,  les  difficultés  inhérentes  à  la  trachéotomie  sont 
telles  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  s’il  n’y  a  pas  mieux  à  faire.  La 
laryngotomie  intercricothyroïdienne  constitue  donc  un  réel  pro¬ 
grès. 

M.  pozzi  a  vu  M.  Krishaber  opérer  un  de  ses  amis  atteint  de 
phthisie  laryngée.  L’opération  a  fourni  de  très-bons  résultats.  Le 
malade  a  vécu  huit  mois.  M.  Krishaber  avait  d’abord  introduit  une 
petite  canule,  puis  quelques  jours  après  l’avait  remplacée  par  une 
canule  plus  grosse.  Il  se  borne,  en  effet,  à  mettre  seulement  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  une  petite  canule. 

m.  desprès  s’étonne  d’entendre  dire  que  la  trachéotomie  est 
une  opération  terrible.  Si  on  la  fait  mal,  c’est  qu’on  enseigne  à  la 
mal  faire. 

M.  ranneRONGüe  maintient  que  la  trachéotomie  ordinaire  est 
une  opération  difficile,  scabreuse,  souvent  dangereuse  et  même 
mortelle.  Un  interne,  fort  habitué  A  la  faire,  a  eu  récemment  trois 
hémorrhagies  à  la  suite  de  cette  opération.  Quiconque  a  l’habitude 
de  cette  opération  avouera  que  l’introduction  de  la  canule  est  pres¬ 
que  toujours  un  temps  fort  difficile.  11  y  a  donc  lieu  de  chercher  une 
opération  plus  facile  et  plus  simple.  La  laryngotomie  intercrico¬ 
thyroïdienne  paraît  devoir  remplir  ces  indications. 

m.  ni  CAI  SE.  La  laryngotomie  intercricothyroïdienne  est  incon¬ 
testablement  une  opération  simple  et  facile.  Le  moindre  effort 
parvient  à  rompre  le  cartilage  cricoïde  et  à  faciliter  l’introduction 
de  la  canule.  En  un  mot,  c’est  une  opération  qui  mérite  d’entrer 
dans  le  domaine  chirurgical.  Toutefois,  parmi  les  objections  de 
M.  Desprès,  il  en  est  une  parfaitement  juste  :  c’est  que  la  canule 
est  moins  bien  tolérée  que  dans  la  trachéotomie  ordinaire.  Aussi 
la  laryngotomie  ne  peut-elle  pas  remplacer  la  trachéotomie  ;  elle 
doit  être  considérée  comme  une  opération  de  nécessité,  difficile 
chez  l’enfant,  mais  surtout  applicable  chez  l’adulte. 

N.  marc  SÉE.  11  y  aurait  peut-être  avantage  à  remplacer  la  sec¬ 
tion  verticale  de  la  membrane  cricothyroïdienne  par  une  incision 
transversale. 

.  La  séance  est  levée. 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1) 

VI 

Ankylosé  du  coude,  raideurs  articulaires.  Gouttière  articulée 
de  Bonnet.  —  Cette  gouttière  (fig.  33)  est  employée  dans  le  traite- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  janvier  1882. 


ment  de  l’ankylose  du  coude  et  dans  le  cas  de  raideurs  articu¬ 
laires.  Une  fois  les  mouvements  répétés  de  flexion  obtenus  avec 


moyen  de  la  vis  placée  de  chaque  côté  de  l’appareil,  noter  d’une 
manière  précise  le  point  où  l’on  est  arrivé  et  maintenir  l’extension 
au  degré  voulu  aussi  longtemps  qu’on  le  juge  convenable.  Cette 
gouttière  est  matelassée  et  munie  de  courroies  qui  servent  à  fixer 
le  membre  clans  l’appareil. 


Fractures  'du  coude,  fractures  de 
tières  (fig.  34  et  3b)  sont 


Fig.  34. 


faces  postérieures  et  latérales  du  membre  supérieur.  Le  fil  de  fer 
qui  sert’à  leur  construction  permet  de  les  mouler  sur  la  forme  des 


Fig.  35. 

parties  qu’elles  embrassent.  Il  facilite,,  en  outre,  une  surveillance 
facile  lorsque  les  pansements  sont  nécessaires  comme  dans  les  cas 
de  fractures  compliquées  oU  d’abcès  aigus. 


Déformation  de  L’ARTicuLATioN  hadio-carpienne.  —  Pour  assurer 
l’immobilité  dans  une  bonne  position,  Bonnet  indique  1  emploi  e 
la  gouttière  fig.  36.  L’avant-bras  et  la  main  sont  placés  dans  un 
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position  moyenne,  entre  la  pronation  et  la  supination.  Cet  appa- 


Fig. 


reil  peut  être  matelassé  comme  les  gouttières  pour  fracture  de 
membre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  MM.  Edmond- 
Gourbatier  et  Schaeck,  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin 
du  Bureau  central  s’ouvrira  le  jeudi  1er  juin,  à  quatre  heures  du 
soir,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  (les 
jours,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  Ier  mai  au  lundi  15  du 
même  mois  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  à  l’hô¬ 
pital  de  Berck-sur-Mer  s’ouvrira  le  8  juin  1882,  à  une  heure  précise, 


dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris,  3,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  4  mai  1882,  jusqu’au  10  dumême  mois  inclusive¬ 
ment. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  le  jeudi  4  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  ses  leçons 
de  clinique  thérapeutique,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  àla 
même  heure.  —  Il  traitera  cette  année  de  la  thérapeutique  du 
système  nerveux. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Ch.  Rouget  commencera  son 
cours  de  physiologie  générale  le  samedi29  avril  1882,  à  quatre  heures 
et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Les  leçons  de  cette  année  auront  pour  objet  :  l°la  critique  expéri¬ 
mentale  et  théorique  de  la  contraction  musculaire  ;  2°  l’étude  des 
mouvements  rhythmiques  ;  3°  celle  des  mouvements  érectiles  chez 
les  végétaux  et  les  animaux,  spécialement  dans  les  organes  de  la 
génération. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs,  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12765. 


Clientèle  à  céder  à  Paris 

Recettes  encaissées  :  plus  de  10,000  fr.  par 
an.  S’adr.  à  M.  Fkrran,  r.  Monsieur-le-Prince,  8. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON: 

Pharmacien,  lauréat  de  l’ Académie  de  médecine. 

II  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeu  '  ’ 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangi 
Tin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes-  y 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi- 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  ne  provoque  pas  de 
constipation  et  contient  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;  Paris,  danslesprinc.  pl 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercentsur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  Indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les.  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
1  altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
petit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse. 

Paris,  dans  foutes  lès  pharmacies. 


Dragées  M  e  y  n  e  l 

D’EXTRAIT  DK  FOIE  DK  MORUE, 
dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


P 

CAPS 


réparations  iodo-créosotées 

etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
lPSULES.  —  Pille,  56,  rue  d’Anjou-Sl-Honoré. 


lixir 


E1 

Phtmsie,  anémié, convalescence, épuisement, 
anv.  t°d  éch°»  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


oldo  Verne  sous  fotrrne  <*e,,#°uîtes 

concentrées  et  d  Elixir. 
Expérimenté  avec  succès  par  le  prof*  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phi0n,  Grenoble 
Paris,  23,  rue  Réaumur,  er.  toutes  pharmacies. 
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1  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


ETABLISSEMENT  OUVERT  B 


ix  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resfe  dû 
admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  ët  de  la  province. 


1  1 


n  a 


A p 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
"on,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  C'0,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliéniqiie  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d'ammoniaque  ; 
id.  au  snlio-phéniqne;  id.  iodo-pliénique  ; 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-phéni- 

qne  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  b  rû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Càassaing  et  0, 6,  au.  Victoria,  Paris. 
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alérianate  Pie  r lot 

D’après  l'opinion  des  professeurs 
Bouchardat,,  Gubier,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque dePierlot  est'uii'névrosthéhique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


O  irop  sulfureux.  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT;  FAVORARLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite] 
ït  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est1 
;rès-àbondai)Lte,  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


.  traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D^Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
dès-Domhes,  par  Villars  (Ain),,  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


F 


21  - 


SUCROCARBONATE  DE 

er  de  Tan  r  et 

_  Auteur  de  la  Pelletièrïne  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phie  Tànret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,2Q  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  à  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Qhauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature.' 


Tamai'  indien  Grillon 

A  (Mectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
iontre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
jans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont, Paris.  Bt»,  21. 50. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  colique. s  néphrétiques,  celiq®”  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIBL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans-  de  succès.- 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIIUCD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
•o-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
es  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
jontrèles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
gastralgies,  dyspepsies).  _  j 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
inférieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  *  —  J~- 
Tournelles  ;  141, .rue  Montmartre. 
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EAU  MINERALE 

UDinai,  NATURELLE  PURGATIVE 

_  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapidë;  obtenu  à  tres-pefite 
s  irritation  intestinale.  : 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


Capsules  Gardy  D'H™I,E  Gabian 

J,  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  I 

Dragées  de.Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de, nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  polir  for¬ 
tifier  les.  Constitutions  lymphatiques,  ,et  combattre 
toutes  les  maladies  qui.  ont  pour  cause  \’ Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  de  GELIS  et  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boîtes  carrées,  revêtues 
d’étiquettes  teintées,  et  scellées  bar  une  bande 
rose  portant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 
rue  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Biichn) 

Contre,  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
la  fràstate,  Vbfcontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.y  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Elixir  c;x°-  G  r  e  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  ph*®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs.des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riches 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
-;->ales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

..  .Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins'  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
R1G0-LL0T  que  les 
euiiles  portant  en  tra- 
Ta  ,  signature  ci- 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  — 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 
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MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  -  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

L  G  Z,  Z,  et  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  eh  fer  -et' acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas:  dé  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  mdla'dies  provenant  de 
L’A  PILAUX  RI  SS  E  M  E  NT  DU  SANG. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

a  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  méde  ’  - 
!  août  1879.) 

PM®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
I,  rue  du  Port  Mahon-,  etjprincipales  pharmacies 


Q 


uina-Laroch 

ÉLIXIR  VINEUX. 

_  .st  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitime  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  - - 

suites  de  fièvres,  etc.  s 


Paris,  22,  r 


i  Drùuot. 


Çkuinquina  Ch.  de  Pindray 

*  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
fqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  av< 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  v--- 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph*®  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


es  Dragées  Carbonel 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique,  11 
auX-Bonnes  {Basses-Pyrénées]^, 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
—  arrêter  les  progrès. —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur :  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


D  a  r  t  o  i  s 


Capsules 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE).  . 

I  Créosote  pure.  .  .  0.05  )  Dar 

Formule  :  -Huile  de  foiedemo-  [  „  * 

)  rue  blanche.  .  .  0.20  J  capsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
ts  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  Je 


T^pilep: 

g  J  par  l’I 


isie,  traitement  efficace 

_  par  l’Elixir  à  hase  de  Pic'rotoxine  et  les 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par. 
iur;  Granules,  de  4  à  8  par  jour.  f 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  SLDominique,  Paris. 

ilixir  et  Vin  de  Coca, 

_ Ide  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con,- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

1.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Jllllna  Jelphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 

A/T/vl  K  /v n  A  1000  T  AVwt  «ae  4  881  — A  .  T  Tr,  B  RlCH» 


-  MARDI  2  MAI  1882. 


MARDI  2  MAI  1882.  —  N»  SI. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  4  /r'x 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trau 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  : 


CIVILS  ET  5 


le  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AÔ  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3, 


3  a  institué  en  faveur 
rancs  pour  encouragements  aus 
illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
loojTfrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Archambault. 

Traitement  de  la  syphilis  infantile  héréditaire. 

Nulle  quesLion  peut-être  n’est  plus  importante  que  celle 
du  traitement  de  la  syphilis,  surtout  chez  l’enfant  qui  l’a 
acquise  héréditairement.  S’il  est  rare  que  chez  l’adulte  ce 
soit  une  question  de  vie  ou  de  mort,  il  n’en  est  malheu¬ 
reusement  pas  de  même  chez  l’enfant  nouveau -né,  et, 
selon  que  le  traitement  sera  bien  ou  mal  dirigé,  bien  ou 
mai  exécuté,  l’enfant  guérira  ou  périra. 

Cette  importance  du  traitement  est  telle  que  celui-ci  doit 
pour  ainsi  dire  précéder  la  naissance,  autant  que  la  chose 
est  possible,  c’est-à-dire  s’il  est  avéré  que  la  femme  enceinte 
est  atteinte  de  syphilis.  Le  médecin  est  ainsi,  selon  une 
vieille  expression  usitée  dans  la  législation,  curateur  au 
ventre.  Toute  femme  donc  atteinte  certainement  de  syphilis 
doit  être  soumise  au  traitement  antisyphilitique  des  adultes. 
Il  faut  encore  intervenir  dans  les  cas  où,  tout  en  ne  présen¬ 
tant  plus  aucune  des  manifestations  de  cette  maladie,  cepen¬ 
dant  l’époque  n’est  pas  encore  éloignée  où  l’on  observait 
chez  elle  quelques-uns  des  symptômes  de  cette  affection. 

La  mère  ne  porte-t-elle  aucune  trace  delà  syphilis,  tandis 
que  son  mari  est  syphilitique,  il  est  plus  difficile  de  se  pro¬ 
noncer;  pourtant,  si  vous  soupçonnez  la  femme  d’avoir  eu, 
à  son  insu,  quelques-unes  des  manifestations  de  la  maladie, 
ne  craignez  pas  d’intervenir  ;  si,  au  contraire,  vous  avez  la 
certitude  qu’elle  n’a  jamais  rien  eu,  abstenez-vous. 

Je  puis  dire  que,  pour  toutes  les  observations  que  j’ai 
recueillies,  chaque  fois  qu’un  enfant  est  né  syphilitique,  sa 
mère  avait  été  syphilisée.  Dernièrement  encore,  dans  une 
famille  très-honorable,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  la  sy¬ 
philis  héréditaire  chez  un  enfant  dont  le  père  avait  eu  un 
chancre  et  ses  accidents  secondaires  il  y  a  dix  ans  ;  il 
n’était  marié  que  depuis  un  an,  et  cependant  il  avait 
syphilisé  sa  femme  et  par  suite  l’enfant  qui  venait  de 
naître. 

On  est  souvent  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  un 
jeune  homme  autrefois  syphilisé  peut  se  marier  impuné¬ 
ment.  En  pareils  cas,  il  faut  toujours  être  d’une  très-grande 


sévérité,  vous  en  avez  la  preuve  dans  le  fait  que  je  viens  de 
citer  d’une  syphilis  communiquée  au  bout  de  neuf  ans.  J’en 
pourrais  citer  bien  d’autres  exemples. 

Dès  les  premières  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire 
chez  l’enfant,  faut-il  intervenir  ?  Il  semble  que  la  question  se 
juge  d’elle-même  par  l’affirmative.  Cependant  quelques  au¬ 
teurs  soutiennent  qu’il  faut  attendre  quelque  temps  que 
l’enfant  soit  assez  fort  pour  supporter  la  médication  sans 
accident.  C’est  là,  je  vous  affirme,  un  conseil  des  plus  fu¬ 
nestes,  car  vous  verrez  alors  l’enfant  dépérir,  tandis  que,  si 
quelque  chose  peutle  fortifier,  au  contraire,  c’est  votre  active 
intervention. 

L’enfant  est  allaité  par  sa  mère,  par  sa  nourrice  ou  par  le 
biberon.  Mère  ou  nourrice,  vous  avez  là  deux  modes  de 
traiter  qui  se  complètent  l’un  par  l’autre,  traitement  direct 
sur  l’enfant,  traitement  indirect  par  la  mère  ou  la  nourrice 
auxquelles  vous  ferez  prendre  les  médicaments  voulus.  Mais 
ce  dernier  mode  de  faire  n’est  qu’un  adjuvant,  et,  employé 
seul,  il  serait  absolument  insuffisant. 

Maintenant,  comment  traiter. directement  l’enfant?  il  est 
bien  entendu  qu’il  s’agit  du  traitement  mercuriel.  En  pilules? 
Non.  En  poudre?  Cela  est  possible,  sous  la  forme  d’une 
petite  prise  de  calomel  matin  et  soir,  mais  c’est  incommode. 
Ce  qui  est  préférable,  c’est  d’administrer  le  sublimé  en  solu¬ 
tion,  dans  de  l’eau,  dans  du  lait,  où  il  formera,  sans  incon¬ 
vénient,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  un  albuminate  de  mercure, 
ou  bien  encore  en  potion. 

Baumès  commence  par  1  milligramme  1/2  ou  2  milli¬ 
grammes  de  Sublimé  et  va  progressivement  jusqu’à  6  milli¬ 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  Bertin  commence 
par  2  pour  atteindre  4,  dose  maxima  ;  Cullerier  commen¬ 
çait  par  5  ;  Bassereau  prescrivait  la  dose  des  adultes  réduite 
au  quart  ou  au  tiers,  ce  qui  revient  au  même. 

1  milligramme  1/2  paraît  bien  peu  de  chose,  mais,  si  vous 
comparez  le  poids  du  corps  de  l’enfant  à  celui  de  l’adulte,  le 
poids  moyeiLde  l’enfant  à  cet  âge  étant  de  5  kilogrammes 
en  moyenne,  tandis  que  celui  de  l’adulte  sera  de  70  kilo¬ 
grammes,  vous  trouverez  que  la  dose  conseillée  pour  les 
enfants  ,1  1/2  à  2  milligrammes,  est  relativement  élevée. 

Pour  moi,  je  commence  ordinairement  à  la  dose  de  0B,0015 
(un  milligramme  et  demi)  de  sublimé  par  jour,  et,  selon 
l’état  du  petit  malade,  j’arrive  peu  à  peu  à  5  ou  6  milli¬ 
grammes  au  maximum.  Tout  cela  dépend,  du  reste,  du  fait 
d’avoir  affaire  à  une  syphilis  légère  ou  à  des  accidents  graves. 
Dans  certains  cas,  même,  où  je  me  trouvais  en  présence 
d’une  cachexie  véritable  avec-  désordres  gastro-intestinaux, 
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j’ai  commencé  par  4.  milligrammes,  dès  le  premier  jour. 

On  emploie  la  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  est  une  solu¬ 
tion  de  sublimé  au  millième  et  qui  permet  de  doser  très- 
facilement  la  quantité  de  mércure  que  vous  voulez  admi¬ 
nistrer.  Trente  gouttes  de  cette  liqueur  correspondent  à  un 
milligramme  et  demi  de  sublimé,  et  je  les  prescris  à  prendre 
en  trois  fois,  le  matin,  l’après-midi  et  le  soir,  dans  du  lait,  et 
j’augmente  de  deux  gouttes  tous  les  deux  jours  jusqu'au 
chiffre  à  atteindre. 

Chez  l’enfant,  vous  ne  trouvez  pas  comme  chez  l’adulte 
aucun  signe  probant  de  la  saturation  mercurielle  de  l’orga¬ 
nisme,  et  la  seule  règle  qui  vous  puisse  guider,  c’est  l’état 
général  et  local'.  C’est  ainsi  que  vous  n’augmenterez  plus  les 
doses  du  médicament  dès  que  vous  verrez  les  plaques  mu¬ 
queuses  s’affaisser,  les  ulcérations  se  combler,  les  macules 
disparaître,  etc. 

On  a  accusé  la  médication  mercurielle  d’amener  des 
troubles  intestinaux  et  de  provoquer  la  diarrhée  ;  c’est  pré¬ 
cisément  le  contraire  qui  se  produit  ordinairement,  et,  sauf 
quelques  cas  exceptionnels,  la  diarrhée  de  l’enfant  antérieure 
à  tout  traitement  disparaîtra  presque  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  du  mercure.  Cependant  la  diarrhée  persiste-t-elle 
ou  apparaît-elle  par  suite  d’une  prédisposition  spéciale, 
vous  ajouterez  selon  son  intensité  une  demi-goutte,  une 
goutte  ou  même  deux  gouttes  de  laudanum  à  la  liqueur  de 
Van  Swieten;  ou  bien  encore  vous  prescrirez  S  centigrammes 
d’hydrargyrum  cum  cretâ  deux  fois  par  jour,  auxquels  vous 
ajouterez  aussi,  si  cela  est  nécessaire,  une  demi-goutte  de 
laudanum. 

Parlons  maintenant  du  traitement  externe,  qu’on  l’emploie, 
seul  ou  concurremment  avec  la  médication  interne.  Pour 
moi,  je  ne  l’admets  seul  que  si  le  mercure  n’est  pas  toléré 
à  l’intérieur  et  à  la  condition  d’unè  administration  très- 
sévère.  On  emploie  l’onguent  mercuriel  simple  en  frictions 
à  la  dose  de  1  gramme  à  1»,50,  matin  et  soir,  que  l’on  con¬ 
tinue  pendant  un  certain  temps,  en  ayant  soin  de  varier 
chaque  fois  l’endroit  où  portera  la  friction  pour  éviter  toute 
éruption  eczémateuse.  Dans  le  même  but,  on  aura  soin  aussi 
de  laver  de  temps  à  autre  les  parties  frictionnées  avec  une 
eau  de  savon  légère. 

Les  effets  curatifs  des  frictions  mercurielles  ne  peuvent 
être  mis  en  doute,  et,  dans  le  cas  de  manifestations  syphiliti¬ 
ques  légères,  ces  frictions  peuvent  suffire.  Cependant  je 
fais,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  associer  les  deux 
traitements  interne  et  externe.  En  Angleterre,  on  remplace 
les  onctions  par  une  ceinture  de  flanelle,  recouverte  de 
pommade  mercurielle  et  attachée  autour  du  ventre  de  l’en¬ 
fant,  de  telle  sorte  que  les  frictions  se  font  d’elles-mêmes 
par  les  mouvements  de  l’enfant. 

On  emploie  aussi  les  bains  de  sublimé  contre  les  manifes¬ 
tations  cutanées  de  la  syphilis  comme  un  adjuvant  du  trai¬ 
tement  général.  La  dose  pour  un  enfant  est  de  2  à  6  gram¬ 
mes  de  sublimé  par  bain,  dans  la  première  baignoire  venue, 
métallique  même,  à  la  condition  d’ajouter  10  à  15  grammes 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  ou  même  tout  simplement 
de  chlorure  de  sodium,  pour  combattre  les  effets  de  la 
décomposition  du  sel  de  mercure  en  présence  du  métal. 

Tel  est  le  traitement  des  accidents  généraux  de  la  syphilis 
héréditaire  chez  l’enfant,  traitement  auquel  il  faut  ajouter 
une  bonne  hygiène.  Ainsi  l’alimentation  doit  être  sévèrement 
surveillée,  surtout  si  l’enfant  est  élevé  au  biberon,  comme 
cela  arrive  lorsque  la  mère  ne  veut  pas  nourrir  elle-même 
son  enfant,  et  par  la  difficulté  de  trouver  une  nourrice  qui 


consente  à  allaiter  un  enfant  syphilisé,  sachant  bien  les  ris¬ 
ques  qu’elle  court,  à  moins  qu’elle-même  ne  soit  aussi  syphi- 
lisée. 

Il  faut  aussi  avoir  grand  soin  de  garantir  l’enfant  de  toute 
impression  du  froid,  qui  peut  déterminer  des .  accidents 
intestinaux  graves.  Nous  savons  en-  effet  que,  si  la  syphifis 
est  plus  fréquente  dans  les  pays  chauds,  elle  y  guérit  aussi 
plus  facilement. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Daniel  Mollière. 


Contribution  à  l’étude  des  calculs  du  périnée. 

Par  G.  Lemoine,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
préparateur  du  cours  d’anatomie  générale  à  la  Faculté. 

I 

L’étude  des  calculs  extra-vésicaux  et  en  particulier  celle 
des  calculs  du  périnée  constitue  une  des  parties  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  l’histoire  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 
Cependant,  malgré  leur  fréquence  relative,  leur  gravité  et 
parfois  aussi  la  difficulté  dans  l’emploi  des  moyens  curateurs, 
ils  ont  été  pendant  longtemps  laissés  dans  l’oubli.  Louis  et 
Chopart  sont  les  premiers  qui  les  aient  nettement  distingués 
des  calculs  vésicaux  et  uréthraux  ordinaires  et  qui  aient 
indiqué  leur  mode  de  formation  ;  mais  il  faut  arriver  en  1869 
pour  én  avoir,  dans  un  travail  de  Bourdillat,  une  monogra¬ 
phie  très-complète  faite  sous  l’inspiration  de  Demarquay  (-1). 
Cet  auteur  lui-même  ne  fait  que  rapporter  des  observations 
déjà  assez  anciennes  sans  y  ajouter  aucun  fait  récemment 
étudié.  Depuis,  en  France  du  moins,  il  n’a  été  publié  sur  les 
calculs  du  périnée  que  des  observations  isolées,  et  c’est  cette 
absence  presque  complète  de  documents  nouveaux  sur  cette 
question  qui  nous  a  engagé  à  faire  connaître  trois  cas  très- 
intéressants  que  nous  avons  observés  presque  à  la  même 
époque  dans  le  service  de  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien-1 
major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Les  calculs  qui  ont  été  retirés  sur  ces  trois  malades  appar¬ 
tenaient  tous  à  la  région  périnéale  antérieure,  c’est-à-dire  à 
cette  portion  du  périnée  qui  a  pour  limites  en  arrière  la  ligne 
bi-ischiatique,  en  avant  la  symphyse  du  pubis.  Quant  à'|| 
qui  est  de  savoir  au  juste  dans  quelle  loge  aponévrotique 
s’était  fait  leur  développement,  c’est  une  question  que  nous 
n’avons  pas  pu  résoudre,  car  autour  d’eux  s’étaient  formés 
des  abcès  étendus  qui  rendaient  difficile  la  constatation  de 
leurs  rapports.  Ces  trois  cas  peuvent  se  ranger,  au  point  de 
vue  de  leur  étiologie,  en  deux  catégories  bien  distinctes: 
chez  l’un,  les  calculs  se  sont  'déposés  consécutivement  à  un 
abcès  urineux  qui  avait  nécessité  une  incision,  et  il  est  à 
supposer  que  l’existence  d’un  trajet  fistuleux  communiquant 
avec  les  parties  profondes  de  l’urèthre  et  les  mettant  en 
relation  avec  la  loge  périnéale  est  pour  beaucoup  dans  leur 
développement.  Chez  les  deux  autres,  au  contraire,  ils 
reconnaissent  comme  origine  un  traumatisme  très-ancien 
n’ayant  amené  aucun  accident  significatif  au  moment  où  il 
a  été  produit,  et  leur  formation  a  eu  lieu  lentement  et  sans 
donner  de  symptômes  jusqu’au  jour  où  les  parties  voisines 
se  sont  enflammées.  Un  de  nos  malades  a  même  présenté  ce 
cas  curieux  et  signalé  par  tous  les  auteurs  que  son  calcul, 
très-volumineux  du  reste,  s’est  éliminé  spontanément  par  un 
orifice  fistuleux. 


(1)  Bourdillat,  thèse  de  Paris  1869,  n»  227. 
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Observation  I  (personnelle).  —  Calcul  développé  consécutivement 
à  l’opération  de  la  taille.  —  M...  (Claude),  .quarante-sept  ans,  chau¬ 
dronnier,  salle  Saint-Louis,'  n°  S,  entré  le  18  novembre  1881,  sorti 
le  25  janvier  1882. 

Ce  malade  eut,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  deux  blennorrhagies 
successives  contre  lesquelles  il  ne  fit  presque  aucun  traitement  et 
qui  durèrent  près  de  six  mois  Chacune.  Huit  ans  plus  tard,  iT  com¬ 
mença  à  remarquer  les  premiers  symptômes  d’un  rétrécissement 
de  l’urèthre,  et,  bientôt,  la  miction  ne  se  faisant  plus  que  goutte 
à  goutte,  il  dut  faire  un  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  lequel  on 
lui  pratiqua  l’uréthrotomie  interne.  A  la  suite  de  cette  opération, 
il  put  se  croire  guéri  pendant  près  de  cinq  ans,  mais  alors  le  rétré¬ 
cissement  s’étant  reformé  amena  le  développement  d’un  abcès 
urineux  du  périnée,  gros  comme  le  poing  et  qui  fut  incisé.  La  poche 
urineuse  fut  raclée  et  cautérisée.  L’urine  sortit  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  par  la  plaie,  puis  reprit  son  cours  normal  par  l’ürè- 
thre  que  des  sondages  répétés  avaient  de  nouveau  rendu  perméable. 
Ceci  se  passait  en  1875. 

En  1879,  la  miction  devint  très-douloureuse  ;  plusieurs  fois  elle 
fut  accompagnée  d’hématurie,  et  le  malade  remarqua  que  ses  urines 
étaient  rouges,  souvent  troubles,  et  que  le  fond  de  son  vase  était 
recouvert  d’un  dépôt  sédimenteux.  Étant  revenu  à  lUiôpital,  il 
subit  une  taille  périnéale  qui  amena  la  découverte  d’une  poche 
anfractueuse,  remplie  d’urine,  communiquant  avec  l’urèthre  et  où 
se  trouvaient  plusieurs  graviers  de  grosseur  variable.  La  guérison 
que  procura  cette  opération  dura  un  an,  et,  en  1880,  les  mêmes 
phénomènes  se  montrèrent  de  nouveau  et  la  poche  urineuse  incisée; 
pour  la  seconde  fois  fut  vidée  des  graviers  qu’elle  contenait  et  cau¬ 
térisée  au  fer  rouge. 

Le  12  novembre  1881,  le  malade  revient  à  la  salle  Saint-Louis, 
et  c’est  alors  que  nous  avons  pu  l’examiner.  Très-soulagé  pendant 
quelque  temps  par  sa  dernière' opération,  il  éprouvait  depuis  deux 
mois  des  douleurs  très-vives  en  urinant  et  de  temps  à  autre  pissait 
du  sang  et  remarquait  la  sortie  par  le  canal  de  petits  graviers.  Il 
avait  aussi  des  signes  de  cystite  et  éprouvait  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  au  périnée.  Le  5  décembre,  M.  Mollière  pratiqua  la  taille  en 
incisant  sur  la  ligne  qui  avait  servi  pour  les  opérations  antérieures, 
et,  le  tissu  cicatriciel  écarté,  il  tomba  dans  une  cavité  assez  vaste, 
sorte  de  vessie  supplémentaire,  pleine  d’urine  et  de  calculs  assez 
gros  et  irréguliers.  Cette  poche  fut  vidée  soigneusement  de  tous 
les  graviers  qu’elle  contenait,  et  sa  paroi  fut  raclée,  puis  cautérisée 
au  fer  rouge.  Une  sonde  à  demeure  fut  mise  dans  l’urèthre,  et,  un 
mois  après,  le  trajet  fistuleux  était  fermé  et  le  malade  partait  en 
très-bon  état. 

Le  mode  de  formation  des  calculs  du  périnée  chez  ce  ma¬ 
lade  s’explique  facilement  :  par  suite  du  rétrécissement,  il 
y  a  eu  rupture  de  l’urèthre  et  infiltration  d’urine  dans  les 
tissus,  et,  malgré  les  opérations  successives  qui  ont  été  tentées, 
la  fissure  de  l’urèthre  a  toujours  subsisté  et  a  mis  ce  canal 
en  communication  avec  le  tissu  cellulaire  voisin.  C’est  dans 
ce  dernier  que  s’est  formée  la  poche  où  les  calculs  se  trou¬ 
vaient.  Cette  origine  est  du  reste  la  plus  commune,  et  le  cas 
que  nous  rapportons  ici  rentre  dans  la  classe  la  plus  nom¬ 
breuse  des  calculs,  celle  où  la  pierre  est  produite  par  une 
fissure  de  l’urèthre  consécutive  soit  à  un  abcès  urineux,  soit 
à  une  taille.  Louis,  dans  sa  monographie  sur  ce  sujet,  réunit 
dix  histoires  de  calcul  du  périnée.  Dans  ce  nombre,  huit  sont 
dérivés  d’une  cystotomie  et  un  d’une  fistule  urinaire.  Il  con¬ 
sidère  la  taille  comme  prédisposant  aux  fistules  borgnes,  par 
suite  du  manque  de  parallélisme  entre  la  plaie  uréthrale  et 
la  plaie  extérieure  et  de  la  cicatrisation  de  cette  dernière 
tandis  que  la  première  reste  perméable.  Une  fissure  du  canal 
due  à  une  cause  quelconque  produit  encore  bien  mieux  des 
fistules  borgnes,  et  c’est  le  cas  du  malade  dont  nous  nous 
occupons.  Faisons  remarquer  spécialement  chez  lui  la  per¬ 
sistance  de  cette  fissure  et  de  la  cavité  qui  en  est  résultée 
dans  le  tissu  cellulaire,  malgré  les  incisions  et  les  cautérisa¬ 


tions  énergiques  faites  à  plusieurs  reprises.  II  .  est  bien  évi¬ 
dent  que,  tant  que  cette  porte  d’entrée  de  l’urine  n’était  pas 
fermée,  les  accidents  devaient  se  renouveler  et  de  nouveaux 
calculs  prendre  naissance.  Il  n’est  pas  inutile  non  plus 
d’attirer  l’attention  sur  la  simplici  té  avec  laquelle  se  sont 
passées  toutes  les  opérations  qu’il  a  subies,  mais  nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  ce  sujet. 

Obs.  II  (personnelle).  —  Calculs  dus  à  un  traumatisme  ancien  et  à 
évolution  lente.  —  M...  (Jean),  trente-cinq  ans,  cultivateur,  salle 
Saint-Louis,  n°  38,  entré  le  17  décembre  1881,  sorti  le  20  février 
1882. 

Pas  de  blennorrhagie  antérieure.  Pas  de  rétrécissement.  Ce  ma¬ 
lade  a  toujours  mené  une  vie  régulière  et  n’est  pas  alcoolique.  A 
l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présente  un  orifice  fistuleux 
à  parois  bourgeonnantes,  siégeant  sur  la  ligne  médiane  du  périnée. 
L’urine  sort  en  grande  partie  par  cet  orifice;  et  les  régions  voisines 
sont  le  siège  d’un  œdème  dur,  inflammatoire,  peu  étendu.  Interrogé; 
sur  l’origine  de  cette  fistule,  le  malade  répond  que  la  région  malade 
étant  devenue,  il  y  a  un  mois,  le  siège  d’un  abcès,  ce  dernier 
s’était  ouvert  et  qu’une  grosse  pierre  était  tombée  par  cette  ou¬ 
verture  spontanée.  A  l’appui  de  ce  dire,  il  montrait  ufi  calcul 
presque  aussi  gros  ;  qu’un  œuf,  blanchâtre,  paraissant  formé  de 
couches  concentriques  et  du  poids  de  40  grammes. 

Ce  calcul  s’était  développé  très-lentement  et  son  existence  avait 
toujours  été  latente.  A  l’âge  de  dix  ans,  le  malade  reçut  à  larégion 
périnéale  un  coup  de  Crosse  de  fusil,  mais  il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  été  malade  à  la  suite  de  ce  traumatisme.  Ce  n’est  que  cinq 
ans  plus  tard  qu’il  s’aperçut  de  la  présence  d’une  petite  grosseur  à 
l’endroit  où  il  avait  étéfrappé,  et  à  partir  de  cette  époque  il  éprouva 
des  troubles  du  côté  de  la  miction,  qui,  depuis,  n’ont  pas  Cessé  de 
se  manifester.  C’étaient  des  douleurs  assez  vives  en  urinant,  sur¬ 
tout  pendant  l’émission  des  dernières  gouttes  d’urine,  du  ténesme 
et  de  la  cuisson.  Souvent  sa  chemise  était  un  peu  tachée  par  l’urine 
qui  restait  dans  le  canal  après  la  miction  et  en  sortait  un  instant 
après.  On  ne  peut  pas  rattacher  ces'taches  à  un  écoulement  véné¬ 
rien;  le  malade  affirme  n’en  avoir  jamais  eu,  et  du  reste  la  longue 
durée  de  ces  symptômes  est  incompatible  avec  l’existence  d’une 
blennorrhagie. 

Jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  la  tumeur  périnéale  ne  provoqua 
que  ces  symptômes  réflexes,  mais  depuis  elle  devint  le  siège  de 
douleurs  sourdes  ou  lancinantes  apparaissant  à  intervalles  variables, 
mais  qui,  depuis  deux  ans,  étaient  devenues  beaucoup  moins  vives. 
Son  développement  se  fit  insensiblement,  et  elle  était  très-volumi¬ 
neuse  quand,  un  mois  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  elle 
devint  sans  cause  appréciable  le  point  de  départ  d’ün  abcès  qui 
s’étendit  rapidement.  L’ouverture  de  cet  abcès  se  fit  spontané¬ 
ment  après  trois  semaines  de  durée,  et  huit  jours  après  elle  livra 
passage  au  calcul  dont  nous  avons  parlé.  Les  phénomènes  doulou¬ 
reux  cessèrent  aussitôt,  et  l’urine  s’écoula  partie  par  la  verge  et 
partie  par  le  trajet  fistuleux,  mais  de  moins  en  moins  par  ce  der¬ 
nier,  ce  qui  indiquait  une  tendance  marquée  à  la  cicatrisation. 

La  poche  qui  contenait  lé  calcul  fut  incisée  par  M.  Mollière.  Elle 
était  située  vers  la  racine  de  la  verge.  Ses  parois  étaient  lisses. 
Elle  communiquait  avec  l’urèthre  par  un  orifice  fissuraire,  étroit, 
long  de  2  à  3  millimètres.  Le  malade  fut  régulièrement  sondé  les 
jours  suivants,  et  partit  guéri. 


SUR  UNE  BIÈRE  TONIQUE  ET  RECONSTITUANTE. 

LA  BIÈRE  BRUNE  DU  FAUCON. 

Par  M.  Délayé,  interne  ^es  hôpitaux  de  Bordeaux. 

L’apparition  en  thérapeutique  d’un  médicament  doué  de  sérieu¬ 
ses  propriétés  reconstituantes  doit  être  de  nos  jours  considérée 
comme  un  bienfait  réel.  En  effet,  tandis  qu’autrefois  la  médecine 
recourait  plus  particulièrement  à  des  médications  débilitantes 
(saignées,  sangsues,  antimoine,  tisanes  multiples)  ,  aujourd’hui 
elle  s’adresse  à  des  agents  tout  différents,  aux  substances  qui  ont 
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le  pouvoir  de  reconstituer,  aux  toniques  en  un  mot.  La  raison  de 
cette  transformation  est  facile  à  saisir.  Depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  les  conditions  de  la  vie  humaine  sont  absolument  changées  ; 
nous  sommes  entraînés  dans  un  tourbillon  où  nous  nous  usons, 
soit  par  le  travail,  soit  par  les  soucis  d’avenir,  soit  même  par  les 
plaisirs  et  les  excès,  et  quand  l’on  soigne  des  malades  on  est  sur¬ 
pris  de  voir  des  hommes  paraissant  pleins  de  vigueur  présenter 
rapidement  les  signes  d’une  adynamie  prononcée,  contre  laquelle 
la  médication  tonique  doit  être  promptement  dirigée. 

Mais,  quand  le  médicament  se  présente  .  avec'  des  lettres  de 
créance  bien  établies,  quand  surtout  il  est  patronné  par  les  noms 
de  Guibout,  Lannelongue,  Peter,  Jules  Simon,  Verneuil,  il  mérite 
une  attention  spéciale  ;  il  est  digne  d’être  rapidement  classé 
parmi  ceux  sur  lesquels  Je  praticien  a  le  droit  de  compter. 

La  Bière  brune  du  Faucon,  de  la  fabrication  de  MM.  Yan  Vollen- 
boven,  d’Amsterdam,  se  trouve  précisément  dans  ces  conditions. 
C’est  une  bière  limpide,  d’ùne  saveur  agréable,  d’une  assimilation 
facile,  capable  d’être  supportée  par  les  estomacs  les  plus  délicats 
et  possédant  des  propriétés  reconstituantes  très-remarquables. 
D’après  l’analyse  chimique  faite  par  M.  Lebaigue,  elle  a  la  compo¬ 
sition  suivante,  qui  la  place  d’emblée  au  premier  rang  des  prépa¬ 
rations  toniques  : 

Poids  spécifique  :  1 ,0263  à  la  température  de  10°  centigrades. 

Eau . 

Alcool  (en  volume  64°°)  en  poids.  .  . 

Acide  carbonique  (en  volume  723°°)  en 

Matières  extractives 
Glucose  et  matières  réductrices  .  .  . 

Dextrine  et  matières  sacchariflables. 

Matières  azotées,  protéiques,  calculées 

à  15  p.  100  d’azote . 

Matières  grasses  résineuses  et  aroma¬ 
tiques . 

Matières  extractives  indéterminées, 
gomme  ,  glycérine  ,  acide  lacti  - 
que,  etc . . 

Matières  minérales. 

Partie  soluble  dans  l’eau,  contenant 
carbonates  et  sulfates  alcalins  en 
petite  quantité,  traces  de  chlorures, 
phosphates  alcalins  en  abondance. 

Le  poids  d’acide  phospborique  trou¬ 
vé  répond  à  un  poids  de  phosphate 

de  potasse  ==  1,860 . 

Partie  insoluble  dans  l’eau,  contenant 
traces  de  carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie,  principalement  formées 
par  du  phosphate  de  chaux  et  de 
magnésie.  Le  poids  d’acide  phospho- 
rique  trouvé,  traduit  en  phosphate 
tribasique  de  chaux,  est  de  2,050. 

Partie  insoluble  dans  les  acides.  Silice. 

Total  égal  au  poids  d’un  litre . 

Un  simple  coup  d’œil  sur  le  tableau  ci-dessus  suffit  en  elfet  pour 
faire  saisir  l’importance  de  cette  bière  médicinale  et  pour  mon¬ 
trer  quels  services  elle  est  appelée  à  rendre  dans  les  maladies  de 
consomption  (rachitisme,  ostéomalacie,  scrofulose,  tuberculose),  et 
dans  toutes  les  anémies  (anémies  d’origine  nutritive  ou  respira¬ 
toire,  de  la  grossesse,  de  l’allaitement,  anémies  consécutives  aux 
maladies  aiguës,  inflammatoires  ou  infectieuses).  Elle  contient 
les  substances  minérales  indispensables  à  la  nutrition,  et  particu¬ 
lièrement  l’acide  phospborique  qui  fait  partie  des  tissus  osseux  et 
nerveux,  et  qui,  sous  forme  de  protagon,  constitue  le  stroma 
même  des  globules  du  sang.  Des  matières  sacchariflables  dont  le 
rôle  dans  la  production  de  la  chaleur  animale  et  dans  la  nutrition 
du  tissu  musculaire  est  si  important,  et  des  substances  albuminoï¬ 


des,  principes  fondamentaux  de  tous  les  tissus  organiques,  s’y 
trouvent  en  abondance. 

Cettè  composition  de  la  Bière  brune  du  Faucon  en  fait  donc  un 
véritable  aliment  complet  qui,  par  la  concentration  de  tous  ses 
principes  sous  un  petit  volume  et  par  la  facilité  de  son  assimila¬ 
tion,  s’élève  au  rang  de  médicament  tonique  des  plus  parfaits.  Ces 
propriétés  toniques  et  cette  facilité  d’assimilation  sont,  du  reste, 
encore  accrues  par  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’alcool 
dont  l’absorption  (Bouchardat  et  Sandras)  commence  dans  l’esto¬ 
mac  et  qui,  véritable  agent  d’épargne  (Bœcker,  Marvaud,  Rabu- 
teau),  ralentit  le  travail  de  la  dénutrition  au  sein  des  éléments 
anatomiques. 

L’expérimentation  clinique  est  venue  confirmer  ces  données 
théoriquès  et  classer  définitivement  la  Bière  brune  du  Faucon  au 
premier  rang  des  agents  de  la  médication  reconstituante.  Faite  à 
Paris  et  à  Bordeaux  dans  plusieurs  services  hospitaliers,  elle  a 
donné  les  résultats  les  plus  favorables.  Aussi  l’administration  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  en  a-t-elle  autorisé  l’usage  dans  les 
salles  d’hôpital.  Des  observations  nombreuses  ont  été  recueillies. 
En  voici  quelques-unes  qui  montreront  bien  l’efficacité  du  médi¬ 
cament. 

A.  G...,  quarante  ans,  atteint  de  gastrite  chronique,  vomit  tous 
ses  aliments  depuis  un  an,  n’a  jamais  vomi  de  sang.  Maigreur 
squelettique,  anémie  profonde.  Régime  lacté  bien  toléré  pendant 
huit  jours  seulement,  puis  retour  des  vomissements.  Bière  brune  du 
Faucon,  un  verre  à  bordeaux  avant  chaque  tasse  de  lait.  Après 
trois  jours,  diminution  des  vomissements  ;  globules  rouges  : 
2,500,000.  Deux  jours  après,  cessation  des  vomissements.  Quinze 
jours  après,  globules  rouges  :  4,000,000.  On  continue  la  médica¬ 
tion  quinze  jours  encore  (globules  :  4,200,000)  ;  les  forces  revien¬ 
nent  ;  il  y  a  augmentation  de  poids.  Pendant  huit  jours,  on  ajoute 
les  potages  au  lait,  puis,  pendant  huit  autres  jours,  les  potages 
gras,  et  enfin,  dix  jours  après,  la  viande(globules  :  4,500,000).  Après 
deux  mois  de  séjour  à  la  clinique,  A.  G...  est  sorti  se  disant 
guéri. 

M.  R...,  malade  depuis  trois  ans.  Douleurs  excessives  au  moment 
de  la  digestion  ;  à  plusieurs  reprises,  hématémèses  abondantes, 
vomissements  fréquents  mais  non  constants.  On  diagnostique  un 
ulcère  de  l’estomac.  Régime  lacté,  lavage  stomacal  deux  fois  par 
jour.  Après  dix  jours,  cessation  des  vomissements,  persistance  des 
douleurs,  très-grande  faiblesse,  anémie  (globules  :  2,000,000).  Une 
demi-bouteille  de  bière  brune  du  Faucon  par  jour.  Elle  est  bien  tolé¬ 
rée,  ne  donne  ni  douleurs,  ni  troubles  intestinaux.  On  continue  en 
même  temps  le  lait  et  le  lavage.  Après  huit  jours,  amélioration  (glo¬ 
bules:  2,300,000),  mais  de  temps  à  autre,  surtout  la  nuit,  réappari¬ 
tion  des  douleurs  ;  on  supprime  le  lavage  et  l’pn  continue  le  lait  etla 
bière.  Après  quinze  jours,  potages  au  lait,  puis,  quinze  jours  plus 
tard,  viande  (globules  :  3,200,000).  Le  20  novembre,  deux  mois  et. 
demi  après  son  entrée,  le  malade  quittait  l’hôpital  se  disant  assez 
fort  pour  reprendre  son  travail. 

A.  F...,  repasseuse,  absorbant  par  le  fait  de  son  métier  de  l’oxyde 
de  carbone,  est  venue  plusieurs  fois  à  l’hôpital.  Elle  est  atteinte 
d’une  anémie  profonde,  d’une  pâleur  de  cire  ;  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  globules:  2,500,000.  Diagnostic:  anémie  d’origine- 
toxique  (oxyde  de  carbone).  Pour  tout  traitement  :  bière  brune 
du  .Faucon  à  la  dose  de  quatre  verres  à  bordeaux.  Le  médica¬ 
ment  est  parfaitement  supporté,  et  une  amélioration  rapide  s’éta¬ 
blit.  Trois  semaines  après,  la  malade  avait  repris  la  coloration 
normale,  les  souffles  vasculaires  avaient  disparu,  le  nombre  des 
globules  s’était  élevé  à  4,000,000,  et  cette  jeune  fille  pouvait 
quitter  l’hôpital. 

J.  H...,  trente-cinq  ans,  entré  à  l’hôpital  le  6  août,  était  atteint 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  pendant  plus  d’un  mois,. 
persista,  se  promenant  de  jointure  en  jointure,  offrant  des  rémis¬ 
sions  et  des  rechutes. 

Le  coeur  ne  fut  pas  engagé,  mais  le  malade  tomba  dans  une 
anémie  des  plus  prononcées.  Souffle  anémique  au  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou  ;  globules  :  2,100,000.  Traitement  :  une  demi- 
bouteille  de  bière  tonique  par  jour.  Huit  jours  après  le  début,  le- 
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malade  se  sentait  plus  fort,  il  se  colorait  un  peu  (globules  : 
2  600.000).  Après  quinze  jours,  le  mieux  était  très-accusé  (globules: 
g’ooo’oOO),  et  enfin,  au  bout  d’un  mois,  J.  H...  pouvait  quitter 
l’hôpital. 

Ces  diverses  observations,  auxquelles  nous  pourrions  en  joindre 
un  grand  nombre  se  rapportant  à  des  cas  d’anémies  consécutives 
à  la  pneumonie  double,  à  la  pleurésie,  à  la  fièvre  typhoïde,  à 
l’érysipèle,  à  la  scarlatine,  à  des  maladies  consomptives,  scrofulose, 
tuberculose,  carcinose,  etc.,  nous  semblent  très-importantes.  Elles 
établissent  que  la  bière  brune  du  Faucon  est  admirablement  tolérée 
l’estomac,  même  par  l’estomac  malade.  Elles  montrent  que  ce 
médicament  est  un  puissant  stimulant  des  fonctions  digestives  et 
qu’il  possède  une  action  remarquable  sur  la  reconstitution  des 
globules  rouges  du  sang.  Le  praticien  y  trouvera  .donc  une  pré¬ 
cieuse  ressource  dans  les  affections  stomacales,  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  dans  toutes  les  maladies  où  domine  l’adynamie,  qui 
sont  par  elles-mêmes  anémiantes  ou  dont  la  convalescence  exige' 
un  régime  tonique  et  reconstituant.  Les  observations  d’anémie 
consécutive  à  la  grossesse  ou  à  l’allaitement  prolongé  que  nous 
avons  recueillies  sont  tout  aussi  démonstratives  à  cet  égard. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  26  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Gbimaux. 

PRÉSENTATION 

Exploration  de  l’oreille.  —  m.  gellé  expose  une  nouvelle 
méthode  d’exploration  de  l’oreille,  l’auscultation  transauricülaire 
pendant  l’épreuve  des  pressions  centripètes.  L’épreuve  des  pres¬ 
sions  centripètes  consiste  à  modifier,  au  moyen  de  pressions  faites 
sur  le  tympan  avec  la  poire  à  insufflation  ordinaire  à  l’aide  d’un 
tube  de  caoutchouc  qui  l’unit  au  conduit  auditif,  la  sensation 
sonore  produite  par  l’application  d’un  diapason  la  sur  la  bosse 
frontale  du  sujet.  C’est  le  médecin  qui  donne  la  pression  et 
modifie  ainsi  la  conductibilité  de  l’appareil  de  transmission  du 
son  à  chaque  coup,  et  le  sujet  annonce  qu’il,  entend  le  son  baisser 
d’intensité  en  même  temps  si  l’oreille  est  saine. 

1.  Gellé  a  montré  les  applications  diagnostiques  qu’il  a  pu  faire 
de  cette  expérience  chimique.  Aujourd’hui,  il  se  propose  d’aus¬ 
culter  le  son  modifié  par  les  pressions  qu’il  opère,  et  de  confronter 
les  variations  du  phénomène  sonore  qu’il  ressent  avec  celles 
éprouvées  par  le  sujet  au  moment  même  de  la  pression. 

Voici  le  dispositif  simple  de  l’épreuve  :  Un  tube  de  caoutchouc, 
semblable  à  l’otoscope,  est  fixé  par  un  bout  à  l’oreille  du  patient 
et  l’autre  extrémité  est  placée  à  l’oreille  de  l’observateur.  Ce  tube 
reçoit  à  son  milieu  l’insertion  du  tube  de  la  poire  à  insuffler.  Un 
diaphragme  de  baudruche  isole  l’oreille  de  l’observateur  de  façon 
que  l’air  lancé  par  la  poire  va  frapper  le  tympan  du  sujet,  mais 
non  celui  de  l’opérateur.  Un  diapason  vibrant  est  posé  sur  la  bosse 
frontale  du  même  côté. 

Les  choses  ainsi  disposées,  si  l’on  presse  la  poire,  on  détermine 
à  volonté  des  tensions  légères  de  la  cloison  et  de  la  chaîne  des 
osselets  jusqu’à  la  fenêtre  ronde,  car  le  sujet  sent  le  son  baisser 
d’intensité  nettement  à  chaque  coup.  Or  l’observateur  perçoit  aussi 
de  son  côté  les  modifications  subies  par  le  son  à  son  passage  à 
travers  l’oreille  du  sujet,  et,  si  l’oreille  est  normale,  il  y  a  accord 
et  concordance  complète  entre  les  variations  senties  par  le  sujet 
et  par  le  médecin.  L’auscultation  transauriculaire  permet  donc  de 
constater,  d’après  les  modifications  du  son,  le  jeu  fonctionnel  de 
l’organe  d’accommodation  de  l’oreille. 

Mais  il  n’y  a  pas  toujours  accord  et  concordance  entre  les  sen¬ 
sations  de  deux  écouteurs.  L’état  pathologique  change  l’aptitude  de 
l’appareil  conducteur  à  obéir  aux  pressions  d’air  centripètes.  Il  en 
résulte  une  discordance  entre  les  deux  résultats  de  l’audition  du 
son  du  diapason  frontal. 

La  clinique  montre  souvent  des  cas  où  l’auscultation  suit  net¬ 
tement  les  variantes  d’intensité  causées  par  les  poussées  d’air, 


tandis  que  le  sujet,  au  même  instànt,  annonce  cesser  de  percevoir 
le  son;  il  annonce  un  silence  là  où  l’observateur  entend  une  nuance 
de  force,  une  simple  atténuation.  D’autres  fois  c’est  une  sensation 
vertigineuse  que  le  sujet  éprouve  au  moment  de  la  pression  cen¬ 
tripète,  tandis  que  l’auscultation  otoscopique  transmet  une  simple 
variation  d’intensité  comme  à  l’ordinaire. 

Pour  comprendre  ces  disparates,  il  faut  suivre  le  son  transmis 
du  crâne  à  l’oreille  du  sujet  et  de  là  à  celle  de  l’observateur.  Dans 
le  deuxième  trajet,  l’onde  sonore  solidienne  traverse  le  rocher, 
arrive  sous  la  caisse,  franchit  le  tympan  et  peut  s’écouler  dans  le 
tube  de  l’otoscope  ;  l’observateur  perçoit  donc  les  modifications 
que  le  son  subit  à  son  passage  au  niveau  du  tympan;  si  les  pres¬ 
sions  tendent  celui-ci,  le  son  est  diminué;  si  le  son  est  diminué, 
c’est  que  le  tympan  obéit  bien  aux  pressions  de  l’âir. 

Dans  son  trajet  vers  l’organe  labyrinthique  ou  sensible  du  sujet, 
le  son  traverse  le  rocher,  pénètre  dans  la  caisse  et  vient  ébranler 
la  platine  de  l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale;  ce  sont  les  modifica¬ 
tions  imprimées  à  l’étrier  parles  pressions  centripètes  qui  causent . 
les  variations  du  son  perçues  par  le  sujet,  quand  le  sujet  cesse  de 
sentir  les  nuances  du  son  sous  l’influence  des  pressions,  ou  quand 
le  son  cesse  d’être  perçu  et  s’éteint  sous  la  pression.  C’est  que  la 
motilité  de  l’étrier  est  changée,  altérée  ou  détruite.  Mais  c’est 
exclusivement  à  une  altération  du  fonctionnement  de  cet  osselet 
qu’est  due  la  cessation  des  variations  du  son  transmis;  soit  l’ex¬ 
tinction  du  son  à  chaque  pression  de  la  poire,,  quand  l’observateur 
pei’çoit  nettement  les  diminutions  d’intensité  habituelles,  ce  qui 
démontre  l’intégrité  de  la  conductibilité  et  de  la  mobilité  du 
tympan.  .. 

Cette  opposition  entre  les  deux  résultats  a  une  grande  valeur 
clinique;  elle  permet  au  diagnostic  d’aller  jusqu’à  la  connaissance 
du  siège  de  lésions  restées  jusqu’ici  d’un  diagnostic  inabordable. 

On  sait  que  le  diagnostic  de  la  .  surdité  nerveuse  se  fait  par 
exclusion.  On  ne  trouve  pas  de  lésion  de  l’oreille  moyenne  et  l’on 
conclut  à  une  lésion  labyrinthique.  Cependant  on  ne  sait,  de  l’aveu 
de  tous  les  auristes,  reconnaître  s’il  n’y  a  pas  une  lésion  des 
fenêtres  ovale  ou  ronde  capable  d’expliquer  le  fait.  C’est  ce  diag¬ 
nostic  délicat  que  M.  Gellé  a  essayé  de  poser  au  moyen  de  ses 
diverses  épreuves,  et  aujourd’hui  par  l’auscultation  transauricu¬ 
laire  pendant  les  pressions  centripètes. 

M.  laborde  fait  observer  que  les  recherches  de  M.  Gellé  per¬ 
mettent  de  mieux  déterminer  les  fonctions  pathologiques  des 
canaux  semi-circulaires. 

m.  méGnin  demande  si  une  simple  pression  sur  le  tympan  peut 
déterminer  les  phénomènes  vertigineux.  Il  a  vu  des  chiens  pré¬ 
senter  ces  phénomènes  par  suite  de.  la  présence  d’acariens  dans  le 
conduit  auditif. 

M.  gellé  répond  qu’une  simple  pression  sur  le  méat  peut  pro¬ 
duire  ces  phénomènes  vertigineux. 

Expérience  sur  la  piqûre  de  l’argas  de  Perse.  —  m.  MÉ¬ 
GNIN.  D’après  les  récits  des  indigènes  rapportés  dans  tous  les 
ouvrages  de  zoologie  médicale,  les  argas  de  la  Perse  passent  pour 
être  très-dangereux:  ils  s’attaquent  à  l’homme,  et  surtout  aux 
étrangers  ;  leur  piqûre  est  très-douloureuse,  donne  lieu  à  des 
fièvres  graves  et  peut  amener  la  consomption  et  la  mort. 

Ayant  à  ma  disposition  des  argas  de  Perse  envoyés  par  le  doc¬ 
teur  Tholosan  au  professeur  Laboulbône,  il  y  a  quatre  ans,  et  tou¬ 
jours  vivants  malgré  ce  long  jeûne,  j’en  ai  profité  pour  faire  une 
expérience  sur  moi-même.  Semblable  expérience  avait  déjà  été 
faite  sur  un  lapin  par  M.  le  docteur  Fumouze,  et  le  lapin  n’avait 
rien  présenté  d’anomal. 

,v:Un  argas,  de  l’espèce  que  nous  nommons  A.  Tholosani,  placé 
sur  le  dos  de  ma  main,  sous  un  verre,  de  montre,  y  a  enfoncé  son 
rostre  et  s’y  est  gorgé  de  sang.  La  sensation  de  celte  piqûre  a  été 
exactement  celle  d’une  sangsue,  peut-être  un  péu  plus  faible,  et  a 
persisté  quelque  temps  après  que  de  parasite  a  été  repu,  ce  qui  est 
arrivé  au  bout  d’une  demi-heure.  L’acarien  était  devenu  replet, 
mais  bien  moins  que  les  ixodes,  qui  décuplent  de  volume  ;  il  est 
vrai  que  ceux-ci  restent  attachés  à  leur  victime  pendant  plusieurs 
jours. 
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La  petite  blessure  faite  par  l’argas  s’est  terminée  par  une  petite 
gouttelette  de  sang  coagulé,  et  autour,  sur  un  rayon  de  3  à  4  mil¬ 
limètre,  s’est  dessinée  une  ecchymose  violette  qui  était  encore 
très-colorée,  quoique  pâlie  vingt-quatre  heures  après. 

Je  n’ai  éprouvé  aucun  autre  effet  de  la  piqûre  de  l’argas,  et  on 
peut,  par  conséquent,  regarder  comme  des  fables  toutes  les  his¬ 
toires  qu’on  a  débitées  sur  les  dangers  de  cette  piqûre,  laquelle  est 
en  tout  comparable  à  celle  de  nos  ixodes  indigènes,  dont  les  argas 
sont  très-voisins  zoologiquement. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  géologie  (1),  par  M.  A.  de  Lapparent. 

IY 

La  deuxième  partie  du  Traité  de  géologie  est  consacrée  à  la  géo¬ 
logie  proprement  dite. 

Les  matériaux  constituants  de  l’écorce  solide  du  globe  sont  des 
■  roches,  dont  chacune  est  formée  par  la  juxtaposition  d’un  certain 
nombre  d’éléments  minéraux.  Parmi  Ces  roches,  les  unes  sont  le 
produit  de  consolidation  de  la  croûte  primitive  ou  de  l’épanche¬ 
ment,  maintes  fois  répété,  des  matières  fluides  internes  à  travers 
les  crevasses  de  l’écorce  ;  les  autres  résultent  des  réactions  exer¬ 
cées  sur  les  matériaux  de  la  première  catégorie  par  les  divers 
agents  de  la  dynamique  externe,  et  ne  sont,  par  conséquent,  que 
des  produits  de  remaniement.  Aussi  convient-il  d’aborder  l’étude 
de  l’écorce  terrestre  par  l’examen  des  roches  directement  émanées 
du  réservoir  intérieur  et  par  celui  des  matériaux  de  la  croûte  de 
première  consolidation,  qui,  formée  aux  dépens  de  la  masse  pri¬ 
mitive  du  globe  .et  par  la  seule  déperdition  d’une  partie  de  sa  cha¬ 
leur,  appartient  réellement  au  jeu  de  la  dynamique  interne.  Non- 
seulement  cdt  ordre  est  conforme  à  la  série  chronologique  dos 
évènements,  mais  il  offre  l’avantage  de  donner,  dès  le  début,  une 
vue  beaucoup  plus  générale  de  la  composition  du  globe  terrestre. 
En  effet,  s’il  peut  y  avoir  des  substances  chimiques  que  leur  nature 
empêche  de  prendre  part  à  la  constitution  des  formations  d’ori¬ 
gine  externe,  il  n’en  est  aucune  qu’on  ne  doive  retrouver  dans 
l’une  des  variétés  de  roches,  issues  de  ce  grand  réservoir  intérieur 
où  étaient  concentrées,  au  début,  toute  la  masse  et  toute  l’énergie 
de  notre  planète. 

Il  faut  donc  étudier  d’abord  les  éléments  ou  formations  d’ori¬ 
gine  interne  :  minéraux  constituants  des  roches,  et  leurs  procédés 
d’examen  mécanique  et  chimique,  microscope  polarisant.  M.  de 
Lapparent  analyse  et  fait  connaître  les  résultats  des  études  de 
pétrographie  microscopique  les  plus  récentes.  Il  aborde  alors  les 
éléments  de  la  classification  des  roches. 

Il  passe  ensuite  au  groupe  des  roches  acides,  il  étudie  les  types 
granitoïde,  trachytoïde,  vitreux,  dans  la  série  ancienne  et  dans 
la  série  moderne.  Le  groupe  des  roches  neutres,  celui  des  roches 
basiques,  sont  étudiés  de  la  même  manière,  et  un  appendice  est 
consacré  à  l’étude  des  météorites,  qui  sont  bien  certainement  de 
formation  interne  relativement  aux  masses  planétaires  dont  elles 
représentent  les  fragments.  D’autre  part,  leur  analogie  est  frap¬ 
pante  avec  les  types  les  plus  basiques  des  roches  terrestres,  notam¬ 
ment  avec  ceux  qui  contiennent  du  péridot,  de  l’enstatite  et  du  fer 
natif. 

M.  A  de  Lapparent  aborde  alors  l’étude  de  la  croûte  primitive 
du  globe  ou  terrain  primitif.  Il  définit  le  terrain,  en  montre  les 
éléments  pétrographiques,  expose  les  types  régionaux  du  terrain 
primitif  et  dans  la  région  française,  et  en  Europe,  et  hors  de  l’Eu¬ 
rope.  Il  termine  enfin  ce  premier  livre  par  dés  considérations  d’en¬ 
semble  sur  le  terrain  primitif. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2S  avril  1882. 
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Le  livre  deuxième  présente  la  description  des  formations  d’ori- 
gine  externe  ou  sédimentaire. 

L’auteur,  après  quelques  généralités  consacrées  aux  formations 
sédimentaires  :  dépôts  détritiques  ou  fragmentaires,  dépôts  chimi¬ 
ques  et  dépôts  organiques,  expose  les  principes  de  la  classification 
des  formations  sédimentaires.  Détermination  de  la  succession  des 
assises;  établissement  du  synchronisme  et  de  l’équivalence  des 
couches  ;  tels  sont  les  points  traités  dans  la  première  section. 

Le  groupe  primaire  ou  paléozoïque  est  étudié  dans  la  deuxième 
section. 

Ce  groupe  comprend  les  formations  sédimentaires  qui  se  sont 
succédé  depuis  la  consolidation  de  l’écorce  primitive  jusqu’au 
moment  où,  l’atmosphère  ayant  été  purifiée  par  le  développement 
èt  l’enfouissement  successifs  d’une  riche  végétation  terrestre,  la 
surface  du  globe  est  devenue  habitable  pour  les  animaux  à  respi¬ 
ration  aérienne. 

Cette  ère  primaire  peut  être  divisée  en  quatre  périodes  qui  sont, 
à  partir  de  la  plus  ancienne  : 

1°  La  période  cambrienne,  où  la  'vie'  organique  a  laissé, ‘pour  la 
première  fois,  des  traces  nettes.  Ce  ne  sont  d’abord  que  des  em¬ 
preintes  plus  ou  moins  douteuses  d’annélides,  au  milieu  des  sédi¬ 
ments  encore  doués  d’une  cristallinité  prononcée.  Mais  bientôt  se 
développe  uiie  remarquable  faune,  composée  surtout  de  crustacés 
de  la  famille  des  trilobites,  avec  quelques  brachiopodes. 

2°  La  période  silurienne,  où  les  organismes  marins  et  spéciale¬ 
ment  les  trilobites,  les  céphalopodes etles  brachiopodes,  atteignent 
un  magnifique  développement,  tandis  que  les  végétaux  terrestres, 
par  leur  extrême  rareté,  témoignent  du  peu  d’importance  que 
devaient  avoir  à  cette  époque  les  masses  continentales. 

3°  La  période  dévonienne,  caractérisée  par  de  nombreuses  espè¬ 
ces  'de  poissons,  marquant  le  premier  épanouissement  de  l’em¬ 
branchement  des  vertébrés,  et  par  l’apparition,  encore  sporadique; 
de  types  végétaux,  précurseurs  de  ceux  qui  vont  composer  la  flore 
houillère. 

4°  La  période  permo-carbonifère,  où  les  faunes  marines  abondent 
en  polypiers  et  en  brachiopodes,  tandis  que  se  développe,  sur  les 
terres  basses  émergées,  une  luxuriante  végétation,  et  qu’aux  pois¬ 
sons  commencent  à  s’adjoindre  les  reptiles  amphibies. 

Les  systèmes  de  terrain  qui  correspondent  à  ces  quatre  périodes 
constituent  le  terrain  de  transition  des  anciens  auteurs,  ainsi  nom¬ 
mé  à  cause  de  la  nature  des  dépôts  dont  il  se  compose  et  qui,  par 
leur  état  souvent  cristallin,  établissent  une  sorte  de  passage 
entre  la  croûte  primitive  et  ces  formations  sédimentaires  nor¬ 
males. 

L’étude  du  groupe  primaire  ou  paléozoïque  nous  mène  aux  der¬ 
nières  pages  du  cinquième  fascicule. 

La  troisième  section  nous  fait  connaître  le  groupe  secondaire  ou 
mésozoïque  :  nous  en  réservons  l’analyse  pour  un  nouvel  article. 
Bornons-nous,  en  terminant,  à  constater  le  soin  apporté  à  l’illus¬ 
tration  du  Traité  de  géologie.  Trois  cent  dix  figures  ont  déjà  passé 
sous  nos  yeux,  en  nous  donnant  les  meilleurs  types  et  les  repro¬ 
ductions  les  mieux  choisies  pour  éclairer  le  texte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  avril  1882,  a  été  promu  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général  (emploi  créé)  :  M.  Le- 
gouest  (Venand- Antoine-Léon),  médecin  inspecteur,  président  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

—  Par  décret  en  date  du  26  avril  1882,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

Am  grade  de  médecin  inspecteur  :  MM.  Daya  et  Baudouin. 

—  La  Société  de  géographie  de  Paris  a  décerné  samedi  soir> 


GA.ZETTE  DES  HOPITAUX 
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dans  sa  séance  générale  annuelle,  une  médaille  d’or  à  M.  le  doc¬ 
teur  Lenz  pour  sa  traversée  du  Saliara,  et  à  M.  le  docteur  Mon- 
tano  pour  l’exploration  scientifique  de  plusieurs  des  îles  Philip¬ 
pines. 

_  Par  suite  de  circonstances  imprévues,  le  cours  de  géologie 
du  Muséum  ne  commencera  que  le  samedi  6  mai,  à  quatre  heures 
un  quart,  et  se  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

_  Collège  de  France.  —  M.  le  docteur  Marey,  professeur,  com¬ 


mencera  son  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  mardi 
2  mai  1882,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  ët  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Mascart  commencera  le  cours  de  physique 
générale  et  expérimentale  mardi  prochain,  2  mai  1882,  à  dix 
heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E-  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12778. 


Solution  Coirre  fcodex  un) 

aa  chlorliydro-phosphate  de  chaux 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
kachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
rie  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy- 
ririnue  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
l  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  - 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spèciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n’est  point  àdédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e— 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  1a, 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix: 2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  touj  ours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  néeessite  des 
appareils  spéciaux. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  pas  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
■  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au; 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  er  jgju 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  ,I)r  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D T  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Ghos  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Santal  de  Midy 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  est  en 
'  i  avec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 
i  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ant  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  i’ inflammation  de  la  i -  — . 

jit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très-minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
-~ent  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Saint-Honoré,  Paris. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  12b  eau, 
3  gouttes  laudanum.  0.30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l'état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  lsr  et  2sr  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutrition.  I  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
viande  et  0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  de  viande  pour  l  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  I,  Paris,  et  pharmie 


PII  (Bohême).  Iin.A.NJLJo  rKlA  :  Jrnila- 
Ulina  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 
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oudron  Freyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du 


Codex. 

Le  flacon  :  2  francs, 

J,  rue  de  Rennes,  et  __ 
toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0, 20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gis,  rue  Racine,  Paris 


T aborandi  du  docteur  Coutinho 

J  Sous  l’influence  d’une  dose  du  véritable 
JABORANDI  ( Pilocarpus  pinnatus) ,  prise  en 
infusion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et 
peut  estimer  à  prés  de  2  litres  la  quantité  de 

_ rr  éliminée  dans  l’espace  d'une  heure.  Les 

glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ç 
ces  deux  propriétés  en  font  un  puissant  abortit 
dans  les  chauds  et  froids,  la  fluxion  de  poitrine, 
la  pleurésie,  les  affections  catarrhales  aiguës  et 
chroniques  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  le  rhumatisme,  et 
pour  prévenir  des  maladies  redoutables. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  docteur  Coutinho. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  9,.  rue  Yivienne. 


I,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  JBayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


-  20  - 


Fièvres  intermittentes .  B£\ 

QI  IAIOIDEVE  MURIEZ.  1878,  p,'  509 ! 
Mêmes  doses  que  quinine.  — Prixmoins  élevé- 

10  centiy.par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  U 
Env.f0a’éch0npar  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges 
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irop  du  docteur  Reinvillier 


Sir°i>u 


_  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
■é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée -pour- frictions. 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 


Liqueur  de  Laprade 

à  I’alhuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Rn  t.  i  n  a  f  EAU  MINERALE 

U  D  1  U  d.  I  ,  NATURELLE  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
'  sans  irritation  intestinale. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ‘^“loûï'6 
TPAXltE  CREE  ET  AEÇOOE. 

Phthisie,  anémie, convalescence, épuisement, 
nv.  fod’éch»*  par  poste.  Paris,  20,  pl.  desVoBges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Qazeuzes,  Bicarbonatées,  .Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


—  de  magnésie 

—  feretmang. 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaus 
Silicate  etsilioe,  alumine 
I  )dure  alcal.arsenic.lith 


Î.885 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGÔLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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"VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  3  (r. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,î\  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pliarm.  de 
France  et  de  V étranger. 
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Iode  diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs,  ç-v-  ft 

maladies  osseuses,  etc. 

Paris ,  n°-  22,  20  et*Z'7"^ 

19,  rue, Drouot.  . *  1 

Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  axposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phtvs  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  1«  cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 
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MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  S/ESSEACE  D’AENÉE 

Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  phies. 


Pommade  LAJOUX  et  GRANDVAL,  pharm. 
OUI  IllclUe  profeSs.  à  l'École  deméd.  de  Reims 
AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 
Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures, 


pilules  de  B 1  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
3S  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée,  ( 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  (  ' 
jointe  au  bas  d’ur“  “ 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titi 
un  gramme  d’alcaloide.et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  — • Tonique .  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux . —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  etdans  toutes  les  pharm, 


e  Bonaparte. 

S  CONTREFAÇONS. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
'  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

_ is  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômi 
d'honneur  e  t  >5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succèi 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  er 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr: 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  di 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
'u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  — -rrp  _ 

iharmacien,  rue  de  .  ~  j  W 

Strasbourg,  10,  à  ^ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phicDELPECH,  rue  du  Éae,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duvai,,  fils  du  docteur  Vincent 
Durai,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


Le  phosphate  monocalcique 
CRISTALLISÉ  DE  B ARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'es. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 'des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


f  es  Dragées  Carbonel 

*— *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,03  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel  ; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Vin  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT,  '. 
Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. . 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 

’h.  Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour.  • 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties, 

TNiathèse urique.  Pilules  Collas 

JLJau  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
~ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Contrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON).  j 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodière, 
laison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


v! 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  desFrancs-Bourgecis,14. 
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te  prix  «le  l’abonnement 

.e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
.  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 
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GAZETTE  DEI1  HOPITAUX 


'AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ent 
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sie 'et  les  aphasiques.  —  Hôpital  de  là  Clinique.  L  Syphilis,  accou¬ 
chement  à  sept  mois  et  demi,  enfant  macéré.  —  II.  Scoliose 'avec  ou 
sans  rachitisme,  ;  accouchement  normal  ou  accouchement  prématuré 
artificiel.  —  Hôtel-Dieu-  de  Lyon.  .Contribujipn  à  l’étude  des  calculs 
du  périnée.  —  Décolorimétrie  chimique  (dosage  .de  l’hémoglobine 
totale).  —  Académie  de  Médecine.  —  Ch'ronique  et  nouvelles  sc.ien- 
tifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  quelques  ‘explications  données  à  l’Académie  par 
M.  Parrot  sur  quelques-unes  des  améliorations  récemment 
introduites  à  l’hospice ‘des  Enfants-Assistés,  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  et  celles  qui 
sont  actuellement  en  voie  d’exécution  ou  en  projet,  l’Acadé¬ 
mie  a  entendu  deux  communications  :  l’une,  de  M.  le  doc- 
teur  Thomas  Garaman,  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
dont  la  guérison  a  été  obtenue  pendant  le  cours  d’une  nou¬ 
velle  grossesse  régulière;  l’autre,  de  M.  Béchamp,  sur  les 
microzymas.  MM.  Gautier  et  Colin  (d’Alfort)  avaient  émis 
des  doutes  et  des  objections  au  sujét  des  communications 
successives  faites  par  M.  Béchamp  à  l’Académie  sur  les 
microzymas  des  glandes  stomacales,  et  leur  rôle  dans  le 
travail  de  la  digestion.  Sa  théorie  tout  entière  sur  les 
microzymas  avait  môme  suscité  des  difficultés  et  des  déné¬ 
gations.  11  est  monté  hier  à  la  tribune  pour  exposer  de  nou¬ 
veau  cette  théorie  générale.  On  trouvera  dans  le  compte¬ 
rendu  un  résumé  de  cette  exposition. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  S aulle. 

L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

physiologie  pathologique,  clinique.  ÉTAT  MENTAL.  9l 

:  MÉDECINE  LÉGALE. 

V 

De  toutes  les  lésions  passagères  ou  permanentes  qui  peu¬ 
vent  s’accompagner  d’aphasie,  le]  ramollissement  cérébral 
est  certainement  l’état  morbide  qui  détermine  le  plus  fré¬ 
quemment  le  trouble  de  la  faculté  du  langage.  Or,  c’est1  en 


comparant  attentivement  ;  le  siège:  occupé  par  les  foyers 
ramollis  et  les  symptômes  cliniques  concomitants,  qu’on  a 
pu  arriver  à  localiser  le  pouvoir  de  la  parole  dans  certains 
territoires  du  cerveau.  Ce  travail  de  localisation  a  été  pour- 
suivi,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  par  Bouillaud,  Dax,  Broca  ;  il  a 
été  repris  et  poussé  plus  loin  dans  ces  derniers  temps,  prin¬ 
cipalement  en  Allemagne,  par  Kusmaul  notamment. 

Parmi  les  nombreux  travaux  produits,  il  en  est  qui  consa¬ 
crent  de?,  faits  à  l’abri  de  toute  contestation,  d’autres  qui 
ont  mis  au  jour  des  idées  ingénieuses,  des  hypothèses  utiles, 
mais  que  l’observation  n’a  pas  encore  suffisamment  véri¬ 
fiées.  Je  maintiendrai  soigneusement  la  distinction  entre  les 
doctrines  solidement  . assises  et  celles  qui  sont  encore  sujet- 
;  tes  à  discussion. 

Il  est  un  premier  point  qui  ne  .soulève  plus  aujourdhui 
aucune- objection  :  c’est  que,  la  faculté  du  langage  articulé 
et,  par  suite,  les  lésions  qui  déterminent  l’aphasie,  siègent 
dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Dax  avait  bien  établi 
le  fait,  Broca  a  fourni  à  son  .appui  de  nouvelles  preuves  ana¬ 
tomiques.  L’expérimentation  clinique  enfin,  faite  sur  les 
hystériques  hypnotisées,  dans  des  conditions  qu’il  me  serait 
trop  long  de  vous  énumérer,  a  permis  à  MM.  Charcot  et 
Ballet  (1)  d’apporter  à  ce  fait  un  point  d’appui  d’un  nouvel 
ordre. 

Il  peut  paraître  singulier,  qu’une  faculté  aussi  importante 
que  celle  du  langage  se  localise  dans  un  seul  des  hémis¬ 
phères.  Toutefois,  en  y  réfléchissant,  on  arrive  à  concevoir 
les  raisons  de  ce  fait,  dont  la  réalité  est  aujourd’hui  incon¬ 
testée.  Le  cerveau  gauche  paraît  être,  en  effet,  beaucoup 
plus  actif  que  le  droit.  La  tendance  et  l’habitude  que  nous 
avons  de  nous  servir  de  la  .  main  droite  rend  compte  de 
l’activité  plus  grande: de  cet  hémisphère,  qui  d’ailleurs  se 
développe  plus  tôt  que  le  droit  et  est  habituellement  plus 
lourd  que  ce  dernier.  D’autre  part,  Armand  de  .  Fleury,  et 
après  lui  Ogle„  ont  établi  que  les  artères  du  cerveau  sont 
!  distribuées  de  telle  sorte  que  l’hémisphère  gauche  est  plus 
!  largement  irrigué  que  son:  congénère.  Toutes  ces  raisons 
|  nous  expliquent,  dans  une  certaine  mesure,  la  localisation 
|  du  langage  à  gauche. 

Cette  localisation  n’est  pas  d’ailleurs  absolue.  De  même 
qu’il  y  a  des  gens  qui,  au  point  de  vue  des  mouvements, 
sont  gauchers  de  la  main,  c’est-à-dire  droitiers  du  cerveau 

(1)  G.  Ballet.  —  Nouveau  fait  à  l’appui  de  la  localisation  de  Broca. 
(Démonstration  expériinentalè' :  de  la  localisation  Je  la  faculté  du  lan¬ 
gage  dans  l’hémisphère  gauche  du-  cerveau.  —  In  Progrès  Méd., 
n°  37,  1880.)-  , 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  avril  1882. 
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(en  vertu  de  l'entre-croisement  des  faisceaux  pyramidaux),  de 
même  il  paraît  y  avoir  des  droitiers  au  point  de  vue  de  la 
parole.  En  compulsant  les  chiffres  des  différentes  statisti¬ 
ques  (Séguin,  Trousseau,  Magnan,  Voisin,  Calender  et 
Kirkes,  etc.),  on  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  y  a  à  peine 
un  droitier  du  cerveau  contre  dix  gauchers.  Vous  le  voyez, 
le  petit  nombre  des  exceptions  confirme  la  règle.  ,  ; 

Bouillaud,  qui  n’avait  pas  vu  cette  première  loi,  avait  con¬ 
staté  que  c’est  au  niveau  des  lobes  antérieurs  qu’est  situé  le 
siège  du  langage.  Broca,  vous  le  savez,  est  allé  plus  loin  et 
a  montré,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  que  le  centre  de  celte  faculté 
occupe  la  troisième  circonvolution  frontale,  et  même  un 
point  spécial  de  cette  circonvolution,  le  tiers  postérieur.  Je 
vous  rappellerai,  en  passant,  que  certains  faits  expérimen¬ 
taux  viennent  là  encore  à  l’appui  des  conclusions  qui  res¬ 
sortent  de  l’observation  anatomo-clinique.  Ferrier,  en  effet, 
considère,  d’après  ses  expériences,  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  comme  le  centre  des 
mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres.  Duret,  d’autre  part, 
a  institué  d’intéressantes  recherches,  dont  les  résultats  ne 
doivent  sans  doute  être  admis,  pour  l'heure,  que  sous 
bénéfice  d’inventaire,  mais  qui  n’en  présentent  pas  moins  un 
réel  intérêt.  Sur  deux  chiens,  il  a  extirpé  la  région  qui  cor¬ 
respond  au  siège  de  la  faculté  du  langage  chez  l’homme,  et 
il  a  constaté  que  les  animaux  mis  en  expérience  paraissaient 
avoir  perdu  la  faculté  d’aboyer.  Dans  une  troisième  expé¬ 
rience,  faite  encore  sur  un  chien,  il  a  suspendu  et  rétabli 
tour  à  tour,  au  moyen  de  compressions  intermittentes,  le 
cours  du  sang  au  niveau  de  la  circonvolution  du  langage  : 
chaque  fois  l’animal  poussait  des  aboiements,  comme  pour 
avertir  de  la  présence  d’une  personne  étrangère.  L’auteur 
ajoute  que,  dans  ce  cas,  on  ne  saurait  supposer  qu'il  s’agissait 
de  cris  douloureux,  le  chien  étant  dans  le  sommeil  et  pres¬ 
que  comateux. 

Ainsi  tous  les  faits  semblent  donner  raison  à  la  localisa¬ 
tion  de  Broca.  Toutefois  Meynert  a  émis,  à  cet  égard,  des 
vues  personnelles,  et  il  tend  à  considérer  les  circonvolutions 
de  Vinsula  comme  faisant  partie  du  même  système  que  la 
troisième  circonvolution.  Les  lésions  de  cette  partie  de 
l’écorce  pourraient,  d’après  lui,  déterminer  l’aphasie  au 
même  titre  que  celles  du  pied  de  la  circonvolution  de  Broca. 
Bien  que  quelques  faits  semblent  légitimer  cette  dernière  opi¬ 
nion,  ils  sont  trop  peu*  nombreux  pour  permettre  de  l'ad¬ 
mettre  sans  réserves. 

Je  dois  ici  vous  faire  remarquer  que  la  destruction  des 
fibres  blanches  qui  partent  de  la  troisième  circonvolution 
donne  naissance,  et  cela  se  conçoit,  aux  mêmes  symptô¬ 
mes  que  les  lésions  de  l’écorce  elle-même.  Ce  détail  a  son 
importance,  car  il  explique  la  plupart  des  faits  qui  ont  été 
considérés  comme  constituant  des  infractions  à  la  loi  de 
Broca,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  on  a  constaté  de 
l’aphasie,  bien  qu’il  n’existât  pas  d’altération  corticale. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  les 
lésions  susceptibles  de  déterminer  l’aphasie  occupent  le 
tiers  postérieur  de  Ta  troisième  circonvolution  frontale, 
quelquefois  l’insula,  et  plus  rarement  les  faisceaux  blancs 
qui  émanent  de  cette  partie  de  l’écorcè. 

Ces  conclusions  sont  celles  qui  sont  généralement  admi¬ 
ses  dans  la  science  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Mais 
les  travaux  récents  faits  en  Allemagne  et  aussi  en  France 
ont  jeté  dans  le  débat  quelques  idées  nouvelles,  que  je  dois 
maintenant  vous  faire  connaître. 

Dans  la  description  symptomatique  que  je  vous  ai  donnée  I 


de  l’aphasie,  je  vous  ai  montré  qu’il  fallait  cliniquement  dis¬ 
tinguer  les  troubles  du  langage  tenant  au  défaut  de  compré¬ 
hension  des  signes  parlés  ou  écrits  (cécité  et  surdité  verbales) 
•  de  ceux  qui  se  rattachent  à  l’impossibilité  de  concevoir  ou 
de.  se  rappeler  la  série  des  mouvements  coordonnés  néces¬ 
saires  à"  la  reproduction  de  cês-  signes,  (aphasie  ataxique 
agraphie).  Or  il  s’agit  de  savoir  si  à  ces  différences  clini¬ 
ques  correspondent  des  différences  dans  la  localisation  des 
lésions  susceptibles  de  déterminer  chacun  des  deux  ordres 
de  troubles. 

C’est  l’opinion  qui  est  admise  aujourd’hui  par  Kussmaul, 
Yernicke,  Kàhler  et  Pick,  etc.,  en  Allemagne,  et  qui  a  été 
récemment  soutenue  chez  nous  par  M.  Magnan  et  par  une 
de  ses  élèves,  M110  Skwortzoff. 

Yoici,  d’après  ces  divers  auteurs,  comment  les  choses  se 
passeraient  :  À  la  lésion  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  (et  de  l’insula  d’après  Meynert),  ressortiraient  V aphasie 
ataxique  et  Y  agraphie,  c’est-à-dire  les  troubles  des  opérations 
centrifuges  du  langage.  Quant  aux  troubles  des  opérations 
centripètes,  la  cécité  et  la  surdité  des  mots,  elles  dépendraient 
de  la  destruction  des  parties  de  l’écorce  qui  sont  destinées  à 
la  sensibilité  des  parties  postérieures. 

Dans  les  diverses  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  a  trouvé 
en  effet,  dans  les  cas  de  cécité  verbale,  des  lésions  du  pli 
et  de  son  voisinage  ;  dans  ceux  de  surdité  verbale,  des  alté¬ 
rations  de  la  première  circonvolution  temporale,  c’est-à-dire 
des  points  que  Ferrier  considère  comme  les  centres  des 
perceptions  visuelle  et  auditive.  Aussi  les  auteurs  dont  j’ai 
parlé,  s’appuyant  sur  ces  observations  nécroscopiques,  con¬ 
sidèrent-ils  la  cécité  et  la  surdité  des  mots  comme  placé.es_ 
sous  la  dépendance  des  lésions  destructives  des  parties  de 
l’écorce  destinées  à  l’élaboration  des  impressions  visuelles 
ou  acoustiques  ;  ce  qui  explique  assez  ingénieusement 
que  les  malades  soient  susceptibles  dans  certains  cas  de 
prononcer  les  mots  et  de  les  écrire  (la  troisième  frontale 
étant  intacte),  tandis  qu’ils  ont  perdu  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  l’aptitude  à  interpréter  ceux  qu’ils  entendent  ou 
ceux  qu’ils  lisent. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  les  idées  précédentes  ont  besoin 
d’une  démonstration  plus  concluante  que  celle  donnée  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Je  ne  puis  ici  les  discuter  complètement,  mais 
je  tenais  à  vous  les  signaler,  car  c’est  là  un  des  côtés  neufs 
de  la  question. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  tout  ce  qui  précède,  nous 
dirons  :  11  y  a  deux  formes  de  troubles  aphasiques  clinique¬ 
ment  distincts.  La  première  forme  consiste  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  concevoir  les  signes  parlés  ou  écrits,  la  seconde  dans 
celle  de  les  interpréter  ;  ceux-là  tiennent  certainement  à  une 
lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  (ou  de  son  voi¬ 
sinage)  ;  ceux-ci  ressortissent  peut-être  à  la  même  lésion  ; 
toutefois  quelques  auteurs  les  considèrent  comme  devant 
être  rattachés  à  des  altérations  des  parties  postérieures  du 
cerveau,  coïncidant  ou  non  avec  une  lésion  de  la  troisième 
frontale, 

■Telles  sont  les  idées,  les  unes  positives,  les  autres  hypo¬ 
thétiques,  qu’il  faut  se  faire  des  variétés  cliniques  de 
l’aphasie  et  du  siège  des  altérations  susceptibles  de  les 
déterminer. 

—  Ces  lésions,  si  elles  ont  un  siège  ou  (en  admettant  les 
idées  de  Kussmaul)  des  sièges  constants,  peuvent  être  de 
natures  très-diverses.  Vous  savez  en  effet  qu’en  matière  de 
pathologie  cérébrale,  ce  qui  importe  au  point  de  vue  de  la 
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détermination  d’un  symptôme,  c’est  le  siège  et  non  la  nature 
de  la  lésion.  Pour  qu’il  y  ait  aphasie,  en  effet,  il  suffit  que  la 
troisième  circonvolution  frontale  soit  détruite  :  or  elle  peut 
l’être  par  une-  hémorrhagie,  un  ramollissement,  une  tu¬ 
meur,  etc.;  l’espèce  de  l’altération  ne  fait  rien  à  la  chose.  C’est 
assez  dire  que  toutes  les  lésions  permanentes  ou  passagères, 
à  substratum  anatomique  défini  ou  sans  substratum  déter¬ 
miné,  susceptibles  de  troubler  le  jeu  des  parties  prépo¬ 
sées  à  la  faculté  du  langage,  pourront  déterminer  l’aphasie. 

Quelles  sont  ces  différentes  lésions  ?  En  d’autres  termes, 
quelles  sont  les  causes  spéciales  de  l’aphasie  ? 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  DkpacU: ' 

I  Syphilis,  accouchement  à,  sept  mois  et  demi,  enfant 

macéré.  —  II.  Scoliose  avec  ou  sans  rachitisme,  accou¬ 
chement  normal  ou  accouchement  prématuré  artificiel. 

I  Nous  avons  en  ce -moment  deux  cas  particulièrement 
intéressants  dans  notre  service.  Le  premier  est  celqi  du  lit 
n°  31.  C’est  une  femme  de  vingt-trois  ans,  domestique,  qui 
a  déjà  eu  un  premier  enfant,  né  parfaitement  vivant  et  tou¬ 
jours  bien  portant  depuis  sa  naissance. 

Redevenue  enceinte  l’année  dernière,  elle  est  accouchée 
avant-hier,  en  voiture,  à  sept  mois  et  demi  environ,  d’un 
enfant  mort,  macéré  selon  l’expression  de  Paul  Dubois- 
c’est-à-dire  ayant  subi  dans  la  cavité  utérine  des  modifica¬ 
tions  dues  à  son  séjour  prolongé  au  milieu  du  liquide  amnio¬ 
tique  après  la  mort.  Cette  macération  à  l’abri  du  contact  de 
l’air  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  putréfaction,  qui  en 
diffère  du  tout  au  tout. 

En  effet,  cet  enfant  ne  sentait  absolument  rien,  bien  que, 
selon  toute  apparence,  il  fût  mort  déjà  depuis  douze  ou 
quinze  jours  environ  lorsqu’il  a  été  expulsé  de  la  matrice, 
comme  cela  nous  est  démontré  par  l’infiltration  de  la  peau 
sous  le  cuir  chevelu,  par  la  dislocation  des  os  qui  craquent 
comme  des  noix  dans  un  sac,  par  une  liquéfaction  marquée 
delà  matière  cérébrale,  par  l’épiderme  qui  se  détache,  si 
peu  que  l’on  y  touche. 

Le  placenta,  examiné  par  M.  Porak  et  par  moi,  n’était  pas 
malade,  il  était  sain  et  seulement  un  peu  pâli  par  les  modi¬ 
fications  survenues  dans  la  circulation  utéro-placentaire 
depuis  la  mort  du  fœtus. 

A  quoi  donc,  dans  ces  conditions,  devons-nous  attribuer 
la  mort  de  cet  enfant? 

Hier  un  premier  examen  m’avait  fait  dire  que  la  mère  de 
l’enfant  était  syphilitique.  Aujourd’hui  l’interrogatoire  de 
cette  femme  et  l’examen  plus  minutieux  auquel  je  me  suis 
livré  ce  matin  devant  vous  ne  me  laissent  plus  aucun  doute, 
il  s’agit  bien  pour  l’enfant  d’une  syphilis  congénitale. 

En  effet,  sa  mère  voit  tous  ses  cheveux  tomber  par  poignées  ; 
de  plus,  elle  présente  une  plaque  muqueuse,  de  couleur 
grisâtre,  au  fond  de  la  gorge  du  côté  droit,  ainsi  qu’un  cha¬ 
pelet  de  ganglions  post-mastoïdiens,  gros  et  noueux.  De 
même,  dans  la  région  inguinale  nous  trouvons  une  véritable 
pléiade  ganglionnaire  et  les  parties  génitales  sont  recou¬ 
vertes  de  plaques  muqueuses,  ainsi  que  le  périnée  et  l’anus. 
Enfin  nous  trouvons  une  véritable  roséole  sur  les  membres. 

Quant  aux  aveux,  toujours  assez  difficiles  à  obtenir. les 
premiers  jours,  ils  ne  sont  pas  très-nets.  Cette  femme  con¬ 
sent  bien  à  nous  dire  qu’à  une  certaine  époque  de  sa  gros¬ 
sesse  elle  souffrait  en  urinant,  qu’elle  eut  un  peu  d’échauf- 
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fement  des  parties  qui  dura  une  quinzaine  de  jours.  C’est 
alors  qu’elle  est  allée  dans  un  hôpital  où  l’un  de  [nos  con¬ 
frères  lui  aurait  dit  que  ce  n’était  rien,  qu’il  n’y  avait  rien  à 
faire,  qu’il  lui  suffirait  de  suivre  un  traitement  tonique  et 
réparateur. 

En  réalité,  c’est  là  un  très-mauvais  conseil  qui  lui  a  été 
donné  ;  et  si,  au  contraire,  il  lui  avait  été  prescrit  alors  un 
traitement  par  le  mercure,  puis  par  l’iodure  de  potassium, 
elle  aurait  probablement  pu  donner  naissance  à  un  enfant 
vivant.  J’ai  obtenu,  et  bien  d’autres  comme  moi,  en  pareils 
cas  de  nombreux  succès,  lorsque  les  malades  ont  consenti 
à  suivre  un  traitement  complet  et  à  le  continuer  tout  le 
temps  nécessaire.  Néanmoins  on  ne  lui  a  rien  jprescrit,  et 
son  enfant  est  mort  à  sept  moik  et  demi. 

Cette  femme  nous  dit  que  le  père  de  l’enfant,  —  elle  n’est 
pas  mariée,  —  a  toujours  été  très-bien  portant.  Soit,  je  le 
veux  bien,  mais  alors  ne  lui  aurait-elle  pas  fait  quelque 
infidélité  avec  un  autre  individu?  Un  petit  coup  de  canif  est 
si  vite  donné  !  Là-dessus  elle  ne  nous  dit  trop  ni  oui  ni  non. 
Mais  je  n’en  suis  encore  qu’à  ma  seconde  visite,  et  bien  des 
femmes  m’ont  rappelé  un  peu  plus  tard  pour  se  confesser  à 
moi  comme  à  un  père  capucin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toujours  est-il  que  cet  enfant  est  mort 
victime  de  la  syphilis  de  sa  mère,  syphilis  en  pleine  évolu¬ 
tion  ;  aussi  mon  rôle  est-il  loin  d’être  fini,  il  s’agit  au  con¬ 
traire  d’instituer  un  traitement  approprié  aux  accidents 
actuels,  traitement  par  le,  proto-iodure  de  mercure  qu’elle 
continuera  chez  elle,  à  moins  qu’en  partant  d’ici  elle  ne 
préfère  entrer  à  Lourcine. 

IL  La  seconde  femme  dont  je  veux  vous  parler  est  une 
scoliotique.  Elle  est  toute  petite  et  mesure  à  peine  lm,30  de 
haüteur,  elle  est  extrêmement  difforme  par  suite  d’une  dé¬ 
viation  considérable  de  la  plus  grande  partie  de  la  colonne 
vertébrale.  Celle-ci  présente,  en  effet,  une  courbure  latérale 
à  concavité  tournée  à  gauche.  Le  thorax  est  aplati  d’un  côté 
et  convexe  de  l’autre  ;  les  cavités  pleurales  ont  subi  des  mo¬ 
difications  proportionnelles  et  les  poumons  ont  dû  prendre 
des  formes  bizarres,  de  là  une  gêne  dans  l’hématose  et  de 
l’essoufflement  en  marchant. 

Lorsque  la  femme  atteinte  d’une  pareille  déformation  de  la 
colonne  vertébrale  devient  enceinte,  la  matrice,  en  se  déve¬ 
loppant  de  plus  en  plus,  comprime  le  diaphragme  et  déter¬ 
mine  des  troubles  respiratoires,  oppression,  essoufflement, 
ainsi  qu’une  tendance  à  des  congestions  pulmonaires  plus 
ou  moins  intenses,  congestions  que  l’on  a  vues  quelquefois 
devenir  mortelles. 

Mais  ce  n’est  pas  là,  chez  cette  femme,  ce  qui  nous  pré¬ 
occupe  le  plus;  ce  qui- doit  surtout  éveiller  toute  notre 
attention,  c’est  de  savoir  si  elle  pourra  accoucher  seule, 
régulièrement  et  naturellement,  l’examen  que  nous  avons 
pu  faire  de  son  bassin  nous  ayant  montré  un  certain  degré 
de  rétrécissement.  Il  mesure  seulement,  en  effet,  8  centi¬ 
mètres  1/4  environ. 

J’ai  établi,  depuis  longtemps,  que  les  femmes  scoliotiques 
avaient  généralement,  malgré  le  degré  de  courbure  de  leur 
colonne  vertébrale,  unbassin  assez  grand  pour  pouvoir  accou¬ 
cher  seules,  aussi  bien  que  les  femmes  dont  la  colonne  verté¬ 
brale  était  droite,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  cette  sco¬ 
liose  ne  s’accompagnât  d’aucune  autre  difformité. 

Mais,  avec  la  scoliose,  on  peut  rencontrer  aussi  des  traces 
plus  ou  moins  prononcées  de  rachitisme;  cJest  même  là  le 
cas  de  la  femme  dont  je  vous  parle  en  ce  moment.  Elle  a, 
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nous  dit-elle,  été  malade  jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  ;  un  peu 
plus  tard,  elle  a  dû  porter  des  corsets  spéciaux.  Du  reste,  si 
nous  examinons  son  squelette,  nous  trouvons  :  des  jambes 
et  des  cuisses  peu  longues,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  d’une 
brièveté  excessive  ;  des  tibias  un  peu  courbes  à  concavité 
externe  et  convexité  interne  et  des  fémurs  d’une  convexité 
un  peu  exagérée.  Le- rachitisme  nous  paraît  donc  indéniable  ; 
de  là  un  angle  sacro-vertébral  plus  rapproché  qu’à  l’état 
normal  de  la  symphyse  pubienne,  des  os  iliaques  moins 
grands  que  d’habitude,  par  suite  un  bassin  rétréci. 

Le  rachitisme  produit  deux  choses  ;  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  et  un  ramollissement  des  os  dont  la  courbure  et 
l’inflexion  peuvent  varier.  Ainsi,  il  peut  arriver  que  l’on  ren¬ 
contre  un  bassin  très-difforme  avec  des  os  très-longs  ou  bien 
un  bassin  à  peu  près  régulier;  mais  très-petit,  c’est-à-dire 
arrêt  de  développement  et  rétrécissement. 

Si  donc  de  la  déformation  des  os  on  ne  peut  conclure  au 
degré  de  difformité  du  bassin,  néanmoins  il  faut  retenir  que 
le  rachitisme  peut  produire  ces  deux  phénomènes'  à  des 
degrés  divers  ;  il  faut  aussi  savoir  que  la  scoliose,  existant 
seule,  n’empêche  pas  les  femmes,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  d’accoucher  naturellement. 

La  scoliose  n’est  pas  la  seule  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  que  l’on  puisse  rencontrer;  il  en  existe  d’autres  encore, 
telles  que  la  cyphose,  caractérisée  par  une  courbure  presque 
à  angle  droit,  à  concavité,  antérieure  et  convexité  postérieure. 
Elle  peut  siéger  dans  les  régions  cervicale,  dorsale  où  elle 
forme  ce  que  l’on  appelle  la  bosse  de  polichinelle,  dans  les 
régions  lombaire  ou  lombo-sacrée.  Lorsqu’elle  affecte  l’une 
ou  l’autre  des  régions  supérieures,  le  bassin  peut  rester  nor¬ 
mal;  mais,  si  elle  atteint  la  région  lombaire  et  surtout  lombo- 
sacrée,  elle  produit  une  déformation  spéciale  du  bassin. 
C’est  ainsi  que  le  détroit  supérieur  aura  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  plus  ou  moins  considérablement  augmenté 
(17  centimètres  au  lieu  de  11),  la  saillie  de  l’angle  sacro- 
vertébral  disparaissant  alors  presque  complètement,  tandis 
que  le  détroit  inférieur  aura  son  diamètre  transverse 
rétréci. 

Outre  la  scoliose  et  la  cyphose,  nous  devons  mentionner 
encore  la  lordose,  ou  déformation  en  sens  inverse  de  cette 
dernière,  caractérisée  par  une  convexité  antérieure,  en  pro¬ 
montoire,  donnant  lieu  à  ce  que  l’on  appelle  le  rétrécisse¬ 
ment  par  obstruction. 

Mais,  revenant  à  notre  femme,  que  devons-nous  faire  ? 
Elle  est  enceinte  de  près  de  huit  mois  et  son  bassin  mesure 
8  centimètres  1/4.  Sinous  attendons  leterme  delà  grossesse, 
elle  aura  très-probablement  de  grandes  difficultés  à  accou¬ 
cher  spontanément.  Quand  Paul  Dubois  rencontrait,  en 
pareils  cas,  un  de  ces  accouchements  Spontanés,  il  le  regar¬ 
dait  comme  malheureux  pour  la  science,  tout  heureux  qu’il 
fût  pour  la  femme,  parce  qu’il  pouvait  inculquer  de  faussais 
idées  dans  l’esprit  des  jeunes  accoucheurs  et  leur  donner 
des  illusions  dangereuses  dans  la  pratique. 

Notre  malade  étant  tout  près  de  ses  huit  mois,  jë  consi¬ 
dère  comme  prudent  de  provoquer,  dès  maintenant  et  sans 
plus  attendre,  l’accouchement  prématuré  artificiel,  les 
dimensions  probables  de  la  tête  de  l’enfant,  son  diamètre 
bipariétal,  lui  permettant  encore  de  franchir  sans  trop  de 
peine  l’obstacle  formé  par  le  rétrécissement  du  bassin. 

Je  dis  «  dimensions  probables  de  la  tête  »,  car,  dans  Ks 
mêmes  conditions  d’âge,  nous  rencontrons  souvent  des  diffé¬ 
rences  de  volume  et  de  poids  assez  notables,  et,  quel  que  soit 
le  soin  avec  lequel  on  cherche  à  s’en  rendre  compte  à  tra¬ 


vers  les  parois  abdominales,  l’on  reste  toujours  dans  dans 
une  certaine  incertitude. 

Ici,'  cependant,  l’enfant  ne  me  paraît  pas  très-gros,  et  son 
diamètre  bipariétal  me  paraît  à  peu  près  en  rapport  avec  le 
diamètre  du  bassin. 

Quant  à  l’opération  à  pratiquer  pour  provoquer  l’accou¬ 
chement,  elle  consiste,  soit  à  introduire'  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  successivement  deux  morceaux  d’éponge  préparée,  le 
second  servant  à  maintenir  le  premier  et  convenablement 
fixé  pour  qu’ils  ne  puissent  s’échapper  sous  l’influence  des 
premières  contractions  qu’elles  peuvent  déterminer;  soit  à 
introduire  un  tube  en  caoutchouc  que  l’on  remplit  ensuite 
de  liquide  afin  de  dilater  le  col.  C’est  à  ce  dernier  procédé 
que  nous  aurons  recours. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Daniel  Mollière. 


Contribution  à  l’étude  des  calculs  du  périnée  (1). 

Par  G.  Lemoine,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
préparateur  du  cours  d’anatomie  générale  à  la  Faculté. 

II 

Obs.  III  (communiquée  par  M.Audry, interne  du  service).  —  X..., 
soixante-huit  ans;  salle  Saint-Louis,  n°  25;  entré  le  12  décembre 
1881,  sorti  le  30  janvier  1882. 

Pas  de  blennorrhagie.  Le  malade  fait  remonter  tous  les  accidents 
qu’il  présente  à  une  chute  sur  le  coccyx  qu’il  a  faite  il  y  a  plus  de 
quarante  ans  et  qui  occasionna  pendant  quelques  jours  une  diffi¬ 
culté  de  la  miction  (1838). 

En  1858,  il  éprouvait  déjà  en  urinant  une  difficulté  assez  grande 
qui  ne  fit  qu’augmenter.  Depuis  un  mois  avant  son  entrée,  il  pré¬ 
sentait  des  accidents  d’un  caractère  plus  grave,  et  un  énorme  abcès 
urineux  avait  envahi  le  périnée  eties  bourses.  Le  jour  de  son  entrée, 
son  état  était  grave,  le  scrotum  était  aussi  gros  qu’une  tête  de 
foetus  à  terme  ;  la  peau  est  œdématiée,  tendue  et  luisante,  violacée; 
le  gonflement  a  gagné  le  pénis,  mais  ne  s’étend  pas  sur  les  cuisses; 
le  périnée  est  très-bombé.  La  verge  est  rouge  et  tuméfiée;  végéta¬ 
tions  au  méat.  On  fait  aussitôt  une  incision  médiane  du  scrotum  à 
l’anus  qui  laisse  échapper  un  pus  sanieux;  on  décolle  les  tissus  avec 
les  doigts,  et  on  trouve  un  vaste  foyer  purulent  à  parois  anfrac¬ 
tueuses,  parcouru  par  des  brides  de  tissu  cellulaire  et  exhalant  une- 
odeur  infecte.  Le  doigt  porté  vers  la  vessie  rencontre  un  calcul  de 
la  grosseur  d’une  amande,  blanc,  très-dur  et  accompagné  d’un 
second  calcul  beaucoup  plus  petit.  On  fait  avec  le  thermocautère 
des  ponctions  multiples  dans  le  scrotum.  Il  est  impossible  défaire 
passer  une  sonde  par  la  partie  antérieure  du  canal  ;  on  en  introduit 
une  dans  la  vessie  par  la  plaie  et  la  partie  postérieure  de  l’urèthre. 

A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  resta  très-affaibli  pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours,  la  plaie  répandant  une  odeur  infecte 
due  à  l’élimination  des  parties  sphacélées.  Mais  peu  à  peu,  sous 
l’influence  des  lavages,  cette  odeur  diminua,  le  scrotum  et  le  pénis- 
revinrent  à  leur  état  normal,  sans  que  cependant  l’état  général 
éprouvât  beaucoup  d’amélioration.  Ce  n’est  qu’au  commencemènt 
de  janvier  que  tous  les  accidents,  graves  disparurent.  Au  moment 
de  la  sortie  du  malade,  30  janvier,  la  plaie  périnéale  est  réduite  à 
une  fente  par  laquelle  passe  l’urine,  et  il  peut  quitter  l’hôpital  avec 
un  appareil  destiné  à  recueillir  ce  liquide  qui  s’écoule  ainsi  sans 
déterminer  d’érythème.  Nous  avons  revu  ce  malade  deux  mois, 
après  ;  il  était  trèsdnen  portant,  et  l’orifice  fistuleux  n’avait  pas. 
changé  d’aspect. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  sont  remarquables- 
surtout  par  la  longue  durée  de  l’évolution  des  calculs  etpar 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  mai  1882. 
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,  mn(1e  de  production.  Nous  voyons  ici  qu’un  trauma- 
6Ur  très-léger,  au  point  même  que  chez  l’un  de  nos  ma- 
tisfe  -,  -a  pas  été  suivi  du  moindre  accident,  peut  déter- 
la  V  a  formation  d’un  calcul.  Cette  origine  traumatique, 
n’étant  nullement  discutée,  se  voit  rarement,  et  il 
be  bien  peu  d’observations  où  elle  soit  établie  avec  certi¬ 
fie  Dans  la  statistique  fournie  par  Louis,  il  n’y  a  qu  un 
irnl  sur  dix  qui  ait  été  causé  par  un  coup  au  pennée;  la 
ionortion  est  donc  loin  d’être  forte,  et  c’est  à  la  taille  ou 
L/flstules  qu’appartient  en  général  la  formation  de  ces 
lôÏ  caUuxP  A  tout  bien  considérer,  il  n’y  a  pas  une 
grande  différence  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  entre 
Etion  du  traumatisme  et  celle  d’une  fistule  due  par  exemple 
,  ne  infiltration  d’urine  :  dans  les  deux  cas,  en  effet,  il  y  a 
induction  d’une  fissure  mettant  en  communication  1  inté- 
■  r  de  l’urèthre  avec  les  tissus  ambiants.  Alors  deux  choses 
iuvent  se  passer  :  ou  bien  le  dépôt  de  concrétions  calcaires 
1  fait  directement  dans  la  cavité  artificielle  que  crée  l’urine 

s’infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  bien  le  calcul  prend 
naissance  directement  dans  l’anfractuosité  produite  par  la 
fissure  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  l’urèthre,  et  en  aug¬ 
mentant  de  volume  refoule  devant  lui  cette  paroi  qui  lui 
forme  une  loge  qui  n’est  en  réalité  qu’une  dépendance  de 
l’urèthre  Au  dernier  congrès  international  de  médecine,  le 
professeur  Mazzoni,  de  Rome  (1),  a  présenté  l’observation 
d’un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  la  cavité  qui  renfermait 
le  calcul  était  manifestement  une  dépendance  de  l’urèthre, 
ainsi  que  l’a  montré  l’examen  histologique.  Chez  les  deux 
malades  qui  nous  occupent,  il  est  impossible  de  savoir  sui¬ 
vant  quel  mode  les  calculs  se  sont  développés,  car  l’examen 
clinique  ne  peut  donner  que  des  renseignements  très-impar¬ 
faits,  et,  tous  les  deux  étant  partis  en  bonne  santé,  1  étude 
anatomique  nous  a  manqué.  .  .  . 

Un  second  point  remarquable  de  l’histoire  de  ces  calculs, 
c’est  la  durée  si  longue  de  leur  existence  sans  qu  aucun 
phénomène  bien  caractéristique  soit  venu  révéler  leur  pré¬ 
sence.  Chez  un  de  nos  malades,  le  calcul  a  évolué  en  vingt- 
cinq  ans,  chez  l’autre  en  quarante  et  quelques  années.  Dans 
les  deux  cas,  le  début  s’est  fait  lentement  sans  aucun  symp¬ 
tôme  appréciable,  et,  plus  tard,  il  ne  s’est  produitque  quel¬ 
ques  accidents  réflexes,  qui  ne  pouvaient  en  aucune  façon 
faire  poser  le  diagnostic  de  calcul  périnéal.  Cependant,  chez 
l’un  d’eux,  il  y  a  eu  pendant  de  longues  années  des  symp¬ 
tômes  de  cystite  et  de  ténesme  vésical,  qui  auraient  peut- 
être  pu  mettre  sur  la  voie  de  l’affection,  étant  donne  1  absence 
de  calculs  vésicaux,  si  un  médecin  avait  été  appelé  pour  les 
constater.  Du  reste,  cette  existence  latente  des  calculs  péri¬ 
néaux  pendant  un  long  espace  de  temps  est  loin  d’être  rare, 
et  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Bourdillat  des  exemples 
où  ils  ne  se  sont  manifestés  que  quarante  et  cinquante  ans 
après  le  traumatisme  qui  avait  été  leur  point  de  départ. 
Nous  avons  noté  plus  haut  leur  volume  et  leur  poids  ;  celui 
qui  pèse  40  grammes  peut  être  rangé  au  nombre  des  plus 
volumineux  qu’il  soit  donné  d’observer  dans  cette  région. 

Dans  la  deuxième  observation  que  nous  rapportons,  nous 
trouvons  un  exemple  remarquable  d’expulsion  spontanée 
du  calcul,  ainsi  que  cela  se  produit  quelquefois  dans  des 
cas  semblables.  Lorsque  cette  terminaison  heureuse  se  pro¬ 
duit,  c’est  presque  toujours  à  la  suite  d’un  abcès  volumineux 
causé  par  la  présence  irritante  du  calcul  qui  agit  comme  un 
corps  étranger  et  s’élimine  par  l’orifice  fistuleux  qui  se 


forme.  Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  tou¬ 
jours  aussi  bien,  et  souvent  les  phénomènes  généraux  et 
locaux  qui  accompagnent  le  développement  de  1  abcès  uri- 
neux  sont  si  graves  que  les  malades  meurent  s’ils  ne  sont 
pas  rapidement  secourus.  Et  même  quand  ils,  sont  soumis 
alors  à  un  traitement  approprié,  leur  état  s  est  tellement 
aggravé  que  l’intervention  chirurgicale  constitue  elle-même 
un  danger  véritable  ou  reste  impuissante.  C’est  ce  qui  expli¬ 
que  les  nombreux  cas  de  mort  qui  se  produisent  après 
l’ablation  de  ces  calculs  et  les  opérations  qui  sont  tentées 
pour  rétablir  le  cours  normal  de  l’urine.  Celui  de  nos  ma¬ 
lades  chez  lequel  l’élimination  s’était  faite  d’elle-même  a 
eu  une  guérison  rapide.  L’autre,  au  contraire,  dont  l’abcès 
urineux  avait  pris  uner  grande  extension,  et  qui  était-débilité 
par  son  âge  et  par  la  longue  durée  de  ses  souffrances,  a  eu 
une  convalescence  difficile  et  a  continué  à  perdre  ses  urines 
par  l’orifice  fistuleux. 


(1)  Congrès  international  de  Londres,  1881,  vol.  II,  p.  439. 


DÉCOLORIMÉTRIE  CHIMIQUE 

(DOSAGE  DE  L’HÉMOGLOBINE  TOTALE)--  •• 

Par  M.  le  Dr  E.  Quinquaud. 

Cette  méthode  générale  pour  doser  les  matières  colorantes  doit 
subir  des  modifications  de  détail  suivant  la  matière  que  l’on  doit 
doser;  aujourd’hui  nous  l’appliquons  au  dosage  de  l'hémoglobine 
totale  du  sang. 

Le  principe  de  la  méthode  repose  sur  la  décoloration  du  sang 
par  l’eau  de  chlore  titrée;  le  point  limite  est  une  teinte  gris-ver¬ 
dâtre  ardoisée. 

Pour  faire  le  dosage,  il  suffit  de  connaître  une  fois  pour  toutes 
le  volume  d’eau  de  chlore  titrée,  qui  décolore  une  quantité  connue 
d’hémoglobine  cristallisée  pure,  desséchée  à  100°;  c’est  là  une 
donnée  fondamentale.  La  même  eau  de  chlore  sert  à  la  décolora¬ 
tion  d’un  volume  déterminé  de  sang;  on  connaît  ainsi  trois 
termes  d’une  équation,  dont  il  est  facile  de  déterminer  le  qua¬ 
trième. 

Manière  d’opérer  :  . ,  , 

t°  Le  titrage  de  l’eau  de  chlore  à  faire  à  laide  de  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée .  250°r 

Acide  arsénieux. . .  6^,187 

Carbonate  de  soude .  3er> 312 

On  met  4  centimètres  cubes  de  cette  solution  dans  un  verre  à 
précipité  on  y  ajoute  deux  gouttes  de  carmin  d’indigo,  et  on  laisse 
tomber  dans  la  solution  l’eau  de  chlore  de  la  burette  de  Mohr 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  décoloré. 

2»  Détermination  de  la  quantité  d’ hémoglobine  qui  correspond  à 
une  quantité  donnée  d’eau  de  chlore  titrée.  -  On  prend  une  solu¬ 
tion  titrée  d’hémoglobine  cristallisée  pure  desséchée  à  100°;  on  la 

décolore  avec  l’eau  chlorée  dont  on  connaît  la  valeur.  En  opérant 
ainsi  on  arrive  à  conclure  que  S°°,S  d’une  eau  de  chlore  qui  titre 
10  décolore  0s%08d  d’hémoglobine  ;  le  chlore  porte  aussi  son  action 
sur  diverses  substances  du  sérum,  mais  le  volume  de  chlore  qui 

correspond  à  cette  affinité  est  minime,  puisque  le  dosage  se  fait 

avec  1  à  2  centimètres  de  sang,  l’erreur  n’est  guère  que  de  0°°,2  à 
0°°  3  •  d’ailleurs  cette  différence  peut  être  rendue  nulle. 

Prenons  un  exemple  :  En  titrant  la  solution  arsenicale  à  l  aide 
de  l’eau  de  chlore,  d’après  les  principes  formules  plus  haut,  on 
trouve  que  4  centimètres  cubes  de  la  solution  arsenicale  exigent 
11°°  3  d’eau  de  chlore  pour  la  transformation  en  arsémate. 

D’autre  part,  1  centimètre  cube  de  sang  nécessite  (2  centimètres 
ayant  été  décolorés)  11°°, I  d’eau  de  chlore  pour  arriver  à  la  teinte 

limite;  voilà  les  données  du  problème.  , 

Calculons  maintenant  quelle  serait  la  quantité  d  eau  de  chlore 
qu’il  faudrait  si  le  titre  était  10  au  lieu  de  1  i  c0,3. 
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=  -  d’où  x  =  - 


1X10. 


Mais  nous  avons  appris  par  des  recherches  multipliées  que  8°°,5 
d’eau  de  chlore  au  titre  10  correspondent  à  0sr,08S  d’hémoglobine; 
on  aura  donc  pour  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans 
1  centimètre  cube  de  sang 

'  'iSp,  =  d'on  *  =  Çf  X  0-,08o  =  0,1817 

ou  181,7  pour  1,000  grammes  de  sang;  dans  ce  cas  la  méthode 
optique  adonné  183  grammes. 

Pour  vérifier  le  procédé,  nous  avons  fait  un  dosage  comparatif 
du  même  sang  par  diverses,  méthodes;  les  nombres  du  tableau 
suivant  expriment  en  grammes  la  quantité  d’hémoglobine  conte¬ 
nue  dans  1,000  grammes  de  sang. 

Tableau  montrant  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  d'ans  1 ,000  gr. 
de  sang,  quantité  évaluée  à  l’aide  de  méthodes  différentes . 


ESPÈCES  ANIMALES. 

im 

MÉTRIE. 

MÉTHODE 

MÉTHODE 

directe. 

Bœuf . 

6  ans. 

120,6 

122  : 

115,1 

116 

Chien  bouledogue.  . 

Sans. 

1S8 

160 

153,2 

.132 

Chien  d’arrêt.  .  .  . 

! î  2  ans.  r 

ISO, 4 

O-I  133  ;i 

146 

147 

Truie  grasse .... 

4  ans  t/2. 

119,3 

121 

113,6 

.  114 

Veau . 

2  mois. 

84,  S 

86 

79 

79,7 

Poule . 

3  ans. 

73,8 

75  " 

. 69  : 

,  '70j  2 

Femme.  ...... 

70  ans. 

123,3 

126 

119 

119,6 

(a).  Qdinquaud  (Açadén 

de  des, soi, 

înces,  1872). 

r.a  décolorimétrie,  la.  méthode  optique,  donnent  des  nombres 
très-semblables;  elles  mesurent  l’hémoglobine  totale;  ces  chiffres 
obtenus  par  la  méthode  à  l’hydrosulfitè  sont  inférieurs,  puisque  le 
procédé  apprécie  seulement  l’hémoglobine  active. 

En  employant  l’hydrosulfite  et  la  décolorimétrie,  nous  avons 
démontré  que  certaines  affections,  la  diphthérie,  la  variole  hé¬ 
morrhagique,  certains  toxiques,  rendent  inerte  une  partie  de 
l’hémoglobine. 

L’association  des  deux  méthodes  permettra  donc  aux  ’physiolo- 
gistes  et  aux  pathologistes  d’apprécier  les  divers  états  de  l’hémato- 
cristalline. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


vient  d’établir  pour  les  enfants  qui  en  sont  atteints  un  pav  lI 
spécial  isolé,  au  milieu  des  jardins.  11  sera  affecté  à  ce  service  °D 
personnel  spécial,  qui  n’aura  aucune  communication  avec  le  Un 
sonnel  des  autres  services.  La  visite  sera  faite  en  dernier  lieu 


e  pavillon,  afin  que  le  chef  de  service  et  ses  élèves  i 


aient  plUs  s 

rentrer  dans  d’autres  salles.  Enfin  on  y  dégagera  d’une  manié, 
continue  des  vapeurs  désinfectantes. 

Pour  la  coqueluche,  il  n’y  a  pas  encore  de  service  séparé  -  cei 
sera  fait. 

M.  Parrot  a  demandé  aussi  une  sorte  de  lazaret,  c’est-à-dire  une 
salle  spéciale  où  seront  reçus  d’abord  les  enfants  venus  du  dehors 
pour  y  être  examinés  et  dirigés  ensuite  dans  les  divers  services 
appropriés,  suivant  leur  état.  Il  a  demandé,  en  outre,  des  salles 
pour  les  convalescents,  qui  seront  encore  plus  utiles  que  ce  lazaret 
Telles  sont  les  améliorations  qui  sont  en  voie  d’exécution  ou  mn 
le  seront  prochainement. 

Après  ces  explications,  M.  Parrot  répond  à  ce  qui  a  été  dit  dans 
la  dernière  séance  relativement  aux  admissions  des  enfants  du 
dehors.  Autorisé  à  faire  une  consultation  pour  les  enfants  des 
quartiers  qui  entourent  l’hospice  et  à  en  accueillir  quelques-uns  pour 
le  service  de  la  clinique,  il  a  la  conviction,  en  agissant  ainsi 
d’avoir  rendu  des  services  à  la  population  du  quartier  en  même 
temps  que  d’avoir  été  utile  à  l’enseignement  dont  il  est  chargé, 
On  a  insinué  que  ces  admissions  ;d’un  certain  nombre  d’enfants  du 
dehors  avaient  dû  être  une  causé  de  contamination,  et,  par  suite 
d’augmentation  de  la  mortalité  dans  la  population  de  l’hospice,  il 
résulte  des  chiffres  que  cite  M.  Parrot  que,  depuis  l’établissement 
de  la  clinique  et  de  la  consultation  extérieure  de  cette  maison 
le  petit  nombre  d’admissions  du  dehors,  n’a  pu  avoir  aucune 
influence  sensible  sur  l’accroissemènt  des  maladies  contagieuses, 
D’ailleurs,  il  a  donné;  à  cet  égard  les  instructions  les  plus  rigou¬ 
reuses  pour  qu’il  ne  soit  admis  à  la  consultation  aucun  sujet 
atteint  de  maladies  contagieuses. 

m.  marjolin  réitère  les  instances  qu’il  a  faites  dans  la  précé¬ 
dente  séance  auprès  de  ses  collègues  et  les  adjure  de  nouveau 
d’agir,  chacun  dans  les  limites  de  leuf  influence  et  de  leur  pouvoir, 
auprès  de  1  administration  pour  lui  faire  comprendre  la  nécessité 
et  l’urgence  des  mesures  réclamées. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  qu’il  y  aura  un  comité  secret  à  la 
fin  de  la  séance  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Le  Fort  sur  les 
candidats  aux  places'vacantes  de  correspondants  nationaux. 

Un  comité  secret  aura  lieu  également  à  la  fin  de  la  séance  pro,- 
chaine  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Leroy  de  Méricourt  sur  les 
propositions  relatives  à  la  section  des  académiciens  libres. 

LECTURES 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  Thomas  caraman  lit  une 
observation  relative  à  un  cas  de.  kyste  fœtal  provenant  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  remontant  à  cinq  ans,  opération  au  septième 
mois  d’une  grossesse  nouvelle  utérine.  Guérison.  (Renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Devilliers  et  Guéniot..),, 


Séance  du  2  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Givarrét. 

La  correspondance  ne  renferme  aucune  pièce  qu’il  v  ait  lieu  de 
mentionner. 

COMMUNICATION 

M.  parrot,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  des  explica¬ 
tions  à  l’Académie  sur  la  situation  actuelle  du  dépôt  des  Enfants- 
Assistés  au  point  de  vue  hygiénique,  sur  les  améliorations  qui  y 
ont  été  réalisées  dans  ces  derniers  temps,  sur  celles  qui  sont  en 
voie  d’accomplissement  et  celles  qui  ne  sont  encore  qu’en  projet. 

M.  Parrot  déctaTe  d’abord  n’avoir  rien  à  ajouter  à  ce  qu’a  dit 
M.  Guéniot  dans  la  dernière  séance,  concernant  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  et  la  nourricerie  pour  l’usage  des  enfants  syphilitiques.  Des 
mesures  d’isolement  sont  prises  pour  la  variole  et  la  rougeole. 
Quant  à  la  diphthérie,  qui  n’a  fait  que  trop  de  victimes,  il  est  vrai, 
dans  ces  derniers  temps,  et  de  glorieuses  victimes,  l’administration 


Microzymas.  — M.  béchamp  lit  un  travail  intitulé  :  Les  mim- 
zymas  sont-ils  des  organismes  vivants?  Dans  ce  travail  l’auteur 
expose  sa  théorie  expérimentale  de  l’anti septicité.  En  résumé; 
dit-il,  la  philosophie  a  cherché  avec  Heiln,  Buffon  et  O’Cken  l’élé¬ 
ment  organisé  ayant  la  vie  en  soi.  Les  molécules  organiques  de 
Buffon,  dans  le  vague  des  conceptions  de  l’illustre  naturaliste,  n’ont 
pas  satisfait  les  savants,  parce  qu’il  leur  faisait  jouer  un  rôle  que 
l’on  pourrait  qualifier  d’extravagant.  O’Cken  les  a  reprises,  sans 
plus  de  succès.  La  théorie  cellulaire  telle  que  l’ont  conçue  Küss  et 
Virchow  a  été  abandonnée  parce  que  la  cellule  est  un  élément 
anatomique  transitoire  et  parce  qu’il  n’a  pas  été  démontré  qu’unb 
cellule  procède  nécessairement  d’une  cëllule  préexistante.  Le  micro- 
zyma  est  cette  unité  vitale  autonome,  agent  doué  d’activité  chi¬ 
mique  et  histogénique  :  élément  histogénique  fondamental  que 
l’on  retrouve  à  l’origine  et  après  la  destruction  de  tout  organisme. 
La  théorie  du  blastème  est  la  vraie,  si,  avec  nioi,  on  admet  que  le 
blastème  est  vivant  par  les  microzymas  qu’on  y  découvre  toujours. 
C  est  par  là  que  la  doctrine  de  M.  Robin  triomphe  et  satisfait  à 
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t  Nous  pourrons  encore  dire,  arec  Küss  et  Virchow,  que  l’animal, 
î^t'être  organisé,  est  une  somme  d’unités  vitales  ;  mais  ces  unités 
sont  pas  représentées  par  la  cellule,  forme  déjà  d’une  structure 
116  S°iète,  pouvant,  sans  doute,  se  multiplier  comme  telle,  consti- 
C°  à  elle  seule  un  organisme  :  c’est  le  microzyma  qui  est  la  véri- 
Twe  unité  vitale,  car  il  sert  à  former  la  cellule  vivante,  aussi  bien 
ta  e  les  tissus  non  cellulaires  ;  car,  à  lui  seul,  isolé,  il  peut  vivre,  se 
^  it'nlier  et  se  suffire.  C’est  la  présence  constante  de  cet  élément 
fvuré  et  actif,  partout  où  il  y  a  vie,  qui  permet  d’interpréter  sans 
les  détruire  une  foule  de  faits  en  apparence  contraires  de  la  théorie 
cellulaire  et  de  la  théorie  des  blastèmes. 

X  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret,.  _  _ _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  membres  du  jury  du  concours  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  qui  s’ouvre  lundi  pro¬ 
chain  8  mai  1882,  sont  :  MM.  Berger,  Duplay,  Gombault,  Lanne- 
longue,  Le  Dentu,  Richet,  Terrillon,  Terrier  et  Tillaux. 

—  M.  le  professeur  Gavarret,  inspecteur  général  de  l’ordre  de  la 
médecine,  a  visité  les  29  et  30  avril  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  Il  a  parcouru  tous  les  laboratoires,  qu’il  a  trouvés  bien  ins¬ 
tallés  et  dont  il  a  été  particulièrement  satisfait.  M.  Gavarret  a  aussi 
visité  les  constructions  déjà  avancées  du  nouvel  hôpital,  qui  sera 
prochainement  terminé. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Octave  Guy, 
externe  à  l’hôpital  Laennec,  qui  vient  de  succomber  aux  atteintes 
d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service,  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Villeneuve,  professeur  d’accouchement  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille  et  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  cette 


—  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le 
dimanche  7  mai,  à  neuf  'heures  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  A.  de  Quatrefages  commencera 
son  cours  d’anthropologie  ou  histoire  naturelle  de  l’homme  jeudi 
prochain  4  mai  1882,  à  trois  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 
d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeu¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  commencera  cette  année 
l’examen  des  questions, générales  de  l’anthropologie.  Partant  des 
études  botaniques  et  zoologiques,  il  montrera  ce  que  sont  chez  les 
animaux  et  les  végétaux  la  variété,  la  race  et  l 'espèce.  Il  exposera 
rapidement  les  principales  hypothèses  émises  relativement  à  l’ori¬ 
gine  de  ces  dernières.  Il  fera  à  l’espèce  humaine  l’application  des 
lois  qui  régissent  tous  les  êtres  organisés  et  vivants. 

—  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  son  cours  de  géologie 
le  samedi  0  mai  1882,  à  quatre  heures  et  quart,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

11  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et  particulière¬ 
ment  des  conséquences  de  l’activité  interne  du  globe,  en  ce  qui 
concerne  les  roches  métamorphiques,  l’origine  des  terrains  strati¬ 
fiés  et  la  formation  du  relief  du  sol.  Il  exposera  aussi  les  traits 
généraux  de  la  géologie  de  la  France.  En  cas  d’absence,  le  profes¬ 
seur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste, 
docteur  ès  sciences,  à  qui  est  confiée,  comme  d’habitude  chaque 
année,  la  direction  des  excursions  géologiques  que  nous  annon¬ 
cerons  successivement. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  première  herborisation  le 
dimanche  7  mai  1882,  dans  les  bois  de  Meudon.  Le  départ  est  fixé  à 
onze  heures,  à  la  gare  Montparnasse  pour  la  station  de  Meudon. 


_ Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  A.  Fournier 

commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  son  cours  clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  5  mai,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants.  —  Vendredi,  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  (neuf  heures  et  demie)  ;  mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 


—  M.  le  professeur  Hébert  fera  sa  première  excursion  géologique, 
le  dimanche  7  mai  1882,  à  Meudon.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare 
Montparnasse,  à  sept  heures  trois  quarts  du  matin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chair 


Capsules  de  Y i a  1  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

L’huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil¬ 
lation  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
précieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  delà gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  etdel 'eczéma. 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers,  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrise  par  absorption  les  muqueuses  en 
de  suppuration. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

AU  PYROPHOSPHATÉ  DE  PER  ET  DE  SOUDE 
'  DE  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
n  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phaté  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  quin¬ 
quina. 

Dépôt:  ph1",  9,  r.  Vivienne,  et  dans  toutes  ph‘"s. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

rLelsemium  sempervirens 

Y?  .  .  d“  docteur  G.  Fournier. 
une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Etablissement  thermal  Vichy 

( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diable,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

"  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'8,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


D: 


Elixir  alimentaire  DuCrO  trèaûaSoéaabIe 
VIANDE  CREE  ET  ALCOOL™  ’ 

Phthisie,  anémie,  convalescence ,  épuisement. 
Env.  («d’éch»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la1  section  française 
en  1878. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
40sr  viande  assimilable  ; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche. 

oLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  . contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée. pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur;  de  la  Pancréatine,  Paris.- 


I 


nstitut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  p,our  l’application  de  l’électricité,  etc. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqeB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINË. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  Sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


O 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  „  EA.U  MINÉRALE 

1  e  Z  Z  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dei 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Y: 


in  du  docteur  Vivien 

'  A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  d’aRBENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Foie  de  Morue  possède,  en 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d'une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuiller’  - 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin,  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 

Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEN  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Ci0, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Bétail:  Phie,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phios.  — prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Jllllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph*»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•  prescritexclusivement  comme  fortifian  t  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dr 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V! 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bieq  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


e  Victoria. 


Gontrexévill 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


!S  urinaires. 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 
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Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Salicol  Dusaule 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etlephénol. 
le  flac.  :  2  lr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


'i  irop  de  digitale  de  Labélonye 

J  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
ut  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

_ j  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 

Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses  ^Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’t 
oouteillesrevêtues  d’étiquettes  teintées  et  scelléi 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’invei 
teur,  à  Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans 
toutes  les  pharmacies. 


_ _ UE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  E 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfai 

yO  .j.  Fl.  p»  10  lit»»»  d’eau.  2f,50 
pi.  nour  un  bain. .  1  fr. 
<T~Z>T  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Thévenot  gg***|» 

Copahu,lefl.3f;irf.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  2f;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.  2r.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


rp  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses 

l_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  auBROMTIRp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dl" 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  unn0m 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recu»n 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi.  |f!f 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  liromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  ' 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUrb 
contient ,  2  grammes  de  bromure  de  potassium** 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont,Çaint,Esprit  (Gard)’ 


r  es  Dragées  Garbonel 

^  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  ïa  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot.  ‘ 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  (Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques,— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
-  -  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  en  double  sul- 
'• ation ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


H 


ématosine  de  tabourin  et  lemaire 

FERRUGINEUX  PHYSIOLOGIQUE  ASSIMILABLE. 

L’Hèmatosine  est  la  matière  organique  la  plus 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable. 

Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  toutes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomae  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  alcalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée. —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
transforme  immédiatement  en  hémp- 
la  masse  dusaug.  :  1 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
„ ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette' 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


in  de  G.  Seguin 


<*  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utu 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermu- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat. 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


N„  S3.  -  SAMEDI  6  MAI  1882. 


SAMEDI  6  MAI  1882.  —  N°  53'. 


.  .  .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  des.,, hôpitaux 


le  prix  de  l’abonnement 

âoit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  m: 


le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


^ 


AU  CORPS  MÉDICAL.-  Un  acte  du  10  oçtç 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  franc, 


qui  ne  peuvent  Payer  le  £ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 

UNIQ^ .  POSTALE.  .  3  niqis  :,10  fr.  »,  —  6 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Érythème  généralisé  I 
polymorphe.  -  Ulcère  sous-unguéal  d’origine  obscure  ;  guérison  par  le 
fer  rouge.  —‘Épidémie  de  rougeole  à , l’hôpital  .maritime  de  Rochefort; 
succès  dé  mesures  hygiéniques.  —  Hôpital  Necker.  Épithélioma  du. 

col  de  l’utérus.  —  Société  db  ChiRuRoie.  —  Société  médicale  ues 
Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Érythème  généralisé  polymorphe. 

Un  malade  entré  dans  le  service  de  M.  le  professéur 
Hardy  à  la  Charité,  présentant  un  cas  d’érythème  généralisé 
populeux  ou  polymorphe,  a  fourni  à  ce  professeur  Eoccasionh 
d’esquisser  quelques!  considérations  cliniques  intéressantes 
sur  cette  affection,  qui,  autant  par  l’obscurit.é  de  son  origine 
que  par  sa  connexité  étroite  avec  l’affection  rhumatismale 
ou  arthritique,  prête  encore  à  l’étude  et  à  la  discussion. 

Un  homme  âgé  de  vingt-six  ans, “exerçant  la  profession  de 
peintre  en  porcelaine,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  a-  éprouvé  dans  ces  derniers  temps  des  douleurs  mus¬ 
culaires  se  dissipant  et  revenant  par  intervalles.  Il  y  avait 
une  quinzaine  de  jours  qu’il  était,  malade,  . lorsque,  dans  la 
nuit  du  dimanche  au  lundi,  il  a  vu  survenir  des  taches  sur! 
diverses  parties  du  corps,  en  même  temps  que  ses  douleurs, 
musculaires  augmentaient  et  que  l’appétit  diminuait. 
Voyant  son  malaise  s’accroître,  il.se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  A  son  entrée,  on  constate  l'existence  sur  les  deux 
mains  de  taches  exanthémateuses,  un  peu  irrégulières,  d’un 
rpuge  légèrement  vineux,  s!e£façant  sous  la  pression  des 
doigts  pour  reparaître  aussitôt.  Des  taches  semblables,’ 
arrondies,  légèrement  saillantes,  existent  aux  genoux  et  sur 
les  jambes  ;  ces  dernières,  surtout  sur  la  jambe  droite,  sont 
un  peu, plus  larges  et  plus, saillantes,  et  douloureuses , à  la 
pression.  Une  tache  beaucoup  plus  étendue  .existe  au  cou, 
dont  elle  envahit  presque  toute  la  partie  postérieure  ;  elle 
résulte  manifestement  de  l’agglomération  et  de  la  fusion  de 
plusieurs  taches,  elle  a  une  coloration  vineuse  très-pronon¬ 
cée.  Sur  quelques  points  on  aperçoit  quelques  vésicules 
qui  ont  laissé  des  croûtes  à  leur  suite.  Comme  symptômes 
concomitants,  il  n’y  a  guère  autre  chose  à  signaler  que  les 
douleurs  musculaires,  la  vive  sensibilité  qu’éveille  la  pres¬ 
sion  sur  les  taches  des  jambes  et  une  arthrite  du  genou  avec 
un  léger  épanchement.  Ces  phénomènes  s’accompagnent  de 
perte  d’appétit  et  d’un  très-léger  mouvement  fébrile  (38fl  de 
température  et  80  pulsations). 


En  présence  de  cet  état,  M.  Hardy  n’a  pas  hésité  à  recon¬ 
naître  un  érythème  généralisé,  cette  forme  d’érythème  que 
l’on  a  désigné,  improprement  suivant  lui,  sous  le  nom  d’éry¬ 
thème  papuleux  et  qui  a  été  beaucoup  plus  justement  dési¬ 
gné  par  Hébrasous  le  nom  d’érythème  polymorphe.  Ce  n’est 
pas,  en  èffet,  un  érythème  noueux,  bien  que  quelques-unes 
des  taches  que  l’on  trouve  sur  cet  homme,  notamment  celles 
des  jambes,  semblent  présenter  quelques-uns  de  ses  carac¬ 
tères.  Ce  qui  i justifie  surtout  aux  yeux  de  M.  Hardy  cette 
appellation  d’érythème  polymorphe,  c’est  précisément  cette 
circonstance  même  de  la  diversité  et  de  la  variété  d’aspect 
et  de  forme  des  taches  que  l’on  trouve  réunies' chez  cet 
homme  et  dont  chacune  semble  rappeler  le  caractère  de 
l’une  des  formes  spéciales  d’érÿthème  admises  ‘  par  les 
auteurs.  ’ 

Quels  sont  les  caractères  assignés  par  Hébra  à  l’érythème 
polymorphe  r  C’ëgt  une  maladie  qui  atteint -plus  particuliè¬ 
rement  les  sujets  jeunes,  entre -douze  et  trente  ans,  plus 
souvent  les  hommes  que  les' femmes  ;  qui  se  manifeste  le 
plus  habituellement  au  printemps,  beaucoup  plus  rarement 
i  dans  les  autres  saisons.  Il  s’agit  ici, ‘comme  on  le  voit,  d  un 
j  homme  de  vingt-six  ans,  et  la  saison  où  nous  sommes  est 
|  celle  où  se  montre  le  .plus  ordinairement  cette  affection. 

|  Ses  conditions  étiologiqués  sont  inconnues  ;  on  en  a  attribué 
|  l’origine  à  des  fatigues,  à  des  excès.  Ici  il  n’y  a  rien  de  sem- 
i  blable.  On  ’ne  peut  mettre  en  cause  que  des.  conditions 
I  atmosphériques  qui  nous  échappent. 

L’explosion  de  l’exanthème  est  ordinairement  précédée 
|  d’une  période  prodromique.  On  a  vu  que,  ce  malade  éprou- 
S  vait  un  malaise  très-prononcé  depuis  une  quinzaine  de  jours 
|  lorsque  l’éruption  s’est  manifestée. 

i  Le  siège  le  plus  habituel  de  cet  exanthème  est  le  dos  des 
|  mains,  lés  jambes,  la  faeë,  le  cou.  C’est  justement  sur  ces 

|  diverses  parties  qu’on  l’observe  chez  cet -homme. 

Enfin  l’éruption,  au  lieu  d’avoir  un  caractère  uniforme 
|  comme  cela  a  lieu  dans  l’érythème  papuleux  proprement 
i  dit,  consistant,  comme  on  le  sait,  en  une  plaque  pleine,  à 

!  contours  le  plus  souvent  réguliers,  faisant  une  saillie  égale 

!  partout,  présente,  au  contraire,  des  formes  variées.  Tantôt 
j  la  tache  esL  constituée  par  uii. cercle  rouge  saillant,  avec  une 
l  petite  portion  de  peau  saine  au  centre  (érythème  circiné  ou 
!  annulaire);  tantôt  toute  la  surface  de  la  tache  rouge  est 
i  pleine,  mais  avec  un  contour  plus  saillant  que  le  centre 
!  (érythème  marginé)  ;  d’autres  fois  les  taches  sont  plus  sail- 
i  lantes  et  ressemblent  plutôt  à  un  tubercule,  dont  elles  ont 
!  la  forme  arrondie  ou  allongée,  qu’à  une  tache  exanthémati- 
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que  (érythème  tuberculeux).  Quelquefois,  enfin,  on  voit  sur¬ 
venir  au  centre  d’une  tache  une  vésicule  qui  laisse  ensuite, 
après  sa  dessiccation,  une  légère  squame  ;  ou  bien  des  cercles 
de  vésicules,  qui,  à  des  _  degrés  divers -de  développement, 
donnent  à  Ta  tache  un  aspect  multicolore!!  qtii  lui  a  fait 
donner  le  nom' d’herpès  iris.  La  , plupart  de  fies  variété? 
se  trouvent  réunies,  comme  on  a  pu  le  voir,  chez  ce  ma¬ 
lade. 

Enfin  les  symptômes  concomitants  de  l’exanthème  sont 
des  douleurs  rhumatoïdes,  arthrite  et  épanchement  intra- 
articulaire,  quelquefois  affections  viscérales,  endocardite. 
Tels  sont,  encore,  sauf  ces  derniers  phénomènes,  ceux  que 
l’on  constate  chez  ce  malade. 

C’estTa  concomitance  de  cet  ordre  de  symptômes  qui  a 
fait  dire  par  plusieurs  dermatologistes  éminents  que  le  rhu¬ 
matisme  était  dans  ce  cas  l’affection  principale,  l’exanthème 
n’étant  qu’un  phénomène  morbide  accessoire,  ce  que  l’on  a 
exprimé  par  la  désignation  de  péliose  rhumatismale.  Pour 
M.  Hardy,  c’est  le  contraire  qui  serait  la  vérité  ;  l’érythème 
serait  la  maladie  principale,  et  c’est  le  rhumatisme  qui  serait 
L’accessoire. 

Cette  affection,  généralement  légère,  aune  marche  aigue. 
On  la  voit  disparaître  souvent  au  bout  d’un  septénaire,  elle 
finit  par  une  desquamation  qui  se  fait  dans  un  espace  de 
temps  variable  entre  un  et  trois  septénaires.  Cependant  elle 
ne  finit  pas  toujours  ainsi.  Quelquefois  il  survient  plusieurs 
poussées  successives.  Tel  a  été  le  cas  d’une  femme  qui  a  été 
dans  le  service  l’année  dernière.  Il  est  même  des  person¬ 
nes  qui  sont  sujettes  à  une  éruption  de  ce  genre  tous  les 
ans. 

Le  traitement  est  très-simple.  Le  plus  souvent  il  suffit  de 
laisser  la  maladie  à  sa  marche  naturelle  pour  la  voir  guérir 
spontanément,  après  qu’elle  a  parcouru  son  évolution  régu¬ 
lière.  Il  y  a  cependant  lieu  de  tenir  compte  des  complica¬ 
tions  ou  des  phénomènes  concomitants.  Ainsi  chez  cet 
homme  on  a  administré  un  vomitif  pour  combattre  l’état 
gastrique,  on  a  donné  ensuite  des  boissons  acidulées  et  de 
la  tisane  de  chiendent  nitrée.  Comme  traitement  local,  on 
s’est  borné  à  saupoudrer  les  taches  avec  de  la  poudre  d’ami¬ 
don.  On  doit  s’abstenir  des  bains,  dans  ce  cas,  dans  la 
crainte  des  manifestations  rhumatismales  qu’un  refroidisse¬ 
ment  pourrait  provoquer  ou  accroître.  Pendant  la  conva¬ 
lescence  on  doit  observer  tontes  les  précautions  hygié¬ 
niques  applicables  à  la  convalescence  des  rhumatisants. 

Ulcère  sous-unguéal  d’origine  obscure  ;  guérison 
par  le  fer  rouge. 

Au  n°  24  bis  de  la  salle  des  hommes  du  service  de  clini¬ 
que  chirurgicale  de  la  Charité,  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
se  trouve  un  malade  qui  présente  une  petite  affection,  de 
peu  d’importance  en  apparence,  mais  qui  n’en  a  pas  moins 
son  intérêt  pratique,  d’autant  plus  qu’elle  n’a  pas  encore  été 
complètement  décrite.  Ce  malade  s’est  présenté  à  l’hôpital, 
se  plaignant  d’une  douleur  au  pouce  droit  ;  l’ongle,  détaché  < 
à  sa  partie  moyenne,  forme  une  saillie  au-dessus  du  niveau  < 
de  la  phalangette.  Sous  cet  ongle  décollé,  on  voit  une  petite  i 

ulcération.  M.  Gosselin  a  commencé  par  couper  et  enlever  ; 

toute  la  portion  d’ongle  décollée,  afin  de  mettre  cette  ulcé-  ( 
ration  à  nu.  Cette  petite  opération  préalable  faite,  on  a  pu  i 
mesurer  exactement  l’étendue  de  cette  ulcération  et  en  s 
apprécier  les  caractères.  Elle  a  de  6  à  7  millimètres  de  dia-  c 
mètre,  ses  bords  sont  taillés  à  pic.  Interrogé  sur  l’origine  t 


de  cette  lésion,  le  malade  la  fait  remonter  à  une  viol&nte 
contusion  qu’il  a  eue  sur  ce  doigt  il  y  a  un  an.  Cette  étiojp 
gie  a  paru  à  M.  Gosselin  peu  vraisemblable  ;  une  simple 
plaie  contuse  serait  guérie  d’elle-même  ctepuis  longtemps 
si  elle  n’avait  été  entretenue  par  une  une  autre  cause  incoii, 

nue.  C’est  cette  cause  qu’il  s’agissait  de  rechercher.  Sans 

doute  on  ne  peut  contester  ici  l’influence  de  la  contusion 
sur  la  formation  de  cette  plaie  ;  mais  les  plaies  èontuses 
même  unguéales,  guérissent  habituellement  d’elles-mêmes' 
Une  plaie  qui  ne  se  cicatrise  pas  est  un  ulcère.  C’était  donc 
à  une  onyxis  ulcéreuse  rebelle,  bien  que  d’origine  trauma¬ 
tique,  que  l’on  avait  affaire1  dans  ce  cas-ci.  Or  le  mot  ulcère 
entraîne  l’idée  d’une  double  cause  qui  l’entretient,  une  cause 
locale  et  une  cause  générale.  On  voitbien  ici  la  cause  locale- 
c’est  le  contact  et  le  frottement  de  l’ongle  en  partie  mobi¬ 
lisé,  agissant  à  la  fois;  comme  corps  dur  et  comme  obstacle 
aux  moyens  modificateurs  propres  à  amener  la  cicatrisation- 
on  peut  bien  y  ajouter  aussi  l’absence  probable  des¬ 
seins  de  propreté.  Mais  cés  causes  locales  ne  suffiraient  pas 
pour  entretenir  indéfiniment  la  plaie  dans  le  même  état  ;  on 
la  voit  guérir  spontanément  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables:  Il  fallait  donc  chercher  ici  quelle  est  la  cause  géné¬ 
rale  qui  peut  empêcher  cette  guérison  de  s’effectuer. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  est  celle  d’un 
chancre  syphilitique,  bien  que  le  siège  dût  paraître  quel¬ 
que  peu  insolite.  On  remarquera  qu’il  ne  s’agissait  pas  ici 
d’une  onyxis  latérale,  mais  d’un  ujcère  sous-unguéal,  cen¬ 
tral.  D’ailleurs  un  chancre  ne  persisterait  pas  ainsi  à  cet 
état  pendant  un  an,  et  il  se  serait  manifesté  depuis  des 
phénomènes  consécutifs,  des  engorgements  ganglionnaires 
du  voisinage,  dont  on  ne  trouve  ici  aucune  trace.  L’ulcère 
sous-unguéal,  chez  cet  homme,  est  solitaire.  Enfin  aucun 
commémoratif  n’autorise  â  admettre  ici  une  influence  syphi¬ 
litique. 

On  a  invoqué  comme  cause  générale  dans  des  circons¬ 
tances1  semblables  la  scrofule.  Les  auteurs  contemporains 
ont  décrit  une  onyxis  scrofuleuse.  Cette  influence  n’était 
pas  plus  admissible  ici  que  celle  de  la  syphilis,  rien  chez  cet 
homme  ne  révélant  la  moindre  manifestation  d’un  tempéra¬ 
ment  scrofuleux,  et  les  onyxis  scrofuleuses,  pas  plus  que 
les  onyxis  syphilitiques,  n’affectant ^  guère  d’habitude  un 
pareil  siège.  La  cause  générale  reste  donc  inconnue.  Elle 
est  encore  à  chercher,  eti  c’est  sous  ce  point  de  vue  surtout, 
d’un  état  morbide  indéterminé  et  d’une  origine  obscure,, que 
ce  fait  nous:  a  paru  présenter  de  l’intérêt. 

Après  l’essai  successif  et  sans  succès  de  plusieurs  agents 
modificateurs  ou  caustiques,  M.  Gosselin  a  fini  par  recourir 
à  la  cautérisation  de  l’ulcère  par  le  fer  rouge,  qui  a  amené 
une  guérison  complète  et  définitive. 

Épidémie  de  rougeole  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Rochefort  ; 
succès  de  mesures  hygiéniques. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années,  paraît-il,  la  garnison 
de  Rochefort  était  frappée,  à  peu  près  chaque  hiver,  d’une 
épidémie  de  rougeole.  Elle  débutait  chaque  hiver  au  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  marine,  au  moment  de  l’arrivée 
annuelle  des  recrues,  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 
Quelle  que  soit  l’origine  de  la  contagion,  qu’elle  soit  importée 
par  quelques-uns  des  jeunes  gens  nouveaux  venus  ou  qu’elle 
sorte  des  planchers,  des  meubles,  des  matelas  emmagasinés- 
depuis  l’année  précédente,  ou  de  ces^  deux  circonstances, 
toujours  est-il  qu’on  a  pu  suivre,  du  premier  cas  de  rougeole 
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la  propagation  d’abord  aux  camarades  de  chambre  du 
écl0S’.  malade,  puis  aux  chambres  contiguës,  dans  le  reste 
^waserne  dans  d’autres  logements  partagés  avec  d’autres 
d  de  troupe  et  dans  la  ville  enfin  où  elle  débute  par  le 
C°rPr  ier  voisin  de  la  caserne.  Ces  faits,  qui  ne  sont  que  la 
formation  de  ce  qùi  se  voit  partout,  n’auraient,  par  eux- 
C°r‘  s  gu’un  intérêt  médiocre  si,  dans  la  relation  qu’en  a 
TZiont  récemment  à  la  Société  de  médecine  publique 
tl  ie  docteur  Bourru,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
ale  de  Rochëfort,  nous  ne  trouvions  à  relever  un  succès 
naV  .  d’un  ensemble  de  mesures  hygiéniques  adoptées 
éC  !1  et  habile  médecin,  dans  des  conditions  d’une' gravité 
exceptionnelle  et  où  toutes  lés;  tentatives  de  la  thérapeutique 

^TTsaueÏle  professeur  Bourru  fut  appelé  au  service  des 
fibres  éruptives  (le  5  janvier  1880),  31  malades  de  rougeole 
M  nt  entrés,  et  sur  ce  nombre  4  étaient  déjà  morts  et 
t  autres  succombaient  dans  les  huit  jours  suivants.  Quantité 
1.  gj.es  malades  étaient  gravement  atteints,  quelques-uns 
dans  un  état  désespéré.  Les  uns,  c’était  le  petit  nombre, 
ient  la  broncho-pneumonie  morbilleuse.  La  plupart  pré¬ 
paient  le  tableau  clinique  d’un  vrai  typhus  moins  le  cycle 
fébrile  développé  pendant  le  cours  de  la  rougeole  :  malaise, 
diarrhée  vomissements,  épistaxis,  bientôt  suivis  du  dessèche¬ 
ment  des  muqueuses,  de  l’injection  du  visage  et  des  con- 
ionctives  de  stupeur  avec  délite  tranquille,  insomme,  sou¬ 
bresaut  des  tendons.  Jamais  ni  taches  rosées  lenticulaires, 
ni  douleur  iliaque  ;  absence  dë'lésions  intestinales  dans  les 

autopsies  qui  ont  pu  être  faites  \  . 

Chez  plusieurs  de  ces  malades,  les  symptômes  étaient 
légers,  la  fièvre  ne  durait  que  quelques  jours.  Mais  peu  de 
convalescents  de  rougeole  échappaient  à  ces  complications. 

Le  prédécesseur  de  M.  Bourru  dans  le  service  avait  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Rebuté  lui-même 
par  ses  insuccès,  .il  demanda  à  l’hygiène  ce  que  la  théra¬ 
peutique  semblait  lui  refuser.  Voici  le  parti  auquel  il 

Dans  chacune  des  deux,  salles  dont  il  disposait,  il  ne  laissa 
qu&SïS!  lits  pour  un  maximum  de  20  malades.  A  mesure  que 
les  malades  entraient,  au  lieu  de  garnir  lit  par  lit,  en  suivant 
l’ordre  des  numéros,  il  les  fit  disséminer  de  tous  les  côtés 
d’une  salle  d’abord,  puis  de  la  seconde  dès  qu’ils  furent  10 
ou  11  dans  la  première,  soit  1  malade  pour  2  lits.  Plus  tard, 
le  plus  possible,  il  maintint  un  lit  vide  entre  deux  malades, 
surtout  à  côté  des  plus  gravement  atteints.  Chaque  jour,  il 
fit  ouvrir  les  fenêtres  à  leur  partie  supérieure  (à  6  mètres 
au-dessus  du  sol)  entre  huit  heures  du  matin  et  cinq  heures 
du  soir,  quand  le  temps  était  doux,  de  opzeheurps  à  quatre 
heures;  dans  les.  jours  plus  froids.  En  même  temps,  le  feu 
des  poêles  était  poussé  de  manière  à  soutenir  la  tempéra¬ 
ture  au-dessus  de  12°.  La  salle,  large  de  12  mètres,  était  vide 
en  son  milieu,  les  lits  rangés  contreles  murailles.  Lorsqu’un 
malade  commençait  à  présenter  quelque  symptôme  typhi¬ 
que,  on  le  faisait  porter  avec  son  lit  au  milieu  de  la  salle, 
isolé  de  tous  les  autres,  baignant  dans  l’air,  entre  les  poêle?, 
dans  la  zone  sans  cesse,  renouvelée  par  l’appel  des  foyers. 

Le  nombre  des  malades  augmentant,  M.  Bourru  obtint 
d’agrandir  son  service  d’une  baraque  en  bois: reléguée  dans 
une  cour  latérale.  Il  écoula  dans  cette  baraque  le  trop-plein 
des  salles,  en  choisissant  toujours  les  hommes  qui  étaient 
dans  l’état  le  plus  inquiétant. 

Voici  quel  fut  le  résultat.  'Dès  les  premiers  jours,  le  chan¬ 
gement  fut  saisissant.  Les  malades  typhisés  se  réveillaient, 


revenaient  à  la  vie  et  guérissaient  tous.  Il  n’y  eut  plus,  à 
dater  de  cette  pratique  hygiénique,  un  seul  décès. 

L’année  suivante,  chargé  de  nouveau  du  service,  et,  cette 
fois,  dès  le  début  de  l’épidémie,  M.  Bourru  renouvela  cette 
manière  d’agir;  il  constata  encore  quelque  tendance  aux 
mêmes  accidents  ;  mais  les  mêmes  moyens  Coupèrent  court 
aux  mêmes  complications  et  il  ne  perdit  pas  un  seul  malade. 
Yoici  les  chiffres  qui  traduisent  ce  résultat  comparé  aux 
résultats  des  deux  années  précédentes  : 

Dans  l’épidémie  de  décembre  1878  et  janvier  1879 
6  0  rougeoles  ;  9  morts .  . 

Dans  l’épidémie  de  décembre  1879  et  janvier  1880 
51  rougeoles;  7  morts. 

Dans  l’épidémie  de/  décembre  1880'  et  janvier  1881 
46  rougeoles  ;  0  morts. 

Or,  la  remarque  a  son  importance,  il  s’agissait  dans  ces 
trois  épidémies  successives  d’hommes  de  même  âge,  de 
même  condition,  de  même  état,  venant  du  même  lieu,  soi¬ 
gnés  dans  les  mêmes  salles,  en  un  mot  de  tous  points  com¬ 
parables;'  l’épidémie  avait  les  mêmes  caractères,  la  même 
marche,  et  sévissait  dans  la  même  saison.  Dans  les  deux 
premières  années,  la  mortalité  atteint  14  et  15  p.  100,  dans 
la  troisièmeelle  est  nulle. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

Épithélioma  du  col  de  l’utérus. 

Nous  avons  à  opérer  prochainement  une  iemme  de  vingt- 
deux  ans  descendue  du  service  de  M.  Blàchez  dans  le  nôtre 
pour  un  épithélioma  du  col  de  l’utérus,  qui  ne  nous  laisse 
aucun' doute  sur  sa  nature. 

Elle  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires,  sa  mère  est  bien 
portante.  Jusqu’à 'l’époque  de  sa  première  grossesse,  elle  a 
toujours  été  très-bien  réglée.  Bien  qu’âgée  seulement  de 
vingt-deux  ans,  elle  a  déjà  eu  trois  enfants  et  a  fait  une 
fausse  couche.  Celle-ci  date  de  six  mois.  Jusque  dans  ces 
derniers  temps,  elle  jouissait  d’une  très-bonne  santé. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  mois  seulement  qu’elle  a  commencé 
à  ressentir  quelques  douleurs  de  matrice.  Presque  en  même 
temps  elle  a  commencé  aussi  à  éprouver  des  pertes  utennes 
de  quelque  importance  ;  ces  métrorrhagies  continuent  pour 
ainsi  dire  sans  relâche  aucune  depuis  cette  époque,  et  per¬ 
sistent  encore  actuellement.  Elles  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  les  lombes  et  dans  le  ventre.  Enfin, 
cette  malade  a  un  peu  maigri,  son  appétit  tend  à  diminuer, 
elle  est  assez  anxieuse  de  sa  situation,  les- envies  d  uriner 
sont  fréquentes  et  les  urines  abondantes. 

Lorsque  l’on  pratique  le:  toucher,  l’on  sent  dans  le  vagin 
une  grosse  tumeur  en  champignon,  large,  ouverte  comme  la 
corolle  d’une  fleur  épanouie,  dans  laquelle  le  doigt  pénètre 
de  tous  côtés  et  où  l’on  trouve  au  centre  l’orifice  du  col  de 
l’utérus.  La  tumeur  paraît  libre  à  la  périphérie  et  le  repli 
utéro-vaginal  est  sain.  Cette  sorte-  de  champignon  est  fon¬ 
gueux,  végétant,  rosé;  il  n’est  pas  fétide  et  semble  offrir  ainsi 
de  bonnes  conditions  pour  être  opéré.  Mais  ce  qui  est  moins 
favorable,  c’est  que  lé  pourtour  du  col  est  volumineux,  in¬ 
diquant  par  là  un  néoplasme plus  profond  qü  il  ne  le  parait 
au  premier  abord,  néoplasme  que  l’on  ne  peut  circonscrire 
et  qui  pourrait  bien  remonter  un  peù  haut  dans  1  utérus.  Je 
ne  le  pense  pas  cependant,  car  ies  pertes  ne  sont  pas  extrè- 
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mement  abondantes  et  les  premiers  accidents  hémorrhagi¬ 
ques  datent  de  trois  mois  et  demi  environ.  Aussi,  bien  que 
je  ne  puisse  pas  l’affirmer,  il  ne  me  paraît  pas  que  l’épithé- 
lioma  dépasse  le  col  de  l’utérus,  par  ce  fait  qu’il  n’exi.s te 
encore  aucune  partie  mortifiée  ou  gangrenée,  et  que  l’écou¬ 
lement  de  sang  est  peu  considérable. 

La  première  question  que  nous  avons  à  nous  poser,  c’est 
de  nous  demander  si;  en  présence  d’un  épitbélioma  aussi 
récent  chez  une  malade  aussi  jeune,  puisqu’elle  n’a,  je  le 
répète,  que  vingt-deux  ans,  et  qui  jouissait  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  nous  devons  abandonner  la  malade  à 
elle-même.  Ges  trois  conditions  nous  font  répondre  non,  sans 
aucune  hésitation,  sachant  surtout  que  l’épithéliomaestune 
maladie  à  marche  toujours  rapide(  si  l’on  n’intervient  pas. 

C’est  ainsi  que  j’ai  perdu  dans  ma  clientèle,  il  y  a  cinq  ou 
six  jours,  une  malade  atteinte  d’un  cancer  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  dont  le  début  de  l’affection  remontait  à  une  année 
seulement,  et  qui  s’accompagnait  de  pertes  considérables. 

Notre  malade  ne  devant  pas,  d’après  le  motif  que  je  viens 
de  faire  valoir,  être  abandonnée  à  son  sort,  que  devons-nous 
donc  tenter  pour  la  guérir? 

Autrefois  les  chirurgiens  préconisaient  les  cautérisations 
profondes  avec  le  fer  rouge,  qui  présentaient  l’avantage  de 
substituer  une  eschare  à  une  ulcération,  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies,  de  suspendre  les  douleurs  et  d’enrayer  la  marche 
de  la  maladie.  Par  contre,  ces  cautérisations  avec  le  cautère 
actuel  avaient  l’inconvénient  de  développer  une  chaleur 
vive  qui  amenait  parfois  des  accidents  de  péritonite  suivis 
quelquefois  aussi  de  mort.  Elles  étaient  d’autant  plus  dan¬ 
gereuses,  qu’aveuglé  par  la  fumée  qui  se  dégageait  des  par¬ 
ties  brûlées,  le  chirurgien  ne  savait  pas  toujours  jusqu’où  il 
allait;  il  cautérisait  ainsi  un  peu  à  l’aventure,,  ne  pouvant 
suivre  des  yeux  une  destruction  plus  ou  moins  grande. 

Les  caustiques  directs  ont  aussi  été  employés,  mais  leur 
application  est  délicate.  Quelles  que  soient  les  précautions 
dont  l’on  s’entoure  pour  la  pâte  de  Canquoin,  par  exemple, 
il  arrive  toujours  un  moment  où  celle-ci  fond  et  se  dissout, 
et  le  chlorure  de  zinc  dissous  coule  sur  les  parties  voisines. 
Sur  la  peau  cela  n’aurait  pas  un  grand  inconvénient,  mais 
sur  des  surfaces  dénudées,  sur  une  muqueuse,  le  chlorure 
de  zinc  détermine  |une  eschare  superficielle  plus  ou  moins 
étendue. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’ablation  totale  de  l’utérus,  opéra¬ 
tion  datant  de  Récamier,  qui  le  premier  la  pratiqua.  Elle 
a  été  oubliée  en  France  et  c’est  à  l’étranger  qu’elle  a  été 
reprise  ;  actuellement  elle  est  assez  en  honneur  en  Allema¬ 
gne.  Mais  c’est  une  opération  incertaine,  qui  n’a  pas  de 
manuel  opératoire  indiqué,  et  qui  ne  convient  pas  du  tout 
dans  les  cas  où,  comme  chez  notre  malade,  le  néoplasme 
paraît  limité. 

Chez  une  malade  de  trente-cinq  ans,  qui  est  revenue  me 
voir  dernièrement  et  dont  l’épithélioma  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions  que  chez  la  jeune  femme  qui  est  le  sujet 
de  cette  leçon,  j’ai  pratiqué  l’ablation  de  la  tumeur  par 
l’anse  coupante  placée  très-haut.  J’ai  obtenu  une  section 
parfaite  du  col,  section  sèche  sans  aucune  hémorrhagie  et 
dont  l’eschare  est  tombée  lentement.  Il  faut  savoir,  du  reste, 
que,  dans  la  méthode  de  l’anse  coupante,  la  section  a  lieu 
sur  le  plan  d’application  du  fil,  sur  un  plan  absolument  uni, 
passant  là  où  elle  est  placée.  Donc,  chez  la  femme  que 
j’opérais  l’année  dernière  je  n’ai  eu  aucun  accident,  et,  ayant 
reconnu  dans  un  certain  point  au  milieu'  de  parties  roses, 
bruyantes,  souples,  la  présence  d’un  tissu  blanc,  résistant, 


j’y  ai  enfoncé  une  flèche  de  Canquoin  en  ayant  soin  de  l’eu 
vironner  partout  de  tampons  de  coton.  J’ai  recommamU 
une  immobilité  parfaite,  j’ai  donné  une  potion  au  chloral 
L’eschare  est  tombée  très-rapidement,  et  derrière  nous 
avons  trouvé  un  tissu  qui  nous  a  paru  en  bon  état 
La  malade  est  sortie  de  l’hôpital  guérie.  Six  mois  plus  tard 
nous  l’avons  revue  ;  l’utérus  était  parfaitement  sain,  il  pré 
sentait  un  petit  orifice  qui  remplaçait  celui  du  col  atnpu^ 
par  l’anse  coupante,  et  la  muqueuse  vaginale  était  rétractée 

Chez  la  jeune  femme  qui  est  actuellement  dans  mes 
salles  je  tiendrai  la  même  conduite  ;  je  placerai  l’anse  cou 
pante  aussi  haut  que  possible  sur  le  col,  sans  crainte  de 
pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale.  Du  reste,  s’il  m'arrivait 
de  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  péritonéal,  l’expérience  a  suf¬ 
fisamment  prouvé  qu’il  ne  fallait  pas  s’en  effrayer  outre 
mesure,  nombre  d’observations  démontrant  que  les  malades 
en  guérissent  très-bien.  On  dit  même  en  Allemagne,  mais  je 
suis  loin  d’aller  jusque-là,  qu’il  est  sans  importance  d’ou¬ 
vrir  les  culs-de-sac  péritonéaux. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  préfèrent  recourir  à 
l’écraseur  linéaire.  Mais  celui-ci  fonctionne  par  pression 
mécanique,  tandis  que  l’anse  coupante  agit,  en  serrant  juste 
assez  sur  les  parties  où  elle,  est  appliquée,  par  une  section 
lente  et  continue.  La  première  exige  donc  une  force  consi¬ 
dérable,  tandis  que  la  seconde  n’a  besoin  que  d’une  pression 
légère.  Par  suite,  la  chaîne  de  l’écraseur  repousse  les 
tissus  de  l’utérus  vers  la  racine  de  l’organe  et  sectionne 
beaucoup  plus  en  avant  qu’on  ne  le  veut,  tandis  que  l’anse 
coupante  agit  là  où  elle  a  été  placée  sans  aucune  déviation 
et  par  une  section  parfaitement  plane. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

DISCUSSION 

Trachéotomie  et  laryngotomie  intercricothyroïdienne. 

—  M.  desprës.  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  soutenu  dans  la 
dernière  séance  que  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne  était 
une  opération,  très-supérieure  à  la  trachéotomie.  J’ai  combattu 
cette  opinion  et  défendu,  avec  des  preuves  à  l’appui,  la  trachéoto¬ 
mie  de  nos  pères.  J’ai  fait,  dans  les  bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique,  des  recherches  qui  me  permettent  de  montrer  que  lalaryn- 
gotomie  intercricothyroïdienne  est  une  opération  infidèle,  qui  ne 
donne  pas  toujours  des  résultats  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
publiés  et  qui  peut  être  suivie  d’accidents  fort  graves.  On  trouve, 
en  effet,  dans  ces  bulletins  deux  observations  avec  autopsies.  La 
première,  qui  appartient  à  M.  Gosselin,  a  trait  à  un  malade  qéi 
était  atteint  d’un  épithélioma  du  pharynx,  chez  lequel  fut  pratiquée 
cette  opération  et  qui  mourut  huit  jours  après.  L’autopsié  montra 
que  le  cartilage  cricoïde  avait  été  fracturé  par  l’introduction  de  la 
canule.  La  seconde  observation  est  celle  d’un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans  chez  lequel  M.  Verneuil  pratiqua  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne;  or  notre  collègue,  dans  ce  cas,  n’a  pas  pu 
passer  la  canule  et  a  dû  sectionner  deux  anneaux  de  la  trachée.  Le 
malade  a  succombé,  et  l’autopsie  a  montré  que  la  pointe  de  la  ca¬ 
nule  avait  ulcéré  le  tronc  hrachio-céphâlique.  Si  à  côté  de  cela 
nous  consultons  les  thèses  de  nos  collègues  d’internat  Millard  (1859) 
et  Richelot  (1856)  sur  la  trachéotomie,  nous  voyons,  dans  la  pre¬ 
mière,  une  statistique  portant  sur  les  enfants  trachéotomisés;à 
l’hôpital  des  Enfants  d’après  le  procédé  classique  de  Trousseau: 
sur  124  opérations,  on  compte  29  guérisons  du  croup  et  pas  1  seul 
insuccès  opératoire.  M.  Millard  écrit  formellement,,  dans  sa  thèse, 
que  la  trachéotomie  est  une  opération  simple,  facile,  exempte  de 
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dangers.  Nous  sommes  donc  bien  loin  du  tableau  terrible  que  nous 
en  traçait  M.  Lannelongue  dans  la  dernière  séance.  M.  Riehelot  dit 
également  dans  sa  thèse,  en  1 856,  que  la  trachéotomie  est  une 
opération  facile;  il  ajoute  toutefois  qu’elle  peut  être  suivie  d’acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels  ;  cependant  il  n’en  cite  pas  un  seul 
exemple  et  donne  même  un  grand  nombre  de  guérisons.  Que  di¬ 
raient  ces  maîtres  qui  ont  si  bien  posé  les  règles  de  la  trachéoto¬ 
mie  et  nous  ont  enseigné  à  pratiquer  cette  opération,  s’ils  enten¬ 
daient  nos  collègues  déclarer  à  cette  tribune  que  c’est  une  opéra¬ 
tion  terrible,  extrêmement  difficile  et  très-souvent  suivie  d’accidents 
formidables  ?  A  force  de  vouloir  faire  du  nouveau,  on  fait  plus  mal 
qu’autrefois,  et  il  ne  sera  pas  dit  qu’à  la  Société  de  chirurgie  il  ne 
se  soit  pas  trouvé  un  membre  pour  s’inscrire  et  protester  contre 
cette  chirurgie  de  la  décadence. 

M.  verneuil.  J’ai  moi-même  rappelé,  dans  la  dernière  séance, 
le  fait  dont  vient  de  parler  M.  Desprès  ;  je  n’ai  donc  point  cherché 
à  le  céler  pour  ne  parler  que  des  résultats  favorables  de  la  laryn¬ 
gotomie  intercricothyroïdienne.  En  outre,  nous  ayons  eu  surtout 
en  vue  l’opération  chez  l’adulte,  en  faisant  ressortir  les  avantages 
de  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  admettent  en  effet,  avec  nous, 
que  la  trachéotomie  est  une  opération  difficile  chez  l’adulte.  Si 
l’on  consulte  les  statistiques  relatives  à  la  trachéotomie  dans  les 
cas  de  cancers,  on  voit  que  la  mortalité  y  est  très-considérable. 
Avant  de  condamner  une  opération,  il  faudrait  l’avoir  faite  ou  tout 
au  moins  l’avoir  vu  faire,  et  c’est  là  bien  plutôt  le  fait  d’une  chi¬ 
rurgie  de  décadence,  de  nier  les  avantages  d’une  opération  qu’on 
ne  connaît  pas. 

M.  desprès.  Je  n’ai  pas  accusé  M.  Verneuil  d’avoir  célé  un 
insûccès  ;  j’ai  voulu  seulement  montrer  que,  dans  ce  cas,  la  canule 
avait  déterminé  une  ulcération  de  la  trachée;  or  je  défie  qu’on 
me  montre  un  cas  semblable  dans  l’histoire  de  la  trachéotomie. 
J’ai  pratiqué  36  trachéotomies,  14' étant  interne  à  l’hôpital  des 
Enfants,  1  à  Cochin  pour  un  cas  de  croup  qui  a  guéri,  et  le  reste 
en  ville  avec  des  confrères  dont  je  puis  citer  les  noms.  Or,  j’en 
appelle  à  ces  confrères,  je  n’ai  jamais  eu  d’accidents  opératoires,  et 
j’ai  toujours  eu  recours  au  procédé  ancien,  au  procédé  que  m’ont 
enseigné  mes  maîtres.  Ce  que  j’appelle  la  chirurgie  delà  décadence, 
c’est  celle  qui  retourne  à  des  opérations  justement  abandonnées, 
à  la  chirurgie  de  Vicq-d’Azyr,  qui  était  arrivé  par  la  protection  des 
souverains  à  une  situation  dont  il  n’était  pas  digne.  La  trachéoto¬ 
mie,  telle  que  nous  l’a  enseignée  Trousseau,  est  une  des  opérations 
les  mieux  réglées  de  la  chirurgie  et  doit  être  préférée  à  toutes  les 
autres  opérations,  à  celle  de  Yicq-d’Azyr  aussi  bien  qu’à  la  trachéo¬ 
tomie  en  deux  temps  de  M.  Bourdillat. 

m.  faraheuf  fait  observer  que,  dans  le  fait  de  M.  Gosselin,  le 
malade  a  succombé  au  cancer  dont  il  était  atteint  et  non  à  sa 
canule  ni  à  la  trachéotomie.  Il  est  vrai  que  le  cricoïde  était  brisé, 
mais  est-ce  là  un  si  grand  incbnvénient  de  la  laryngotomie  inter¬ 
cricothyroïdienne  ? 

RAPPORTS 

M.  faraheuf  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwartz 
relative  à  une  hernie  inguinale  vaginale  testiculaire  étranglée.  11 
s’agissait  d’un  homme  qui  portait  depuis  vingt-six  ans  deux  her¬ 
nies  inguinales  facilement  réductibles  ;  l’une  d’elle,  celle  du  côté 
droit,  devint  irréductible  ;  pendarft  quarante-huit  heures,  le  taxis 
plusieurs  fois  pratiqué  ne  servit  qu’à  démontrer  l’irréductibilité  de 
la  hernie  ;  M.  Schwartz  pratiqua  la  kélotomie.  Après  avoir  fait  l’in¬ 
cision,  la  hernie  restait  irréductible  ;  il  dut  tirer  le  sac  herniaire 
au  dehors  et  put  s’assurer  alors  de  la  présence  d’un  anneau  libre 
qui  étranglait  l’anse. intestinale  herniée. 

M.  Schwartz  coupa  cet  anneau  entre  deux  pinces,  et  dès  lors  la 
hernie  put  être  facilement  réduite.  M.  Farabeuf  rapproche  de  ce 
fait  deux.cas  analogues,  l’un  de  M.  Laugier,  l’autre  de  M.  Gosselin. 

Fistules  ano-vulvaires.  —  M.  tillaux.  Notre  collègue 
M.  Verneuil  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  la  question  du 
traitement  chirurgical  des  fistules  recto-vulvaires.  Il  a  montré  les 
.difficultés  désespérantes  qu’on  rencontre  dans  ce  traitement. 


M.  Trélat  a  conclu  comme  lui  que  la  cure  de  ces  fistules  était 
extrêmement  difficile.  Je  viens  à  mon  tour  donner  les  résultats  de 
mon  expérience  sur  ce  sujet.  J’ai  été,  comme  mes  collègues,  frappé 
des  difficultés  de  guérir  ces  fistules  ;  il  est  vraiment  humiliant  pour 
un  chirurgien  de  subir  des  échecs  aussi  fréquents  dans  lé  traite¬ 
ment  de  ces  fistulettes. 

En  1839,  alors  que  jetais. Interne  à  Cochin,  Dolbeau,  qui- sup¬ 
pléait  M.  Gosselin,  reçut  une  jeune  femme  qui  portait  une  fistule 
de  ce  genre.  M.  Dolbeau  pensa  à  transformer  cette -fistule  recto- 
Vulvaire  en  fistule  complète  et  à  faire  plus  tard  la  périnêorrhaphie. 

La  malade  a  en  effet  subi  cette  opération,  mais  avec  son  périnée 
elle  a  retrouvé  sa  fistule.  Elle  s’ést  mariée  depuis,  et  j’ai  su  que 
cette  fistule  ano-vulvaire  avait  passé  inaperçue. 

Chez  une  seconde  malade,  j’ai  suivi  la  même  conduite,  ét  il  est 
encore  resté  une  petite  fistule.  Une  troisième  malade  se  trouvait 
dans  lès  mêmes  conditions  ;  je  lui  ai  refait  le  périnée,  mais  il  est  de¬ 
meuré  une  petite  fistule  opérée  deux  fois  sans  succès.  La  quatrième 
malade  est  une  jeune  femme  qui  vint,  il  y  a  deux  ans,  de  Saint- 
Pétersbourg.  Elle  fut  opérée  trois  fois  sans  succès  en  Russie.  Elle 
vint  en  France  réclamer  une  quatrième  opération.  Je  l’opérai,  en 
faisant  un  large  avivement,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions 
pour  la  suture.  Je  fis  faire  une  pince  analogue  à  la  pince  de  Des¬ 
mares  pour  le  ehalazion;  je  pinçai,  entre  ses  deux  branches,  la 
muqueuse  recto-vaginale,  de  telle  façon  que  la  fistule  opérée  se 
trouvât  ainsi  maintenue  et  protégée  contre  le  passage  des  gaz  par 
une  petite  baudruche  recouvrant  l’une  des  branches  de  la  pince. 
J’introduisis  en  outre  une  sonde  à  demeure  dans  le  rectum.  Celte 
sonde  ne  put  être  supportée,  mais  la  pince  le  fut  assez  bien,  et  la 
malade  a  très-bien  guéri. 

Enfin  la  cinquième  observation  a  trait-  à  une  autre' espèce  de 
fistules  consécutives  à  un  abcès  développé  dans  l’intérieur  de  la. 
cloison  recto-vaginale.  Ces  fistules  guérissent  plus  facilement  que 
les  autres  ;  celle-ci  fut  en  effet  guérie  par  une  seule  application  du 
galvanocautère. 

m.  trélat  a  récemment  opéré  une  jéune  femme  également 
atteinte  de  fistule  recto-vulvaire  par  le  procédé  qu’il  a  décrit  dans 
•l’une  des  dernières  séances.  Il  croit  pouvoir  déclarer  dès  à  présent 
que  cette  jeune  femme  est  guérie.  La  dénomination  de  fistule  recto , 
vulvaire  choisie  par  M.  Verneuil  ne  lui  paraît  pas  exacte;  selon 
M.  Trélat,  ces  fistules  sont  au  premier  chef  des  fistules  recto-vagi¬ 
nales.  Il  faut  réserver  le  nom  de  recto-vulvaires  à  ces  fistules  déve¬ 
loppées  à  la  suite  d’un  abcès  dans  l’intérieur  de  la  cloison  ou  à 
certaines  fistules  congénitales  ou  ectopies  rectales. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Verneuil  et  Trélat  sur  les  dif¬ 
férences  qui  séparent  ces  diverses  variétés  de  fistules  et  sur  leur 
étiologie. 

M.  monod  a  dans  son  service  une  malade  qui  présente  Une 
fistule  immédiatement  rétro-vulvaire,  consécutive  à  un  -abcès  ; 
l’orifice  vulvaire  de  cette  fistule  est  placé  très-bas,  tandis  que  l’ori- 
fice  rectal  se  trouve  assez  haut.  M.  Monod  demande  à  ses  collègues 
quelle  est  la  meilleure  conduite  à  suivre  dans  ce  cas.  1 

M.  le  dentu  a  opéré  une  fistule  recto-vulvaire' consécutive  à 
un  accouchement;  il  a  fait  un  large  avivement,  a  tout  enlevé  !et  a 
fait  une  périnêorrhaphie  complète  ;  il  a  fait  deux  plans  de  suturé  et 
a  pris  les  plus  grandes  précautions  pour  obtenir  une  réunion  com¬ 
plète.  Il  n’a  obtenu  qu’une  réparation  partielle  ;  la  fistule  s’est 
reproduite.  Vu  l’état  de  faiblesse  de  la  malade,  M.  Le  Dentu  n’a 
pas  voulu  tenter  une  seconde  opération. 

M.  guéniÔt  n’a  jamais  vu  de  rupture  partielle  du  périnée  avec 
une  ouverture  dans  la  cloison  telle  que  l’a  décrite  M.  Trélat.. On 
sait  que  le  triangle  périnéal  disparaît  pendant  l’accouchement.  On 
peut  avoir  une  déchirure  du  vagin  sans  rupture  du  périnée  ;  mais  la 
muqueuse  du  rectum  ne  se  déchire  pas  pendant  l’accouchement. 

M.  labbé  cite  un  cas  où  il  a  obtenu;  la  guérison  en  pratiquant 
une  périnêorrhaphie  complète.  Il  croit  que,  dans  les  cas  où.  ces 
fistules  sont  si  difficiles  à  fermer,  il  y  a  tout  avantage  à  pratiquer 
la  périnêorrhaphie  qui  peut  donner  des  succès. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  28  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  . 

COMMUNICATIONS 

Alimentation  artificielle.  —  M.  deiîOve  met  sous  lès  yeux 
de  la  Société  les  échantillons  de  poudres  de  viandes  et  de  lentilles 
dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance. 

M.  guyot  fait  observer  que;  cette  poudre  ne  ressemble  en  rien 
à  ce  que  donne;  sous  ce  nom  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  et  qüe  des  malades  n’ont  pu  tolérer.  Elle  est  beaucoup 
plus  agréable  au  goût. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  dit  que  le  foie  fait  une  très-bonne 
poudre.  Mais  ce  n’est  pas  du  foie  de  bœuf  qui  est  fourni  à  l’Assis¬ 
tance.  Les  résultats  obtenus  sont  d’ailleurs  très-satisfaisants. 

M.  millard  se  déclare  très-satisfait  des  résultats  qu’il  a  pu  lui- 
même  constater  dans  le  service  de  M.  Dëbove.  Il  a  été  frappé  de  la 
facilité  d’exécution  de  cette  méthode.  Il  a  vu  des  malades  en  voie 
de.  guérison  et  chez  lesquels  avaient  été  constatés  des  signes  ma¬ 
nifestes  de  tuberculisation.  Aussi  M.  Millard  est-il  disposé  à:  tout 
faire  pour  vulgariser  cette  méthode  et  appeler  sur  elle  l’attention 
[de  l’administration  de  l'Assistance  publique. 

Appareils.  —  M.  DESNOS,  au  nom  de  M.  Révilliod,1  pré¬ 
sente  un  appareil  siphon  pour  les  pleurésies  purulentes  ;  c’est 
une  heureuse  modification  dé  celui  de  Potain.  Mais  ni  l’un  ni  l’au¬ 
tre  ne  suffisent,  pas  plus  que  le  drain  de  Chassaignac,  lorsqu’il 
existé  de  nombreuses  faussés  membranes. 

Impaludisme.  —  M.  laveran  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  «  De  la  nature  parasitaire  de  l’impaludisme,  «r  i  » 

Lit.  séance  est  levée. 


THÈSES 

*1  !!  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

140.  M.  Greffier.  Etude  sur  l’épilepsie  partielle.  —  141.  M.  Ro- 
.villatn.  Contribution  A  l’étude  des  vices  et  conformations  de  l’anus 
et  du  .rectum,  leur  traitement  et  le  procédé  opératoire  de  M.  le 
professeur  Rizzoli  dans  l’anus  vulvaire.  —  142.  M.  Lacot  y  Mar¬ 
tinez.  Manifestations  rhumatismales  du,  tube  digestif.  — -  143. 
M.  Desnos.  Étude  sur  la1  lithotritie  à  séances  prolongées.  —  144. 
M.  Montaigut.  Contribution  à  l’étude  de  l’épistaxis  des  varices  na¬ 
sales.  —  14S.  M.  Rousseau.  Essai  sur  la  péricardite  tuberculeuse. 
—  146.  M.  Charron.  La  rectotomie  linéaire  palliative  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  du  rectum.  —  147.  M.  Gauron.  De  l’emploi  des 
liquides  pour  franchir  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  - —  148. 
M.  Bénard.  Contribution  à  l’étudé  du  goitre  exophthalmique; 
pathogénie  ;  traitement.  —  149.  M.  Clément.  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  arthrites  consécutives  aux  affections  osseuses  inflam¬ 
matoires  spontanées  et  traumatiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Mi  leprofesseur  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  ayant  découvert  dans  de  vieilles  armoires  un  certain 
nombre  de  portraits  lithographiés  d’anciens  professeurs  de  la 
Faculté,  a  eu  fheureuse  idée  dé  les  exposer  dans  le  salon  d’attente 
qui;  précède  «son1  cabinet.  Celte  petite  galerie,  qui  comprend' déjà 
43  portraits,  sera;  certainement  complétée  avant  peu  par  les  acqui¬ 
sitions  que  M.  le  professeur  Béclard’ a  l’intention  de  faire.  De  plus 
quelques  photographies  déS  professeurs  actüels  font  déjà  suite  à 
cette  première  série  et  constitueront  bientôt  une  collection  non 
moins  intéressante  que  la  première. 


—  F  acuité  de  médecine  de  Paris.  —  Les  deux  premières  épreuves 
du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur  se 
sont  terminées  par  l’admissibilité,  aux  épreuves  suivantes,  de 
MM.  Barette,  Castex,  Leclerc,  Michaud,  Poirrier,  Pousson,  Ramo- 
nède,  Routier  et  Verchère,  que  nous  classons  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  , 

L’épreuvé  écrite  avait  eu  pour  sujets  :  1°  Synoviales  articulaires 
et  tendineuses;  2°  des  fonctions  de  ces  synoviales  ;  3°  fongosités 
des  synoviales  articulaires  et  tendineuses. 

Pour  l’épreuve  qui  consiste  dans  la  préparation  de  pièces  séchés 
le  sujet  donné  est:  Le  pli  de  l’aine 

— -  MM.  les  étudiants  qui  auront  subi  avec  succès  l’épreuve  pra¬ 
tique,  soit  de  dissection,  soit  de  médecine  opératoire  (premier  et 
deuxième  examens  de  doctorat  ancien  régime,  deuxième  et  troi¬ 
sième  examens  de  doctorat  nouveau. régime),  sont  priés  de  vouloir 
bien  désormais  réclamer  au  concierge  de  la  Faculté,  le  jour  même 
de  l’épreuve,  ci  partir  de  cinq  heures,  leur  lettre  de  convocation 
pour  l’examen  oral  qui  a  ordinairement  lieu  le  lendemain  ou  les 
jours  suivants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Zurgardiest 
institué  chef  de  clinique  obstétricale  en  remplacement  de  M.  Gorez 
démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Dévie  est  chargé  des 
fonctions  d’aide  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Larmaraud, 
démissionnaire. 

M.  Raymond  est  chargé  des  fonctions  d’aide  d’anatomie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Laguaite,  nommé  prosecteur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  chirurgical  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médeçinej 
le  jeudi  6  juillet  1882,  à  huit  heures  du  matin. 

Les  épreuves  consisteront:  1°  en  une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  externe,  avec  les  considérations  d'anatomie  et 
de  physiologie  qui  s’y  rapportent;  cinq  heures  sont  accordées  pour 
çetté  rédaction;  2°  en  épreuves  cliniques:  examende  deux  malades 
(quinze  minutes  seront  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade); 
leçon  orale,  d’une  demi-heure  au  plus,  surles  deux  malades  exami¬ 
nés,  après  un  quart  d’heure  de  préparation  ;  3°  en  une  épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire  et  de  déligation. .  - 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  obstétricale  s’ou¬ 
vrira  à  la  Faculté,  le  mercredi  12  juillet  1882,  à  huit  heures  du 
matin. 

Les  épreuves  consisteront  :  l°'en  une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  externe,  avec  les  considérations  d’anatomie  et 
de  physiologie  qui  s’y  rapportent;  cinq  heures  sont  accordées  pour 
cette  rédaction  ;  2°  en  épreuves  cliniques  :  examen  de  deux  malades 
(quinze  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de  chaque  malade)  : 
leçon  orale,  d’une  demi-heure  au  plus,  surles  deux  malades  exa¬ 
minés,  après  un  quart  d’heure  de  préparation;  3°  en  une  épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire  obstétricale  ou  gynécologique. 

Sont  admis  à  concourir  lés-docteurs  en  médecine  français,  non 
pourvus  du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  subi  les  einq.pre- 
iniers  examens  de  doctorat. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Far 
culté  de  médecine  trois  jours  avant  l’ouverture  de  .chaque  corn- 
cours.  Ils  auront  à  produire  un»acte  de  naissance  dûment  légalisé, 
le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou.  un  certificat  constatant 
qu’ils  ont  soutenu  les  cinq  examens  pour  le  doctorat. 

—  M.  le  docteur  Pereton,  membre  du  Conseil  général  de  l’Allièr, 
vient  de  recevoir  une  médaille  d’honneur  (  argent ,  deuxième 
classe).  Notre  honoré  confrère,  qui  avait  précédémmênt  accompli 
plusieurs  actes  de  courage  et  de  dévouement,  a  été  grièvement 
blessé,  à  Gommentry,  le  16  juin  1879,  en  arrêtant  un  cheval1  em¬ 
porté  attelé  à  une  voiture  dans  laquelle  se  trouvaient  deux  per¬ 
sonnes. 

—  La>  Société  médico-psychologique  n’a  point  décerné  cette 
année  le  prix  Aübanel,  mais  elle  a  accordé  à  titre  d’encouragement 
une: somme  de  600  francs  aux  auteurs  des  trois  meilleurs  mémo!- 
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res  qui  lui  avaient  été  adressés  :  MM.  les  docteurs  Azam,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  Régis,  chef  de  clini- 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Marcel  Briand.  —  Elle 

'décerné  aussi  le  prix  Esquirol  à  M.  Paul  Gérente,  interne  des 
asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

_ j^es  médecins  qui  veulent  concourir  pour  le  prix  Middlemore 

sont  informés  que  les  mémoires  doivent  être  adressés,  au  plus 
tard  et  sous  les  formes  académiques,  le  31  mai  prochain,  au  secré¬ 
tariat  général  de  la  British  medical  Association,  161A.  Strand, 
London. 

Le  montant  du  prix  est  de  SO  livres  sterling.  Le  sujet  à  traiter: 
«  Valeur  scientifique  et  pratique  des  découvertes  en  médecine  et 
chirurgie  ophtalmologiques  faites  ou  publiées  dans  ces  trois  der¬ 
nières  années. 

_  Nous  recevons  le  premier  numéro  d’un  nouveau  journal, 

la  Jeune  Revue,  scientifique  et  littéraire.  Nous  souhaitons  la  bien¬ 
venue  à  ce  journal  de  vulgarisation  et  d’éducation,  qui  paraît  tous 
lés  samedis  chez  M.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères. 

_  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
commencera  ses  conférences  de  clinique  le  mercredi  10  mai,  à 
neuf  heures.  —  Le  mercredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  des  opéra¬ 
tions.  Les  lundis  et  vendredis,  exercices  cliniques  dans  les  salles. 

—  M.  le  docteur  E.  Ménière  commencera  son  cours  public 
d’otologie  le  vendredi  12  mai  1882,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre 
n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

_  M.  le  docteur  Apostoli  a  commencé  un  cours  sur  les  applica¬ 
tions  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  de  l’électricité  au¬ 
jourd’hui  vendredi  5  mai,  à  deux  heures,  amphithéâtre  n°  3  de 


l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  dans 
les  bois  de  Fosse-Repose  le  dimanche  7  mai  1882.  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  de  Versailles  à  l’arrivée  du  train  qui  part  de  ■ 
Paris  (gare  Saint-Lazare)  à  onze  heures  du  matin. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  7  mai  1882,  dans  la  forêt  de  Sàint-Germain.  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  onze  heures  du  matin,  pour  le 
train  partant  de  Paris  à  onze  heures  et  demie  pour  la  station  dè 
Saint-Germain-en-Laye. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  d’hygiène  pour  1882,  contenant  le  résumé  des 
travaux  thérapeutiques  et  hygiéniques  publié  en  1881  et  les  for¬ 
mules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire :  sur  la 
préservation  des  maladies  contagieuses,  par  A.  Bouchardat, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  et  par  J.  Bouchardat,  médecin- 
major.  42e  année.  1  vol.  in-8°.  —  Prix:  1  fr.  SO.  — Paris, 
Germer  Baillière  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12806. 


Importante  clientèle  médicale 

à  céder  aux  environs  de  Paris.—  Produit  touché 
minimum,  14,000  fr.  —  S’adresser  pour  rensei¬ 
gnements  à  M.  Schmitz,  8,  rue  du  POrt-Mahon. 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
[Exempt  d’acide  chlorhydrique.) 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 


transformant  en  tissus;  delà,  développement  de 
l’appétit  et  augmentation  du  poids  du  corps. 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacoi 


EAU  MINERALE 


T)  U  b  1  n  a  t  ,  NATURELLE  purgative 
J-  l  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  — -  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 


Boldo  Verne  sous  forme 

concentrées  et  d  Elixir. 
Expérimenté  avec  succès  par  le  prof*  Gubler 
comme  toni-mutntif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phion,  Grenoble 
Paris,  2.5,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrcinent  à  'prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 


[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exabt. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


pastilles  de  Burin  du  Buisson 


X  LACTATES  M  SOUDE  E 


Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
„es  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles,  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre1  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 

- sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 

_  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 

vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
lec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée, .  alors  que  les  facultés  di- 
- istives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque- 
is  nulles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 
Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phICL 


apier  Rigollot 

vivement  MM.  les  Méde- 
—  rentable  PAPIER 


Nous  engageons  vive 
cms  à  n’admettre  comme 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco* 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent,  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires.  . 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient:- 
Un  Cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  pcnl  se  procura  les  Véritables  Pilules  Moussette 
.  par  l’tnlnmise  des  Pharmaciens. 


p  o  i  1  .  i 


u  a  r  î  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Dige s  tive ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A1.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Elixir  alimentaire  DuCI'O  '' 

VIANDE  CREE  ET  ALCWOL, 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement.  ! 
Env.  f“  d’éch°n  par  poste.'  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J)  i  1 u t ë &  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  j  pilules  s’emploient  contre  ;  les  scrofules y 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
'  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


coulem  ,  _ 

de  réagir  sur  le1  sang. 

Exiger  la,  signature 
jointe  au  bas  d’une 
quette  verte. 

SE  DÉFIER.  D 


i  il  est  nécessaire 


1  1 


Go  n  t  r  e  x 

(SOURCE  DU  pavillon; 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  dès 


Dépôt  Centrât.  :  29,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Capsules  Dartoi 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

S  Créosote  pure.  .  .  0.05  1 

Huile  de  fo.ie  de  mo-  [  , 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsule 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


TT’pilepsie,  traitement  efficace 

I  J  par  l’Elixir  à  base  :de  Picrotoxine  et  1< 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
'our;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lefinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DTASTASE 

.  PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l'alcool  précipitant  de  leur  '  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (.Bouchardat1, 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

PhIe  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies 


El, 


1  lixir  et  Vin  de  Coca, 

_ ÎJde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  1*»  classe 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqt 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Ci. 
vientmerveilleuséméntfehraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  86,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Oirop  de  Papaïne 

VL7  Maladies'  d’estômâp,,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-dë-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave-, 
nue  d’Eylau,  (26e  année).  —  Fondateur  et  médecin 
en  Chef  :  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie. 

Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym¬ 
nase,  ëtc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deux 
à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Tarn  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hèmorrhoïdes,  la  Migrain 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  seau 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris.  B*»,  2f.5 


)réparations  iodo-créosotées 


CAPSULES.  -  Phi», 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  ’ 


e  la  compagi 


niversellement  connus.  La  Compa 


e  prépare 


Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  _ 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  ....  _ 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  1  approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Pans  et  de  la  province. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ce  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admi 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
Liônetlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les 

res,  ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie _ 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Q; 


•  78  - 


uinquina  Ch.  de  Pindray 

_  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIQORD. 
liqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  ave< 
dés  '  quinquinàs  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte,  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph'»' Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

— J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en-  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


fit 


na-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 

_  du.  quinquina,  sont  remarquables  pour 

développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du système,  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
des  femmes ,  déli-  J 

-  it  l’allaitement  des  my-  ÇO  . 

enfants.  r-, , 

Paris,  22,  rue  Drouot. “ ’ 


AFFECTIONS  D 


S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

enÉ«S»TÉfS,du,D?G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Uuilc  ci-éosotée  à  W, «5  . 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Ph'arm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagardè,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


1VT  a  1  t  i  n  e  G  e  r  h  a  y, 

iîJL  Vérin  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
fico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
...ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


'  1  i  x  ii 


c  il  i  o  r  h  y  d  r  o  - 


G  r 


e  z 


JT 

Li  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
lans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
nents, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


n  r  âgée  s  M  e  y  n  e  1 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées':  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


T7,  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

I  -A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de,  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 1 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o-, 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  A  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. .  .  -  - 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 

à  Paris,  maison  Hugot.  , 


/Capsules 

l_>»  TOUX, 


Gardy  D™ILE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 
ix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


O 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE  DE  PARI 

p  ™  ,,  „  EAU  MINÉE 

I  C  /.  /,  et  ,  FERRUGINEUSE 
la  plus  riclie  en  fer  et  acide  carbonique1.. 


IULE 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqi 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dès 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

.  ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


10  - 


Sirop  sdlfureùx  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable’ 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7,  août  1877).  n 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  là  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  VAsthmei  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


O  humatismes.  Guérison  parla 

■-  I.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
J  Ulllld  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fe  r  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotininé: 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
itnre,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures.;, 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph«>  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


—  MARDI  9  MAI  1882. 


55e  ANNÉE. 


MARDI  9  MAI  1882.  —  N°  54. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


■  r  /#%.. 

La  Lancem  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


1,0  prix  de  l’abonnement 

pe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
_  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Niâtes 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  I' 

5ur  les  Étudiants  en  médeci 
S’adresser  directement  aux 


JMJ  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav< 
de  U  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudia] 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  ::  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

.UNIOft.  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6]mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  L’aphasie. et  les  aphasiques. 
i_  HÔPITAL  DE  LA  Cliniqde.  I.  Syphilis  et  grossesse.  —  II,  Enfant 
conservé  mort  pendant  quatre  mois  dans  la  cavité  utérine.  —  Hôpital 
des  Enfants-Malades.  Bes  convulsions  chez  les  enfants.  —  Société 
de  Biologie.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dû  Sàulle. 

L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  CLINIQUE.  ÉTAT  MENTAL. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

VI 

L’aphasie  peut  se  montrer  :  1°  dans  les  maladies  organi¬ 
ques  du  cerveau  (hémorrhagies,’  ramollissements,  tu¬ 
meurs,  etc.)  -*  2°  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  de  l’en¬ 
céphale  ;  3°  dans  le  cours  de  certaines  maladies  nerveuses  ; 
4°  de  quelques  maladies  générales,  fébriles  ou  non. 

Les  maladies  organiques  du  cerveau  en  sont  les  causes  pro¬ 
ductrices  habituelles,  et  parmi  celles-là  le  ramollissement 
embolique  ou  plus  fréquemment  par  thrombose  tient  le  pre¬ 
mier  rang.  Je  n’y  insiste  pas  pour  l’heure,  car  j’aurai  à  y 
revenir  dans  la  prochaine  leçon.  Je  vous  rappellerai  seule¬ 
ment  que  Y  embolie  est  la  cause  habituelle  des  ramollisse¬ 
ments  observés  chez  les  gens  encore  jeunes,  atteints  par 
exemple  de  rhumatisme  cardiaque  ;  qu’au  contraire  le 
ramollissement  des  vieillards  est  le  plus  communément 
le  résultat  de  la  thrombose,  suite  elle-même  del’athérome. 

L 'hémorrhagie  cérébrale  détermine  rarement  l’aphasie. 
M.  Charcot  n’a  pu  réunir  que  cinq  cas  de  cet  ordre.  Vous 
saisirez  facilement  la  raison  du  fait,  si  vous  vous  rappelez 
que  l’hémorrhagie  détruit  habituellement  les  parties  cen¬ 
trales  du  cerveau,  les  noyaux  gris,  mais  qu’elle  atteint  rare¬ 
ment,  au  contraire,  la  substance  grise. 

Les  méningites ,  la  méningite  tuberculeuse  notamment , 
l’encéphalite,  s’accompagnent  quelquefois  aussi  d’aphasie. 
Et  ce  symptôme  peut  être  l’une  des  manifestations  précoces 
.  ou  tardives  de  la  paralysie  générale. 

L’aphasie  est  rarement  symptomatique  de  la  présence 
d’une  tumeur  (gliome,  tubercule,  gomme,  anévrysme). 
MM.  Bail  et  Krishaber  l’ont  notée  vingt-quatre  fois  seu¬ 
lement  sur  quatre-vingt-cinq  observations.  On  se  rend 
compte  assez  aisément  du  peu  de  fréquence  de  l’aphasie 


dans  les  cas  de  tumeurs,  en  se  rappelant  que  celles-ci  com¬ 
priment  et  refoulent,  plutôt  qu’elles  ne  détruisent  la  subs¬ 
tance  cérébrale. 

Toutes  les  lésions  organiques  dont  je  viens  de  parler  ne 
sont  que  des  manifestations  locales  d’une  maladie  générale 
(dyscrasie,  dystrophie,  infection).  C’est  ainsi  que  les  ramollis¬ 
sements  et  les  hémorrhagies  sont  sous  la  dépendance,  vous 
le  savez,  d’une  altération  plus  ou  moins  diffuse  et  généra¬ 
lisée  du  système  artériel  (périartérite  et  endartérite  qui 
amènent  l’athérome  et  les  anévrysmes  miliaires).  Mais, 
parmi  ces  maladies  générales  qui  interviennent  pour  déter¬ 
miner  ces  processus  locaux  dont  l’aphasie  peut  constituer 
l’un  des  symptômes,  il  n’en  est  pas  qui  produise  plus  fré¬ 
quemment  l’aphasie  que  la  syphilis.  Cette  redoutable  affec¬ 
tion  agit  d’ailleurs  d’après  plusieurs  mécanismes.  Le  sujet 
est  important  et  vaut  la  peine  que  j’entre  ici  dans  quelques 
détails.  La  syphilis,  vous  le  savez,  se  traduit  vers  l’encéphale 
par  des  lésions  variées,  qui  peuvent  affecter  les  méninges 
(sclérose  méningée,  gomme  méningée),  les  vaisseaux  (arté¬ 
riosclérose,  bien  décrite  par  Heubner),  etle  parenchyme  ner¬ 
veux  (encéphalite  scléreuse,  gomme  cérébrale).  Toutes  ces 
lésions  ont  une  remarquable  tendance,  —  c’est  un  fait  sur 
lequel  la  plupart  des  auteurs,  et  M.  Fournier  entre  autres, 
ont  justement  insisté,  —  à  se  localiser  d’une  part  à  ^péri¬ 
phérie,  c’est-à-dire  dans  le  voisinage  et  au  niveau  des  cou¬ 
ches  corticales,  d’autre  part,  vers  les  régions  antérieures, 
c’est-à-dire  frontales,  du  cerveau.  Pour  cette  double  raison, 
vous  concevrez  qu’elles  soient  susceptibles  de  déterminer  l’a¬ 
phasie.  Mais  le  plus  fréquemment  elles  produisent  ce  symptô¬ 
me  par  un  mécanisme  en  quelque  sorte  détourné.  Il  est  rare, 
par  exemple,  que  l’aphasie  soit  :1a  conséquence  de  la  pré¬ 
sence  d’une  gomme  au  niveau  de  la  troisième  frontale  ; 
mais  cette  gomme,  de  même  que  les  autres  altérations  que 
je  viens  de  vous  signaler,  détermine  assez  souvent  des 
oblitérations  artérielles,  qui  ont  elles-mêmes  pour  consé¬ 
quence  la  production  de  foyers  de  ramollissement.  C'est 
alors  le  ramollissement  qui  est  la  cause  immédiate  de  l’apha¬ 
sie.  Les  lésions  spécifiques  en  constituent  les  conditions  pro¬ 
ductrices  éloignées.  La  syphilis,  vous  le  voyez,  tient  une 
large  place  dans  l’histoire  des  aphasies,  particulièrement 
des  aphasies  des  jeunes  gens  et  des  adultès  ;  il  ne  faut  pas 
l’oublier. 

Les  lésions  traumatiques  du  crâne  s’accompagnent  aussi  de 
troubles  de  la  faculté  du  langage,  transitoires  ou  durables  ; 
soit  qu’une  esquille,  en  pénétrant  dans  la  substance  cérébrale, 
ait  détruit  certains  territoires,  soit  que  la  simple  contusion 


.  (1)  Suite.  —  Voir  le 
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ou  même  la  commotion,  ait  momentanément  mis  obstacle 
au  fonctionnement  régulier  de  ces  territoires,  soit  enfin  que 
le  traumatisme  ait  été  la  cause  occasionnelle  d’une  encé¬ 
phalite  ou  d’une  méningite  consécutive.  Bouillaud  a  cité  u.n 
certain  nombre  de  ces  cas,  Itosenstein  (I)  en  a  rapporté  un 
très-curieux,  qui  avait  toute  la  valeurd’une  expérience  à  la 
suite  d’une  blessure  de  tête,  le  malade  était  devenu  aphasi- 
sique,  sans  être  paralysé  ;  l’autopsie  montra  qu’il  existait,  au 
niveau  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  un  petit 
épanchement  sanguin  du  volume  d’une  noisette. 

Dans  le  cours  des  névroses  on  peut  observer  des  aphasies 
transitoires.  On  a  considéré  comme  des  faits  d’aphasie  diver¬ 
ses  variétés  de  perte  de  la  parole  qui  surviennent  à  la  suite 
d’émotions  vives,  d’attaques  convulsives,  dans  la  catalepsie 
ou  l’extase.  Il  est  assez  difficile  de  dire  s’il  s’agit  là  d’aphasie 
à  proprement  parler.  L 'aphasie  hystérique  est  un  phénomène 
rare,  mais  néanmoins  positif.  Divers  auteurs,  Bateman  entre 
autres,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Nous  avons  eu,  nous- 
même,  l’occasion  d’en  observer  trois  cas.  Mais  il  faut  avoir 
bien  soin  de  ne  pas  confondre  avec  l’aphasie  vraie  les  trou¬ 
bles  du  langage  qui  dépendent,  chez  les  hystériques,  tantôt 
d’une  paralysie  ou  d’une  contracture  de  la  langue,  tantôt 
d’un  mutisme  voulu  par  les  malades. 

Quant  à  Y  aphasie  épileptique ,  son  existence  paraît  bien  éta¬ 
blie.  M.  J.  Falret  (2)  en  a  rapporté  plusieurs  cas  empruntés 
à  F.  Winslow  et  à  divers  auteurs.  M.  Moreau,  de  Tours  (3), 
en  a  également  publié  un  exemple  très-intéressant.  Le  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit,  et  que  ce  médecin  a  pendant  longtemps 
observé  à  Bicêtre,  était  capable  de  prononcer  les  mots  spon¬ 
tanément,  mais  il  ne  pouvait  articuler  volontairemènt  ces 
mots  dès  qu’on  lui  demandait  de  le  faire. 

L’aphasie  a  été  signalée  dans  le  cours  des  attaques  de 
migraine.  Liveing  (4)  en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  et 
récemment  M.  Féré  (S)  en  a  cité  quelques  cas  observés  par 
M.  Charcot. 

Enfin  on  a  vu  l’aphasie  se  montrer  comme  épiphénomène 
de  certaines  névralgies  faciales.  Mais,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Raynaud  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1867),  il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  ces  cas,  les  névralgies  sont  elles-mêmes  la 
manifestation  d’altérations  cérébrales ,  dont  l’existence 
explique  l’apparition  de  l’aphasie. 

A  la  suite  ou  dans  le  cours  d’un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  générales  fébriles  ou  non,  on  peut  observer  des  troubles 
de  la  faculté  du  langage.  Ces  troubles  ont  été  vus  assez 
souvent  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  et  ils  peuvent  s’expli¬ 
quer  alors  par  les  défaillances  de  la  mémoire  qui  se  mon¬ 
trent  si  fréquemment  la  conséquence  du  délire  intense  et 
continu.  Le  malade  oublie  alors  les  mots  comme  il  oublie 
les  idées.  M.  Legroux  (6)  a  rappelé  le  cas  d’un  étudiant  en 
médecine,  observé  par  M.  Lasègue,  qui  fut  d’abord  complè¬ 
tement  aphasique  au  sortir  de  la  fièvre,  et  qui  ne  récupéra  son 
vocabulaire  parlé  qu’au  bout  de  plusieurs  mois.  Depuis  lors 
il  s’est  écoulé  dix  ans,  dit  M.  Legroux,  et  ce  jeune  homme 
ne  peut  se  rappeler  qu’avec  peine  les  substantifs  techni¬ 
ques. 

MM.  Charcot,  Hanot  et  Brouardel  ont  observé  l’aphasie 


(1)  Rosenstein.  —  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1868. 

(2)  J.  Falret.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  1864. 

(3)  Moreau  (de  Tours).  —  Gaz.  des  hôpitaux,  février  1864. 

(4)  Liveing.  —  On  megrin  and  sick-headache,  1873. 

(5)  Ch.  Féré.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  migraine  ôphthalmique. 
—  Revue  de  médecine,  août  1881. 

(6)  Legroux.  —  De  l’aphasie.  —  Th.  d’agr.  Paris,  1855. 


dans  la  variole,  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  à  la  fui  ,je. 
la  période  de  suppuration. 

Boisseau  l’aurait  vue  dans  le  cours  de  certains  accès  de 
fièvre  intermittente .  Enfin  on  l’a  signalée  dans  le  diabète 
l’intoxication  saturnine,  l’alcoolisme,  la  goutte. 

Il  faut  soigneusement  distinguer,  au  milieu  de  cette  étio¬ 
logie  variée,  les  cas  d’aphasie  plus  ou  moins  transitoires  quj 
tiennent  à  l’altération  du  sang  et  à  un  vice  momentané  de  la 
nutrition  et  du  fonctionnement  cérébral,  de  ceux  qui  sont 
amenés  par  une  lésion  grave  et  banale  comme  un  foyer  de 
ramollissement,  lequel  peut  reconnaître  pour  cause  produc¬ 
trice  éloignée,  on  le  sait,  une  maladie  générale  comme  le 
rhumatisme  ou  l’intoxication  alcoolique. 

Je  terminerai  cette  longue  énumération  en  vous  signalant 
en  dernier  lieu,  certaines  aphasies  toxiques  telles  que  celles 
observées  dans  l’intoxication  par  le  datura  (Paget  Black),  la 
belladone  et  lajusquiame,  par  le  venin  de  certains  serpents 
(Rufz  et  Van  des  Kolk).  Il  est  bien  difficile  d’affirmer  que 
dans  ces  diverses  circonstances  il  se  soit  agi  d’aphasies 
vraies. 

Vous  comprendrez  aisément,  en  vous  rappelant  les  cir¬ 
constances  variées  dans  lesquelles  peut  s’observer  l’aphasie, 
que  la  marche  et  l’évolution  de  ce  symptôme  soient  très-diffé¬ 
rentes  suivant  les  cas.  (N’oubliez  pas,  je  vous  prie,  que  j’en¬ 
visage  ici  l’aphasie  en  elle-même,  indépendamment  des 
symptômes  qui  l’accompagnent  et  la  compliquent.)  L’aphasie 
en  effet  suit  une  évolution  parallèle  à  celle  de  la  lésion  qui 
la  détermine  :  si  cette  lésion  est  passagère,  l’aphasie  elle- 
même  sera  transitoire,  comme  dans  la  migraine  par  exem¬ 
ple;  si  elle  dépend  d’un  de.  ces  troubles  névrolytiques  qui 
n’entraînent  pas  à  leur  suite  d’altération  irrémédiable,  mais 
peuvent  s’établir  en  permanence  durant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  alors  la  perte  du  langage  sera  plus  ou  moins 
persistante,  mais  curable;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  së 
comporte  l’aphasie  des  hystériques  ;  si  enfin  la  lésion  est 
profonde  et  indélébile,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’un  ramollis¬ 
sement,  d’une  hémorrhagie,  d’une  tumeur  cérébrale,  l’apha¬ 
sie  sera  elle-même  durable.  Je  dois  cëpendant  vous  faire 
remarquer  que  l’aphasie  est  habituellement  plus  prononcée 
dans  les  jours  qui  suivent  l’apparition  d’une  hémorrhagie 
ou  d’un  ramollissement  qu’elle  ne  lè  sera  ultérieurement. 
Les  troubles  du  langage,  bien  qu’ils  persistent,  s’atténuent 
en  effet  le  plus  souvent  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début 
de  l’affection,  sans  cependant  que  la  faculté  d’ expression 
recouvre  son  intégrité. 

J’appellerai,  en  terminant,  votre  attention  sur  une  évolu¬ 
tion  assez  singulière  en  apparence  de  certaines  aphasies.  Je 
fais  allusion  à  ces  aphasies  dites  intermittentes  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  Cours  de  la  syphilis  cérébrale  et  que  M.  Mau¬ 
riac  (1)  a  bien  décrites.  Voici  l’un  des  faits  cités  par  cét 
auteur  et  qui  donnera  une  bonne  idée  du  phénomène  dont 
il  s’agit  :  un  malade  atteint  depuis  quinze  mois  d’une  syphi¬ 
lis  grave,  qui  n’avait  pas  cessé  de  se  manifester  bruyam¬ 
ment,  est  pris  de  céphalalgie  avec  insomnies  tenaces,  le 
tout  coïncidant  avec  une  poussée  nouvelle  de, plaques  mu¬ 
queuses.  Les  symptômes  nets  d’encéphalopathie  appa¬ 
raissent  au  vingt-et-unième  mois  :  ils  consistent  dans 
des  crises  intermittentes  d'aphasie  et  d’hémiplégie  droite, 


(1)  Mauriac.  —  Aphasie  et  hémiplégie  droite  syphilitiques  et  à  forrne 
intermittente.  {Gaz.  hebd.,  4870,  pages  5  et  suiv.)  —  Leçons  sur  l’aphasie 
syphilitique  et  les  localisations  de  la  syphilose  corticale  du  cerveau. 
{Gaz.  hebd.,  1877.) 
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jurant  seulement  quelques  minutes  et  se  reproduisant  plu- 
ieurs  fois  par  jour,  sans  perte  de  connaissance  ni  convul- 
sions.  Au  vingt-deuxième  mois,  aggravation  des  crises;  le 
malade  devient  complètement  aphasique;  puis  nouvelle 
amélioration;  enfin,  huit  jours  après,  nouvelle  et  dernière 
rechute,  cette  fois  définitive. 

M.  Mauriac  a  eu  l’occasion  d’obsërvér  plusieurs  cas  de  ce 
■enre.  Il  pense  qu’il  s’agit  dans  ces  faits  de  gommes  ménin¬ 
gées  développées  dans  le  voisinage  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale,  comprimant  tout  d’abord  légèrement  celle- 
ci  et  y  déterminant  des  poussées  congestives  intermittentes, 
•puis  provoquant  finalement  du  ramollissement  cortical. 

^  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  dispenseront 
d’insister  longuement  sur  le  diagnostic  de  l’aphasie.  Les 
caractères  de  ce  symptôme,  quelles  que  soient  les  modalités 
.qii’il  revête,  sont,  vous  l’avez  vu,  assez  nets  pour  qu’on  ne 
puisse  le  confondre  avec  les  troubles  variés  de  la  parole 
tenant  soit  à  une  altération  de  l’intelligence  (imbécillité, 
■démence  sénile  ou  autre),  soit  à  un  trouble  fonctionnel  des 
organes  périphériques  qui  sont  les  agents  mécaniques  de  la 
faculté  du  langage.  Dans  le  premier  cas,  les  défectuosités  de 
Tétat  cérébral  dominent  le  tableau  clinique.  En  effet,  tandis 
que  l’aphasique  présente  le  visage  animé  du  sourd-muet  et 
a  la  physionomie  mobile  et  fortement  expressive,  l’aliéné  et 
le  dément  sont,  au  contraire,  apathiques,  indifférents  et 
entièrement  insensibles  aux  excitants  moraux.  De  plus,  le 
mode  de  développement  des  accidents  cérébraux,  l’absence 
complète  d’hémiplégie,  ne  laissent  généralement  aucun 
doute  sur  la  nature  des  accidents  que  présentent  ces  ma¬ 
lades. 

Dans  le  second  cas,  chez  les  individus  atteints  de  paralysie 
glossô-labio-laryngée,  de  paralysie  d’une  moitié  de  la  lan¬ 
gue,  de  sclérose  en  plaque,  le  malade  a  une  prononciation 
pâteuse,  embrouillée  ou  saccadée,  plus  ou  moins  incompré¬ 
hensible,  mais  il  articule  tous  les,  mots.  Enfin  diverses  des 
formes  du  langage  qui  sont  plus  ou  moins  troublées  dans 
l’aphasie,  —  l’écriture,  la  mimique,  —  sont  intactes.  La  mu¬ 
tité  simulée  soit  chez  les  hystériques,  soit  chez  des  criminels 
désireux  dans  un  but  intéressé  de  se  faire  passer  pour  apha¬ 
siques,  Ssera  en  général  aisément  reconnue.  Trousseau,  dans 
sa  clinique,  a  rapporté  quelques  exemples  très-instructifs  à 
cet  égard. 

Grâce  aux  notions  que  vous  possédez  relativement  aux 
variétés  des  troubles  aphasiques,  vous  pourrez  diagnostiquer 
aisément  la  forme  de  trouble  du  langage  à  laquelle  vous 
aurez  affaire.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  côté  de  la  question. 

Quant  à  la  cause  déterminante  de  l’aphasie,  l’évolution 
du  symptôme  et  surtout  les  manifestations  cliniques  conco¬ 
mitantes  vous  permettront,  dans  la  plupart  des  cas,  de  la 
reconnaître.  Reportez-vous  à  cet  égard,  je  vous  prie,  aux 
développements  dans  lesquels  je  suis  précédemment  entré. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depacl. 

I.  Syphilis  et  grossesse.  —  II.  Enfant  conservé  mort  pen¬ 
dant  quatre  mois  dans  la  cavité  utérine. 

I.  Lorsque  dans  un  service  un  cas  intéressant  se  présente, 
il  est  rare  qu’il  n’en  arrive  pas  au  même  moment  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres  de  même  nature,  formant  ainsi  une  sorte  de 
série.  C’est  ce  qui  a  lieu  présentement  dans  nos  salles,  c’est 
ce  que  vous  avez  pu  constater  ce  matin  à  la  visite  aux  lits 


nos  II,  16  et  22,  où  nous  avons  trois  femmes  entachées  de 
syphilis. 

La  première,  qui  est  couchée  au  n°  II,  est  entrée  pour 
accoucher  à  cinq  mois  d’un  enfant  mort-né  et  macéré,  sans 
aucune  lésion  cutanée.  La  mère,  cependant,  est  incontesta¬ 
blement  syphilitique  ;  on  observe  des  syphilides  sur  la  face 
palmaire  des  mains  ;  les  amygdales  et  le  voile  du  palais 
présentent  aussi  des  lésions  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  leur  nature  et  leur  origine. 

Vous  voyez  par  cette  observation,  comme  je  vous  1  ai  dit 
maintes  fois,  que  la  syphilis  maternelle  tue  l’enfant  pendant 
la  grossesse  et  provoque  l’accouchement  prématuré  et  la 
naissance  d’un  enfant  mort  et  macéré. 

—  Au  lit  n°  16,  c’est  une  femme  qui  est  accouchée  d’un 
enfant  dont  la  paume  des  mains  et  la  pointe  des  pieds  sont 
couvertes  de  bulles  de  pemphigus  et  de  quelques  taches  un 
peu  saillantes,  lesquelles  ne  sont  aussi  que  des  pemphigus, 
mais  en  germe.  En  effet,  comme  vous  avez  pu  le  constater 
ce  matin,  ces  taches  se  sont  peu  à  peu  soulevées,  se  remplis¬ 
sant  de  sérosité,  pour  devenir  elles-mêmes  des  bulles  analo¬ 
gues  à  celles  qui  existaient  au  moment  de  la  naissance. 

C’est  ainsi  que  parfois  l’on  ne  voit  pas  autre  chose  sur 
l’enfant  naissant  que  des  taches  de  pemphigus  en  germe,  et 
les  bulles  apparaissent  plus  tard. 

Cet  enfant  est  donc  entaché  de  syphilis,  bien  que  nous 
n’ayons  pu  découvrir  sur  le  corps  de  la  mère  aucune  lésion 
syphilitique.  Cette  femme  elle-même  ne  sait  ou  ne  veut  nous 
donner  à  ce  sujet  aucun  renseignement;  son  intelligence,  il 
est  vrai,  esfdes  plus  médiocres.  Quoi  qu  il;ensoit,  certaines 
bulles  chez  l’enfant  présentent  à  leur  base  une  ulcération  du 
derme  donnant  lieu  à  un  peu  de  pus. 

—  Enfin,  la  femme  qui  est  couchée  au  n°  22  ne  présente 
que  peu  de  tràces  de  syphilis,  si  ce  n’est  une  pléiade  gan¬ 
glionnaire  dans  le  pli  des  aines;  ainsi  que,  sur  les  cuisses 
et  les  jambes,  des  taches  brunes,  foncées,  qui  ont  toutes  les 
apparences  d’une  origine  syphilitique. 

Cependant  cette  malade  nous  déclare,  elle  aussi,  n’avoir 
jamais  rien  eu,  et  elle  nous  dit  seulement  que  le  père  de 
l’enfant  était  malade  avant  qu’il  l’ait  fécondée.  L’enfant 
est  né  vivant,  il  vit  encore  aujourd’hui,  mais  qu’en  advien¬ 
dra-t-il  ?  C’est  ce  sür  quoi  nous  ne  pouvons  nous  prononcer 
avec  certitude.  Nous  le  traitons  par  la  médication  syphiliti¬ 
que  :  directement,  par  des  frictions  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain;  indirectement,  en  faisant  prendre  à  sa  mère  une  pilule 
de  proto-iodure  de  mercure  dans  l’espoir  que  le  médicament 
passera  en  partie  dans  le  lait  et  sera  ainsi  absorbé  par  l’en¬ 
fant. 

L’on  arrive  par  là  à  guérir  des  sujets  syphilitiques  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  Quant  à  l’enfant  qui  nous  occupe 
ici,  notre  pronostic  est  réservé;  nous  ne  pouvons  dire,  en 
effet,  actuellement,  s’il  existe  des  lésions  syphilitiques 
osseuses  ou  viscérales,  si  le  foie,  les  poumons,  etc.,  renfer¬ 
ment  ou  non  des  gommes  syphilitiques,  comme  cela  se  voit 
chez  certains  enfants. 

Tels  sont  les  trois  ,  cas  de  syphilis  maternelle  que  nous 
avons  en  ce  moment  dans  nos  salles. 

II.  D’autre  part,  il  nous  est  Arrivé  ces  jours-ci  de  Dieppe 
une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  dont  le  fait  est  assez  inté¬ 
ressant.  Elle  est  venue  nous  consulter  pour  savoir  si,  oui  ou 
non,  elle  était  enceinte  comme. elle  le  suppose  bien. 

En  effet  elle  serait,  d’après  son  dire,  grosse  de  neuf  mois, 
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d’un  enfant  qu’elle  ne  sentirait  plus  remuer  depuis  près,  de 
quatre  mois  environ.  Cette  fille  est  enceinte  pour  la  seconde 
fois.  Ses  dernières  règles  ont  eu  lieu  dans  les  premiers  jours 
de  septembre.  Les  premiers  temps  de  sa  grossesse  s’étaient 
très-bien  passés,  lorsque,  tout  à  coup,  arrivée  au  cinquième 
mois,  elle  n’a  plus  senti  remuer  son  enfant.  Depuis  lors  le. 
développement  du  ventre  s’est  arrêté. 

Au  même  moment  les  seins  sont  devenus  gros,  turges¬ 
cents,  durs,  une  montée  de  lait  s’est  produite,  le  mamelon 
a  même  donné  issue  à  un  liquide  lactescent  pèndant 
quelque  temps,  après  quoi  les  seins  sont  devenus  flasques 
et  mous.  Néanmoins  ils  ont  encore  actuellement  du  lait 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  ce  matin  même  en 
en  faisant  sortir  facilement  quelques  gouttes  par  le  mame¬ 
lon.  Ce  signe  est  important  à  constater. 

L’examen  et  les  renseignements  que  cette  fille  nous 
fournit  et  que  nous  n’avons  nullement  lieu  de  suspecter, 
d’autant  plus  qu’enceinte  déjà  une  première  fois  elle  sait  ce 
que  c’est  qu’une  grossesse,  nous  permettent  de  constater 
l’existence  dans  la  matrice  d’un  enfant  mort  depuis  long¬ 
temps.  Enceinte  de  neuf  mois,  l’œuf  ne  s’est  développé  que 
pendant  cinq  mois  environ,  comme  le  représente  assez  bien 
le  volume  de  l’utérus  qui  l’a  conservé  ainsi  depuis  lors  dans 
sa  cavité.  Ces  exemples,  du  reste,  ne  sont  pas  très-rares. 

La  montée  du  lait  qu’elle  aurait  eue  il  y  a  quatre  mois, 
n’a  rien  que  de  naturel  ;  chaque  fois  que  l’on  constate  la 
mort  du  fœtus  dans  le  ventre  de  la  mère,  il  se  fait  une  sé¬ 
crétion  lactée  comme  si  l’expulsion  de  l’enfant  avait  eu  lieu. 

Il  se  fait  encore  plus  tard  une  seconde  montée  lorsque  l’ex¬ 
pulsion  a  lieu  réellement. 

L’examen  du  ventre  par  le  palper,  et  le  toucher  vaginal, 
indiquent  également  bien  la  mort  de  l’enfant  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  ;  en  effet,  on  ne  sent  plus  une  poche  élastique, 
dépressible,  on  n’a  plus  la  sensation  d’une  cavité  contenant 
du  liquide  dàns  lequel  flotteraient  des  parties  fœtales.  Ici 
c’est  une  masse  compacte,  l’utérus  et  l’œuf  faisant  corps 
pour  ainsi  dire  et  la  matrice  se  moulant  assez  exactement 
sur  le  produit  qu’elle  renferme. 

Tout  nous  permet  donc  d’admettre  la  présence  dans  l’uté¬ 
rus  de  cette  jeune  fille  d’un  enfant  mort  depuis  un  certain 
temps.  Mais  ce  qui  est  plus,  étonnant,  c’est  cette  durée  de 
quatre  mois  environ.  Généralement  l’expulsion  a  lieu 
plus  tôt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


Des  convulsions  chez  les  enfants. 

La  question  que  je  veux  traiter  aujourd’hui  devant  vous 
d’une  façon  un  peu  plus  didactique  peut-être  que  ne  le  sont 
nos  conférences  habituelles,  tout  en  restant,  avant  tout,  sur 
le  terrain  de  la  médecine  pratique,  incontestablement  le 
plus  favorable  à  notre  instruction,  cette  question  est  celle 
des  convulsions  chez  les  petits  enfants. 

L’enfant  est  fréquemment  sujet  à  des'  phénomènes  ner¬ 
veux,  soit  passagers  et  à  l’occasion  d’une  indigestion  ou 
au  début  d’une  fièvre  éruptive, .  comme  l’un  de  nos  petits  ! 
malades  actuellement  dans  la  salle  des  varioleux,  soit  aussi  ! 
que  les  accidents  nerveux  soient  symptomatiques  d’une  ! 
microcéphalie,  ainsi  que  vous  l’avez  vu,  il  n’y  a  qu’un 
instant,  chez  un  enfant  que  l’on  nous  amenait  du  dehors,  j 
De  même  encore  la  paralysie  infantile  peut  débuter  par  des  ! 


convulsions.  D’autres  fois,  vous  verrez  à  la  consulation  ou 
en  ville  quelque  petite  fillette,  déjà  précieuse,  pleine  d’af¬ 
féterie,  intelligente,  et  aux  allures  coquettes,  présenter  des 
convulsions  d’un  ordre  différent;  c’est  une  jeune  hystérique 
à  l’état  naissant,  commençant  à  éprouver,  de  temps  à  autre 
ses  premiers  spasmes.  Chez  d’autres  enfants  encore,  l’état 
,  convulsif  est  déterminé  par  l’existence  de  quelque  lésion  ou 
tumeur  cérébrale. 

En  résumé,  les  convulsions  de  l’enfance  peuvent  être  clas-' 
sées  en  trois  groupes  différents.  Le  premier  comprendra  lçs 
convulsions  éclamptiques,  idiopathiques,  par  action  réflexe 
survenant,  par  exemple,  à  la  suite  de  brûlures,  ou  pendant 
le  cours  d’une  pneumonie. 

Le  second  groupe  renferme  les  convulsions  qui  sont  dues 
à  l’épilepsie,  affection  dont  la  lésion  anatomo-pathologique 
ne  nous  est  pas  encore  connue. 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  nous  rangerons  les  con¬ 
vulsions  dites  épileptiformes,  identiques  à  celles  du  groupe 
précédent,  mais  relevant, -cette  fois,  d’une  lésion  du  système 
nerveux  central. 

Je  commence  par  le  premier  groupe,  c’est-à-dire  par  les 
convulsions  éclamptiques  ou  simplement  l’éclampsie.  Ces 
convulsions  peuvent  être  externes  ou  internes.  Comme 
exemple  des  premières  :  un  enfant,  pendant  le  cours  d’une 
indigestion,  éprouve  une  perte  subite  de  connaissance,  une 
certaine  raideur  générale,  puis  il  revient  à  lui.  Comme  con¬ 
vulsions  internes,  je  citerai  un  spasme  subit  de  la  glotte 
avec  arrêt  de  fonctionnement  de  tous  les  organes  qui  parti¬ 
cipent  à  la  respiration;  c’est  ce  que  j’appelle  encore  les 
convulsions  bulbaires,  à  cause  de  la  participation  des  nerfs 
qui  partent  de  la  région  du  bulbe.  C’est  à  de  semblables 
convulsions,  répétées  deux  ou  trois  fois,  que  vous  verrez 
souvent  des  enfants  succomber. 

Mais  je  laisserai  de  côté,  dans  notre  conférence  de  ee 
jour,  les  convulsions  bulbaires,  pour  ne  m’occuper  que  des 
convulsions  externes  ou  de  l’éclampsie  proprement  dite,  ’ 
qui  ne  reconnaît  pour  cause  aucune  lésion  appréciable  à 
l’autopsie,  mais  qui  est  en  réalité  d’origine  réflexe. 

Cela  est  très-important  à  savoir,  car  vous  trouverez  dans 
un  grand  nombre  de  livres  classiques,  notamment  dans 
Trousseau,  certain  passage  où  il  est  dit  qu’il  est  à  peu  près 
inutile,  pour  le  médecin,  de  s’occuper  de  ces  convulsions, 
son  intervention  ne  parvenant  pas  à  les  abréger,  tandis 
que  quelques  lignes  plus  haut,  à  la  page  qui  précède,  le, 
même  auteur  dit  que,  si  ces  convulsions  persistent  pendant 
un  certain  temps,  il  peut  en  résulter  des  accidents  graves,  ’ 
voire  même  la  mort. 

Il  y  a  là  réellement,  chez  un  auteur  d’un  si  grand  savoir  . 
une  contradiction  flagrante  entre  ces  deux  passages  ;  elle  a 
lieu  de  surprendre. 

Quant  à  moi,  je  soutiens  qu’en  pareil  cas,  dans  les  con-  ; 
vülsions  éclamptiques,  le  médecin  doit  et  peut  intervenir 
utilement,  sans  prétendre  par  là  vouloir  exagérer  les  résul¬ 
tats  de  son  intervention. 

La  plupart  du  temps,  je  dirai  même  dans  la  majorité  des 
cas,  la  cause  de  l’éclampsie  des  enfants  réside  dans  quelque 
trouble  digestif,  soit  dans  une  dyspepsie  infantile,  soit  dans 
une  indigestion  véritable  avec  tout  son  cortège,  soit  dans  une 
diarrhée  séreuse  survenant  subitement,  soit  dans  la  lientérie 
des  saisons  chaudes,  soit  enfin  dans  une  entérite  produisant 
par  sa  nature  une  telle  perturbation  des  fonctions  digestives 
que  les  convulsions  s’ensuivent. 

Ainsi  donc,  toute  perturbation  des  fonctions  de  l’estomac 
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ou  de  l’intestin  sans  lésion  organique  peut  déterminer  des 
convulsions.  J’ajouterai  que  le  fait  est  fréquent  chez  les 

tits  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ou  trois  ans. 

^  Vous  citerai-je  cet  enfant  de  deux  mois,  élevé  par  une 

.  esse  dévouée,  laquelle,  mangeant  des  marrons  grillés 
et  en  donnant  une  parcelle  à  son  nourrisson,  déterminait 

ndant  la  nuit  une  convulsion  atroce  telle  que  la  famille 
croyait  l’enfant  perdu  ?  Appelé  aussitôt,  je  prescrivais  un 
vomitif;  à  peine  celui-ci  était-il  administré  que  l’enfant, 
rendant’ son  morceau  de  marron,  était  guéri. 

Certains  états  particuliers  de  la  peau  peuvent  aussi  ame¬ 
ner  les  convulsions  :  par  exemple,  un  eczéma  généra¬ 
lisé,  un  vésicatoire  de  dimensions  exagérées,  comme  j’en 
vis  un  certain  jour,  qui  s’étendait  transversalement  d’une 
épaule  à  l’autre  et  verticalement  du  cou  à  l’ombilic,  et  que 
Ton  avait  laissé  en  place  pendant  douze  heures.  Ce  n’est 
point  ici  une  critique  du  vésicatoire  en  lui-même,  car  j’en 
suis  partisan  dans  une  certaine  mesure,  mais  de  son  appli¬ 
cation  sans  discernement,  sans  prudence. 

L’impression  rapide  du  froid,  de  même  qu’une  chaleur 
excessive  dans  la  chambre  de  l’enfant,  peuvent  déterminer 
l’apparition  des  convulsions  éclamptiques  ;  de  même  aussi 
une  brûlure  très-étendue,  notamment  sur  le  ventre  et  en 
certains  points  du  corps  très-sensibles  ;  de  même  encore  la 
simple  piqûre  d’une  épingle  restée  dans  les  langes  du  petit 
être  ou  celle  d’une  aiguille  piquée  par  mégarde  dans  le 
bonnet  d’un  petit  enfant  et  pénétrant  par  la  fontanelle 
dans  le  cerveau.  Ce  fait,  assez  exceptionnel,  du  reste,  a  été 
observé  par  MM.  Blache  et  Guersant. 

Parmi  les  causes  de  l’éclampsie  des  enfants,  nous  devons 
encore  citer  la  dentition,  non  pas  qu’elle  agisse  dans  ce  cas 
directement,  car  elle  est  rarement  assez  douloureuse  pour 
cela,  mais  bien  plutôt  indirectement,  et  comme  une  consé¬ 
quence  des  troubles  digestifs  que  l’évolution  dentaire  peut 
entraîner  avec  elle. 

La  rétention  des  urines,  la  cystite  du  col  vésical,  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille,  la  compression  par 
un  bandage  d’un  testicule  retenu  dans  l’anneau  et  pris  pour 
une  hernie,  —  le  fait  a  été  observé,  —  une  hernie  ombili¬ 
cale,  enfin,  l’existence  de  nombreux  lombrics  ou  d’un  ténia 
dans  le  tube  intestinal  peuvent  aussi  donner  lieu,  chez  l’en¬ 
fant,  à  des  convulsions  éclamptiques. 

Quelquefois  aussi  celles-ci  apparaissent  au  début  d’une 
fièvre  éruptive,  de  la  pneumonie,  de  l’érysipèle,  rentrant 
pour  ainsi  dire  dans  les  prodromes  de  la  maladie  elle- 
même.  C’est  ainsi  que  la  pneumonie  peut  débuter  par  des 
vomissements,  une  céphalée  très-vive  et  des  convulsions. 
Au  commencement  de  ma  carrière  médicale,  appelé  cer¬ 
tain  jour,  rue  de  Tournon,  pour  un  petit  enfant  en  proie, 
disait-on,  à  des  convulsions,  je  trouvais  un  petit  être  pâle, 
arrivé  depuis  peu  de  temps  des  pays  chauds,  avec  un  écou¬ 
lement  d’oreille,  une  fièvre  intense  et  de  la  tendance  au 
refroidissement.  Je  concluais  aussitôt  à  une  carie  du  rocher 
et  à  une  méningite  consécutive,  et  je  témoignais  à  la  famille 
quelques  craintes  sur  l’issue  de  la  maladie.  Cependant  l’en¬ 
fant  toussait  un  peu,  les  mouvements  respiratoires  étaient 
accélérés,  et,  d’un  côté  de  la  poitrine,  le  murmure  respira¬ 
toire  n’était  pas  très-net.  Mais,  le  lendemain,  à  la  suite 
d’une  consultation  avec  M.  Henri  Roger,  mon  diagnostic 
était  sensiblement  modifié,  et  les  convulsions  de  l’enfant 
étaient  reconnues  comme  tenant  à  une  pneumonie  au  début. 
Il  est  vrai  d’ajouter  que,  dans  l’intervalle  séparant  ma  pre¬ 
mière  visite  de  cette  consultation,  les  phénomènes  thora¬ 


ciques  avaient  évolué  de  façon  à  me  faire  reconnaître  une 
affection  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  faut  donc  en  pareil 
cas  savoir  garder  une  réserve  prudente  et  attendre  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  cela  est  nécessaire,  pour 
se  prononcer  nettement  sur  la  nature  des  convulsions, 
dont  la  cause  ne  nous  .  apparaît  pas  bien  nettement  au 
début. 

Les ,  hémorrhagies  subites  chez  les  petits  enfants  peuvent 
donner  lieu  à  des  convulsions  par  absence  de  pondérateur 
du  système  nerveux,  soit  qu’elles  proviennent  d’une  section 
mal  faite  du  frein  de  la  langue,  soit  qu’elles  résultent  de 
l’avulsion  d’une  dent  comme  dans  le  cas  suivant: 

Un  enfant  naît  avec  une  dent  quelque  peu  branlante,  le 
médecin  prend  des  pinces  dans  sa  trousse,  saisit  la  dent  et 
cherche  à  l’extraire.  Survient  aussitôt  une  hémorrhagie  que 
rien  ne  peut  arrêter;  l’enfant  est  pris  de  convulsions  et 
meurt. 

Du  reste,  vous  devez  vous  rappeler  qu’il  y  a  des  familles 
dont  tous  ou  presque  tous  les  membres  sont  hémorrhaphi- 
liques,  au  point  que  la  plus  petite  lésion,  la  moindre  piqûre, 
amène  une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter,  et  qui  chez  l’en¬ 
fant  peut  être  mortelle. 

Les  fièvres  intermittentes,  l’empoisonnement  palustre, 
développent  parfois  chez  les  enfants  des  accidents  perni¬ 
cieux,  syncope,  coma  et  convulsions.  Pas  plus  tard  qu’hier 
soir,  j’ai  été  appelé  à  Saint-Mandé  auprès  d’un  enfant  pris, 
en  pleine  convalescence  de  pneumonie,  de  délire,  d’une 
agitation  étrange,  enfin  de  symptômes  auxquels  le  médecin, 
qui  a  longtemps  habité  la  Sologne,  ne  s’est  pas  laissé  pren¬ 
dre,  mais  qu’il  avait  reconnus  très-justement  pour  un  accès  , 
de  fièvre  intermittente  et  que,  en  attendant  mon  arrivée,  il 
avait  commencé  à  traiter  avec  raison  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Un  médecin  moins  expert  aurait  pu  sJy  tromper. 

Dans  les  cas  d’asphyxie  produite  par  la  coqueluche,  par 
la  bronchite  capillaire,  etc.,  vous  pourrez  voir  survenir 
aussi  des  phénomènes  convulsifs  ;  de  même  dans  l’albumi¬ 
nurie  et  l’urémie.  Parfois  aussi,  chez  les  enfants  très-ner¬ 
veux,  il  suffira  d’une  émotion  morale  pour  amener  des 
convulsions  éclamptiques. 

Enfin  il  y  a  encore,  outre  les  causes  que  nous  venons  de 
vous  exposer,  certaines  prédispositions.  Ainsi  l’âge  auquel 
les  convulsions  sont  le  plus  fréquentes  s’étend  de  la  nais¬ 
sance  à  deux  ou  trois  ans.  Elles  surviennent  aussi  plus  aisé¬ 
ment  chez  des  enfants  dont  les  parents  sont  eux-mêmes 
atteints  de  quelque  affection  nerveuse,  chez  des  enfants, 
débilités,  et  qui  vivent  dans  un  milieu  alcoolique.  Je 
m’explique  :  il  y  a  des  enfants  que  leurs  parents  entraînent 
avec  eux  au  cabaret,  et  auxquels  ils  donnent,  soit  pour  les  ; 
tenir  éveillés,  soit  pour  les  empêcher  de  crier,  soit  enfin 
parce  qu’ils  en  prennent  eux-mêmes,  des  boissons  alcooli-j: 
ques,  du  café,  toutes  choses  qui  vont  dès  lors  les  prédis¬ 
poser  à  des  accidents  nerveux. 

Telles  sont  les  différentes  causes  qui  peuvent  déterminer 
l’apparition  des  convulsions  éclamptiques  chez  les  enfants. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir  comment  nous  reconnaî¬ 
trons  ces  convulsions.  Tout  d’abord  je  dois  répéter  de 
nouveau  qu’elles  sont  en  tout  semblables  à  des  attaques 
épileptiques  ou  à  des  attaques  épileptiformes,  et  que,  comme 
les  unes  et  les  autres,  on  peut  les  diviser  en  grandes  et  en 
petites  attaques,  avec  les  trois  périodes  de  tonicité,  de  cio- . 
nicité  et  de  coma. 

Supposons  d’abord  une  grande  attaque  :  l’enfant  est  pris 
subitement  après  quelques  prodromes  dans  lesquels  il  est 
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tour  à  tour  rouge  et  pâle  ;  il  présente  un  certain  état  ner¬ 
veux,  de  la  tendance  à  des  soubresauts  à  la  moindre  impres¬ 
sion.  Puis  il  est  pris  tout-â-coup  de  perte  de  connaissance 
et  se  raidit  tétaniquement.  La  face  devient  subitement  pâle, 
le  visage  est  contracté,  sans  mouvements,  l’œil  roule  lente¬ 
ment  dans  l’orbite,  la  respiration  est  arrêtée  ;  telle  est,  en 
quelques  traits,  cette  première  période,  dont  la  durée  ne 
dépasse  pas  quelques  secondes. 

■  Puis  le  visage  devient  vultueux,  agrandi,  la  figure  con¬ 
tractée  est  grimaçante,  lé  corps  —  tronc  et  membres  —  est 
agité  dé  mouvements  cloniques  ainsi  que  la  mâchoire  ;  la 
langue  est  poussée  hors  de  la  bouche  ;  la  salive  s’écoule, 
mais  non  sanguinolente,  l’absence  de  dents  ne  permettant 
pas  à  l’enfant  de  se  mordre;  l’intelligence  est  perdue,  la 
sensibilité  abolie,  la  pupille,  étroite  et  contractée  dans  la 
période  précédente,  est  ici  dilatée.  Enfin  survient  la  troi¬ 
sième  période  caractérisée  par  le  stertor  et  le  coma.  Mais  je 
n’insiste  pas  sur  ces  symptômes  que  vous  connaissez  tous 
et  qui  constituent  l’attaque  épileptique.  Je  dirai  seulement 
que  l'accès  avec  ses  trois  périodes  n’a  guère  duré,  en  tout, 
qu’une  demi-minute  à  une  minute  au  plus. 

Vous  trouverez,  dans  le  monde,  des  gens  qui  vous  diront 
que  l’accès  a  duré  dix  ou  quinze  minutes.  Dans  ce  cas,  ils 
auront  confondu  une  série  d’attaques  entre  elles.  En  effet, 
pendant  les  mouvements  convulsifs  de  l’éclampsie,  l’enfant 
ne  fait  réellement  pas  d’urine,  il  rend  seulement  en  petite 
quantité  ce  qu’il  avait  dans  ses  réservoirs.  Ce  fait  est  extrê¬ 
mement  important  à  retenir.  Car,  si  les  attaques  s’enche¬ 
vêtrent  les  unes  dans  les  autres,  elles  peuvent  cbnstituer  un 
accès  dont  la  durée  variera  entre  plusieurs  heures  et  même 
toute  une  journée,  et  vous  né  pourrez  être  certain  que  la 
série  est  terminée  réellement,  que  l’état  de  mal,  comme  l’on 
dit  encore,  est  passé,  que  lorsque  l’enfant  aura  uriné  abon¬ 
damment. 

U  y  à  en  effet,  dans  tous  les  cas  de  convulsions  éclampti¬ 
ques,  ainsi  répétées,  émission  abondante  des  urines  aussitôt 
que  l’attaque  est  complètement  terminée. 

Telle  est  la'  symptomatologie  des  convulsions  externes, 
éclamptiques. 

Ces  convulsions  sont  ordinairement  générales;  cependant, 
le  plus  souvent,  un  côté  du  corps  est  plus  frappé  que  l’autre, 
le  droit  plus  fréquemment  que  le  gauche.  Gardez-vous  tou¬ 
tefois  d’en  conclure  à  une  lésion  cérébrale  ;  le  phénomène 
est  uniquement  dû  à  ce  que  la  congestion  du  cerveau  prédo¬ 
mine  presque  toujours  un  peu  plus  dans  l’un  des  hémis¬ 
phères. 

En  dehors  des  grandes  attaques  dont  je  viens  de  vous 
parler,  il  y  a  aussi  les  petites  attaques  ou  convulsions  par¬ 
tielles,  qui  portent  seulement  sur  un  point  ou  une  région 
du  corps.  Ainsi,  l’enfant,  en  se  réveillant,  éprouve  une  peur 
quelconque  et  sa  tête  retombe  ;  ou  bien  l’attaque  est  repré¬ 
sentée  par  un  seul  fait,  tel  qu’un  strabisme  convergent  avec 
fixité  du  regard,  et  l’intelligence  est  comme  absente,  phéno¬ 
mènes  qui  durent  quelques1  secondes,  après  quoi  l’enfant 
revient  à  lui.  D’autres  fois  il  s’agit  seulement  de  la  raideur 
passagère  d’un  membre,  de  quelque  agitation,  d’un  acte  de 
méchanceté  comme  sous  l’empire  d’une  folie  passagère. 

Ces  petites  attaques  partielles  sont  importantes  aussi  à 
connaître,  car  elles  peuvent  vous  mettre  sur  la  voie  d’un 
traitement  qui  vous  permettra  de  prévenir  les  grandes  atta¬ 
ques. 

Je  vous  parlais  des  congestions  de  l’encéphale,  on  en 
trouve  la  preuve  dans  les1  autopsies  faites  chez  des  enfants 


qui  avaient  succombé  à  la  suite  de  convulsions  répétées 
On  constate  alors  une  congestion  véritable,  un  épanchement 
séreux,  voire  même  aussi  parfois  une  apoplexie  miliaire 
conséquences  d’une  série  d’attaques  qui  expliquent  alors  la 
persistance  du  strabisme,  la  paralysie  d’un  membre 
l’idiotie. 

Quant  au  pronostic,  nous  pouvons  dire  que  les  grandes 
attaques’  sont  bien  plus  effrayantes  par  le  tableau  qu’elles 
présentent  que  graves  en  réalité,  et  les  enfants  qui  en  sont 
atteints  ne  sont  pas  plus  que  d’autres  enclins  à  l’idiotie. 

Cependant  il  est  des  attaques  convulsives  qui  peuvent 
être  graves,  et  il  faut  savoir  les  distinguer  ;  je  veux  parler 
des  convulsions  terminales  d’une  autre  maladie,  coquelu¬ 
che,  asphyxie,  bronchite  capillaire,  albuminurie,  etc.,  con-' 
vulsions  qui  déterminent  la  mort.  Je  dois  en  excepter 
pourtant  celles  qui  surviennent  chez  les  urémiques  et  qui 
le  plus  souvent  passagères,  sont  moins  graves  que  celles  qui 
sont  consécutives  à  l’asphyxie. 

En  résumé,  donc,  les  convulsions  éclamptiques  initiales 
rie  sont  généralement  pas  graves,  tandis  que  les  convulsions 
terminales  d’une  autre  maladie  affectent  une  gravité  consi¬ 
dérable.  La  gravité,  du  reste,  des  convulsions  éclamptiques 
est  aussi  proportionnelle  à  leur  nombre  et  à  leur  répéti¬ 
tion. 

Yoilà  du  moins  comment  leur  pronostic  doit  être  com¬ 
pris.  Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  le  diagnostic 
et  le  traitement. 
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Séance  du  6  mai  1 882.  —  Pi’ésidence  de  M.  Ghimaud. 

COMMUNICATIONS 

Pathologie  expérimentale.  —  M.  QUINQUAUD  fait,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Gréliant,  une  communication  sur  l’exhala¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  dans  les  différentes  lésions  des  bron¬ 
ches,  des  poumons  et  de  la  plèvre.  Dans  les  lésions  de  ces  régions,., 
alors  même  qu’il  y  a  une  élévation  de  la  température,  on  constate; 
une  diminution  de  l’acide  carbonique  exhalé,  diminution  pouvant 
aller  à  un  demi  et  même  à  trois  quarts  de  la  quantité  exhalée  à 
l’état  normal.  Cette  diminution  de  l’acide  carbonique  exhalé  tient- 
elle  à  une  moindre  production  de  ce  gaz  ou  à  son  accumulation 
dans  l’organisme?  Cette  dernière  hypothèse  doit  être  rejetée.-  :  ! 

MM.  Quinquaud  et  Gréhant  ont  pratiqué  un  grand  nombre 
d’expériences  sur  les  chiens  :  sur  un  chien  de  taille  moyenne, .une 
solution  de  nitrate  d’argent  est  injectée  dans  les  poumons  ;  après - 
cela,  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalée,]  qui  était  de  3er,10,  ■ 
tombe  à  lsr,54,  puis  à  lsr,3,  à  lsr,2,  etc,  A  mesure,  que  la  lésion.; 
guérit,  on  observe  une  augmentation  graduellement  progressive 
de  l’acide  carbonique  exhalé  jusqu'au  jour  où  elle  atteint  le  chif¬ 
fre  primitif.  Ce  sont  là  des  faits  constants,  indiscutables.  Après  la  , 
thoracentèse,  par  exemple,  dès  le  lendemain  on  observe  une 
augmentation  de  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  et  la  fonc¬ 
tion  pulmonaire  revient  peu  à  peu.  Enfin  il  y  a  là  un  élément  dé  ! 
diagnostic  et  de  pronostic  dont  il  faut  d’autant  plus  tenir  - 
compte  qu’il  est  constant  et  ne  trompe  jamais. 

M.  regnard  fait  observer  que,  dans  sa  thèse  inaugurale,  faite 
en  1878,  il  arrive  exactement  aux  mêmes  conclusions. 

Régulateur  de  la  température.  —  M.  REGNARD  présente  un 
petit  appareil  fort  ingénieux,  au  moyen  duquel  on  peut  facilement^ 
obtenir  des  températures  constantes  au  bord  de  la  mer  ou  en 
d’autres  lieux  où  il  a  été  jusqu’ici  fort  difficile  d’obtenir  ces  terni- j 
pératures. 
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Théorie  de  l’accommodation.  —  m.  javal  signalait,  il  y  a 
neuf  ans,  à  la  Société,  le  fait  d’une  augmentation  survenue  gra¬ 
duellement  dans  le  degré  de  son  astigmatisme.  Il  a  pu  constater, 
depuis,  la  fréquence  extrême  d’augmentations  analogues  chez  les 
astigmates  hypermétropes,  et  il  est  en  mesure  d’en  donner  l’expli¬ 
cation. 

Chez  les  jeunes  hypermétropes,  il  arrive  le  plus  souvent 
ue  l’astigmatisme  est  diminué  ou  annulé  par  une  contraction 
asthmatique  du  cristallin;  pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  mesurer 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  l’astigmatisme  cornéen  au  moyen 
’de  l’ophthalmomètre  Javal  et  Schcotz,  puis  l’astigmatisme  total 
avant  et  après  atropinisation,  en  se  servant  de  son  optomètre  ou 
de  tout  autre  moyen  analogue. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  sur  les  conséquences  pratiques  qui 
découlent  de  l’existence  d’un  astigmatisme  accommodatif,  mais  il 
n’échappera  pas  à  la  Société  que  le  fait  vient  clore  le  débat  entre 
les  différentes  théories  de  l’accommodation,  en  l’obligeant  à 
rejeter  celles  qui  font  agir  le  muscle  ciliaire  à  la  façon  d’un 
sphincter. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchard 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  service  des  examens  par 
M.  Legroux,  agrégé.  ,  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Étienne,  pro¬ 
secteur  de  la  Faculté  de  Nancy,  vient  d’être  nommé  au  concours 
chef  des  travaux  anatomiques. 

—  M.  le  doctpur  Ladreit  de  Lacharrière  commencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  de  l'oreille,  à  l’Institution  natio¬ 
nale  des  sourds-muets,  jeudi  prochain  il  mai,  à  neuf  heures*  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants. 

Ces  conférences  seront  au  nombre  de  huit  seulement. 

—  Erratum.  —  Bans  notre  numéro  Si,  page  403,  le  titre  de 
l’article  Sur  une  bière  tonique...,  par  M.  Belaye,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux,  doit  être  modifié  de  la  manière  suivante  : 
...,  par  M.  Délayé,  interne  à  l’Asile  public  des  aliénés  de  Bordeaux. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12824. 


Importante  clientèle  médicale 

à  céder  aux  environs  de  Paris.—  Produit  touché 
minimum,  14,000  fr.  —  S’adresser  pour  rensei¬ 
gnements  à  M.  Schmitz,  8,  rue  du  Port-Mahon. 


\  vantages  du  phosphate  de  fer 

SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  es  sciences. 

Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuillerée  à- 
bouche,  20  centigr.  de  sel  ferrique  ;  Pastilles,  cha¬ 
cune  10  centigr. 

2»  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
acceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3»  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  Ce  sel,  sans  influer  sur  la  saveur 
du  médicament. 

4°  Réunion  des  '  deux  principaux  éléments  des 
os  et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons¬ 
tance  qui  est  d’une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

5“  Pas  de  •  précipitation  en  présence  du 
gastrique,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
digéré  et  assimilé. 

Dépôt,  phic,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  les  pharm. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Dragées  et  Sirop  dépmratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  R  Académie  de  médecb 
ancien  médecin  de  l’hâpitat  Saint- Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  «le  fs»  peau,  et  dans  t~ 
les  cas  oü  l’emploi  des  iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une. cuillerée  à  bouche  de  sirop: 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Paris ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


A  PLUS  PURGATIVE  D 


x  minérales. 


'Inllr.o  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
jyuna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


lAragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

JLr  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Rrotochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  T 
rapidité  qui  n’avàit  jamais  été  observée  en  ( 
ployant  les  antres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D-  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci",  14,. rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  a  froid  de  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Ço- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
L’amidon.  L’innocuité  de  cette préparationsurl’es- 
tomao  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tou 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  depotassii 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  médei 
'.ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  del’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
'  soir;  pour  les  grandes  personnes2à4cuillerées. 
Dépôt  :  pharmacie,  9,  r.  Vivienne,  et  phie». 


Granules  ferro-  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or- 
— misme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  liaie¬ 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
ment — Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
"1,  avenue  d’Italie. 


PariSjpharmaeie  J.  Thomas,  48,  a 


pansement  antiseptique 

JL  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'8,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-HV  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pror 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hyphotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Ilôpitaiix.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme 0,  loiCatnphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cio,  rue  Racine,  Paris 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  3:  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
R  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  ile  soude . 

Pondre  c  Peptone  pure  à  l'état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représenté  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  lsr  et  2sr  de  pou'dre. 
Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30ôr  de  viande. 

»  s  utile  complément  dé  nutrition,  l  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  .contenant  8Sr  de 
lande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  2üsr  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharm'11-5. 


'ièvres  intermittentes . 

QUINOIRINE  DURIEZ.  1878,  p  ' 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

1 0  centig-'.par  dragée.  Flac.  de  100,4f;  flac.  de  20,  lf 
Env.foa’éch0npar  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges 


F 


Goudron  F  r  e  y  s  s  i  n  g  e 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 

i  de  goudron  du  _ 

Codex.  (pv  jfae.ys*.  ■ 

Le  flacon  :  2  francs,  ' 

l,  rue  de  Rennes,  et _ 

toutes  les  pharmacies. 


Elixir  alimentaire  DuCl’O  ’  au  |0ùt 
VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  1°  d’éch8nparposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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D 


ragées  arsenico-ferriques 

x  sel»  naturels  de  la  Dominique, 
Les  wragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  011 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  ’ 

Jouy,  à  Paris. 
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Fer-diastasé  assimilable 

du  Dr  y.  BAUD. 

Sous  là  forme  de  granules  bien  dosés, _ 

FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d’irritation,  il  se  trouve  — 
indiqué  contre  V anémie, 
la  chlorose,  etc. 

Paris, 22etl9.r.  Drouot 


APPROUVÉES  Pj 


l'académie  de  médecine  di 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  Y  Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  èt  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  I/ESSEKCE  D’AUNÉE 

Chapes,  143, r.  S‘  Denis,  Paris,  et  principales  phies. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  T  ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  d’Eaux  minérales  et  bonnes  PhiGS. 


Api“‘ 


desDrs  Joretet  Homolle 

_ L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 

menstruels,  surtout  quand  V aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion,  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  ISO,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Vin  de  Baudon 

M  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 
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/Contre  xéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  grave  lie,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  13  MAI  AU 

13  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 

T^pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

MU  Le  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi.  8 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

17arine  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d1  honneur e tS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 

jj-  e  Thé  diurétique  de  France 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

|3eptone  phosphatée  Bayard 

I_  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

efficacement  la  sécrétion  urinaire*’;  apaise  les 'dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale. .Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astilles  de  Dethan 

1  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ’ 

Adh.  DETHAN,  pharma- 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

J^es  Dragées  Carbone! 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoifranco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 

ÏTUablissement  orthopédique 

&—J  28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  dé  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris,  etc. 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Com 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 

EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

\'i  a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  (Basses  -  Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
sn  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

V7'ins  d’Ossian  Henry, 

T  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux . —  éontient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
3,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

\7in  du  docteur  Forestier 

V  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

pommade  JJJ25  XiSZÏlitîSz 

«.  AU  CAMPHRE  SALICYLÉ. 

:  Efficacité  constatée  dans  le  traitement  de 
l’Eczéma,  des  Plaies  de  mauvaise  nature  chez  les 
scrofuleux,  les  syphilitiques.  —  Bubons  suppures. 
Plaies  variqueuses,  cancéreuses,  etc. 

Dépôt  :  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquilliére,  Paris; 

T  e  phosphate  monocalcique 

B  1  r.msTATjJsÉ  nrc  rarrartn 

jVTévroses.  —  Sirop  Collas 

L  M  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il. contient  91,95.  de  Brome  pour  100  parties. 

r'Ua  thèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrésà  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmie*. 

ii  K  I  n  o  1  EAU  MINERALE 

J— »  U  JJ  I  H  d  L  ,  NATURELLE  PURGATIfE 
i  l  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

/Capsules  et  saccharure 

\_A  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Bletuiorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

T  iqùeur  de  L  a  p  r  a  cl  e 

1  1  à  l’albuminate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

5Be  ANNÉE. 


JEUDI  il  MAI  1882.  —  N»  Sb. 


N„  8S.  —  JEUDI  11  MAI  1882. 
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Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  : 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  n’est  probablement  pas  un  seul  de  nos  lecteurs  qui 
n’ait  lu  avec  le  même  intérêt  et  la  même  satisfaction  que 
nous  l’excellent  article  de  notre  collaborateur,  M.  Legrand 
du  Saulle,  sur  «  la  Polie  et  le  Divorce  ».  Ils  auront  tous 
applaudi,  comme  nous,  à  ces  conclusions  si  sages,  moti¬ 
vées  à  la  fois  par  des  considérations  d’ordre  médical  qui 
nous  montrent  combien  serait  mal  fondée  l’opinion  qui 
considérerait  l’aliénation  mentale  comme  absolument  et  tou¬ 
jours  irrémédiable,  et  par  des  considérations  d’ordre  social 
et  d’ordre  sentimental  en  vertu  desquelles  il  ne  saurait  être 
ni  permis  ni  moral  que  celui  des  deux  époux  qui  a  le 
bonheur  de  conserver  la  plénitude  de  sa  santé  et  de  son 
intelligence,  pût  chercher  à  se  faire  relever  par  le  divorce 
du  devoir  d’assistance  quiflui  incombe  à  l’égard  de  son 
conjoint,  alors  qu’abattu  par  la  maladie  ou  par  le  délire, 
cette  assistance  lui  est  plus  utile  et  plus  nécessaire  que 
jamais. 

Toutnpus  faisait  pressentir  que  telle  serait  aussi  l’opinion 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  été  appelés  à  émettre  leur 
avis  sur  ce  sujet  devant  la  commission  parlementaire.  Nous 
ne  nous  étions  point  abusé  à  cet  égard.  L’un  d’eux,  M.  Blan¬ 
che,  est  venu  communiquer  hier  à  ses  collègues  de  l’Acadé¬ 
mie  le  texte  de  sa  réponse.  Elle  a  été  aussi  formellement 
négative  et,  ajoutons,  aussi  fortement  motivée  que  la  con¬ 
clusion  de  la  consultation  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Des  considérations  relatives  au  divorce,  en  vue  duquel  il 
a  passé  en  revue  et  examiné  une  à  une  toutes  les  formes  de 
l’aliénation  mentale,  faisant  ressortir  avec  une  grande  force 
les  situations  impossibles  et  inacceptables  où  pourraient  se 
trouver  placés  les  aliénés  revenus  à  la  santé,  M.  Blanche, 
élargissant  la  question,  s’est  élevé  à  des  considérations  non 
moins  justes  sur  le  mariage  lui-même  ;  considérations  qui, 
si  elles  étaient  plus  connues  par  les  intéressés  et  plus  sérieu¬ 
sement  méditées  en  temps  opportun,  pourraient  prévenir 
plus  d’une  fois  les  tristes  éventualités  en  vue  .desquelles  a 
été  imaginé  l’amendement  proposé  au  projet  de  loi  et 


heureusement  rejeté.  MM.  Charcot  et  Magnan,  égale¬ 
ment  consultés,  ont  émis  un  avis  entièrement  conforme. 

Le  vent  est  à  l’hygiène  publique,  aux  réformes  et  aux 
améliorations  sanitaires  de  toute  sorte.  C’est  l’hygiène 
publique,  en  effet,  qui  a  fait  le  sujet  de  la  pluparl  des 
nombreuses  présentations  qui  ont  été  faites  au  début  de  la 
séance.  Nous  aurons  à  en  résumer  prochainement  quelques- 
unes. 

Une  élection  de  correspondant  national  dans  la  première 
classe  et  une  lecture  de  M.  le  docteur  Vérité,  médecin,  con¬ 
sultant  à  la  Bourboule,  relative  à  un  cas  d’acné  kéloïdi- 
que,  d’un  diagnostic,  paraît-il,  assez  difficile,  ont  occupé 
le  reste  de  cette  séance,  qui  s’est  terminée  par  un  comité 
seerqt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


I.  Érysipèle  infectieux  foudroyant.  —  II.  Ulcérations  de 
la  verge,  chancres  mous  ou  herpès  préputial,  balano¬ 
posthite  suppurante. 

I.  Nous  avions  ces  jours  derniers  dans  notre  service,  au 
n“  27  de  la  salle  des  hommes,  un  homme  qui  nous  était 
arrivé  avec  une  petite  plaque  rouge  périarticulaire,  située 
à  la  partie  inférieure  du  genou,  s’accompagnant  d’un  léger 
empâtement  et  dont  le  point  de  départ  avait  été  une  petite 
écorchure  de  la  jambe,  antérieure  de  trois  ou  quatre  jours 
seulement. 

Le  lendemain  de  son  entrée  ici,  je  discutais  si  nous 
n’avions  pas  affaire  là  à  une  angioleucite,  à  quelque  espèce 
qu’elle  appartînt,  fébrile  ou  non  fébrile.  Et,  comme  chez  lui 
la  fièvre  était  des  plus  modérées,  je  considérais  l’état  de.ee 
malade  comme  un  commencement  de  phlegmon  diffus 
s’accompagnant,  vu  la  plaque  rouge  précitée  un  peu  plus 
étendue  que  la  veille,  d’accidents  érysipélateux.  En  un  mot 
nous  nous  croyions  chez  lui  en  présence  d’une  cutite  et 
d’un  commencement  de  phlegmon  diffus. 

Le  lendemain,  nous  constations  un  peu  d’augmentation 
de  la  rougeur  et  du  mouvement  fébrile,  tandis  que  la  partie 
phlegmoneuse  semblait  rester  stationnaire.  Le  surlendemain, 
la  plaque,  certainement  de  nature  érysipélateuse,  remontait 
davantage,  bien  que  son  étendue  fût  peu  considérable. 
Cependant  sa  teinte  était  d’un  rouge  vineux  comme  dans 
l’érysipèle  grave,  et,  ce  qui  nous  frappait  surtout,  c’était  la 
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disproportion  existant  entre  l’état  local  en  réalité  d’une 
assez  faible  intensité,  et  l’état  général  allant  d’heure  en 
heure,  pour  ainsi  dire,  en  s’aggravant  notablement.  C’est 
ainsi  que,  dès  le  surléhdémàin  de  son  entrée  à  l’hôpital, 'la 
température  n’était  pas  moindre  de  40  degrés,  la  céphalal¬ 
gie  était  vive,  il  y  avait  du  délire,  de  la  stupeur,  enfin  un 
état  général  des  plus  graves,  tel  que  je  disais  :  Cet  homme 
nous  présente  un  érysipèle  à  forme  typhoïde. 

Bref,  ce  dont  nous  étions  réellement  surpris,  c’était  de  voir 
un  érysipèle,  en  apparence  très-léger  et  bénin  le  premier 
jour,  acquérir  rapidement  une  gravité  très-grande  par 
l’apparition  de  phénomènes  généraux  d’une  intensité  remar¬ 
quable. 

Les  accidents  généraux  se  sont  de  plus  en  plus  pronon¬ 
cés,  des  phénomènes  d’ataxie  sont  survenus,  et,  après  avoir 
duré  quatre  jours,  cet  homme  a  succombé  hier. 

Tout  cela  constitue  un  cas  très-intéressant,  mais  difficile 
à  interpréter,  car  il  est  rare  de  voir  un  érysipèle  affecter 
une  marche  semblable.  C’est  un  fait  complètement  insolite 
surtout  chez  un  individu  jeune,  jusque-là  toujours  très-bien 
portant  et  sans  antécédents  aucuns. 

Le  cas  me  paraît  si  singulier  que  je  me  demande  encore 
si  cet  homme  est  bien  mort  d’un  érysipèle,  ou  s’il  n’a  pas 
plutôt  succombé  à  quelque  complication  méconnue  pendant 
la  vie  et  que  l’autopsie  seule  pourrait  nous  apprendre.  Se 
serait-il  surajouté  une  fièvre  typhoïde?  Mais  ce  serait  encore 
là  un  fait  exceptionnel,  car  il  est  bien  sûr  que  celte  affec¬ 
tion  emporte  les  malades  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq 
jours. 

Pour  moi,  je  ne  vois  guère  autre  chose  qu’un  érysipèle 
infectieux  devenu  foudroyant,  galopant,  par  les  symptômes 
généraux  qui  se  sont  développés  avec  une  intensité  sans 
relation  aucune  avec  l’état  local. 

II.  Au  n°  12  bis  nous  avons  aussi  un  cas  intéressant.  Il 
s’agit  d’un  individu  présentant  des  ulcérations  multiples 
(trois  ou  quatre),  arrondies,  dont  les  bords  ne  sont  pas 
taillés  à  pic,  dont  la  base  n’est  pas  indurée,  suppurant 
abondamment  et  siégeant  sur  la  peau'  de  la  verge,  à  droite 
et  à  gauche.  Elles  sont  aussi,  très-peu  douloureuses  et  ne 
'accompagnent  pas  d’une  adénite  très-prononcée. 

De  plus  nous  trouvons  encore  des  ulcérations  semblables 
et  plus  nombreuses  dans  la  cavité  préputiale,  ainsi  qu’une 
balano-posthite  suppurante  sans  phimosis. 

Quand  on  considère  l’ensemble  de  ces  lésions  multiples, 
la  première  pensée  est  celle  d’une  affection  vénérienne,  de 
chancres  mous  avec  inflammation  subaiguë,  sans  adénite 
véritable  jusqu’à  présent.  Seulement,  il  ne  faut  jamais  se 
hâter  de  se  prononcer  en  pareils  cas,  sans  être  bien  certain 
que  l’on  ait  affaire  à  une  syphilis. 

Il  existe  en  effet  une  affection  commune,  chez  la  femme 
surtout,  pouvant  simuler  le  chancre  mou;  je' veux  parler  de 
l’herpès  des  organes  génitaux,  herpès  préputial  chez 
l’homme,  qui  donne  naissance  à  de  petites  érosions  super¬ 
ficielles  et  multiples,' comme  chez  le  malade  dont  je  vous 
entretiens  en .  ce  moment.  Il  n’y  a  aucun  élément  de  dia¬ 
gnostic  précis,  entre  ces  deux  affections,  le  chancre  mou  et 
l’herpès  préputial,  si  ce  n’est  l’aveu  par  le  malade  d’une 
contagion  certaine,  ou  l’inoculation  sur  lui-même  du  pus 
recueilli  sur  les  ulcérations  du  fourreau  de  la  verge.  Si 
l’inoculation  réussit  à  donner  une  nouvelle  pustule  et  une 
érosion  semblable,  nul  doute  que  l’on  n’ait  eu  affaire  à  un 
chancre  mou  ;  si,  au  contraire,  elle  reste  sans  résultat,  c’est 


que  nous  sommes  en  présence  d’un  herpès  des  organes 
génitaux. 

Mais  en  réalité  nous  est-il  bien  nécessaire  de  le  savoir 
d’une  façon  bien  positive  ?  Du  moment  que  les  caractères  de 
l’érosion  nous  garantissent  contre  l’existence  d’un  chancre 
infectant,  nous  sommes  certains  de  n’être  pas  obligés  de 
recourir  à  une  médication  spécifique  générale.  De  plus,  le 
traitement  du  chancre  mou  et  de  l’herpès  préputial  peut 
se  faire  localement  par  les  mêmes  moyens.  Il  est  donc  réel¬ 
lement  inutile  de  recourir  à  une  inoculation  qui  n’ajoutera 
rien  à  la  thérapeutique  à  intervenir  ici  et  n’aura  d’autre 
avantage  que  de  créer  une  nouvelle  ulcération,  aujourd’hui 
surtout  que  nous  sommes  bien  fixés  sur  la  valeur  de  ces 
faits. 

Enfin  est-il  bien  nécessaire  aussi  d’interroger  notre  ma¬ 
lade  sur  les  causes  de  son  mal,  sur  son  origine  ?  N’y  aurait- 
il  pas  inconvénient,  au  contraire,  à  éveiller  son  attention  sur 
une  contagion  quelconque  par  rapports  conjugaux,  cet 
homme  étant  marié?  Je  le  crois  d’autant  plus  volontiers 
que  tout  ce  qu’il  pourrait  dire  à  ce  sujet  ne  saurait,  je  le 
répète,  modifier  notre  thérapeutique. 

Celle-ci  doit  avoir  pour  but  en  effet  de  faire  cicatriser  le 
plus  rapidement  possible  les  ulcérations.  Pour  cela  nous 
faisons  saupoudrer  les  érosions  du  fourreau  de  la  verge  avec 
la  poudre  d’iodoforme  et  recouvrir  ensuite  les  parties  d’un 
linge  imbibé  d’une  solution  phéniquée  au  centième.  Quant 
aux  ulcérations  de  la  cavité  préputiale  et  à  la  balano-pos¬ 
thite,  nous  ferons  un  pansement  séparatif  de  façon  à  pré¬ 
server  le  gland  au  moyen  d’une  bandelette  de  linge  trempée 
dans  l’eau  blanche.  Ce  médicament  est  un  de  ceux  qui  en 
pareils  cas  conviennent  le  mieux.  De  plus  ce  pansement 
sera  lui-même  aussi  un  moyen  complémentaire  de  dia¬ 
gnostic. 

En  effet,  si  nous  avons  affaire  tout  simplement  à  des  éro¬ 
sions  tenant  à  l’herpès  génital,  la  guérison  surviendra 
dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours,  quatre  au  plus  tard.  Si 
ces  ulcérations  sont,  au  contraire,  celles  d’un  chancre  mou,  lè 
pansement  séparatif  que  je  viens  de  vous  indiquer,  à  l’iodo- 
forme  et  à  l’eau  blanche,  en  amènera  la  cicatrisation  dans 
un  temps  un  peu  plus  long,  qui  variera  entre  huit,  dix  ou 
quinze  jours,  sans  dépasser  cette  limite. 

De  toutes  façons,  n’ayant  point  affaire  chez  notre  malade 
à  un  chancre  infectant,  ainsi  que  le  caractère  des  ulcéra¬ 
tions  et  l’absence  d’adénite,  etc.,  nous  le  démontrent 
suffisamment,  la  guérison  sera  '  certainement  prochaine 
par  le  traitement  auquel  j’ai  recours  en  pareilles  circons¬ 
tances. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Hydatides  du  foie  et  ictère  catarrhal. 

Un  cas  intéressant  est  celui  de  la  malade  couchée  au  lit 
n°  7  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  et  entrée  il  y  a  cinq  jours. 
C’est  une  femme  de  trente-six  ans,  dont  la  teinte  est  telle¬ 
ment  bronzée  qu’elle  lui  donne  l’aspect  d’une  véritable 
mulâtresse. 

Bien  portante  jusque-là,  elle  éprouva  une  telle  émotion 
dans  les  derniers  jours  des  évènements  politiques  de  1871 
qu’elle  eut  bientôt  une  jaunisse  des  plus  intenses,  verdâtre, 
bronzée,  accompagnée  de  troubles  gastriques  résultant.d’un 
ictère  réellement  catarrhal,  sans  coliques  hépatiques  ni  cal- 
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cüjs  biliaires.  Tel  fut  du  moins,  alors,  le  diagnostic  porté 
à  cet  hôpital,  où  elle  entra  pour  la  première  fois  à  cette 
époque. 

Ces  accidents  furent  longs  à  disparaître,  et  ne  s’effacèrent 
qu’au  bout  de  quinze  mois,  laissant  après  eux  un  amaigris¬ 
sement  excessif  malgré  une  alimentation  suffisante.  L’exa¬ 
men  des  selles  montra  qu’elles  renfermaient  une  grande 
quantité  de  matières  grasses.  C’est  alors  que  je  lui  fis 
prendre  de  la  pancréatine  ;  au  bout  de  trois  jours,  les  selles 
redevenaient  normales.  La  malade  guérissait  parfaitement 
et  reprenait  même  un  certain  embonpoint. 

Quelque  temps  après,  elle  commença  à  toussoter  de  temps 
à  autre  ;  en  1874,  la  toux  devint,  à  un  moment  donné,  un 
peu  plus  forte,  s’accompagnant  d’une  certaine  angoisse; 
d’un  malaise  mal  défini,  et  la  malade  cracha,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  une  grande  quantité  de  matières  puriformes, 
mêlées  à  des  membranes  blanchâtres  et  à  des  grains  blancs 
comme  de  petites  groseilles,  provenant  d’un  kyste  hyda¬ 
tique,  qui  s’était  évacué  par  les  bronches. 

Depuis  cette  époque,  elle  est  prise  de  quelques  accidents 
analogues,  une  ou  deux  fois  chaque  année,  toussant  de  nou¬ 
veau,  et  rendant  par  l’expectoration  de  petites  boules  ou  de 
petites  peaux  blanches. 

Enfin,  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d’une  colère  extrême¬ 
ment  violente,  elle  a  perdu  l’appétit  ;  elle  a  ressenti  quel¬ 
ques  malaises,  puis  a  jauni  avec  une  grande  rapidité;  attei¬ 
gnant  assez  promptement  la  teinte  foncée  qu’elle  présente 
actuellement.  Enfin,  aujourd’hui,  elle  nous  offre  un  ictère 
bronzé,  assez  semblable  à  celui  pour  lequel  nous  l’avons 
soignée  une  première  fois,  il  y  a  dix  ans. 

Ainsi  donc,  chez  cette  malade,  nous  trouvons  un  état 
complexe,  caractérisé,  d’une  part,  par  une  sorte  d’ictère  à 
marche  chronique,  de  l’autre,  par  des  hydatides  évacuées, 
de  temps  à  autre,  par  les  canaux  bronchiques.  Aucun  doute 
ne  saurait  être  dans  notre  esprit  :  ces  hydatides  ont  été  exa¬ 
minées  avec  soin  et  parfaitement  reconnues,  qu’elles  fussent 
vivantes  ou  mortes  et  plus  ou  moins  altérées. 

Mais  quelle  est  leur  origine?  Poumons,  plèvre  ou  foie?  Les 
hydatides  de  la  plèvre  sont  très-rares  :  pour  ma  part,  je  n’en 
ai  jamais  vu  qu’une  fois.  Celles  du  poumon,  rares  égale¬ 
ment,  sont  cependant  un  peu  plus  fréquentes  ;  néanmoins 
nous  ne  trouvons  pas  ici  les  phénomènes  auxquels  leur  pré¬ 
sence  pourrait  donner  lieu.  Reste  le  foie,  où  leur  présence 
est  beaucoup  plus  fréquente. 

L’ictère  n’est  pas  un  symptôme  que  l’on  rencontre  sou¬ 
vent  dans  les  hydatides  du  foie,  et,  pour  le  produire,  il  faut 
autre  chose.  Chez  notre  malade,  le  foie  est  gros,  et  son  aug¬ 
mentation.  de  volume  se  fait  surtout  sentir  en  haut,  où  il 
remonte  au-dessus  du  mamelon.  Ce  fait  est  très-important, 
car  le  foie  s’abaisse  bien  plus  fréquemment  qu’il  ne  remonte, 
quand  il  se  tuméfie  ;  si  ce  n’est  dans  le  cas  où.  sa  face  supé-  ' 
riëure,  convexe,  estle;siège  de  quelque  tumeur. 

Les  tumeurs  du  foie,  dans  ce  cas,  sont  de  trois  ordres  : 

1°  purulentes,  mais  les  abcès  du  foie  sont  rares  en  France  ; 

2p  cancéreuses,  il  est  rare  également  qu’elles  soient  assez 
volumineuses  pour  faire  une  saillie  aussi  considérable  en  j 
haut;  généralement  elles  font  également  saillie  un  peu  par-  j 
tout;  3°  hydatiques,  lesquelles,  si  elles  occupent  la  face  j 
supérieure  ou  convexe  du  foie,  refoulènt  peu,  à  peu  le  dia¬ 
phragme,  et  s’élèvent  plus  ou  moins  haut  au-dessus  du 
niveau  normal  de  l’organe. 

G  est  justement  ce  dernier  cas  que  nous  rencontrons  ici, 
et,  de  plus,  la  malade  a  souvent  vu,  dans  les  matières  ren¬ 


dues  par  la  bouche  avec  les  hydatides,  un  liquide  jaune- 
verdâtre, ‘ayant  un  goût  prononcé  de  bile.  Enfin,  l’évacua¬ 
tion  de  kystes  hydatiques  du  foie  par  les  bronches  n’est  pas 
un  fait  très-rare. 

Dans  le  cas  où  ces  kystes  s’ouvrent  dans  les  poumons,  ils 
s’y  creusent  peu  à  peu  une  cavité,  ils  y  élisent  domicile,  et, 
soit  à  la  suite  d’un  travail  ulcératif,  soit  conséquence  d’un 
effort  un  peu  violent,  l’évacuation  se  fait  par  la  bouche. 
Si  l’ouverture  est  petite,  l’évacuation  marche  lentement, 
comme  ici,  s’accompagnant  de  petits  accès  de  toux,  d’une 
expectoration  renfermant  de  petits  oeufs;  la  cavité  suppure 
un  peu,  puis  se  ferme  défirfitivement.  Néanmoins  la  gué¬ 
rison  se  fait  souvent  longtemps  attendre  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  évacuations  sont  intermittentes,  et  la  cicatrisation 
est  lente  et  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  a  eu  un  kyste  du  foie 
avec  évacuation  de  la  bile  et  des  hydatides  par  la  bouche. 
Ceci  peut  avoir  des  conséquences  sérieuses,  car,  tandis 
qu’un  épanchement  de  bile  dans  la  poche  kystique  tue  les 
hydatides  et  se  trouve  être,  par  suite,  un  évènement  heu¬ 
reux,  d’autre  part,  ce  n’est  pas  impunément  que  la  bile  tra- 
versede  poumon.  Elle  peut  y  développer,  en  effet,  les  acci¬ 
dents  les  plus  redoutables,  une  gangrène  promptement 
mortelle. 

Ici,  l’ouverture  paraît  être,  très-heureusement,  fort  petite. 
Quant  à  l’ictère,  comment  un  kyste  hydatique  aurait-il  pu 
le  produire,  en  raison  de  son  siège  à  la  partie  convexe  du 
foie?  Le  fait  est  rare.  Lorsque  la  tumeur  kystique  s’étend 
au  contraire  en  bas,  elle  peut  comprimer  les  vaisseaux 
biliaires  et,  par  là,  donner  lieu  à  des  manifestations  icté- 
riques;  elle  le  peut  encore  lorsque  *la'tumeur  vient  à  s’ou¬ 
vrir  dans  les  canaux  biljaires,  ee  qui  est  encore  un  fait 
grave,  à  moins  qü’ellè  ne  se  vide  immédiatement  dans  le 
tube  digestif. 

11  n’en  est  pas  ainsi  chez  notre  malade,  et  ses  ictères 
n’ont  pas  eu  la  soudaineté  de  ceux  qui  sont  dus  à  une 
obstruction  biliaire  absolue. 

Mais  l’ictère  peut  encore  avoir  pour  cause  une  pertur¬ 
bation  du  système  nerveux,  telle  qu’une  vive  émotion,  une 
violente  colère.  Nous  en  connaissons  un  assez  grand  nombre 
de  faits  :  telle  est  entre  autres,  —  si  toutefois  elle  est  vraie,  — 
l’histoire  de  ce  jeune  duelliste  devenant  jaune  tout  à  coup 
devant  l’épée  de  son  adversaire  ;  telle  est  aussi  l’observationi 
rapportée  par  M.  Bouillaud,  d’un  homme  qui,' en  se  rasant, 
reçoit  une  lettre  lui  apportant  une  nouvelle  désastreuse,  et 
qui,  lorsqu’il  reprend  son  rasoir,  s’aperçoit  qu’il  est  absolu- 
ment  jaune. 

Il  y  a  dans  cet  ictère  spasmodique  un  mécanisme  spécial. 
L’ictère  sürvieiS;  aussi  à  la  suite  d’une  émotion  morale  ou 
d’une  colère,  comme  chez?  ‘'rib'tre  malade,  mais  il.  n’apparaît 
guère  alors  qu’au  boqt  d’une  dizaine  de  jours,  et,  dans 'cet* 
intervalle,  l’individu  "perd  l’appétit,  éprouve  des  malaisés, 
il  a  des  nausées,  de  la  constipation,  enfin  il  devient  jaune. 
Tel  est  le  début  ordinaire  de  ce  qu’on  appelle  l’ictère  catar¬ 
rhal,  où  il  se  produit  dans  le  canal  cholédoque  une  inflamma¬ 
tion  catarrhale  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  fosses 
nasales  sous  l’influencé  d’un  rhume  de  cerveau.  Cet  état 
catarrhal  du  foie  commence  quelquefois  par  le  tube  digestif; 
d’où  il  gagne  les  voies  biliaires,  et,  dans  ce  cas,  là  colère  ou 
l’émotion  n’agissent  plus  d’une  façon  spasmodiqüë,  mais 
leur  action  débute  par  un  trouble  des  fonctions  digestives. 

Les  deux  atteintes  d’ictère  ont  débuté,  chez  notre  malade, 
par  des  troubles  digestifs,  et  n’ont  pas  été  le  résultat  de'  la 
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présence  des  hydatides  ;  mais  il  est  probable  que  celles-ci 
l’ont  prédisposée  à  la  jaunisse.  L’ictère  présente,  chez  cette 
femme,  un  caractère  tout  particulier  :  je  veux  parler  de  sa 
durée  exceptionnelle  de  quinze  mois,  car,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  l’ictère  catarrhal  dure  de  douze  à  quinze  jours.  Cepen¬ 
dant  les  annales  scientifiques  en  rapportent  quelques-uns 
dans  lesquels  la  maladie  a  persisté  près  d’une  année.  Mais, 
je  le  répète,  ces  faits  sont  rares. 

Il  est  vrai  qu’ici  l’état  catarrhal  du  foie  est  très-probable¬ 
ment  entretenu  par  un  état  congestif  du  foie,  dû  à  la  pré¬ 
sence  des  hydatides.  Nous  avons  donc  ici,  comme  je  le  disais 
en  commençant,  un  état  complexe. 

L’ictère  catarrhal  se  termine  généralement  par  la  guéri¬ 
son,  sauf  les  cas  où  il  y  a  plus  qu’une  simple  inflammation 
de  la  muqueuse,  où  il  existe,  soit  de  petites  ulcérations,  soit 
une  adhérence  des  parois  avec  rétrécissement  plus  ou  moins 
considérable  du  calibre  des  canaux  biliaires.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  l’ictère  devient  alors  chronique,  et  si,  à  un 
moment  donné,  l’évacuation  de  la  bile  se  trouve  complète¬ 
ment  entravée,  il  peut  survenir  des  accidents  très-graves  de 
cholémie. 

Quant  au  traitement,  il  se  compose  de  laxatifs  légers,  de 
boissons  alcalines,  à  dose  modérée,  et  de  lavements  froids, 
sans  avoir  jamais  recours  à  aucune  médication  perturba¬ 
trice. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Jules  Simon 


Des  convulsions  chez  les  enfants  (f).  , 

II 

Après  vous  avoir  décrit,  dans  notre  dernière  conférence, 
la  symptomatologie  des  convulsions  éclamptiques  des  jeu¬ 
nes  enfants,  il  nous  reste  aujourd’hui  à  vous  faire  le  diagnos¬ 
tic,  le  pronostic  èt  le  traitement. 

Gomme  nous  vous  l’avons  dit  au  début  de  cette  étude,  les 
convulsions  de  l’enfance  doivent  êlre  classées  en  trois  grou¬ 
pes  correspondant  à  trois  états  pathologiques  parfaitement 
distincts  malgré  les  ressemblances  qu’ils  peuvent  offrir.  Ces 
trois  états  dont  il  nous  faut  faire  le  diagnostic  sont  : 
l’éclampsie,  les  convulsions  épileptiques  et  l’épilepsie. 

L’enfant  éclamptique,  c’est-à-dire  sujet  à  des  troubles 
purement  nerveux,  est  ordinairement  très-jeune,  dans  les 
epvirons  de  deux  à  trois  ans,  c’est-à-dire  d’un  âge  où  le 
système  nerveux,  très-jeune  aussi,  est  facile  à  ébranler.  A 
ce  caractère  particulier  à  l’éclampsie  s’en  ajoute  un  autre 
fourni  par  l’attaque  elle-même;  je  veux  parler  de  son  début 
subit,  brusque,  après  des  prodromes  à  peu  près  insignifiants, 
et  sous  l’influence  d’une  cause  accidentelle  appréciable.  De 
plus  ces  attaques  sont  très-irrégulières  dans  leur  apparition 
et  durent  plus  longtemps  que  celles  des  autres  groupes. 
Elles  ne  reviennent  pas  non  plus  sans  une  nouvelle  cause 
accidentelle  quelconque.  Quoique  idiopathiques,  elles  peu¬ 
vent  être  localisées,  et  c’est  ainsi  que  nous  voyons  assez 
fréquemment  les  convulsions  porter  sur  tel  ou  tel  point  du 
corps,  ou  sur  un  seul  côté.  La  généralisation  des  convulsions 
n’est  donc  pas  un  caractère  diagnostique  de  l’éclampsie. 

Les  attaques  épileptiformes  ou  symptomatiques  d’une 
lésion  appartiennent  à  tous  les  âges,  aux  jeunes  sujets,  aux 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  mai  1882. 


enfants  âgés  de  quelques  jours  seulement,  comme' aux  indi¬ 
vidus  avancés  en  âge,  c’est-à-dire  tant  que  la  lésion,  cause 
des  accidents,  persiste.  Ces  attaques  sont  plus  répétées,  se 
montrant  souvent  plusieurs  fois  par  jour.  De  plus  elles  peu. 
vent  se  présenter  sous  deux  formes,  les  grandes  ou  les  peti¬ 
tes  attaques.  L’éclampsie,  au  contraire,  n’apparaît  jamais 
que  sous  la  forme  d’une  grande  attaque.  Dans  les  convul¬ 
sions  épileptiformes,  les  attaques  s’enchevêtrent,  et,  lors¬ 
qu’elles  sont  terminées,  le  malade  peut  rester  contracturé 
idiot,  paralysé,  déprimé  ou  surexcité  par  suite  de  la  lésion 
elle-même. 

Quant  à  l’épilepsie,  c’est  une  névrose  qui  ne  se  rencontre 
guère  avant  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  époque  avant 
laquelle  son  entité  morbide  ne  se  présente  pas  avec  ses 
allures  propres. 

L’âge  de  l’individu  en  proie  à  des  convulsions  est  donc 
déjà  un  élément  distinctif  important  pour  le  diagnostic. 

Les  épileptiques  sont  des  individus  nerveux  chez  lesquels 
les  attaques  reviennent  souvent  toutes  les  trois  semaines  ou 
tous  les  mois  comme  sous  une  sorte  d’influence  lunaire;  de 
là  le  nom  de  lunatiques  qui  leur  a  été  quelquefois  donné. 
Les  convulsions  revêtent  chez  eux  la  forme  de  grandes  ou 
de  petites  attaques.  Ce  qui  les  distingue  des  convulsions 
épileptiformes,  c’est  qu’elles  n’entraînent,  comme  ces 
dernières,  ni  paralysie,  ni  contractures,  ni  troubles  intellec¬ 
tuels  apparents  au  début  de  la  maladie,  bien  que  l’enfant 
épileptique  reste  ordinairement  béat,  sans  afféterie,  qu’il  se 
plaise  à  vivre  dans  l’isolement  ;  mais  il  n’est  pas  idiot.  L’épi¬ 
leptique  diffère  aussi  de  l’éclamptique  en  ce  que  ce  dernier, 
l’attaque  terminée,  reprend  sa  vie  ordinaire  comme  parle 
passé. 

Le  diagnostic  d’après  les  signes  cliniques  ne  saurait  nous 
suffire,  il  nous  faut  aussi  faire  celui  de  la  cause  des  convul¬ 
sions. 

Dans  l’éclampsie  la  cause  la  plus  fréquente  se  reconnaît 
dans  les  voies  digestives  ;  mais,  si  vous  ne  l’y  rencontrez  pas, 
cherchez-la  à  la  surface  de  la  peau,  dans  quelque  affection 
cutanée  ou  dans  les  points  où  le  malade  accuse  une  certaine 
douleur  ;  cherchez-la  encore  dans  un  vésicatoire,  dans  une 
brûlure,  dans  l’existence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille. 
S’il  existe  quelque  état  fébrile,  portez  votre  pensée  vers  une 
fièvre  éruptive  à  sa  première  période  ou  vers  une  pneumo¬ 
nie  au  début.  Si  l’attaque  d’éclampsie  revêt  une  modalité 
anomale,  vous  en  chercherez  l’explication,  soit  dans  la  com¬ 
position  des  urines,  soit  dans  quelque  empoisonnement  par 
des  parfums,  des  essences  répandues  dans  une  pièce  occu¬ 
pée  par  l’enfant,  dans  une  sorte  d’asphyxie,  ou  bien  encore 
vous  la  trouverez  dans  quelque  hémorrhagie,  etc. 

De  plus,  et  le  fait  est  assez  ordinaire,  un  enfant  a  des 
convulsions,  la  famille  vous  fait  demander,  et,  quelque  hâte 
que  vous  mettiez  à  vous  rendre  auprès  du  petit  malade, 
vous  arrivez  lorsque  l’attaque  est  passée.  Dans  ces  condi¬ 
tions  vous  ne  pouvez  faire  votre  diagnostic  que  d’après  les 
renseignements  qui  vous  sont  donnés  par  les  parents  ou 
par  la  nourrice.  On  vous  dit  alors  que  l’enfant  s’est  réveillé 
en  sursaut,  en  poussant  un  cri,  qu’il  avait  le  regard  inquiet, 
ou  bien  qu’il  semblait  sous  l’influence  d’une  peur,  d’une 
hallucination.  Quant  à  des  convulsions  véritables,  il  n’en  est 
point  question,  et  c’est  là  le  point  capital  à  mettre  en  saillie, 
car  en  pareils  cas  il  ne  s’agit  plus  là  d’une  attaque  vraie 
d’éclampsie,  mais  d’une  simple  hallucination. 

L’attaque,  au  contraire,  a-t-elle  lieu  sous  vos  yeux,  vous  exa¬ 
minerez  si  elle  est  partielle  ou  générale,  si  elle  se  reproduit 
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nnp  série  d’accès  successifs  ou  s’entremêlant,  s’enche- 
p“LT1t  Vous  reconnaîtrez  enfin  le. moment  où  l’attaque 
rpsse  complètement  par  ce  signe  de  la  plus  haute  valeur 
,1P  ie  vous  ai  déjà  signalé  dans  notre  première  conférence 
L  les  convulsions,  signe  sur  lequel  j’insiste  tout  particu- 

Tnpment  je  veux  parler  de 'l’émission  abondante  des  ur.i- 

Ï  En  effet,  tant  que  celle-ci  n’aura  pas  eu  lieu,  l’attaque.. 

p  sera  pas  finie,  quelque  accalmie  que  vous  constatiez 
Ls  l’état  de  l’enfant.  Votre  pronostic  relatif  à  la  termmai- 
nu  des  convulsions  éclamptiques  peut  donc  se  fonder  sur 
l’analyse  d’un  signe,  tant  celui-ci  est  d’une  grande  impor¬ 
tant  au  pronostic  de  l’éclampsie  en  général,  il  n’est  pas 

■  contrairement  à  l’opinion  des  parents  que  les  convul¬ 

sions 'ont  souvent  terrifiés;  il  n’est  pas  grave,  à  moins 
ppnendant  que  ces  convulsions  ne  se  répètent  par  séries 
d’attaques  survenant  dans  le  cours  de  la  coqueluche  pen¬ 
dant  la  période  asphyxique.  Dans  ces  conditions,  l’éclampsie 
est  une  complication  sérieuse  de  la  maladie  primitive.  Cela 
revient  à  dire,  comme  je  vous  en  ai  déjà  parlé,  que  les  con¬ 
vulsions  éclamptiques  doivent  être  considérées  selon  qu’elles 
sont  initiales,  c’est-à-dire  survenant  au  début  d’une  mala¬ 
die  comme  une  fièvre  éruptive,  la  pneumonie,  etc.,  ou  selon 
au’elles  sont  terminales,  apparaissant  comme  une  compli¬ 
cation  au  cours  d’une  autre  affection  avancée  déjà  dans 
son  évolution.  Les  premières  ne  sont  généralement  pas  gra¬ 
ves  les  secondes  sont  presque  touj  ours  fatalement  mortelles . 
Nous  devons  en  excepter  cependant  les  convulsions  urémi- 
aues  à  la  fin  d’une  maladie,  qui  sont  loin  d’avoir  la  gravité 
des  convulsions  survenant  chez  des  enfants  atteints  de 

coqueluche.  . 

Mais  je  n’insiste  pas  davantage,  et  j  ai  hâte  d  arriver  au 

traitement. 

La  thérapeutique  des  convulsions  que  nous  étudions  ici, 
il  faut  bien  le  dirë,  est  décourageante  telle  qu’elle  est 
enseignée  la  plupart  du  temps  dans  les  livres,  parce  que 
l’on  nie  presque  toujours  toute  utilité  d’intervenir.  Non- 
seulement  Trousseau  conseille  de  ne  rien  faire,  comme  je 
vous  l’ai1  déjà  dit,  mais  il  ajoute  encore  que  tout  ce  que  l’on 
tentera  du  côté  de  la  peau,  par  exemple,  n’aura  pour 
résultat  que  d’augmenter  les  convulsions.  Ceci  est  absolu¬ 
ment  faux,  car  l’enfant  pendant  ses  attaques  éclamptiques 
ne  sent  absolument  rien,  par  suite  le  bain  sinapisé  ne  sera 
pas  douloureusement  senti  par  lui. 

Aussi,  loin  de  partager  la  manière  de  voir  de  Trousseau, 
je  dis  que  nous  devons  intervenir  activement,  par  crainte 
d’accidents  d’apoplexie  miliaire,  par  exemple  ;  il  faut  interve¬ 
nir,  non  pas  seulement  pour  se  donner  à  soi-même  le 
bénéfice  d’un  rôle  qui  ne  serait  qu’apparent,  pour  avoir 
Tair  de  faire  quelque  chose,  mais  parce  que  votre  interven¬ 
tion  est  utile,  qu’elle  est  importante,  qu’elle  est  nécessaire. 
Et,  du  moment  que  le  petit  enfant  en  pleine  convulsion  ne 
sent  rien,  vous  ne  devez  avoir  nulle  crainte  de  réveiller  sa 
sensibilité. 

Le  traitement  des  convulsions  éclamptiques  doit  se  diviser 
en  traitement  préventif  et  en  traitement  de  1  attaque  elle- 
même. 

1°  Traitement  préventif.  —  L’enfant,  qui  jusque-là  était 
resté  ce  que  sont  tous  ceux  de  son  âge,  devient  bizarre, 
original,  dort  mal  et  d’un  sommeil  agité  de  soubresauts 
nerveux;  souvent  même  il  est  issu  de  parents  également 
nerveux.  C’est  en  présence  d’un  semblable  état,  que  1  on 


pourrait  appeler  prodromique,  qu’il  est  nécessaire  d’inter¬ 
venir  activement  pour  empêcher  les  convulsions  d’éclater. 
C’est  alors  que  l’enfant  sera  tenu  éloigné  de  sa  famille, 
ce  qui  n’empêchera  nullement  sa  mère,  de  le  surveiller  avec 
autant  de  sollicitude;  il;  sera  tenu  dans  une  sorte  d’isole¬ 
ment,  élevé  à  part  et  non  plus  au  salon  ;  on  le  reléguera 
dans  le  silence,  dans  son  petit* ;coin  à  lui,  où  il  puisse  se 
développer  en  toute  liberté  quant  à  sa  structure.  De  plus,  on 
surveillera  avec  soin  l’état  des  voiés  digestives  et  de  leurs 
fonctions,  et  l’on  administrera  un  peu  de  bromure,  afin  de 

calmer  sa  :  surexçitabilité  nerveuse.  Point  de  température 

trop  élevée  dans  ,les  pièces  qu’il  habitera;  il  ne  faudra  pas 
le  couvrir  trop  ou  trop  peu.  Ce  sont  là,  direz-vous,  des  lois 

d'hygiène  bien  connues.  Je  n’en  disconviens  pas,  mais  ce 
sont  aussi  des  détails  d’une  réelle  importance,  si  petits 
qu’ils  puissent  vous  paraître,  et  auxquels  cependant  e 
médecin  devra  veiller  avec  attention,  les  mères  ou  les,  nour¬ 
rices  n’en  comprenant  pas  toujours  l’importance  véritable. 

Quant  au  sirop  de  bromure  de  potassium,  dont  chaque 
cuillerée  à  bouche  -  soit  15  grammes  -  renferme  1  gram¬ 
me  de  bromure,  on  le  donne,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  à 
la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau,  des 
que  l’enfant  commence  à  devenir  grognon,  maussade  ou 
capricieux  avec  de  petites  insomnies.  On  l’administre  de 
préférence  le  soir  avant  le  repas,  lequel,  dans  ce  cas,  devra 
être  très-léger.  De  loin  en  loin,  à  ce,s!  enfants  l’on  prescrira 
un  peu  de  magnésie,  de  petits  lavements.  Puis  on  aura 
grand  soin  d’interdire  les  bains  de  mer,  les  bains  salés  et 
les  bains  sulfureux,  de  même  que  le  thé,  le  café  et  sur¬ 
tout  les  liqueurs  alcooliques.  Voilà  pour  le  traitement  pré¬ 
ventif. 

2°  Traitement  de,  l'attaque.  —  L’attaque  survient-elle,  il 
s’agit  de  ne  pas  perdre  de  temps.  Dès  votre  arrivée  auprès , 
du  petit  malade  en  proie  aux  convulsions  éclamptiques, 
vous  commencez,  ‘  avant  toute  enquête,  par  administrer 
vous-même  un  lavenaent  composé  d’un  verre  et  demi  d’eau 
tiède  et  d’une  cuillerée  à  dessert  de  sel,  ou  de  trois  à  quatre 
cuillerées  à  bouche  d’huile  à  manger,  ou  bien  encore  de 
glycérine  ou  de  miel,  toutes  choses  que  vous  avez  générale¬ 
ment  sous  la  main.  Si  je  vous  conseille  de  donner  vous- 
même  ce  lavement,  c’est'  que  le  plus  souvent  parents  et 
nourrice  ont  perdu  la  tête.  L’enfant  évacue  et  urine  un  peu, 
l’attaque  est  soulagée,  mais  les  dents  sont  encore  serrées. 
Cependant,  si  la  bouche  s’entr’ouvre  médiocrement,  vous 
essaierez  de  titiller  la  luette  avec  les  barbes  d’une  plume, 
les  poils  d’un  pinceau,  pour  amener  les  vomissements; 
s’ouvre-t-elle  suffisamment,  vous  administrerez  un  vomitif 
qui  débarrassera  l’estomac  —  le  plus  souvent  cause  des 
convulsions  —  des  aliments  qui  n’ont  pu  être  digérés. 

Cependant  l’attaque  continue;  ayez  de  l'éther  ou  du 
chloroforme,  ce  dernier  de  préférence,  versez-en  sur  un 
mouchoir  et  faites-en  respirer  largement  à  l’enfant  pour 
calmer  son  système  nerveux;  si  la  convulsion  reparaît, 
vous  y  recourez  de  nouveau. 

Les  accès  qui  s’étaient  calmés  sous  l’influence  des 
moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer,  viendraient-ils  à  se 
répéter,  préparez  un  bain  auquel  vous  ajouterez  de  la  farine 
de  moutarde,  plongez-y  vous-même  l’enfant,  sans  crainte, 
comme  l’a  dit  à  tort  Trousseau,  de  rappeler  les  convulsions. 
Puis,  dès  que  l’enfant  revient  à  lui,  vous  l’essuyez  rapide-, 
ment  et  avec  soin,  et  vous  le  mettez  dans  son  lit  ;  quitte  à 
recourir  de  nouveau  au  chloroforme  si  les  convulsions 
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réapparaissent.  Le  chloroforme  amène  souvent  aussi  des 
vomissements.  Enfin  je  suppose  que  l’attaque  se  renouvelle 
après  une  petite  accalmie,  vous  plongez  de  nouveau  l’enfant 
dans  le  bain  sinapisé.  Puis,  ne  pouvant  rester  indéfiniment 
auprès  de  votre  petit  malade,  vous  prescrivez  aux  parents, 
tant  que  l’enfant  n’aura  pas  uriné  suffisamment,  de  donner 
la  potion  formulée  ainsi  qu’il  suit  pour  un  enfant  de  deux 
ans  par  exemple  : 

Eau  de  tilleul .  .....  100  grammes. 

Bromure  de  potassium  .  .  1  — 

Musct  ....  de  5  à  10  centigrammes. 

Sirop  de  codéine . S  grammes. 

Sirop  dé  fleurs  d’oranger.  30  — 

Mais,  diront  certaines  personnes,  pourquoi  tout  ce 
mélange?  La  codéine  va  congestionner  le  cerveau.  Ceci  est 
une  pure  théorie  ;  dans  la  pratique,  il  ne  faut  pas  se  laisser 
arrêter  par  une  théorie,  là  où  l’on  a  plusieurs  éléments  à 
considérer.  Et,  du  reste,  en  réalité  le  cerveau  de  notre 
Petit  éclamptique  n’est  pas  congestionné,  il  n’est  qu’affolé  ; 
aussi  l’opium  conviendra-t-il  parfaitement  pour  en  obtenir 
le  calme  et  le  faire  rentrer  dans  l’ordre. 

Les  résultats  obtenus  justifient  pleinement  ce  traitement  ; 
vous  verrez  peu  à  peu  le  calme  revenir,  et  vous  pouvez 
être  convaincu  que,  sila  nature  y  a  été  pour  quelque  chose, 
votre  traitement  n’y  a  pas  moins  contribué  pour  une  bonne 
part,  ceci  soit  dit  sans  aucune  exagération. 

Enfin  l’attaque,  est  définitivement  passée,  les  urines  ont 
été  abondantes.  Pourtant,  les  jours  suivants,  l’enfant  est  resté 
nerveux,  impressionnable,  irritable  ;  là  encore  je  vais  inter¬ 
venir,  contrairement  à  l’opinion  de  Trousseau,  èb  appliquant 
à  la  nuque  un  petit  vésicatoire,  long  seulement  de  4  centi¬ 
mètres  sur  3  de  large.  Mais  je  ne  fais  cette  application  qu’à 
la  condition  de  le  laisser  seulement  trois  heures  en  place 
et  d’appliquer  pendant  une  beuçe  un  cataplasme  de  fécule. 
Ce  qui  dans  le  vésicatoire  pourrait  amener  léâ  convulsions, 
ce  serait  sa  durée  trop  longue  ou  ses  trop  grandes  dimen¬ 
sions;  hors  de  là  n’en  ayez  nul  souci,  vous  en  tirerez  au 
contraire  un  véritable  bénéfice  pour  l’enfant. 

_  Tel  est  le  traitement  des  convulsions  éclamptiques  chez 
l’enfant,  traitement  préventif  ou  traitement  de  l’attaque, 
tel  que  je  1  institue  dans  ma  pratique  de  chaque  jour. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

1°  M.  Grison  adresse  un  pli  cacheté  relatif  à  un  fait  dé  modificar 
tion  physiologique  dans  les  fonctions  de  la  peau  (accepté)  ;  2°M.  le 
docteur  Sorel,  médecin-major,  adresse  une  note  manuscrite  inti¬ 
tulée  :  Recherche  de  la  glycosurie  chez des paludiques  (deuxième  série 
de  faits). 

PRÉSENTATIONS 

m.  rergeron  présente  :  1°  au  nom  de:  M.  le  docteur  A. -J.  Mar¬ 
tin,  une  brochure  sur  l’organisation  de  ;la  ' médecine  publique. en 
France  et  la  créatio^  d’une. direqpo.n  de  la  santé  publique;  2°  au 
nom  de  M.  le  docteur  Drouineau,  un  travail  sur  le  même  sujet, 
circonscrit  aux  limités  d’un  département. 

m.  I.EROY  DE  méricourt  présente,  a.u  nom  de  M.  le  docteur 
Corfe,  médecin  de  la  marine,  une  brôchure  sur  Tétioiogic  et  la 
prophylaxie  dé  la  fièvre  jaune. 

m.  DÉON  COLIN  présente,  en  son  propre  nom,  iïne  brochure- 
intitulée:  Nouvelles  études  Sur  la  fièvre  typhoïde  (latls  l’armée. 


m.  GAVARRET  présente  :  1»  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpen¬ 
tier,  un  volume  sur  l’examen  de  la  vision  au  point  de  vue  de  là 
médecine  générale;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Onimus.un  GuiH„ 
pratique  d’éleçtrothérapie.  . 

M.  marjolin  présente  une  série  de  rapports  sur  les  logements 
insalubres  de  Paris,  au  nom. de  M.  Dumesnil. 

M.  vulpian  présente,  au  nom  de  M.  Arnaud  (de  Saint-Gilles,  du 
Gard),  une  note  manuscrite  sur  la  syheope.  (Comm.  MM.  Béclard 
et  Vulpian.) 

M.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Fauvel 
une  observation  de  balle  retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans  après 
son  entrée  dans  la  tête. 

m.  lasègue,  au  nom  de  M.  Joal,  présente  une  brochure  sur  les 
rapports  de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 

m.  BROuardel,  au  nom  de  M,  le  docteur  Napias,  présente  un 
volume  intitulé  :  Manuel  d’hygiène  industrielle. 

ÉLECTION 

L’Académie:  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  des  correspondants  nationaux.  La  liste  de 
présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Bourguet  (d’Aix)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Mi¬ 
chel  (dp  Nancy)  ;  ep  quatrième  ligne,  M.  Sarrazin  (de  Bourges); 
en  cinquième  ligne,  M.  Cazin  (de  Boulogne);  en  sixième  ligne 
M.  Spillmann  (d'Alger)."’  ' 

Au  premier  tour,  sur  70  votants,  majorité  36  : 

M.  Sarrazin  obtient  30  voix,  M.  Bourguet  23,  M.  Cazin  9,  M.  Mi¬ 
chel  6,  M.  Delore  1,  et  M.  Spillmann  1. 

Pas  de  majorité. 

Le  deuxième  tour,  sur  67  votants,  donne  à  M.  Sarrazin  44  voix 
à  M.  Bourguet  19,  à  M.  Cazin  2,  et  à  M.  Michel  1. 

En  conséquence,  M.  Sarrazin,  ayant  réuni  la  majorité,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

LECTURES 

La  folie  et  le  divorce.  —  m.  blanche,  appelé  devant  la 
commission  de  la  Chambre  des  députés  chargée  d’examiner  la 
proposition  de  loi  sur  le  divorce  pour  donner  son  avis  sur  la 
question  de  savoir  si  la  folie  doit  être  considérée  comme  une  cause 

de  divorce,- a. fait  une  réponse,  formellement  négative. 

L’aliéné  incapable  d’exercer  ses  droits  ot  de  pratiquer  ses  devoirs 
est  frappé  de  mort  morale,  aussi  longtemps  qu’il  est  privé  de  sa 
raison.  Si  la  science  peut  affirmer  qu’il  ne  guérira  jamais,  pour¬ 
quoi  lui  laisser  dans  la  société  une  place  qu’il Tie  pourra  jamais  y 
reprendre  ?  Pourquoi  la  loi  ne  permettrait-elle  pas  de  rompre  de 
droit  un  lien  qui  est  bWsé  de  fait  par  la  maladie  ?  Telle  était,  en 
substance;  la  question  qui  était  posée. 

Ce  que  M.  Blanche  a  cherché  à  montrer,  c’est  :  I»  que,  pour  un 
grand  nombre  de  ces  cas,  on.  pourrait  éviter  le  malheur,  si,  dans 
les  projets  de  mariage,  les.  choses  allaient  moins  vite  qu’elles  ne 
vont  d’ordinaire,  si  les  renseignements  étaient  pris  plus  sérieuse¬ 
ment  et  si  on  ne  . se  laissait.pas  aveugler  sur  les  questions  de  santé 
par  des  considérations  de.  nom,  de  position  et  de  fortune,  etc.; 

2°  que  pour  d’autres  cas,  également  nombreux,  la  période' de  la 
maladie  dans  laquelle  l’incurabilité  est  définitive,  est  relativement 
courte  3»  et  enfin  que  dans  lès  circonstances  où  le  malheur  n’a 
pu  être  prévu  ni  évité, J lés  devoirs  réciproques  du  mari  envers  sa 
femme  et  de  ld  femme  envers  soif  mari,  loin  de  pouvoir  être  con¬ 
sidérés  comme  anéantis;' deviennent,  au  contraire,  plus  grànds  et 
plus  sacrés  encore. 

Les  cas  dans  lesquels  le  malheur  pourrait  être  évité,  ce  sont 
d’abord  les  affection?  congénitales  telles  que  l'idiotie,-  l’imbécillité, 
la  débilité  intellectuelle,  ce  sont  ensuite  les  affections  héréditaires. 

M.  Blanche  montre,  par  des  exemples  empruntés  aux  diverses 
catégories  d’aliénation  mentale,  quelle,  extrême  réserve  est  com¬ 
mandée  au  médecin  dans  le  pronostic  de  ces  affections  et  dans  les 
mesures  légales  qu’elles  peuvent  nécessiter. 

Examinant  successivement  diverses' fbrines  de  maladies  mentales 
qui  sont:  considérées  comme  le  plus  souvent  incurables,  dont 
quelqüe?mnes:neJè  sôritpas  nécessairement  et  dont  d’autres  ne 
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deviennent  souvent  d’une  façon  définitive  qü’après  de  nombreuses 
émissions,  telles  que  la  paralysie  générale,  l’épilepsie  avec  trou¬ 
bles  de  la  raison;  il  fait  voir  par  des  exemples  que,  si  ces  affections 
nt  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  cependant 
West  pas  de  médecin  qui  n’ait  obtenu  de  guérison. 

1  La  manie,  la  monomanie,  la  mélancolie,  la  lypémanie,  lors- 
, ei(es  sont  passées  à  l’état  chronique,  n’offrent  aussi  que  peu  de 
hances  de  guérison.  Il  serait  cependant  téméraire  de  prétendre 
Cue  les  malades  ne  guérissent  jamais.  Témoin,  entre  autres,  le  fait 
d’une  femme  lypémaniaque  qui  a  guéri  après  quinze  ans  de  séjour 
sa  maison.  Tous  les  médecins  ont  observé  rde  ces  guérisons' 
tardives  et  presque  inespérées  ;  ne  suffit-il  pas  qu’elles  soient  pos¬ 
sibles  pour  montrer  les  terribles  effets  du  divorce  sur  ces  malades 
considérés  comme  à  jamais  frappés  de  mort  morale  et  dont  le 
retour  à  la  raison  serait  un  malheur  si  grand,  en  admettant  que 
le  divorce  soit  intervenu  dans  ces  conditions,  que  l’on  ne  sait. si  on 
ne  devrait  pas  leur, souhaiter  de  la  perdre  de  nouveau? 

Le  divorce  peut  être  demandé  d’un  commun  accord  par  les 
deux  époux,  ou  par  l’un  d’eux  seulement,  l’autre  y  mettant  oppo¬ 
sition.  Dans’ le  premier  cas,  le  divorce  serait  prononcé  sans  débats; 
dans  le  deuxième,  il  y  aurait  nécessairement  procès  et  plaidoiries 
contradictoires.  Mais  l’aliéné  ne  peut  faire  un  acte  quelconque  qui 
soit  légalement  valable.  Qu’il  vienne  à  perdre  le  procès  engagé  en 
son  nom  et  que  le  divorce  soit  prononcé,  s’il  guérit,  il  se  trou¬ 


vera  divorcé,  sans  même  le  savoir.  Quellenésera  passa  situation  ! 

Telles  sont,  entre  beaucoup  d’autres,  les  considérations  princi¬ 
pales  sur  lesquelles  M.  Blanche  s’est  appuyé  pour  combattre 
1’amendement  qui  proposait  de  déclarer  que  la  folie  peut  être 
une  cause  de  divorce.  MM.  Charcot  et  Magnan,  consultés  sur  la 
même  question,  ont  répondu  dans  le  même  sens.  L’amendement  a 
été  retiré  du  projet  de  la  commission. 

Acné  kéloïdique.  —  M.  A.  vérité  met  sôus  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  le  dessin  d’un  cas  d’acné' kéloïdique  siégeant  à  la  nuque. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

—  M,  le  professeur  Gabriel  de  Mortillet  fera  sa  prochaine  excur¬ 
sion  anthropologique  dimanche  prochain,  14  mai  1882,  à  Amiens 
(musée,  collections),  Saint-Acheul  et  Montières.  Le  rendez-vous  est 
à  la  gare  des  chemins  de  fer  du  Nord,  à  sept  heures  trente  du 
matin.  Oh  sera  de  retour  à  Paris  à  onze  heures  dix  du  soir.  Les 
excursionnistes  qui  voudraient  profiter  des  avantages;  accordés 
par  la  compagnie  des  chemins  de  fer  devront  se  faire  inscrire 
avant  le  vendredi  12  mai,  cinq  heures  du  soir,  à  l’École  d’anthro¬ 
pologie.  Le  prix,  ainsi  réduit,  en  deuxième  classe,  sera  de  12  fr.  30, 
aller  et  retour  compris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-~TypTG7 Chaïnerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12824. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs.  ; 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
'et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  niai  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés; 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d'eau  froide  ou  chaudé,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  doéteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LaGnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 
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ématosine  de  ta èo urin.  et lemaire 

- L  ferrugineux  physiologique  assimilable. 

L’Hématosine  est  la  matière  organique  la  plu: 
riche  en  fer  et,  point  capital,  en  fer  assimilable 
Elle  n’est  pas  attaquée  par  le  suc  gastrique,  qui 
conserve  intactes  tontes  ses  propriétés  pour  les  ali¬ 
ments,  et  elle  passe  comme  une  matière  inerte  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  —  Elle  se  dissout  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  en  présence  des  sucs  aléalins, 
et  elle  y  est  rapidement  absorbée.  —  Arrivée  dans 
le  torrent  circulatoire,  elle  se  fixe  sur  les  globules 
sanguins,  se  transforme  immédiatement  en  hémo¬ 
globine  et  enrichit  toute  la  masse  du  sang. 

Dépôt  dans  tdüleè  les'  Pharmacies . 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

w .  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et 'de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exaetement  :  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey -  G  aylus 

kjyf  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  h  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrerncertains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur,  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coï,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  ies  Capsulés  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  ■ 

Gros,:  Clin  &  G1",  14,  ,rde  Racine,  Paris  j 
Dètàii7:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

(T’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hj  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  uudes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cette  Solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  .de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r,d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V 


in  de  G.  Seguin 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

.  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile; 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN;378,’r.  Saint-Honoré. 


Fer  dialyse  de  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe. 

Cette  solution  contient  par  ouillerée  à  café 
5  centigrammes  d’oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
le  fer  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di¬ 
gestion  ét  devient  entièrement  assimilable.  C’est 
à  tort  qu’on  administré  le  fer  dialysé  en  gouttes 
ii  se  coagulent  en  perdant  leur  activité. 

Dose:  2  à  4  cuillerées ,&  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs  le  flacon  de  250  grammes. 

Paris,  pharmacie  1  Vi al,  1,  rue  Boudaloue: 
PoMMièsy  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


[7in  bi-digestif  de  Chassaing 

Y  A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTÀSE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  çes  deux  ferments  joue 
dans-l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eh  glycose 

t  les  rendre  ainsi  propres  à  là  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

0„  O  „  „  „  EAU  MINERALE 

1  e  Z  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Capsules  Thévenot 

vJsence  de  térébenthine,  le  fl.  lf,20  ;  id.  à  l’huile 
de  Gabian,  le  fl.  lf75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  alimentaire  DuCl’O  tr^^|'SSle 
VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie, 'convalescence,  épuisement. 
Env.  f“  d’éch011  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptones  pepsiques 

à  la  viande  de  hœui 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  peptones,  trés-purès,  '  préparées 
soin  extrême,  ne  contiennent  que  de  là  viande 
de  bœuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
Pepsine  gastrique  du  mouton.  Elles  possèdent  ur 
pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  l’éco 
nomie  une  action  nutritive  intense..,  r 
Elles  existent  sôus  trois  formes  : 

1»  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEPTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et  se  con 
serve  bien.  Il  contient  par  cuillerée  à  caf< 
plus  du  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf 
et  s’administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  yin 
sucré,  des  confitures,  du  sirop',  et  sous  forme  dè 
lavement  alimentaire. 

.  2°  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsique  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
plaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  verres. 

3»  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  saveur  de  la  viande,  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  le.bouillon,.le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  bœuf,  entièrement 
digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  165  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  suffire  à  la  nourri¬ 
ture  d’un  adulte. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  dégoût  des  aliments,  convalescence,  alimen¬ 
tation  des  nourrices,  des  enfants,  des  vieillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  iodo-créosotées 

«t  créosotécs  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  . 
CAPSULES.  —  Phl8,  56,  rue  d’Anjou-Sl-Honor 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  E _ _ 

n  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
JUHIld  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881 . —A.  Ulbrich. 


Ma  1  t  i  ri  e  G  e  r  b  a  y  , 

V_ir.it.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie ÔERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


)  humatismes.  Guérison  parla 


E 


xtrait  de  viande  Liebig. 

1  A  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  ljextrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resfe  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


•  aint-Raphaël ,  Yin  tannique 

_ r  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’a’ppareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
‘snces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  'petit;  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dndocteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
~n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lès  mè- 
_  _  j,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


T^pilepsie .  Hystérie  .  Névroses, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
oérimente  avec  tant  de  soinpar  les) medèçms  dès" 
îospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les' plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettè  préparation  broinu1 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
a  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  .1 
Chaque  Cuillerée  de  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium;! 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


i  1  u 1 e  s  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


P 


phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
int,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâtes 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
île  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 
quette  verte. 

40,  rue  Bonapar 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS.  ! 


D 


elalain,  dentiste, 

méd.  de  Paris.  138,  ^St-Germain  pr.laFaC. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempérvirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  atimaximum  en  24  heures. 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Chauvea 


leptone  Defresne 

Admise  lr8,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 
RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmacies  :  : 


rétablissement  thermal  Vichy 

*  J  ( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 


SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  1 


mai). 


_  -  ius  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri- 
\aires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation’  et  de 
billard'.  ', 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite, 
v,  />  SS-  JP  'SS,  F1-.  P- *Q.  litres  4’èau. .  2f,50 

F1  pour  UQ  bain  j 

- — i-V  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  bçisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et.  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix.de  la  boîte  :  deux  francs. 

Venté  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

es  Dragées  Carbonel 

U  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 
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Gontrexéville 

.(SOURCE  DU  PAVILLON).  ^ 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

établissement  ouvert  du  15  mai  au  T 
15  septembre. 

pô't  Centrai.  :  29,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
—  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


B 


ains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ).  ; 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses ... 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'8*. 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
st  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tan r et 

Auteur  delà  PeÙetiérihé et  de  VErgolinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  là  dose  de  1  à  2  mesures. 

VOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  i  U 


E' 


r  go  tin  i  ne’  de  Tanret 

_  Lauréat  de  l’Institut.  ■  .  7 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  de 
f  0  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 

Ce  ”  -  ’  -’ 


_  SAMEDI  13  MAI  1882. 


55e  ANNÉE. 


SAMEDI  13  MAI  1882.  —  N»  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ce  prix  de  l’abonnement 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire. TJn  cas  de  lymphadénie; 
quelques  considérations  générales  sur  cette  affection.  —  Des  rapports 
de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez.  —  La  lithotritie  doit  être 
faite  sans  traumatisme.  —  Société  de  Chirdroie.  —  Thèses.  —  Nou¬ 
velles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Un  cas  de  lymphadénie  ;  quelques  considérations 
générales  sur  cette  affection. 

Il  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de  clinique  de 
M.  le  professeur  Potain,  à  Fliôpital  Necker,  un  cas  de  lym- 
phadénie  ou  d’adénie,  nom  que  Trousseau  avait  donné  à 
cette  affection  à  l’époque  où  elle  était  encore  à  peine  connue 
comme  espèce  morbide  spéciale,  et  où  elle  venait  de  faire  en 
quelque  sorte  son  entrée  dans  le  champ  de  la  pathologie. 
Indépendamment  de  l’intérêt  particulier  qui  s’attache  à  ce 
fait,  nous  avons  pensé  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  résu¬ 
mant  ici  les  traits  principaux  de  l’esquisse  historique  de 
cette  alfection,  que  M.  Potain  a  présentée,  à  cette  occasion, 
aux  auditeurs  de  sa  clinique. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  est  entrée  dans  le  service 
le  27  avril,  atteinte  d’une  affection  dont  le  début  remonte  à 
dix-huit  mois;  jusque-là  elle  avait  eu  une  bonne  santé  ;  elle 
n’avait  jamais  présenté  de  signes  de  scrofule  dans  son 
enfance  ;  les  seules  maladies  qu’elle  a  eues  sont  la  rougeole 
vers  l’âge  de  quatre  ans,  le  choléra  à  huit  ans.  Elle  a  été 
réglée  à  quatorze  ans  et  l’a  toujours  été  régulièrement 
depuis.  Il  y  a  dix-huit  mois,  pendant  la  durée  d’un  rhume 
sans  gravité,  on  constata  pour  la  première  fois  l’existence 
d’une  petite  tumeur  du  volume  d’un  haricot  dans  la  région 
sus-claviculaire  gauche,  avec  de  la  pâleur  anémique,  de 
l’essoufflement  pour  la  moindre  cause.  Un  séjour  de  quel¬ 
que  temps  à  la  campagne  parut  amener  un  rétablissement 
complet.  Mais,  six  mois  plus  tard,  cette  femme  éprouva  une 
légère  douleur  dans  l’aine  gauche,’ où  l’on  remarqua  une 
nouvelle  tumeur  ganglionnaire.  Peu  de  temps  après,  une 
troisième  tumeur,  formée  de  la  réunion  de  plusieurs  gan¬ 
glions,  se  montra  au  côté  droit  du  cou.  Elle  fut  traitée  alors 
par  des  applications  de  teinture  d’iode  et  par  l’usage:  de 
l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Enfin,  il  y  a  deux  mois, 
elle  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital,  où  l’on  con¬ 
stata  une  tuméfaction  indolente,  mais  assez  considérable, 
des  ganglions  cervicaux  latéraux,  de  chaque  côté,  des 
paquets  ganglionnaires  dans  les  deux  aisselles  et  dans  les 


deux  aines,  surtout  à  gauche.  Le  sang  examiné  contenait 
une  faible  quantité  de  globules  rouges,  mais  sans  augmen¬ 
tation  des  globules  blancs  (globules  rouges  :  2,770,000  ; 
globules  blancs:  1,300:  pas  de  petits  leucocytes).  L’explo¬ 
ration  de  la  poitrine  ne  fournissait  rien  de  notable  à  ce 
moment. 

La  malade  étant  entrée  enfin  dans  le  service,  voici  ce 
que  l’on  constata  avec  les  tuméfactions  ganglionnaires  dont 
il  vient  d’être  question  :  A  l’examen  de  la  poitrine,  diminu¬ 
tion  légère  de  la  sonorité  au  sommet  droit  avec  quelques 
râles  sous-crépitants  limités  à  cette  région.  Point  de  fièvre. 
Les  voies  digestives  sont  en  bon  état  ;  l’appétit  est  conservé. 
Rien  au  cœur.  Augmentation  sensible  du  volume  de  la  rate, 
qui  mesure  1  i  centimètres  de  hauteur,  et  un  peu  d’augmen¬ 
tation  de  volume  du  foie. 

Sous  cette  apparence,  bénigne  se,  cachait  une  affection 
grave  en  réalité.  C’est  par  voie  d’élimination  que  M.  Potain 
est  arrivé  à  déterminer  quelle  était  la  nature  de  cettè  affec¬ 
tion  et  la  signification  de  ces  engorgements  ganglionnaires 
multiples. 

On  a  déjà  vu  par  les  renseignements  commémoratifs  et 
l’examen  actuel  venait  confirmer  qu’il  n’y  avait  nullement 
à  mettre  en  cause  la  scrofule,  qui  s’en  distingue  d’ailleurs 
et  par  la  coïncidence  d’autrès  phénomènes  morbides  de 
nature  scrofuleuse  que  l’on  ne  trouve  pas  ici,  et  par  la 
tendance  à  réchauffement  et  à  la  suppuration  des  tu¬ 
meurs  ganglionnaires,  qui  chez  cette  malade,  sont  indo¬ 
lentes. 

La  syphilis  ne  pourrait  pas  davantage  être  suspectée. 
Outre  qu’il  n’en  existe  aucun  signe  actuel  ni  aucune  trace, 
jamais  dans  la  syphilis  les  ganglions  n’acquièrent  un  pareil 
volume.  On  sait,  d’ailleurs,  que  les  ganglions  symptomati¬ 
ques  de  la  syphilis  constitutionnelle  siègent  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  région  cervicale  postérieure. 

Enfin  on  ne  pourrait  davantage  incriminer  une  diathèse 
cancéreuse,  car  on  ne  trouve  nulle  part,  ni  extérieurement 
ni  dans  aucun  viscère,  trace  de  cancer.  D’un  autre  côté,  le 
cancer  ganglionnaire  est  très-rarement  primitif,  et,  lorsqu  il 
est  consécutif  à  un  cancer  viscéral,  c’est  dans  le  groupe 
ganglionnaire  voisin  de  ce  viscère  qu’il  se  développe. 

Avait-on  affaire  à  un  cas  de  leucocythémie  ?  Rien  ne  lui 
ressemble  autant  assurément  que  l’état  de  cette  femme. 
Mais  il  y  a  dans  ce  cas  un  caractère  décisif,  qui  distingue  la 
leucocythémie  et  la  différencie  dé  tout  ce  qui  peut  sympto¬ 
matiquement  lui.  ressembler:  caractère  est  fourni  pai 

l’examen  microscopique  du  sang,  c’est  l’augmentation  plus 
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ou  moins  considérable  de  la  proportion  des  globules  blancs. 
Or,  on  l’a  vu  plus  haut,  le  résultat  de  cet  examen  chez  cette 
malade  a  été  négatif  sous  ce  rapport.  Il  n’a  révélé  qu’une 
diminution  des  globules  rouges,  mais,  sans  augmentation 
des  globules  blancs. 

C’était  donc  à  une  autre  affection  que  la  leucocythémie 
que  l’on  avait  affaire,  mais  à  une  affection  qui  lui  touche  de 
très-près,  de  si  près  même  qu’elle  a  été  longtemps  confon¬ 
due  avec  elle  :  nous  voulons  parler  de  '  cette  hypertrophie 
ganglionnaire  idiopathique  généralisée,  sans  leucémie,  dont 
on  a  fait  une  espèce  morbide  à  part,  depuis  l’observation 
restée  célèbre  deBonfils,  en  1856,  et  à  laquelle  on  a  assigné 
différents  noms,  tels  que  ceux  de  maladie  d’Hodgkin,  nom 
du  médecin  qui  l’a  le  premier  signalée,  hypertrophie  pro¬ 
gressive  multiple  des  ganglions  (Wunderlich),  adénie  (Trous¬ 
seau),  pseudo-leucémie,  anémie  lymphatique  (Wilks), 
lymphadénome  (Rindfleisch),  lympho-sarcome  (Virchow), 
lymphome  malin  (Billroth).  A  ces  différents  noms  M.  Potain 
préfère  celui  de  lymphadénie  qui  paraît  avoir  le  plus  de 
chance  d’être  généralement  adopté. 

On  ne  possède  jusqu’à  présent  aucune  donnée  étiologique 
de  cette  affection.  Bien  qu’elle  ait  été  observée  le  plus  sou¬ 
vent  chez  les  adultes,  on  l’a  vue  aussi  chez  des  enfants  et 
indifféremment  dans  les  deux  sexes.  On  en  a  attribué  l’ori- 
.  gine  tantôt  à  la  scrofule,  tantôt  à  la  syphilis,  à  la  fièvre 
intermittente  ou  à  l’alcoolisme,  ou  même  aux  émotions 
violentes,  quelques  cas  ayant  été  observés  soit  coïncidem- 
ment  soit  à  la  suite  de  chacune  de  ces  conditions  ;  mais  la 
vérité  est  qu’on  ne  lui  reconnaît  encore  aucune  cause  spé¬ 
ciale. 

La  lymphadénie  a  également  une  symptomatologie  très- 
vague.  On  ne  lui  connaît  pas  de  prodromes.  Elle  débute 
ordinairement  par  les  ganglions  axillaires  et  inguinaux, 
s’étendant  graduellement  aux  autres  régions  du  corps  et 
aux  viscères,  en  un  mot  se  généralisant,  pour  se  terminer 
dans  un  temps  variable,  d’une  manière  fatale,  par  la  mort. 
Les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  pendant  son  cours 
sont  le  plus  habituellement  des  accidents  de  compression, 
d’où  résultent,  soit  de  l’œdème  des  extrémités,  de  l’ascite, 
de  la  toux  avec  dyspnée  ou  même  des  accès  de  suffocation, 
cornage,  suivant  que  cette  compression  s’exerce  sur  les  gros 
troncs  veineux,  sur  les  veines  abdominales,  sur  la  trachée 
ou  le  nerf  pneumogastrique.  L’appétit  se  perd,  il. survient 
de  la  diarrhée  et  des  vomissements  souvent  incoercibles  qui 
amènent  l’amaigrissement  et  une  chute  rapide  des  forces, 
parfois  des  hémorrhagies  et  enfin  une  fièvre  hectique.  Dans 
quelques  circonstances  la  terminaison  fatale  est  avancée 
par  des  complications  intercurrentes,  telles  que  :  pleurésie, 
pneumonie,  tuberculisation  pulmonaire,,  diphthérie,  etc. 
Gette  femme  a  eu  justement  une  de  ces  complications,  une 
pleurésie  dont  elle  n’est  pas  encore  complètement  rétablie, 
mais  qui  n’offre  plus  en  ce  moment  rien  de  menaçant. 

Ce  que  l’on  connaît  le  mieux  de  cette  affection,  c’est 
l’anatomo-pathologie.  On  sait  que  l’hypertrophie  ganglion¬ 
naire  peut  atteindre  des  degrés  excessifs  quant  à  sa  généra¬ 
lisation  et  au  volume  des  tumeurs.  Dans  les  leçons  de 
Trousseau  sur  l’adénie,  on  trouve  un  exemple  d’une  de  ces 
tumeurs  ganglionnaires  qui  avait  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus.  Dans  le  fait  rapporté  en  1856  par  Bonfils,  qui  le  pre¬ 
mier  en  France  a  signalé  et  décrit  cette  affection,  il  est 
question  d’une  tumeur  pesant  2,250  grammes.  M.  Potain 
apprécie  que  chaque  ganglion  pris  isolément  égalé  quelque¬ 
fois  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Les  glandes  ainsi  hyper-  I 


trophiées  ont  en  général  une  consistance  ferme  et  élastique. 
Quelquefois  cependant  on  les  trouve  molles,  ce  qui  a  fait 
admettre  deux  formes  d’hypertrophie  ganglionnaire,  une 
forme  dure  et  une  forme  molle,  lesquelles  se  trouvent  asso¬ 
ciées  quelquefois,  chez  le  même  individu.  Cela  diminue 
l’importance  de  cette  distinction,  ces  deux  formes  n’étant 
d’ailleurs  que  deux  phases  diverses .  de  l’évolution  de  la 
maladie,  comme  elle  l’est  chez  la  malade  actuelle. 

La  rate  est  presque  toujours  tuméfiée.  Quelquefois  on 
trouve  en  même  temps,  dans  son  épaisseur,  de  petites 
tumeurs  grisâtres  formées  de  tissu  lymphoïde.  Dans  quel¬ 
ques  cas  on  a  rencontré  dans  la  muqueuse  intestinale  et 
même  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  des  lésions  de  même 
nature  que  celles  que  l’on  trouve  dans  les  ganglions  et  dans 
la  rate,  épaississement  plus  ou  moins  considérable  de 
la  muqueuse  dû  à  l’hyperpl^ie  du  tissu  lymphoïde  qui 
entre  dans  la  constitution  de  ces  membranes. 

Certains  organes,  qui  normalement  ne  contiennent  pas . 
de  tissu  lymphoïde,  ont  présenté  aussi  de  petites  tumeurs 
blanchâtres,  de  même  caractère  que  celles  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  la  rate,  constituées  comme  elles  par  des  cellules 
lymphatiques  contenues  dans  les  mailles  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  réticulé.  Des  néoformations,  de  ce  genre  ont  été  trou¬ 
vées  dans  le  foie,  dans  le  rein,  dans  les  poumons,  les 
plèvres,  le  péritoine,  les  ovaires,  le  testicule,  le  cer¬ 
veau,  etc. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  encore  fort  peu  avancé. 
Beaucoup  de  moyens  ont  été  essayés,  et  il  en  est  très-peu 
qui  aient  donné  jusqu’à  présent  des  résultats  satisfaisants. 
On  a  proposé  d’attaquer  la  maladie  à  son  début,  dJenle.ver 
les  ganglions  à  mesure  qu’ils  se  forment  et  alors  qu’ils  sont 
encore  isolés.  Mais  on  a  dû  bientôt  y  renoncer  en  présence 
des  insuccès  constants  qu’ont  eus  ces  tentatives.  Les  médi¬ 
cations  qui  ont  été  successivement  essayées  sont  la  médi¬ 
cation  mercurielle  et  la  médication  iodurée  ;  elles  n’ont  rien 
donné  comme  résultat  utile.  Billroth,  depuis  1871,  a  proposé 
la  médication  arsenicale,  qu’il  dit  avoir  employée  avec  des 
résultats  favorables  ;  elle  paraît  jusqu’à  présent  avoir  produit 
de  l’amélioration  chez  tous  les  malades  qui  y  ont  été  soumis. 
Billroth  prescrit  la  liqueur  de  Fowler  à  la  dose  de  5  gouttes 
par  jour  pour  commencer,  puis  il  augmente  d’une  goutte 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive 
à  l’intolérance.  Cette  médication  paraît  avoir  donné  égale¬ 
ment,  entre  les  mains  d’autres  praticiens,  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Dans  quelques  cas  on  aurait  obtenu  la  disparition 
complète  des  tumeurs  ganglionnaires  ;  dans  d’autres,  cette 
disparition  n’aurait  été  que  momentanée,  les  tumeurs  ayant 
récidivé. 

M.  Potain  se  propose  d’instituer  cette  médication  chez 
cette  malade,  mais  il  ne  la  commencera  que  lorsque  la  con¬ 
gestion  pleuro-pulmonaire,  qui  est  survenue  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  aura  été  dissipée.  Nous  nous  tiendrons  au  cou¬ 
rant  de  ce  fait. 

Des  rapports  de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux 
du  nez. 

Que  des  polypes  du  nez  puissent  donner  lieu  de  temps  à 
autre  à  de  la  gêne  respiratoire,  rien  de  plus  naturel  et  de 
plus  simple  assurément,  mais  il  ne  viendra  à  l’idée  de  per¬ 
sonne  de  confondre  ces  troubles  respiratoires  d’une  origine 
toute  mécanique  avec  l’asthme,  affection  essentiellement 
diathésique,  et  de  considérer  par  ce  fait  seul  et  à  priori 
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comme  un  asthmatique  en  imminence  tout  sujet  atteint  de 
olypes  muqueux  ou  voire  même  fibreux  du  nez.  Mais  que 
ces  polypes,  lorsqu’ils  surviennent  chez  des  sujets  déjà  pré¬ 
disposés  par  leur  tempérament,  par  leurs  antécédents  mor¬ 
bides  ou  par  l’hérédité  à  une  manifestation  ultérieure  de 
l’affection  asthmatique,  puissent  devenir  une  cause  occasion¬ 
nelle  de  sa  manifestation,  voilà  une  question  qui  se  pose  en 
termes  véritablement  médicaux  et  qui  vaut  la  peine  qu’on 
s’y  arrête.  , 

Cependant,  bien  que  l’asthme,  d’une  part,  soit  une  affec¬ 
tion  assez  commune,  et  que  les  polypes,  d’autre  part,  soient 
loin  de  constituer  une  rareté  pathologique,  il  faut  que  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  cès  deux  états  n’aient  pas 
beaucoup  frappé  jusqu’ici  les  observateurs,  puisque,  soit 
dans  les  traités  généraux  de  pathologie,  soit  dans  les  mono-' 
graphies  spéciales,  on  trouve  à  peine  çà  etlà  quelques  vagues 
indications  sur  ce  sujet.  C’est  là  une  de  ces  lacunes  comme 
on  est  si  souvent  surpris  d’en  rencontrer  au  milieu  de  l’abon¬ 
dance  d’observations  qui  s’accumulent  incessamment  autour 
de  nous. 

Ce  point  circonscrit  de  l’histoire  de  l’asthme,  si  peu 
exploré  jusqu’à  présent,  a  fixé  l’attention  d’un  de  nos  con¬ 
frères  pratiquant  à  la  station  thermale  du  Mont-Dore, 
M  ie  docteur  Joal.  Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  la 
brochure  que  vient  de  publier  notre  confrère  et  que  M.  Lasè¬ 
gue  présentait  en  son  nom  à  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie. 

Une  première  observation  rapportée  dans  ce  travail  par 
M.  Joal  est  l’histoire  d’un  homme  de  quarante-deux  ans, 
vigoureusement  constitué,  n’ayant  jamais  été  malade  dans 
sa  jeunesse,  mais  né  d’une  mère  asthmatique  et  d’un  père 
rhumatisant,  ayant  lui-même  un  tempérament  arthritique. 
Cet  homme  était  depuis  une  dizaine  d’années  sujet  à  de  fré¬ 
quents  rhumes  de  cerveau,  survenant  aussi  bien  l’été  que 
l’hiver,  lorsqu’en  1876,  les  coryzas  s’accompagnant  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête  et  d’éternuements  fatigants,  il  s’aperçut 
enfin  qu’il  avait  la  narine  gauche  à  peu  près  obstruée.  Deux 
ans  après,  en  1878,  après  une  légère  amélioration,  les 
phénomènes  du  côté  du  nez  acquirent  une  intensité  nou¬ 
velle,  à  la  suite  d’un  refroidissement  ;  le  malade  ne  pouvait 
plus  respirer  par  le  nez,  il  fut  pris  de  fièvre  avec  courbature 
qui  l’obligea  à  s’aliter,  lorsque,  au  milieu  de  la  nuit,  'il  fut 
subitement  pris  d’étouffements  et  eut  un  véritable  accès 
d’asthme  qui  dura  plus  de  deux  heures.  Il  se  passa  deux 
mois  sans  qu’il  eût  de  nouvelles  crises;  un  second  accès  sur¬ 
vint,  moins  fort  que  le  premier.  Quelque  temps  après,  cet 
homme  contracta  un  rhume,  et,  pendant  trois  semaines,  il 
eut  de  l’oppression  jour  et  nuit,  avec  des  paroxysmes  noc¬ 
turnes.  Enfin,  en  mai  1879,  il  fut  pris  d’un  coryza  violent  et 
de  véritables  accès  d’asthme. 

Lorsque  le  malade  alla  consulter  M.  Joal  au  Mont-Dore, 
il  était  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant,  gêné  seule¬ 
ment  par  la  difficulté  de  respirer  par  le  nez,  voix  un  peu 
nasonnée.  Rien  à  l’auscultation.  L’examen  des  fosses  nasales 
au  moyen  du  spéculum  de  Duplay  fit  constater  une  obstruc¬ 
tion  complète  de  la  narine  gauche  par  une  masse  polypeuse. 
A  droite  on  voyait  un  petit  polype  implanté  sur  le  cornet 
moyen. 

Tout  en  prescrivant  les  pratiques  thermales  indiquées 
pour  l’asthme,  M.  Joal  procéda  à  l’écrasement  et  à  l’ablation 
dés  polypes.  La  production  morbide  volumineuse  du  côté 
gauche,  enlevée,  laissa  voir  en  arrière  d’autres  polypes  plus 
petits,  qu’il  fallut  enlever  à  leur  tour.  En  une  dizaine  de 


séances,  les  fossés  nasales  se  trouvèrent  à  peu  près  complè¬ 
tement  nettoyées. 

Pendant  l’hiver  1879-1880,  ce  malade  a  eu  de  nombreux 
coryzas  avec  maux  de  tête,  mais  pas  de  crises  d’asthme.  Ce 
ne  fut  qu’au  mois  de  juin  suivant  que,  le  nez  s’étant  de 
nouveau  bouché,  de  nouvelles  crises  d’asthme  survinrent. 
En  août,  de  nombreux  polypes  remplissaient  de  nouveau  les 
deux  narines  ;  il  fallut  procéder  à  une  nouvelle  extraction, ! 
suivie  cette  fois  d’une  cautérisation  avec  une  solution  con- : 
centrée  de  nitrate  d’argent. 

Ce  malade,  revu  le  10  novembre  1881,  n’avait  plus  de 
crises  d’asthme,  et  ses  coryzas  avaient  diminué  de  fréquence 
et  d’intensité. 

M.  Joal  rapporté  dans  son  travail  trois  autres  observations 
sëmblables  dans  lésquelles  l’ablation  de  polypes  nasaux  a 
été  suivie  de  la  cessation  d’accès  d’asthme  qui  paraissaient 
s’être  manifestés  également  sous  l’influence  de  la  production 
de  ces  végétations  morbides.  Il  les  fait  suivre  d’autres  obser¬ 
vations  analogues  qui  lui  ont  été  communiquées  soit  par 
M.  le  docteur  Coupard,  chef  de  clinique  de  M.  Ch.  Fauvel, 
soit  par  M.  Fauvel  lui-même  et  par  d’autres  confrères,  en 
tout  une  dizaine  environ. 

Une  analyse  rapide  de  ces  observations  nous  montre  que 
tous  ces  malades,  sans  exception,  étaient  arthritiques  ;  ou 
herpétiques,  quelques-uns  arthritiques  et  herpétiques  à  la 
fois,  la  plupart  héréditairement.  Un  simple  coup  d’œil  fait 
bien  vite  reconnaître  que  chez  tous  la  dyspnée  a  bien  pré¬ 
senté  les  caractères  de  l'asthme  vrai  :  crises  de  suffocation 
débutant  brusquement  la  nuit,  sentiment  de  compression  et 
de  resserrement  de  la  poitrine,  attitude  caractéristique  de 
ces  sortes  de  malades  pendant  l’accès,  respiration  anxieuse 
et  sifflante,  cessation  complète  de  toute  oppression  dans 
l’intervalle  des  accès,  (asthme  nerveux)  ;  ou  bien,  chez 
d’autres,  persistance  de  l’oppression  dans  l’intervalle  des 
paroxysmes,  respiration  habituellement  haletante  et  courte, 
toux  avec  expectoration  de  mucosités,  filantes,  râles  sibilants 
et  ronflants  avec  emphysème.  Aucun  signe  d’affection  car¬ 
diaque  chez  aucun  de  ces  malades.  Il  ne  nous  paraît  pas 
possible,  en  un  mot,  de  contester  dans  tous  ces  cas  le  carac¬ 
tère  asthmatique  vrai.  11  n’y  a  pas  lieu,  non  plus,  de  mettre 
en  doute  la  relation  qui  a  existé  dans  ces  cas  entre  l’exis¬ 
tence  des  polypes  et  la  manifestation  des  accès  d’asthme, 
qui  n’ont  paru  chez  la  plupart  de  ces  sujets  qu’à  la  suite  de 
ces  polypes  et  qui  ont  cessé  chez  plusieurs  après  l’ablation 
ou  la  destruction  de  ces  productions  morbides. 

Mais,  de  ce  que  ces  faits  ont  bien  effectivement  le  caractère 
et  la  signification  que  notre  confrère  leur  a  assignés,  s’en¬ 
suit-il  qu’ils  suffisent  pour  établir  en  principe  une  relation 
directe,  nécessaire,  entre  ces  deux  phénomènes  morbides,  et 
que  les  personnes  atteintes  de  polypes  du  nez  soient,  ipso 
facto,  exposées  à  voir  survenir  des  accès  d’asthme,  à  devenir, 
à  proprement  parler,  des  asthmatiques  ?  En  un  mot,  doit-on 
considérer  les  polypes  comme  pouvant  constituer  une  cause 
directe  et  immédiate  de  l’asthme  ?  Contre  une  pareille  pro¬ 
position,  nous  appellerions  en  témoignage  tant  d’asthma¬ 
tiques  qui  n’ont  jamais  eu  de  polypes,  et  tant  de  polypeux 
qui  n’ont  jamais  eu  d’accès  d’asthme,  que  l’on  serait  bien 
disposé  à  penser  que  ce  sont  là  deux  ordres  de  faits  le  plus 
souvent  indépendants  l’un  de  l’autre  en  réalité,  et  qui, 
lorsqu’ils  coexistent,  pourraient  bien  ne  devoir  cette  coexis¬ 
tance  qu’à  une  coïncidence  fortuite. 

Eh  bien,  nous  n’accepterions  pas  plus,  dans  cette  forme 
!  absolue,  cette  seconde  proposition  que  la  première.  C’est 
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ici  qu’il  est  nécessaire  d’en  venir  toujours  en  matière  d’étio¬ 
logie,  tant  que  les  théories  microbiennes  ne  nous  auront  pas 
désabusés  à  cet  égard,  à  cette  distinction  si  importante  entre 
les  causes  efficientes  et  les  causes  déterminantes  et  occasion¬ 
nelles,  celles  qui  préparent  l’évènement  et  celles  qui  le  font 
éclore.  Or  les  polypes  nasaux,  incapables  assurément,  à  eux 
seuls,  de  faire  naître  de  toutes  pièces  l’asthme  chez  un  sujet 
qui  n’y  aurait  aucune  prédisposition,  ont  sans  aucun  doute 
leur  part  d’action  sur  la  manifestation  des  accès  lorsque 
ceux-ci  n’ont  besoin  que  d’une  occasion  pour  se  produire. 

Ces  réflexions  nous  venaient  naturellement  à  l’esprit  en 
parcourant  le  travail  de  M.  Joal,  lorsque,  arrivant  à  la  fin, 
nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  qu’il  en  venait  lui- 
même  à  cette  conclusion,  savoir  :  que,  tandis  que  les  polypes 
du  nez  ne  donneront  lieu  à  aucun  trouble  respiratoire  chez 
les  sujets  qui  n’ont  aucune  prédisposition  aux  crises  dyspné¬ 
iques,  ils  pourront  provoquer  des  accès  d’oppression  chez 
les  malades  menacés  d’asthme  soit  à  cause  de  leur  tempéra¬ 
ment,  soit  à  cause  des  antécédents  héréditaires,  ou  chez  les¬ 
quels  l’asthme  est  déjà  à  l’état  latent;  qu’en  un  mot  les 
polypes  muqueux  jouent  simplement  le  rôle  de  cause  occa¬ 
sionnelle.  C’était  effectivement  la  seule  conclusion  logique 
à  tirer  des  observations  contenues  dans  ce  travail.  Ce  n’est 
sans  doute  qu’un  très-petit  point  de  l’étiologie  de  l’asthme  ; 
mais  c’est  un  point  qui  devra  trouver  sa  place  dans  l’histoire 
depuis  si  longtemps  commencée,  tous  les  jours  agrandie  et 
jamais  finie,  de  cette  affection. 


LA  LITH0TRIT1E  DOIT  ÊTRE  FAITE  SANS  TRAUMATISME. 
Par  JJ.  le  docteur  Reliquet. 


Dans  les  Archives  de  médecine  de  février  dernier,  a  paru:  fine 
leçon  sur  . la  lithotritie  en  une  seule  séance  de  sir  H.  Thompson.  Nous 
y  trouvons  ce  qui  suit  :  «  Si  l’urèthre  est  violenté  ou  déchiré,  on 
peut  mettre  à  demeure  une  sondé  en  caoutchouc  pendant  vingt- 
quatre  heures,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire.  La  vessie  a  momen¬ 
tanément  perdu  sa  contractilité,  et  une  sonde  à  demeure  pendant 
un  ou  deux  jours  est  préférable  au  cathétérisme  répété. 

«  Il  est  certaines  complications  extrêmement  remarquables  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  un  grand  nombre  de  fois  et  dont,  je  le 
confesse,  je  ne  connais  pas  la  cause.  Il  arrive  souvent  que,  pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  l’opération,  les  malades  sont 
absolument  soulagés,  les  urines  sont  claires,  la  vessie  en  tolère 
une  notable  quantité  ;  on  croit  l’opéré  convalescent.  Puis,  au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours,  une  fièvre  légère  se  montre,  la  vessie  devient 
irritable,  l'urine  est  chargée,  et,  en  vingt-quatre  heures,  s'établit  une 
cystite  subaiguè  qui  dure  une  à  deux  semaines.  J’ai  observé  ces  faits 
si  souvent  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  les  mentionner.  Ils  sur¬ 
viennent  en  dépit  de  toutes  les  précautions  et  ne  sont  pas  les 
résultats  d’une  imprudence  commise  par  le  malade.  L’indication 
formelle  est  le  séjour  au  lit,  le  séjour  dans  une  chambre  chaude, 
et  de  plus  il  faut  veiller  rigoureusement  sur  les  opérés  pendant  la 
semaine  qui  suit  l’opération  quel  qu’ait  été  le  volume  de  la  pierre 
retirée.  » 

Sir  H.  Thompson  a,  pendant  des  années,  pratiqué  la  lithotritie, 
en  ne  faisant  que  des  séances  courtes  et  nombreuses  ;  il  allait 
même  plus  loin  dans  ce  système  de  lenteur  extrême  et  de  précau¬ 
tions,  dont  le  but  était  d’irriter  le  moins  possible  la  vessie  et 
l’urèthre,  il  ne  faisait  pas  d’injections  vésicales  et  surtout  il  ne 
faisait  pas  les  injections  évacuatrices  par  la  sonde  que  Civiale  fai¬ 
sait  et  que  nous  avons  toujours  faites  et  conseillées  (1).  Pour  lui, 


(1)  Reliquet.  —  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires.  1871,  pages 
502  et  537. 


les  graviers  étaient  toujours  très-facilement  rendus  avec  l’urine 
Partisan  résolu  de  cette  méthode,  toute  de  douceur,  pendant  des 
années,  il  est  tout  naturel  que  sir  H.  Thompson  confesse  ne  pas 
savoir  la  cause  des  accidents  qu’il  décrit. 

Cependant  Civiale,  bien  souvent  dans  ses  cours,  je  pourrais 
presque  dire  tontes  les  fois  qu’il  parlait  de  la  nécessité  de  faire  des 
séances  de  lithotritie  courtes,  et  surtout  lorsqu’il  racontait/comment 
i  il  était  arrivé  à  renoncer  tout  à  fait  aux  longues  séances,  parlait 
I  volontiers  de  ces  ■  accidents  consécutifs ,  de  ces  cystites  chro- 
i  niques. 

Du  reste,  dans  son  Traité  de  la  lithotritie ,’  1847,  page  278,  Civiale 
|  dit  :  «  Au  début  de  ma  pratique,  avant  que  l’expérience  m’eût  fai^ 
i  connaître  la  conduite  à  tenir,  je  faisais  des  séances  d’une  demi- 
heure;  mais  souvent  alors  je  voyais  survenir  des  accidents,  entre 
autres  une  augmentation  considérable  de  la  contractilité  vésicale 
qui  durait  même  plusieurs  jours.  Je  fus  par  là  conduit  à  abréger 
la  durée  des  séances,  et  dès  lors  l’accident  diminua  comme  tous 
les  autres.  Depuis  que  j’ai  réduit  à  cinq  et  à  dix  minutes  au  plus 
la  durée  de  chaque  opération,  je  n’observe  que  très-rarement  des 
accès  de  fièvre,  des  douleurs  consécutives,  des  états  nerveux,  des 
besoins  fréquents  d’uriner,  des  efforts  considérables  en  rendant  les 
dernières  gouttes  d’urine.  Si  la  séance,  ainsi  abrégée,  cause  de 
l’agacement,  il  cesse  au  bout  de  quelques  heures  :  rarement  j’ai 
besoin  de  recourir  à  un  traitement  spécial.  »  Puis,  après  avoir  cité 
des  faits  où  la  tolérance  spéciale  de  la  vessie  a  permis  de  faire  de 
longues  séances  pour  débarrasser  en  une  seule  fois  la  vessie,  à  pro¬ 
pos  de  l’état  consécutif  des  malades  qui  avaient  été  opérés  de  cette 
façon,  il  dit,  page  281  :  «  On  verra  plus  loin  qu’un  certain  nombre 
de  malades  ont  conservé  après  l’opération  des  douleurs  différentes 
de  celles  qu’occasionne  la  pierre,  mais  non  moins  vives,  des  besoins 
fréquents  d’nriner  avec  difficulté  de  les  satisfaire  et  surtout  des 
catarrhes  de  vessie  fort  opiniâtres.  L’expérience  a  prouvé  que  ce 
sont  là  les  suites  ordinaires  des  tentatives  hasardées,  des  manœu¬ 
vres  violentes,  auxquelles  on  s’est  livré  en  même  temps  qu’on  fai¬ 
sait  des  séances  prolongées.  »  A  la  page  318  du  même  ouvrage, 
au  chapitre  intitulé  :  <c  Violences  exercées  dans  l’urèthre  et  au  col. 
vésical  »,  il  dit  :  «  Je  dois  d’autant  plus  insister  sur  ce  point,  qu’ici 
le  mal  ne  se  manifeste  pas  toujours  au  moment  de  l’opération,  qu’il  se 
décèle  plus  tard  et  que  souvent  alors  on  ne  le  rapporte  pas  à  sa  véri¬ 
table  cause. 

a  Les  guérisons  incomplètes  dont  je  m’occuperai  plus  loin  dépendent 
fréquemment  des  désordres  occasionnés  par  la  manœuvre.  » 

Ainsi  les  accidents  que  décrit  sir  H.  Thompson  sont  ceux  que 
Civiale  veut  éviter  et  évite  réellement  en  ne  faisant  aucune  violence 
sur  l’urèthre  ou  la  vessie,  en  ne  faisant  pas  de  traumatisme.  Du  reste 
l’analogie  en  tant  que  marche  des  accidents  entre  le  traumatisme 
chirurgical  ordinaire  et  celui  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  est  très- 
nette.  Dans  l’un  et  l’autre,  les  accidents  sont  ou  immédiats  aussitôt 
la  lésion  faite,  ou  consécutifs  et  apparaissent  après  ce  temps  de 
quelques  jours  appelé  période  d’incubation  traumatique.  Seule¬ 
ment  les  accidents  locaux  du  traumatisme  uréthro-vésical  prennent 
les  caractères  spéciaux  dus  aux  troubles  fonctionnels  qu’il  imprime 
à  l’appareil  de  la  miction,  à  la  vessie  et  à  l’urèthre. 

Tous  ces  accidents,  pour  nous  dus  au  traumatisme,  observés  par 
sir  H.  Thompson  après  la  lithotritie  en  une  séance,  ne  peuvent  pas 
être  attribués  à  l’emploi  d’instruments  trop  volumineux,  car,  dans 
sa  communication  au  Congrès  de  Londres  d’août  1881 ,  sir  H.  Thom¬ 
pson  dit  en  parlant  des  gros  instruments  lithotribes  on  canules  d’éva- 
cuateur  proposés  par  M.  Rigelow  :  «  Un  grand  nombre  d’urèthres 
peuvent  admettre  une  bougie  n°  22  à  24  filière  Charrière  (12  à 
13  f.  anglaise)  sans  inconvénient  ;  si,  au  contraire,  on  en  passe  une 
du,n°  28  à  30  (16-17  des  Anglais),  on  risque  fatalement  de  déter¬ 
miner  des  ruptures.  La  lithotritie,  entrée  dans  une  nouvelle  phase, 
tomberait  bientôt  dans  un  complet  discrédit  si  nous  ne  nous  ratta¬ 
chions  pas  à  cette  règle  pratique  :  il  faut  toujours  retirer  une  pierre 
en  employant  les  plus  petites  actions  m  écaniques  possibles.  J’affirme 
que  ce  résultat  ne  peut  être  atteint  que  par  l’emploi  d’instrüments 
proportionnés  à  la  pierre,  en  ayant  soin  de  ne  jamais  se  servir 
d’instruments  lourds  et  puissants,  à  moins  de  rencontrer  une  pierre 
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,,  voIume  extraordinaire.  Je  pense  que  notre  art  est  discrédité 
Z  la  négligence  d'une  règle  si  importante.  » 

T  ir  jj  Thompson  a  les  accidents  dont  il  nous  parle  en  se 

rvant  d’instruments  d'un  volume  en  rapport  avec  le  calibre  de 
S,e  .pihre  '  mais,  en  raison  de  la  répétition  prolongée  des  manceu- 
1  Ur  il  arrive  à' violenter  et  à  déchirer  l’urèthre. 

est  bien  près  des  accidents  causés  par  les  instruments  volumi- 
conseillés  par  Ml  Bigelow.  Si  un  chirurgien  aussi  expérimenté 
D  sir  H  Thompson,  rompu  à  la  pratique  des.  manœuvres  de  la 
nhotritie  depuis  des  années,  en  se  servant  d’instruments  peu  volu- 
.■  dit  avoir  souvent  des  cystites  chroniques  consécutives  du- 
semaines,  -  et  nous  verrons  ce  qu’il  faut  penser  de  ces 
r  t’tes  dues  au  traumatisme,  chez  les  sujets  dont  l’âge  moyen  est 
cysU  .  .j^te-deux  ans,  —  il  ne  faut  pas  tenter  la  lithotritie  en  une 
^  T'séance,  tout  au  moins  avec  les  instruments  dont  se  sert  ce 
célèbre  chirurgien.  Tout  le  monde  sait  qu’il  fait  habituellement 
Lee  du  lithotribe  à  bec  plat. 

Cependant  dans  cette  même  leçon  publiée  en  février  dans  les 
Al.Jm  de  médecine,  il  dit  :  «  Je  suis  heureux  de  vous  dire  que, 
;  érer  en  une  seule  séance,  il  ne  faut  pas  un  grand  change¬ 
ment  dans  l’instrumentation  ;  c’est  presque  la  même  chose  que  ce 
m  e  nous  avons  autrefois  prescrit,  sauf  que  l’on  peut  attaquer  des 
nierres  plus  volumineuses,  en  retirer  des  fragments  plus  nombreux, 
P  un  mot  faire  plus  d’ouvrage  dans  le  même  temps  ;  il  faut  un 
Hthotriteur  plus  fort,  qui  puisse  bien  mordre  une  pierre  très-dure 
t  la  réduire  en  fragments.  Ensuite,  un  autre  hthotriteur  un  peu 
moins  puissant  et  plus  facile  à  manier  est  nécessaire  pour  réduire 
ces  fragments  ou  débris.  On  est  ainsi  amené  à  se  servir  d’anciens 
instruments  à  mors  fenêtrés  qui  avaient  été  laissés  de  côté  comme 
beaucoup  trop  lourds.  «  L’auteur  aurait  dû  nous  dire  de  quel 
instrument  fenêtré  il  se  sert,  car  il  y  en  a  plusieurs  modèles. 
Chacun  d’eux  fait  plus  ou  moins  de  fragments,  tous  assez  petits 
pour  sortir  par  la  sonde  évacuatrice  ou  celle  de  l’évacuateur,  dans 

le  même  temps.  t  . 

Tout  se  tient  pour  éviter  les  accidents  de  cystite  consécutive  à 
la  lithotritie  :  il  faut  opérer  dans  le  moins  de  temps  possible,  et 
le  brise-pierre  qui  fait  le  plus  de  débris,  c’est-à-dire  le  plus  de 
morceaux  assez  petits  pour  sortir,  doit  être  préféré.  Mais  sir 
H.  Thompson  doit  se  servir  d’un  porte-à-faux  dont  la  branche 
mâle  a  la  forme  d’un  coin  à  crête  légèrement  dentelée,  s’enga¬ 
geant  dans  la  large  fenêtre  du  bec  femelle,  qui  ne  fait  que  section¬ 
ner  et,  après,  de  son  brise-pierre  à  mors  plat  pour  broyer.  De  là  la 
nécessité  d’un  nombre  considérable  de  prises,  de  là  une  cause  des 
accidents  de  cystite  consécutive,  etc. 

La  présence  longtemps  prolongée  du  brise-pierre  et  du  tube 
évacuateur  dans  l’urèthre  et  la  vessie,  et  les  mouvements  qui  leur 
sont  imprimés,  ne  sont  pas  les  seules  causes  d’irritation  vésico-uré- 
thrale  consécutives  à  la  lithotritie  en  une  séance  ;  il  y  a  aussi  la 
surdistension  des  parois  vésicales  par  les  injections.  Lorsque  la 
tension  des  parois  vésicales  existe,  que  la  vessie  soit  distendue  ou 
que  ses  parois  soient  contractées,  tout  ce  qui  vient  augmenter  sa 
capacité,  tel  que  l’injection  de  liquide,  détermine  la  surdistension 
et  consécutivement  une  irritation  plus  intense  des  parois  vésicales. 
Après,  la  vessie  se  dilate  moins  et  souvent  sa  contraction  devient 
douloureuse.  Dans  mon  traité  Des  opérations  des  voies  urinaires, 
pages  390  et  suivantes,  je  parle  longuement  des  précautions  à 
prendre  pour  ne  pas  surdistendre  la  vessie  en  injectant  du 
liquide. 

Quand,  dans  ce  même  ouvrage,  je  m’occupe  de  l’évacuation  des 
graviers,  je  ne  manque  pas  de  rappeler  que  les  injections  faites  par 
la  sonde  ou  celles  faites  avec  les  aspirateurs  ne  doivent  jamais 
forcer  la  paroi  vésicale. 

Enfin  il  est  indiscutable  qu’il  ne  faut  pas  pincer  ou  déchirer  la 
muqueuse  vésicale  avec  le  hthotriteur.  On  peut  avoir  enlevé  des 
lambeaux  de  muqueuse  de  la  vessie  sans  qu’il  en  résultat  des  acci¬ 
dents,  mais  sûrement  il  n’est  pas  permis  de  conclure  de  là  que  le 
fait  de  déchirer  la  muqueuse  vésicale  est  sans  importance. 

Tout  chirurgien  qui  a  fait  beaucoup  de  lithotritie,  qui  sait  com¬ 
bien,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  fausses  manœuvres, 


dans  le  cours  de  cette  opération,  sont  suivies  d’accidents  locaux  et 
généraux  graves,  sera  surpris  par  ce  que  conseille  M.  Bigelow.  Dans 
un  article  intitulé  «  Remarques  sur  la  lithotritie  moderne  (t)  »,  il 
décrit  d’abord  ses  instruments;  il  les  veut  toujours  volumineux,  . 
cependant  faisant  une  certaine  concession,  car  en  1878  il  n’em¬ 
ployait  (2)  que  des  tubes  évacuateurs  du  n°  27  à  31,  filière  Char- 
rière,  tandis  qu’actuellement  il  admet  le  n°  25.  Mais  la  question 
des  instruments  trop  volumineux  est  une  chose  jugée  depuis  trop 
longtemps  pour  nous  y  arrêter;  Civiale,  en  1847,  dit:  «  Ceux  qui, 
à  l’exemple  d’un  de  nos  émules,  ont  voulu  se  servir  d’instruments 
trop  volumineux,  ont  fatigué  l’urèthre  et  le  col  vésical  et  ont  donné 
lieu  à  des  accidents  (3).  »  —  Sir  H.  Thompson,  dans  le  passage  de 
sa  communication  au  Congrès  de  Londres  que  je  cite  plus  haut,  ne 
dit-il  pas  «  qu’on  risque  fatalement  de  déterminer  des  déchirures 
si  on  passe  des  bougies  n°  28  à  30  filière  française  »? 

Et  il  y  a  loin  de  l’acïion  dilatatrice  des  bougies  à  celle  du  litho¬ 
tribe  ou  des  tubes  d’évacuateur  volumineux.  Ceux-ci  rectifient  la 
courbure  de  l’urèthre  qu’ils  occupent;  dans  toute  la  région  pro¬ 
fonde  du  collet  du  bulbe  au  col  vésical,  la  dilatation  réelle  de 
l’urèthre  n’est  pas  produite  par  la  section  transversale  de  1  instru¬ 
ment,  mais  par  une  section  oblique  dont  un  des  diamètres  peut 
être  'considérable,  car,  la  prostate  étant  développée,  la 
région  profonde  de  l’urèthre  plus  longue  est  très-incurvée.  11  est 
certain,  du  reste,  que  ces  distensions  provoquent  facilement  des 
prostàtites  :  j’ai  toujours  entendu  citer  comme  cause  de  laprostatite, 
même  suppurée,  le  passage  dans  l’urèthre  d’instruments  trop  volu¬ 
mineux. 

La  manœuvre  d’introduction  du  lithotribe  donnée  par  M.  Bige¬ 
low  rend  encore  plus  dangereux  l’emploi  de  ses  instruments.  Après 
avoir  parlé  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  à  franchir  le 
ligament  triangulaire  (4),  il  dit  :  «  L’orifice -du  ligament  (triangu¬ 
laire)  est  vraiment  -le  point  difficile  du  passage  des  instruments. 
Une  fois  franchi,  le  cathéter,  s’il  est  droit,  peut  être  poussé  hori¬ 
zontalement  à  travers  la  portion  prostatique. 

„  Mais  un  cathéter  recourbé  ou  un  hthotriteur  ne  doit  être  abaissé 
qu’à  45°  avec  l’horizon,  si  le  malade  est  sur  lé  dos,  et  alors  poussé 
soigneusement  en  avant,  comme  un  bateau  sur  l’eau.  Le  plancher 
du  canal  est  déprimé  par  le  talon  de  l’instrument  pendant  qu’il 
glisse,  et  ceci  empêche  l’extrémité  de  presser  sur  la  paroi  supé¬ 
rieure.  »  Ainsi  la  portion  droite,  le  corps  du  brise-pierre  ne  doit  pas 
être  abaissé  entre  les  jambes  du  sujet  au-delà  de  45°.  Mais  le  plus 
souvent  le  brise-pierre  est  introduit  dans  des  urèthres  d’hommes 
âgés,  dont  la  prostate  est  plus  oumoins  développée,  dontlarégion 
profonde  est  d’autant  plus  longue  et  d’autant  plus  incurvée,  dont 
le  col  vésical  est  d’autant  plus  élevé  derrière  le  pubis  que  cette 
prostate  est  plus  grosse.  Et  cette  différence  de  niveau  entre  le  liga¬ 
ment  triangulaire  (collet  du  bulbe)  et  l’orifice  du  col  vésical,  il  ne 
faut  pas  en  tenir  compte,  il  faut  abaisser  toute  cette  région  pi  o- 
fonde  de  l’urèthre  avec  le  talon  du  lithotribe  pour  ne  pas  incliner 
cet  instrument  au-delà  de  45°.  L’introduction  du  lithotribe  avec  ce 
degré  d’inclinaison  n’est  possible  que  chez  les  sujets  dont  la  pro¬ 
state  n’est  pas  développée,  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 
Chez  eux,  le  col  vésical  n’est  pas  sensiblement  plus  élevé  que  le 
collet  du  bulbe  ;  alors,  sans  force,  presque  sans  dépression  de  la 
face  inférieure  de  l’urèthre,  l’instrument  entre  dans  la  vessie.  Mais, 
chez  les  sujets  dont  la  prostate  développée  diminue  d’autant  la 
souplesse  de  la  région  profonde  de  l’urèthre,  cette  manœuvre  de 
dépression  quand  même  de  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  ne  peut 
se  faire  qu’avec  une  certaine  force,  et  même,  dans  beaucoup  de  cas, 
ne  peut  pas  permettre  l’entrée  de  l’instrument  dans  la  vessie. 

A  propos  de  l’évacuation,  M.  Bigelow  dit  :  «  L’évacuation  est 
chose  facile  et  réussit  souvent,  même  avec  un  mauvais  évacuateur. 


(1)  Revue  de  chirurgie,  avril  1882. 

(2)  The  litholapaxy  or  rapide  litliotrity,  1878. 

(3)  Traité  de  la  lithotritie,  1847,  p.  320. 

(4)  Il  s’agit  ici  de  l’entrée  du  bec  des  instruments  dans  1  orifice  du 
collet  du  bulbe,  dans  l’extrémité  antérieure  de  la  région  profonde  de 
l’urèthre. 
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Pour  éviter  que  l’eau  ne  se  répande,  je  place  un  anneau  élastique 
autour  de  la  verge  une  fois  que  le  cathéter  est  en  place.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  je  puis  me  rendre  compte  de  temps  à  autre  de  la  distension 
deda  vessie  par  la  tension  de  l’urèthre  en  arrière  du  lien,  » 

A  cette  distension  trop  grande  de  la  vessie,  que  nous  savons 
nuisible,  l’auteur  ajoute  la  distension  forcée  de  l’urèthre  par  le 
liquide  qui  est  chassé  de' la  vessie  par-dessus  le  cathéter.  Ainsi 
voilà  un  urèthre  déjà  distendu  par  le  plus  gros  cathéter  qu’il  peut 
recevoir,  en  plus  on  en  provoque  la  surdistension  plus  complète 
par  le  liquide  chassé  de  là  vessie  qui  s’accumule  entre  le  cathéter 
et  les  parois  du  canal.  Mais  ce  liquide  peut  entraîner  des  graviers  ' 
dans  l’urèthre  ;  mais  cette 'distension  de  l’urèthre  par  le  liquide, 
cette  injection  forcée  intra-uréthr'âle  provoquent  facilement  la 
prostatite  et -même  l’orchite.  Ne  voyons-nous  pas  des  malades  qui, 
voulant  se  faire,  eux-mêmes  !une  injection  dans  la  vessie,  laissent 
imprudemment  leur  sonde  en  avant  du  col  vésical  et  poussent 
ainsi  avec  une  certaine  violence  l’injection  dans  l’urèthre,  avoir 
presque  immédiatement  après  des  orchites?’  r 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  mai  1882.  — Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

RAPPORT 

Températures  locales.  —  m.  nicaise  lit  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Redard  relative  à  l’étude  des  températures 
locales  des  articulations.  M.  Redard  s’est  servi  pour  ces  expé¬ 
riences  d’un  appareil  thermo-électrique.  Il  a  constaté  que  dans 
l’arthrite  la  température  locale  peut  s’élever  de  2  et  3  degrés,  mais 
que  jamais  elle  n’est  supérieure  à  la  température  générale.  Il  con¬ 
clut  que,  dans  les  entorses  ou  les  ankylosés  anciennes,  l’étude  de 
Ta  température  locale  peut  révéler  l’existence  d’une  inflammation 
qu’on  pourrait  croire  disparue  depuis  longtemps. 

COMMUNICATION 

Opération  césarienne.  —  m.  guichard  (d’Angers)  commu¬ 
nique  une  observation  d’opération  césarienne  qu’il  a  pratiquée 
selon  le  procédé  de  Porro.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans  qui,  après  avoir  présenté  pendant  son  enfance  de 
nombreux  caractères  de  scrofule,  eut,  à  partir  de  douze  ans,  la  taille 
complètement  contrefaite.  Cette  déformation  ne  fît  qu’aller  en  aug¬ 
mentant,  si  bien  que  le  6  janvier  1881,  date  à  laquelle  M.  Guichard 
la  vit  pour  la  première  fois,  elle  n’avait  que  lm,08  de  hauteur.  Les 
membres  inférieurs  grêles,  mais  bien  conformés,  mesuraient 
75  centimètres  ;  le  thorax,  la  tête  et  le  cou  ne  mesuraient  que 
33  centimètres.  Au  niveau  de  la  huitième  dorsale,  il  y  avait  une 
cyphose  extrêmement  prononcée.  Les  organes  abdominaux  se  trou¬ 
vaient  comprimés  de  haut  en  bas.  Le  corps  de  l’utérus  etson  contenu, 
à  mesure  qu’ils  grossirent,  furent  entraînés  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale,  et  formaient  une  tumeur  en  bissac  qui  tombait  sur  le 
devant  des  cuisses  et  qu’il  fallait  relever  pour  découvrir  la  vulve. 
Il  y  avait  un  tel  rétrécissement  du  détroit  inférieur  qu’un  accou¬ 
chement  normal  par  les  voies  naturelles  était  matériellement  im¬ 
possible.  L’enfant  étant  vivant,  M.  Guichard  se  décida,  au  terme  de 
la  grossesse,  à  pratiquer  l’opération  césarienne  le  22  mai  1881. 
Après  s’être  entouré  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  il  ouvrit  l’abdomen,  fit  sur  la  ligne  médiane  de  l’utérus 
une  incision  de  5  à  6  centimètres  -,  il  s’écoula  aussitôt  un  flot  de 
liquide  amniotique  ;  il  alla  chercher  les  pieds,  qui  se  trouvaient  à 
gauche,  et  put  ainsi  facilement  extraire  un  enfant  du  sexe  mascu¬ 
lin  qui  pesait  2k,750  grammes,  et  qui,  actuellement  en  nourrice,  se 
porte  à  merveille.  Il  n’y  eut  qu’une  très-petite  perte  de  sang.  L’en¬ 
fant  extrait,  M.  Guichard  attira  l’utérus  en  dehors  et  en  pratiqua 
l’ablation,  ainsi  que  des  deux  ovaires,  après  l’avoir  préalablement 
serré  à  l’aide  du  constricteur  de  Cintrât;  il  fit  ensuite  la  toilette 
du  péritoine,  puis  la  suture,  en  laissant  le  moignon  utérin  pédi- 
culisé  en  dehors,  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Pansement  de 


Lister:  Badigeonnage,  du  moignon  utérin  avec  du  perchlorure  dé 
fer.  Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  la  malade  allait  assez  bien- 
il  y  avait  seulement  du  ballonnement  du  ventre  qui  obligea  à  pra' 
tiquer  plusieurs  ponctions  capillaires  pour  diminuer  la  dyspnée 
qui  en  était  la  conséquence.  Le  troisième  jour,  elle  tomba  dans  le 
coma  et  succomba.  L’autopsie  montra  qu’il  n’y  avait  aucune  trace 
de  péritonite.  M.  Guichard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  sque¬ 
lette  du  thorax  de  cette  malade.  (Comm.  :  MM.  Guéniot,  Polaillon 
et  Lucas-Championnière.) 

Ostéotomie.  —  m.  beauregard  (du  Havre)  lit  un  travail  sur 
l’ostéotomie  du  tarse  dans  le  pied-bot  varus  invétéré.  (Comm.  • 
MM.  Chauvel,  Marchand  et  Polaillon.) 

Fracture  du  crâne.  —  m.  Schwartz  communique :  unë  ' 

observation  de  fracture  du  crâne  au  niveau  de  la  région  pariéto- 
occipitale,  avec  décollements  étendus  en  haut  et  en  bas,  présence 
de  matière  cérébrale  dans  la  plaie,  sans  phénomènes  généraux  les 
premiers  jours,  puis  apparition  d’une  hyperesthésie  très-marquée 
du  côté  opposé,  bientôt  suivie  d’hémiplégie  totale.  M.  Schwartz  sè. 
décide  à  pratiquer  la  trépanation.  Le  malade  est  atteint  ensuite 
d’une  variole  confluente  ;  il  semblait  envoie  de  guérison  quand  il 
fait,  de  son  lit,  une  chute  qui  entraîne  une  encéphalo-méningite 
avec  hernie  du  cerveau  en  voie  de  suppuration.  Mort.  Autopsie. 
(Comm.  :  MM.  Pozzi,  Farabeuf  et  Chauve].)'1  M* 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

1 50.  M.  Brdlahd.  Des  phlyctènes  dans  les  fractures.  —  1 51 .  M.  Jette. 
Du  traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques 
d’ergotine.  —  152.  M.  Dive.  De  la  paralysie  infantile  et  de  son  trai¬ 
tement  par  l’électricité.  —  153.  M.  Dupuy.  Des  fractures  du  radius 
compliquant  la  luxation  du  coude  en  arrière.  —  154.  M.  Dumontier.  ! 
Contribution  à  l’étude  de  l’empoisonnement  par  l’iode.  —  155. 
M.Groslier.  Causes  locales  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  péri¬ 
cardite.  —  156.  M.  Simonoff.  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite 
parenchymateuse  de  nature  rhumatismale.  —  157.  M.  Battesti.  De 
la  galvano-caustique  en  chirurgie  oculaire.  —  158.  M.  Bonnans.  Les 
eaux  minérales  du  département  del’Ariège.  —  159.  M.  Chaiibazian. 
Des  fibromes  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  8  mai  1882,  ont  été  nommés  pour 
l’exercice  1882  : 

Vice-président  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  : 
M.  Berthelot  ;  secrétaire  :  M.  Albert  Dumont. 

—  Les  épreuves  d'admissibilité  du  concours  pour  la  nomination 
à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  sé  sont  terminées; 
hier.  Sont  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  les  dix  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  :  MM.  les  doçr' ; 
teurs  Moizard,  Barth,  Brissaud,  Déjerine,  Gombault,  Barié,  Letulle, 
Merklen,  Oulmont  et  Renault. 

—  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination 
à  quatre  places  d’accoucheurs  des  hôpitaux  viennent  de  se  terminer. 
Ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  les  douze  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Budin,  Porak,  Pinard,  Ribemont,  Doléris,  Champetier  de 
Ribes,  Bar,  Loviot,  Maygrier,  Schweib,  Martel  et  Carafi. 

Les  questions  qui  ont  été  données  pour  l’épreuve  orale  sont  ; 
1°  De  l’accouchement  dans  les  positions  occipito-postérieures  ; 
2°  des  affections  abdominales  qui  peuvent  simuler  la  grossesse  ; 
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30  du  cancer  du  col  utérin  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 

l'accouchement. 

Le  sujet  de  l’épreuve,  comprenant  deux  opérations  sur  le  cada¬ 
vre  a  été  :  1°  Ligature  de  l’artère  crurale  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  ;  2°  les  articulations  radio-carpiennes. 

___  j7C0ie  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Leidié  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  des  travaux  pratiques  de  deuxième  année. 

__  École  de  pharmacie  de  .Nancy.  —  M.  Haller,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  pharmacie,  vacant  par  le  décès  de  M.  Descamps. 

_  jl  je  docteur  Langlet,  professeur  Suppléant  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Reims,  vient  d’être  nommé  chef  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  cette  ville,  emploi  nouvellement  créé  pour  la 
surveillance  générale  de  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  publique. 

—  Une  erreur  s’est  glissée  dans  la  liste  des  mentions  honorables, 
accordées  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  les  thèses 
de  1880-1881.  Sous  le  n°  20  .(voir  notre  page  207),  il  faut  lire:- 
M  Gourjon  (Xavier-Joseph),  né  à  Mélas-Teil  (Ardèche)  actuellement 
médecin  à  Tannay  (Nièvre). 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bouley  commencera  son  cours 
de  pathologie  comparée  le  samedi  13  mai  1882,  à  dix  heures  du 
matin  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des 


maladies  contagieuses  dans  les  différentes  espèces  et  de  l’influence 
des  travaux  de  laboratoire  sur  les  progrès  de  la  médecine  d’obser¬ 
vation. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  à 
Montmorency,  le  14  mai  1882.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du 
Nord,  àhuit  heures  cinquante-cinq  minutes  du  matin.  Les  person¬ 
nes  qui  voudraient  profiter  de  la  réduction  qoeordée  par  la  com¬ 
pagnie  du  chemin  de  fer  dans  le  prix  des  places  sont  priées  de  s’in¬ 
scrire  aux  galeries  de  botanique  du  Muséum,  de  midi  à  quatreheures. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  excursion  dans  la 
forêt  de  l’Isle-Adam  le  dimanche  14  mai  1882.  Le  rendcz-vous.est 
à  la  gare  du  Nord,  àhuitheures  un  quart,  pour  prendre  le  train  de 
huit  heures  trois  quarts  pour  la  station  de  Valmondois. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique  le  dimanche  14  mai,  à  Fresne, 
Antony,  Ghâtenay  et  Sceaux. 

Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au 
rendez-vous  :  gare  de  Sceaux  (place  Denfert-Rochereau),  où  l’on 
prendra,  à  dix  heures,  le  train  pour  Berny.  —  On  sera  rentré  à 
Paris  à  cinq  heures  dix  du  soir. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Uhamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12849. 


1  l’étude  de  M°  Aubron, 
itaire,  av.  Victoria,  18 
'  "  le  17  mai  1882,  à  midi,  d’un 

FONDS  DE  PHARMACIEN,  exploité  à  Paris, 
rue  Saint-Lazare,  27  (Succession  Taillandier). 

Mise  à  prix  pouvant  être  baissée,  4,000*'.  Loyer 
d’av.  à  remb.,  l,7S0f.  Consignation,  3,000f.  Mar¬ 
chandises  à  prendre  en  sus  à  dire  d’experts.  S’adrr 
audit  M»  Aubron,  not.,  et  à  M»  Hébert  Desro- 
quettes,  administr.  judiciaire,  14,  r,  du  Regard. 


Eaux  et  Bains  de  Weissenbourg 

EX  SUISSE. 

Altitude,  890  mètres  3  lieues  de  voiture 

au-dessus  de  la  mer.  depuis  Thoune. 

Position  abritée  au  milieu  d’un  parc  naturel 
des  plus  pittoresques  ;  climat  alpestre  tempéré  ; 
luxuriantes  forêts;  air  de  montagne  éminemment 
doux  et  salubre. 

Source  thermale  célèbre.  —  Indications 
Affections  catarrhales  du  larynx,  des  bronches  e\ 
du  poumon:  emphysème  pulmonaire  et  asthme 
pneumonie  chronique  et  exsudations  pleurétiques . 
phthisie  pulmonaire. 

Médecin  des  Bains  :  Dr  Schnyder. 


Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
Il  suifit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 


dans  un  verre  d’êau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtout  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  ne  provoque  pas  de 
constipation  et  contient  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  a 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;Paris,  danslesprinc.  phief 
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Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  1S  MAI  AU 
13  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Elixir  alimentaire  DuCl’O 

VI ARIDE  CRUE  ET  ALCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Lnv.  P  d’éch»»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et -inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contier 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

■V  il _ (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 

JUiina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


irop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

}  ’sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
iques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacieLagasse. 

Paris,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph^,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


ÇVuinquina  Ch.  de  Pindray 

f  AU  BROU  DE  NOIX  DU  PÉRIGORD, 
îqueur  très-agréable  au  goût,  préparée  avec 
des  quinquinas  rigoureusement  exacts.  Conte¬ 
nant  sous  un  petit  volume  une  forte  dose  de 
principes  actifs  du  Quinquina  et  du  Noyer,  elle  est 
bien  supérieure  à  toutes  les  préparations  à  base 
de  Quinquina. 

Dépôt:  Ph>°  Fayard,  28,  rue  Montholon,  Paris. 


Sirop  sülkureux  Crosnier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D1,  Clin, 
a  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


p  o  1  1  i  n 


r  1 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Renie  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente, 

D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
m,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

_  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 

maisons  d’eaux  minérales. 


B  O 

E: 


Expérimenté  avec  succès  par  le  prof»  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
maladies  du  foie.  —  Verne,  ph1»»,  Grenoble  ; 
iis,  25,  rue  Réaumür,  et  toutes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  P4PIHJUJB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  néi 
siques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ■ 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  DI 


IS  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Hulle  créosotée  à  0,05 . 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


■  28  - 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


TY  uina-Laroch 

U  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  dé  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitime  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de .  l’estomac ,  ané-  - - 

mies  suites  de  fièvres,  < 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bo.uchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
'7  août  1879.) 

Phio  Champignt,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Y: 


in  du  docteur  Vivien 

A  L'EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 


D  ARGENT. 

_ !S  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Extrait  de  Fuie  de  Morne  possède,  ei 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  même 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’ulie  saveur  agréables,  est  employé  a — 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin  les  .  x 


O' 


Exiger,  autour  du 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

Le  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cic. 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris! 

Détail:  Phle,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phios.  — - - 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomp  tives 

par  la  MUSCÛLINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


TY  ragées  Meynet 

jLa  d’extrait  de  foie  de  morue. 


_  _  E  MORUE. 

100  dragées  :  3  fri  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Elixir  eV?pp.W*  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,  coliqeBhépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phan 
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Tppilepsie,  traitement  efficace 

I  i  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxme  et  1 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
lur;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  SVDominique,  Paris. 


Elixir  et  Yin  de  Coca, 

de  Joseph  BV  IIV,  pharmacien  de  l1®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqn 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Ce 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriét  „ 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dei 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


T  es  Dragées  Carbonel 

1  4  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables ,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 

îprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  loie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
"e.'cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0, 02,  0, 05  et  0 , 1 0  de  créosote, 
la  boîte,  .4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
*,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


’amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
"""■aucun  drastique:  Aloès,  podophile,  scam- 
ie,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont,  Paris.  Bt®,  2f.50. 


ipsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

Î  Créosote  pure.  .  .  0.05  ) 

Huile  de  foie  de  mo-  !  l)ar, 

rue  blanche.  .  .  0.20  j  oaPsule 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
"n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pi 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nù 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  « 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  , 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
seenFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


El  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

^auX-Bonnes  (Basses- Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  ^privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Gardy  D™ILE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


R 


u  i  n  n  1  EAU  MINERALE 

Ll  JJ  I  II  d  L  ,  NATURELLE  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
sc  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
i  pays,  contre:  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 


Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


pielletiérine  de  Tanret 

L  Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


55»  ANNÉE. 


MARDI  16  MAI  1882.  —  N»  57. 


N»  57.  -  MARDI  16  MAI  1 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française.  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  £  £  ^  e)\ 

gazette  DES#OPITAUX 

'S'  - - "  I,e  prix  de  l’abonnement 


5.C  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES  r°; 


Le  prix  d 

idrosser  direclemc 


7,000  francs  pour  complète] 
qui  ne  peuvent  payer  le  pri 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  L’aphasie  et  les  aphasiques. 
_  La  lithotritie  doit  être  faite  sans  traumatisme.  -  Société  de  Biot 
logie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

physiologie  pathologique,  clinique,  état  mental, 
médecine  légale. 

vu 

Je  me  suis  attaché  jusqu’à  présent  à  étudier  V aphasie 
dans  ses  modalités  cliniques  multiples,  ses  conditions 
pathogéniques  générales  ou  spéciales.  Il  est  temps  que 
je  vous  montre  l’aphasique,  c’est-à-dire  le  malade  atteint 
d’aphasie,  mais  présentant  en  même  temps,  le  plus  souvent, 
des  symptômes  et  des  troubles  variés  qui  tiennent  pour  la 
plupart  à  la  diffusion  de  là  lésion  sous  la  dépendance  de 
laquelle  est  placée  la  perte  de  la  faculté  du  langage. 

Dans  cette  partie  de  notre  étude  j’aurai  surtout,  je  pour¬ 
rais  dire  exclusivement,  —  en  vue  les  aphasiques  chez  lesquels 
les  désordres  cérébraux,  simples  ou  complexes,  légers  ou 
graves,  tiennent  à  une  lésion  matérielle,  le  plus  souvent  au 
ramollissement  de  l’écorce.  C’est,  en  effet,  à  cette  catégorie 
de  malades  que  vous  avez  le  plus  fréquemment  affaire  ; 
c’est  à  propos  de  ces  derniers  que  se  poseront  la  plupart 
des  questions  médico-légales  sur  lesquelles  je  me  propose 
d’appeler  spécialement  votre  attention.  Les  aphasies  transi¬ 
toires  qui  tiennent  à  des  troubles  névrolytiques  ou  circula¬ 
toires,  comme  celles  qu’on  observe  dans  le  cours  de  1  hysté¬ 
rie  ou  de  la  migraine,  par  exemple,  durant  les  fièvres  graves 
ou  pendant  la  convalescence  de  ces  dernières,  ont  beau¬ 
coup  moins  d’importance  cliniquement.  Jeny  reviendrai 
pas. 

En  faisant  appel  aux  notions  que  les  recherches  relatives 
aux  localisations  cérébrales  nous  ont  révélées,  il  nous  sera 
facile  de  concevoir  comment  une  même  lésion,  un  foyer 
nécrobiotique  par  embolie  ou  par  thrombose  (ce  dernier  cas 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  mai  1882. 


est  le  plus  habituel),  pourra,  suivant  son  étendue,  se  tra¬ 
duire  par  une  symptomatologie  variable. 

Lorsque  l’altération  intéresse  exclusivement  le  pied  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche,  ce  qui  arrive 
rarement,  l’aphasie  peut  alors  se  présenter  à  l’état  de  mani¬ 
festation,  clinique  indépendante  et  isolée.  Il  existe  dans  la 
science  quelques  faits  de  çet  ordre.  Il  n’y  a  pas  dans  ces  cas 
de  troubles  paralytiques,  et  quant  aux  désordres  intellec¬ 
tuels,  si  l’on  en  constate,  ils  sont  légers  et  placés  directe¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  la  perte  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage,  dont  l’intégrité,  cela  se  conçoit,  est,  dans  une  certaine 
mesure,  indispensable  à  l’accomplissement  régulier  des  fonc¬ 
tions  de  l’intelligence. 

Dans  les  faits  les  plus  habituels,  au  contraire,  où  les 
lésions  portent  à  la  fois. sur  la  troisième  frontale  et  sur  le 
système  des  frontale  et  pariétale  ascendantes,  c’est-à-dire 
sur  la  zone  motrice,  l’aphasie  se  complique,  de  troubles 
paralytiques  dans  les  membres  du  côté  droit. 

Enfin,  si  le  foyer  de  ramollissement  s’étend  aux  circonvo¬ 
lutions  du  lobe  frontal,  c’est-à-dire  à  celles  que  l’on  considère 
comme  les  organes  les  plus  importants  (sinon  les  seuls)  de 
l’intelligence,  cette  faculté  sera  elle-même  plus  ou  moins 
atteinte.  . 

Dès  lors  l’aphasique  ne  sera  plus  simplement  un  aphasi¬ 
que,  ce  sera  à  la  fois  un  paralytique  et  dans  une  certaine 
mesure  un  dément.  La  plupart  des  malades  chez  lesquels  vous 
constaterez  l’aphasie  appartiennent  à  ce  groupe  complexe. 

Vous  savez,  en  effet,  comment  se  présente  généralement 
l’aphasique  en  clinique. 

Il  s’agit  d’un  individu  quelquefois  jeune,  et  c’est  alors  le 
plus  souvent  un  rhumatisant  ou  un  syphilitique,  plus  commu¬ 
nément  déjà  vieux,  qui,  à  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs 
attaques  apoplectiques,  a  perdu  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  le  mouvement,  la  parole  et  l’intelligence. 

Ce  malade,  hémiplégique  à  droite,  est  incapable  de  se 
servir  du  membre  supérieur  qui  n’obéit  point  ou  n’obéit 
qu’incomplètement  à  la  volonté.  La  jambe  droite  ne  peut 
supporter  le  poids  du  corps,  ou  bien  le  patient,  si  la  motilité 
est  simplement  diminuée  sans  être  totalement  abolie,  la 
traîne  sur  le  sol  en  marchant.  Quelquefois,  surtout  dans  les 
cas  récents,  la  face  participe  à  la  paralysie  :  les  sillons  sont 
effacés  à  droite  et  les  traits  dans  leur  ensemble  sont  tirés 
1  Yers  la  gauche.  Les  membres  paralysés  sont  flasques  au 

1  début  ;  plus  tard  ils  deviennent  rigides  et  se  contracturent, 

ordinairement  le  membre  supérieur  est  en  flexion,  l’infé¬ 
rieur  en  extension. 
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En  outre,  suivant  que  les  lésions  cérébrales  seront  plus 
étendues  ou  plus  multiples,  l’intelligence  sera  plus  ou  moins 
atteinte.  C’est  sur  ces  modifications  de  l’intelligence  que  je 
me  propose  maintenant  d”insister. 

Rien  n’est  variable  comme  les  désordres  intellectuels 
qu’on  observe  chez  les  aphasiques.  Tantôt,  en  effet,  la  com¬ 
préhension  et  le  raisonnement  paraissent  avoir  conservé 
leur  intégrité,  que  ne  suffisent  pas  à  dissimuler  les  défec¬ 
tuosités  du  langage;  d’autres  fois,  au  contraire,  le  souvenir  des 
choses  a  disparu  avec  celui  des  signes  qui  les  représentent, 
et  le  malade  ne  peut  guère  mieux  concevoir  une  idée  qu’il 
ne  la  peut  exprimer. 

Avant  d’étudier  en  détail  ces  troubles  variés  de  l’intellect 
qui  tiennent  peut-être  moins  à  l’aphasie  elle-même  qu’à  la 
diffusion  des  lésions  au-delà  de  la  troisième  frontale,  je  dois 
agiter  en  quelques  mots  une  question  qui  a  été  l’occasion  de 
discussions  nombreuses  : 

Est-il  des  aphasiques  qui  jouissent  de  leur  complète 
intelligence  en  dépit  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  de 
la  faculté  d’expression?  On  peut  hardiment  répondre  non.  Et 
on  conçoit  qu’il  n’en  puisse  être  ainsi,  si  l’on  se  rappelle 
l’étroite  dépendance  qui  existe  entre  la  pensée  et  les  signes 
dont  nous  nous  servons  pour  la  revêtir.  Ceux  qui  ont  cru  à 
la  possibilité  de  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles  dans 
1  aphasie  (Broca,  Lordat)  se  sont  laissé  illusionner  par  la 
vivacité  habituelle  du  regard,  l’animation  fréquente  des 
gestes  et  de  la  mimique  des  aphasiques.  Or  ce  sont  là  des 
éléments  d’appréciation  insuffisants.  Trousseau  a  fait,  à  cet 
égard,  de  judicieuses  remarques.  «  Il  a  dû  vous  arriver  bien 
souvent,  dit-il,  de  parler  à  un  chien  et  de  l’interroger  en 
quelque  sorte.  Vous  avez  certainement  alors  été  frappés  de 
la  limpidité  du  regard,  de  la  vivacité,  de  l’intelligence  sin¬ 
gulière  qui  brille  dans  les  traits  de  l’animal  ;  des  mouve¬ 
ments  de  sautête,  et  souvent  aussi  des  petits  cris,  des 
grognements Sècentués  dont  il  accompagne  cette  mimique  ; 
vous  vous  surprenez  à  causer  avec  lui,  et  combien  de  fois 
ne  vous  est-il  pas  arrivé  de  dire  :  Il  ne  lui  manque  que  la 
parole  !  Eh  bien ,  appliquez  cette  observation  au  malade 


frappé  d’aphasie,  et  vous  vous  convaincrez  que,  dans 
l’expression  du  visage,  il  a  moins  que  le  chien  ;  et  l’on  con¬ 
viendra  alors  qu’il  nous  faut  quelques  signes  de  plus  pour 
juger  de  l’intelligence  d’un  homme.»  Il  n’est  pas  douteux 
qu’à  ne  considérer  que  la  mimique  des  malades  on  s’expo¬ 
serait  à  prêter  à  ceux-ci  une  lucidité  d’esprit  qu’ils  sont 
loin  de  posséder.  M.  J.  Falret  a  justement  fait  observer  que, 
pour  comprendre  combien  la  mimique  animée  peut  induire 
en  erreur,  relativement  au  degré  de  l’intelligence,  il  suffit 
de  se  rappeler  l’exemple  des  sourds-muets  qui  ne  savent  ni 
lire  ni  écrire  et  auxquels,  en  les  voyant  gesticuler  avec  viva¬ 
cité,  chacun  prête  une  intelligence  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pée  qu’elle  ne  l’est  réellement.  L’observation  attentive 
démontre  que  chez  tous  les  aphasiques  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  sont  plus  ou  moins  affaiblies.  A  ce  point  de  vue, 
nous  possédons  quelques  exemples  fort  démonstratifs 
d’aphasie  survenue  chez  des  médecins  qui  ont  su  observer 
attentivement  les  phénomènes  qui  sè  passaient  en  eux.  L’un 
desplus  connus  est  celui  du  professeur  Lordat  (de  Montpellier). 

Lordat,  en  1828,  devint  subitement  aphasique  et  resta 
pendant  plusieurs  mois  privé  de  la  parole  et  de  l’écriture.  Il 
raconte  (1),  dans  la  relation  qu’il  a  donnée  lui-même  de  son 


(1)  Lordat.  —  Analyse  de  la  parole,  t 
Talalie  et  de  la  paralalie.  —  1843. 


cas,  que,  bien  qu’il  n’eût  plus  la  mémoire  des  mots  1 
avait  néanmoins  conservé  la  faculté  de  réfléchir  et  de  coin 
biner  des  idées  sans  songer  aux  signes  (parlés  ou  écrito 
représentatifs  de  ces  idées.  Ce  fait  semblerait  donc  établ' 
que  l’intelligence  était  restée  intacte  en  dépit  de  la  perte  A 
la  faculté  du  langage.  Mais  Lordat,  comme  l’a  fait  observ  6 
Trousseau,  entraîné  peut-être  par  ses  convictions  philos^ 
phiques  sur  l’indépendance  du  langage  et  de  la  pensée 
s’était  certainement  fait  illusion  sur  le  degré  de  conserva 
ti°n  de  ses  facultés  :  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’avant  sa  ma 
ladie  il  possédait  un  merveilleux  talent  d’improvisation 
tandis  qu’après  la  guérison  il  devint  incapable,  non-seule 
met  d’improviser,  mais  même  de  professer  de  mémoire  des 
leçons  écrites  à  l’avance. 

Le  docteur  Spalding  (de  Berlin),  atteint  d’aphasie  tempo¬ 
raire,  constata  pendant  la  durée  de  l’attaque  que  non-seule¬ 
ment  il  avait  perdu  le  pouvoir  de  lire  et  d’écrire,  mais 
qu’encore,  bien  qu’il  se  rendît  dans  une  certaine  mesure 
compte  de  ce  qui  se  passait,  ses  idées  étaient  confuses  et 
n’avaient  plus  leur  netteté  habituelle.  Gairdner  (1),  Trous¬ 
seau,  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  analogues 
dans  lesquels,  alors  qu’il  semblait  y  avoir  chez  les  malades 
aphasiques  intégrité  des  fonctions  intellectuelles,  une  étude 
attentive  démontrait  cependant  un  affaiblissement  très-réel 
de  ces  fonctions. 

Il  est  donc  établi  que,  chez  la  plupart  des  aphasiques  et 
probablement  chez  tous*  la  perte  ou  le  trouble  de  la  faculté 
du  langage  entraîne  à  sa  suite  une  débilité  ou  une  pertur¬ 
bation  plus  ou  moins  profonde  de  l’intelligence. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  démontré,  c’est  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  dans  ceux  où  l’étendue  et  la  com¬ 
plexité  des  lésions  cérébrales  ne  viennent  pas  compliquer  le 
tableau  clinique,  les  désordres  de  l’intelligence  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  ceux  de  la  parole,  de  la  lecture  ou  de  l’écri¬ 
ture.  Et  c’est  comme  nous  l’avons  vu,  dans  ce  singulier 
contraste  entre  l’abolition  ou  la  perturbation  profonde  des 
procédés  d’expression  et  l’intégrité  relative  et  apparente  de 
l’intellect  que  gît  la  caractéristique  de  l’aphasie. 

,  11  est  curieux,  en  effet,  de  voir  les  malades  incapables  de 
s’exprimer  par  la  parole  et  même  par  l’écriture,  ayant  par¬ 
fois  une  réelle  difficulté  à  saisir  le  sens  des  mots  qu’on  pro¬ 
nonce  autour  d’eux  ou  à  lire  les  mots  écrits,  pouvoir  réaliser 
des  combinaisons  d’idées  et  des  calculs  relativement  com¬ 
plexes.  Trousseau  a  relevé  notamment  que  la  plupart  des 
aphasiques  ont  conservé  l’aptitude  au  jeu.  Il  est  en  effet  de 
ces  malades  qui  continuent  à  faire  leur  partie  comme  par  le 
passé,  qui  jouent  aux  cartes,  aux  dominos  ou  même  aux 
échecs,  et  dans  quelques  cas  discutent  les  coups  douteux, 
et  affirment  ainsi,  par  la  complexité  des  combinaisons  aux¬ 
quelles  ils  se  livrent,  la  survie  de  l’intelligence,  ou  du  moins 
d’une  des  formes  de  l’intelligence  au  milieu  du  désarroi  des 
facultés. 

En  résumé,  vous  le  voyez,  et  c’est  là  un  double  point  sur 
lequel  je  tenais  à  insister  :  l’aphasie  est  compatible  avec 
l’intelligence,  mais  celle-ci  est  toujours  plus  ou  moins  affai¬ 
blie  de  par  le  fait  de  la  perte  du  langage,  qui  est  l'un  des 
des  procédés  les  plus  indispensables  à  l’accomplissement 
régulier  et  intégral  des  fonctions  du  cerveau. 

D’ailleurs  le  degré  de  cet  affaiblissement  est  très-variable, 
suivant  que  les  lésions  productrices  de  l’aphasie  sont  locali¬ 
sées  ou  diffuses.  Insuffisant  dans  quelques  cas  pour  entraver 


(1)  Gairdner.  —  Arch.  de  médecine,  septembre  1866. 
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l’accomplissement  des  actes  importants  de  la  vie,  il  peut 
entraîner  dans  d’autres  une  déchéance  intellectuelle  assez 
rotonde  pour  que  le  malade  soit  à  bon  droit  tenu  pour 
un  irresponsable  et  un  incapable. 

Nous  allons  étudier  par  le  détail  les  degrés  divers  de  cette 
déchéance  cérébrale,  et  les  traits  communs  qui  la  consti¬ 
tuent. 

Les  troubles  de  l’intelligence  qui  accompagnent  avec  plus 
ou  moins  de  fréquence  l’altération  du  langage  sont  partiels 
ou  généraux,  et  je  prends  ici  ces  mots  dans  le  sens  qu’on 
leur  attribue  habituellement  en  aliénation  mentale.  Les 
désordres  généraux  consistent  dans  de  la  dépréssion  ou  de 
l’ excitation;  les  désordres  partiels  dans  le  défaut  d'attention, 
y  amnésie,  Y  incohérence  des  idées,  les  hallucinations  ou  les 
conceptions  délirantes. 

Quelques  détails  sur  chacun  de  ces  troubles  :  L’ excitation 
cérébrale  s’observe  plus  rarement  chez  les  aphasiques  que 
la  dépression,  et,  quand  on  la  rencontre,  elle  alterne  d’habi¬ 
tude  avec  l’abattement  intellectuel  :  elle  se  traduit  par  des 
impatiences,  des  mouvements  de  colère.  On  voit  les  malades 
s’insurger  contre  les  personnes  qui  les  entourent  et  leur 
prodiguent  des  soins,  refuser  avec  fureur  les  aliments  et  les 
boissons  qu’on  leur  présente,  ou,  au  contraire,  les  réclamer 
avec  impatience  ;  parfois  ces  aphasiques  exaltés  font  effort 
pour  descendre  de  leur  lit,  crient  et  tempêtent  sans  motif. 
Mais  il  s’agit  là  d’un  état  habituellement  passager. 

Plus  communément  l’aphasique  est  abattu  et  déprimé. 
Indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  à  ses  amis,  à  lui- 
même,  il  est  sombré  et  taciturne  ;  il  semble  se  préoccuper 
fort  peu  de  la  nature  des  aliments  qu’on  lui  fait  prendre,  des 
vêtements  dont  on  l’habille.  A  peine  de  loin  en  loin  un 
mouvement  d’impatience,  une  Colère  sans  motif,  vient  trou¬ 
bler  la  désespérante  monotonie  de  son  caractère,  et  dissiper 
pour  un  instant  cette  navrante  apathie  intellectuelle. 

L’un  des  traits  les  plus  intéressants  de  l’état  cérébral  des 
aphasiques,  c’est  la  remarquable  difficulté  qu’ils  éprouvent  à 
fixer,  pendant  quelque  temps  du  moins,  leur  attention. 
Questionnez  ces  malades,  il  en  est  qui  resteront  entière¬ 
ment  indifférents  à  vos  paroles  ;  d’autres  prêteront  tout 
d’abord  l’oreille  à  votre  discours,  feront  même  un  premier 
effort,  souvent  sans  résultat,  pour  y  répondre,  puis  renon¬ 
ceront  définitivement  à  vous  écouter.  Comme  l’a  bien  fait 
remarquer  M.  Lasègue,  l’aphasique  le  plus  souvent,  loin  de 
s’ingénier,  ainsi  que  fait  tout  homme  qui  ne  peut  pas 
parler,  à  suppléer  aux  défectuosités  de  la  parole  par  une  gesti¬ 
culation,  un  jeu  de  physionomie  éxpressif  et  intelligent,  l’apha¬ 
sique,  dis-je,  ne  fait  que  des  gestes  de  mauvaise  humeur  que 
l’on  peut  traduire  ainsi  :  Yous  m’importunez,  vous  me 
fatiguez,  laissez-moi  donc  en  paix.  M.  Legroux  a  rapporté 
un  exemple  intéressant  qui  prouve  jusqu’à  quel  point  peut 
aller  chez  ces  malades  la  paressé  intellectuelle.  «  Une 
femme  de  soixante  ans  tombe  dans  la  rue,  frappée  d’hémi¬ 
plégie  et  d'aphasie.  On  la  porte  à  l’hôpital.  La  malade  appar¬ 
tient  à  une  condition  sociale  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
de  ses  compagnes.  On  attend  en  vain  qu’elle  soit  réclamée, 
personne  ne  se  présente  ;  le  nom,  la  résidence  de  la  malade 
restent  ignorés;  on  épuise  sans  succès  tous  les  modes 
d’excitation,  elle  répond  à  toutes  les  questions  :  Non,  je  ne 
sais  pas  ;  elle  s’agace,  puis  sourit.  N’avait-elle  pas  à  son  ser¬ 
vice  le  geste,  ou  au  moins  l’expression  de  la  physionomie  ? 
Il  suffisait  d’un  propos  désobligeant  pour  qu’elle  marquât 
de  la  tristesse,  et  elle  était  hors  d’état  de  s’attrister  spon¬ 
tanément  à  l’idée  de  son  isolement  ou  plutôt  de  son  exil.  » 
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L 'amnésie,  comme  le  défaut  d’attention,  est  l’accompagne¬ 
ment  habituel  de  l’aphasie.  Je  ne  parle  pas  de  l’amnésie  des 
mots  qui  caractérise,  vous  l’avez  vu,  certaines  des  modalités 
de  ce  symptôme,  mais  de  l’amnésie  relative  aux  idées  et  aux 
faits.  Vous  concevrez  aisément  qu’il  en  soit  ainsi,  si  vous 
réfléchissez  que  la  mémoire  est  parmi  nos  facultés  l’une  de 
celles  qui  s’altèrent  le  plus  aisément.  Ne  sait-on  pas  qu’un 
trouble  passager  de  la  circulation  encéphalique,  ou  la  fati¬ 
gue  cérébrale  consécutive,  par  exemple,  à  des  excès  de  tra¬ 
vail,  peuvent  rendre  momentanément  les  réminiscences 
moins  vives  ?  D’autre  part,  lorsqu’on  songe  aux  procédés 
variés  à  l’aide  desquels  se  fixe  le  souvenir,  on  comprend  que 
l’intégrité  de  la  mémoire  des  choses  soit  difficilement  com¬ 
patible  avec  la  perte  de  la  mémoire  des  mots.  «  Je  crois,  a 
dit  très-justement  Trousseau,  qu’il  en  est  de  la  métaphy¬ 
sique  comme  de  la  géométrie,  où  l’on  peut  bien  concevoir 
vaguement  l’étendue  et  l’infini  sans  précision  ni  mesure  ; 
mais  où,  dès  qu’on  veut  songer  aux  propriétés  de  l’étendue, 
et  plus  particulièrement  aux  propriétés  spéciales  des  figu- 
gures  qui  limitent  l’étendue,  soit  les  sections  coniques, 
il  est  impossible' à  l’esprit  de  ne  pas  voir  aussitôt  les 
courbes  propres  à  la  parabole,  à  l’hyperbole,  à  l’ellipse. 
Eh  bien,  ajoute  le  même  auteur,  je  crois  qu’en  méta¬ 
physique  on  ne  peut  songer  aux  propriétés  spéciales  du 
beau,  du  juste  et  du  vrai,  je  suppose,  sans  immédiatement 
matérialiser  en  quelque  sorte  sa  pensée  par  des  exemples 
concrets,  et  sans  associer  des  mots,  représentations  des 
idées  devenues  concrètes,  mots  qui  sont  alors  aux  idées 
métaphysiques  spécialisées  ce  que  sont  les  figures  aux  idées 
géométriques  déterminées.  » 

11  est  hors  de  doute  en  effet  que  le  souvenir  est  moins 
vivace,  la  mémoire  moins  alerte  chez  les  aphasiques  que 
chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Sans  doute  la  mémoire  des 
choses  est,  en  règle  générale,  singulièrement  mmns  affaiblie 
que  celle  des  mots,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  touchée. 
Il  suffit-pour  s’en  convaincre  de  questionner  les  aphasiques 
qui  guérissent  sur  les  angoisses  par  lesquelles  ils  ont  passé, 
les  souffrances  qu’ils  ont  éprouvées.  La  plupart  n’en  ont 
conservé  qu’un  souvenir  très-atténué. 


LA  LITHOTRITIE  DOIT  ÊTRE  FAITE  SANS  TRAUMATISME  (1). 

Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

II 

M.  Bigelow,  après  la  description  de  ses  manœuvres,  dit  :  «  Je  ne 
fais  aucun  traitement  préparatoire.  S’il  est  nécessaire,  j’agrandis 
le  méat  ou  je  divise  un  rétrécissement.  Le  repos  est  indiqué  après 
un  voyage.  Il  faut  calmer  un  symptôme  douloureux  et  passager  et 
laver  la  vessie  avec  une  solution  antiseptique  alors  qu’il  y  a  lieu. 
D’ailleurs  tous  ces  soins; sont  du  ressort  de  la  chirurgie  générale, 

«  Après  l’opération,  les  opiacés  et  les  fomentations  chaudes  sont 
parfois  très-utiles.  La  vessie  doit  être  laissée  vide  et  maintenue 
ainsi  vide  autant  que  possible.  La  rétention  complète,  qui  est  tou¬ 
jours  possible,  nécessite  le  secours  du  chirurgien.  On  peut  laver  la 
vessie  avec  de , l’eau  ou  avec  un  liquide  légèrement  antiseptique,  si 
l’état  de  l’urine  l’indique.  Une  des  complications  les  plus  en¬ 
nuyeuses  est  une  accumulation  de  mucus  qui  donne  lieu  à  du 
ténesme  et  refuse  de  passer  par  la  sonde.  Je  connais  quatre  cas  de 
décès  survenus  à  la  suite  de  blessure  de  la  partie  profonde 
de  l’urèthre  qui  est  beaucoup  moins  tolérante  que  ne  l’est 
la  vessie.  De  tels  cas  ne  militent  pas  contre  la  lithotritie, 


(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mai  1882. 
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mais  démontrent  seulement  le  soin  qu'il  faut  avoir  pour  passer  ou 
pour  retirer  des  instruments,  surtout  quand  ils  sont  de  gros  calibre. 
Ceux-ci,  dans  les  mains  d’un  chirurgien  non  spécialiste,  sont  plus 
dangereux  que  les  petits.  On  ne  peut  pas  impunément  pincer  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale  avec  les  mors  de  l’ancien  lithotritenr, 
mais  on  a  arraché  des  lambeaux  de  membranes  muqueuses  sans 
grand  inconvénient.  » 

Mais  c’est  vouloir  à  chaque  instant  se  heurter  à  des  difficultés.  Ce 
traitement  préalable,  si  admirablement  décrit  par  Civiale  dans  son 
Traité  de  la  lithotritie,  qui  permet  de  juger  des  susceptibilités 
locales  et  générales  du  sujet,  de  reconnaître  tous  les  détails  de 
l’état  de  l’urèthre,  de  la  vessie  et  de  la  pierre  ;  qui  fait  que  le  chi¬ 
rurgien  connaît  l’urèLhre,  sait  comment  il  doit  y  conduire  ou  en 
retirer  les  instruments  sans  faire  de  lésions,  qui  doit  faire  connaître 
le  degré  de  dilatabilité  possible  de  la  vessie  sans  que  les  parois 
de  cette  cavité  soient  forcées,  la  disposition  des  parois,  si  elles  sont 
unies  ou  à  colonnes,  s’il  y  a  de  grandes  ou  de  petites  loges  vési¬ 
cales  ;  qui  permet  de  reconnaître  le  rapport  du  col  avec  la  cavité 
vésicale  et,  par  suite,  de  déterminer  la  position  dans  laquelle  doit 
être  mis  le  sujet  pour  que  les  prises  de  la  pierre  avec  le  lithotribe 
soit  aussi  peu  irritantes  que  possible  ;  tout  cela  pour  M.  Bigelow 
est  inutile.  Je  ne  suis  pas  étonné  qu’en  agissant  ainsi,  des  chirur¬ 
giens  peu  exercés  aient  fait  des  déchirures  de  la  région  profonde 
de  l’urèthre,  accidents  de  la  lithotritie  qui  avaient  disparu.  Je  crois 
qu’un  chirurgien,  si  habile  qu’il  soit  dans  la  pratique  du  cathété¬ 
risme,  serait  exposé  à  déchirer  le  col  vésical  en  voulant  introduire 
sans  préparation-antérieure  les  instruments  volumineux  que  conseille 
M.  Bigelow. 

Je  ne  suis  pas  étonné  non  plus  que  M.  Bigelow  dise  qu’on  «  a 
arraché  des  lambeaux  de  muqueuse  vésicale  sans  grand  inconvé¬ 
nient  »,  car  sans  ce  traitement  préalable  on  ne  connaît  pas  la  vessie, 
de  là  des  tâtonnements  pour  prendre  la  pierre  ou  ses  fragments  ; 
on  est  même  exposé  à  faire  lë  broiement  dans  une  vessie  vide,  et 
rien  n’est  plus  facile  que  de  déchirer  la  muqueuse  vésicale  dans  ces 
conditions. 

Dans  mon  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  page  520,  je 
dis  :  «  Résumé  des  soins  préparatoires  à  la  lithotritie;  leurs  résultats 
pratiques.  —  Faire  cesser  les  troubles  généraux,  c’est  supprimer  une 
des  causes  principales  des  accidents  d’intoxication  consécutifs  à  la 
séance  de  lithotritie.  Rétablir  l’état  moral  et  agir  directement 
contre  les  spasmes  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  les  faire  disparaître, 
c’est  obtenir  la  docilité  complète  du  malade,  conditions  aussi  favo¬ 
rables  que  possible  à  l’exécution  des  manœuvres  et  au  succès  de 
l’opération,  la  cause  principale  des  érosions  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie  et  des  fausses  manœuvres  n’existant  plus.  Donner  à  l’urèthre 
son  calibre  et  sa  souplesse  normale,  c’est  rendre  plus  facile  et 
moins  douloureux  le  passage  des  instruments  dans  ce  canal  ;  c’est 
aussi  mettre  le  sujet  à  l’abri  des  accidents  d’intoxication  en  éloi¬ 
gnant  une  des  causes  d’érosion  de  l’urèthre.  Étudier  la  disposition 
de  l’urèthre  et  les  manœuvres  par  lesquelles  les  instruments  litho- 
triteurs  franchissent  sans  arrêt  ni  tâtonnement  la  déviation  du 
canal,  c’est  encore  supprimer  une  des  causes  de  l’érosion  et  des 
accidents  consécutifs.  Faire  cesser  l’altération  de  l’urine,  c’est 
toujours  supprimer  une  des  causes  de  l’intoxication  uri- 
neuse.  Enfin,  par  l’étude  du  rapport  qui  existe  entre  le  bec  de 
l’instrument  et  la  cavité  de  la  vessie,  on  détermine  à  l’avance  la 
position  à  donner  au  sujet  pour  faire  la  séance  de  lithotritie,  etc.  » 

Je  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  à  faire  que  toutes  les 
manœuvres  de  la  lithotritie  soient  exécutées  saus  érosion  des  mu¬ 
queuses  uréthrale  et  vésicale.  Je  suis  bien  loin  de  m’exposer  à 
des  lésions  profondes,  à  des  déchirures  du  col  ou  de  la  muqueuse 
vésicale. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  tous  ces  soins  minutieux,  si  dé¬ 
daignés  maintenant  par  certains  chirurgiens,  on  peut  cependant 
faire  de  la  lithotritie  rapide,  et  c’est  pour  le  démontrer  que  j’ai 
publié  il  y  a  quelques  mois  un  travail  sur  cette  question  (1).  Il 


(1)  De  la  lithotritie  rapide,  28  figures  dans  le  texte,  par  le  docteur 
Reliquet.  Chez  A.  Delahaye. 


]  venait  d’être  imprimé  lorsque  la  leçon  de  sir  H.  Thompson  a  paru 
dans  les  Archives  en  février  dernier.  Mais  je  me  garde  bien  de  dire 
que  la  lithotritie  doit  toujours  être  faite  en  une  séance.  Tant  qUe 
les  manœuvres  de  cette  opération  peuvent  être  faites  sans  éroder 
ou  contusionner  l’urèthre  et  la  vessie,  sans  surdistendre  les  parois 
vésicales,  je  fais  le  broiement  et  l’évacuation  ;  mais,  dès  que  l’excita¬ 
tion  uréthro-vésicale  se  produit,  je  m’arrête.  J’aime  mieux  laisser 
après  mon  opération  des  graviers  dans  la  vessie  que  des  lésions  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie  dont  le  malade  peut  souffrir  pendant  long, 
temps.  Tous  les  chirurgiens  habitués  à  la  lithotritie  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  savent  très-bien  qu’en  faisant  les  manœuvres  de  cette 
opération  habilement  on  peut  laisser  dans  la  vessie  des  fragments 
de  pierre  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents,  en  prenant  les  précau¬ 
tions  voulues  en  pareil  cas,  le  malade  urinant  étant  couché  sur 
le  dos,  le  rectum  étant  toujours  vide,  etc. 

Il  y  a  peu  d’années,  sir  H.  Thompson  et  M.  F.  Guyon,  suivant  en 
cela  le  mode  de  faire  du  premier,  ainsi  que  le  dit  M.  Henriet  dans 
sa  thèse  (!),■  page  40,  ne  faisaient  jamais  l’évacuation  des  graviers. 
Le  lithotribe  retiré,  la  séance  était  finie.  Et,  en  procédant  ainsi  mal¬ 
gré  quelques  accidents  provoqués  par  des  graviers  arrêtés  dans 
l’urèthre  ou  des  excitations  vésicales  passagères,  ils  ont  certaine¬ 
ment  eu  de  nombreux  succès,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans  leurs 
statistiques  de  cette  époque. 

Je  n’ai  jamais  procédé  de  cette  façon;  j’ai  toujours  fait,  immé¬ 
diatement  après  le  broiement,  l’évacuation  des  graviers,  soit  avec 
les  injectious  dans  la  sonde  évacuatrice,  soit  avec  les  aspirateurs 
lorsque  la  vessie  ne  se  contracte  pas.  Mais,  malgré  cela,  il  m’est 
arrivé  souvent  de  laisser  après  ces  manœuvres  des  graviers  dans  la 
vessie,  sans  qu’il  en  résultât  d’accident.  Civiale  a  démontré  que, 
lorsqu’on  opère  avec  les  précautions  voulues,  le  malade  est  le  plus 
souvent  soulagé  dès  la  première  séance  et  que  l’amélioration  aug¬ 
mente  à  mesure  qu’avance  l’extraction  de  la  pierre  (2).  Bien  des 
fois,  comme  le  dit  Civiale,  après  une  première  séance  de  broie¬ 
ment  très-courte,  en  raison  de  l’excitation  vésicale  existante,  nous 
avons  vu  la  vessie  devenir  immédiatement  calme,  se  laissant 
dilater,  tout  cela  parce  que  les  fragments  de  la  pierre  en  raison 
de  leur  forme  ne  viennent  pas  au  contact  du  col  vésical,  commele 
faisait  la  pierre  plus  ou  moins  ronde,  et  aussi  parce  que.  les  ma¬ 
nœuvres  faites,  loin  de  léser  le  col  vésical,  ne  l’ont  pas  irrité  assez 
pour  qu’il  y  est  surexcitation  durable  de  la  vessie. 

Je  comprends  M.  Bigelow  avec  les  manœuvres  qu’il  conseille  ;  il 
faut  tout  enlever,  il  ne  faut  pas  laisser  de  fragments  ou  même  de 
débris  de  pierre  dans  la  vessie,  car  l’excitation  prolongée  vésico- 
uréthrale,  provoquée  sûrement  par  l’état  dans  lequel  il  laisse  la 
région  profonde  de  l’urèthre  et  la  vessie,  serait  certainement 
aggravée  par  le  contact  des  graviers  sur  la  vessie  et  sur  le  col. 
Pour  lui,  il  faut  qu’il  ne  reste  pas  le  plus  petit  morceau  de  pierre, 
mais  il  laisse  forcément  les  lésions  de  la  région  profonde  de  l’urè¬ 
thre  et  de  la  vessie. 

Comme  le  dit  avec  juste  raison  sir  H.  Thompson  dans  sa  leçon 
sur  la  lithotritie  en  Une  seule  séance,  l’âge  moyen  des  malades 
que  nous  sommes  appelés  à  débarrasser  de  la  pierre  dépassse 
soixante  ans. 

Mais  chez  tous  ces  sujets  la  miction  est  plus  ou  moins  difficile,, 
plus  ou  moins  complète,  la  prostate  est  déjà  volumineuse  et  relève 
le  col  de  la  vessie  au-dessus  de  son  bas-fond.  La  ligne  de  contrac¬ 
tion  des  parois  vésicales  ne  tombe  plus  dans  le  col  jusqu’à  ce  qu’it 
n’y  ait  plus  de  liquide  dans  la  vessie  (3).  Il  y  a  stagnation  d’urine- 
dès  que  la  vessie  n’est  plus  incessamment  irritée  parla  pierre.  Les 
parois  vésicales  présentent  des  colonnes  plus  ou  moins  développées 
et,  par  conséquent,  des  cavités  entre  ces  colonnes  dans  lesquelles- 
la  même  urine  peut  rester  indéfiniment  sans  y  être  renouvelée  à, 
chaque  miction,  ce  qui  constitue  la  stagnation  locale  d’urine.  Et 
c’est  dans  ces  conditions  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  que,  par  des- 


(1)  Étude  sur  le  traitement  des  affections  calculeuses  chez  l’homme  par¬ 
la  lithotritie.  1877. 

(2)  La  lithotritie  et  la  taille,  p.  393,  Civiale,  1870. 

(3)  Leçon  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  docteur  Reliquat,  p..  32- 
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de  la  lithotritie  en  une  seule 
provoquent  cette  cystite  consécutive  dont  parle  su  H. 

Sé  !  rru’ils  s’exposent  à  la  prostatite  suppurée  ainsi  que  cela 
Thompson,  q  professeur  Le  Fort  publié  dans  la  France 

esUnT  n»  du  17  février  dernier.  Mais  ces  accidents  locaux  delà 
W  il  et  de  la  vessie  peuvent  se  perpétuer  avec  la  plus  grande 
postale  |  entre  ]m  CQlonnes  peuvent  devenir  le  siège  d  une 

facdite,  »  avec  altération  .constante  de  l  urine 

infleTeTcontiennent;  il  peut  par  suite  se  former  dans  ces  loges 

des  concrétions  de  phosphate  qui,  dans  un  temps  très-court,  seront 

d  Y’eïSt  rfegion  profonde  de  l’urèthre  et  de  la  vessie 
•  ,  L*\î  Rigelow  et  sir  H.  Thompson  parlent  doivent  forcément 

ï”  s  livfes^’un  écoulement  de  sang,  pouvant  très-bien  être,  dans 
certains  cas,  de  véritables  hémorrhagies,  accidents  dont  on  ne  par- 

traité  de  la  lithotritie  de  Civiale,  je  viens, 
a  ,e  relire  ainsi  que  l’attestent  les  nombreuses  citations  quej  en 
r  dans  ce  travail  ;  l’idée  dominante,  à  laquelle  toute  la  pratique 
LÏoire  de  ce  grand  maître  français  a  été  subordonnée,  a  été  de 
°Pé  faire  de  lésions  à  l’urèthre  ou  à  la  vessie,  de  ne  pas  faire  de 
S££»  -r  l'urèLhre  et  1.  ' 

>*  de  ceptlte. 

Aérant  une  ou  deux  semaines  qui  préoccupent  sir  II.  Thompson, 

11  doit  de  suite,  dès  que  l’irritation  momentanée  due  aux  manœu- 

ifsiw  1*  ‘  *» 

1“  — fL  procSdS»  de  donceur  »i  ^ 

.  rtcio  à  la  m-atique  des  opérations  des  voies  urinaires,  j  ai  cher 
chéP  en  perfectionnant  les  instruments  de  la  re 

Is  rapide  cette  opération.  Dans  mon  travail  sur  la  lithotritie 
ïamde  ié  donne  la  description  de  ces  instruments,  de  leurs  ma- 
les  résultats  que  l’on  obtient  avec  eux.  Avec  mon  appa- 
reTpour  la  lithotritie,  qui  permet  de  faire  tomber  la  pierre  ou  ses 
fragments  dans  le  bec  femelle  du  brise-pierre,  je  rends  les  prises 
lès-faciles  et  surtout  aussi  peu  irritantes  que  possible  pour  la 
vessie  et  même  pour  l’urèthre,  car,  le  litliotriteur  étant  toujours 
maintenu  dans  le  plan  médian,  on  ne  fait  jamais  decesmouvemens 

de  circumduction  qui  violentent  la  région  profonde  du  canal  et  le 

C°Avec  mon  brise-pierre,  à  chaque  broiement  des  morceaux  tom¬ 
bent  de  chaque  côïé  des  becs,  et  il  reste  entre  ces  deux  becs  une 
■  tranche  de  pierre  qui,  brisée  sur  les  dents  internes  du  bej  me  le 
est  réduite  en  fragments  tous  assez  petits  pour  sortir.  De  plus  mon 
brise-pierre  ne  s’engorge  pas,  tous  les  fragments ide  a  tranche  d 
pierre  qu’il  broie  tombent  derrière  le  bec  femelle,  et  d  se  ferme 
toujours  complètement.  De  là  il  résulte  qu  à  chaque  pnse  il  agit 
avec  toute  sa  puissance  bruyante.  ,  hipn 

Quant  à  l’évacuation  des  graviers,  si  la  vessie  se 
elle  est  toujours  très-rapidement  faite  au  moyen  des  ug ectmi 
avec  la  sonde  évacuatrice.  Si  la  vessie  ne  se  «on trac  e  pas  o 

contracte  incomplètement,  l’aspirateur  le  plus  srm^  c^u  de 

M  Clover  modifié  par  M.  le  professeur  Nélaton  et  M.  Colin,  ou  celui 

emploi trW.cile. Mai. dm,» 

ces  manœuvres  d’évacuation  on  ne  doit  surdistendre  la  vessie. 

Grâce  à  ces  instruments,  je  broie  et  je  fais  sortir  dans  le  même 
temps,  beaucoup  plus  de  pierres  que  ne  faisait 

même,  en  une  seule  séance  courte,  j’ai  extrait  complètement  les 
pierres  les  plus  fréquentes,  celles  de  2  centimètres  à  2  centimètres 
1/2  de  diamètre,  mais  toujours  sans  faire  de  traumatisme 

L’anesthésie  complète  du  sujet  permet  aux  partisans  de  la  litto- 
tritie  en  une  seule  séance  de  continuer  quand  même  leurs  manœu¬ 
vres,  et  cela  malgré  les  surexcitations  de  la  vessie,  ainsi  que 
prouve  cette  pratique  de  M.  Bigelow  de  mettre  pendant  l  evacua- 
tion  des  graviers  un  anneau  élastique  autour  delà  verge,  poui 


retenir  dans  la  vessie  le  liquide  sur  lequel  elle  se  contracte  violem¬ 
ment.  .  ,  . 

Certainement  ces  très-longues  séances  ne  seraient  possibles  que 
sur  très-peu  de  sujets  sans  l’anesthésie.  Mais,  lorsque  la  sensibilité 
générale  du  sujet  est  abolie,  lorsqu’il  n’y  a  pas  perception  de  la 
douleur,  la  sensibilité  organique  de  la  vessie  et  de  son  col  persiste. 
J’ai  démontré  cela  dans  mes  Leçons  sur  les  maladies  des  voie s  uri¬ 
naires,  page  137  et  suivantes;  et,  'comme  je  le  dis  dans  mon  tra¬ 
vail  De  la  lithoiritie  rapide,  page  79  :  «  Le  chloroforme,  quand  la 
sensibilité  organique  du  col  et  du  corps  vésical  ne  persiste  pas  (ne 
se  manifeste  pas)  pendant  la  résolution  complète,  est  utile  en 
supprimant  toutes  les  causes  réflexes  d’excitations  vésicales  dues 
à  la  crainte  préventive,  à  la  pusillanimité,  aux  efforts  involontaires 
de  l’opéré  et  à  la  douleur.  »  Mais,  si  la  sensibilité  organique  de  la 
vessie  et  de  son  col  persiste  ou  se  réveille  dans  le  cours  des  ma¬ 
nœuvres,  si  la  vessie  se  contracture  violemment,  chassant  le 
liquide  qu’elle  contient  par-dessus  l’instrument  ;  si  même  cette 
sensibilité  organique  de  la  vessie  et  de  son  col  plus  développée 
encore  provoque  des  mouvements  réflexes  généraux  de  tout  Je 
corps  absolument  inconscients  pour  le  sujet,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  alors  les  manœuvres  de  broiement  ou  d’évacuation  dans 
ces  conditions  ne  peuvent  pas  être  faites  sans  traumatisme.  Si  on 
cherche  à  faire  des  prises  dans  la  vessie  vide,  on  s’expose  à  déchirer 
sa  muqueuse  ;  si  on  fait  l’aspiration,  la  vessie  se  contracturant, 
tout  le  liquide  injecté  est  chassé  par-dessus  la  sonde.  L’anneau 
élastique  de  Bigelow,  mis  autour  de  la  verge,  retient  le  liquide; 
mais  le  liquide  injecté  dans  la  vessie,  ainsi  tendue  par  contraction, 
ne  peut  y  pénétrer  qu’en  en  forçant  les  parois.  De  là  un  trauma¬ 
tisme  qui  provoque  la  cystite  consécutive. 

Pour  rester  tout  à  fait  soumis  à  la  règle  absolue  posée  par 
Civiale,  le  sujet  étant  anesthésié  en  résolution,  dès  que  la  surexci¬ 
tation  de  la  vessie  se  produit,  j’arrête  le  broiement,  j’évacue  par¬ 
la  sonde  évacuatrice  ordinaire  les  débris,  et  je  laisse  dans  a 
vessie  les  graviers  qui  ne  peuvent  sortir  par  la  sonde  plutôt  que  de 
faire  du  traumatisme  uréthro-vésical. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  mai  1882.  -  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

m  le  PRÉSIDENT  remercie  ses,  collègues  des  félicitations  que 
la  Société  lui  a  fait  adresser  par  M.  le  secrétaire  général  à  1  occa¬ 
sion  de  sa  récente  élection  à  l’Académie  des  sciences. 

J’ai  été  véritablement  touché,  dit-il,  de  ces  marques  d’estime  et 
d’affection  dont  la  valeur  s’augmentait  encore  par  Uélo|nemeirt  et 
l’isolement.  Élève,  enfant,  pour  ainsi  dire,  de  la  Société  de  bio¬ 
logie,  c’est  auprès  d’elle  qne  j’ai  fait  mes  premières  armes,  c  est 
devant  elle  que  j’ai  fait  mes  débuts  il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans  ; 
c’est  elle  qui  a  eu  la  primeur  et  le  développement  de  tous  mes 
travaux.  Quoiqu’il  advînt  de  cette  élection  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  la  Société  de  biologie  ne  pouvait  que  s’en  louer,  puisque  trois 
des  candidats  sont  membres  de  cette  Société.  Parmi  mes  honora¬ 
bles  compétiteurs,  l’un  d’eux,  mon  collègue  ici,  s’est  particulière¬ 
ment  distingué  par  des. travaux  et  des  découvertes  considérables. 
Le  titre  de  président  perpétuel  dont,  malgré  moi,  vous  avez  voulu 
m’honorer,  n’a  pas  été  étranger  à  l’issue  favorab  e  P°urm°i  d 
cette  élection;  aussi  dois-je  vous  remercier  doublement,  à  titie 
personnel  et  à  titre  de  président. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  expérimentale.  -  M.  brown-SÉQUARD  fait 
une  nouvelle  communication  ayant  pour  but  de  démontrer  qu  après 
une  série  de  sections  faites  à  la  base  de  l’encéphale,  1  excitation  des 
parties  du  cerveau  situées  au-dessus  de  ces  sections  détermme  des 
mouvements  soit  du  côté  correspondant,  soit  du  côte  opposé  Ce 
n’est  pas  seulement  sous  l’influence  du  galvanisme  que  se  produi- 
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sent  ces  phénomènes,  mais  aussi  sous  l’influence  d’une  excitation 
quelconque. 

Résorption  des  séquestres.  —  m.  vrignal  a  fait,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Ranvier,  une  série  d’expériences  sur  la  résorp¬ 
tion  des  séquestres.  Il  est  arrivé  àcette  conclusion  qu’un  séquestre 
enveloppé  de  pus  ne  se  résorbe  pas,  tandis  qu’un  séquestre  enve¬ 
loppé  de  bourgeons  se  résorbe.  Un  fragment  d’os  fut  implanté  dans 
le  tibia  d’un  lapin;  ce  fragment  fut  presque  complètement  résorbé. 
Il  s’agissait  d’une  cheville  d’os  mort. 

m.  poncet  fait  observer  que  certains  corps  étrangers  articulaires 
du  genou,  même  devenus  libres,  continuent  à  vivre  dans  l’articu¬ 
lation  ;  d’autres  sont  en  voie  de  résorption,  d’autres  s’entourent 
d’une  coque  fibreuse  de  nouvelle  formation. 

ai.  ihîht  fait  observer  que,  lorsqu’on  fait  des  expériences  sur 
les  greffes,  on  voit  se  produire  des  évènements  très-divers;  on  voit 
également  se  produire  la  résorption,  l’élimination  suppurative  ou 
l’enkystement  de  la  partie  greffée. 

Lésions  cérébrales  de  l’idiotie.  —  m.  bourneville  com¬ 
munique  les  pièces  provenant  d’une  autopsie  qu’il  a  faite  le  matin 
même.  Il  s’agit  d’un  jeune  idiot  âgé  de  cinq  ans,  qui  présente  des 
lésions  cérébrales  intéressantes.  Jusqu’ici  on  a  considéré  l’idiotie 
comme  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement  du  cerveau,  tantôt 
d’une  microcéphalie,  tantôt  d’une  hydrocéphalie';  ou  tantôt  d’une 
atrophie  d’une  partie  des  circonvolutions.  Chez  les  uns  on  trouve 
de  la  sclérose  atrophique  du  cerveau,  chez  les  autres,  au  contraire, 
de  la  sclérose  hypertrophique.  Mais  il  y  a  d’autres  lésions  qui 
donnent  lieu  à  l’idiotie,  il  y  a  la  méningo-encéphalite  chronique 
généralisée  ;  à  voir  ces  cerveaux,  on  croirait  avoir  affaire  à  une 
paralysie  générale.  C’est  un  exemple  de  ce  genre  que  M.  Bourne- 
ville  met  sous  les  yeux  de  la  Société.  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
cinq  ans,  né  de  cousins  germains,  mais  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  qui  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  mois  n’a  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier.  A  cet  âge  il  a  eu  une  première  fois  dés  convulsions,  puis 
jusqu’à  trois  ans  aucun  accident  consécutif.  A  trois  ans  et  demi, 
nouvelles  convulsions  très-fortes,  s’accompagnant  de  cyanose,  puis’ 
après  cette  seconde  attaque  convulsive,,  l’enfant  devient  idiot,  né 
peut  plus  marcher,  devient  gâteux.  Enfin,  récemment,  il  aune 
nouvelle  attaque  convulsive,  avec  cris,  mâchonnement,  nystag- 
mus,  etc.,  à  laquelle  il  a  succombé. 

A  l’autopsie  on  trouve  des  lésions  de  méningo-encéphalite  sur 
tout  l’hémisphère  droit,  sauf  au  niveau  de  la  frontale  ascendante 
de  la  pariétale  ascendante  et  du  lobe  paracentral.  A  gauche,  les 
lésions  sont  plus  accusées  au  niveau  du  lobe  frontal.  Il  y  a  donc 

presque  intégrité  des  couches  motrices.  L’encéphale  pèse  810 
grammes.  Ce  fait  vient  donc,  après  d’autres  semblables,  prouver 
que  dans  certains  cas  l’idiotie  est  due  à  des  lésions  de  méningo- 
encéphalite. 

Du  siège  cérébral  des  images  accidentelles  ou  consécu¬ 
tives.  —  m.  parinaud  fait  une  communication  sur  ce  suiet 
(Sera  publiée.)  J  ' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  La- 
barraque  fils,  décédé,  à  l’âge  de  trente-six  ans,  à  la  suite  d’une 
maladie  qui,  depuis  assez  longtemps,  le  tenait  éloigné  de  sa  famille. 
Ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Édouard  Labarraque  s’était  déjà 
fait  remarquer  par  de  sérieux  travaux,  en  particulier  par  sa  thèse 
sur  l’hypertrophie  mammaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  de  ce  jour,  les 
droits  d’examens  et  autres  seront  reçus  dans  les  bureaux  de 
M.  l’agent  comptable  (ancien  cabinet  du  doyen,  au  rez-de- 
chaussée). 


Le  service  des  inscriptions  et  consignations  est  aussi  désorm  •  ’ 
organisé  de  la  manière  suivante  : 

1°  Inscriptions.  —  MM.  les  étudiants  se  rendront  d’abord  ‘ 
secrétariat,  où  une  fiche  leur  sera  remise,  indiquant  l’inscrintiaU  ' 
ou  les  inscriptions  dont  la  validation  est  reconnue.  Munis  de  L? 
fiche,  ils  se  présenteront  aux  bureaux  de  l’agent  comptable  Do 
effectuer  le  versement  des  droits  de  bibliothèque  et  de  trav,  * 
pratiques.  aux 

2°  Consignations  pour  examens.  —  MM.  les  étudiants  devront  a' 
préalable  verser  à  la  caisse  (bureau  de  M.  l’agent  comptable)  i? 
droits  d’examens  ;  ils  seront  inscrits  le  même  jour  au  =ecrétar'  î 
de  la  Faculté  pour  être  mis  en  série,  sur  leur  demande  et  sur  h 
présentation  de  la  quittance  qui  leur  aura  été  délivrée  à  la  caisse 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Berne,  professeur  de  patho 
logie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Vincent,  agrégé" 
M.  Levrat,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire  en  remplacement  de  M.  Poncet,  nommé  professeur. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Toussaint,  professeur  de 
physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Fontaguères 
suppléant. 

M.  André,  chef  de  clinique  médicale,  est  délégué  pour  suppléer 
M.  Fontaguères. 

M.  Jongla  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
médicale  pendant  la  délégation  de  M.  André. 

M.  Brunhes,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  chargé  d’un 
cours  de  physique. 

—  Muséum.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Paumés  (Firmin) 
et  Retterer  (Édouard)  sont  nommés  boursiers  de  doctorat. 

—  M.  le  docteur  Marchant,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  (exercices  opé¬ 
ratoires),  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques,  le  lundi  15  mai  1882,  à  une  heure  précise, 
dans  le  pavillon  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs,  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4°  d’environ  230  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux  plan¬ 
ches.  —  Prix  de  la  livraison  :  5  francs.  —  La  huitième  vient  de 
paraître  et  la  neuvième  est  sous  presse.  Il  est  tiré  25  exemplaires 
numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs 
par  livraison.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  cours  de 
pathologie  générale  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  Ch.  Bouchard,  recueilli  et  publié  par  le  docteur 
Frémy.  1  vol.  gr.  in-8°  de  412  pages.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  F.  Savy. 

Les  microbes,  par  John  Tyndall,  traduit  de  l’anglais  par 
L.  Dollo.  1  vol.  in-8°  de  372  pages  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

Du  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
par  la  méthode  de  Sayre  (auto-suspension  et  corset 
plâtré),  par  le  docteur  Coulonel.  In-8»  avec  figures  dans  le 
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texte  et  une  planche.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 

E.  Lecrosnier. 

Recherches  sur  l’exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil, 

par  le  docteur  Pedro  Osohio.  ln-8°  de  54  pages,  avec  2  planches. 
__  prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Marche  de  la  paralysie  chez  les  alcooliques,  par  le  docteur 


Moreaux.  In-8°  de  90  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O. 
Doin. 

De  l’expectation  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  le  doc¬ 
teur  Sorbet.  In-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
Mémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique, 

1  «  ,pn  grand  nombre  d’accidents 

«  morbides  dont  la  cause  paraît 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  re~ 

«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  se 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 

colique  hépatique 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  ei 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 

■  elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  . 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

■phosphure  de  Zinc  (TEG0™cïïTs) 

X  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’ — 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


F\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  i  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

,  Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gfeos  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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jiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-*-3  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de-Paris 
''  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  son!  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

;  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  <à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenfermeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClmrenfermeO,lO(Caniplire  pur 
Détail  :  Dans  les. Bonnes  Pharmacies. 

[os  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Pansement  antiseptique 

méthode  USTËR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  L’ESSENCE  D’ACNÉE 

Chapes,  143, r.  S*  Denis,  Paris,  et  principales  phies. 


Arséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
1  arséniate  de  soude  combiné  à  la  diastasé  par 
la  germination  des  graines  de  cresson,  est  — 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22, 20  et  19  rue  Drouot. 


Taborandi  du  docteur  Goutinho 

.  ’  Sous  l’influence  d’une  dose  du 
JABORANDI  ( Pitocarpus  pinnatus) , 
infusion,  le  malade  entre  en  transpiration,  et 
l’on  peut  estimer  à  près  de  2  litres  la  quantité  de 
sueur  éliminée  dans  l’espace  d’une  heure.  Les 
glandes  salivaires  sont  aussi  vivement  excitées  ; 
ces  deux  propriétés  en  font  uu  puissant  abqrtiî 
dans  les  chauds  et  froids,  la  fluxion  de  poitrine, 
la  pleurésie,  les  affections  catarrhales  aiguës  et 
chroniques  de  la  gorge  .et  des  voies  respiratoires, 
la  bronchorrhée,  l’asthme,  le  rhumatisme,  et 
pour  prévenir  des  maladies  redoutables. 

Chaque  dose,  renfermée  dans  un  petit  étui  de 
fer-blanc,  porte  la  signature  du  docteur  Coutinho. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  9,  rue  Vivieni 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Pe-ptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogt-,20 
de  chlorliydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


la  plus  puroative.  des  eaux  minérales. 

-v  ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Jlllllia  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


Le  phosphate  monocalciqu 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum-i 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmIes. 
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E  MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
i  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Gi 


o  u  d 


r  o  n 


Fre 


r  s  s  î  n  £ 


LIQUEUR  NORMALE  CONCENTREE  ET  TITREE 

alcaline.  —  La  seule  pouvant  reproduire 
de  goudron  du 


Le  flacon  :  2  francs, 
I,  rue  de  Rennes,  et 
toutes  les  pharmacies. 


<?y  % 


E1 


lixir  alimentaire  DuCl'O 

VIANDE  CREE  EX  ALCOOL. 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  est  em¬ 
ployée  avec  succès  en  place  du  copahu  et  du  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures  son  usage  procure  un  soulage- 
complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
[internent  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
rt  l’abondance  de  la  sécrétion, 
i  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
lauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  vessie  elle 
git  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
lurs  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 


.•ondes,  transparentes  ;  il  est  Chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  10  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg 
Samt-Honoré,  Paris. 


|3  i Iules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  *  " 

Exiger  la  »ignature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 

46,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauriston  (place  de  l’Étoile).  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Du- 
Banal,  lauréat  de  1 

plus  de  quarante  am_  _ 

ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris, _ 

Traitement  des  difformités  de  la  taille,  du 
pied-bot,  de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches',  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Cod- 
— '‘-fions  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


(place  de  l’Étoile).  I _ 

il,  fils  du  docteur  Vincent 
'nstitut,  directeur  pendant 
des  traitements  orthopédi- 


F  ièvres  intermittentes . 

QCINOIDINE  DURIEZ.  1878,  p' 509! 

Mêmes  doses  que  quinine. — Prix  moins  élevé.  I _  _ _ _  ___ 

WWW". par  dragée.  Flac.  dé  100, 4f;  flac.  de  20,  IL  Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement.  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
unv.i«dech0“par  poste.  Paris,  20, pl.  des  Vosges.  |Env.  f°  d’échon  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  I  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions . 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  [sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
il rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sadi¬ 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


e  de  sodium.. . 


Ces  en- -  - -  -  -  - -, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgréla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestive - 
uose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  ai 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pre 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladii 
des  organes  digestifs;  • — ■  PRECIEUSE,  maladif 
de  l’appareil  biliaire  ■ 
l'appareil”-’"61'"0  ■ 


,  DESIREE,  maladies  de 

_ ,  RIG  ODETTE,  chlorose,  ané- 

MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  1 

Phosphate  »  Uqui-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  |  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _ 

Strasbourg,  10, Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Préparations  iodo-créosotées 

ctcréosotcc»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi°,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 
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Y 


in  de  G .  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  b 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  var  jury  international,  uxposit.  univers.  1878, 
î.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé- 


-  — . - ,  par 

rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de 
Détail  :  dans  toutes  phios  ;  Gros  :  Géraudel, 
piiarmacien  de  lre  cl.,  à  °**  1  ' 


à  Ste-Ménehould  (Marne). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quin< 

.  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorit 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  su 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 
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Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,' puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


V: 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,f4. 


Vin  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
.jrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées, 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement.  . 
Ph.  Baudon,  11,  r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  .. 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
_onté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
todynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


L’Acide  Phénique  du  d1  Déclat 

'  Sirop  et  capsules  d’acide  phénique 
irop.et  capsules  au  pSiéiaate  d’aniinosiiaquc 
/.  au  sulfo-phénique;  id.  iodo-pliéniquc  . 
huile  de  nioi-ac  pliéniquée  ;  glyco-plié»i - 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 

ures,  herpès,  eczéma)  maladies  utérines,  héi - 

rho'ides,etc.  Chassaing  etCie,  6 ,av.Victoria,T 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  _  _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombr, 
spériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,’ et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
—•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


■  41  ■ 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


isie .  Hystérie .  N  évroses 

LLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nà 
POTASSIUM  (exemptcle  chlorureet  d’iodureTêx 
Dérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de»’ 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bfomu 
réeen  France,  enAngleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  niathé 
cantique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RicU 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JS— iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement'la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)': 


r  es  Dragées  Carbonel 

^  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR.  ’  ' 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Eni|pi franco 

iar  la.  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonél ;  I 
k  Paris  maison  Hiigot.  «tls 


R" 


produits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EÜ-  ' 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
'“Vin,  leLinnnent  réussissent  co  ntre:  Affections 
il  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  . 

l.a  phi°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  riixtrait  étiiérc  «le  Cnlièlic. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’silbuifflînate  «le  1er 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la-menstruation.  - 


Go  n  t  r  e  x  é  v  i  1  1  -e 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  45  MAI  AU  . - 

15  SEPTEMBRE.  J  1  ’ 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière,, 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplémes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  40  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facilq  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  41i 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Deux  communications,  l’une  de  M.  Rochard,  l’autre  de 
M.  Guéniot,  et  une  courte  note  de  M.  Gautier  en  réponse  à 
M.  Béchamp,  ont  suffi  pour  remplir  cette  séance.  La  commu¬ 
nication  de  M.  Rochard  a  été  un  complément  de  l’observa¬ 
tion  extrêmement  curieuse  de  dermatoseparasitaire rapportée 
-par  M.  le  professeur  Nielly  (de  Brest)  dans  la  séance  du 
11  avril  dernier.  Toutes  les  recherches  faites,  depuis,  pour 
découvrir  l’origine  possible  de  la  filaire  trouvée  chez  le 
jeune  mousse,  sujet  de  cette  observation,  dans  le  milieu  où 
•il  habite,  ont  été  sans  résultats.  L’enfant  a  d’ailleurs  guéri. 
■C'est  donc  là  un  fait  qui  reste  jusqu’à  nouvel  ordre  dans 
son  isolement  et  dans  son  obscurité  première.  L’instruction 
Teste  ouverte. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Guéniot  de  pullulation  vaccinale 
‘généralisée,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  sans  précédéilt,  mais  qui 
n’en  reste  pas  moins  un  fait  rare  et  intéressant,  a  soulevé 
un  point  de  pratique  sur  lequel  il  s’est  produit  quelqnes 
■légères  dissidences.  En  présence  d’un  enfant  eczémateux, 
•doit-on  surseoir  à  la  vaccination  et  attendre  la  guérison  de 
son  eczéma,  ou  doit-on,  au  contraire,  passer  outre  et  vac¬ 
ciner  quand  même?  Et,  dans  ceicàs,  quelles  précautions 
devra-t-on  prendre  pour  prévenir  un  accident  semblable  à 
celui  qui  est  survenu  dans  le  cas  exposé  par  M.  Guéniot?  Il 
est  clair  qu’il  peut  se  présenter,  soit  dans  l’état  de  l’enfant, 
soit  dans  les  conditions  de  l’état  sanitaire  actuel  par  rapport 
à  la  variole,  telles  conditions  variables  qui  pourraient  ren¬ 
dre  plus  ou  moins  urgente  et  impérieuse  l’indication  de 
vacciner  quand  même  ou  permettre  une  temporisation  né¬ 
cessitée  par  l’état  de  l’enfant  ;  si  bien  qu’en  réalité  la  ques¬ 
tion  ainsi  posée  pourrait  bien,  en  somme,  n’être  pas  suscep¬ 
tible  d’une  réponse  ou  d’une  solution  absolue.  Cependant, 
sauf  probablement  de  très-rares  exceptions  vis-à-vis  des¬ 
quelles  le  praticien  resterait  en  définitive  le  dernier  juge, 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  d’une  manière  générale,  vu 
la  permanence  en  tout  temps  du  danger  de  la  variole  dans 
le  premier  âge,  que  la  ligne  de  conduite  tracée  par  M.  Gué- 
-Miot,  soutenue  par  M.  Hervieux,  est  celle  qui  doit  être 


suivie  et  qui  sera  certainement  adoptée  par  la  grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  pour  les  cas  de  ce  genre. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret,  à  quatre  heures 
et  demie,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


De  la  pneumonie  franche  chez  les  enfants. 

Dans  un  petit  traité  de  pathologie  interne,  généralement 
bien  fait  cependant,  et  dont  les  auteurs  sont  deux  anciens 
internes  des  hôpitaux,  si  vous  arrivez  au  passage  qui  con¬ 
cerné  le  traitement  de  la  pneumonie  franche,  vous  y  ren¬ 
contrez  des  conseils  véritablement  dangereux.  Vous  y  trou¬ 
verez  en  effet  cette  phrase  singulière  :  «  Que  le  traitement 
de  la  pneumonie  franche  doit  se  borner  à  l’expectation  ou 
seulement  à  la  médication  des  symptômes.  »  Déplus,  ces 
j  deux  auteurs  ajoutent  que  l’application  de  vésicatoires  est 
chose  complètement  inutile,  attendu  que  ceux-ci  n’ont 
aucune  influence  sur  le  Cours  de  la  maladie,  et  que  leur 
action  se  borne  à  une  irritation  locale  cutanée.  C’est  ainsi 
qu’ils  conseillent  de  combattre  la  fièvre  par  les  lavages 
froids,  d’employer  les  bains  tièdes  qui  soulagent,  disent-ils, 
le  malade,  calment  le  délire,  diminuent  la  stupeur  et  don¬ 
nent  le  sommeil . définitif,  je  puis  ajouter,  car  ce  traite¬ 

ment  ou  l’expectation  sont  des  plus  dangereux  chez  l’en¬ 
fant.  Voilà  donc  une  erreur  des  plus  graves  émise  par  les 
auteurs  d’un  traité  qui,  cependant,  n’est  pas  mal  fait,  je 
le  répète,  mais  qui,  pour  la  pneumonie,  est  absolument 
fautif. 

J’interdis,  au  contraire,  complètementles  bains  et  les  affu¬ 
sions  froides  chez  les  enfants  atteints  de  pneumonie  comme 
pouvant  entraîner  la  mort.  Certainement,  dans  le  cas  de  con¬ 
vulsions,  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  le  prélude  de  quelque 
affection  des  voies  rëspiratoires,  les  bains  sinapisés  peuvent 
être  d’un  heureux  emploi;  mais,  dans  le  cas  de  pneumonie, 
ils  risquent  le  plus  souvent  de  tuer  l’enfant;  qu’ils  soient 
prescrits  chauds  ou  froids,  ils  peuvent  déterminer  une  double 
congestion  pulmonaire  et  amener  rapidement  une  termi¬ 
naison  fatale. 

Ne  prescrivez  donc  jamais  de  bains,  jamais  de  boissons 
froides  dans  la  pneumonie  ou  dans  quelque  affection  aiguë 
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des  voies  respiratoires.  Ce  que  j’ordonne  chez  les  enfants 
attéints  de  pneumonie,  cJest  de  les  maintenir  dans  une 
bonne  température,  d’activer  les  fonctions  de  la  peau,  et, 
pour  cela,  je  fais  envelopper  les  membres  inférieurs  dans  des 
bottes  de  ouate,  puis  je  prescris  l’alcool,  que  je  préfère  au 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  conseillé  par  les  auteurs  du 
livre  dont  je  vous  ai  parlé  en  commençant;  jé  prescris,  dis- 
je,  l’alcool  parce  qu’il  modère  la  fièvre.  Voici  pour  le  pre¬ 
mier  jour.  Le  lendemain,  j’ÿ  ajoute  l’application  d’un  petit 
vésicatoire  volant  qui  présente  l’avantage  de  calmer  l’en¬ 
fant  loin  de  l’agiter,  comme  d’aucuns  le  prétendent,  parce 
que,  s’il  existe  un  point  pneumonique  au  sommet,  il  y  a  de 
la  congestion,  des  troubles  singuliers  dans  l’économie,  du 
coma,  des  convulsions,  etc.  Mais  je  laisse  mon  vésicatoire 
en  place  pendant  trois  heures  seulement,  mettant  ensuite 
un  cataplasme  de  fécule  de  pommes  de  terre.  L’enfant  dort 
bien  alors.  Le  résultat  en  est  certain  et  des  plus  avantageux 
aussi  dans  la  broncho-pneumonie  et  dans  la  bronchite 
capillaire. 

Ce  n’est  pas  qu’en  repoussant  complètement  l’expectation 
et  en  agissant,  comme  je  viens  deledire,  j’aie  la  prétention 
d’arrêter  la  maladie  ;  non,  mais  j’ai  l’espoir,  rarement  déçu, 
d’empêcher  la  haute  thermalité,  le  délire,  etc. 

Cela  dit,  je  passe  au  diagnostic.  Si  le  diagnostic  de  la 
pneumonie  au  début,  chez  l’enfant,  est  souvent  difficile, 
c’est  bien  autre  chose  encore  parfois  d’en  reconnaître  la 
convalescence,  et  ceci  n’est  pas  aussi  banal  qu’bn  serait 
tenté  de  le  supposer. 

Un  jour  de  l’année  dernière,  à  l’heure  de  ma  consultation, 
on  venait  me  chercher  en  toute  hâte  pour  un  enfant  qui, 
disait-on,  était  atteint  d’une  affection  étrange,  telle,  ajou¬ 
tait  son  père,  —  un  assez  haut  personnage,  —  qu'il  était  en 
train  de  mourir.  Le  mal  était  caractérisé,  d’après  son  dire, 
par  des  convulsions,  des  vomissements  et  une  diarrhée  sur¬ 
venue  subitement.  Cet  homme  était  si  éploré  que  je  quittais 
toutetme  rendais  aussitôt  auprès  de  l’enfant.  A  mon  arrivée, 
convulsions  et  agitation  avaient  cessé,  le  pouls  était  tombé, 
les  exlrémités  étaient  froides,  le  masque  inerte;  l’intelligence 
cependant  était  bonne,  la  respiration  calmée.  Le  médecin 
de  la  famille,  qui  m’attendait,  me  fit  part  de  ses  craintes;  il 
considérait  ces  convulsions  comme  un  symptôme  de  lièvre 
intermittente  déguisée,  quelque  peu  analogue  à  celles  qu’il 
avait  maintes  fois  vues  en  Afrique,  comme  médecin  mili¬ 
taire. 

Cependant  un  autre  confrère  avait  considéré  l’enfant 
comme  primitivement  atteint  de  pqeumonie.  J’examine 
mon  petit  maladeavec  soin,  et  je  trouve  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  un  noyau  de  pneumonie  aiguë  incontestable, 
datant  de  cinq  à  six  jours  environ.  De  plus  la  langue  était 
celle  d’un  jeune  sujet  atteint  d’une  affection  aiguë.  Enfin 
j’apprenais  bientôt  que,  jusqu’au  moment  où  la  crise  pour 
laquelle  on  m’avait  fait  appeler  était  survenue,  l’enfant 
s’était  trouvé  dans  un  état  typhique  assez  prononcé,  lequel 
avait  disparu  tout  à  coup. 

C’est  le  fait  propre  en  effet  de  la  pneumonie  franche  aiguë 
chez  l’enfant  de  cesser  brusquement  et  non  peu  à  peu,  et 
c’est  là-dessus  que  je  voulais  surtout  attirer  toute  votre 
attention.  Lors  donc  que  cette,  affection  cesse,  l’on  voit  tout 
à  coup  la  température  diminuer;  s’abaisser  même  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne,  tomber  subitement  à  36°, 8  ou  36°, S. 

Chez  l’enfant  dont  je  viens  de  vous  tracer  l’histoire  en 
quelques  mots,  une  diarrhée  critique  s’était  déclarée,  qui 
avait  amené  une  surprise  du  système  nerveux,  et  c’est 


devant  ce  grand  appareil  que  j’ai  pu  dire  à  ses  parents  cons¬ 
ternés  que  l’enfant  qu’ils  regardaient  comme  perdu  entrait 
en  convalescence.  Ce  diagnostic  fut  assez  mal  reçu,  et  nul 
d’entre  eux  ne  voulait  y  croire;  chacun,  au  contraire,  me 
laissait  entrevoir  combien  mon  dire  était  peu  accepté. 
Néanmoins,  huit  où  dix  jours  plus  tard,  l’enfant  était  com¬ 
plètement  guéri,  et,'  reconnaissant  la  justesse  de  mon  pro¬ 
nostic,  les  parents  venaient  quelques  jours  après  confesser 
leurs  torts  et  me  remercier. 

Il  y  a  donc,  vous  le  voyez,  quelque  chose  de  spécial  dans 
la  pneumonie  des  enfants,  maladie  qui,  chez  eux,  cesse 
brusquement,  se  terminant  parfois  par  une  diarrhée  criti¬ 
que,  mais  surtout  par  une  chute  rapide  du  pouls  et  de  la 
température.  C’est  alors,  comme  chez  le  petit  malade  dont 
je  vous  ai  parlé,  que,  par  du  bouillon,  une  alimentation  sage¬ 
ment  graduée,  on  favorise  le  retour  à  la  santé.  Il  faut,  du 
reste,  soutenir  les  malades  jusqu’au  cinquième  ou  au 
sixième  jour,  et  s’attendre,  à  ce  moment-là,  à  quelque  sur¬ 
prise,  puis  avoir  recours  à  une  alimentation  réparatrice’ et 
tonique. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  est  pour  moi  à  peu  près 
le  même  que  pour  la  bronchite  capillaire  et  la  broncho-pneu¬ 
monie,  c’est-à-dire  les  toniques,  maintenir  une  bonne  cha¬ 
leur,  et  les  révulsifs.  Bien  que  la  mode  ne  soit  plus  guère 
aux  vésicatoires  dans  la  pneumonie,  je  les  recommande 
cependant,  mais  à  la  condition,  comme  je  vous  l’ai  dit 
aussi,  de  savoir  s’en  servir,  de  ne  les  laisser  en  place  que 
pendant  une  courte  durée,  trois  heures  environ.  Je  ne  pres¬ 
cris  pas  de  vomitifs  :  ceux-ci  n’ont  d’autre  résultat  que  de 
déprimer  le  sujet,  par  suite  d’être  dangereux.  Pas  de  ker¬ 
mès,  pas  d’opium  non  plus. 

Si,  au  déclin  de  la  maladie,  la  fièvre  a  totalement  disparu, 
s’il  y  a  peu  d’oppression,  s’il  ne  reste  plus  qu’une  sécrétion 
catarrhale  des  voies, aériennes,  alors  seulement  je  conseille 
une  ou  deux  cuillerées  d’un  mélange  de  sirop  et  de  poudre 
d’ipécacuanha  pour  faire  vomir  et  faciliter  l’hématose.  Mais, 
je  le  répète  avec  insistance,  ce  n’est  qu’à  cette  époque  de  la 
maladie  que  je  permets  un  vomitif. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  peut  rester  quelquefois 
pendant  deux  ou  trois  jours  hésitant  ;  j’ajouterai  que  tout 
enfant  chez  lequel  la  fièvre  ne  trouve  son  explication  ni 
dans  unemaladie  éruptive, ni  dans  un  état  viscéral  quelcon¬ 
que,  doit  attirer  l’attention  du  médecin  vers  une  affection 
de  la  gorge;  cependant,  si  rien  n’existe  non  plus  de  ce  côté, 
vous  devrez  alors  chercher  de  nouveau  avec  le  plus  grand 
soin  dans  la  poitrine,  et  il  est  bien  rare  qu’au  sommet  du 
poumon  vous  ne  découvriez  pas  quelque  chose,  ne  serait-ce 
qu’un  murmure  respiratoire  plus  faible  au  début.  Il  faut 
aussi  vous  rappeler  que  la  pneumonie  du  sommet  chez  l’en¬ 
fant  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  pneumonie  de  la 
base,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 

Le  premier  jour,  la  percussion  ne  vous  donner  apas  grand’- 
chose  ;  l’auscultation  vous  indiquera  seulement  un  peu  de 
faiblesse  du  murmure  respiratoire.  Le  deuxième  jour,  vous 
aurez  le  plus  souvent  une  apnée  absolue,  un  petit  bruit  de 
détente  à  l’expiration,  celle-ci  étant  un  peu  soufflante.  Le 
troisième  jour,  vous  entendrez  du  souffle  ;  le  quatrième 
jour,  du  souffle  et  des  râles.  Le  cinquième  jour,  la  fièvre 
tombera,  tandis  que  le  souffle  sera  plus  prononcé,  que  la 
percussion  vous  donnera  une  certaine  matité,  que  vous 
aurez  du  retentissement  de  la  voix  ou  des  cris,  du  gargouil¬ 
lement  même.  Les  sixième,  septième  et  huitième  jours,  la 
fièvre  est  à  peu  près  nulle,  mais  tous  ces  derniers  symptô- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4S9 


mes  persistent  avec  la  même  intensité  pour  se  dissiper  brus¬ 
quement  au  neuvième  jour,  et  la  lésion  pulmonaire  dispa¬ 
raît  longtemps  après  la  chute  de  la  fièvre. 

Tel  est,  en  résumé,  le  tableau  symptomatique  de  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  chez  l’enfant,  très-différent  de  celui 
que  l’on  constate  chez  l’adulte. 


DU  SIÈGE  CÉRÉBRAL  DES  IMAGES  ACCIDENTELLES 

Oür  CONSÉCUTIVES. 

Par  M.  le-  docteur  Pamnaud.'-i  n; 

Dans  la  séance  du  22  avril  dernier,  M.  Pouchet  a  fait  à  la 
Société  de  biologie  une  intéressante  communication  «  sur  une 
espèce  particulière  d’images  consécutives1 * 3 4  d’origine  cérébrale  ».  II 
a  eu  soin  de  distinguer  le  phénomène  en  question  des  images 
consécutives  ordinaires  bien  connues  des  physiologistes. 

Je  rappelle  que  les  images  consécutives  ou  accidentelles  qui 
succèdent,  sinon  instantanément,  du  moins  d’une  manière  très- 
immédiate,  à  l’impression  d’un  objet,  ont  été  distinguées  en  posi¬ 
tives  et  en  négatives.  L’image  positivenous  donne  la  représentation 
de  l’objet;  tel  qu’il  est,  avec  conservation  de  l’intensité  lumineuse 
relative  des  différentes  parties. 

Dans  l’image  négative,  tout  est  renversé,  comme  dans  l’épreuve 
négative  d’une  photographie.  Les  parties  claires  sont  obscures,  et 
inversement.  Si  l’objet  esi.coïoré,  l’image  positive  offre' d’ordinaire 
la  même  feinte  plus  ou  moins  atténuée,  l’image  négative  la' teinte 
complémentaire.  Ces  images  accidentelles  sont  localisées  dans  la 
rétine  par  tous  les  physiologistes  et,  si  je  ne  me  trompe,  par 
M.  Pouchet  lui-même.  Plateau  (1)  les  explique  par  une  ' série 
d’osciilatious.Vque  la  lumière  développe  dans  la  rétine  et  qui  la 
font  passer  alternativement  par  des  états '  opposés  avant  d’arriver 
au  repos.  Il  admet  une  activité  propre  de  la  rétine,  dan  s  le  phéno¬ 
mène,  pour  expliquer  certaines  particularités."  D’après  Fechner(2), 
tous  les  phénomènes  des  images  accidentelles  trouvent  leur  expli¬ 
cation  en  partie  dans  une  '  excitation  persistante  de  la  rétine,  en' 
partie  dans  une  diminution  de  l’excitabilité.  Helmholtz  (3)  accepte 
et  développe  les  idées  de  Fechner  en  les  rattachant  à  la  théorie  de 
Young  sur  les  couleurs  et  en  attribuant  un  rôle  important  à  ce 
qu’il  appelle  la  lumière  propre  de  la  rétine.  Dans  son  récent 
ouvrage,  Giraud-Teulon  (4)  propose  une  nouvelle  explication 
basée  sur  la  fluorescence  des  milieux  de  l’œil  et  les  propriétés  du 
pourpre  visuel. 

Aucun  de  ces  éminents  physiologistes  ne  semble  avoir  admis  la 
possibilité  d’un  siège  cérébral  pour  ces  images.  Voici  les  faits  qui 
établissent  que  c’est  dans  le  cerveau  et  non  dans  la  rétine  qu’il 
faut  les  localiser. 

A.  Une,,  image  accidentelle  produite  par  l’impression  d’un  seul  œil 
peut  être,  j  extériorée  par  Vautre.  —  M.  ,  Charcot,  qui  m’a  suggéré 
l’idée  de  ces  recherches,  m’a  en  même  temps  signalé  une  expé¬ 
rience  peu  connue,;  qui  est  décrite  en  ces  termes  dans  le  traité  do 
M.  Béclard  :  «  L’impression  d’une,  couleur  sur  une  rétine  éveille  sur 
le  point  identique  de  l’autre  rétine  l’impression:  de  la  couleur 
complémentaire.  Exemple  :  fermez  l’un  des  yeux,  fixez  avec  l’œil  : 
ouvert  et  pendant  longtemps  un  cercle  rouge  ;  puis  fermez  cet 
œil,  ouvrez  celui  ,  qui  était  fermé,  vous  verrez  apparaître  une 
auréole  verte.  »  (P.  863,  édit,  de  1866.) 

Ainsi  présentée,  cette  expérience  prête  à  la  critique  ;  sa  formule 
énonce  même  une  erreur  ;  mais,  ramenée  à  sa  véritaWe  signiflcar 
tion,  elle  renferme  ,1a  démonstration  de  la  proposition  que  je 
viens  d’émettre.  . 


(1)  Essai  d’une  théorie  générale  comprenant  l’ensemble  des  apparences 
visuelles  qui  succèdent  à  la  contemplation  d’un  objet  coloré.  Bruxel¬ 
les,  183,4. 

(?)  Pogg-  Ann.,  xuv,  xlix,.l. 

(3)  Optique  physiologique,  pages  471,  S08.  Édition  française. 

(4)  La  vision  et  ses  anomalies ,  pages  266,  297. 


Pour  bien  nous  rendre  compte  de  la  nature  de  la  sensation 
développée  dans  l’œil  qui  n’a  pas  été  impressionné,  voyons 
d’abord  ce  qui  se  passe  dans  l’œif  qui  reçoit  l’impression, 

Fermant  l’œil  gauche,  pour  le  moment  exclu  de  l’expérience, 
nous  fixons  un  cercle  rouge  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  ou 
mieux  un  point  tracé  au  centre  du  cercle  afin  de  mieux  immobi¬ 
liser  l’œil.  Après  quelques  secondes,  le  fond  blanc  perd  de  son 
intensité  et  la  couleur  elle-même  s’obscurcit.  Retirant  le  cercle 
rouge  sans  cesser  de  fixer  le  même  point,  nous  voyons  apparaître 
sur  le  papier  l’image  du  cercle  colorée  en  vert  et  plus  claire  que  le 
fond  :  c’est  l’image  négative.  Ferme-t-on  l’œil,  après  avoir  disparu 
un  instant  l’image  se  reproduit,  avec  les  mêmes  caractères. 

Répétons  maintenant  l’expérience  de  Béclard,  c’est-à-dire,  au 
moment  où  nous  retirons  le  cercle,  fermons  l’œil  droit  impres¬ 
sionné  et  ouvrons  l’œil  gauche  en  fixant  toujours  le  papier. 
L’image  du  cercle  n’apparaît  pas  immédiatement.  Le  blanc  du 
papier  s’Ôbséürcit  tout  d’abotd,  et  c’ëst  sèulèmént  alors  que 
l'imagé  sè  dessine  colorée  en  vert  ëf  plus  claire  que  le  fond.  C’est 
la  même  image  négative ,  extériorée  par  f  œil  gauche  non  impres¬ 
sionné,  '  aVèc  les  mêmes  caractères  que  nous  lui  avOns  reconnus 
dans  l’œil  droit  qui  a  reçu Timpréssion. 

M.  Giraud-Teulon,  qui  à  répété  cette  expérience,  est  arrivé 
à  des  conclusions  semblables.  (Note  inédite  remise  à  M.  Charcot.) 

On  peut  produire- le"  même  transfert  avec  l’image  positive  en 
variant  lés  conditions  de  l’expérience. 

L’éxtérioration  de  l’image  accidentelle  par  l’œil  qui  n’a  pas  reçu 
l’impression  implique  forcément  l’intervention  du  cerveau  et,  avec 
une  grande  probabilité,  le  siège  cérébral  de  l’image  elle-même.  Je 
ne  parle  que  de  probabilité,  car/avec  M.  Béclard,  on  peut  admet¬ 
tre  par  hypothèse  une  modification  de  la  rétine  non  impres¬ 
sionnée  par  Une  sorte  d’action  réflèxe  partant  de  l’œil  opposé. 
L’hypothèse  serait  fausse,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences 
suivantes. 

B.  Les  images  accidentelles  qui  suivent  les  mouvemènts  intention¬ 
nels  de  l’œil  ne  se  déplacent  pas  quand  on  dévie  l’axe  optique  par 
pression  du  globe.  —  Une  des  raisons  qui  ont  sans  doute  le  plus 
contribué  à  la  localisation, des  imagés  consécutives  dans  la  rétine, 
c‘ést  que,  si  l’on  proinène  le  regard  sur  un  fond  uni,  gris  de  pré¬ 
férence,  les  images  se  déplacent  avec  l’œil,  traduisant  avec  une 
grande  précision  ses  moindres  mouvements.  (Ruete,  Donders, 
Giraud-Teulon,  ont  pu  ainsi  les  utiliser  pour  une  étude  très-déli¬ 
cate  des  mouvements  oculaires.). 

Mais,  par  un  contraste  bien  remarquable,  ces  images  ne  se  dépla¬ 
cent  plus  dans  les  mouvements  non  intentionnels  du  globe,  lors-, 
que  par  exemple  oh  déplace  l’axe  optique  à  l’aide  du  doigt.  Si 
l’image  est  extériorée  sur  un  fond1,  elle  paraît  bien  se  mouvoir  au 
premier  abord,  mais  il  est  facile  de  sè  convaincre  que,  c’est  l’effet 
d’une  illusion.  C’est  le  fond  et  non  l’image  consécutive  qui  se 
déplace  si  l’écran  est  assez  étendu  pour  embrasser  tout  le  champ 
visuel  et  assez  uni  pour  que  l’on  n’ait  pas  la  sensation  de  son 
déplacement  ;  l’image  accidentelle  reste  immobile.  Une  épreuve 
non  moins  concluante  résulte  de  l’impossibilité  de  produire  le 
dédoublement  de  l’image  lorsque  les  deux  yeux  ont  été  impres¬ 
sionnés  et  que  l’on  dévie  l’un  d’eux  à  l’aide  du  doigt,  de  manière  à 
produire  la  diplopie  des  objets  extérieurs.  Enfin,  si,  au  lieu  de  pro 
jeter  l’image  accidentelle  sur  un  écran,  on  l’observe  les  yeux 
étant  fermés,  on  remarque  encore  qu’elle ,  se  déplace  dans  la 
direction  intentionnelle,  du  regard,  mais  nullement  dans  les  mou¬ 
vements  imprimés  artificiellement  au  globe  de  l’œil.  Est-il  néces¬ 
saire  défaire  remarquer  que,  si  l’image  avait  un  siège  périphéri¬ 
que  sur  la  rétine,  cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  par 
les  deux  espèces  de  mouvements  n’existerait  pas?  Une  image  per¬ 
sistante  de  la  rétine  doit  se  déplacer  dans  la  déviation  mécanique 
du  globe  aussi  bien  que  dans  les  mouvements  intentionnels,  au 
même  titre  qu’un  scotome  produit  par  une  lésion  de  la  macula. 

Les  images  accidentelles  ont  donc  un  siège  cérébral.  Dans  le  jeu 
normal  des  organes,  elles  sont  entraînées  par  les  points  de  la 
rétine  qui  ont  reçu  l’impression.  Grâce  à  cette  propriété,  indispen¬ 
sable  pour  que  le  sensorium  ait  la  notion  exacte  de  la  fonction  des 
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objets  dans  l’espace,  elles  se  comportent  comme  des  images  réti¬ 
niennes. 

Quels  rapports  existent  entre  les  images  accidentelles  ordinaires,  | 
dont  je  viens  de  parler,  et  celles  dont  M.  Poucbet  a  entretenu  la 
Société  de  biologie? 

Plusieurs  jours  après  des  examens  microscopiques  prolongés 
portant  sur  le  même  sujet,  M.  Pouchet  voit  apparaître  dans  son 
champ  visuel  l’image  de  ses  préparations  se  superposant  aux 
objets  extérieurs.  Ce  fait  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  de 
Newton,  qui  pouvait  évoquer  l’image  du  soleil  observé  plusieurs 
semaines  auparavant  (1). 

Il  est  évident  que  la  cause  principale,  sinon  exclusive,  du  phéno¬ 
mène,  réside  dans  une  impression  visuelle  trop  vive  ou  trop  pro¬ 
longée.  Mais  là  s’arrête  l’analogie  entre  ces  images  apparaissant 
longtemps  après  l’impression  et  d’une  manière  très-exceptionnelle 
et  celles  qui  succèdent  immédiatement  à  l’impression,  se  produi¬ 
sant  d’une  manière  en  quelque  sorte  fatale,  comme  une  réaction 
photographique,  lorsque  l’on  réalise  les  conditions  néces¬ 
saires. 

Avec  beaucoup  de  justesse,  M.  Pouchet  a  remarqué  que,  si  ses 
préparations  portaient  sur  le  même  sujet,  elles  n’étaient  cepen¬ 
dant  pas  identiques  entre  elles.  Les  images  qu’il  a  observées  sur  lui- 
même  impliquent  un  travail  de  synthèse  et  par  suite  l’intervention 
active  du  sensorium.  Par  ce  caractère,  cette  variété  d’images  con¬ 
sécutives  se  rapproche  de  l’hallucination.  L’observation  de  M.  Pou¬ 
chet  ne  me  paraît  pas  différer  essentiellement  de  celle  d’Andral,  qu’il 
raconte  lui-même  en  ces  termes  :  «  Au  début  de  mes  études,  je  fus 
vivement  frappé  de  voir  dans  une  des  cours  des  salles  de  dissection 
le  cadavre  d’un  enfant  à  demi  rongé  par  les  vers.  Le  lendemain 
matin,  en  me  levant  et  m’approchant  de  la  cheminée  pour  rallu¬ 
mer  mon  feu,  je  revis  ce  cadavre,  il  était  bien  là.  Je  sentais  son 
odeur  infecte,  et  j’avais  beau  me  dire  qu’il  était  impossible  qu’il 
en  fût  ainsi,  cette  hallucination  dura  un  quart  d’heure  (2).  » 

J’ai  observé,  il  y  a  deux  ans,  un  fait  qui  touche  déjà  à  la  patho¬ 
logie,  mais  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des  précé¬ 
dents.  Une  dame  vient  me  consulter  pour  une  thrombose  de 
l’artère  centrale  de  la  rétine.  Elle  ne  tarda  pas  à  être  prise  de 
symptômes  de  ramollissement  cérébral  sénile,  imputables  à  la 
même  cause  que  les  accidents  oculaires.  Un  jour,  elle  voit  dans 
l’encadrement  de  sa  fenêtre  une  branche  de  lilas.  Elle  s’approche, 
croyant  que  quelqu’un  au  dehors  tenait  cette  branche,  mais  elle 
disparaît  aussitôt.  Elle  comprit  son  erreur  et  vint  me  raconter  le 
fait  comme  une  chose  extraordinaire  qui  l’avait  vivement  étonnée. 
Mais  elle  ajoute  que  cette  branche  de  lilas  n’était  pas  fleurie  ;  elle 
était  seulement  ornée  de  bourgeons  entr’ouverts.  Or  l’on  étdit 
précisément  dans  les  premiers  jours  d’avril,  à  l’époque  où  cette 
plante  commence  à  bourgeonner.  Sans  nul  doule  l’hallucination 
n’était  que  l’extérioration  d’une  image  cérébrale  antérieurement 
reçue. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  Ministre  de  l’instruction,  publique  demande  à  l’Académie 
de  désigner  des  délégués  pour  assister  au  quatrième  congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  à  Genève  au  mois  de  septem¬ 
bre  prochain. 

La  correspondance  manuscrite  comprend:  1°  une  note  de  M.  le 
docteur  Levieux  (de  Bordeaux),  avec  plans  et  rapports  à  l’appui, 
sur  les  progrès  réalisés  dans  cette  ville  au  point  de  vue  de  l’isole¬ 
ment  des  malades  atteints  dé  maladies  contagieuses  ;  2°  une  lettre 


(1)  Newton.  Lettre  à  Locke,  in  :  Vie  de  Locke,  par  lord  King.  Lon¬ 
dres,  1830. 

(2)  Andral.  Pathologie  interne,  t.  III,  p.  184. 


j  de  remerciements  de  M.  Sarazin  (de  Bourges),  récemment  élu 
I  membre  correspondant  ;  3°  un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Dumas 
I  et  Burquier  (de  Montpellier),  accepté  ;  4°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
J  Lubelski  (de  Varsovie),  qui,  à  l’occasion  de  la  demande  faite  par 
M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  sur  le  temps  pendant 
lequel  un  élève  des  lycées  atteint  de  maladie  contagieuse  doit  être 
tenu  éloigné  de  ses  camarades,  rappelle  qu’il  s’est  toujours  bien 
trouvé  de  l’application  du  système  quaranlenaire  préconisé  par 
Franck  et  institué  pour  la  première  fois  à  Dijon  par  un  arrêté  en 
date  du  25  septembre  1779. 

M.  le  président  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  deux  places  vacantes,  l’une  dans  la  section  de  pathologie 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  l’autre  dans  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  chimie  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Briquet. 

COMMUNICATIONS 

M.  Gautier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques 
nouvelles  observations  en  réponse  à  la  dernière  communication  de 
M.  Béchamp.  Il  persiste  à  considérer  que  M.  Bécbamp  n’a  donné 
aucune  preuve  expérimentale  de  l’existence  des  microzymas  et 
du  rôle  physiologique  qu’il  leur  attribue.  Il  reproche  ensuite  à 
M.  Béchamp  de  lui  avoir  attribué  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les 
siennes,  notamment  d’avoir  généralisé  des  granulations  insolubles 
retirées  de  la  pepsine  et  des  glandes  pepsigènes  aux  granulations 
moléculaires  dont  il  n’a  jamais  parlé. 

Dermatose  parasitaire.  —  M.  J.  rochard  rappelle  l’objet 
de  la  communication  que  M.  le  docteur  Nielly,  professeur  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Brest,  a  faite  à  l’Académie  dans  la  séancé 
du  11  avril  dernier.  Il  vient  faire  connaître  le  complément  de 
l’observation  et  les  résultats  des  expériences  entreprises  pour  la 
recherche  de  fllaires  semblables  à  celles  qui  ont  été  trouvées  sur  cet 
enfantj  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  eaux  potables  de  la  contrée, 
ou  chez  les  personnes  de  son  entourage. 

L’enfant  a  été  promptement  eL  facilement  guéri  de  son  éruption 
par  l’emploi  de  bains  gélatineux  et  de  bains  savonneux  alternés  et 
d’onctions  avec  un  glycérolé  au  tannin.  De  retour  à  Brest,  il  est 
devenu  de  plus  en  plus  difficile  de  trouver  des  parasites  dans  les 
pustules  ;  le  19,  M.  Nielly  en  a  découvert  encore  un  à  la  cuisse 
gauche  ;  c’était  le  dernier.  Le  30,  l’enfant  est  sorti  guéri  de 
l’hôpital. 

L’examen  du  sang  fait  chaque  jour,  du  14  au  25  avril,  a  tou¬ 
jours  fourni  des  [résultats  négatifs.  Il  n’a  jamais  rencontré  de 
fllaires  ni  dans  les  selles,  ni  dans  les  urines,  ni  dans  les  crachats, 
ce  qui  paraît  confirmer  l’opinion  qu’il  a  émise  et  d’après  laquelle 
l’éruption  cutanée  ne  serait  que  le  mode  d’élimination  de  ces 
nématoïdes  ingérés  à  l’état  d’œufs  ou  d’embryons,  se  développant 
dans  le  torrent  circulatoire  et  venant  mourir  dans  les  vésicules  à 
un  état  de  développement  moyen. 

Pour  confirmer  cette  manière  de  voir,  il  fallait  rechercher  ces 
embryons  dans  le  pays  même  où  l’enfant  avait  contracté  la  ma¬ 
ladie.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Nielly.  Il  a  visité  tout  le  personnel  de 
la  maison  dans  laquelle  l’enfant  avait  vécu.  Aucun  ne  lui  a  olfert 
de  traces  d’une  éruption' analogue.  Il  a  porté  ensuite  son  attention 
sur  l’eau  des  puits,  sur  les  végétaux  qui  en  tapissent  les  parois. 
L’eau  des  puits  lui  a  paru  pure;  on  n’y  a  trouvé  rien  de  sus¬ 
pect. 

En  somme,  on  n’a  pas  pu  découvrir  la  source  à  laquelle  le  petit 
malade  a  puisé  ses  fllaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  considérer  comme  démontrée  sur  un 
point  du  Finistère  l’existence  d’une  maladie  cutanée  spéciale  d’ori¬ 
gine  parasitaire,  analogue  au  «  craw-craw  »  de  la  côte  d’Afrique, 
et  il  est  probable  qu’on  la  retrouvera  dans  d’autres  localités.  Cette 
maladie,  à  laquelle  M.  Nielly  propose  de  donner  le  nom  de  «  papu- 
lose  filarienne  »,  a  pour  caractère  l’apparition  de  papules  siégeant 
principalement  sur  les  membres  et  se  transformant  promptement 
en  vésiculo-pustules  au  sein  de  chacune  desquelles  se  montrent 
un  ou  plusieurs  fllaires.  Elle  n’est  pas  transmissible,  le  para¬ 
site  mourant  promptement  après  avoir  été  retiré  de  son  milieu. 
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Pullulation  vaccinale  généralisée.  -  M.  GUENIOT  rap- 
nrte  l’observation  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  tout  récemment 
cas  d’auto-inoculation  ou  plutôt  de  pullulation  vaccinale 
tAraïisée.  Une  petite  fille  de  cinq  mois  lui  fut  amenée  pour  être 
gén  -née  ■  elle  présentait  de  l’eczéma  à  la  face  et  aux  parties  supé- 
TaCC1p_  du  tronc.  Une  première  vaccination  ayant  écboué,  M.  Gué- 
rl6l  en  nraüqua  une  autre  quelques  jours  après  de  bras  à  bras.  Il 
'  Sept  Inoculations,  quatre  sur  un  bras,  trois  sur  l’autre,  et  vers 
fin  du  troisième  jour  il  se  développa  sur  les  points  d  insertion 
fin  vaccin  de  petftes  papules  normales.  Dès  le  quatrième  jour  les 
i  ..  tons  étaient  déjà  larges  aplaüs,  ombiliqués  et  contenaient  une 
!r-nde  quantité  de  liquide.  Le  septième  jour,  il  se  développa  une 
'  gr;,HtIlde  de  peLites  papules  tout  à  fait  semblables  aux  premières 
les  bras,  sur  les  épaules  et  sur  la  poitrine.  Le  neuvième  jour, 
M^Guéniot,  ayant  été  appelé,  fut  stupéfait  de  voir  de  véritables 
i mueur0  formées  par  des  papules  accumulées.  Il  y  avait  quatre- 
Lts  grosses  pustules  sur  les  bras  seulement,  une  rentable  sur 
,  nnitiine  En  tout  il  a  pu  compter  de  deux  cent  soixante  à  deux 
ent  quatre-vingts  boutons  énormes.  L’état  général  de  l’enfant 
Paraissant  sérieux,  fièvre,  insomnie,  etc.,  M.  Guemot  prescrivit 
niieluues  grammes  de  sirop  diacode  pour  diminuer  la  sensibilité 
Provoquer  un  peu  de  sommeil  ;  il  fit  saupoudrer  les  boutons 
avec  de  la  poudre  d’amidon  et  recouvrir  les  parties  les  plus  irri¬ 
tées  de  cataplasmes. 

Dès  le  onzième  jour  il  survint  une  amélioration  d  abord  très- 
léeère  •  le  quatorzième  jour,  les  croûtes  formaient  une  véritable 
carapace  sur  la  poitrine.  Le  dix-septième  jour  les  croûtes  commen¬ 
çaient  à  se  détacher  en  grande  partie;  mais  elles  laissaient  après 
leur  chute  des  surfaces  suintantes,  par  lesquelles  il  se  faisait  une 

sécrétion  tout  à  fait  insolite.  .  ..  .  , 

Quelle  avait  pu  être  la  cause  d’une  pareille  éruption  généralisée  ? 
lia  paru  à  M.  Guéniot  qu’il  y  avait  là  deux  influences  principales: 
d’abord  une  réceptivité  extraordinaire  de  l’enfant  pour  le  vaccin, 
en  second  lieu  la  multiplicité  des  voies  d’absorption  de  ce  vaccin 
par  le  fait  de  l’eczéma. 

M  Guéniot  s’est  demandé  ensuite  quelle  conséquence  pratique 
on  pourrait  tirer  de  ce  fait.  Instruit  par  ce  qui  s’est  passé  dans  ce 
cas,  en  présence  d’un  eczéma  semblable  à  celui  dont  cet  enfant 
était  atteint,  devra-t-on  surseoir  à  la  vaccination? 

Pour  lui,  il  ne  le  pense  pas,  le  danger  qu’une  pareille  pustula¬ 
tion  pourrait  produire  n’étant  en  aucun  cas  aussi  grave  que  celui 
que  ferait  courir  la  variole.  Seulement  il  se  bornerait  en  pareil 
cas  à  un  très-petit  nombre,d’inoculations,deux  piqûres  seulement, 
qu’il  ferait  sur  les  points  du  corps  les  plus  éloignés  du  siège  habi¬ 
tuel  de  l’eczéma,  c’est-à-dire  sur  leur  partie  externe. 


DISCUSSION 

M.  BLOT  émet  quelques  doutes  sur  la  nature  vaccinale  de  l’érup¬ 
tion  observée  par  M.  Guéniot.  11  ajoute  qu’il  est  indiqué  de  s’abste¬ 
nir  de  pratiquer  la  vaccination  chez  des  individus  en  puissance 
d’eczéma,  à  moins  que  ces  individus  ne  se  trouvent  dans  un 
endroit  où  règne  une  épidémie  de  variole. 

m.  hervieux  signale  plusieurs  faits  analogues  à  celui  que 
vient  de  communiquer  M.  Guéniot,  entre  autres  quatre  faits  signa¬ 
lés  par  M.  Cain ,  un  fait  observé  par  MM.  I.ereboullet  et  Marrotte,  , 
un  fait  présenté  le  24  avril  1880  à  la  Société  médicale  des  hôpi-  j 
taux  parM.  Besnier  (v.  Gazette  des  hôpitaux),  un  fait  publié  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (n°  du  4  mai  1880)  par  M.  le  docteur  Padieu 
(d’Amiens).  Il  semble  résulter  de  tous  ces  faits  que  l’eczéma  pré-  j 
dispose  aux  éruptions  vaccinales  généralisées.  Toutefois,  sur  plus 
de  quinze  mille  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  à  l’Académie, 

M.  Hervieux  n’en  a  jamais  constaté  de  semblables,  bien  qu’il  ait 
vacciné  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d  eczéma  impétigi-  , 
neux.  Une  seule  fois,  il  a  vu,  chez  un  enfant  placé  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  déplorables,  se  développer  des  pustules  vacci¬ 
nales  ulcérées  impétigineuses  Malgré  ces  faits,  M.  Hervieux,  d  ac¬ 
cord  avec  M.  Guéniot,  et  contrairement  à  M.  Blot,.  est  d’avis  qu’il  ne 
fautfpas  s’abstenir  de  pratiquer  la  vaccination  chez  ces  enfants,  ces  i 


éruptions  vaccinales  étant  très-rares,  n’étant  jamais  mortelles, 
tandis  que  la  variole  peut  l’être.  Entre  deux  maux,  il  faut  savoir 
choisir  le  moindre. 

M.  marrotte  pense,  comme  M.  Blot,  qu’il  vaut  mieux  s’abste¬ 
nir,  surtout  chez  les  petites  filles,  sur  la  face  desquelles  ces  érup¬ 
tions  vaccinales  généralisées  peuvent  laisser  des  traces. 

M.  colin  a  vacciné  à  l’école  d’Alfort  quatre  taureaux  ;  avec  ce 
vaccin,  on  a  vacciné  tous  les  élèves  de  l’école,  plusieurs  pension¬ 
nats  et  toute  la  garnison.  Ces  vaccinations  ont  été  pratiquées  par 
M.  le  docteur  Marchand  et  M.  Colin.  Chez  un  élève  âgé  de  vingt  ans 
s’est  produite  une  éruption  vaccinale  généralisée  qui  a  inspiré  de 
sérieuses  inquiétudes. 

M.  guéniot  répond  à  M.  Blot  qu’il  ne  peut  exister  aucun  doute 
sur  la  nature  vaccinale  de  l’éruption  qu’il  a  observée.  Il  persiste 
à  maintenir  l’opinion  qu’il  a  émise  relativement  à  l’utilité  de  pra¬ 
tiquer  la  vaccination  chez  les  enfants  atteints  d’eczéma  comme 
chez  les  autres. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Œdème  du  bras.  —  M.  GUYOT  présente  une  malade  âgée  de 
soixante  ans  qui,  depuis  quatre  ans,  est  atteinte  d’un  œdème  de 
l’avant-bras  droit  assez  considérable,  survenu  sans  cause  appré¬ 
ciable.  Il  y  deux  ans,  elle  a  eu  une  hémiplégie  du  même  côté 
dont  elle  est  aujourd’hui  guérie.  11  n’y  a  aucun  trouble  de  la  circu¬ 
lation,  aucun  trouble  do  sensibilité  ni  de  motricité.  Cet  œdème  a 
résisté  à  tous  les  traitements.  Il  est  impossible  d’en  reconnaître  la 
cause  et  la  nature. 

Maladie  de  Bright.  —  M.  dieulafoy  désire  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  quelques  troubles  peu  connus  de  la  maladie  de  Bright.  Il 
y  a  d'abord  des  troubles  urineux,  en  particulier  une  fréquence 
excessive  des  envies  d’uriner.  On  voit  ainsi  des  malades  uriner 
douze  ou  quinze  fois  par  nuit,  ce  qui  devient  pour  eux  une  cause 
réelle  de  fatigue  et  d’insomnie.  Cette  fréquence  de  la  miction  n’est 
pas  fatalement  associée  à  la  polyurie.  De  même  qu’il  y  a  très-sou¬ 
vent  de  la  polyurie  sans  ces  envies  fréquentes  d’uriner,  de  même 
celles-ci  existent  sans  polyurie.  Ce  sont  là  deux  symptômes  indé¬ 
pendants;  cette  distinction  a  bien  été  signalée  par  les  auteurs,  mais 
ces  deux  troubles,  le  trouble  de  sécrétion  ou  la  polyurie  et  le 
trouble  d’excrétion  ou  ces  envies  fréquentes  d’uriner,  ont  été 
jusqu’ici  décrits  sous  le  seul  et  même  nom  de  polyurie.  C  est 
pourquoi  M.  Dieuiafoy  propose  de  laisser  le  nom  de  polyurie  au 
premier  de  ces  symptômes,  au  trouble  de  la  sécrétion,  et  de  donner 
au  second,  au  trouble  d’excrétion,  le  nom  de  pollakiurie.  C’est 
particulièrement  sur  ce  dernier  symptôme  qu’il  veut  appeler 
aujourd’hui  l’attention  de  ses  collègues. 

Il  distingue  trois  variétés  de  pollakiurie  :  d»  celle  qui  est  précoce 
et  apparaît  dès  le  début  de  la  maladie  ;  2°  celle  qui  est  tardive  ou 
'  apparaît  dans  le  cours  même  ou  à  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  ;  3°  celle  qui  est  extrêmement  douloureuse.  M.  Dieulafoy  com¬ 
munique  plusieurs  observations  qui  sont  des  exemples  de  chacune 
de  ces  trois  variétés.  Il  cite,  entre  autres,  l’exemple  d’un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans  qui  se  plaignait  de  céphalalgie,  avait  eu 
de  légères  épistaxis  et,  depuis  plusieurs  semaines,  était  tourmenté 
par  de  fréquentes  envies  d’uriner  sans  qu’il  y  eût  chez  lui  de  polyu¬ 
rie  Il  y  a  deux  ans,  il  avait  présenté,  à  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  phénomènes.  Le  début  de  la  maladie  de  Bright  datait  donc 
de  cette  époque,  et  la  pollakiurie  en  fut  même  pendant  assez 
longtemps  le  seul  signe.  M.  Dieulafoy  cite  plusieurs  cas  analogues. 
Il  rapporte  de  même  plusieurs  exemples  de  pollakiuries  tardives  et 
de  pollakiuries  très-douloureuses,  sans  que,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  il  y  ait  eu  de  polyurie.  Dans  ces  cas,  la  maladie  de 
Bright  se  confirmait  plus  tard  par  l’albuminurie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Un  autre  symptôme  'du  début  de  la  maladie  de  Bright  consiste 
dans  les  démangeaisons  U  tantôt  -d'est  un  fourmillement  analogue 
à  celui  que  produirait  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  cheveux 
dans’  le  dos  -ou  sur  la  poitrine  ;  tantôt  c’est  une  autre1  variété,  de 
démangeaisons  consistant  dans  une  sensation  dë  fourmis  dans  les 
jambes.  Ces  ‘diverses  variétés  de  démangeaisons  se  rencontrent, 
dans  un  tiers  deS  cas,  au  débtit  de  la  maladie  de  Bright. 

Enfin  un1  troisième  symptôme  peu  connu  de  cette  maladie  est  la 
sensation  de  doigt  mort.  Les  malades  commencent  par  ressentir 
des  crampes,  desdoùleurs,  'des  fourmillements  dans  les  doigts, 
jamais ;oh  presque  jamais  dans  les  orteils.  Tantôt  il  n’y  a  qu’un 
seul  doigt  de  pris,  tantôt  tous  les  doigts  d’une  seule  main,  tantôt 
les  deux  doigts  symétriques  de  chaque  main.  L’extrémité  de'èes 
doigts,  ainsi  atteints,  devient  pâle,  exsangue  ;  ces  phénomènes 
apparaissent  et  disparaissent  sous  forme  de  crises.  Cës  cas  sont  à 
rapprocher  de  l’observation  de  gangrène  symétrique  des  extrémi¬ 
tés,  publiée  par  M.  Debove  et  appartenant  à  un  cas  dé  maladie  de; 
Bright.  Quelle' que  soit  la  pathogénie  de  ce  trouble,  il  existe  et 
doit  être  pris  en  considération. 

Les  débuts  de  la  maladie  de  Bright  sont  donc  entourés  encore 
de  beaucoup  d’obscurité.  Dans  bon  nombre  de:  cas  ces  débuts 
sont  insidieux.  En  1827,  Bright  basait  le  diagnostic  sur  ces  deux 
symptômes  :  les  œdèmes  et  les  urines  coagulables.  Nous  ne  pou¬ 
vons  plus  aujourd’hui  nous  en  rapporter  uniquement  à  ces  deux 
symptômes  pour  formuler  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Brihgt, 
attendu  qu’il  y  à  des  malades  chez  lesquels  ces  œdèmes  ne  se- pro¬ 
duisent,  pas  ou , n’apparaissent  que  tardivement,  qu’il  y  en  a  d’au¬ 
tres  qui  n’ont  pas  ou  presque  pas  d'albuminurie,  ou  chez  lesquels 
celle-ci  est  intermittente  ou  n’apparaît  aussi  que  très-tardive¬ 
ment. 

Il  faut  donc  faire  le  diagnostic  de  cette  maladie  à  une  époqup 
aussi  rapprochée  que  possible  de  son  début  ;  or,  très-souvent,  à 
son  début,  elle  ne  se  caractérise  que  par  l’un  des  symptômes  sur 
lesquels  M.  Dieulafov  appelle  aujourd’hui  plus  particulièrement 
l’attention.  Il  importe  de  savoir  qu’en  dehors  de  ces'  symptômes 
la  pollakiurie,  les  démangeaisons,  la  sensation  de  doigt  mort’ 
bien  des  céphalalgies,  bien  des  accès  d’asthme,  des  épistaxis,  des 
douleurs  lointaines,  des  bourdonnements  d’oreilles,  ne  sont  autre 
chose  que  des  symptômes  ou  des  prodromes  de  la  maladie  de 
Bright.  Nos  efforts  doivent  donc  tendre  cliniquement  à  dépister 
dès  son  début  cette  maladie,  car  le  traitement  est  d’autant  plus 
efficace  qu’il  est  appliqué  à  une  époque  plus  rapprochée  de  ce 
début. 

Chute  des  ongles  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  m.  ro¬ 
ques  communique  l’observation  d’un  homme  de  quarante-cinq 
ans  qui,  il  y  a  un  an,  a  été  pris  de  douleurs  dans  le  hras  et  le 
côté  gauches  ;  ces  douleurs  n’avaient  pas  le  caractère  des  douleurs 
fulgurantes  ;  il  n’y  en  avait  pas  dans  les  membres  inférieurs.  Ce 
malade  avait,  en  outre,  des  douleurs  vésicales,  de  la  dysurie  et 
des  troubles  de  la  vue.  Bientôt  apparut  de  l’anesthésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  le  malade  croyait  marcher  sur  du  velours  ou  sur 
des  tapis  ;  il  y  eut  aussi  diminution  de  la  sensibilité  thermique, 
suppression  des  réflexes,  rotuliens  et  plantaires,  surtout  à  gau- 
cke. 

Les  troubles  de  la  vue,  apparus  il  y  a  six  mois,  consistèrent  dans 
de  l’amblyopie  ;  l’œil  gauche  étant  faible,  la  pupille  du  même  côté 
était  plus  dilatée  que  l’autre. 

Dans  ,1e  décubitus  dorsal,  les  mouvements  se  font  très-bien; 
quand  le  malade  est  debout,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  troubles 
d’incoordination.  La  démarche  n’est  nullement  modifiée  par 
l’occlusion  des  yeux.  La  force  musculaire  est  normale. 

Malgré  l’irrégularité  de  ces  symptômes  et  l’absence  de  plusieurs 
autres,  M.  Roques  n’hésite  pas  à  porter  le  diagnostic  d’ataxie  loco¬ 
motrice. 

11  y  a  peu  de  temps,  ce  malade  ressentit  des  fourmillements  aux 
deux  ongles  des  deux  gros  orteils  ;  il  éprouvait  la  sensation  de 
doigt  mort.  Une  coloration  noirâtre  se  développant  graduelle-  J 
ment  indiquait  une  ecchymose  sous-unguéale.  La  chute  de  l’ongle  1 


est  prochaine.  Ce  phénomène  est  plus  marqué  à  gauche  ’ 
droite.'  <?Bà 

Ce  sont  là  des  faits  peu  connus.  Cependant  M.  J0ffroy  ai 
M.  Pitres  ont  publié  des  cas  analogues.  Toutefois;,  dans  le  cas  a 
M.  Roques,  la  lésion  a  marché  beaucoup  plus  lentement.  L’expli  * 
tion  de  ces  faits  est  encore  à  trouver. 

m.  joffroy,  quand  il  a  signalé  la  chute  de  l’ongle  chez 
ataxique,  pensait  qu’il  s’agissait  d’un  fait  unique  et  qu’il  y  av,(|| 
entre  l’ataxie  et  ce  phénomène  une  relation  de  cause  à  effet 

Il  se  basait,  pour  admettre  cette  opinion,  sur  ce  fait  que  ces 
troubles  remplaçaient  les  douleurs  fulgurantes  et  sur  la  symétrie 
des  symptômes.  Or  les  obsërvations  montrent  qu’il  n’en  est  rien 
Dans  le  cas  que  j’avais  observé,  il  y  avait  eu,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Roques  avant  la  chute  de  l’oiigle,  une  ecchymose  sous- 
unguéale.  J’avais  pensé  dés  lors  que- cette  effusion  sanguine  avait 
pu  décoller  l’ongle  et  être  la  cause  de  sa  chute.  Mais;  dans  le  cas 
observé  par  M.  Pitres,  il  n’y  a  pas  eu  préalablement  à  la  chute  de 
l’ongle  d’ecchymose  sous-unguéale.  Celle-ci  n’existe  donc  pas 
toujours,  et  n’est  certainement  pas  la  cause  de  la  chute  dé  l’ongle 
qiii  doit  :  dès  lors  être  rapprochée  des  troubles  trophiques  si 
communs  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Jusqu’ici  il  semblait  qué  cette  chute- de  l’ongle  né  s’observait  qud 
dans  l’ataxie.  Une  récente  observation  de  M.  Rendu  prouve  qu’elle 
peut  s’observer  dans  d’autres  cas  pathologiques.  Il  rapporteTobser- 
vatiôn'  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans  qui,,  à  la  suite  d’une 
violente  émotion,  fut  pris  d’une  sorte  d’attaque  de  délire.  De  celte 
attaque  il  resta  un  symptôme  constant  et' une  douleur  très-intense' 
dans  les  orteils  de  la  jambe  gauche  ;  un  an  après,  il  y  eut  de  la 
raideur  et  il  survint  un  équinisme  tel  que  le  talon  se  trouvait  sou¬ 
levé  à  8  centimètres  au-dessus  du  sol.  En  même  temps  existait  une 
trépidation  épileptoïde,  Mes  réflexes  tendineux  étaient  exagérés- 
la  chute  des  ongles  ne  tarda  pas  à  se  produire,  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  d’ataxie;  On  l’a  aussi  constatée  dans  le  cours  du  diabète. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu,  le  23  avril 
dernier  son  assemblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béclard,  doyen  de  la  Faculté. 

En  l’absence  de  M.  Orflla-;  indisposé,  M.  H.  Barth,  secrétaire- 
général  adjoint,  a  présenté  le  compte-rendu  pour  l’année  1881  et 
a  donné  sur  la  marche  et  les  progrès  de  l’œuvre  les  détails  les  pins 
satisfaisants.  L’Association  a  reçu  l’année  dernière  un  legs  de 
10,000  francs  de  M.  le  docteur  Duparque,  et  un  grand  nombre  de 
dons,  parmi  lesquels  nous  remarquons  ceux  de  MM.  I.aloy,  800  fr.; 
G.  Jaulin,  500  fr.;  Besnier,  100  fr.;  Lannelongue,  300  fr.;  RotUr, 
reau,  500  fr.;  M110  Piédagnel,  1,000  fr.;  la  Société  médicale  du 
neuvième  arrondissement,  100  fr.;  la  Société  médicale  du  hui¬ 
tième  arrondissement,  400  fr. 

Le  total  des  dons  et  legs  s’est  élevé  à  plus  de  15,000  francs,  qui 
ont  servi  à  grossir  le  capital  de  l’Association  ;  ce  capital  dépasse 
aujourd’hui  800,000  francs.  Le  nombre  des  sociétaires  est  de  760. 

Malgré  la  modicité  de  la  cotisation  annuelle,  fixée  à  20  francs, 
l’Association,  grâce  au  revenu  de  son  patrimoine,  est  en  état  de 
répondre  à  toutes  les  demandes,  et  de  soulager  efficacement  tous 
ceux  de  ses  membres  qui  en  ont  besoin.  L’année  dernière,  32,000 
francs  environ  ont  été  distribués  en  secours;  une  pension  viagère 
de  1,200  francs  a  été  assignée  à  un  sociétaire  âgé  et  infirme. 

M.  Barth  a  terminé  son  compte-rendu  par  un  chaleureux  appel 
à  tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine  qui  n’appartien¬ 
nent  pas  encore  à  l’Association.  (A  ceux  qui  objecteraient  qu’ils 
font  partie  de  l’Association  générale,  ou  peut  répondre  que  le 
cumul  n’est  pas  interdit,  au  contraire,) 

L’Association  a  réélu,  à  l’unanimité  des  votants,  les  membres 
sortants  du  bureau,  savoir  :  président,  M.  Béclard;  vice-présidents, 
MM.  N.  Gueneau  de  Mussy  et  Richet;  trésorier,  M.  Genouville. 
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___  jj  je  professeur  Baillo»  fera  sa  prochaine  herborisation  à 
Bourav-Lardy,  le  dimanche  21  mai  1882.  Le  départ  aura  lieu  à 
•  t  heures  cinq  minutes  du  matin,  à  la  gare  du  chemin  de  fer 
fSrléans  pour  la  station  de  Bouray. 

__  jj  ie  professeur  Bureau  fera  une  herborisation  publique,  le 
anche  21  mai  1882,  à  Mantes.  Le  rendez-yous  est  fixé  à  l’arrivée 
imtrajn  partant  de  la  gare  Saint-Lazare  à  huit  heures  dix  minutes 
/matin.  Les  personnes  qui  voudraient  profiter  delà  réduction 
sur  le  prix  des  Places  accordée  par  la  compagnie  des  chemins  de 
fer  de  l’Ouest  sont  invitées  à  se  faire  inscrire  aux  galeries  de 
botanique  du  Muséum  d’histoire  naturelle  tous  les  jours,  de  midi  à 

cinq  heures. 

__K  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation 
publique  le  dimanche  21  mai  1882,  dans  les  bois  de  Saint-Cloud 


et  de  Versailles.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Montparnasse,  à  dix 
heures,. et  demie  .du  matin,  pour  le  train  partant  à  onze  heures 
pour  la  station  dé  Sèvres.  Rendezrvous  général  aux  cascades  du 
parc  de  Saint-Cloud  à  midi  et  demi. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  ^excursion  géolô'gique  publique,  le  dimanche 
21  mai  1882,.  à;  Carnetin,  Thorigny  et  Annet.  IL  suffit,  pour  prendre 
part  à.  l’excqrsîoi),  de  se  trouver  au  rendez-vous-,  gare  de  l’Est,  où 
l’on  prendra,,  à  neuf  heures  q.uarante-cinq  minutes  du . matin,  le 
train  pour;  Lagny.  On  sera  rentré  A ‘Péris- à  six  heures  quarante- 
deux  minutésHiTsoir.  ., 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Gr.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — 12865. 


Capsules  de  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

I  -huile  de  Genévrier,  qu’on  obtient  par  distil- 
î.tinn  et  par  combustion  mixte  des  baies  et  du 
bois  de  genévrier  oxycèdre,  est  un  médicament 
nrécieux  dans  le  traitement  spécial  des  coliques 
îïnhréiiaues  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes. vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l'eczéma.  .  f 

Le  symptôme  colique  est  celui  que  ce  remède 
combat  mieux;  il  aide  à  l’expulsion  des  gra¬ 
viers  les  arrête  dans  leur  développement  et 
cicatrisé  par  absorption  les  muqueuses  en  voie 

%SoST:r4tlàI6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas  soit  1  gramme  d’huiie  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial; 


Bourdaloue,  à  Paris. 


l  irop  de  quinquina  ferrugineux 


-  ,  JJ  PYROPHOSPHATE  d 

^  de  GRIMAULT. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  ai 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  e 
que  par  les  grandes  personnes,  r* 
...uioirâ  à  hnnche  20  centiaramme 


enfants 

I  uu=  0 -  -  ,  it  contient  par 

cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  quin¬ 
quina. . 

Dépôt:  phio, .9,  r.Vivienne,:et  dans  toutes  ph'es. 


"rétablissement  thermal  Vichy 

J-I  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture,  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  ti 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  i 

^Théâtre  et  Concert  au  Casino-;  Musique  di 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;,-J3alôn  réservé  : 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Q 


uina-Laroché  phosphaté 

.  _  Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  ■ 
cates  et  l’allaitement  des  / 

enfants.  * 

Paris,  22,  rue  Drouot.  - ^ 

- - -  107  - - 

Capsules  Thévenot  au 

bromure  de  camphre,  le  flac.  3£;  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2f.;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le  fl.  4E.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Phies 


Boldo  Verne  sous  f°rme 

concentrées  et  d  Elixir. 
Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  ph1»",  Grenoble  ; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet,  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  jjtâjr 
vant  les-indieatiohs  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  ,  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

l"  Oiw’iti  1  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
.Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  hue  Racine,  Paris 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Gatillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 

3  gouttes  laudanum.  0.30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  nas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  456*  de  viande. 
Cachets  contenant  le*  et  2s*  de  poudre,  ... 
Sirop  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Ain  s  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  vêrre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  8&r  de 
ande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  de  viande  pour  ,1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  etpharm v 


Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


•s  urinaires. 

•  ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DTI.  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  ;  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
îaison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


-  10  - 


Sirop  srl'rdreux  Gros  nie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,21,  Pari 


Ru 


_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
' - irritation  intestinale. 


E: 


Uxir  alimentaire  DuCl’O  1 


VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  £°  d’éch00  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


/^apsules  Mathey- Caylus 

A_j'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de. Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  a  l’Essence  de  Santal ,  \ 
Au  Copahu,- au  Fer -et  à  l’Essence  de'  Sârttal:: 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dé  Gluten  constituent  le  moyen  lé 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du:  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dés-  médicaments 
purs-et-parfaitement  dosés:- 

Gros.:  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii-':  3,  Carrefour  Odéon,( et  Pharmacies; 


1  1 


i  n  a  r 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du. Prince  de  Galles. 

■La  Reine  des-Eduxde  Table  (British  med.  Journ.)v 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
...iglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,.  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l'Académie,  de  imédecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude-  sur  l'Eau  Apoilinaris,  1879.  — 
f  A.  Delahaye  et  C'e;  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


7  a  1er i an  a  t e  Pierlot 

'  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  dès  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme -. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.- 
Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  : —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base- 
alcoolique,  l'alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phia'CHAMPiGNY,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
I,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


G^pilepsie,  traitement  efficace 

l_J  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de-  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris. 


464 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MÉDAILLES  D’OR  ET  d’aROENT. 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’8îxtrait  de  Foie  de  .18  ortie  possède,  eL 
plus  grande  quantité  que  l’huile,  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
Foie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d’un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  s  — 

succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  _ 

prescrite ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
avec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  du  docteur  Vivien  est  d’unt  ___ 
cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 
de  la  meilleure  huile.  * 

Eviter  avec  soin,  les  t  ✓ 

SS 

Exiger,  autour  du 

goulot  de  chaque  bou-  c - 

teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I,e  docteur  VIVIEV  est  l’inventeur  du 
Vin  d’Extrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Batard  Morineau  et  Cic, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail  :  Ph>°,  65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phics.  — prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


affections  d 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Uuile  créosotée  d  0,05  . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Peptone  Defresne 

Admise  première  après  concours  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con¬ 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ouduvingénéreux. —  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  Gardy  D>I™LE  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


T)  huinatismes.  Guérison  par  la 

J  8  FlnnelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  latablisseme.nts  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguiste 
de  Paris  et  de  la  province. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

*  nrescritexclusivement  comme  fortifiantdam 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé d< 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci" 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  -- 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdi 


’amar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrho'ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  ses 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. B>o,  2f. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  i.e  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  : 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


^alicol  Du  sa  n  le 

Sj  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D’une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  etle phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


Elixir  c,î;^U;°-  G  r  e  z 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
lans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
- ‘s, anémie,  1 . lr~ 


Paris, 


émie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  e 
ph10  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  „  „  Q  EAU  MINÉRALE 

t  e  l  l  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique.  ’ 
Cette  eau  n’apaS  dé  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


^Tin  bi-digestif  de  Chassai ng 


(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  méilecb 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joui 
ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments;  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
•*  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparât _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


D 


elalain,  ©entïste,  Q,  $$$$$$■ 

méd.  de  Paris.  138,bdSt-Germain  pr.laFae. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nù 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  D® 
périmenté  avec  tant  dfi  spin  par  les  médecins  £ 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  nom  ■ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  18 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  én  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnatlié 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora: 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure'  I 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURI? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  nie  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste'  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  ufinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vesêie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  dé  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


F  es  Dragées  Carboné] 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux-  Bonnes  (Basses- Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
on  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Diathèse  u  ri  quf 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 


e,coIiquesnéplirétiques,coliqes  hépatiques. 
.BONATE  DE  LITHINE. 


mmui'ie,  c 
CARBONATE  I 
CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIKL. 
Les  sels  granulés-  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée.  1 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 
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X  MINERALES. 


■v.  i.  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
9  U 11  lia  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Préparations  iodo-créosotées 

fteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph'°,  56,  rue  d’Anjou-S'-Honoré. 


SUCROCÀRBONATE  DE 

D1  e  r  de  Tan  r  et 

l  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE, 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  ] 

Paris,  phi»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


:  55e  ANNÉE. 


MARDI  23  MAI  1882.  —  N°  39. 


-  MARDI  23  MAI  1882. 


Ce  iournal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  — 


. Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon, 
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épithéliale.  Selon  que  la  lésion  en  est.arrivée  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée  de  son  développement,  on  observe 
en  certains  points  des  déchirures,  dans  d’autres  de  petits 
sillons,  dans  d’autres  encore  des  ulcérations  plus  ou  moins 
considérables,  plus  on  moins  profondes  et  pouvant  se  pro¬ 
longer  jusqu’à  la  base  sur  laquelle  ces  papilles  sont  ulçét 
rées.  Enfin  on  aperçoit  aussi  des  points  où  les  papilles  pré- 


HOTEL-DIEU,  —  M.  Richet. 

I  Cancroïdes  de  la  face  :  1°  épithélial;  2»  papillaire,  ou 
papillome;  3»  glandulaire.  —  II.  Tumeur  fibreuse  du 
sourcil. 

I.  Nous  avons  à  faire  aujourd’hui  trois  opérations,  dont  | 
deux  doivent  avoir  lieu  sur  des  malades  atteints  de.  can¬ 
dide  de  la  face,  cancroïde  dénaturé  différente  chez  chadun 
d’eux. 

Vous  savez  en  effet  que  les  cancroïdes  se  divisent  en  trois 
classes  distinctes  qui  sont  :  1°  les  cancroïdes  épithéliaux, 

2°  les  cancroïdes  papillaires,  et  3°  les  cancroïdes  glandu¬ 
laires. 

A.  Cancroïde  épithélial.  —  Le  cancroïde  épithélial  se  dé¬ 
veloppe  à  la  surface  de  la  peau  sous  forme  de  plaques  écail¬ 
leuses,  furfuracées  et  grisâtres.  Il  est  bien  peu  de  personnes 
arriv.ées  à  un  certain  âge  qui  n’aient  en  un  point  quelcon¬ 
que  de  la  face  quelqu’une  de  ces  plaques  écailleuses,  tout 
au  moins  en  miniature,  petite  lésion  épithéliale  qui  ne  se 
fâche  pas,  qui  reste  à  l’état  pour  ainsi  dire  embryonnaire, 
qui  ne  se  développe  point,  si  l’on  a  soin  de  n’y  pas  toucher. 
On  peut  dire  de  ces  petites  plaques  que  ce  sont  des  noli  me 
tangere,  car,  pour  peu  qu’on  les  irrite  d’une  façon  quelcon¬ 
que,  elles  se  fâchent,  se  fissurent,  se  déchirent  et  s’ulcèrent, 
et  constituent  ce  qu’on  appelle  l’épithéliome  en  plaques 
du  visage  ou  cancroïde  épithélial. 

Mais  ce  n’est  point  là  la  forme  que  nous  observons  chez 
les  deux  malades  que  nous  avons  opérés. 

B.  Cancroïde  papillaire,  ou  papillome.  —  Cette  seconde 
forme  des  tumeurs  cancroïdales,  forme  dont  nous  avons  un 
exemple  très-net  sous  les  yeux  chez  l’un  des  deux  malades 
qui  vont  monter  dans  quelques  instants  à  l’amphithéâtre,  — 
un  vieillard  d’une  soixantaine  d’années,  —  est  caractérisée 
par  un  état  particulier  des  papilles  du  derme  qui  s’allongent, 
se  tassent  les  unes  contre  les  autres  et  s’infiltrent  de  matière 


sentent  seulement  un  aspect  acuminé. 

Cette  forme,  comme  vous  le  voyez,  est  donc  très-diffé¬ 
rente  de  la  précédente,  c’est-à-dire  du  cancroïde  épithélial. 

Chez  notre  vieillard,  le  cancroïde  papillaire  siège  à  la 
lèvre  inférieure  et  s’est  développé  par  suite  de  l’abus  du 
tabac  ou  mieux  par  suite  de  l’usage  excessif  d’une  pipe 
écourtée  appelée  brûle-gueule,  dont  le  tuyau,  d’une  tempé¬ 
rature  élevée,  était  constamment  en  contact  avec  la  lèvre 
inférieure.  C’est  ainsi  que  le  tabac  agit,  en  pareil  cas,  non 
pas  directement,'  mais  par  la  présence  d’un  corps  étranger 
qui  irrite  constamment  les  papilles  de  la  lèvre  chez  un  sujet, 
bien  entendu,  prédisposé  à  cette  affection. 

Cette  action  de  la  pipe  et  du  tabac  ne  saurait  être  contes¬ 
tée  d’une  façon  sérieuse,  surtout  lorsque  nous  voyons  le 
cancroïde  papillaire  de  la  lèvre  se  développer  exclusivement 
chez  l’homme,  tandis  que  les  lèvres  de  la  femme  en  sont 
absolument  indemnes,  à  moins  que  la  passion  du  tabac, 
pipes  ou  cigarettes,  —  ne  s’empare  d’elle  également  comme 
on  l’observe  dans  certaines  parties  de  la  Bretagne,  où  les 
femmes  fument  la  pipe  ou  le  brûle-gueule  comme  les  hom¬ 
mes.  Aussi  voit-on  se  développer  chez  elles,  aussi  fré¬ 
quemment  que  chez  l’homme,  le  papillome  de  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Nous  ajouterons  encore,  comme  preuve  à  1  appui  de 
notre  opinion,  qu’autrefois,  avant  l’introduction  du  tabac, 
le  papillome  de  la  lèvre  inférieure  était  une  maladie  fort 

rare.  „ 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  que  nous  allons  pratiquer 
chez  cet  homme  va  consister  dans  l’ablation  de  la  portion 
malade  de  la  lèvre  inférieure,  ablation  en  Y,  suivie  de  la 
réunion  immédiate.  L’opération  me  paraît  d’autant  mieux 
devoir  réussir  que  l’on  ne  constate  encore  .aucun  des  gan¬ 
glions  situés  sous  la  mâchoire  qui  soit  atteint. 

Ce  sont  là,  du  reste,  -  je  parle  des  papillomes,  -  des 
cancers  externes  qui  marchent  ordinairement  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre. 

G.  Cancroïde  glandulaire.  —  Quant  à  la  malade  du  n°  12 
de  notre  salle  des  femmes,  elle  nous  présente  à  étudier  la 
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troisième  forme  de  cancroïde,  connue  sous  le  nom  de  can- 
croïde  glandulaire.  Cette  affection  a  été  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  mon  collègue  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté, 
M.  Yerneuil.  Elle  peut  se  rencontrer^  dans  :1^;  glandes  pi¬ 
leuses,  dans  les  glandes  sébacéès  ou  dans  les  glandes  sudo- 
ripares. 

La  lésion  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  forma¬ 
tion  de  petites  granulations  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  ayant  l’aspect  de  petites  perles  recouvertes  par 
l’épiderme  et  reposant  sur  une  base  plus  ou  moins  indurée. 
Cet  épiderme  est  quelquefois  aussi  intéressé,  ulcéré,  et 
donne  lieu  à  un  véritable  suintement. 

De  ces  trois  formes,  le  cancroïde  glandulaire  est  le  plus 
rare,  puis  vient  le  cancroïde  épithélial,  et  en  dernier  lieu 
le  papillome,  lequel  est  le  plus  fréquemment  observé. 

Le  siège  que  le  cancroïde  glandulaire  occupe  chez  notre 
malade  va  exiger  une  opération  assez  délicate;  il  s’est  déve¬ 
loppé,  en  effet,  sur  la  paupière  inférieure.  Aussi  la  perte 
de  substance  que  son  ablation  nécessite  entraînerait  un 
ectropion  cicatriciel,  non-seulement  des  plus  désagréables, 
mais  encore  des  plus  néfastes  pour  le  globe  oculaire.  D’abord 
il  laisserait  les  larmes  s'écouler  constamment  le  long  de  la 
joue,  puis  la  paupière,  sé/  trouvant  attirée  en  bas,  laisserait 
constamment  à  découvert  une  grande  partie  de  la  cornée,1 
laquelle  ne  tarderait  pas  à  s’exulcérer,  d’où,  à  un  moment 
donné,  la  perte  inévitable  de  l’œil  du  côté  atteint  par  le 
cancroïde  glandulaire. 

Pour  éviter  pareils  accidents,  nous  aurons  recours  à  une 
autre  opération  qu’à  l’ablation  simple.  Nous  ferons  une 
triple  incision  circonscrivant  un  triangle  dont  la  base  sera 
en  haut  et  longera  lebord  de  la  paupière,  tandis  que  le  som¬ 
met  sera  dirigé  en  bas  vërs  la  joue.  La  surface  circonscrite 
par  les  trois  côtés  du  triangle  comprendra  toute  la  tumeur 
glandulaire.  Il  nous  suffira  ensuite  de  réunir  la  plaie  du 
sommet  à  la  base,  de  telle  sorte  que  la  paupière,  au  lieu 
d’être  entraînée  en  bas  et  de  donner  lieu  à  l’ectropion  cica¬ 
triciel,  dont  je  viens  de  vous  parler,  se  trouvera  au  contraire 
relevée  et  tendra  plutôt  à  diminuer  l’ouverture  intra-pal- 
pébrale. 

II.  La  troisième  opération  que  nous  aurons  ensuite  à 
pratiquer  est  pour  une  tumeur  du  sourcil  chez  un  homm  e 
d’une  pusillanimité  telle  que,  pour  éviter  toute  intervention 
chirurgicale,  il  s’est  confié  aux  mains  absolument  inexpéri¬ 
mentées  d’une  femme  qui  a  voulu  le  guérir  par  l’application 
d’une  ligature  avec  un  fil  de  soie.  Cette  ligature  a  été  si  mal 
posée  que,  au  lieu  de  comprendre  toute  la  tumeur,  elle  l’a 
divisée  en  deux  parties  et  a  entamé  la  peau,  donnant  lieu  à 
des  douleurs  fort  vives.  Le  remède  a  été  pour  ainsi  dire  pire 
que  le  mal,  ou  tout  au  moins  plus  douloureux  que  la  petite 
opération  que  cette  tumeur  nécessite. 

Il  s’agit,  selon  toutes  probabilités  et  autant  qùe  l’examen 
extérieur  de  la  tumeur  nous  permet  de  nous  prononcer, 
d’une  tumeur  fibreuse  de  la  peau.  Je  dis,  selon  toutes  pro¬ 
babilités,  car  le  malade,  dont  je  vous  ai  fait  remarquer  la 
pusillanimité,  pousse  de  tels  cris  dès  qu’on  cherche  à  palper 
la  tumeur,  que  l’étude  sur  place  en  est  assez  difficile. 

Cette  tumeur  me  paraît  être  superficielle;  nous  allons 
l’enlever  avec  lè  bistouri  et  rapprocher  ensuite  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  des  aiguilles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Kystes  hydatiques,  pleurésie  par  propagation,  accident 
sympathiques  du  côté  des  bronches.  S' 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  se  trouve  une  jeune 
fille  qui,  très, bien  portante  jusque-là,  commençait,  il  y  a, 
quatre  mois,  à  souffrir  de  douleurs  vives  dans  le  dos  et  dans 
le  côté.  Ces  douleurs  allèrent  rapidement  en  augmentant 
au  point  de  l’empêcher  bientôt  de  se  coucher  sur  le  dos' 
En  même  temps,  il  lui  semblait  que  sa  colonne  vertébrale 
se  déviait. 

Elle  vint  alors  à  l’hôpital,  se  plaignant  de  douleurs  inten¬ 
ses  le  long  du  rachis  avec  légère  saillie  de  deux  ou  trois, 
vertèbres  dorsales  et  légère  déviation  latérale.  Au  même 
niveau,  la  pression  était  douloureuse,  sensation  qui  se  pro¬ 
pageait  au  côté  droit.  La  cavité  thoracique  était  saine. 

Quelques  pointes  de  feu  appliquées  en  cet  endroit  amenè¬ 
rent  un  soulagement  notable,  la  déviation  sembla  dispa¬ 
raître,  et  la  malade,  se  croyant  guérie,  quitta  l’hôpital. 

Rien  depuis  lors  n’était  survenu,  lorsque,  il  y  a  deux 
mois,  elle  ressentit  une  très-vive  émotion;  elle  éprouva 
bientôt  de  grands  malaises,  perdit  l’appétit,  commença  à 
tousser  et  rentra  enfin  dans  le  service  au  bout  d’un  certain 
temps. 

A  son  arrivée,  nous  constatons  qu’elle  tousse  encore  un 
peu,  que  la  déviation  du  rachis  a  disparu,  sauf  une  très- 
légère  saillie  des  vertèbres  inférieures,  du  reste  pas  de  dou¬ 
leurs.  Hier  nous  entendons  des  râles  nombreux  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine  et  en  haut.  Aujourd’hui  l’auscultation 
nous  donne  des  signes  différents,  pas  de  râles,  mais  un  mur¬ 
mure  vésiculaire  faible,  un  bruit  skodique  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  en  avant.  Dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  poi  trine, 
matité  à  la  percussion,  égophonie.  Nous  diagnostiquons 'un 
épanchement  pleural. 

Le  ventre  est  un  peu  volumineux,  du  côté  droit  surtout  ; 
le  flanc  droit  est  très-douloureux  à  la  palpation.  A  gauche', 
au  contraire,  la  palpation  est  facile,  les  viscères  de  ce  côté 
ne  présentent  rien  de  particulier.  Le  foie  présente  un  bord 
mince  et  tranchant,  tandis  que  sa  partie  supérieure  s’élève 
un  peu  plus  haut  que  d’habitude,  c’est-à-dire  au-dessus  du 
mam  'on. 

L’appétit  est  médiocre,  les  digestions  sont  assez  bonnes, 
il  n’y  a  pas  de  diarrhée.  Les  règles  ont  manqué  la  dernière 
fois.  Chez  une  jeune  fille  maigre  et  chétive  comme  celle-ci, 
notre  première  pensée  avait  été  qu’elle  était  tuberculeuse. 
Mais  1  examen  de  ce  matin  infirme  notre  premier  diagnostic, 
les  sommets  du  poumon  sont  sonores  des  deux  côtés.  Il 
reste  donc  pour  la  poitrine  un  léger  épanchement  pleural. 

Mais,  du  côté  droit  de  la  cavité  abdominale,  à  quoi  avons- 
nous  affaire?  Les  tumeurs  de  cette  région  peuvent  apparte¬ 
nir  soit  au  rein,  soit  au  foie,  soit  à  la  fosse  iliaque  ou  à  la 
colonne  vertébrale.  Du  côté  du  rein,  serait-ce  une  hydro- 
I  néphrose?  de  la  fosse  iliaque,  quelques  abcès  par  congestion 
I  de  la  colonne  vertébrale?  ou  quelque  tumeur  du  foie? 

Les  abcès  de  la  colonne  vertébrale  seraient  possibles  en 
raison  des  antécédents  de  cette  malade,  je  veux  parler  des 
phénomènes  qu’elle  a  présentés  il  y  a  quatre  mois.  Mais  la 
tuméfaction  du  ventre  n’est  pas  molle,  elle  est  résistante; 
ses  limites  sont  très-tranchées,  et  de  plus  toute  affection 
vertébrale  paraît  avoir  disparu.  Ce  n’est  donc  pas  à  cela  que 
nous  devons  nous  arrêter. 
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Ce  n’est  pas  non  plus  une  hydronéphrose,  car  la  tumeur 
t  ferme  elle  n’est  plus  élastique,  on  ne  sent  aucun  frémis- 
"CS  ent  hydatique,  enfin  il  n’existe  aucun  trouble  urinaire. 

86 Reste  donc  le  foie.  Ce  que  nous  sentons,  c’est  bien,  du 
te  le  foie  lui-même  avec  sa  forme  ordinaire,  son  bord 
mince  et  tranchant;  mais  l’organe  est  déplacé  en  ce  sens 
'il  occupe  tout  le  flanc  droit,  et  son  lobe  droit  est  augmenté 
volume.  Ce  n’est  point  une  hypertrophie  pure  et  simple, 
ce  n’est  point  une  sclérose  :  elle  porterait  sur  tout  l’organe 
et  non  sur  un  seul  de  ses  lobes. 

Serait-ce  un  cancer?  Il  est  très-rare  avant  quarante  ans, 
et  exceptionnel  avant  vingt  ans,  même  quand  il  est  secon¬ 
daire  Or  notre  jeune  fille  n’a  que  dix-sept  ans.  De  plus, 
l’altération  de  sa  santé  est  récente,  il  n’existe  aucun  état 
cachectique  profond,  enfin  le  cancer  du  foie  forme  des 
tumeurs  bosselées,  ce  que  nous  ne  rencontrons  pas  ainsi. 
Nous  devons  donc  repousser  également  cette  supposition. 
Quant  à  la  stéatose  dufoie,  jen’en  dirai  quepeu  de  chose, 
car  elle  suppose  soit  une  maladie  déjà  ancienne,  soit  la 
phthisie,  soit  une  longue  suppuration.  Ici  encore  rien  de 

semblable.  • 

Après  avoir  ainsi  éliminé  successivement  ces  diflérents 
états  de  l’organe  hépatique,  nous  arrivons  aux  kystes  du 
foie.  Ici  les  signes  directs  ne  nous  apprennent  rien,  la  tu¬ 
meur  n’est  pas  molle,  elle  n’est  pas  élastique,  on  ne  sent 
aucun  frémissement  hydatique.  Il  faut,  du  reste,  pour  que 
ces  phénomènes  puissent  être  constatés,  que  les  kystes 
soient  superficiels  et  pour  ainsi  dire  sous  la  main  de  l’obser¬ 
vateur,  tandis  que,  si  la  lésion  occupe  la  face  profonde,  ces 
kystes  peuvent  rester  longtemps  méconnus.  Nous  n’avons 
donc  comme  élément  de  diagnostic  que  le  volume  du  foie, 
mais  ce  volume  s’accuse  surtout  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l’organe  qui  s’élève,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
au-dessus  de  son  niveau  normal.  Or  l’affection  kystique  de 
la  partie  supérieure  du  foie  est  la  seule  qui  l’élève  ainsi, 
tandis  que  toutes  les  autres  affections  du  foie  rabaissent. 

11  s’agit  donc  bien  pour  nous,  dans  le  cas  présent,  de 
kystes  profondément  placés. 

Si  à  cela  nous  ajoutons  que  la  pleurite  est  souvent  une 
des  conséquences  de  ces  kystes  par  irritation  de  voisinage, 
les  accidents  pleuraux  de  notre  malade  s’expliqueront  aisé¬ 
ment. 

Les  kystes  hydatiques  retentissent  de  deux  façons  sur  les 
poumons  :  1°  par  propagation  et  par  rupture,  comme  nous 
en  avons  vu  dernièrement  un  exemple;  2°  par  des  relations 
sympathiques  très-étroites  entre  le  poumon  et  le  foie  et 
leurs  rapports  fonctionnels.  On  connaît,  à  ce  sujet,  1  ictère 
de  la  pneumonie  qui  n’est  souvent  qu’un  ictère  sympathique, 
que  ce  soit  le  poumon  droit  ou  gauche  qui  soit  atteint.  Il  en 
est  dé  même  de  l’influence  du  foie  sur  le  poumon  qui  donne 
lieu  parfois  à  des  affections  pulmonaires. 

J’ai  vu  ainsi  un  malade  fatigué  par  une  toux  excessive, 
chez  lequel  le  foie  seul  était  malade,  sa  partie  supérieure 
renfermant  des  kystes  hydatiques,  tandis  que  le  poumon 
était  sain.  Cet  état  morbide  par  sympathie  put  être  seule¬ 
ment  calmé  par  des  injections  hypodermiques. 

Je  crois  donc  raisonnable  de  supposer  chez  notre  malade 
des  kystes  hydatiques  du  foie  retentissant  par  sympathie 
sur  les  bronches  et  donnant  lieu  à  de  la  toux,  retentissant 
aussi  par  propagation  sur  là  plèvre  et  donnant  lieu  à  l’épan¬ 
chement  pleurétiqué  que  nous  avons  coiistaté. 

Quant  au  pronostic,  il  est  essentiellement  variable,  cer¬ 
tains  individus  pouvant  vivre  ainsi  très-longtemps,  tandis 


que  d’autres  succomberont  rapidement.  11  est  d’autant 
moins  grave  que  la  lésion  superficielle  permet  de  ponction¬ 
ner  la  tumeur;  mais  il  est  beaucoup  plus  sérieux  si  celle-ci 
occupe  la  face  supérieure  du  foie  à  cause  des  accidents  de 
pleurésie  suraiguë  qui  peuvent  se  manifester,  ou  de  suffo¬ 
cation  rapide.  De  plus  les  hydatides  peuvent  se  créer  une 
issue  par  les  bronches,  issue  qui  peut  amener  la  guérison 
tout  aussi  bien  qu’elle  peut  entraîner  la  mort.  Par  toutes 
ces  considérations,  notre  pronostic  restera  donc  réservé. 

La  thérapeutique  est  également  embarrassée,  car  il  n  est 
pas  possible  de  dire  le  point  où  siège  la  tumeur  kystique, 
pour  aller  la  ponctionner.  Aussi,  tant  que  la  maladie  reste 
tranquille,  mieux  vaut  ne  rien  faire  que  de  risquer  d’aug¬ 
menter  les  accidents.  Dans  les  conditions  où  se  trouve 
actuellement  notre  malade,  je  crois  donc  prudent  de  rester 
dans  l’expectation  et  de  n’intervenir  par  une  ponction 
que  si  les  accidents  augmentaient  et  que  la  tumeur  fit  saillie 
en  un  point  déterminé  du  foie. 


DE  L’ACTION  TÉTANISANTE  ET  PARALYSANTE 

-  .  DU,  CHLORURE  D15  ;  SODIUM.  jj 

•  Par  M.  le  docteur  Ch.  Richet, 
professeur,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les:  auteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  chlorure  de  sodium 
ont  constaté  l’innocuité  relative  de  cette  substance.  Cependant  si 
l’on  fait  des  injections  dépassant  2  grammes  de  sel  par  kilo¬ 
gramme  de  l’animal,  on  voit  survenir  des  phénomènes  intéres- 

“pour  les  constater  avec  netteté,  il  faut  ouvrir  la  trachée  et  faire 
rigoureusement  la  respiration  artificielle.  Cette  respiration  artifi¬ 
cielle  agit  de  manière  à  permettre  la  survie  prolongée  de  1  animal. 
Il  est  probable  qu’elle  empêche  la  tétanisation  convulsive  et 
asphyxiante  des  muscles  thoraciques. 

Comme  cette  communication  n’est  que  préalable,  j’insiste  seu¬ 
lement  sur  les  phénomènes  fondamentaux  de  l’intoxication  par  le 

sel  marin.  ,  ,  ,  ,  -, 

Quand  la  dose  injectée  a  atteint  4  grammes  de  sel  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  de  l’animal,  on  voif  survenir  des  attaques  téta¬ 
niques  d’une  énergie  extraordinaire,  qui  ne  le  cèdent  en  vio¬ 
lence  ni  à  l’attaque  strychnique',  ni  à  l’attaque  absmthique,  a 
laquelle  elles  ressemblent  d’une  manière  remarquable.  , 

Cette  période  tétanique  peut  être  très-prolongée  si  1  on  tait 
rigoureusement  la  respiration  artificielle. 

A  une  dose  un  peu  plus  forte,  6  grammes  par  kilogramme  envi¬ 
ron  les  attaques  cessent  et  sont  remplacées  par  une  série  de 
secousses  choréiformes  tout  à  fait  analogues  à  ce  que  l’on  constate 
dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  J’ai  indiqué  en  effet  que, 
dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  on  distingue  une  période 
tétanique,  une  période  choréique  et  une  période  de  résolution. 
Il  en  est  de  même  dans  l’empoisonnement  par  le  chlorure  de 
sodium.  A  la  période  convulsive  extrêmement  violente  succédé 
une  période  çhoréiforme.  A  ce  moment  il  n’y  a  plus  de  réflexes. 
Le  cœur  bat  avec  force  ;  le  sang  est  t'rëë-rùuge.  .  .... 

La  respiration  volontaire  n’est  pas  supprimée.  Il  y  a  des  inspi¬ 
rations  régulières,  mais  peu  efficaces  ;  et  c’est  peut-être  ce  qui 
nécessite  le  secours  de  la  respiration  artificielle  sans  laquelle  1  ani¬ 
mal  he  pourrait  pas  hématoser  son  sang. 

A  une  dose  plus  forte  encore,1 '-les  respirations  spontanées  s  arrê¬ 
tant,  les  nerfs  n’excitent  plus  les  muscles.  Les  muscles  eux-mêmes 
deviennent  moins  excitables,  et  së  rigidifient,  alors  que  le  cœur 
continue  encore  à  battre. 

On  voit  ainsi,  dans  l’empoisonnement  par  le  sel  marin,  se  succé¬ 
der  avec  une  régularité  remarquable  les  phases  de  toute  intoxica¬ 
tion,  excitation  puis  paralysie. 
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Avec  la  même  substance,  on  produit,  selon  la  dose,  les  phéno¬ 
mènes  qu’on  observe  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine, 
le  chloroforme,  le  curare. 

Pour  constater  cette  progression  dans  l’action  du  poison,  il  im¬ 
porte  que  l’injection, de  sel  soit  faile  lentement,  et  que  la  solution 
injectée  ne  soit  pas  très-concentrée  (soit  d’environ  75  grammes 
par  litre).  En  effet,  à  concënfràtio'n  plus  grande,  le  coeur  bat  mal, 
et,  la  circulation  étant  altérée, Tes  phénomènes  nerveux  sont  moins 
nets  que  quand  elle  est  intacte. 

Je  me  propose  de  revenir  sur  ces  expériences,  et  j’espère  que  je 
pourrai  établir  une  comparaison  entre  les  chlorures  des  métaux 
alcalins. 

Il  me  suffira  de  constater  que  le  chiorure  de  lithium  est  assez 
toxique,  et  qu’il  paraît,  ,à  poids  égal  de  métal,  être  dix  fois  plus 
toxique  que  le  sodium. 


DU  VERTIGE. 

Par  M.  le  docteur  Leven. 


Le  vertige  consiste  dans  an-trouble  de  la  sensibilité  musculaire 
dû  à  l’irritation  du  noyau  encéphalique  où  se  groupent  toutes  les 
sensations  des  muscles.  La  condition  de  l’équilibre  de  l’homme 
est  la  même  que  celle  auxquels  sont  soumis  tous  les  corps  en  gé¬ 
néral.  Il  faut  qu’il  soit  soutenu  par  son  centre  de  gravité. 

Ce  centre  de  gravité  varie  à  chaque  instant,  dans  tous  les  mou¬ 
vements  que  nous  faisons,  dans  les  déplacements  du  corps,  dans 
la  marche.  Il  varie  à  l’état  de  repos,  qu’il  soit  assis,  qu’il  se  pen- 
.  che  d’un  côté  et  de  l’autre,  la  condition  pour  qu’il  soit  en  équi¬ 
libre,  c’est,  dis-je,  que  son  centre  de  gravité,  soit. toujours  assuré. 

Or  le  centre  de  gravité  n’est  fixé  que  grâce  aux  contractions 
musculaires.  Ce  sont  les  groupes  musculaires  dont  la  contraction 
doit  être  mesurée,  appropriée  aux  différentes  positions  qu’il  prend. 
La  contraction  des  muscles  est  toujours  réglée  par  l’esprit,  par  la 
conscience  qui  est  en  rapport  avec  la  partie  de  l’encéphale  où 
aboutissent  toutes  les  sensations  musculaires. 

C’est  l’esprit  qui  réglemente  le  noyau  encéphalique  dont  le  rôle 
est  d’innerver  le  système  musculaire. 

Si  nous  supposons  que  ce  noyau  soit  irrité  par  des  impressions 
quelconques,  toutes  les  sensations  musculaires  sont  confusément 
accueillies  et  transmises  confusément  au  moi,  et  de  là  il  ne  résulte 
qu’un  désordre  musculaire  généralisé. 

Ce  sont'là  les  faits  physiologiques  qui  peuvent  servir  à  expliquer 
le  vertige. 

Ce  noyau  encéphalique,  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  qui 
existe  certainement  et  qui  est  le  siège  de  ce  que  Charles  Bell  ap¬ 
pelait  le  sens  musculaire,  peut  être  irrité  directement,  rester  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années  en  état  d’irritation,  ou  bien  l’irrita¬ 
tion  est  transmise,  indirectement,  par  des  impressions  morbides 
que  transmettent  les  organes. 

Un  premier  fait  nous  donnera  un  exemple  d’irritation  produite 
directement  par  les  fatigues  d’un  travail  intellectuel  excessif. 

Mme  S.,  professeur  de  musique,  qui  donne  des  leçons  de  8  à 
9  heures  par  jour,  est  affectée  de  vertige  depuis  5  ans,  lequel  a 
résisté  à  tous  les  traitements,  aux  douches,  aux  eaux  de  Ragatz  et 
de  Plombières,  à  l’hydrothérapie,  à  l’électricité,  aux  préparations 
ferrugineuses  bromurées.  Voici  comment  il  s’est  produit. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  se  sent  faiblir  sur  les  jambes  un  matin,  ne 
voit  pas  pendant  deqx  ou  trois  secondes,  et  depuis  ce  jour  le  ver¬ 
tige  a  débuté;  il  est  continuel. 

Çlle  ne  peut  se  tenir  debout  sans  s’appuyer,  elle  ne  peut  rester 
assise,  si  elle  n’a  un  poids  sur  ses  genoux  pour  maintenir  ses 
muscles  au  repos,  et,  sans  cette  précaution,  elle  tomberait  de  sa 
chaise.  Elle  n’a  pas  la  sensation  de  tournoiement.  Les  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  intactes,  et  de  plus  elle  a  du  gonflement  de  l’es¬ 
tomac,  des  fringales,  rend  des  gaz  toute  la  journée.  Elle  a  le  foie 
très- gonflé. 

Elle  a  en  résumé  ce  que  j’ai  appelé  la  maladie  cérébro-gastrique; 
mais  ce  qu’elle  présente  de  particulier,  c’est  que  les  facultés  de 


l’esprit  ne  sont  pas  atteintes,  sauf  seulement  le  noyau  encéphafl 
que,  siège  du  sens  musculaire.  Ges  cas  de  vertige  chronique  sont 
rares,  le  vertige  produit  par  une  irritation  directe"  du  cerveau  « 
Ce  qui  est  le  plus  fréquent,  c’est  le  vertige  déterminé  indirec¬ 
tement  par  les  impressions  transmises  par  l’estomac  malade  I] 
est  extrêmement  fréquent  ;  peu  de  dyspeptiques,  dont  la  maladie 
dure  un  certain  temps,  échappent  à  ce  symptôme. 

11  dure  quelques  secondes  ou  quelques  minutes.  L’individu  se 
lève,  flageole  un  instant  sur  les  jambes,  s’accroche  à  un  objet 
parce  qu’il  est  menacé  de  tomber  et  reste  immobile  jusqu’à  ce 
que  le  phénomène  ait  disparu  et  recommence  à  marcher. 

II  peut  durer  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  et  être  précédé 
d’une  sensation  violente  dans  le  cerveau,  ou.d’une  sensation  de  vide 
ou  d’une  sensation  de  cercle  de  fer  qui  étreint  lès  deux  tempes.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  sensations  accessoires  qui  ne  font  pas  partie 
intégrante  du  vertige.  L’individu  n’ose  plus  sortir  pendant  plu- 
sieurs  jours,  il  n’ose  plus  se  tenir  debout.  Il  reste  couché  dè  peur 
de  tomber. 

11  en  est  qui  tombent  par  terre  et  prévoient  leur  chute  qu’ils  ne 
peuvent  prévenir. 

Tantôt  ils  roulent  sur  eux-mêmes,  le  plus  souvent  ils  sont  en- 
traînés  à  droite. 

Il  en  est  qui  tombent  en  avant,  d’autres  en  arrière,  mais  ces  di¬ 
verses  espèces  de  chutes  dont  on  a  fait  des  variétés  de  vertiges 
titubans,  vertige  gyrosa,  etc.,  n’ont  point  d’intérêt.  ' 

Le  phénomène  peut  ne  se  produire  que  dans  les  muscles  de  la 
tête,  dans  les  muscles  des  jambes,  etc.  Ce  qui  le  caractérise,  c’est 
le  défaut  de  contractions  réglées  dans  une  partie  du  système  mus¬ 
culaire,  ou  dans  le  système  musculaire  tout  entier. 

C’est  là  le  vertige  simple,  caractérisé  par  les  désordres  des 
muscles  ;  si  à  ce  fait  s’ajoute  un  désordre  des  facultés  durant 
quelques  secondes,  la  difficulté  de  penser,  de  vouloir,  et  une  me¬ 
nace  de  perdre  connaissance,  on  doit  dire  qu’il  ne  s’agit  plus  d’un 
vertige  simple,  et  qu’au  vertige  s’ajoute  l’étourdissement. 

L’étourdissement  se  complique  souvent  de  troubles  de  la  vue, 
de  pâleurs  de  la  face,  de  là  chute  du  pouls.  C’est  là  alors  une  vraie 
commotion  cérébrale  incomplète;  elle  est  quelquefois  complète, 
le  vertigineux  tombe  par  terre  après  avoir  perdu  tout  à  fait  con¬ 
naissance. 

Enfin  au  vertige  s’ajoutent  encore  des  hallucinations.  Les  ma¬ 
lades  croient  s’effondrer  dans  un  précipice,  dans  un  gouffre,  ou 
bien  il  en  est  qui  ont  la  sensation  d’anéantissement  ou  de  mort 
imminente. 

C’est  la  dyspepsie  qui  le  détermine  le  plus  souvent.  Il  paraît  à 
des  heures  quelconques  du  jour  ou  de  la  nuit.  La  nuit,  le  dyspep¬ 
tique  se  réveille  en  sursàut,  s’assoit  sur  son  lit  èt  balance. Tl  a 
même  peur  d’être  jeté  hors  de  sou  lit. 

Toutes  les  fois  que  le  centre  Cérébral,  siège  du  centre  muscu¬ 
laire,  est  excité  directement  ou  indirectement,  toutes  les  impres¬ 
sions  morales,  les  fatigues  physiques  ou  autres,  les  organes  des 
sens  peuvent  le  susciter. 

Une  mauvaise  nouvelle  Je  réveille. 

.  Un.e  lumière  vive,  la  traversée  d’une  grande  place,  la  vue  d’un 
grand  nombre  d’individus,  d’un  grandnombre  d’objets,  l’excite,  et 
il  peut  s’accompagner  d’halluciuations,  de  visions,  ^fe  rayons  lu¬ 
mineux,  de  feux.  Les  objets  peuvent  perdre  leur  couleur  et  leur 
forme,  danser  au-devant  des  yeux,  tourner. 

Quand  cè  dernier  fait  se  produit,  il  est  probable  que  le  système 
musculaire  de  l’œil  participe  à  l’agitation  qui  affecte  tous  les 
muscles. 

Les  uns  calment  le  vertige  en  fermant  les  yeux.  Pour  d’autres, 
au  contraire,  l’obscurité  profonde  aggrave  le  vertige,  Tes  épou¬ 
vante,  et  ils  sont  forcés  de  tenir  un  flambeau  allumé  même  quand 
ils  dorment. 

Enfin  il  en  est,  et  j’en  ai  observé  plusieurs  cas,  chez  qui  un  oeil 
seulement  est  capable  de  déterminer  le  vertige. 

Un  son  intense,  une  odeur  vive,  une  température  élevée,  suf¬ 
fisent  à  déterminer  le  phénomène, 

Physiologie  pathologique.  —  Il  ne  peut  être  expliqué  par  l’ané  - 
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mie  cérébrale,  car,  parmi  les  vertigineux,  les  uns  font  cesser  le 
Phénomène  par  la  position  verticale,  les  autres  par  la  position 
^  •  ontale  U  ne  paraît  pas  soumis  directement  aux  influences  de 
^circulation,  mais  dû,  ainsi  que  le  démontre  ma  première  obser- 
1  à  un  état  d’irritation  du  noyau  encéphalique.  S  il  est  si 

commun  chez  les  dyspeptiques,  ce  n’est  pas,  comme  on  le  répète 
îournellement,  parce  que  la  dyspepsie  a  créé  1  anémié  ;  dans  le 
grand  nombre  des  cas,  les  dyspeptiques  ne  sont  pas  ané- 
P  -mies  mais  l’estomac  irrité  impressionne  jour  et  nuit  l’encé- 
"liale  et  finit  par  l’irriter  dans  le  noyau  qui  doit  recevoir  les 

sensations  musculaires. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  20  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Labohde. 

COMMUNICATIONS 

Action  physiologique  du  chlorure  de  sodium.  —  M.  CH. 
riciibt  fait  sur  ce  sujet  une  communication,  (Voir  plus  haut.) 

Du  vertige ,  —  M.  leven  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  pins  haut.) 

DISCUSSION 

M  mathias  duval  rappelle,  au  sujet  de  la  communication 

d(;  M  Leven,  les  expériences  faites  par  M.  Laborde  sur  la  lésion 
expérimentalement  limitée  à  l’un  des  canaux  semi-circulaires,  ainsi 
aue  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  que  l’on  a  appelé  le  sens 
de  l’espace,  et  qui  lui  semblent  expliquer  nettement  plusieurs 
points  relatifs  à  l’étude  du  vertige.  Dans  l’intéressante  observation 
relatée  par  M.  Leven,  et  qui  a  trait  à  l’histoire  d’une  musicienne, 
n’y  aurait-il  pas  lieu  de  faire  intervenir  chez  elle  un  trouble  du 
sens  de  l’ouïe  pour  expliquer  le  vertige,  bien  plutôt  que  des  trou¬ 
bles  stomacaux?,  ■  ,  .  . 

M.  LABORDE  croit  qu’il  faut  d’abord  bien  s’entendre  sur  le  véri¬ 
table  sens  du  mot  vertige.  On  a  créé  beaucoup  trop  de  sens  divers, 
tels  que  le  sens  musculaire,  le  sens  épileptique  et  le  sens  de  1  es¬ 
pace,  création  d’outre-Rhin  qu’il  est  regrettable  de  voir  importer 
chez  nous.  M.  Laborde  reviendra  ultérieurement  sur  ce  sujet  et 
fera  connaître  toute  l’importance  des  lésions  expérimentales  pro¬ 
duites  soit  sur  les  canaux  semi-circulaires ,  soit  sur  le  corps  resti- 
forme  pour  expliquer  ce  curieux  phénomène  du  vertige. 

m.  LEVEN  demande  si,  par  l’expérimentation  physiologique,  on 
peut  déterminer  chez  les  animaux  exactement  ce  que  nous  sommes 
convenus  d’appeler  le  vertige. 

m.  laborde  répond  affirmativement  à  cette  question,  et  s  en¬ 
gage  à  le  prouver  par  la  relation  détaillée  qu’il  fera  prochaine¬ 
ment  des  expériences  dôiit'il  a  déjà  parié. 

m.  richet  pense  qu’il  faut  faire  intervenir  dans  la  question  le 
vertige  toxique,  le  vertige  produit  par  l’ingestion  de  l’alcool,  de 
l’éther  ou  du  haschisch. 

m.  LABORDE  fait  observer  qu’il  en  est  de  même  du  vertige  qui- 
nique  et  du  vertige  cinchonique,  que  l’on  peut  également  produire 
chez  les  animaux. 

Lésions  expérimentales  des  valvules  du  cœur.— m.  Franck 

fait  une  communication  sur  les  lésions  de  la  valvule  tricuspide 
produites  expérimentalement  chez  le  chien.  Par  une  ouverture  faite 
à  la  jugulaire  droite,  qn  introduit  dans  le  ventricule  droit  une 
sorte  de  polypotome,  c’est-à-dire  un  instrument  à  lame  cachée,  à 
l’aide  duquel  on  peut  très-exactement  limiter  la  lésion  à  la  valvule 
tricuspide.  Il  montre  un  chien  qui  a  déjà  subi  cette  opération,  et 
qui,  outre  un  souffle  extrêmement  intense,  a  présenté  et  présente 
tous  les  phénomènes  cliniquement' connus  comme  étant  sympto¬ 
matiques  des  lésions  tricuspidiennes. 

Il  est  donc  possible  de  pratiquer  chez  les  animaux  des  lésions 
valvulaires  bien  déterminées,  de  conserver  ces  animaux,  de  suivre 


chez  eux  toute  l’évolution  des  .phénomènes  produits  par  ces  lésions, 
et  plus  tard  de  les  autopsier. 

PRÉSENTATION 

M.  FRANCK  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  René 
(de  Nancy)  un  travail  extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  sur  la 
Vitesse  des  transmissions  nerveuses.  (Voyez  numéros  des  23  et 
25  mars,  1er,  20  et  22  avril,  1882.) 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Résorption  des  séquestres.  —  M.  lannelongue  fait  con¬ 
naître  les  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Vrignal  sur  la  question 
de  savoir  si  les  séquestres  sont  résorbés  ou  non  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  numéro  du  16  mars  1882).  Plusieurs  chirurgiens  étran¬ 
gers,  entre  autres  Billroth,  Langenbeck,  Virchow,  Stanley,  ont 
introduit  des  chevilles  d’ivoire  dans  des  os  humains,  pour  main¬ 
tenir  les  fragments  en  place.  Ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion 
que  l’ivoire  est  susceptible  de  résorption.  Ils  pensaient  à  plus  forte 
raison  que  les  séquestres  sont  résorbés. 

MM.  Lannelongue  et  Vrignal  ont  pris  un  morceau  d’humérus 
qui  depuis  dix  ans  servait  aux  démonstrations  de  l’école  pratique; 
ils  ont  fait  une  cheville  osseuse  de  6  millimètres  de  long  sur  3 
d’épaisseur,  et,  après  l’avoir  trempée  dans  une  solution  phéniquée 
au  vingtième,  l’ont  introduite  dans  un  tibia  de  lapin  adulte  qu’ils 
avaient  préalablement  trépané.  Dans  l’autre  tibia  du  même  ani¬ 
mal,  ils  ont' introduit  une  cheville  d’ivoire.  L’opération  a  été  faite 
avec  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Après  deux  mois 
et  trois  jours,  l’animal  ayant  été  sacrifié,  ils  ont  constaté  que 
presque  toute  la  cheville  d’os  avait  disparu  et  qu’il  s’était  formé 
I  de  l’os  nouveau  autour.  Au  microscope  on  put  voir  .que  ce  qui 
restait  de  cette  cheville  avait  les  canaux  de  Havers  remplis  de 
1  cellules  embryonnaires  et  de  vaisseaux.  On  aurait  dit  avoir  affaire 
I  à  de  l’ostéite.  Il  y  a  dé  l’ostéite  productive  d’une  part  et  destruc¬ 
tive  de  l’autre.  Il  n’en  était  pas  de  même  pour  l’ivoire  dont  une 
très-petite  partie  seulement  avait  été  résorbée.  M.  Lannelonge  ter- 
mine  par  lés  conclusions  suivantes  : 

La  résorption  des  séquestres  est  un  fait  qui  se  démontre  par 
l’expérimentation.  La  suppuration  dans  la  capsule  séquestrale 
autour  du  séquestre  lui-même  est  un  obstacle  à  cette  résorption, 
mais  la  suppuration  peut  n’avoir  qu’une  durée  temporaire,  et,  s’il 
lui  succède  une  végétation  embryonnaire,  les  bourgeons  charnus 
accolés  au  séquestre  s’engagent  dans  les  anfractuosités  même  les 
plus  minimes  qu’il  présente,  produisant  sa  résorption  par  un 
mécanisme  dont  on  suit  les  phases  expérimentalement.  La  résorp¬ 
tion  de  l’os  mort  a  lieu  plus  facilement  et  plus  promptement  que 
celle  de  l’ivoire,  de  plus  elle  est  suivie  de  la  formation  d’un  os  nou¬ 
veau.  Aussi  doit-on  préférer  l’os  à  l’ivoire  dans  la  pratique  des 
résections-pour  assurer  le  maintien  des  fragments. 

M  TRÉLAT  fait  observer  que  la  communication  de  M.  Lanne¬ 
longue  a  l’avantage  de  présenter  les  caractères  d’une  démonstra¬ 
tion  expérimentale.  Mais  des  faits  clinique  s  viennent  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir;  en  particulier  dans  l’ostéomyélite  à  marche 
aiguë,  s’il  se  forme  des  séquestres,  on  voit  l’exécution  naturelle 
de°s  phénomènes  observés  par  M.  Lannelongue. 

Opération  de  Porro.  -  m.  lucas-championniËre  fait  un 
rapport  sur  l’observation  présentée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Guichard  (d’Angers).  (Voy .  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 

14  mai  1882.)  ,,  bu  ,  ..  , 

M.  Lucas-Championnière  fait  suivre  la  relation  de  cette  obser¬ 
vation  de  quelques  réflexions.  Il  compare  les  résultats  de  la  cépha- 
lothripsie  avec  ceux  de  l’opération  césarienne.  Cette  dernière, 
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avec  les  procédés  actuels  de  pansements,  donne  plus  de  chances 
que  par  le  passé.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  résection  de  l’Ütêrus,  et 
surtout  d’un  utérus  gravide,  est  toujours  grave.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  a  opéré  une  malade  chez  laquelle  il  a  enlevé  l’utérus, 
ses  annexes  et  le  fond  de  la  vessie;  elle  a  très-bien  guéri;  une 
autre  a  présenté  des  phénomènes  hystériques  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration. 

L’un  des  dangers  de  l’opération  césarienne  est  l’hémorrhagie. 
Dans  ce  cas  l’hystérectomie  s’impose. 

Dans  l’opération  de  Porro,  M.  Lucas  conseille  d’enlever  le  moins 
possible  de  l’utérus,  de  morceler  le  pédicule  pour  mieux  en 
assurer  la  striction,, de  ne  pas  le  rentrer  dahs’je. ventre,  à  cause  des 
lochies  dont  il  doit  être  le  siège,  de  réduire  le  plus  possible  son 
volume,  de  retarder  le  premier  pansement,  question  capitale  pour 
la  guérison.  M.  le  rapporteur  repousse  le  procédé  de  Muller.  Il 
regarde  le  passage  préalable  d’un  lien  élastique  autour  du  col 
comme  inutile;  il  accepte  l’achèvement  de  l’incision  utérine  par 
déchirure  proposée  par  M.  l'armer,  bien  que  cela  retarde  un  peu 
l’opération.  Il  regarde  l’emploi  de  la  méthode,  antiseptique  comme 
indispensable.  Il  insiste  sur  les  difficultés  de  la  confection  du  pédi¬ 
cule.  Cette  opération  exige,  dit-ilj  une  grande  habitude  des  opé¬ 
rations  abdominales.  Il  approuve,  en  terminant,  la  conduite  de, 
M.  Guichard. 

m.  Théophile  anger,  se  rappelant  les  phénomènes  présentés1 
par  la  malade  de  M.  Guichard,  ces  accidents  nerveux  difficiles  à 
expliquer,  cette  apnée,  ces  sueurs,  ces  urines  noires,  croit,  dans 
ce  i  cas,  à  la:  possibilité  d’un  empoisonnement  par  l’acide  phé¬ 
nique. 

m.  polaillon  ne  partage  pas  cette  opinion.  Dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  phénique,  le  pouls  est  lent,  il  y  a  de. 
l’adynamie,  la  respiration  est  ralentie,  la  température  abaissée.  Il 
ne  croit  donc  pas  que  les  phénomènes,  présentés  par  la  malade  de 
M.  Guichard  soient  dès  accidents  d’intoxication  phéniquée.  Dans 
les  ovariotomies  et  les  hystérotomies  qu’il  a  pratiquées  en  suivant 
toujours'  les  règles  de  la  méthode  antiseptique,  M.  Polaillon  n’a 
jamais  vu  se  produire  les  urines  noires, ni  aucun  phénomène  d’in¬ 
toxication  phéniquée.  Il  croit  donc,  comme  M.  Lwcas-Champion- 
nière,  que  la  malade  de  M.  Guichard  a  succombé  à  ces  phéno¬ 
mènes  nerveux  qu’on  observe  souvent  après  l’hystérotomie  ou 
même  seulement  après  l’ovariotomie  compliquée  d’une  hysté¬ 
rotomie  partielle.  Il  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels  les 
malades  sont  morts  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  sans  aucune  trace  de  péritonite  appréciable  à  l’autopsie  ; 
dans  ces  cas,  c’est  à  des  accidents  nerveux  de  ce  genre  qu’il  faut 
attribuer  la  mort. 

m.  anger  fait  observer  que  dans  l’intoxication  par  l’acide  phé¬ 
nique  la  température  baisse,  mais  que  le  pouls  s’élève.  Il  a  fait 
récemment  une  hystérotomie  à  la  suite  de  laquelle,  malgré  une 
constriction  très-énergique  du  pédicule,  la  malade  a  succombé  le 
surlendemain  à  une  hémorrhagie.  Il  faudrait  trouver  de  meilleurs 
moyens  d’hémostase  que  ceux  que  l’on  possède  actuellement  pour 
ces  cas. 

M.  marc  Sée  fait  observer  qu’un  bon  moyen  de  prévenir  ces 
hémorrhagies,  c’est  de  faire  sur  l’utérus  une  incision  cunéiforme, 
d’évider  les  parties  latérales  et  de  les  réunir  par  une  suture.  Ce 
procédé  a  l’avantage  de  fermer  complètement  ce  qui  reste  de  la 
cavité  utérine  et  d’empêcher  les  hémorrhagies  dans  le  péritoine. 

M.  MARCHAND  a  pratiqué  tout  récemment  une  opération  de 
Porrü  pour  un  fœtus  passé  dans  le  péritoine  par  suite  d’une  rup¬ 
ture  spontanée  de  l’utérus.  Une  partie  rdu  fœtus  semblant  être 
encore  dans  l’utérus,  M.  Marchand  essaya  d’appliquer  le  forceps, 
mais  l’instrument  dérapa  et  le  fœtus  tout  entier  passa  dans  le 
péritoine.  11  fit l'ouverture  du  ventre  et  trouva  la  cavité  péritonéale 
remplie  de  sang  ;  il  pratiqua  l’extraction  du  fœtus  et  du  placenta 
qui  s’y  trouvaient.  Sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  existait  une 
vaste  déchirure  transversale.  M.  Marchand  crut  donc  devoir  résé¬ 
quer  cet  utérus.  Pour  faire  lè  pédicule,  il  se  servit  de  l'écraseur 
de  Chassaignac.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  mais  la  malade 
succomba  le  soir  même  à  un  commencement  dé  péritonite. 


M.  lucas-championnière  répond  à  M.  Anger  qu’il  ne  croit 
pas,  dans  le  cas  de  M.  Guichard,  à  un  empoisonnement  par  l’acide 
phénique. 

La  pédiculisatiôn  de  l’utérus  est  une  grave  question  sur  laquelle 
il  y  aura  lieu  de  revenir. 

Mi  Lucàs-Champiônnière  dit  à  M.  Marchand  qu’il  a  bien  fait  de 
se  servir  de  l’écràseùr  de  Chassaignac,  mais  que  son  emploq  en 
pareil  cas,  est  déjà  connu. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  mai  1882,  il  sera  ouvert 
à  Paris,  en  1882-83,  des  concours  pour  49  places  d’agrégés,  à  ré¬ 
partir  de  la  manière  suivante  entre  les  Facultés  de  l’État. 

Section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale). 
11  places.  —  Paris,  4.  —  Bordeaux,  2.  —  Lille,  1,  —  Lyon,  1.  _ 
Montpellier,  2.  —  Nancy,  1. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  14  places  dont  13  pour  ia 
pathologie  externe  et  1  pour  les  accouchements.  —  1°  Pathologie 
externe  :  Paris,  3.  —  Bordeaux,  2.  —  Lille,  2.  —  Lyon,  3.  — 
Montpellier,  1.  —  Nancy,  2.  —  2°  accouchements  :  Paris,  1. 

Section  des  sciences  anatomiques  et  •physiologiques.  13  places,  dont 

9  pour  l’anatomie  et  physiologie  et  4  pour  l’histoire  naturelle.  — 
1°  anatomie  et  physiologie  :  Paris,  1.  —  Bordeaux,  1,  —  Lillè,  2, 
—  Lyon,  2.  —  Montpellier,  1 .  —  Nancy,  2.  —  2 0  Histoire  naturelle  : 
Paris,  1.  —  Lyon,  1.  —  Montpellier,  1.  —  Nancy, 1. 

Section  dés  sciencès'physiques'.  10  places1  dont  S  pour  la  physique 
et  3  pour  la  chimie  et  lexicologie.  —  1°  Physique.  1  place  pour 
chacune  des  6  facultés.  —  2°  Chimie  et  toxicologie  :  Paris,  1 .  — ; 
Bordeaux,  1 .  —  Lyon,  2.  —  Montpellier,  1 . 

En  résumé.  12  places  pour  Paris,  7  pour  Bordeaux,  6  pour  Lille, 

10  pour  Lyon,  7  pour  Montpellier  et  7  pour  Nancy. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  1er  décembre  1882,  pour  la  section  de  médecine;  —  le  1er 
mars  1883,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchements  ;  —  le 
1er  juin  1883,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale,  jour 
l’une  dés  places  mises  au  concours  dans  chaque  faculté.  Ils  pour¬ 
ront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 

—  Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  au  concours  pour  ja 
nomination  à  deux  places  de  médecins  du  Bureau  central  qui  doit 
s’ouvrir;  le  jeudi  1er  juin  1882,  sont  au  nombre  de  41.  Ce  sont  : 
MM.  les  docteurs  Ballet,  Barié,  Barth,  Benoist,  Béringier,  Bour- 
ceret,  Brault,  Brissaud,  Buzot,  Cadiat, ,  Carrière,  Chauffard, 
Chouppe,  de  Beurmann,  Decaisne,  Déjerine,  Dreyfous,  Éloy,  Gom- 
bault,  Hirtz  (Edgard),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Josiàs,  Lataste, 
Leduc,  Legendre,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri-Marie),  Letulle, 
Lorey,  Lucas-Championnière,  Martin,  Merklen,  Moizard,  Muselier, 
Oulmont,  Renault,  Rivet,  Robin  (Laurent),  Talamon  et  Tapret. 

Les  noms  des  membres  du  jury  de  ce  concours  ont  été  tirés  an 
sort.  Ce  sont  MM.  Berger,  Cazalis,  Grancher,  Hillairet,  Luys, 
Moissenet  et  Triboulet. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  dernière,  séance 
et  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois,  une  somme  de  4,300 
francs  pour  la  construction  du  piédestal  de  la  statue  destinée  à 
Philippe  Pinel. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux  —  Un  concours  pour  deux  places  de 
1er  et  2°  élèves  internes  s’ouvrira  le  12  juillet  prochain,  à  l’hôpital 
Saint-Jean.  —  Pour  des  conditions  s’adresser  au  secrétariat  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux. 

—  MM.  Duhamet,  aide  médecin,  et  Aubry,  médecin  de  2e  classe 
de  la  marine,  viennent  de  donner  leur  démission. 
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__  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Rabut,  aide 
médecin  de  la  marine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Jarjavay  a  fait 
sa  première  démonstration  de  médecine  opératoire  avec  l’aide  de 
sis  aides  d’anatomie  et  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques,  le  19  mai  1882,  à  une  heure  précise,  dans  le 
pavillon  n°  7  de  l’école  pratique,  et  les  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure. 

M  le  professeur  Trélat  reprendra,  à  l’hôpital  Necker,  ses  leçons 
de  clinique  chirurgicale,  le  mardi  23  mai  1882,  à  dis  heures 
précises,  et  les  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  Budin,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 


d’accouchements  le  mardi  23  mai  1882,  à  deux  heures,  dans 
Tamphithéâtré  Laennec,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  â  la  même  heure;  Le  cours  aura  pour  sujet  la 
thérapeutique  obstétricale. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera,  le  mercredi  24  mai,  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  3  de 
l’Éçole  pratique,  son  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  àla  même 
heure.  —  Il  traitera  de  l’affection  calculeuse,  de  la  lithotritie  et  des 
différents  procédés  de  taille.  ; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Oharae 


Maison  de  santé  Cabaret 

19  rue  d’Armaillé,  à  Paris,  à  vendre  aux 
ench  le  1er  juin  1882,  1  h.,  en  l’ét.  de  M°  Em. 
Tozoïi  not.  à  Paris,  362,  r.  S‘-Honoré.  Mise  à 
„rix  150,000  fr.  (p‘  être  baissée).  Cons.p.  ench., 
Î0  000  fr.  S’ad.  à  M.  Souriau  ,  liq.  jud. ,  10, 
p].’  Vendôme,  et  audit  M®  Jozon,  not. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX. 
(Exempt  d’acide  chlorhydrique.) 

Les  recherches  de  M.  Dusart  sur  le  phosphate  de 
chaux  ont  montré  que  ce  sel,  loin  d’être  inactil 
comme  on  le  supposait,  est  au  contraire  doué  de 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  très- 
remarquables.—  Physiologiquement,  il  se  combina 
aux  matières  azotées  des  aliments  et  les  fixe  en  les 
transformant  en  'tissus;  delà,  développement  de: 
l'appétit  et  augmentation  dm  poids  du  corps.  — 
Thérapeutiquement,  ces  propriétés  en  font,  un 
reconstituant  de  premier  ordre. 

Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l'estomac  et 
comme  analeptique,  sont  généralement  admis. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité  géné¬ 
rale,  phthisie,  dyspepsie,  convalescences. 

Dose:  2  à  6  cuillerées  par  jour.  Pharmacie,  113, 
rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


pastilles  de  Burin  du  Buisson 


des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
avec  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  .  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  nülles,  ou  àla  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas . 

Lyon,  Gavinet;  Paris,  dans  les  principales  phics. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  B ARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


affections  utérines,  chlorose, anémie,  etc. 

ï  iqueur  de  Laprade 

-Li  à  l’albumiviate  «le  1er 

Spécifique  de  Vivrègularitè  de  là  menstruation. 


Fièvres  intermittentes.  2°^.',“ 

QEINOIDINE  MURIEZ.  1878,  pSO? 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10  centig-.par  dragée.  Flac.  del00,4f;  flac.  de20,  lf 
Env.f»d’éch®npar poste. Paris,  20, pl.  desVosges. 


1  olution  Coirre  (codex  1877) 

)au  chlorhydro-phosphate  «le  chaux. 


PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  ! 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
8  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  éxiste  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  Concourent  précisément,  par  d’au- 

‘ . ~u  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  ï eau  sucrée  ou 
ùm,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
^-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies d’originesdiverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,-  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  Te~~ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  màladiès,  ainsi  que  chez  la. 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pliiE\ 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


_ _ _ EAUX  MINÉRALES. 

ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUilna  delphie  1876, Paris  1878,Sidnèy  1879, 
Melbourne  1880, Londres  1881. —A.  Ulbrich. 
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lixir  alimentaire  DuCl’O  * 


_  VIANDE  CREE  EX  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  f°  d'éch»"  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \aSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgieé  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


a  r  i  il  e  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d', honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  suppliée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  dé 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Go  n  t  r  e  x  é  v  i  1  l  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


ETABLISSEME 


Dépôt  Centrai,  :  29  ,  rue  de  la  Michôdière , 
îaisonADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

.  TpNiq.UE  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  duCojlex,  Gubler. 
Paris,  pb.  Bosredon,  r.  des Francs-Bourgecis,  14. 
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ragé  es  arsenico-ferriques 


Les  llrayées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les-  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chloros-  -- 
paiivrissement  général  de  l’économie,  péri 
sang,  convalescence,  etc.)- 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  . 
mittëntes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  c’ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma.,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracëes, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  180  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  in 
tants  avant  chacun  aes  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies,  de  France. 

Prix  :  3  frahes  la  boîte.  —  Entrepôt' général  à 
Ja  )Pharmacie;çen(rale  de.  France,  —  J- 

Jouy,  à  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  KEPaterson 

BlSMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestiv.es,  <afisor.ban{es,  dntigastralgiques  contre 
les  doiileiii-s  uestomac,  lès  digestions  pénibles,  le 
mariquéd’apbétrt,Tes!àfgreurs  étles  vomissements. 

Ami.  DETH AN', 
pharmacien,  rue  de 
Strasbourg,  ■  10,  à 
Paris  ,  et ,  dans.  - 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


■  71  ■ 


CACHEXIE, 


CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 


G 


r  a  n  u  1  e  s  ferro- sulfureux 


e  1/2  bouteille 


J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  un 
d’Eau  sulfureuse.- 
.  Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
'  es  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 


Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
Paris jpharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue d’Itali 


_  .  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avecsuccès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent.sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
.chaque  ville. 


i  1  u  1  e 


de  Blancarcl, 


pu 

Approuvées  par.l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au,  bas  d’une  é 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


[ode  diastasé  assimilable 

du  D*  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l 'huile 
de  foie  de  morue,  l’I ode  diastasé  en  granules  est 
indiqué  contre  la  scro-'  ‘ 
fuie,  ulcères,  tumeurs, 
maladies 
Paris . 

19,  ri 


i  Drouot. 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA. 

ferrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritifs  solubles  dé  la  Viande 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
“t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
de  l’ étranger. 


te  Thé  diurétique  de  France 

_^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  là’sëcrétion  urinaire  ;  apaise  lesdbü- 
des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 

- 4S  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  -Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix,  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  eLdans  toutes'les  prin- 
■:"‘’es  pharmacies  de  France. 

nte  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


E 


au  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  T  ANÉMIE; 
;  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  répas,  coupée  avec! 
s  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Phies. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 


dirigé  par 

46,  route  des  Etr 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  pat 
lysies  infantiles,  etc. 

apsules  et  saccharure  Situation  très -salubre;  vaste  gymnase,  pisci 
,  fr  mvrmn  .  vm  ïmx  cttaAtvtx  appareils  pour  lapplication  de  r ’elecfw/”f~  ' 


appareils  pour  l’application  de  l’électricité, 


yi„ 


d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 


par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  «leÿiiliiqatâiia  ferrugineux.— éontient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


N.é 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

ii  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l 'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  vît;  aaata; 

Pitié,  est  celui 

les  inventeurs _  _ _ 

Dépôt  général,  Pharmacie  . . , 

Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


évroses.  —  Sirop  Collas 

_  .  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  île  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique  .  Pil  ules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’aeide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I— À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ruJ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodüre)  ex 
lériménté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
lospices  spéciaux  de  Paris,:  a  déterminé  un  nom* 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  S 

T  uicçèsimnaense  de  cette  préparation bromu 

- France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du.  sel  employé,  ;  ainsi  ,  qu’à  l’ineorriôra- 

n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
igès  amères  d’une  qualité  très-supérieure  : 
Inaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  ’’ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  dé  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  __ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


f  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05de  sél  sec 

sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gïènd 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Sirop 

Au  I 


o  cte  u  r  Beinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  i 
Le  sirop  du  doclcur  Itcinvillicr,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchè  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  fOUr  frictions.  ’ 


Etablissement  orthopédique 

28,  rue  Lauristop  (place  de  l’Étoile)'.  Méde¬ 
cin  en  chef  :  E.  Duval,  fils  du  docteur  Vincent 
Daval,  lauréat  de  l’Institut,  directeur  pendant 
plus  de  quarante  ans  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.- 

Traitement  des,  difformités  de  la  taille /  du 
pied-bot, -de  la  fausse  ankylosé  du  genou,  des  tor¬ 
ticolis,  des  tumeurs  blanches,  de  la  hanche,  des 
gibbosités,  etc.,  etc.  —  Jardin,  gymnase.  —  Con¬ 
sultations  tous  les  jours  de  deux  à  quatre  heures. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  L’ESSEftCE  D’ALNÉE 

Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  phi0S 


Capsules  Dartois 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

!  Créosote  pure.  .  .  0.05  ]  ‘  • 

Huile  de  foie  de  mo-  !  JJ  ..i- 

rue  blanche.  .  .  0.20  (  caPsule 
Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilementet  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  flac.  :  3  fr.,  97,  rue  <le  Rennes,  etles  pharm. 


Vin 

V  TC 


B 


a  u  d 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  • 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  M 


Administration  :  4,  i 


e  de  l’Odéon,  4 

S  MÉDECINE 


le  prix  de  l’abonnement 

s  Étudiants  en  médecine  est'  dé  12  fr.  pai 


Al]  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


u  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Deux  rapports,  l’un  de  M.  Woillez  sur  des  points  relatifs  à 
la  respiration  soit  normale,  soit  artificielle,  dont  les  conclu¬ 
sions  ont  été  adoptées  sans  discussion,  et  un  rapport  de 
M.  Lagneau  sur  la  statistique  médicale  appliquée  au  recru¬ 
tement,  dont  les  conclusions  ont  donné  lieu  à  un  commen¬ 
cement  de  discussion  qui  a  motivé  le  renvoi  du  vote  à  la 
séance  prochaine  ;  tel  a  été,  avec  une  élection  et  un  comité 
secret,  le  contingent  de  cette  séance. 

L’élection,  qui  avait  pour  objet  le  remplacement  de 
M.  Armand  Moreau  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  a  donné,  au  premier  tour  de  scrutin,  une  très-belle 
majorité  àM.  Mathias  Duval,  porté  le  premier  sur  la  liste  et 
dont  tout  le  monde  cdhnaît  les  titres  à  cét  honneur. 

Tandis  que  M.  Mathias  Duval,  obtenait  50  suffrages , 
MM.  Charles  Richet  et  Laborde  voyaient,  le  .premier  15  suf¬ 
frages,  le  second  9  suffrages,  se  réunir  sur  leur  nom  —  hono¬ 
rables  et  sympathiques  promesses  pour  l’avenir.  M.  Fara- 
beuf  avait  2  suffrages. 


HOPITAL  NECKER. 


I.  Lymphadénome  sous-maxillaire.  —  IL  Cancer  du 
rectum. 

I.  Parmi  les  malades  qui  sont  entrés  récemment  dans  notre 
service,  nous  avons,  au  lit  n°  40  de  la  salle  des  hommes,  un 
garçon  de  dix-sept  anis,  Breton,  qui  est  arrivé  des  Cô.tes-dur 
Nord  à  Paris  il  y  a  six  mois  environ.  Il  est  blond,  bien  con¬ 
stitué,  sans  aucune  altération  pathologique,  ni  scrofule 
ni  vérole,  sans  aucun  antécédent  héréditaire  ou  per¬ 
sonnel. 

Il  est  venu  pour  une  grosseur  de  la  région  maxillaire  du 
côté  gauche.  Eu  effet,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 


inférieure  de  ce  côté,,  on  trouve  une  tumeur  isolée,  sans 
aucun  retentissement  sur  la  peau. 

Cette  tumeur  est  apparue,  nous  dit-il,  depuis  trois  ou 
quatre  mois  ;  grosse  d’abord  comme  un.  petit  noyau  de 
cerise,  elle  a  aujourd’hui  25  millimètres  de  diamètre  ;  elle 
est  hémisphérique,  trèsTréguljôre,  mobile,  et  glisse-sous  la 
peau  et  sur  les  parties  profondes.  Elle,  est  homogène,  uni¬ 
forme,  sans  lobulation  ni  dureté.  Aussi  n’est-çe,  pour  le 
dire  tout  de  suite,  ni  un  lipome,  ni  un  néoplasme  avec  ses 
cloisons  de  tissu  conjonctif,  ni  un  enchondrome. 

Elle  avait  pu  paraître  fluctuante,  mais  elle  ne  l’est  pas.  La 
fluctuation,  dans  une  semblable  tumeur  mobile,  petite, 
arrondie  et  reposant  sur  un  plan  ferme,,  est  toujours  assez 
difficile  . à  rechercher.  La  tumeur  est  donc  solide,  elle  est 
aussi  rénitente,  c’est-à-dire  qu’elle  fait  effort  contre  la  pres¬ 
sion  que  l’on  exerce  sur  elle  pour  reprendre  sa  position  pre- 
'mière.  Elle  n’est  douloureuse  ni  spontanément,  ni  à  la 
pression. 

De  plus,  lorsqu’on  examine  avec  soin  les  parties  environ¬ 
nantes,  on  trouve  en  arrière,  et  en  bas  sous  l’angle  de  la 
mâchoire,  dans  la  région  carotidienne,  ùne  secoride  tumeur, 
en  contact  avec  la  première,  bien  qu’elle  en  soit  parfaite¬ 
ment  distincte.  Cette,  seconde  tumeur  est  moins  ferme, 
moins  rénitente,  moins  volumineuse  ;  mais  elle  présente  les 
mêmes  caractères  que  la  précédente.  Enfin,  au-dessous  de 
ces  deux  tumeurs,  on  en  trouve  une  troisième  un  peu  plus 
allongée  et  même  une  quatrième  un  peu  plus  petite,  qui 
offrent  toutes  deux  encore  les  mêmes  caractères  que  les 
deux  que  nous  venons  de  décrire. 

Ces  quatre  tumeurs  se  sont  développées  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  la  région  qu’elles  occupent.  Mais  de 
quelle  nature  sont-elles  ?  C’est  ce  qu’il  nous  faut  examiner 
maintenant.  Constituent-elles  une  adénite  chronique?  Non, 
parce  qu’elles  rie  sont  pas  douloureuses,  parce  qu’elles 
n’ont  jamais  eu  dè  marche  inflammatoire,  parce  qu’il 
n’existe  aucune  causé  originelle  d’adénite,  rien  sur  le  cuir 
chevelu,  rien  sur  les  téguments.  Une  seule  chose  pourrait 
être  en  suspicion  chez  lui  :  (cè  serait  la  dentition,  qui,  à  la 
mâchoire  supérieure, 1  éàt  constituée  par  quatorze  dénis,  les 
deux  dernières  molaires  faisant  défaut,  et  à  la  mâchoire 
inférieürë  par  un  nombre  moindre  encore,  par  douze  dents 
séiilëment.  TrOuverioris-ridüs  une  cause  d’adénite  dans  l’une 
des  grosses  molaires  cariée  à  la  mâchoire  inférieure?  Y 
aurait-il  une  périostite  alvéolo-dentaire  ?  Nbn,  il  n’a  pas  eu 
de  dents  de  sagesse,  et  il  n’existe  à  leur  niveau  ni  tumé¬ 
faction,  ni  douleur.  Donc  nul  trouble  à  invoquer  dans 
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l’apparition  de  ces  dents.  Enfin  ce  garçon  n’est  pas  scrofu¬ 
leux. 

Ces  tumeurs  n’appartiennent  donc  pas  à  une  de  ces  adé¬ 
nites  aiguës,  subaiguës( ou  chroniques, ,,dont-rTe  processus 
manque  absolument. 

Serait-ce  une  adénie,  la  maladie  décrite  par  Trousseau  ? 

Non,  car  il  n’en  a  ni  l’âge  ni  lps  symptômes.  Nous  devons 
éliminer  aussi  la  scrofulose  ganglionnaire  par  l’absence  de 
tous  phénomènes  inflammatoires,  ramollissement  caséeux, 
abscès,  fistules,  etc. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d’un  lym- 
phadénome  simple,  affection  qui  réclame  1  intervention 
chirurgicale,  d’autant  mieux  qu’ aujourd’hui,  grâce  aux  pan¬ 
sements  antiseptiques,  l'ablation  de  ces  tumeurs  est  à  peu 
près  complètement  inoffensive.  De  plus,  elle  laissera  une 
cicatrice  que,  chez  un  garçon,  la  barbe  masquera  facile¬ 
ment. 

Autrefois  on  se  refusait  à  pratiquer  l’ablation  de  ces 
tumeurs,  à  cause  des  accidents  opératoires  de  tout  genre 
que  l’on  redoutait,  et  on  laissait  ces  bosselures  acquérir 
souvent  des  dimensions  énormes. 

Si,  au  lieu  de  lympbadénomes,  nous  avions  eu  affaire  à 
une  adénite,  on  se  fut  borné  à  l’application  de  cataplasmes 
et  de  pommades  résolutives  ;  si  enfin  c'eût  été  une  scrofu¬ 
lose  ganglionnaire,  l’indication  thérapeutique  eût  été  dans 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  l’envoi  du  malade  aux 
bains  de  mer,  etc. 

Quant  à  l’anatomie  macroscopique  de  ceslymphadénomes , 
elle  est  caractérisée  généralement  par  une  coloration  rosée 
à  peu  près  normale  du  ganglion,  par  une  vascularisation  un 
peu  plus  considérable  que  d’habitude,  enfin,  mais  quelque¬ 
fois  seulement,  par  un  petit  point  central  présentant  un 
commencement  de  ramollissement  caséeux. 

II.  Le  second  malade  que  je  vais  opérer  est  cet  homme 
dont  je  vous  ai  déjà  dit  quelques  mots  dans  une  précédente 
leçon,  en  vous  parlant  des  phlegmons  péri-rectaux. 

Il  est  atteint  d’un  cancer  du  rectum  dont  l’opération  a  été 
retardée  par  la  formation  d’un  de  ces  phlegmons  que  nous 
avons  ouvert  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  L’incision  que 
nous  avons  pratiquée  à  celte  époque  a  produit  une  grande 
amélioration  dans  l’état  général  du  malade.  Il  est  sorti  des 
lambeaux  gangrenés  considérables,  et  les  deux  fosses  ischio- 
rectales  se  sont  vidées  presque  complètement. 

Si  l’on  pratique,  aujourd'hui  que  toute  tuméfaction  phleg- 
moneuse  a  disparu,  le  toucher  rectal,  tout  d’abord  on  ne 
trouve  rien  à  l’anus  même,  mais  un  peu  au-dessus,  en  avant 
et  à  droite,  on  sent  un  petit  noyau  dont  la  présence  m’in¬ 
quiète  un  peu.  Plus  haut  le  doigt,  enfoncé  profondément 
dans  le  rectum,  rencontre  une  tumeur  cancéreuse,  tumeur 
qu’il  dépasse  à  droite,  tandis  qu’à  gauche  il  arrive  jusqu’à 
son  sommet.  Nous  sommes  donc  juste  sur  la  limite  opéra¬ 
toire  d’une  tumeur  qui  s’élève  un  peu  plus  d’un  côté  que 
de  l’autre.  Nous  nous  servirons  du  bistouri  et  du  thermo¬ 
cautère,  circonscrivant  l’anus  en  arrière  par  une  incision 
que  nous  prolongerons  le  plus  loin  possible  vers  le  coccyx, 
afin  d’aller  dénuder  le  rectum  en  remontant  en  arrière, 
puis  je  passerai  la  chaîne  de  Técraseur,  au  moyen  d’une 
aiguille,  au-dessus  de  la  tumeur  pour  pratiquer  la  divi¬ 
sion  longitudinale  de  la  paroi  rectale  en  avant  des 
néoplasmes,  et  faire  le  sectionnement  de  la  tumeur. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Descrotzilues.. 

I.  Rhumatisme  articulaire  subaigu  sans  manifestations 
cardiaques.  —  II.  Bronchite  aiguë  et  coqueluche  on 
tuberculose.—  III.  Leucocythémie  probable  chez  un  gar¬ 
çon  de  quatorze  ans. 

I.  Un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  aux  chairs  pâles,  déco¬ 
lorées,  amené  ces  jours  derniers  à  la  consultation,  est  entré 
dans  nos  salles  pour  un  rhumatisme  articulaire  subaigu, 
accompagné  de  phénomènes  fébriles  légers.  Les  articula¬ 
tions  fluxionnées  étaient  celle  du  coude  gauche,  celle"  du 
genou  du  même  côté  et  l’articulation  tibio-tarsienne  gau¬ 
che  également.  Le  cœur  était  parfaitement  sain,  parfaite¬ 
ment  indemne  de  toute  lésion. 

Cet  enfant,  malade  depuis  huit  jours  environ,  ne  présen¬ 
tait  aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel;  mais  il 
habitait,  depuis  un  certain  temps  déjà,  un  logement  hu¬ 
mide. 

Nous  étions  donc  en  présence  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  modéré,  à  sa  première  attaque,  sans  manifesta¬ 
tions  cardiaques  d’aucune  nature,  du  moins  à  son  entrée 
dans  nos  salles,  rhumatisme  subaigu  à  fluxions  circonscrites 
peu  considérables,  sans  fièvre  intense. 

Néanmoins  notre  pronostic  a  été  réservé,  le  cœur  pou¬ 
vant  toujours  se  prendre  à  un  moment  donné,  les  autres 
articulations  pouvant  être  atteintes  à  leur  tour,  et  la  mala¬ 
die  se  généraliser,  enfin  les  phénomènes  généraux  pouvant 
revêtir  un  caractère  d’une  certaine  intensité. 

Cependant,  selon  toutes  probabilités,  la  maladie  ne  senG 
ble  pas  devoir  augmenter,  et  cela  en  raison  même  du  trai¬ 
tement  auquel  nous  avons  eu  immédiatement  recours, 
ainsi  qu’aux  conditions  hygiéniques  meilleures  dans  les¬ 
quelles  l’enfant  est  actuellement  placé.  Du  reste,  en  géné-1 
ral,  le  rhumatisme  est  peu  périlleux  à  cet  âge,  il  est  seule¬ 
ment  un  antécédent  fâcheux  prédisposant  par  la  suite  à 
d’autres  attaques. 

Comme  traitement,  en  pareils  cas,  on  emploie  localement 
les  embrocations  d’huile  de  camomille  camphrée  ou  de 
jusquiame,  ou  bien  encore  de  baume  Opodeldoch  et  de  lau¬ 
danum,  et  l’on  enveloppe  les  articulations  de  nombreuses 
cardes  de  ouate.  Quant  à  la  médication  générale,  je  prescris 
ordinairement,  soit  le;sulfate  de  quinine  à  la  dose,  suivant 
l’âge  des  enfants,  de  30,  40  ou  50  centigrammes,  pour  neuf 
ans,  ce  dernier  chiffre  convient  très-bien,  soit  le  salicylate 
de  soude  qui  est  aussi  très-efficace  chez  les  enfants,  surtout 
si  on  l’emploie  de  bonne  heure.  M.  Archambault,  mon  col¬ 
lègue  de  cet  hôpital,  le  préconise  assez  vivement,  et  le 
donne  à  la  dose  de  6,  8  et  10  grammes  par  jour.  Ces  chiffres 
me  paraissent  trop  élevés,  m  je  préfère  l’administrer  à  2,  3 
et  4  grammes  seulement  par  jour.  J’abaisse  même  encore 
ces  chiffres  pour  commencer,  surtout  chez  les  enfants  lym¬ 
phatiques,  et  je  ne  le  leur  donne  qu’à  la  dose  de  1  gramme  et 
demi,  2  ou  3  grammes  au  plus. 

M.  Archambault  prétend  que  le  salicylate  de  soude  a  sur¬ 
tout  pour  effet  d’empêcher  le  développement  d’une  affection 
cardiaque  chez  les  rhumatisants.  Je  ne  partage  pas  complè¬ 
tement,  à  ce  sujet,  sa  manière  de  voir,  et  le  fait  ne  me 
paraît  pas  démontré.  Néanmoins  c’est  un  bon  médicament 
contre  les  douleurs  articulaires.  . 

La  teinture  de  colchique  est  recommandée  depuis  longues 
années  par  M.  Roger,  qui  la  fait  prendre  à  la  dose  de  5,  8, 
10  et  12  gouttes  par  jour.  C’est  aussi  un  médicament  com- 
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mode  qui  a  l’avantage  de  ne  donner  ni  bourdonnements 
-d'oreilles  ni  vertiges. 

En  résumé,  le  rhumatisme  articulaire  chez  l’enfant  est 
généralement  subaigu,  rarement  chronique,  et  le  plus  sou¬ 
vent  peu  grave;  mais  il  s’accompagne  fréquemment  de 
manifestations  morbides  du  côté  du  cœur,  30  ou  35:  fois 
sur  40  d’après  les  auteurs. 

II.  Une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi  est  entrée,  il  y  a 
fieux  jours,  en  proie  à  un  malaise  général,  à  une  fièvre  assez 
intense  (100  à  110  pulsations).  Sa  mère,  qui  nous  l’amenait, 
parlait  d’un  rhume  très-sérieux  de  date  ancienne  déjà,  qui, 
d’après  son  médecin,  aurait  tourné,  à  la  pneumonie. 

En  examinant  la  petite  malade,  nous  avons  trouvé  par¬ 
tout  une  sonorité  normale  de  lapoitrine,  ainsi  que  de  nom¬ 
breux  rhonchus  humides,  sibilants^  signes  d’une  bronchite 
intense.  Puis,  tandis  que  nous  l’auscultions,  elle  a  été  prise 
d’une  toux  coqueluchoïde  dont  la  forme  quinteuse,  nous  dit 
sa  mère,  serait  toute  récente. 

Le  diagnostic  était  assez  difficile.  S’agissait-il  d’une  bron¬ 
chite  intense  récente,  en  tous  cas  non  capillaire^  car  il 
n’existait  ni  dyspnée,  ni  râles  fins,  ou  bien  d’une  coqueluche 
au  début,  ou  bien  encore  d’une  toux  dont  leç.premiers  accès 
remonteraient,  selon  la  mère  de  l’enfant,  à  une  année?  Dans 
cette  dernière  hypothèse,  les  nombreux  râles  humides  que 
l’on  percevait  masqueraient  une  tuberculose  ;  dans  la  pre¬ 
mière  supposition,  au  contraire,  les  phénomènes  que  nous 
constations  seraient  les  préliminaires  d’une  coqueluche, 
affection  dontles  prodromes  peuvent  durer  de  deux  à  quatre 
semaines. 

Nous  nous  trouvions  donc  en  face,  soit  d’une  bronchite 
chronique,  d’unè  tuberculose  avec  toux  spasmodique  résul¬ 
tant  de  quelque  adénopathie  bronchique,  soit  d’une  coque¬ 
luche  à  sa  période  initiale  dite  catarrhale. 

En  tous  cas,  le  pronostic  nous  a  paru  sérieux  et  l’avenir 
plein  d’appréhensions,  car,  s’il  s’agissait  simplement  d’une 
coqueluche,  elle  promettrait  chez  celte  enfant  d’être  d’une 
grande  intensité,  le  catarrhe  étant  lui-même,  dès  mainte¬ 
nant,  très-prononcé. 

En  pareille  occurrence,  que  faire?  La  meilleure  médica¬ 
tion  consistera  en  petits  vésicatoires  répétés  pendant  .plu¬ 
sieurs  semaines  sur  la  poitrine  et  appliqués' successivement 
un  peu  partout,  en  haut  et  en  bas,  à  droite  et  à  gauche,  en 
avant  et  en  arrière  ;  elle  consistera  aussi  en  frictions  avec  la 
teinture  d’iode  ou  avec  l’huile  de  croton.  Comme  médica¬ 
tion  interne,  on  aura  recours,  dès  le  début,  à  des  vomitifs 
composés  de  : 

Ipéca . 1  gramme. 

Tartre  stibié . 1  à  12  centigrammes. 

en  trois  paquets. 

On  emploiera  aussi  les  laxatifs  avec  le  sulfate  de  soude, 
la  magnésie,  la  manne,  pu  l’huile  de,  ricin,  à  la  dose  de  10  à 
12  grammes,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  prescrira  une 
potion  au  kermès  ou  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine;  comme 
tisanes,  du  lichen  ou  du  lierre  terrestre. 

Enfin,  si  la  coqueluche  se  dessine  bien,  on  ordonnera  du 
.sirop  de  belladone  ou  d'aconit,  ou  de  la  teinture  d’aconit, 
ou  celle  de  belladone  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes, 
dans  une  potion.  De  plus,  on  recommandera  l’huile  de  foie 
de  morue,  ainsi  qu’une  alimentation  tonique. 

III.  Nous  ayons  aussi  à  vous  dire  quelques  mots  d’un 
garçon  de  quatorze  ans,  très-pâle,  très-anérnié,  qui  pré¬ 
sente,  dans  l’aisselle  du  côté  gauche,  un  chapelet  de  gan¬ 


glions  considérables  ayant  le  volume  d’un  gros  œuf  de 
pigeon.  De  plus,  la  rate  est  fort  volumineuse. 

S’agit-il  là  d’un  cas  de  leucocythémie,  affection  moins 
rare  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte ,  affection  caractérisée 
par  une  décoloration  profonde  et  générale  des  •  tissus,  par 
une  anémie  excessive,  par  un  état  tel:  enfin  que  la  propor¬ 
tion  des  globules  blancs, -Comparée  à  celle  des  globules 
rouges,  au  lieu  d’être  de  1  pour  400,  chiffres  normaux  chez 
un  individu  bien  portant,  peut  s’élever  à  1  pour  20,  voire 
même  parfois  à  I  pour  3? 

Chez  ce  jeune  garçon,  nous  ne  trouvons  aucun  fait  ancien 
ou  récent  d’intoxication  paludéenne,  et  les  quelques  accès 
de  fièvre  auxquels  il  est  parfois  sujet  sont  toujours  très- 
faibles  et  n’ont  aucun  caractère  intermittent,  rien  de  palu¬ 
déen.  Aussi  sommes-nous,  en  ce  moment  encore,  assez 
embarrassés  pour  nous  prononcer  quant  à  un  diagnostic 
absolu.  En  tous  cas,  son  état  morbide  actuel  demande  à 
être  soigné  sérieusement,  à  être  surveillé  avec  suite,  car  le 
pronostic  me  paraît  assez  fâcheux.  En  effet  la  leucocythé¬ 
mie  ne  pardonne  pas,  et  les  malades  finissent  par  succomber 
à  une  cachexie  véritable  des  plus  prononcées. 

Le  traitement  se  composera  des  ferrugineux,  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  de  douches  froides,  de  bains  sulfureux,  d’un 
séjour  maritime  tel,  par  exemple,  que  celui  de  Berck-sur- 
Mer;  enfin  on  emploiera  les  frictions  avec  la  pommade  à 
l’iodure  de  plomb  contre  les  ganglions  de  la  région  axil¬ 
laire. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Des  syphilides. 

I 

Parmi  les  nombreuses  déterminations  de  la  syphilis,  celles 
qui  s’effectuent  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  sont  non- 
seulement  les  premières:  en  date,  mais  peut-être  les  plus 
importantes.  En  effet,  parleur  nombre  et  parleur  fréquence, 
par  la  variété  de  leurs  formes  et  par  leur  aptitude  à  se  déve¬ 
lopper  sous  des  modes  multiples ,  depuis  le  début  de  la 
maladie  jusqu’à  ses  périodes  ultimes  ,  ,  elles  surpassent 
toutes  les  autres  manifestations.  La  spécificité  de  leurs 
lésions  les  plus' légères  ou  les  plus  graves  se  révèle  presque 
toujours  par  des  particularités  morphologiques,  des.  groupe¬ 
ments,  des  localisations  si  :  caractéristiques,  qu’un  simple 
coup  d’œil  suffit  souvent  pour  les  reconnaître.  Aussi,  grâce 
à  leur  coexistence  aved  des  altérations  plus  profondes  et  de 
même  origine,  mais  moins  tranchées  dans  leurs  symptômes 
et  plus  inaccessibles  à  nos  moyens  d’investigation,  nous 
sont-elles  maintes  fois  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis  viscérale.  Dans  le  champ  si  vaste  et  trop 
fécond  de  cette  diathèse,  vous  verrez  les  syphilides  pousser 
en  toute  saison'  et  s>ur  tous  les  points.  Et  ce  n’est  pas  d’au¬ 
jourd’hui  qu’il  en  est  ainsi  :  les  contemporains  de  [l’endo- 
épidémie  syphilitique  du  quinzième' siècle  décrivirent  tous 
la  maladie  nouvelle  comme  ayant  pour  symptômes  princi¬ 
paux  des  éruptions  cutanées  qu’ils  appelaient  pustules.  Sous 
ce  nom  de  pustules,  ils  englobaient  les  formes  d’éruptions 
dissemblables,  même  les  formes  sèches.  Néanmoins,  à  cette 
époque,  les  syphilides  ulcéreuses  et  destructives  étaient  pré¬ 
dominantes  et  elles  ne  commencèrent  à  perdre  de  leur  ma¬ 
lignité  qu’à  partir  de  la  vingtième  année  de  l’endo-épidémie. 
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Je  ne  vous  décrirai  point  les  phases  successives  par  lesquelles 
a  passé  la  dermatologie  syphilitique.  Ce  serait  une  étude 
inutile  et  fastidieuse.  11  y  a  régné  pendant  longtemps  une 
exubérance  si  encombrante,  que  nous  devons  nous  efforcer 
d’élaguer  et  de  simplifier.  C’est  ce  quej’ai  déjà  tenté  de  faire 
dans  mes  premières  leçons  sur  la  pathologie  générale  des 
maladies  vénériennes.  Je  vous  disais  que  la  description  des 
syphilides,  tant  de> fois  fai te'depuis. le  seizième  siècle,  lais¬ 
sait  maintenant,  peu  à  désirer,  qu’elle  était  même- trop  sur¬ 
chargée  parce  que,  sans  motifs  cliniques  sérieux,  on  avait 
multiplié  les'  divisions  et  les  subdivisions.  Je  vous  ai  proposé 
la  classification  suivante  que  je  reproduis  ici,1  sans  vous 
exposer  de  nouveau  les  raisons  qui  la  justifient. 

Toutes  les  éruptions  syphilitiques  cutanées  et  muqueuses 
peuvent  être  ramenées  aux  quatre  types  fondamentaux  sui¬ 
vants  : 

1°  Le  type  érythémateux  ; 

2°  Le  type  papuleux  ; 

3°  Le  type  pustulo-ulcéreux  ; 

4°  Le  type  tuberculo-gommeux. 

Ces  quatre  types  forment  deux  grands  groupes.  Le  pre¬ 
mier  comprend  les  types  érythémateux  et  papuleux,  le 
deuxième  les  types  pustulo-ulcéreux  et  tuberculo-gommeux. 
Les  syphilides  du  premier  groupe,  qui  sont  les  plus  com¬ 
munes,  ont  pour  caractères  principaux  d’être  précoces;  su¬ 
perficielles;  généralisées,  diffuses  et  résolutives.  Elles  occu¬ 
pent  une  place  chronologique  fixe,  c’est-à-dire  qu’elles 
surviennent  après  la  lésjon  initiale,  se  reproduisent  par 
poussées  successives,  puis  disparaissent  pour  toujours  au 
bout  de  trois  ou  quatre  ans.  Quelques-unes  de  leurs  variétés, 
les  papuleuses  érosives  ou  ulcéreuses,  sont  les  plus  tardives; 
elles  possèdent  certaines  propriétés  du  second  groupe  et 
servent  comme  de  transition  entre  lui  et  le  premier,  entre  les 
accidents  secondaires  et  les  tertiaires.  —  Les  syphilides  du 
deuxième  groupe  ont  pour  caractères  principaux  d’être  tar¬ 
dives,  c’est-à-dire  de  ne  se  montrer  en  général  que  trois  ou 
quatre  ans  après  le  chancre  ou  beaucoup  plus  tard;  d’être 
profondes,  c’est-à-dire  d’intéresser  une  partie  considérable 
ou  la  totalité  du  derme  cutané  et  muqueux  ;  de  -  ne,  point 
disparaître  sans  laisser  de  cicatrice,  par  conséquent  d’être 
destructives  ;  enfin  de  ne  se  montrer,  sauf  dans  les  formes 
précoces  et  malignes,  que  successivement,  sur  des  points 
circonscrits  du  tégument.  C’est  dans  ces  dermatopathies  qu’on 
observe  toutes  les  variétés  et  tous  les  degrés  du  phagédé¬ 
nisme  syphilitique  et  qu’on  trouve  cet  élat  d’imminence 
morbide  insidieuse,  :  illimitée,  indéfinie,  qui  appartient  à 
toutes  les  lésions  de  l’ordre  tertiaire. 

Entre  ces  deux  groupes  de  syphilides,  il  faut  placer  les 
formes  vésiculeuses  et  bulleuses.  Je  n’en  fais  point  un  type 
distinct  parce  qu’il  est  fort  rare  de  les  trouver  à  l’état  de 
pureté.  La  vésicule  et  la  bulle  ne  sont  en  effet,  la  plupart  du 
temps,  qu’un  élément  surajouté  à  la  lésion  génératrice, 
papule  ou  pustule,  par  conséquent  accessoire  et  toujours 
éphémère.  Du  reste,  ces  formes  sont  exceptionnelles,  et  il  y  a 
tout  avantage  à  annexer  les  vésiculeuses  au  groupe  érythé- 
mato-papuleux,  les  bulleuses  au  groupe  ulcéro-gommeux. 

Tout  en  restant  le  même  dans  ce  qu’il  a  de  fondamental, 
l’élément  générateur  de  chaque  type  présente  fréquemment 
des  variétés  de  formes,  dégroupement,  de  processus  et  de  ter¬ 
minaison  qui  permettent  de  créer  des  subdivisions.  Là  aussi 
on  les  a  multipliées  sans  nécessité.  Il  faut  en  être  sobre  et  n’ad¬ 
mettre  que  celles  qui  reposent  sur  des  différences  tranchées 
et  durables.  Le  type  papuleux,  qui  embrasse  une  si  grande 


étendue  de  la  dermatopathie  syphilitique,  se  prêle  mieux 
que  les  autres  à  ces  subdivisions,  et  vous  verrez  que  là  elles 
sont  indispensables.  Pour  ne  vous  en  donner  qu’une  preuve 
remarquez  quelles  modifications  subit  la  papule  sur  les  mu¬ 
queuses  et  sur  les  parties  fines  et  humides  de  la  peau  pour 
devenir  la  plaque  muqueuse  qui  est,  après  le  chancre,  la 
lésion  la  plus  spécifique  de  la  syphilis  et  qui  caractérise 
toute  sa  phase  virulente.  Outre  cette  cause  intrinsèque  de 
diversité  pour  les  syphilides,  il  y  en  a  d’autres  qui  expliquent 
pourquoi  la  physionomie  de  ces  éruptions  est  si  multiple 
malgré  la  permanence  des  mêmes  éléments.’ générateurs. 
Parmi  cés  causes,  une  des  plus  communes,"  c’est  la  combi¬ 
naison  de  deux  types  différents,:  tels  que  le  papuleux,  par 
exemple,  et  l’érythémateux;  une  autre,  c’est  leur  juxtaposi¬ 
tion,  leur  simultanéité  ;  une  troisième,  c’est  leur  fusion.  Ai- 
je  besoin  d’entrer  â.  ce  sujet  dans  de  grands  développements? 
Le  nom  même  que  je  donne  à  ces  causes  n’explique-t-il  pas 
leur  mode  d’action  et  lés  conséquences  qui  en  peuvent 
résulter?  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  enfermer  toutes  ces  varié¬ 
tés  dans  le  cadre  étroit  d’une  classification  systématique. 
Les  nuances  si  nombreuses,  les  transitions  d’une  forme  à 
une  autre,  les  particularités  infinies  de  la  morphologie  der- 
matopathique,  perdent  plus  qu’elles  ne  gagnent  à  être  expri¬ 
mées  par  les  traits  rigides  d’une  nomenclature  invariable. 
J’ai  toujours  trouvé  dans  ces  vieux  procédés  dogmatiques 
une  telle  sécheresse  et  une  si  ennuyeuse  monotonie  que  je 
veux  vous  en  éviter  les  inconvénients.  Je  m’en  tiens  donc  à 
ce  que  je  viens  de  vous  dire  sur  les  divisions  et  subdivisions 
dés  syphilides,  me  réservant  d’y  revenir  et  de  le  compléter 
dans  les  descriptions  particulières. 

Yous  venez  de  voir  quelles  sont  les  principales  détermina¬ 
tions  de  la  syphilis  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  com¬ 
ment  elles  se  groupent  et  à  quelle  date  de  l’évolution  diathé- 
sique  elles  se  produisent.  Étudions  maintenant,  dans  ce 
qu’elles  ont  de  plus  général,  les  questions  qui  se  rapportent 
à  l’étiologie,  aux  symptômes,  au  processus,  à  l’anatomie 
pathologique,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement’ 
de  ces  manifestations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarhet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  deux  lettres  de  candidature  de 
MM.  Javal  et  Gariel  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  chimie  médicales. 

PRÉSENTATIONS 

M.  giraud-teulon  présente  un  ouvrage  dè  MM.  Héron  de 
Villefosse  et  Thédenat  intitulé  :  Cachets  d’oculistes  romains. 

M.  chatin  présente,  au  nom  de  M.  Charles  Brame  (de  Tours), 
une:  brochure  intitulée  :  Révision  semestrielle  du  formulaire  inséré 
dans  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

m.  LÉON  colin  signale  l'importance  et  la  priorité  de  certains 
travaux  de  M.  le  docteur  Netter  relativement  aux  rapports  qui 
existent  entre  le  typhus,  d’une  part,  le  scorbut  et  la  misère,  de 
l’autre.  Il  cite  en  particulier  le  passage  suivant  d’un  mémoire 
publié  par  M.  Netter  en  1863  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  :  , 

«  Quand  une  population  est  en  proie  à  une  extrême  misère, 
comme  en  temps  de  famine  ou  de  constitution  scorbutique,  alors 
les  émanations  humaines  acquièrent  un  caractère  de  perniciosité 
particulière  qui  se  révèle  par  une  odeur  horriblement  fétide.  Si, 
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,  s  res  conditions,  la  malpropreté  existe  en  même  temps,  les 
dal’  K  des  émanations  humaines  s’accumulent  dans  les  vete- 

•"T,  ,  ,1,  ■■  '*»«.  •>.  ».  “rt* de 

®eB  J  1  s’empoisonnent  non-seulement  les  individus  qui  ont 
à  sa  formation,  mais  encore  les  personnes  étrangères, 
d°n  Lmt  pas  souffert  de  la  misère,  mais  que  leurs  fonc- 
-J’aâelLt  dans  ces  milieux,  telles  que  médecins,  sœurs, 
infirmiers.  « 

ÉLECTION 

,  'ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement,  de  M.  A. 
Moreau. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Mathias  Duval. 

E„  deuxième  ligne,  M.  Charles  Richet. 

En  troisième  ligne,  M.  Laborde. 

En  quatrième  ligne,  M.  Farabeuf. 

Sul.  76  votants,  majorité  39. 

M.  Mathias  Duval  obtient . 50  suffrages .  j 

M.  Charles  Richet . 15  — 

M.  Laborde .  ® 

M.  Farabeuf .  2  — 

M.  Mathias  Duval,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu.  j 

RAPPORTS 

Mécanisme  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche.  ! 
_  M.  woillez,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Vulpian  lit  un  pre-  j 
•er  ranport  sur  un  résumé  de  quelques  expériences  de  M.  Smet-  ; 
ter  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  ! 

b0L?xplication  donnée  par  l’auteur- de  la  respiration  par  le  nez 
et  par  la  bouche  exclusivement  est  basée  sur  ce  fait  que  des  con¬ 
tractions  musculaires  spéciales,  constatées  par  lui  de  visu,  obs¬ 
truent  le  parcours  buccal  ou  nasal  pour  isoler  la  circulation  de 
l’air  par  la  voie  laissée  libre. 

M  le  rapporteur  trouve  que  le  fait  de  l’isolement  constant  de 
la  respiration  par  le  nez  ou  par  la  bouche,  lorsque  les  deux  voies 
restent  ouvertes,  est  trop  exclusif.  Il  est  d’avis  qu  il  y  a  des  excep¬ 
tions  à  la  formule  de  M.  Smetter,  et  il  en  cite  des  exemples.  Les 
exceptions  de  ce  genre,  ajoute-t-il,  semblent  conduire  à  se  deman¬ 
der  si  l’expérimentateur  s’est  mis  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques  convenables,  lorsqu’il  a  cherché  à  faire  respirer  par  le 
nez  et  par  la  bouche  à  l’aide  des  tubes  aboutissant  à  des 

flacons.  ,  ,, 

Malgré  les  quelques  remarques  critiques  présentées  par  M. 
rapporteur,  le  travail  de  M.  Smetter  ne  lui  en  paraît  pas  moins 
intéressant;  il  a  fourni  à  l’auteur  des  applications  pratiques  ingé¬ 
nieuses  sur  les  injections  liquides  dans  les  fosses  nasales  ne  sus¬ 
pendant  pas  la  respiration  par  la  bouche,  sur  les  inhalations 
d’oxygène  qui  peuvent  se  faire  par  un  tube  dans  la  bouc  e  sans 
l’emploi  du  masque  de  Waldenberg,  et  enfin  sur  les  inhalations 
de  chloroforme.  A  propos  de  ces  indications,  M.  le  rapporteur  fait 
observer  qu’il  se  rencontre  d’autres  conditions  dans  lesquelles  U 
y  a  aussi  un  intérêt  pratique  à  bien  connaître  la  théorie  du  méca¬ 
nisme  de  la  respiration.  L’état  de  mort  apparente  par  syncope  ou 
asphyxie  est  la  plus  importante  de  ces  conditions.  L’emploi  de  la 
respiration  artificielle,  quelque  soit  son  mode  d’application,  sera 
modifié  suivant  l’idée  que  l’on  pourra  se  faire  de  l’acte  respiratoire 
physiologique.  Mais  ici  il  est  clair  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoc¬ 
cuper  de  l’indépendance  de  la  respiration  nasale  ou  buccale,  car 
tous  les  muscles  sont  inertes,  et  leur  contraction  ne  peut  pas,  par 
conséquent,  obstruer  l’une  des  deux  voies  à  parcourir  par  au. 
De  là  l’indication  de  faciliter  autant  que  possible  la  pénétration  de 
l’air  par  la  bouche  et  par  les  cavités  nasales  à  la  fois. 

M.  Woillez  termine  son  rapport  en  engageant  M.  Smetter  à 


poursuivre  ses  intéressantes  recherches  et  en  proposant  à  l’Aca¬ 
démie  de  lui  adresser  des  remerciements  et  de  déposer  sa  note 
dans  les  archives.  (Adopté.) 

Nouveau  mode  de  respiration  artificielle.  —  M.  woillez 

lit  un  deuxième  rapport,  fait  en  commun  avec  M.  Brouardel,  sur 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Cliilly  (de  Vaucouleurs),  relatif  à 
un  nouveau  procédé  de  secours  aux  asphyxiés  par  causes  diverses. 

Le  procédé  proposé  par  M.  de  Chilly  est  un  moyen  mécanique 
pour  faire  immédiatement  respirer  un  asphyxié  à  pleins  poumons; 
il  consiste  à  convertir  la  loge  thoracique  en  un  soufflet  dont  les 
fausses  côtes  constituent  les  ailes.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit 
que,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos  et  sur  un  plan  incliné,  l’opé¬ 
rateur,  placé  à  l’un  de  ses  côtés  et  la  face  tournée  vers  les  pieds, 
enfonce  les  quatre  derniers  doigts  fléchis  de  chaque  main,  et  le 
plus  haut  possible,  sous  les  fausses  côtés,  de  chaque  côté  et  der¬ 
rière  elles,  en  refoulant  fortement  la  peau  et  en  les  serrant  entre 
'les  extrémités  des  doigts  et  la  paume  de  la  main.  Cette  préhension 
doit  se  faire  sur  les  points  où  la  paroi  thoracique  fait  la  plus 
grande  saillie  en  bas.  Alors  l’opérateur  exécute  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  qui  donnent  à  la 
poitrine  toute  son  ampleur  ou  toute  sa  dépression,  car  le  mouve- 
i  nient  imprimé  aux  fosses  côtes  se  propage  à  toute  l’étendue  des 
■  parois  thoraciques. 

Examinant  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode, 

:  M.  le  rapporteur  signale,  parmi  les  avantages,  celui  de  ne  point 

1  nécessiter  d’engins  particuliers. 

!  Suivant  l’auteur,  sa  méthode  a'  pour  effet  de  faire  respirer 
!  paspliyxié  à  pleins  poumons.  Malheureusement,  dit  M.  le  rappor- 
1  f-eur,  on  ne  peut  lui  concéder  cette  supériorité.  Sans  vouloir  nier 
!  que  'la  dilatation  du  thorax  soit  ici  la  conséquence  de  l’écartement 
!  des  côtes,  on  se  demande  dans  quelle  mesure  la  pénétration  de 
i  l’air  peut’ s’effectuer.  Cette  dilatation  est  moindre  de  bas  en  haut, 

I  aussi  ne  peut-on  admettre  que  la  respiration  ait  lieu  à  pleins  pou- 
!  mons  D’un  autre  côté,  le  diaphragme  reste  inerte  comme  les 
i  autres  muscles.  La  dilatation  obtenue  est  par  conséquent  contrariée 
I  et  amoindrie  par  cette  ascension  du  diaphragme.  On  conçoit  donc 
|  difficilement  que  la  respiration  puisse  avoir  lieu  très-largement. 

Quant  aux  résultats  pratiques  de  l’emploi  de  ce  procédé, Tl  fau¬ 
drait  l’avoir  expérimenté  plusieurs  fois  pour  les  formuler.  M.  de 
1  Chilly  ne  donne  pas  des  preuves  suffisantes  pour  démontrer  la 
supériorité  de  sa  méthode. 

Le  résultat  n’en  est  pas  moins  digne  d’être  noté.  En  consé¬ 
quence,  M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  félicitations  à 
M.  de  Chilly  pour  son  intéressante  communication  et  de  déposer 

honorablement  son  travail  aux  Archives.  (Adopté.) 

Études  statistiques  sur  le  recrutement.  —  M.  LAGNEAU 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Antony,  médecin- 
major  au  123e  régiment  de  ligne,  intitulé  :  Études  statistiques  et 
médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  la  Marne. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  en  proposant  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  Renvoyer-  au  comité  de  publication  le  mémoire 
de  M.  Antony  ;  .  .  '. 

2°  Demander  au  ministre  de  la  guerre  de  vouloir  bien  charger  le 
Conseilde  santé  des  armées  de  faire  rassembler  et  coordonner  par 
cantons  tous  les  documents  statistiques  recueillis  lors  des  opéra¬ 
tions  du  recrutement. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  deuxième  conclusion  entre 
MM.  Larrey,  Perrin  et  le  rapporteur. 

Vu  l’heure  avancée,  le  vote  des  conclusions  est  renvoyé  à  la 
séance  prochaine.  M.  le  rapporteur  est  invité  à  s’entendre  avec  ses 
collègues  pour  une  nouvelle  rédaction  de  la  deuxième  conclu- 

T  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  candidats 
à  une  place  de  correspondant  vacante  dans  la  troisième  division 
des  correspondants  nationaux. 


478  ‘ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

160.  M.  Poingt.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fistules 
à  l’anus.  —  161.  M.  Dumez.  Des  ruptures  de  l’intestin  grêle  par 
traumatisme.  -  162.  M.  Germaix.  Étude  de  l’ergot  du  diss. 

—  163.  M.  Billet.  Du  mal  vertébral:  essai  pathogénique.  —  164. 
M.  E.  Hue.  Essai  sur  lés  tumeurs  du  nerf  optique.  —  165.  M.  Pau- 
niehas.  Indications  du  traitement  de  la  fistule  à  l’anus.  —  166. 
M. .  Bonnemaison.  Des  différents  procédés  chirurgicaux  pour  le 
traitement  du  strabisme  monolatéral  excessif.  —  167.  M.  Dève. 
Étude  sur  la  tuberculose  des  prisonniers.—  168.  M.  Mabcel  Liébault. 
Du  volvulus  de  l’S  iliaque  du  colon.  —  169.  M.  Treillet.  Du  cancer 
du  pavillon  de  l’oreille.  —  170.  M.  Bonnamy.  Contribution  à  l’étude 
de  la  séméiologie  des  écoulements  uréthraux.  —  171.  M.  Aumaitre. 
Des  pansements  antiseptiques  chez  les  anciens  et  chez  les  modernes. 

—  172.  M.  Bonnans.  Eaux  minérales  du  département  de  l’Ariège. 
173.  M.  de  Mangell.  Des  injections  sous-cutanées  de  peptone 

mercurique  ammonique  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  174. 
M.  Lidin.  Coup  d’œil  sur  la  climatologie  et  la  pathogénie  du  Séné¬ 
gal.  175.  M.  Rousseau.  Essai  sur  la  péricardite  tuberculeuse. 

176.  M.  Stevenel.  Contribution  à  l’étude  de  la  myocardite  inter¬ 
stitielle  et  de  l’abcès  du  cœur.  —  177.  M.  Gleise.  Étude  sur  les 
fistules  du  sinus  maxiliaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  Les  questions  données  aux 
différentes  épreuves  du  concours  pour  la  nomination  à  huit  places 
d’aides  d’anatomie  sont  : 

A.  Épreuve  écrite.  —  Le  bulbe  rachidien,  anatomie  et  physio¬ 
logie'; 

B.  Épreuve  orale  d’anatomie.  —  1°  Corps  des  vertèbres,  liga¬ 
ments  qui  les  unissent;  2°  les  métacarpiens  et  les  muscles  inter- 
osseux  ; 

C.  Épreuve  de  dissection.  —  1  »  Le  nerf  grand  hypoglosse  à  sa 
sortie  du  crâne  et  le  plexus  cervical  profond  ;  2“  le  nerf  maxillaire 
inférieur. 

—  Par  décret  en  date  du  16  mai  1882,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Mathieu 
et  Spillmann  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Debaus- 
saux.  Pernod  et  Lévy  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Nicol,  Char- 
ton,  Biaise,  Talloir,  Boncour,  Scovazzo  et  Buez; 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  M.  Marty; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  War- 
nier  ; 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Balland. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  L’inspection  médicale  comprendra 
sept  arrondissements  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit: 

Premier  arrondissement  :  M.  Legouest,  médecin  inspecteur 
général,  président  du  conseil  de  santé  des  armées  (gouvernements 
de  Paris  et  de  Lyon).  —  Deuxième  arrondissement  :  M.  Baizeau 
médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées 
(4e,  6e,  10e  et  11e  corps  d’armée).  —  Troisième  arrondissement: 
M.  Perrin,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées  (5e,  9e,  12e  et  13e  corps  d’armée).  —  Quatrième  arrondisse¬ 
ment:  M.  Champenois,  médecin  inspecteur,  disponible  (1er,  2°  3e 
et  18e  corps  d’armée).  —  Cinquième  arrondissement.  —  M.  Colin 
médecin  inspecteur,  disponible  (7e,  8e,  16e  et  17e  corps  d’armée).’ 
—  Sixième  arrondissement  :  M.  Daga,  médecin  inspecteur,  disponi¬ 
ble  (14e,  15e  corps  d’armée,  et  division  d’Oran).'  —  Septième  arron¬ 


dissement  :  M.  Beaudoin,  médecin  inspecteur,  disponible  fdi  ’  ■ 
d’Alger,  de  Constantine  et  corps  d’occupation  en  Tunisie)  Y1S1°n 

L’inspectiqn  pharmaceutique  sera  faite  aux  hôpitaux  des  d' ■ 
sions  d’Alger,  d’Oran,  de  Constantine,  et  aux  hôpitaux  et  amlT' 
lances  du  corps  d’occupation  en  Tunisie,  par  M.  Coulier,  phar  ^ 
cien  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées’.  ma~ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docte- 
Bachelot,  décédé  à  Loué  (Sarthe),  à  la  suite  d’un  accident.  NotT 
malheureux  confrère,  qui  avait  su  conquérir  les  sympathies  A 
tous,  avait  également,  par  son  activité  extraordinaire,  pu  concb 
lier  ses  devoirs  de  médecin  avec  ses  fonctions  administratives  L 
docteur  Bachelot  était  maire  de  Loué  et  conseiller  d’arrondisse6 
ment  de  ce  canton. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  médecin 
aide-major  de  lre  classe  Génie,  de  M.  Strohl,  pharmacien  prin. 
cipal  de  lre  classe,  et  de  M.  Bonnard,  médecin  major  de  lre  classe 
en  retraite. 

—  Dans  sa  séance  solennelle  du  dimanche  11  mai,  la  Société 
nationale  d’encouragement  au  bien  a  décerné  une  médaille  d’hon¬ 
neur  et  un  diplôme  à  M.  Lassègue  (Louis),  élève  au  Val-de-Grâce  et 
à  M.  Bataillard  (André),  étudiant  en  médecine,  qui  ont  donné  leur 
sang  pour  une  opération  de  transfusion  récemment  praticruée  à 
l’hôpital  Cochin. 

Les  mêmes  récompenses  ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs 
Brame,  Duchaussoy,  Grellety,  Huguet,  Lafage,  Lucciardi  et 
Noskowski. 

—  La  Gazzettadegli  Ospitali  (Milano)  nous  apprend  que,  dans  les 
quatre  premiers  mois  de  cette  année,  le  service  médical  de  nuit 
dont  nous  devons  la  très-heureuse  création  à  notre  excellent  con¬ 
frère  le  docteur  Passant,  a  permis  de  donner  des  soins  à  209  ma¬ 
lades. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  géné¬ 
rales  concernant  les  manœuvres  obstétricales  seront  faites  par 
M.  le  docteur  Budin,  professeur  agrégé,  au  grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique.  Les  répétitions  auront  lieu  au  pavillon  n»  6. 
MM.  les  Élèves  qui  se  sont  fait  inscrire  au  bureau  du  chef  du  maté¬ 
riel  pour  prendre  part  aux  manœuvres  obstétricales,  devront  se 
trouver  réunis  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique,  le 
mardi  30  mai  1882,  à  trois  heures. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  la 
Pentecôte,  les  couïs  et  les  conférences  seront  suspendus  les  lundis 
29  et  mardi  30  mai  1882. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  diman¬ 
che  28  mai  1882,  à  Nanteuil-le-Haudouin,  Rozières  et  Monté- 
pilloy. 

Il  suffit,  pour  prendre  part  à  la  course,  de  se  trouver  au  rendez- 
vous,  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures  trente  minutes 
du  matin,  le  train  pour  Nanteuil.  On  sera  rentré  à  Paris  à  six 
heures  quarante-cinq  minutes  du  soir.  —  Pour  profiter  de  la 
réduction  de  50  p.  100  sur  le  prix  des  places  du  chemin  de  fer,  il 
est  indispensable  de  s’inscrire  au  laboratoire  de  géologie  du 
Muséum,  avant  samedi  27,  à  trois  heures  et  demie. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec-; 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne).  : 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  du  pharynx  et 
de  la  trachée,  par  Morel)  Mackenzie,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  des  maladies  de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  à  Londres, 
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îTrvnffoloffie  au  «  London  Hospital  ».  Traduit  de 
CS  et  annoté  par  MM.  les  docteurs  E.-J.  Moure  et  F.  Ber- 
v  1  beau  yol.  in-8°  de  820  pages  avec  127  figures  dans  le 
■_  Prix  :  13  francs.  —  Paris.  0.  Doin. 
actionnaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  de 
D  harmacologie,  de  toxicologie  et  des  eaux  minérales,  Essai 
p  r  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Avec  de  nombreuses  figures 
lus  le  texte.  Premier  fascicule  :  petit  in-4°  de  180  pages,  impri¬ 
mé  à  deux  colonnes.  -  Prix  :  b  francs.  -  L’ouvrage  sera  com- 
roe  -  •  .  ■ - on  (pâtre  mois  très- 


plet  en  12  fascicules  qui  paraîtront  de  quatre  e 
régulièrement.  -  Paris,  O.  Doin. 


e  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 

par  le  docteur  Corré,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest.  1  vol.  in-8», 
avec  une  planche  en  couleur.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Paris, 
0.  Doin. 

la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac, 

par  le  docteur  G  allia  nu,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Paris;  médaille  de  bronze  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  In-8°  de  50  pages.  —  Prix  :  2  fr.  Paris, 
O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


M; 


aison  de  santé  Cabaret 

d’Armaillé,  à  Paris,  à  vendre 


Jozon,  not.  à  Paris,  3 

SSÎS3&?  te;  m  m 

pi’  Vendôme,  et  audit  M«  Jozon,  ne | 


Lait  pur  et  non  écrémé 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
Pt-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  .  .  .  l.udU 


Total  des  matières  fixes  .  .  145.700  145.700 

Eau  par  litre . .  -  •  •  884.300 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Potasse . 

Acide  sulfurique . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total.  ...... 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciie . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  aval 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qr 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés , 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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humatismes.  Guérison  par  la 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em- 
nloyant  les  autres  ferrugineux.. 

’  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  me  ^Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris l 
■< .  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation.énergique  sur  lo  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'GlinrenfermeO.IOlCampbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G“,  rue  Racine,  Paris 


établissement  thermal  Vichy 

J-J  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  »ES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

.1,  Douches  de  toute  espèce  pour  le 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc.  . 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Sale 
Dames;  Salons  de  jeux,  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui- 
0.976  tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
g  100  28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


nversation  et  de 


v: 


in  du  docteur  Vivien 

A  L’EXTRAIT  PUR  DE  FOIE  DE  MORUE 

MENTIONS  HONORABLES  A  DIVERSES  EXPOSITIONS. 

L’Kxtrait  «le  Foie  «le  Morue  possède,  e: 
plus  grande  quantité  que  l’huile,'  les  mêmes 
principes  actifs  et  médicamenteux. 

Le  Ain  «In  «locteur  Vivien,  a  l’extrait  de 
oie  de  Morue,  tonique  par  excellence,  d'un  goût 
et  d’une  saveur  agréables,  est  employé  avec 
succès  dans  toutes  les  maladies  où  l’huile  est 
prescrite  ;  il  est  spécial  aux  enfants,  qui  l’acceptent 
rec  plaisir  et  sans  aucun  dégoût. 

Le  Vin  «In  «loct< 


cacité  bien  supérieure  à  celle  de  l’huile.  Une 
cuillerée  de  ce  vin  équivaut  à  plusieurs  cuillerées 


cuillerée  de  ce  vin  équivaut 
de  la  meilleure  huile. 

Eviter  avec  soin,  les 
contrefaçons  et  falsi¬ 
fications. 


4  vantages  du  phosphate  de  fer 

J\  SOLUBLE 

De  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences. 
Solution  ou  Sirop  contenant,  par  cuillerée  à 
bouche,  20  centigr.  de  sel  ferrique;  Pastilles,  cha¬ 
îne  10  centigr. 

2°  Préparations  incolores,  ni  goût,  ni  saveur  de 
fer,  action  nulle  sur  les  dents  et,  par  conséquent, 
cceptation  parfaite  par  tous  les  malades. 

3°  Pas  de  constipation,  grâce  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  soude,  qui  se  produit  dans  la 
préparation  de  ce  sel,  sans  influer  sur  la  saveur 
du  médicament. 

4°  Réunion  des  deux  principaux  éléments  des 
et  du  sang,  fer  et  acide  phosphorique,  circons- 
nce  qui  est  d'une  grande  influence  sur  l’action 
digestive  et  respiratoire. 

50  Pas  de  précipitation  en  présence  du  suc 
, astrique ,  par  conséquent,  sel  immédiatement 
ligéré  et  assimilé. 

Dépôt,  phl8,  9,  r.  Vivienne,  et  dans  les  pharm. 


Sirop 

PRÉPl 


Exiger,  autour  du  / 
goulot  de  chaque  bou¬ 
teille,  la  signature  en  deux  couleurs. 

I.e  docteur  VIVIEN  est  l'inventeur  «lu 
Vin  «r Entrait  de  Foie  de  Morue. 

Vente  en  gros  :  J.  Bâtard  Morineau  et  C18, 
droguistes,  50,  boulevard  de  Strasbourg,  50,  Paris. 

Détail:  Phi8, 65,  boulev.  deStrabourg,  Paris,  et 
principales  phi8S.  — prix:  3  fr.  50  la  bouteille. 


Raifor  t  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  dès 
plantes  antïscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde- 
ne  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 
Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus 
léger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
t  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  àbouche  matin 
t  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt  :  pharmacie,  9,  r.  Vivienne,  et  phi88. 


D: 


méd, de  Paris.  138,bdS‘-Germain  pr.laFac. 


Elixir  alimentaire  DuCl’O 

VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  f°  d’éch»»  par  poste.  Paris,  20,  pi.  desVosges. 


VV  u  i  n  a 

KJ  É] 

C’est  aux  procéd 


L  a  r  o  c  h  « 


ÉLIXIR  VINEUX. 

_ procédés  d’épuisement  des  1 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  . 
lies  suites  de  fièvres,  etc.  Oscoc/t 

Paris,  22,  rue  Drouot,  t 
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Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pouriniection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liqueassür'e.la  conservation  de  cette  solutio” 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN . 

employées  avecje  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLON YE,  99,  r.  d’Aboukir, 


S  PURGATIVE  D 


Pnllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U II na  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Lpndres  1881.— A.  Ulbrich. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfure  u  x  P  ou  i  I  le  l 

dans  un  verre  d'eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Kl.  pr  10  litres  d’eau.  2f,50 
Fl.  pour  un  bain. .  1  f 
Donc,  économie 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

,  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Goudron  F  reyssinge 

LIQUEUR  NORMALE  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

non  alcaline.  — ■  La  seule  pouvant  reproduir 

l’eau  de  goudron  du  _ 

Codex.  (O 

Le  flacon  :  2  francs, 

97,  rue  de  Rennes,  et  _ 

toutes  les  pharmacies.  " 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescritexclusiyement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
ire. 

se  :  Un  petitverreaprès  lesprincipauxrepas. 
pôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
e  eu  gros; chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au 

elseinium  sempervïrens 

-  ®  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Ct 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  rec.ÏÏ" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  hm» 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérion» 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ni’-,!?"1 

-  ’u  sel  employé,  ainsi; qu’à  l'HSf 

omure  dans  un  sirop  aux  écorcef  ri-1' 
lères  d’une  qualité  très-supérieur/0* 

- i—  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  Miinn 

contient  2  grammes  de  bromure  de  nota^i» 

Prix  du1  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Rictlo 
lieu,  pharmacie  Le  brou.  Cûe* 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mur. 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit VoS 


Pansement  antiseptique 

méthode  MSTICK. 

MM.  DESNOIX  et  C'«,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néce 
s  au  pansement  antiseptique  par  la  méthoc 
-  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mécl 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  < 
mode  de  pansement. 


V 


i  n 

«  C’es 


de  G . 


Seguin 

ique;prisava 


- -Il  pUISSant  a.auuc 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  s  - : 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

•cro fuies,  nécroses 
'  icipales  phi 


Rachitisme,  lymphatisme,  si 
Paris,  Pharmacie  centrale 

Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  e, 

3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude . 

S’ouilre  s  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45er  de  viande. 
Cachets  contenant  lsr  et  2sr  de  poudre. 
Siroj»  s  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30s*  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à.  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
viande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  de  viande  pour  1  déjeuner. 

'  Rue  Fontaine-St-Georges,  l,  Paris,  et  pharm™ 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt-  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison. Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Seule  récompensée  dans  la  section  française 
en  1878. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
40gr  viande  assimilable; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé- 
0,04  phosphate  de  fer  hémaiique.  ’ 

Ce  nutriment-agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  * 
bouche. 

-jLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr 
PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double 'de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  ’ 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrini 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
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ACADÉMIE  DI 

e  z  z  a  . 

_  la  plus  riche  ... 

Cette  eau  n’apas  de  rivale  , _ _ _ 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
fer  et  acide  carbonique. 
- la  guérison  des 


M; 


Vént.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D*  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreu- _ 

sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ifoa  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
■■"’i,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
première  ou  seconde  digestion. 
Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


it-Samt-Esprit  (Gard)! 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  secrétion  urinaire  ;  apaise  les  dn! 
'™8de8  felns  et  d?  !a  vessie  ;  entraîne  le  sable  U 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  là» 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
^esical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste-  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
fe^orésen tant  .quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
I  anomie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  '  5  ’? 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  fïections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  tsa.  double  sul- 
— :vilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


distingue, 
la  durée  de  si 
Dépôt  dam 


effets 


s  les  pharmacies. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, <  v 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  : 
Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
ant  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  pean,  et  dans  tous 
s  cas  ou  l’emploi  des  iodùjues  est.  indiqué. 
Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d'iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Paris ,  pharmacie  Boutiony  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


CAPSULES.  —  Phi°,  56,  r 


Préparations  iodo-créosotées 

«teréosotée*  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


/Capsules  Thévenot 

X-^bentine  de  Venise,  le  fl.  U50;  i’rf/à  l’Aéilî 
le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  B50.  —  Se  trou- 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Uaius  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  eu  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 

~  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 
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SUCROCARBONATE  DE 

Per  de  T  an  r  et 

Auteur  de  la  Petletiérine  et  de  VErqotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréalde;  il  se  prend  en 
ature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
.  A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pans,  phio  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempai't. 


N0  61.  —  SAMEDI  27  MAI  1882. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


La  Lancette  mm 

ffü'  fe 


DE«æ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement,  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

ÜNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  cours  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux.  —  Hernie  inguinale  étranglée  réduite 
à  deux  reprises  différentes  en  trente  et  trente-cinq  minutes  par  l’em¬ 
ploi  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

M.  Charcot,  dans  sa  première  leçon,  a  exposé  l’état  actuel 
du  nouveau  service  de  clinique  dont  il  est  chargé,  avec  les 
annexes  et  les  accessoires  qu’il  nécessite.  Indépendamment 
du  fonds  important  de  sujets  que  fournit  le  personnel  d'un 
hospice  aussi  considérable  que  la  Salpêtrière,  où  se  trou¬ 
vent  en  grand  nombre  les  affections  chroniques  du  système 
nerveux,  afin  de  pouvoir  ajouter  à  ces  types ,  qui  représen¬ 
tent  en  général  les  formes  et  les  degrés  les  plus  avancés, 
des  types  de  formes  plus  atténuées  ou  plus  près  de  leur 
début,  M.  Charcot  a  obtenu  une  consultation  où  viennent 
se  présenter  en  grand  nombre  des  malades  chroniques  qui 
ne  trouvent  pas  toujours  un  ac(cè.s  , facile  dans  les  autres 
hôpitaux.  Ces  malades  externes  lui  fourniront  un  complé¬ 
ment  utile  de  sujets  à  étudier.  Un  second  complément  non 
moins  utile  qu’il  a  obtenu  également  est  un  service 
d’hommes  de  20  lits,  qui,  joint  à  son  service  de  40  lits  de 
femmes,  élève  la  totalité  de  ses  salles  à  60  lits. 

La  clinique  de  la  Salpêtrière  est  pourvue,  en.  outre,  d’un 
musée  anatomo-pathologique,  d’un  atelier  de  moulage  et 
de  photographie,  d’un  laboratoire  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  pathologique,  d’un  cabinet  d’ophthalmologie,  enfin  de 
tous  ,  les  appareils  nécessaires  à  la  pratique  de  l’électro- 
diagnostic  et  de  l’électro-thérapie. 

Avant  d’entrer  en  matière,  M.  Charcot.a  voulu  présenter 
quelques  remarques  visant  des  objections  qui  se  sont  pro- 
ùuites,  ou  des  doutes  qui  ont  pu  se  présenter  à  l'esprit, 
relativement  aux  questions  de  principes,  à  propos  de  la 
création  de  la  nouvelle  chaire. 

On  s’est  très-certainement  demandé,  par  exemple,  dit-il, 
.si  la  consécration  officielle  d’une  spécialité  de  plus  était 
vraiment  chose  opportune  et  légitime,  et  si,  une  fois  engagé 
dans  cette  voie,  on  n’était  pas  menacé  de  voir  l’unité  de 
la  science  médicale  se  morceler  et  se  dissoudre. 

Oui,  sans  doute,  l’objection  ne  manquant  pas  de  quelque 


fondement  a  dû  être  faite,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Char¬ 
cot,  loin  de  l’éviter,  est  allé  franchement  au-devant.  Voici 
quelques-unes  des  observations  qu’il  a  présentées  à  ce 
sujet  :  Aujourd’hui,  a-t-il  dit,  en  médecine,  alors  que  l’ana¬ 
lyse  devenue  plus  pénétrante  multiplie  sans  cesse  le  nom¬ 
bre  des  faits,  nos  facultés  d’assimilation  et  notre  puissance 
de  travail  ne  se  développant  pas  parallèlement,  personne  ne 
saurait  plus  sérieusement  prétendre  à  tout  embrasser,  à  tout 
approfondir.  De  là,  la  spécialisation  devenue  fatale  et  néces¬ 
saire.  Mais  comment  organiserla  spécialisation,  sans  s’exposer 
aux  funestes  effets  que  l’on  pourrait  avoir  à  craindre  d’un 
morcellement  sans  limites  et  d’un  isolement  stérile  ? 
M.  Charcot  voit  déjà  une  garantie  contre  ce  danger,  en  ce 
qui  concerne  le  corps  enseignant,  dans  l’organisation  des 
agrégés,  parmi  lesquels  se  recrutent  les  professeurs  et  chez 
lesquels  la  Faculté  exige  la  connaissance  de  tout  l'ensem¬ 
ble.  —  Nous  ajouterions  volontiers  à  cette  considération  et 
à  l’argument  qu’en  tire  M.  Charcot  l’utilité  d’autant  plus 
grande  de  l’enseignement  de  la  pathologie  générale,  qui 
devrait,  à  notre  avis,  pouvoir,  se  dédoubler;  ,  ce  qui  serait 
facile  précisément  avec  le  concours  des  agrégés,  de  manière 
à  ouvrir  les  scolarités  médicales  par  les  généralités  les  plus 
élémentaires  de  la  pathologie,  et  à  les  clore  par  les  considé¬ 
rations  générales  synthétiques  les  plus  élevées. 

M.  Charcot  fait  remarquer  d’ailleurs,  ce  qui  est  d’une 
incontestable  évidence,  que,  pour  le  territoire  neuro-patho¬ 
logique,  le  danger  qui  pourrait  s’attacher  à  une  spécialisa¬ 
tion  trop  étroite  ne  serait  guère  à  redouter  en  réalité,  ce 
domaine  étant  un  des  plus  vastes  qui  existent,  l’un  de  ceux 
dont  la  culture  exige  de  la  part  de  celui  qui  s’y  livre  le  plus 
de  connaissances  générales. 

Une  autre  considération  que  le  professeur  fait  valoir  est 
que,  dans  l’évolution  scientifique  qui,  durant  ces  trente  der¬ 
nières  années,  a  reculé  les  limites  de  la  pathologie  nerveuse 
et  en  a  rendu  la  spécialisation  légitime,  la  France  a  été 
souvent  l’initiatrice  ;  qu’elle  devra  continuer  son  œuvre  et 
ne  point  se  laisser  devancer  sur  son  propre  territoire  par 
les  autres  pays. 

Nous  n’avons  rien  à  apprendre  à  nos  lecteurs  sur  la  ma¬ 
nière  dont  M.  Charcot  comprend  cet  enseignement  et  sur  la 
part  d’intervention  qu’il  entend  accepter  des  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  dans  les  affaires  delà  médecine, 
comme  condition  essentielle  de  progrès.  Nous  rappellerons 
seulement  à  quelle  condition  particulière  il  soumet  cette 
intervention  pjour  qu’elle  soit  légitime  et  vraiment  féconde; 
c’est  à  la  condition  que,  suivant  i’opinion  si  juste  exprimée 
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par  Claude  Bernard,  la  pathologie  ne  soit  pas  subordonnée  J 
à  la  physiologie,  mais  qu’au  contraire  le  problème  médical  ! 
soit  posé  d’abord  tel  qu’il  est  donné  par  l’observation  de  la, 
maladie,  et  qu’on  cherche  ensuite  à  en  fournir  l’explication 
physiologique.  C’est,  en  d’autres  termes,  la  méthode  noso¬ 
logique  proprement  dite  qu’il  entend  continuer  à  suivre 
dans  le  vaste  champ  qu’il  se  projpose  de  cultiver,  cette  mé¬ 
thode  à  iaquelle  on  doit  les  grands  types  morbides  créés 
par  Duchenne  (de  Boulogne),  ce  grand  représentant  de  la 
neuro-pathologie  française,  comme  l’appelle  M.  Charcot.  ; 

Quant  à  l’anatomie  pathologique,  la  méthode  nosologique, 
sans  changer  de  caractère,  sç  l’approprie  également.  Son 
intervention  a  elle-même  un  double  caractère  :  l’un  pure-  j 
ment  pratique,  consistant  à  matérialiser  en  quelque  sorte  j 
les  symptômes  ;  l’autre  plus  scientifique,  en  fournissant  les  j 
bases  d’une  interprétation  physiologique  des  phénomènes  : 
morbides  et  en  donnant  du  même  coup  plus  de  pénétration 
et  plus  de  rigueur  au  diagnostic. 

-  Comme  exemple,  M.  Charcot  a  placé  sous  les  yeux  des  j 
assistants  un  schéma  représentant  le  rudiment  de  la  nou¬ 
velle  pathologie  spinale.  La  moelle  s’y  trouve  divisée  en 
régions  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  qui  sont 
reconnues  par  l’anatomie  et  la  pathologie  expérimentale. 
Chacune  de  ces  régions  peut  se  montrer  lésée  isolément,  ; 
systématiquement,  sans  participation  des  régions  vbisines  ;  ! 
à  chacune  de  ces  lésions  circonscrites  correspond  une  symp-  j 
tomatologie  particulière  qui  révèle,  en  quelque  sorte,  le 
trouble  de  fonctions  spéciales  à  chacune  des  régions  affec-  j 
tées.  On  apprend  ainsi  que  les  faisceaux  pyramidaux  sont  ! 
presque  exclusivement  composés  de  fibres  qui  transmettent 
directement  à  la  moelle  et  par  son  intermédiaire  aux  mena-  | 
bres  les  ordres  de  la  volonté  ;  que  les  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  tiennent  sous  leur  dépendance  la  nutri-  j 
tion  des  muscles  correspondants  ;  que  cette  région  des 
cornes  antérieures  n’a  rien  à  faire  avec  la  transmission  des  ' 
impressions  sensitives,  etc. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  l’application 
de  cette  méthode  à  l’étude  des  localisations  dans  le  bulbe  et 
dans  les  hémisphères  du  cerveau.  Elle  nous  a  mis  désormais 
en  possession  d’un  certain  nombre  de  faits  fondamentaux 
relatifs  à  l’homme.  Ainsi  on  connaît  d’une  manière  certaine 
que  ce  sont  les  lésions  destructives  du  faisceau  pyramidal 
dans  son  trajet  capsulaire  qui  produisent  l’hémiplégie  per¬ 
manente  vulgaire;  que  les'lésions  de  l’extrémité  postérieure 
de  la  capsule  interne  produisent  l’hémianesthésie  céré¬ 
brale. 

On  sait  que  la  destruction  des  circonvolutions  de  la  zone 
dite  motrice  produit,  lorsqu’elle  est  générale,  l’hémiplégie 
complète,  ou,  au  contraire,  seulement  une  monoplégie,  si  elle 
est  circonscrite  dans  telle  ou  telle  région.  —  C’est  là  ce  que 
M.  Charcot  appelle  l’œuvre  de  la  méthode  anatomo-clini¬ 
que,  dans  laquelle  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
se  correspondent  en  quelque  sorte. 

On  n’ignore  pas  qu’il  existe  encore  un  grand  nombre 
d’états  morbides,  ayant  évidemment  pour  siège  le  système 
nerveux,  et  qui  ne  laissent  sur  le  cadavre  aucune  trace  maté¬ 
rielle  appréciable,  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  etc.  Mais 
on  sait  aussi  que,  grâce  à  une  étude  attentive,  on  est  parvenu 
à  établir  que  ces  affections,  malgré  leurs  incohérences 
apparentes,  reconnaissent  au  même  titre  que  les  autres  états 
morbides  des  règles,  des  lois  que  l’observation  et  l’analyse 
permettent  toujours  de  dégager. 

Il  est  un  autre  grand  fait  dans  l’histoire  des  névroses  en 


!  général  et  de  l'hystérie  en  particulier,  qui  montre  bien  que 
ces  affections  ne  forment  pas,  dans  la  pathologie,  une  classe 
à  part,  gouvernée  par  d’autres  lois  physiologiques  que  les 
lois  communes.  C’est  que  lèur  symptomatologie  se  rappro¬ 
che  toujours,  et  souvent  très-étroitement,  de  celle  qui  se 
rattache  aux  maladies  à  lésions  matérielles.  La  ressent- 
semblance  est  parfois  si  frappante  qu’elle  rend  le  diagnostic 
des  plus  ardus.  Telle  est,  par  exemple,  l’analogie  qui  existe 
entre  l’hémianesthésie  vulgaire  des  hystériques  et  celle  qui 
relève  d’une  lésion  en  foyer.  C’est  au  fond  le  même  syn¬ 
drome.  Même  ressemblance  entre  la  paraplégie  spasmodi¬ 
que  des  hystériques  et  celle  qui  relève  d’une  lésion  organique 
spinale.  Or  cette  ressemblance  doit  servir  d’enseignement 
au  pathologiste  qui,  derrière  le  syndrome  Commun,  entre¬ 
voit  une  analogie  de  siège  anatomique,  et  localise  la  lésion 
dynamique  d’après  les  données  fournies  par  l’examen  de  la 
lésion  organique  correspondante.  Ceci  conduit  à  reconnaître 
que  les  principes  qui  régissent  l’ensemble  de  la  pathologie 
sont  applicables  aux  névroses,  et  que,  là  aussi,  on  peut 
chercher  à  compléter  l’observation  clinique  «  .en  pensant 
anatomiquement  et  physiologiquement  ». 

En  résumé,  et  c’est  par  là  que  M.  Charcot  conclut,  dans 
la  solution  des  problèmes  qui  lui  seront  imposés,  toutes  les 
branches,  toutes  les  disciplines  de  la  science  biologique  de¬ 
vront,  se  prêtant  un  appui  mutuel  et  se  contrôlant  l’une 
l’autre,  marcher  du  même  pas  vers  le  but.  Mais,  dans  ce 
concert,  le  rôle  prépondérant,  la  juridiction  suprême  devra 
toujours  appartenir  à  l’observation  clinique.  Par  cette  décla¬ 
ration,  il  se  place  sous  le  patronage  des  chefs  de  l’École 
française,  ses  maîtres  immédiats,  dont  l’enseignement  a  jeté 
un  éclat  si  vif  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Dans  les  leçons  qui  ont  suivi  cette  introduction , 
M.  Charcot,  passant  en  revue,  et  toujours  avec  des  types 
vivants  sous  les  yeux,  quelques-unes  des  principales  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  qui  ont  été  jusqu’à  présent  l’objet 
plus  spécial  de  ses  recherches,  les  paralysies  agitantes,  la 
sclérose  en  plaques,  l’hystérie,  a  fait  à  ces  divers  cas  l’appli¬ 
cation  la  plus  heureuse  et  la  mieux  démonstrative  des  prin¬ 
cipes  que  nous  venons  de  rappeler  sommairement.  Dans  sa 
leçon  du  14  mai,  par  exemple,  en  traitant  de  la  sclérose  en 
plaques,  il  a  présenté  divers  spécimens  d’un  syndrome  do¬ 
minant  de  cette  affection,  la  paralysie  spasmodique,  syn¬ 
drome  commun  à  des  affections  diverses  du  système  ner¬ 
veux;  et,  par  une  analyse  clinique  des  plus  délicates,  il  a 
montré  à  quels  signes  différentiels  on  peut  distinguer  la  pa¬ 
raplégie  spasmodique  de  la  sclérose  en  plaques  delaparalysie 
spasmodique  qui  appartient  soit  à  l’hystérie,  soit  à  cette 
affection  récemment  décrite  et  encore  incomplètement  con¬ 
nue  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  rigidité  muscu¬ 
laire,  dont  l’origine  remonte  à  la  première  enfance,  soit  à 
une  sclérose  syphilitique,  ou  encore  à  d’autres  états  mor¬ 
bides  indéterminés. 

Dans  sa  leçon  du  21,  il  a  entretenu  ses  auditeurs  des  con¬ 
tractures  hystériques  et  du  moyen  de  les  combattre  par  le 
transfert  ;  il  a  montré,  en  particulier,  des  cas  de  contrac¬ 
tures  survenues  à  l’occasion  de  traumatisme  et  révélant,  par 
le  fait  même  de  leur  manifestation,  sous  l’influence  d’une 
cause  purement  occasionnelle,  l’existence  d’une  hystérie  qui 
ne  s’était  jusque-là  accusée  par  aucun  de  ses  symptômes 
habituels.  Dans  cette  même  séance,  il  a  fait  voir  deux 
exemples  de  spasme  facial  chez  des  hystériques. 

Enfin,  sa  dernière  leçon  du  jeudi  25  mai  a  été  consacrée 
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à  l’histoire  du  myxœdème;  dont  il  a  actuellement  deux 
exemples  remarquables  dans  son  service. 

Hernie  inguinale  étranglée ,  réduite  à  deux  reprises 
différentes  en  trente  et  trente  cinq-minutes  par  l’em¬ 
ploi  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

Dans  le  numéro  du  25  mars  dernier,  nous,  avons  appelé 
l’attention  sur  l’utilité  des  injections  sous-cutanées  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  pour  la  réduction  des  hernies  irré¬ 
ductibles,  d’après  une  thèse  de  M.  le  docteur  Boussenot, 
contenanthuit  observations  à  l’appui  de  cette  méthode,  qui 
lui  avaient  été  communiquées,  par  M.  le  docteur  Philippe 
(de  Saint-Mandé). 

Ayant  eu  tout  récemment  l’occaMpn  de  faire  usage  de 
nouveau  de  cette  méthode et  d’en  constater  les.  heureux 
effets  et  surtout  la  spontanéité  ainsi  que  la  rapidité  d’action, 
M.  Philippe  nous  communique  l’observation  suivante.  Nous 
laissons  la  parole  à  notre  honorable  confrère  pour  la  rela¬ 
tion  de. ce  nouveau  fait,  et  pour  les., considérations  pratiques 
dont  il  a  jugé  à  propos  de  la  faire  suivre  : 

M.  D...,  âgé  de  cinquante  ans,  commerçant,  demeurant  à 
Saint-Mandé,  me  fait  appeler,  le  26  avril  dernier,  à  six  heu¬ 
res  un  quart  du  soir.  Le  malade  m’apprend  qu’il  est  atteint 
d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit  depuis  plusieurs 
années  ;  il  avait  toujours  pu  faire  rentrer  la  tumeur  toutes 
les  fois  qu’elle  était  sortie,  si  ce  n’est  l’année  dernière,  le 
15  décembre,  époque  à  laquelle  il  avait  demandé  mon 
intervention.  J’en  avais  obtenu  facilement  la  réduction  à 
l’aide  du  taxis  pratiqué  pendant  quelques  minutes. 

Il  me  raconte  que  sa  hernie  persiste  depuis  une  heure 
de  l’après-midi  ;  que,  malgré  les  fortes  coliques  qu’il  ressen¬ 
tait,  il  a  eu  le  courage  de  faire  ses  courses  ordinaires  en 
voiture,  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 

Au  moment  où  je  vois  le  malade,  il  se  plaint  de  douleurs 
abdominales  extrêmement  violentes  ;  la  tumeur  est  de  la 
grosseur  d’une  pomme  de  moyenne  dimension,  dure, 
tendue,  d’une  sensibilité  éxcessive  ;  la  moindre  pression  lui 
fait  pousser  des  cris  ;  la  tumeur  se  prolonge  dans  le  scro¬ 
tum  ;  c’est  un  entérocèle. 

Le  testicule  correspondant  est  rouge,  tuméfié,  à  cause  de 
la  présence  d’un  ancien  varicocèle. 

J’opère,  pendant  dix  minutes,  des  manœuvres  de  taxis 
avec  d’autant  plus  de  peine  que  le  malade,  étant  dominé  par 
les  douleurs  insupportables  qu’il  éprouve,  s’y  oppose  de 
toutes  ses  forces. 

Je  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  huit  gouttes  de 
chlorhydrate  de  morphine  (8  milligrammes)  au  1/50,  à  la 
partie  supéro-inlerne  de  la  cuisse  droite. 

Le  patient  s’écrie  immédiatement  qu’il  sent  sa  hernie 
rentrer,  qu’il  ne  souffre  presque  plus.  En  effet,  la  tumeur  a 
disparu  de  moitié  ;  il  exprime  très-vivement  sa  satisfaction. 
Taxis  renouvelé  pendant  dix  minutes  :  les  tissus  étant  deve¬ 
nus  très-souples,  une  nouvelle  portion  d’intestins  rentre,  un 
Une  deuxième  injection  de  six  gouttes  de  morphine 
(6  milligrammes)  est  pratiquée  ;  la  hernie  disparaît  totale¬ 
ment  après  dix  minutes  d’efforts  de  réduction  ;  en  tout 
15  milligrammes  de  morphine  et  trente  minutes  de  travail. 

Le  27  au  matin,  le  malade  ne  s’étant  pas  procuré  de  ban¬ 
dage  malgré  mes  conseils  réitérés,  la  tumeur  a  reparu, 
mais  beaucoup  moins  volumineuse  ;  il  avait  voulu  se  lever, 
dans  l’intention  de  reprendre  ses  occupations,  nonobstant 


mes  instances  pour  l’en  empêcher  ;  il  me  dit  avoir  éprouvé 
pendant  la  nuit  quelques  nausées  et  des  étourdissements, 
dus  probablement  à  l’action  de  la  morphine.  Je  réduis  la 
hernie  sans,  aucune  difficulté. 

Le  28,  réapparition  de  celle-ci,  que  je  constate  à  ma  vi¬ 
site  du  matin. 

Le  29,  le  malade  me  dit  qu’il  s’est  procuré  un  bandage 
la  veille,  mais  qu’il  n’a  pu  le  garder  à  cause  de  la  repro¬ 
duction  de  la  tumeur;  qu’il  a  souffert  beaucoup  dans  la 
journée  du  28;  qu’il  a  eu  des  vomissements,  accidents  qui 
se  sont  continués  la  nuit  et  qui  constituaient  l’invasion  de 
l’étranglement,  symptômes  qui  ne  pouvaient  que  s’aggra¬ 
ver  par  les  imprudences  du  malade  :  en  effet,  il  s’était  levé 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Là  hernie,  après  quelques  manœuvres  de  réduction,  rentre 
facilement. 

Le  soir,  à  sept  heures  moins  un  quart,  je  suis  appelé  de¬ 
rechef. 

Tout  est  revenu  :  la  tumeur  est  beaucoup  plus  grosse  que 
la  première  fois,  se  prolongeant  au  fond  du  scrotum,  fort 
tendue ,  très-dure ,  sensible  :  les  signes  de  l’étranglement  ,se 
dessinent  d’une  manière  très-marquée  :  vomissements,  œo- 
liques  violentes,  pâleur  de  la  face  altérée,  grippée  ;  prostra¬ 
tion  profonde,  pouls  faible,  mou,  à  60;  température  nor¬ 
male.  Il  est  à  Observer  que.  ces  accidents  n’étaient  que  la 
continuation  de  ceux  qui  s’étaient  déjà  manifestés  la  nuit 
précédente  et  la  veille  toute  la  journée.  ■ 

Tentatives  de  taxis  pendant  dix  minutes,  ne  produisant 
aucun  résultat  ;  injection  de  six  gouttes  de  morphine  ;  di¬ 
minution  notable  de  la  hernie,  qui  devient  souple  après  dix 
minutes  de  manœuvres  de  réduction. 

Injection  de  quatre  gouttes  :  la  hernie  rentre  aux  trois 
quarts,  à  la  suite  de  dix  minutes  de  taxis  ;  ce  qui  reste  en¬ 
core  conserve  une  grande  dureté,  formant  un  noyau  qui 
oppose  beaucoup  de  résistance  aux  manœuvres. 

Après  cinq  minutes  de  travail,  les  organes  herniés  rentrent 
brusquement  et  avec  bruit  dans  leur  totalité  (13  milligr.  de 
morphine;  35  minutes  de  taxis).  Application  immédiate 
d’un  brayer. 

Le  30,  je  me  rends  le  matin  chez  le  malade;  il  était  sorti 
pour  aller  prendre  un  bain  et  de  là  avait  fait  plusieurs 
courses  en  ville. 

Je  le  revois,  le  même  jour,  à  sept  heures  du  soir.  La  tu¬ 
meur  a  reparu  peu  volumineuse  et  très-souple.  Réduction 
facile  et  prompte. 

Le  1er  mai,  tout  était  rentré  dans  l’ordre  :  M.  D .  était 

parti  pour  Paris  et  avait  repris  ses  occupations,  en  conser¬ 
vant  cette  fois  son  bandage  (sixième  jour  de  l’accident). 

Cette  observation  est  le  fait  le  plus  probant  et  le  plus 
complet  de  tous  ceux  que  je  puis  citer  en  faveur  de  l’effica¬ 
cité  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  dans  le 
traitement  des  hernies  irréductibles. 

En  effet,  on  a  pu  voir  que  la  tumeur,  au  début  des  acci¬ 
dents,  cinq  heures  environ  après  leur  invasion,  malgré  son 
volume  et  sa  sensibilité  excessive, y  est  rentrée  immédiate¬ 
ment  d’elle-même,  dans  sa  moitié,  à  la  suite  d’une  injection 
de  huit  gouttes  de  morphine  à  1/50;  (§  milligr.);  que  le  ma¬ 
lade  a  exprimé  avec  effusion  le  soulagement  instantané  qu’il 
a  éprouvé  et  la  sensation  évidente  pour  lui  de  la  rentrée  de 
sa  tumeur,  n’accusant  plus  de  douleur,  résultat  obtenu 
sans  qu’on  ait  fait  aucune  manœuvre  de  réduction. 

;Une  deuxième  injection  de  six  gouttes  achève  l’œuvre, 
après  dix  minutes  de  taxis. 
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On  ne  peut  douter  ici  de  la  spontanéité  et  de  la  prompti¬ 
tude  d’action  du  médicament. 

D’ailleurs  j’avais  déjà  observé,  chez  plusieurs  personnes, 
que  les  viscères  herniés  étaient  rentrés  d’eux-mêmes,  mais 
toujours  après  des  manipulations  plus  ou  moins  prolongées, 
jamais  au  début  des  accidents. 

Ici  14  milligr.  de  morphine  en  deux  injections  et  trente 
minutes  de  taxis  suffisent  pour  obtenir  une  réduction  com¬ 
plète,  lors  de  la  première  apparition  de  la  hernie  (26  avril). 

La  tumeur  ressort  de  nouveau  à  plusieurs  reprises  diffé¬ 
rentes  par  suite  de  la  négligence  du  malade,  et  j’en  obtiens 
facilement  la  réduction  chaque  fois. 

A  partir  du  28  (troisième  jour  de  l’accident),  nouveaux 
symptômes  d’étranglement,  prenant,  cette  fois,  des  propor¬ 
tions  beaucoup  plus  considérables  que  la  première  fois,  et 
opposant  la  plus  vive  résistance  au  taxis  ;  trois  injections  de 
morphine  s’élevant  à  13  milligr.,  trente-cinq  minutes  de 
manœuvres  de  réduction  conjurent  tous  les  accidents. 

On  m’a  objecté  que  mon  mode  de  traitement  n’est  efficace 
que  pendant  les  premières  heures  de  la  sortie  des  viscères. 
En  effet,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des  12  et  14  juin  1877, 
se  trouvent  cités  les  trois  premiers  faits  de  ma  pratique  qui 
représentaient  des  cas  récents.  Depuis  cette  époque,  j’en  ai 
observé  plusieurs  qui  démontrent  que  la  morphine  peut 
rendre  de  grands  services,  même  dans  les  hernies  an¬ 
ciennes.  Je  pourrais  rappeler  la  septième  observation  de  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Boussenot  (quatrième  cas  relaté  par 
l’article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23  mars  dernier). 

Le  nombre  de  mes  observations  est  de  9,  celle-ci  com¬ 
prise;  la  durée  de  l’emploi  des  injections  n’a  jamais  dépassé 
une  heure  et  demie  pour  arriver  à  un  résultat  définitif.  Dans 
beaucoup  de  cas,  elle  a  été  au-dessous  de  ce  chiffre. 

Le  chlorhydrate  est  titré  à  1/50. 

Je  pourrais  citer  quelques  faits  qui  prouvent  la  tolérance 
du  médicament,  qui  a  été  porté  une  fois  jusqu’à  45  milligr. 
en  une  heure  et  demie;  c’est  d’ailleurs  un  cas  exceptionnel 
cité  plus  haut. 

Il  y  a  une  considération  pratique  très-importante  à  si¬ 
gnaler  :  c’est  l’action  préventive  des  injections.  Lorsqu’il  y 
a  une  tendance  opiniâtre  à  la  reproduction  de  la  hernie, 
quelques  faibles  doses  du  médicament  administrées  dans 
l’intervalle  peuvent  prévenir  cette  reproduction;  l’obser¬ 
vation  de  la  dame  de  quatre-vingt-trois  ans  (la  cinquième 
observation  de  l’article  précité  de  la  Gazette )  en  est  un 
exemple  remarquable. 

Le  plus  grand  grief  qu’on  impute  aux  injections  morphi- 
nées  est  de  ne  pas  remplir  les  indications  curatives  aussi 
complètement  que  l’administration  du  chlorofome  qu’on 
considère  comme  le  critérium  unique  de  l’opportunité  de 
l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

On  donne  pour  raison  qu’il  faut  avoir  recours  à  une  in¬ 
tervention  hâtive  et  ne  pas  perdre  de  temps  en  manœuvres 
inefficaces. 

Or  il  est  facile  de  répondre  à  ces  appréciations  critiques 
et  de  démontrer  la  supériorité  de  la  morphine  sur  le  chlo¬ 
roforme  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 

On  dit  qu’il  faut  se  hâter.  Peut-on  faire  mieux,  sous  ce 
rapport,  que  d’employer  la  morphine  en  injections,  puis¬ 
qu’on  les  pratique  immédiatement  après  qu’on  a  eu  constaté 
l’impuissance  du  taxis,  dès  l’apparition  des  premiers  acci¬ 
dents,  tandis  qu’on  ne  fait  usage  du  chloroforme  que  lors¬ 
qu’on  a  épuisé  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques,  tels 
que  les  antiphlogistiques,  les  réfrigérants,  les  narcotiques, 


les  ponctions  aspiratrices,  etc.?  C’est  une  perte  de  temps 
considérable  qui  peut  tout  compromettre. 

D’ailleurs,  si  les  injections  de  morphine  étaient  inefficaces 
on  pourrait,  dans  ce  cas,  avoir  recours,  en  dernière  analyse, 
au  chloroforme  dans  de  meilleures  conditions,  la  mor¬ 
phine  agissant  beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres 
agents  thérapeutiques  que  l’on  met  habituellement  en  usage 
avant  d’en  venir  à  ce  dernier  médicament,  et  par  consé¬ 
quent  la  perte  de  temps  étant  moins  considérable. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  inférer  de  ces  considérations 
que  j’attribue  aux  injections  morphinées  des  propriétés  cu¬ 
ratives  infaillibles  ;  elles  seront  évidemment  impuissantes 
dans  les  cas  de  gangrène,  d’adhérences  des  organes  herniés, 
et  dans  des  circonstances  particulières  qu’on  ne  peut  tou¬ 
jours  prévoir. 

Mon  désir,  en  ajoutant  ce  nouveau  fait  aux  huit  précé-' 
dents,  est  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un 
moyen  qui  est  toujours  à  leur  portée,  d’exécution  facile  et 
remarquable  par  la  rapidité  ainsi  que  par  la  sûreté  de  son 
action.  Je  les  invite  à  l’appliquer,  pour  lui  donner  une 
consécration  scientifique,  s’ils  en  reconnaissent  expérimen¬ 
talement  l’efficacité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Céphalothripsie.  Opération  césarienne.  —  M.  GUÉNIOT,  à 

l’occasion  du  rapport  de  M.  Lucas-Championnière  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  numéro  du  23  mai  1882),  fait  les  remarques  sui¬ 
vantes  :  La  céphalothripsie,  dit-il,  donne  des  résultats  d’autant 
plus  fâcheux  que  le  rétrécissement  est  plus  prononcé.  M’appuyant 
sur  les  200  observations  relatées  dans  la  thèse  de  M.  Lhôte  (de 
Strasbourg),  et  sur  22  cas  qui  me  sont  personnels,  et  qui  ont  fait 
l’objet  d’un  travail  que  j’ai  communiqué,  en  1870,  à  la  Société  de 
chirurgie,  je  suis  arrivé  à  démontrer  que  les  résultats  de  la 
céphalothripsie  étaient  bien  ceux  qu’a  rappelés  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière:  à  8  centimètres,  elle  donne  généralement  d’assez  bons 
résultats;  à  6  centimètres  1/2  et  au  dessous,  elle  donne  des  résul¬ 
tats  déplorables,  même  entre  les  mains  les  plus  expérimentées. 
Sur  4  cas  de  ce  genre,  j’ai  eu  3  décès.  Les  résultats  Ont  été  les 
mêmes  entre  les  mains  de  MM.  Depaul  et  Tarnier;  ces  résultats 
sont  indiscutables,  et  M.  Lucas-Championnière  a  bien  fait  de  les 
rappeler. 

Je  ferai  une  autre  remarque  :  ,1e  degré  minimum  de  rétrécisse¬ 
ment  qui  comporte  la  céphalothripsie  correspond  dans  la  pratique 
à  deux  chiffres,  l’un  pour  les  chirurgiens  habitués  à  cette  opéra¬ 
tion,  l’autre  pour  les  médecins  qui  n’en  on  t  pas  fait  l’objet  d’étu¬ 
des  spéciales.  Cette  formule,  singulière  en  apparence,  a  été  repro¬ 
duite  avec  raison  par  M.  Lucas;  pour  les  derniers,  l’opération 
donne  des  résultats  défavorables  à  7  centimètres  et  à  6  centimè¬ 
tres  1/2.  Le  chiffre  minimum  pour  des  mains  spécialement  expéri¬ 
mentées  peut  être  porté  à  4  centimètres. 

Dans  le  rapport  de  M.  Lucas,  on  voit  une  certaine  tendance  à 
montrer  qu’à  côté  de  .la  céphalothripsie  il  fallait  une  autre  opéra¬ 
tion.  L’opération  de  Porro,  préconisée  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  a 
d’abord  donné  d’assez  nombreux  succès.  Mais  depuis  quelque  temps 
ses  résultats  semblent  moins  heureux  et  elle  paraît  un  peu  tombée 
en  défaveur.  En  face  de  ces  revers,  M.  Lucas-Championnière  est 
disposé  à  revenir  à  l’opération  césarienne.  C’est  aussi  l’opinion 
que  j’exprimai  dès  1870.  Autrefois  elle  donnait  lieu  à  une  mor¬ 
talité  considérable;  mais,  si  elle  était  étudiée  avec  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  chirurgie  abdominale,  il  est  bien  certain  qu’on  pour¬ 
rait  très-heureusement  modifier  ces  résultats.  Autrefois  on  faisait 
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très-large  incision  à  la  paroi  abdominale,  une  non  moins  large 
un®  .  .  j>utérus  ;  le  sang  inondait  le  chirurgien  et  tombait  à  son 

inC1S!Ls  la  cavité  péritonéale,  on  extrayait  l’enfant  le  plus  vite 
aise ...  et  on  refermait  le  ventre  sans  faire  aucune  toilette  du 
Pf -îoine  Dès  1870,  j’ai  proposé  d’apporter  dans  la  pratique  de 
P®"  «nération  des  perfectionnements  auxquels  malheureusement 
C:  ïe  la  sanction  de  l’expérience  ;  je  disais  qu’il  fallait  s’ar¬ 
mer  de  façon  qu’il  ne  tombât  pas  une  goutte  de  liquide 
2  le  péritoine,  et  faire  l’opération  césarienne  pour  ainsi  dire 
ws  du  ventre. 

Müller  s’est  bien  rappelé  cette  dernière  proposition  lorsqu  il  a 
•  a*iné  °on  procédé,  qui,  comme  on  sait,  consiste  à  attirer  tout 
Untérus  hors  du  ventre  et  à  ne  l’ouvrir  qu’après;  mais  il  faut  faire 
cela  à  la  paroi  abdominale  des  incisions  énormes.  Or  je  veux, 
P°  contraire,  que  cette  incision  soit  aussi  étroite  que  possible.  Pour 
aU,  -e  propose,  une  fois  l’incision  abdominale  pratiquée,  dépasser 
C6e  anse  de  fil  permettant  d’attirer  facilement  au  dehors  l’utérus 
Préalablement  vidé  du  liquide  amniotique  par  une  ponction.  Je 
P  ois  que  dans  le  cas  de  M.  Guichard  l’opération  césarienne  aurait 
nU  être  ainsi  pratiquée  avec  quelques  chances  de  succès,  car  on 
évite  ainsi  la  péritonite,  ou  du  moins  on  en  diminue  considérable¬ 


ment  lée  chances. 

One  autre  cause  de  mort  qui  menace  les  femmes  subissant  1  opé¬ 
ration  césarienne,  c’est  l’hémorrhagie.  On  conçoit  qu’elle  avait  de 
fortes  chances  de  se  produire  lorsqu’on  faisait  dés  incisions  allant 
du  fond  de  l’utérus  à  l’orifice  cervical,  ou  bien  ayant  11  centimè¬ 
tres  de  long  sur  9  de  large,  comme  j’ai  pu  le  constater  à  une 
autop'ie  Ces  incisions  sont  infiniment  trop  longues;  la  version  se 
fait  par  une  ouverture  du  col  bien -plus  étroite;  en  supposant, 
d’ailleurs,  que  l’enfant  eût  à  souffrir,  il  sera  toujours  bien  facile 
de  le  ranimer. 

J’ai  déjà  formulé  toutes  ces  idées  en  1870.  Ma  conclusion  prin¬ 
cipale  est  que  l’opération  de  Porro,  bien  accueillie  à  ses  débuts, 
parait  un  peu  déchoir  dans  l’opinion  des  chirurgiens.  Si  elle  est 
insuffisante  et  si  la  céphalothripsie  est  impossible  ou  trop  dange¬ 
reuse  il  faut  recourir  à  l’opération  césarienne,  mais  étudiée, 
modifiée  suivant  les  règles  de  la  chirurgie  abdominale  moderne, 
en  particulier  de  l’ovariotomie.  Il  faut  profiter  des  nombreuses 
connaissances  acquises  dans  la  pratique  de  cette  dernière  opéra¬ 
tion.  Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  la  guérison  des  fem¬ 
mes  ayant  subi  l’opération  césarienne,  il  faut  mettre  en  première 
ligne  celles  qui  facilitent  les  adhérences  de  l’utérus  à  la  paroi  abdo- 


minaie.  .  .  .  . 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  partage  entièrement  l’opinion  de 
M.  Guéniot  relativement  à  la  différence  des  résultats  que  donne  la 
céphalothripsie  suivant  l’opérateur.  La  limite  inférieure  choisie 
par  M.  Guéniot,  4  centimètres,  lui  paraît  trop  basse;  à  6  centimè¬ 
tres,  il  faut  déjà  un  opérateur  très-habile  et  très-habitué. 

Quant  à  l’opération  césarienne,  au  contraire,  elle  a  donné  des 
résultats  très-remarquables,  même  entre  les  mains  de  médecins 
de  campagne,  très-peu  expérimentés  dans  la  matière.  C  est  ainsi 
qu’un  médecin  de  campagne  racontait  récemment  à  M.  Lucas- 
Championnière  que,  se  trouvant  en  présence  d’une  femme  qui  ne 
pouvait  accoucher,  celle-ci  lui  dit  :  «  Fendez-moi  donc  le  ventre, 
vous  l’aurez.  »  En  effet,  il  lui  fendit  le  ventre  avec  un  rasoir,  il 
eut  l’enfant,  et  la  mère  guérit  très-bien.  L’opération  de  Porro  est 
plus  difficile  à  cause  de  la  confection  du  pédicule.  Il  y  a  donc  lieu 
de  revenir  à  l’opération  césarienne  modifiée  selon  les  principes  de 
la  méthode  antiseptique.  La  chute  d’un  peu  de  liquide  dans  le 
ventre  n’a  peut-être  pas  une  aussi  grande  importance  que  semble 
le  craindre  M.  Guéniot.  Un  fait  très-important,  c’est  qu’il  faut  faire 
l’incision  abdominale  le  plus  haut  possible  afin  de  s  éloigner 
autant  que  possible  de  la  vulve,  qui  est  un  foyer  d  infection. 


Amputation  fémoro-rotulienne.  —  M.  notta  (de  Lisieux) 
communique  l’observation  d’un  malade,  atteint  d’une  suppuration 
osseuse  ancienne  pour  laquelle  il  avait  pratiqué  sans  succès  1  évi¬ 
dement  du  tibia.  Il  se  décida  à  recourir  à  l’amputation  fémoro- 
rotulienne  de  Gretty,  c’est-à-dire  à  grand  lambeau  antérieur  avec 


conservation  de  la  rotule.  Bien  qu’il  ne  pût  obtenir  la  réunion  par 
première  intention,  la  rotule  se  souda  au  fémur,  le  malade  guérit 
très-bien;  il  peut  prendre  son  point  d’appui  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  rotule  devenue  inférieure,  la  cicatrice  se  trouvant  en 
arrière. 

M.  farabeuf  s’étonne  que  dans  ce  cas  la  rotule  se  so;t  soudée 
au  fémur  malgré  l’absence  de  réunion  par  première  intention.  Il 
cite  deux  cas  analogues  oû  l’on  n’a  pu  obtenir  cet  heureux  résultat. 

M.  le  fort  dit  qu’il  n’est  pas  étonnant  de  voir,  malgré  la  sup¬ 
puration,  la  rotule  se  souder  au  fémur.  Malgré  cela,  il  pense  qu’il 
est  préférable,  dans  ces  sortes  d’opérations,  de  ne  pas  conserver 
la  rotule.  Il  y  a  des  points  de  la  peau  qui  ne  supportent  pas  bien 
les  pressions;  celle  qui  recouvre  la  rotule  est  ainsi.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Le  Fort,  ne  s’étant  pas  bien  trouvé,  dans  ses  premières 
opérations,  de  la  conservation  de  cet  os,  préfère  aujourd’hui  l’en¬ 
lever. 

Lipome  de  la  paume  de  la  main.  —  M.  notta  communique 
l’observation  d’un  malade  qui,  depuis  six  ans,  portait  au  niveau 
de  l’éminence  thénar  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
bilobée,  fluctuante,  sans  transparence.  Croyant  avoir  affaire  à  un 
kyste,  il  fit  une  ponction  qui  n’amena  aucune  goutte  de  liquide. 
La  tumeur  fut  enlevée,  il  s’agissait  d’un  lipome.  Le  malade  eut  un 
phlegmon  qui  guérit  très-bien,  grâce  aux  bains  phéniqués  recom¬ 
mandés,  dans  ces  cas,  par  M.  Verneuil.  Il  mourut  peu  de  jours 
après  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

m.  pozzi  fait  observer  que  les  lipomes  de  la  main  ne  sont  jamais 
sous-cutanés,  mais  bien  intermusculaires  ou  sous-aponévrotiques, 
en  raison  de  ce  fait  que,  dans  cette  région,  le  pannicule  adipeux 
sous-cutané  fait  défaut.  Il  en  est  de  même  à  la  plante  du  pied. 

M.  trélat  a  observé,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  cas  de 
ce  genre  qui  présentait  toutes  les  apparences  d’un  kyste  synovial 
péritendineux.  Il  s’agissait  d’un  énorme  lipome  sous-âponévro- 
tique. 

M.  le  fort  fait  une  réclamation  de  priorité  en  faveur  de  la 
balnéation  continue  dont  les  bains  antiseptiques  ne  sont  qu’une 
modification. 

M.  TRÉLAT  rappelle  que,  depuis  treize  ou  quatorze  ans,  il  soigne 
toutes  les  affections  inflammatoires  des  extrémités  des  membres 
par  des  bains  d’eau-de-vie  camphrée.  On  peut  dire  que  les  bains 
antiseptiques  sont  d’une  pratique  courante. 

Dystocie.  —  M.  guéniot  communique  un  cas  de  dystocie 
par  cloisonnement  transversal  du  vagin. 

PRÉSENTATION 

M.  labbé  présente  un  ophthalmoscope  à  double  foyer  du  doc¬ 
teur  Galezowski.  L’éclairage  du  fond  de  l’œil  à  l’image  renversée 
exige  un  miroir  avec  un  foyer  long  d’au  moins  25  centimètres; 
mais,  pour  l’examen  à  l’image  droite,  ce  même  miroir  présente  des 
inconvénients,  car  les  rayons  lumineux  sont  dispersés  dans  le  fond 
de  l’œil  et  donnent  par  conséquent  moins  de  clarté  en  concentrant 
un  foyer  trop  en  arrière  de  la  rétine.  Les  miroirs  à  foyer  très- 
court,  comme  ceux  de  Coccius,  de  Parent,  etc.,  donnent  au  con¬ 
traire  la  lumière  très-vive  et  se  concentrant  sur  la  rétine  elle-même. 

Réunir  les  deux  conditions  d’éclairage  dans  le  même  miroir, 
tel  était  le  but  que  le  docteur  Galezowski  s’est  proposé  d’atteindre 
en  faisant  construire  ce  nouvel  ophthalmoscope. 

L’expérience  lui  a  démontré  qu’on  peut  faire  un  très-large  trou 
au  centre  du  miroir  sans  que  l’éclairage  à  l’image  renversée  en  soit 
sensiblement  troublé.  De  même,  en  plaçant  au  centre  du  miroir 
ophthalmoscopique  à  long  foyer  un  autre  petit  miroir  à  court 
foyer  de  6  centimètres,  on  ne  compromet  nullement  la  clarté  de 
l’image  renversée,  et  on  a  pour  l’image  droite  un  éclairage  bien 
plus  net  qu’avec  les  autres  miroirs. 

L’ophthalmoscope  de  M.  Galezowski  sert  à  la  définition  des  dif¬ 
férents  degrés  d’hypermétropie  et  de  myopie,  et  il  n’y  a  qu’une 
seule  roue  qui  contient  les  verres  convexes  et  concaves;  les  deux 
systèmes  de  verres  sont  placés  dans  deux  cercles  concentriques, 
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les  verres  concaves  se  trouyent  à  la  périphérie  de  la  roue ,  nos.  0, 
i,  2,  3,  4,  5,  6,1  7,  8,  9,  10,  ii,  12,  13,  14,  15,  16,  18,  20,  23;  les 
verres  convexes,  6,  1,2,  3,  4,  3,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  15,  se  trou¬ 
vent  dans  la  même  roue,  plus  près  du  centre.  Cette  roue,  par  un 
simple  glissement,  présente  devant  l’ouverture  du  miroir  les.deux 
séries  de  verres  à  volonté  de  l’observateur. 

Pour  l’examen  à  l’image  droite,  il  y  a  un  grand  avantage  à  ce 
que  le  miroir  puisse  avoir  une  position  inclinée,  ce  qui  a  été  obtenu 
dans  cet  ophthalmoscope  par  un  mécanisme  très-simple  qui  per¬ 


met  de  l’incliner  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  jusqu’à  35°.  Cet 
instrument,  exécuté  par  M.  Roulot,  est  très-léger,  facile  à  manier; 
les  verres  peuvent  être  nettoyés  sans  le  démonter. 

Le  miroir  B  a  un  foyer  de  25  centimètres  ;  pour  l’examen 
à  l’image  renversée,  oh  le  place  à  plat  et  contre  la  plaque 
qui  couvre  les  verres.  Le  mboir  C  a  un  foyer  de  8  centimètres 
•et  doit  être  employé  pour  l’image  droite  ;  dans  ce  cas  il  s’incline 
«oit  à  droite  soit  à  gauche  en  amenant  les  deux  pivots  aux  extré¬ 
mités  des  supports  DE.  L’inclinaison  est  variable,  ce  qui  est  un 
grand  avantage. 

La  roue  porte  deux  rangs  de  verres  dont  l’un  a  la  périphérie 
série  concave,  l’autre  au  centre  série  convexe;  l’observateur 
amène  devant  l’ouverture  l’une  ou  l’autre  de  ces  séries  en  faisant 
glisser  la  roue  qui  occupe  une  des  deux  positions  A  ou  A'. 

La  queue  ou  manche  articulé  se  replie  sur  l’instrument  et  vient 
garantir  les  deux  mb'oirs. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  traduit  par  le  profes¬ 
seur  Ch.  Lasègue,  (1). 

M.  le  professeur  Charles  Lasègue  n’oubliera  jamais  le  maître 
qui  se  leva,  presque  mourant,  pour  aller  voter  à  la  Faculté  en  sa 


j  faveur  et  placer  sur  ses  épaules  sa  toge  de  professeur.  Dans  bien  j 
|  circonstances,  on  retrouve  la  pensée  qui  le  reporte  vers  son  ma't  * 
Ceux,  et  nous  avons  été  du  nombre,  qui  ont  eu  le  boni/6' 

|  d’être  attachés  au  professeur  Trousseau,  se  rappellent  encore61* 

!  Petit  opuscule  de  Sydenham  que  le  maître  nous  distribuait  au  r' 
du  malade.  Mais  alors  on  savait  le  latin,  et  Trousseau  croyait  in3 
de  traduire.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  aujourd’hui  / 
le  professeur  Ch.  Lasègue  s’est  donné  la  peine  de  traduire  ] 
partie  descriptive  du  Traité  de  la,  goutte  de  Sydenham.  Après  tout* 
n’est-ce  pas  coquetterie  de  lettré?  car  la  traduction  est  excellente’ 
M.  Lasègue  offre  ce  petit  opuscule  aux  élèves  de  la  cliniq/ 

|  médicale  de  la  Pitié  ;  nous,  nous  le  recommandons  à  tous  Ies.  ,1/ 
j  ves  en  médecine  ;  et,  après  Ravoir  lu,  s’ils-  prennent  un  peu  de  goût 
[  pour  le  grand  médecin  anglais,,  ils  sauront  gré  . à  M.  le  professeur 
j  Lasègue  de  leur  avoir  ouvert  cet  horizon  de  bonne  et  saine  prati 
que. 

Nouveaux  Éléments  d’hygiène  (1),  par  M.  Jules  Arnould, 

M.  le  docteur  Arnould  est  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine,  de  Lille.  Comme  tout  professeur  digne  de  ce  nom  il 
se  complaît  dans  les  études  qu’il  est  chargé  d’enseigner.  Il  n’a 
donc  pas  reculé  devant  le  grand  nombre  de  traités  d’hygiène'que 
nous  possédons. 

M.  Arnould  à  voulu  offrir  aux  étudiants  et  aux  jeunes  médecins 
le  cadre  à  peu  près  complet  de  l’hygiène,  sous  une  forme  aborda¬ 
ble  à  toute  personne  d’une  préparation  scientifique  moyenne. 
C’est  dire  que  l’auteur  s’est  refusé,  sur  bien  des  points,  les  déve¬ 
loppements  que  la  matière  eût  pu  comporter,  afin  de  ne  laisser  à 
l’écart  aucun  des  objets  sur  lesquels  il  convenait  d’appeler  l’atten¬ 
tion. 

Prévenir  le  jeune  médecin  des  questions  qui  se  présenteront, fui 
en  montrer  les  faces  diverses  et  l’étendue,  préparer  sa  réponse  et, 
sans  lui  dicter  aucune  formule,  le  mettre  à  même  de  légitimer 
celle  qu’il  fournira,  ce  ne  peut  être  qu’utile  et  désirable  pour 
l’intérêt  public  et  pour  l’honneur  médical. 

Dans  l’exécution,  il  eût  été  difficile  et  à  coup  sûr  dangereux  dé 
vouloir  être  constamment  original;  l’auteur  a  préféré  rester  indé¬ 
pendant.  Il  a  suivi  le  mouvement  de  l’époque  ;  se  faisant  l’écho 
des  sociétés,  des  congrès  ou  de  la  presse.  Énonçant  tous  les  pro¬ 
blèmes  à  Fétude,  il  a  laissé  la  discussion  ouverte,  toutes  les  fois 
que  l’énoncé  d’une  solution  eût  pu  être  une  imprudence  ou  devér 
nir  une  gêne. 

Les  Nouveaux  Éléments  d'hygiène  donnent  largement  et  avec 
raison  l’hospitalité  aux  étrangers  ;  ils  ne  font  remonter  la  biblio¬ 
graphie  qn’à  upe  dizaine  d’années  environ,  et  cela  suffit  dans  un 
livre  élémentaire. 

En  résumé,  M.  Arnould  a  écrit  un  bon  et  savant  livre,  qui  lui 
fait  honneur  et  qui  prouve  combien  sa  nomination  a  été  heureuse 
pour  la  jeune  Faculté  de  Lille. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Quatre  concours  publics  s’ouvriront  successivement  cette  année* 
aux  dates  suivantes,  à  l’hôpital  de  Mustapha-Alger  : 

1°  Le  premier  concours  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  prochain 
pour  la  nomination,  pour  trois  ans,  à  cinq  places  d’élèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie.  —  2°  Le  second  concours  aura  lien 
le  lundi  30  octobre  prochain  pour  la  nomination,  pour  deux  années; 
à  huit  places  d’élèves  externes  en  pharmacie  et  en  chirurgie, 
—  3°  Le  troisième  concours  aura  lieu  le  vendredi  8  novembre  1882, 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin- adjoint.  — 
4°  Le  quatrième  concours  aura  lieu  le  mercredi  8  novembre  1882, 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien-adjoint,  dont  une 
de  nouvelle  création. 


(1)  Fort  in-8°.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  J. -B..  Baillière  et  fils. 


(1)  1-broch.  in-18.  —  Prix:  50' 


t.  —  Paris,  Asselin  et  Cie. 
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'  les  conditions  de  ces  concours,  s’adresser  au  secrétariat  de 

,  Lmision  administrative  des  hôpitaux  d’Alger. 

*  M  Vayssière  soutiendra  à  la  Faculté  des  sciences  de  Pans,  le 
1  à  quatre  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
1W  3  ce”’ naturelles,  la  thèse  suivante  :  «  Recherches- sur  l'orga¬ 
nisation  des  larves  des  éphêméndes.  . 

M  le  professeur  Hébert  fera  sa  prochaine  excursion  géologi¬ 


que  le  dimanche  28  mai  1882,  à  Étampes.  Le  rendez-vous  est  à  1 
gare  d’Orléans,  à  six  heures  trois  quarts  du  matin,  j 

Étude  sur  l’épilepsie  partielle,  par  Léon  Greffier.  1ii-8°.  - 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz, 

Le  Directeur-gérant  :  D1'  E.  Le  Sourd. 
b,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12907. 


-  Typ.  C 


clientèle  à  céder  à  Paris 

(  1  Recettes  encaissées  :  plus  de  10,000  fr.  par 
Vs’adnà  M.  FERRAN,r.Monsieur-led?rince,8. 


M 


aison  de  santé  Cabaret 


net  à  Paris,  '362,  r!  St-Honoré.  Mise  à 
.  ^x°  150  000  fr.  (p*  être  baissée).  Çons.p  ench 
îo  OÔO  fr-  S’ ad.  'a  M.  Souriau,  liq.  jud.  ,  10, 
pî’ Vendôme,  et  audit  M«  Jozon,  not. _ 


Lait  pur  et  non  ecreme 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  ;itr™  "“|j  g| 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  li 
flombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  Se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

e^ctengrammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
ios  •  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


r‘L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  ( 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  la  température  de  16»  .  .  . 


chef  et 
1.030 


Beurre  par  litre . 

Albumine . . 

Caséine... . 20.688 

Sucre  de  lait.  .......  53.100 


TT^pilepsie,  traitement  efficace 

LJ  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  1 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Pans. 


Total  des  matières  fixes  .  .  145.700  145,700 

Eau  par  litre.  ......  .  .  ...  884.300 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . .  •  • 

Soude . «-672 

Acide  sulfurique . 0.309 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . •  *  °-97(i 

Total . 8.100 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 
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rS  PURGATIVE  D 


M _ ! _ X  MINÉRALES. 

T-,  il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
L»  Ullna  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
X  Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  j 
«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
wu  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  leS  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

~  is  :  Clin  &  Cr-,  14,  rue  Racine,  Paris 
i!\  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Co  n  t  r  e  X  é  7  i  1  1  e- 
J  (SOURCE1  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires.  ,,, 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 


Peptones  pepsiqu  c 

à  la  viande  «le  bcenî 

de  CHAPOTEAUT,  pharmacien  de  première 
classe,  de  la  Faculté  de  Paris, 
s  peptones,  très-pures,  préparées  avec  ui 
extrême,  ne  contiennent  que  de  la  viand* 
QP,  de  boeuf  digérée  et  rendue  assimilable  par  la 
1  .?/.  Pepsine  gastrique  dumoutoh.  Elles  possèdent"" 
oouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  sur  l’é 


Dépôt  Centrai,  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  célles  étrangères. 


r  âgées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.FlanelleetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


R  i  g  o  1  1  o  t 


Papier 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


pouvoir  alimentaire  énorme  et  exercent  si 

Elles  existent  sous  trois  formes  : 

1°  CONSERVE  LIQUIDE  DE  PEPTONE  DE 
CHAPOTEAUT. 

Ce  produit  est  neutre,  aromatique,  et  se  con¬ 
serve  bien.  Il  contient  par  cuillerée  à  café 
plus  du  double  de  son  poids  de  viande  de  bœuf 
'  'administre  pur  ou  dans  du  bouillon,  du  vin 

_ é,  des  confitures,  du  sirop,  et  sous  forme  de 

lavement  alimentaire. 

2»  VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 
Ce  vin  contient,  par  verre  à  bordeaux,  la  pep- 
tone  pepsiqu'e  de  10  grammes  de  viande  de  bœuf. 
Il  est  d’un  goût  très-agréable,  et  constitue  un 
excellent  aliment  que  les  malades  acceptent  avec 
ilaisir.  On  le  prend  au  commencement  des  repas, 
i  la  dose  d’un  ou  deux 
3»  POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT. 

Elle  n’a  que  la  saveur  de  la  viande,  est  solu¬ 
ble  dans  l’eau,  le  bouillon,  le  vin.  Chaque  cuillerée 
à  café  représente  près  de  4  grammes  de  peptone  ou 
21  à  22  grammes  de  viande  de  .bœuf,  entièrement 
digérée  et  assimilable.  Le  flacon  contient  30  gram¬ 
mes  de  peptone,  représentant  160  à  165  grammes 
de  viande  de  bœuf,  pouvant  suffire  à  la 
ture  d’un  adulte. 

Indications  principales.  —  Anémie,  dyspepsie, 
cachexie,  débilité,  atonie  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins,  dégoût  des  aliments,  convalescence,  alimen¬ 
tation  des  nourrices,  des  enfants,  des  vieillards, 
des  diabétiques  et  des  phthisiques. 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré 
i  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  alimentaire  DuCl’O 

VMNDG  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  f°  d’éch°n  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotée*  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


BO 

Ei 


_ 'Expérimenté  avec  succès  par  le  prof*  Gubler 

comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  ph'»",  Grenoble  ; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Fer  dialysé  de  Lebaigue , 

Pharmacien  de  première  classe. 

Cette  solution  contient  par  cuillerée  à  café 
_  centigrammes  d’oxyde  de  fer;  sous  cette  forme, 
le  fer  dialysé  se  combine  aux  produits  de  la  di- 
;estion  et  devient  entièrement  assimilable.  C’est 
’  tort  qu’on  administre  le  fer  dialysé  en  gouttes 
qui  se  coagulent  eu  perdant  leur  activité. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  café  au  commencement 
du  repas.  —  2  francs  le  flacon  de  250  grammes. 

Pans,  pharmacie  Vial,  1,  rue  Boudaloue; 
Pommiès,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


E 


1  i  x  i  r  G  r  e  z 


pepslqm 

et  ferments  digestifs.) 

;  succès  dans  les  hôpitaux. 


Expérimenté  ave.  .  . 

..ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance ,  etc. 
”  ~  "4,  rue  de  la  F 


Paris,  ph1®  Grez,  34,  i 


a  Bruyère. 


P 


1  1 


i  n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  EauxdeTable  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  C'»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Salicol  Dusaule  p  etméthylénèT" 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant. 
D'une  odeur  agréable,  remplace  avantageuse¬ 
ment,  pour  tous  les  usages,  le  coaltar  et  le  phénol, 
le  flac.  :  2  fr.,  97,  r.  de  Rennes,  et  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AFFECTIONS  DES  V 


:s  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CIIÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d  Huile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Institut  hydrothérapique 

de  l’Arc-de-Triomphe,  3,  rue  du  Dôme,  ave¬ 
nue  d’Eylau  (26e  année).  —  Fondateur  et  médecin 
en  chef:  E.  Duval,  rédacteur  en  chef  de  la  Méde¬ 
cine  contemporaine ,  journal  de  l’hydrothérapie 
Traitement  interne  et  externe.  —  Jardin,  gym 
nase,  etc.  —  Consultations  tous  les  jours  de  deu 
-  à  cinq  heures  (mardis  et  dimanches  exceptés). 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqeshépatiaues. 
CARBONATE  DÉ  LITHINE.  P  q 
CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Joseph  B, tUV,  pharmacie 
Tonique  et  fortifiant,  stimuÿnt  énergiqi 
puissant  réparateur  des  forcés  épuisées.  —  C< 
vient  merveilleusement,  en  raisoh’de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  ou  le  nnin/iiVin«  ..i 
E.  FOURNIER  et  C®,  £ 


Eaux  et  Bains  de  Weissenbourg 

EM  SUISSE. 


Sirop  DU  docteur  Beinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

E®  sirop  «la  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  làcarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  là  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour:  fri'ç  fions: 


Elixir 

de  Joseph 


et  Vin  de 


Coca , 

1 classe 


0 


ACADÉMIE  DE  _ _ L _ _  — 

r  t>  7  '/  a  eau  minérale 

1  c  /.  /,  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
—  la  plus  riche  en  fer  et  açide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU,  SANG. 


Altitude,  890  mètres 
i-dessus  de  la  mer. 

Position  abritée  au  milieu  dV  Miure 
des  plus  pittoresques  ;  climat  alpestre  tempéré  , 
luxlmantAs  fcrAïc  ■  de  montagne  éminemment 


3  lieues  de  voiture 
depuis  Thoune. 
parc  naturel 


luxuriantes  forêts 
doux  et  salubre. 

Source  thermale  célèbre.  —  Indications 
Affections  catarrhales  du  larynx,  des  bronches  ei 
du  poumon:  emphysème  pulmonaire  et  asthme 
pneumonie  chronique  et  exsudations  pleurétiques  • 
phthisie  pulmonaire. 

Médecin  des  Bains  :  Dr  Schnyder. 

Propriétaires  :  Hauser  frères.  —  (H.  811  Y  ) 
Saison  :  15  mai  au  l»r  octobre. 


p  il u les  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
is  pilules  s'emploient  contre  les  scrofules’, 
la  phthisie 

couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’ 
quette  verte. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  1  alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boachardat 
uTaouri’8798)0’  P'  138  ’  Acaflémie  de  médecine! 
Phm  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 

et  principales  pharmacies. 


le  du  Port  Mahon,  e 


L’Acide  PhéniquedudrDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phéniquet 
sirop  et  capsules  au  phénatc  d’anunoaiaque  • 
Id.  au  sullo  pliénique;  kl.  iodo -pliénique  : 
huile  de  morne  phéniquée  ;  glyco-pticnî- 

qiie  a  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoides,  etc.  Chassaing  etC™,  6,  av.  Victoria  Paris 


pii  epsie.  Hystérie.  NéVroSe, 

JJJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMlron 

POTASSIUM  (exempt  dLhlorureet  d’iS  DE 

nénmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecin  ?’ 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  né  dei 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  r™1?' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f0;  U6lls 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  S 
ée  en  France,  en  Angleterre  etenC& 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa?» 

nnT\dU  Sd  eI?pl°jé’  ainsi  l’incoTpoïa 

on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorné!?" 

fes  amères  d’iine  qualité  très-supérieur il 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  Miinn 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassi,,» 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  1  S  Um' 
Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Rior 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  clle' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (0^)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  Sollicitf 
emcacement  la  sécrétion  urinaire  :  apaise  les  H. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  h 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  là 16 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Catan-u 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de’l’urètluü8 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  e’ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin 
‘ipales  pharmacies  de  France.  1 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


adies  consomptives 

- 1  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fust-er)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Cirop  de  Papaïne 

f — /  Maladies  d  estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
etc.JUne  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph1®8. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  mtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
e  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
P»!""  M  de  la  province. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antinionio- ferreux  au  Bis» 
docteur  PlPILLiUID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inferieure).  A  Pans,  aux  pharmacies  :  ! 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Vinj 


gre  de  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  20  hôpitaux. 

Purifie  Pair  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour 
les  soins  intimes  du  corps ,  puisqu’il  assainit  et 
ratlermit  les  muqueuses.  —  Eviter  contrefaçons  en 
exigeant  Timbre  de  l’Etat.  -  Détail  :  r.  des  Écoles 
“  toutes  Phies-  -  G™»  :  2,  r.  de  Latran,  Paris! 


JT^es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
-présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatris  francs. —  Envoi franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 

— - - -  8  - - - —  '  • 

Valérianate  Pi  erlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
tsouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


du  _ _ 

Le  Valérianate  d 

cuillerée  à  café  mati _ _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Héniorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  r  .v 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B*®,'2(.î ÎO. 


Sirop 

goudron  et 


de  Paris  e 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  * 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
”  °’’ieriorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
cacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Cons  Mutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  tes  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  -, 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
h8’  e-[|  ns  les  PrthOipales  pharmacies  de 


;Sx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
tres-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Capsules  Gardy  diidubile  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

L'est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Pans,  pht®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 


—  MARDI  30  MAI  1882. 


.58°  ANNÉE. 


MARDI  30  MAI  1882.  —  N" '62. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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IiC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en-  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  n 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


3  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES  r-* 

S’ad 


Le  prix  de  l’abonnement 


AC  COBPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  lû  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  _  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hygiène  publique/  Projet  d'organisation  de  la  méde-  | 
cine  publique  en  France.  —  Hôpital  Saint-LouiS.  De  la  bénignité  et 
de  la  malignité  dans  les  dermatoses.  — Thérapeutique.  De  l'usage  ! 
interne  du  perchlorure  de  fer.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  ; 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Projet  d’organisation  de  la  médecine  publique 
en  France. 

La  place  de  plus  en  plus  importante  que  prend  l’hygiène 
dans  nos  études  comme  dans  les  préoccupations  publiques  l 
s’accuse  par  les  nombreux  ouvrages  que  nous  voyons  surgir 
journellement  sur  les  matières  qui  en  font  l’objet;  elle  j 
s’accuse  surtout  par  l’activité  que  déploient  les  sociétés  ! 
libres  qui  se  sont  constituées  dans  le  cours  de  ces  dernières  ! 
années,  à  côté  des  corps  officiels,  des  conseils  et  comités 
consultatifs  institués  auprès  des  pouvoirs  publics,  auxquels 
elles  viennent  ajouter,  avec  le  cqqcours  de  leurs  travaux  et  j 
de  leurs  discussions,  les  inspirations  d’une  heureuse  et  j 
féconde  initiative.  C’est  ainsi  que,  pendant  que  sous  l’impul-  I 
sion  imprimée  par  les  grandes  discussions  parlementaires  | 
et  académiques  qui  aboutissaient  à  la  promulgation  de  lois  j 
tutélaires  de  l’enfance  et  de  lois  répressives  de  certains  abus  j 
portant  atteinte  à  la  fois  à  la  dignité  humaine  et  aux  intérêts  j 
sociaux,  se  formaient,  dans  le  but  d’en  assurer  l’exécution 
et  d’en  étendre  les  bienfaits,  les,  sociétés  protectrices  de  la 
première  enfance  et  du  travail  des  enfants  dans  les  ateliers, 
les  sociétés  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  etc.,  il 
se  créait  à  Paris  deux  sociétés  rivales,  mais  rivales  seule¬ 
ment  en  zèle  et  en  émulation,  la  Société  française  d’hygiène 
et  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  se  proposant  toutes  deux  le  même  but  :  la  recherche 
et  l’étude  de  tout  ce  qui  peut  concourir  utilement  au  main¬ 
tien  de  la  santé  et  du  bien-être  des  populations  et  les  pré¬ 
munir  contre  les  dangers  communs  des  influences  épidé¬ 
miques  ou  contagieuses  ou  contre  les  conséquences  plus  ou 
moins  délétères  inhérentes  à  certaines  professions.  Compo¬ 
sées  de  médecins,  d’hygiénistes,  d’ingénieurs,  d’architectes, 
de  physiciens,  de  chimistes,  d’administrateurs,  réunissant 
en  un  mot,  dans  de  plus  larges  proportions,  tous  les  élé¬ 
ments  divers  dont  se  composent  les  conseils  et  comités 
officiels,  ces  deux  sociétés,  depuis  leur  fondation,  ont  donné 
des  témoignages  non  équivoques  d’une  efficace  activité. 
Pour  ne  citer  ici  que  celle  d’entre  elles  dont  l’accès  nous  es  t 


plus  familier  et  les  travaux  mieux  connus,  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  il  nous  suf¬ 
firait  presque  de  recueillir  nos  propres  souvenirs  on  d’ouvrir 
au  hasard  le  recueil  qui  renferme  les  comptes-rendus  de 
ses  séances  pour  y  trouver  déjà  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  étudiées  et  discutées  avec  soin.  Telles  sont,  par  exem¬ 
ple,  les  questions  d’hygiène  alimentaire,  celle  notamment 
de  la  toxicité  du  cuivre  introduit  dans  les  conserves,  d’hy¬ 
giène  de  l’habitation,  la  grande  question  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  des  mesures  prophylactiques  qu’elles  nécessitent, 
celle  en  particulier  de  l’isolement,  qui  n’a  pas  été  étrangère 
aux  précautions  maintenant  en  usage  dans  les  hôpitaux;  la 
question  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  mesures 
générales  d’assainissement  les  plus  propres  à  diminuer  les 
chances  de  sa  propagation  ;  les  éludes  prophylactiques  rela¬ 
tives  à  la  variole,  d’où  a  surgi,  en  partie  du  moins,  la  loi 
sur  la  vaccinationobligatoire  ;  la  prophylaxie  internationale 
au  point  de  vue  des  maladies  exotiques,  etc.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  questions  qui  y  sont  encore  à  l’ordre  du  jour  et  les 
projets  importants  qui  sont  sortis  de  sa  salle  de  délibé¬ 
rations  pour  être  soumis  aux  pouvoirs  publics,  nous  ne 
nous  arrêterons  pour  aujourd’hui  qu’à  un  seul,  le  projet 
d’organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  voté 
sur  un  rapport  de  M.  le  docteur  J.  Martin,  qui  avait  eu  lui- 
même  l’initiative  de  la  proposition. 

Instruit  par  les  enquêtes  particulières  auxquelles  il  s’est 
livré  sur  les  systèmes  et  modes  de  fonctionnement  des  ins¬ 
titutions,  sanitaires  de  plusieurs  pays  voisins,  notamment 
de  l’Angleterre  et  de  la  Belgique,  et  frappé  de  l’infériorité 
relative  où  se  trouve  actuellement  la  France  sous  ce  rapport, 
M.  J.  Martin  a  recherché  quelles  pouvaient  être  les  causes 
de  cette  infériorité  et  quels  seraient  les  moyens  d’y  remédier 
et  de  replacer  notre  pays  au  rang  qu’il  doit  occuper  en 
matière  d’hygiène  publique. 

Les  causes  de  cette  infériorité  ne  pouvaient  assurément 
pas  être  imputées  au  défaut  de  connaissances  suffisantes  du 
sujet.  Les  beaux  traités  d’hygiène  publique  et  privée,  qui  se 
sont  succédé  chez  nous  depuis  celui  de  Michel  Lévy  jus¬ 
qu’aux  plus  récents  dont  la  Gazette  des  hôpitaux  a  rendu 
compte,  la  part  active  et  même  prépondérante  que  plusieurs 
de  nos  éminents  hygiénistes  ont  prise  aux  conférences  hygié¬ 
niques  internationales  et  à  l’adoption  des  mesures  sanitaires 
aujourd’hui  en  vigueur,  les  nombreuses  communications  à 
l’occasion  desquelles  nous  disions,  il  y  a  quelques  jours  : 
«  Le  vent  est  à  l’hygiène  publique  et  aux  réformes  sani¬ 
taires  »  tout  protesterait  bien  haut  contre  une  semblable 
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amputation .  Ce  n’est  assurément  pas  non  plus  faute  de  lois, 
d'arrêtés,  de  prescriptions  et  de  réglementations  en  matière 
d’hygiène  publique.  Sans  rappeler  et  la  large  part  .qui 
revient  h  la  section  d’hygiène  de  l’ Académie  de  médecine, 
au  comité  "consultatif,  au  conseil  de  Salubrité,  toujours 
prêts  à  éclairer  les.  pouvoirs  publics  et  les  diverses  adminis¬ 
trations  auxquelles  ils  ressortissent,  sur  les  questions  qui 
leur  sont'  soumises,  si'  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la 
législation  qui  régit  ces  matières,  nous  la  trouverons,  à 
coup  sûr,  plutôt  exubérante  qu’insuffisante. 

Mais  ce  qui  manque  à  ces  dispositions  législatives  et 
réglementaires,  comme  aux  diverses  branches  de  l’admi¬ 
nistration  qui  sont  chargées  de  les  appliquer  et  aux  corps 
constitués  auprès  d’elles,  à  titre  consultatif,  c’est  un  accord, 
un  esprit  d’ensemble,  une  unité  et  un  centre  d’action,  qui, 
en  concentrant  les  pouvoirs,  en  augmentent  la  force  et  la 
célérité,  et  fassent  cesser  du  même  coup  ces  hésitations,  ces 
atermoiements,  ces  conflits  entre  des  attributions  multiples, 
mal  ou  incomplètement  définies,  le  plus  souvent  sans  sanc¬ 
tion,  et  partant  frappées  le  plus  souvent  d’impuissance.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  prérogative  conférée  par  les  lois 
aux  autorités  municipales  pour  le  service  de  la  salubrité,  trop 
souvent  stérilisée  soit  par  le  manque  d’initiative  de  la  part 
de  ces  autorités,  soitpar'des  difficultés  d’exécution  budgé¬ 
taire  ou  d’autre  nature,  est  devenue  plus  d’une  fois  une 
occasion  de  conflits  entre  communes  voisines,  faute  d’une 
vue  d’ensemble  et  de  direction. 

Peu  de  mesures  ont  été  accueillies  avec  autant  de  faveur 
que  la  création  des  commissions  locales  d’hygiène  de  canton 
ou  d’arrondissement.  Et  cependant  qu’ont-elles  produit 
depuis  leur  organisation?  Sauf  quelques  rares  et  heureuses 
exceptions,  rien  ou  à  peu  près  rien.  Pour  la  plupart  des 
cantons  et  des  communes  et  même  pour  plus  d’un  arrondis¬ 
sement,  il  y  a  lieu  de  se  demander  même  si  elles  ont  été 
organisées,  à  en  juger  du  moins  par  le  silence  qui  s’est  fait 
autour  d’elles  et  par  l’insistance  avec  laquelle  toutes  les 
personnes  qui  ont  souci  de  l’hygiène  en  réclament  l’appli¬ 
cation. 

La  loi  de  1850  sur  les  logements  insalubres,  qui  a  rendu 
d’incontestables  services  à  Paris  et  dans  quelques  grandes 
villes  ou  grands  centres  industriels,  est  restée  lettre  morte  j 
pour  l’immense  majorité  de  la  population.  Une  agitation 
se  fait,  en  ce  moment  même,  au  sein  du  conseil  municipal, 
dans  l’une  des  commissions  parlementaires  de  la  Chambre 
des  députés  et  à  la  Société  de  médecine  publique,  pour 
provoquer  une  application  plus  générale  ou  une  refonte  de 
cette  loi. 

En  résumé,  ainsi  que  le  disait  récemment  à  l’Académie, 
à  propos  même  de  ce  travail,  un  hygiéniste  émérite,  depuis 
longtemps  passé  maître  dans  l’art  des  présentations,  M.  Ber- 
geron,  «les  causes  de  l’insuccès  de  l’institution  des  conseils 
locaux  d’hygiène,  comme  de  la  plupart  des  autres  institu¬ 
tions  du  même  genre,  sont  dues  surtout  à  ce  qu’il  n’y  a 
jamais  eu  en  France  d’unité  et  de  compétence  dans  ces 
services  et  qu’on  y  a  toujours  manqué  d’une  direction 
effective  dans  les  questions  d’hygiène  publique  ». 

C’est  cette  insuffisance  notoire,  reconnue  par  tous  les 
hommes  compétents,  dans  nos  institutions  hygiéniques,  qui 
a  inspiré  à  M.  J.  Martin  l’idée  de  soumettre  à  la  Société  de 
médecine  publique  le  plan  d’organisation  qu’il  nous  reste  à 
faire  connaître  dans  ses  dispositions  principales. 

D’après  le  projet  de  M.  J.  Martin,  qui  est  devenu  celui  delà 
Société,  une  direction  de  la  santé  publique  serait  créée. 


Cette  direction  comprendrait  les  éléments  suivants  : 

1°  Un  bureau  d’assistance,  service  administratif,  qui  aurait  dans 
ses  attributions  les  aliénés,  asiles  publics  et  privés,  les  enfants 
assistas,  sociétés  de  charité  maternelle,  crèches,  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  les  Associations  et  établissements  particn- 
liers  de  bienfaisance,  secoure  aux  établissements  et  institutions  de 
bienfaisance,  bureaux  de  bienfaisance,  dépôts  de  mendicité,' hos¬ 
pices,  hôpitaux  et  service  de  la  médecine  gratuite  ; 

2°  Un  bureau  d’hygiène  publique,  comprenant  la  police  sani- 
taire  ;  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  commis- 
sions  et  agences  sanitaires  ;  lazarets,  quarantaines,  etc.;  conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  ;  mesures  relatives  à  l’état  de  la  santé 
publique,  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ;  épidémies  ;  rapports  avec 
l’Académie  de  médecine  ;  encouragements  et  propagation  de  la 
vaccine  ;  police  des  professions  médicales  ;  inspection  des  phar- 
macies  ;  remèdes  secrets  ;  mesures  générales  relatives  à  la  santé 
publique  ;  police  et  régime  des  établissements  d’eaux  minérales  ; 
établissements  dangereux,  insalubres  et  incommodes  ;  inspection 
du  travail  des  enfants  dans  l’industrie  ; 

3°  Commissions  :  I.  Comité  consultatif  d’hygiène  publique;  de 
France,  ayant  au  moins  toutes  les  attributions  inscrites  dans 
l’article  9  du  décret  du  18  décembre  1848,  portant  création  des 
conseils  d’hygiène,  notamment  les  établissements  dangereux, 
incommodes  et  insalubres.  A  cet  effet,  le  comité  consultatif 
devrait  être  complété  par  l’adjonction  de  nouveaux  membres 
spéciaux  ; 

II.  Comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge; 

III.  Commission  supérieure  du  travail  des  enfants  et  des  filles 
mineures  employées  dans  l’industrie. 

Telles  seraient  les  dispositions  administratives  nouvelles- 
que  cette  direction  pourrait  prendre  dès  le  début  et  qui  se 
compléteraient  aisément,  d’abord  par  un  bureau  de  statis¬ 
tique  et  de  démographie,  utilisant  les  documents  réunis 
par  les  deux  autres  et  par  les  bureaux  d’hygiène  disséminés 
sur  tout  le  territoire,  faisant  ainsi  l’historique  chiffré  et 
figuré  des  mouvements  de  la  population  et  de  la  santé 
publique. 

Nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  les  diverses  conditions 
de  réalisation  et  d’exécution  du  projet  qui  intéressent 
plus  ou  moins  spécialement  le  côté  administratif  et  budgé¬ 
taire.  Nous  mentionnerons  seulement,  comme  l’une  des 
j  stipulations  essentielles  du  projet,  la  nécessité  de  choisir, 
sinon  parmi  des  médecins,  du  moins  parmi  des  hygiénistes, 
les  titulaires  de  cette  direction  ainsi  que  les  administrateurs 
spéciaux  appelés  à  éclairer  et  à  diriger  les  décisions  des 
diverses  autorités  départementales  et  communales.  C’est 
à  des  administrateurs  hygiénistes  armés  d’une  autorité  suffi¬ 
sante  que  devrait  être  confiée  l’exécution  des  décisions  des 
conseils  d’hygiène. 

Ce  rapport,  dont  les  principes,  c’est-à-dire  l’ensemble  des 
idées  et  des  vœux  formulés  dans  la  première  communica¬ 
tion  de  M.  J.  Martin  avaient  été  déjà  favorablement 
accueillis  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  et 
par  la  commission  parlementaire  du  budget  de  la  Chambre 
des  députés  pour  1881,  a  été  adopté  à  l’unanimité  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  publique,  et  adressé,  conformément  aux 
considérants  qui  le  terminent,  aux  ministres  du  commerce 
et  de  l’intérieur,  en  exprimant  le  vœu  qu’une  commission 
mixte  soit  instituée  dans  le  but  de  rechercher  les  moyens 
de  constituer  cette  direction. 

La  lecture  de  ce  rapport,  dont  nous  venons  de  résumer 
les  points  principaux,  laisse  dans  l’esprit  une  double  im¬ 
pression.  C’est  d’abord  celle  de  son  utilité  immédiate  et  pra¬ 
tique,  puis  de  la  justesse  d’appréciation  des  services  rendus 
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u’à  présent  par  les  institutions  hygiéniques  actuelles, 
jUSqt  imparfaites  qu’elles  sont,  et  des  services  beaucoup  plus 
t0Unds  encore  que  pourra  rendre  dans  l’avenir  une  institution 
Slus  complète  et  mieux  coordonnée.  On  y  remarquera  aussi 
fa  modération,  que  le  rapporteur  a  apportée  dans  l’énoncé 
vœux  formulés  au  nom  de  ses  collègues,  ne  demandant 
e  ce  qui  est  utile,  juste,  possible  et  immédiatement  réali- 
iTble  se  tenant  sagement  éloigné  de  ces  exagérations 
aidées  et  de  langage  qui  ne  traduisent  trop  souvent  que  des 
utopiques,  en  visant  à  placer  la  médecine  au-dessus  ou 
en  dehors  de  son  rôle  et  de  ses  attributions  réelles.  C’est  par 
6  double  mérite  que  se  recommande  surtout  à  nos  yeux  le 
remarquable  rapport  de  M.  J.  Martin  et  qu’il  nous  paraît 
digne  des  suffrages  unanimes  qui  l’ont  accueilli.  Heureux 
si  ses  propositions  une  fois  adoptées  et  mises  en  pratique, 
nous  pouvons  voir  se  réaliser  un  jour  l’espérance  formulée 
par  M.  Pi'oust  dans  son  beau  traité  d’hygiène  :  «  que  la  voix 
de  l’hygiéniste,  acquérant  plus  d’autorité  à  mesure  qu’elle 
gagne  plus  de  compétence,  deviendra  bientôt  prépondérante 
dans  la  société,  et  qu’au  lieu  de  formuler  des  vœux  elle 
pourra  dicter  des  lois.  »  :  '  ,  , 


__  Comme  nous  terminions  cette  rapide  analyse  du  rapport 
de  M.  le  docteur  J.  Martin,  nous  recevions  un  travail  analo¬ 
gue  de  M.  le  docteur  Drouineau  (de  la  Rochelle)  (l).  Ce  travail 
est,  au  fond,  une  adhésion  complète  aux  principes  et  aux 
idées  de  ce  rapport,  et,  mieux  encore  qu’une  adhésion,  un 
plan  complet  de  son  application  et  de  son  adaptation  aux 
conditions  d’une  administration  départementale.  On  connaît 
toute  la  compétence,  en  cette  matière,  de  M.  Drouineau, 
auteur  d’un  grand  nombre  de  publications  sur  l’hygiène  et 
l’assistance  publique,  confondues,  comme  on  a  pu  le  voir, 
dans  le  même  plan  de  réorganisation.  C’est  assez  dire  quelle 
est  la  valeur  de  l’appui  qu’il  vient  donner  à  ce  projet. 

Nous  saisirons,  enfin,  cette  occasion  pour  signaler  en 
même  temps  à  nos  lecteurs  un  ouvrage  important  que  vient 
de  publier,  sous  le  titre  de  Manuel  d’hygiène  industrielle  (2), 
le  zélé  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  publi¬ 
que,  M.  le  docteur  Napias,  qui  a  déjà  donné  plus  d’un  gage 
de  son  savoir  et  de  son  dévouement  en  matière  d’hygiène, 
soit  comme  membre  de  la  commission  des  logements  insa¬ 
lubres  de  la  ville  de  Paris,  soit  comme  inspecteur  du  travail 
des  enfants  dans  l’industrie.  Cette  dernière  attribution  sur¬ 
tout  lui  donne  une  autorité  toute  spéciale  dans  l’exposition 
des  matières  contenues  dans  ce  volume.  Il  s’agissait,  en 
effet,  de  mettre  à  la  disposition,  non-seulement  des  méde¬ 
cins  que  ces  questions  intéressent  au  premier  chef,  mais 
encore  des  ingénieurs,  des  architectes,  des  administrateurs, 
qui  apportent  un  concours  si  utile  à  l’étude  et  à  la  solution 
d’un  grand  nombre  de  questions  d’hygiène  publique,  la  con¬ 
naissance  de  tous  les  documents  législatifs  et  administratifs, 
lois,  décrets,  arrêtés,  ordonnances,  circulaires,  relatifs  à 
l’hvgiène  industrielle,  et  des  prescriptions  des  conseils  d’hy¬ 
giène  pour  les  établissements  insalubres.  Une  innovation 
heureuse  dans  ce  genre  d’ouvrage  consiste  à  y  avoir  intro¬ 
duit  l’exposé  des  lois  étrangères  similaires,  ce  qui  permet 
d’utiles  comparaisons  et  ce  qui  donne  justement,  en  faisant 


(1)  De  l’Organisation  départementale  de  la  médecine  publique,  par  le 
docteur  Gustave  Drouineau.  —  Broch.  in-8»  de  45  pages.  Paris,  1882, 
chez  G.  Masson. 

(2)  Manuel  d'hygiène  industrielle  comprenant  la  législation  française 
et  étrangère  relative  aux  établissements  insalubres,  par  le  docteur 
Henri  Napias.  —  1  vol.  in-8°.  Paris  1882,  chez  G.  Masson. 
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connaître  l’état  présent  de  notre  législation,  une  base  d’au¬ 
tant  plus  solide  au  projet  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître. 

On  comprend  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  tenter  l’analyse 
d’un  pareil  livre  ;  mais  il  nous  suffira  de  dire  qu’il  est  des¬ 
tiné  à  remplacer  oü'  à  Compléter  tout  au  moins,  pour  un 
grand  nombre  de  sujets  et  de  points  nouveaux,  tout  en  les 
résumant,  les  anciens  ouvrages  classiques  de  Tardieu  et  de 
Yernôis,  et  qu’à  en  juger  par  un  rapide  aperçu  des  princi¬ 
pales  matières  et  de  la  manière  dont  elles  y  sont  traitées,  le 
but  de  l’auteur  nous  paraît  devoir  être  certainement  atteint. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibout. 


De  la  bénignité  et  de  la  malignité  dans  les  dermatoses. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau,  les  unes  sont  constituées 
par  des  lésions  sans  profondeur,  sans  gravité,  n’entamant 
que  les  couches  les  plus  superficielles,  n’entravant  que  très- 
peu  l’exercice  de  ses  fonctions  physiologiques,  et  ne  cau¬ 
sant  que  peu  ou  point  de  troubles  généraux  ou  réactionnels  ; 
ce  sont  des  lésions  ou  des  affections  bénignes,  toujours  béni- 
gnes. 

Les  autres,  au  contraire,  sont  représentées  par  des  lésions 
profondes,  ulcérations  qui  désorganisent,  détruisent  notre 
tégument  externe,  abolissent  plus  ou  moins  ses  fonctions 
physiologiques  et  occasionnent  des  troubles  sérieux  dans  la 
santé  générale;  ce  sont  dés  affections  malignes,  toujours 
malignes. 

D’autres,  suivant  des  conditions  différentes  de  siège,  de 
nature,  d’étendue,  de  généralisation,  nous  offrent  les  caractè¬ 
res,  tantôt  d’affections  bénignes,  et  tantôt  d’affections  mali¬ 
gnes. 

Envisagées  à  ce  point  de  vue  de  bénignité  et  de  malignité, 
toutes  les  maladies  de  la  peau  peuvent  donc  se  diviser  en 
trois  grandes  classes  :  les  unes  sont  des  affections  toujours 
bénignes;  les  autres  toujours  malignes  ;  les  troisièmes  sont 
des  affections  mixtes,  tantôt  bénignes,  tantôt  malignes. 

Nous  appellerons  bénignes  les  affections  dont  les  lésions 
anatomiques  constitutives  ne  font,  en  quelque  sorte,  qu’ef¬ 
fleurer  la  peau,  ne  l’altèrént  pas  sérieusement  dans  son 
organisation,  n’apportent  aucun  trouble  grave  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  physiologiques,  et  n’exercent  aucun 
retentissement  important  sur  la  santé  générale,  qu’elles  sont 
impuissantes  à  ébranler. 

Dans  cette  grande  classe  des  affections  toujours  bénignes, 
se  placent  celles  qui  ont  la  vésicule  pour  lésion  mère,  à 
l’exception  cependant  de  l’eczéma  :  ainsi  l’hydroa  vésicu- 
leuse;  la  miliaire;  l’herpès,  la  varicelle.  Toutes  ces  affec¬ 
tions  ne  sont  graves,  ni  par  elles-mêmes,  ni  par  les  troubles 
généraux  qu’elles  occasionnent  ;  elles  ne  font  subir  à  la  peau 
que  des  lésions- superficielles  n’intéressant  que  la  surface 
du  derme  et  l’épiderme  ;  elles  ne  déterminent  pas  de  douleur 
intense,  et  la  santé  générale  ne  reçoit,  de  leur  part,  qu’une 
atteinte  légère  et  sans  durée. 

Dans  cette  même  classe  des  maladies  toujours  bénignes, 
nous  trouvons  encore,  et  par  les  mêmes  raisons,  deux  mala¬ 
dies,  dont  la  lésion  mère  est  la  papule,  le  lichen  et  le  stro- 
phulus  ;  une  autre,  dont  la  squame  est  la  lésion  anatomique 
primitive,  le  pityriasis  ;.  plusieurs  de  celles  qui  procèdent  de 
colorations  sanguines,  telles  que  l’érythème,  la  roséole; 
toutes  celles  qui  procèdent  de  colorations  pigmentaires, 


492 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


telles  que  le  lentigoj  le  chloasma,  les  taches  hépatiques. 
Toutes  ces  affections  ne  portent  jamais  aucune  atteinte  sé¬ 
rieuse  ni  à  la  peau,  qui  est  leur  siège,  ni  à  la  santé  générale; 
ce- sont  donc  des  maladies  toujours  bénignes. 

Nous  disons  qu’une  maladie  cutanée  est  toujours  maligne, 
lorsqu’elle  est  ulcérative,  lorsqu’elle  désorganise  et  détruit 
la  peau  à  une  grande  profondeur  ou  dans  une  large  éten¬ 
due,  lorsqu’elle  entrave  ou  abolit  les  fonctions  physiologi¬ 
ques  importantes  qu’elle  est  chargée  de.  remplir,  lorsqu’enfin 
elle  cause  à  la  santé  générale  un  trouble  sérieux. 

Dans  cette  classe  de  maladies  toujours  malignes,  nous  trou¬ 
vons  l’herpétide  exfoliatriçe,  maladie  squameuse  qui  désorga¬ 
nise  la  peau  en  la  dépouillant  incessamment  de  son  épiderme, 
et  qui  amène,  par  cela  même,  l’épuisement,  la  consomption 
et  très-souvent  la  mort.  Nous  trouvons  encore  le  rupia,  affec¬ 
tion  bulleuse  essentiellement  destructive,  qui  creuse  dans 
l’épaisseur  du  derme  des  ulcérations  profondes,  recouvertes 
de  croûtes  noires,  épaisses  et  hideuses;  la  surface  de  nés 
abcès  de  mauvaise  nature  est  baignée  d’une  sanie  puru¬ 
lente  infecte,  dont  les  émanations  fétides  empoisonnent  le 
malade,  et  précipitent  la  termisaison  fatale. 

Dans  cette  même  classe  des  maladies  toujours  malignes, 
nous  plaçons  encore  le  pemphigus,  autre  affection  bulleuse. 
Les  ulcérations  qu’il  creuse  à  la  surface  de  la  peau  sont 
moins  profondes,  il  est  vrai,  que  celles  du  rupia  ;  mais,  quand 
elles  sont  généralisées,  quand  elles  sécrètent,  sur  une  grande 
étendue  du  corps,  une  quantité  considérable  et  incessam¬ 
ment  renouvelée  de  sérosité,  elles  ne  tardent  pas  alors  à 
épuiser  les  forces,  à  engendrer  le  marasme  et  les  plus  re¬ 
doutables  complications  viscérales.  Si  le  pemphigus,  au  lieu 
d’être  généralisé  et  de  revêtir  la  forme  aiguë,  existe  avec 
tous  les  attributs  de  la  chronicité,  s’il  ne  siège  que  dans  une 
seule  région,  s’il  est  successif  dans  ses  manifestations,  s’il 
n’en  surgit  qu’une  seule  à  la  fois,  isolée  et  solitaire,  cette 
lésion,  cette  bulle  unique  en  se  renouvelant  indéfiniment, 
finira  aussi  par  détruire  les  forces  et  par  épuiser  l’orga¬ 
nisme  ;  ce  sera  encore  trop  souvent  la  mort,  bien  qu’à 
longue  échéance. 

Ainsi  donc  il  y  a  des  maladies  de  la  peau  toujours  béni¬ 
gnes,  et  d’autres  toujours  malignes.  Mais  il  en  est  une 
troisième  classe,  qui  se  présentent  à  nous,  tantôt  avec  les 
caractères  de  la  bénignité,  tantôt  avec  les  caractères  de  la 
malignité  ;  ce  sont  des  affections  mixtes,  tantôt  bénignes, 
tantôt  malignes,  suivant  des  conditions  spéciales  que  nous 
allons  déterminer  et  sur  lesquelles  j’appelle  toute  votre 
attention. 

Parmi  ces  affections,  il  y  en  a  trois  sur  lesquelles,  au 
point  de  vue  de  leur  fréquence,  je  dois  surtout  insister  ;  ces 
trois  affections  sont  :  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  prurigo. 

L’eczéma,  au  premier  abord,  semble  devoir  appartenir  à 
la  classe  des  affections  toujours  bénignes.  En  effet,  la  vési¬ 
cule,  sa  lésion  anatomique  primitive,  est,  par  elle-même, 
peu  importante  ;  c’est  un  soulèvement  épidermique  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet;  l’ulcération  qu’elle  laisse 
après  elle  ne  fait  qu’effleurer  la  peau,  elle  est  sans  profon¬ 
deur  ;  elle  s’arrête  au  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  c’est  à 
peine  si  elle  touche  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme; 
elle  ne  laisse  aucune  cicatrice  après  elle.  L’eczéma  ne  désor¬ 
ganise  donc  pas  la  peau,  il  ne  la  détruit  pas;  il  n’apporte 
qu’un  trouble  léger  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  physio¬ 
logiques.  De  plus,  il  ne  trouble  pas  sérieusement  la  santé 
générale;  souvent  même  il  est  une  condition  delà  santé; 
il  est,  dans  bien  des  cas,  comme  une  sorte  d’émonctoire 


dont  l’organisme  a  bésoin  pour  que  nos  fonctions  physiol0 
giques  se  maintiennent  équilibrées.  Il  a  donc  tous  les  carac 
tères  locaux  et  généraux  d’une  maladie  bénigne.  Mais  il  y  a 
trois  cas  dans  lesquels  il  cesse  d’être  bénin  pour  se  présen 
ter  à  notre  observation  avec  une  telle  gravité  qu’on  penj 
bien  alors  le  considérer  comme  une  affection  maligne  ■  ces 
trois  cas  sont  :  1°  lorsqu’il  siège  à  la  face  ;  2°  lorsqu’il  s'iè 
aux  membres  inférieurs  ;  3°  lorsqu’il  est  aigu,  fluent,  occu 
pant  de  très-larges  surfaces,  en  d’autres  termes,  généralisé 
Lorsque  l’eczéma  occupe  toute  la  face,  et  qu’il  y  est  aie 
et  fluent,  il  la  transforme  en  une  vaste  surface  ulcéreuse 
suintante  et  hideuse  ;  le  malade  est  condamné  à  l’isolement'  ' 
à  l’éloignement  absolu  de  tout  commerce,  de  tout  rapport 
avec  l’extérieur.  Tous  les  mouvements,  ceux  de  la  bouche 
des  joues,  des  paupières,  deviennent  très-douloureux;  dou' 
leur  très-vive  dans  la  préhension  des  aliments,  dans  la  mas¬ 
tication,  dans  le  jeu  de  la  physionomie  ;  comme  traitement 
local,  nécessité  d’avoir,  nuit  et  jour,  la  figure  couverte  d’un 
masque,  soit  en  caoutchouc  vulcanisé,  soit  en  cataplasme 
de  fécule  de  pommes  de  terre;  de  là  une  gêne  excessive  et 
de  tous  les  instants  ;  souvent  privation  de  sommeil.  L’eczéma 
de  la  face  s’étend  habituellement  au  cuir  chevelu;  de  là 
nécessité  de  sacrifier  les  cheveux,  sous  peine  de  leur  perte 
définitive  et  irrémédiable  ;  il  affecte  les  paupières,  détruit 
les  cils,  envahit  -le  globe  oculaire,  pénètre  dans  le  canal 
nasal,  l’oblitère,  amène  une  tumeur,  puis  une  fistule  lacry¬ 
male  ;  il  opère  la  rétraction  des  paupières  inférieures,  les 
renverse  en  dehors  ou  en  dedans,  avec  la  difformité  et  tous 
les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’ectropion  ou  de  l’en- 
tropion  et  du  trichiasis. 

L’eczéma  de  la  face  ne  se  contente  pas  de  ces  ravages;  il 
pénètre  dans  le  conduit  auditif  externe,  il  y  détermine 
des  douleurs  atroces,  il  arrive  à  la  membrane  du  tympan, 
qu’il  perfore,  d’où  une  surdité  incurable;  il  entre  dans  la 
bouche,  il  épaissit,  enflamme,  ulcère  la  langue;  de  là,  gêne 
excessive  et  souvent  difficulté  insurmontable  et  douleur 
atroce  dans  l’articulation  des  mots,  dans  la  mastication, 
dans  la  déglutition,  et,  comme  conséquence,  fièvre,  perle 
du  sommeil,  de  l’appétit,  amaigrissement. 

Ne  voyez-vous  pas  là  tous  les  caractères  d’une  affection 
maligne,  caractères  suffisamment  accusés  par  les  difformités 
actuelles  et  par  celles  qui  survivent  à  la  maladie,  par  les 
troubles  fonctionnels,  et  les  désastres  généraux  qui  en  sont 
la  conséquence? 

Si  maintenant  nous  plaçons  l’eczéma  aigu  et  fluent  sur 
toute  l’étendue  des  membres  inférieurs,  et  si,  comme  cela 
arrive  trop  souvent,  sa  durée  se  prolonge  indéfiniment,  que 
va-t-il  se  passer?  —  Le  malade,  sous  peine  de  ne  pas  guérir, 
est  obligé  de  garder  le  lit,  de  rester  immobile  dans  la  po¬ 
sition  horizontale,  les  jambes  élevées,  couvertes  de  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  ;  il  lui  faut  par  consé¬ 
quent  quitter  tout  travail,  rompre  avec  toutes  les  exigences 
sociales,  s’exposer  à  tous  les  inconvénients,  à  tous  les  dan¬ 
gers  que  l’immobilisation  prolongée  fait  courir  à  la  santé 
générale,  et  malgré  cela  de  longs  mois  s’écoulent  habituel¬ 
lement,  avant  que  la  phlegmasie  eczémateuse  puisse  être 
éteinte.  Cet  état  phlegmasique,  dont  la  durée  est  trop  sou¬ 
vent  interminable,  gêne  la  circulation  en  retour,  et  amène 
la  dilatation  variqueuse  des  veines.  Les  varices;  en  entrete¬ 
nant  une  stase  sanguine  dansles  parties  malades,  deviennent 
à  leur  tour  un  obstacle  à  la  guérison.  Et  lorsqu’enfin,  après 
un  traitement  dont  la  durée  lasse  toujours  la  patience  du 
médecin  et  du  malade,  cette  guérison  finit  par  être  obtenue, 
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1  peau  reste  profondément  altérée,  amincie,  pelliculaire,  sans 

force  de  résistance  contre  les  violences  extérieures  ;  toujours 

,  ^  s’uicérer,  et  à  produire  ainsi  ces  ulcères  atoniques 

eczémateux  et  variqueux,  si  longs,  si  difficiles  à  cicatriser,  si 
fatalement  récidivistes,  et  qui  sont  la  ruine  et  le  désespoir 
,  malades.  —  Ne  voyez-vous  pas  encore,  dans  cet  eczéma 
deS  membres  inférieurs,  tous  les  caractères  de  la  malignité? 

Et  lorsque  l’eczéma,  sous  sa  forme  la  plus  aiguë  et  la  plus 
fluente,  est  généralisé  ;  lorsque,  du  sommet  de  la  tête  jus- 
au’aux’pieds,  le  corps  tout  entier,  dépouillé  de  son  épiderme, 
est  devenu  comme  une  source  intarissable  de  laquelle  dé¬ 
coule  incessamment  un  liquide  dont  1  abondance  inonde 
le  malade  qui  se  fond  réellement  en  eau,  comme  la  malheu¬ 
reuse  Biblis  que  la  Fable  nous  représente  transformée  en 
fontaine;  lorsqu’alors  le  médecin  se  trouve  dans  cette  alter¬ 
native,  ou  de  supprimer  la  sécrétion,  et  alors  d’exposer  le 
malade  à  tous  les  dangers  des  plus  redoutables  répercus¬ 
sions  viscérales,  ou  de  le  voir  tomber  dans  l’épuisement, 
le  marasme. et  la  consomption  par  le  fait  de  cette  épouvan¬ 
table  sécrétion,  le  médecin  n’est-il  pas,  dans  ce  cas,  en  pré¬ 
sence  d’une  affection  de  la  plus  incontestable  malignité? 

Ainsi  donc,  si  l’eczéma  peut  être  rangé  dans  les  maladies 
bénignes  lorsqu’il  est  limité,  circonscrit,  il  devient  aussi 
une  maladie  maligne  lorsqu’il  est.  aigu,  généralisé,  et  lors¬ 
qu’il  occupe  la  face  et  les  membres  inférieurs. 

11  en  est  de  même  du  psoriasis.  Par  lui-même,  il  est  bé¬ 
nin-  les  lésions  anatomiques  qui  le  constituent  n’ont  aucun 
caractère  ulcératif  ;  elles  ne  détruisent  pas  la  peau  ;  elles  ne 
sont  pas  douloureuses  ;  elles  ne  causent  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  ;  elles  n’éveillent  aucune  réaction  générale  fâcheuse  ; 
elles  sont  compatibles  avec  la  santé,  souvent  même  elles 
sont  une  condition  nécessaire  à  la  santé  ;  on  a  même  pu 
dire,  et  non  pas  sans  une  apparence  de  raison,  que  le  pso¬ 
riasis  est  la  maladie  des  gens  forts  et  vigoureux. 

Mais,  qu’après  une  longue  durée  et  de  nombreuses  réci¬ 
dives,  le  psoriasis  en  soit  arrivé  à  couvrir  le  corps  dans 
toutes  ses  parties  (psoriasis  inveterala)  ;  que  le  tronc,  que  les 
membres,  dans  toute  leur  circonférence,  soient  étreints 
comme  dans  les  mailles  d’une  cuirasse  inerte,  inextensible 
et  cornée;  que  la  peau,  dans  toute  son  étendue,  se  trouve 
ainsi  dénaturée,  transformée  en  une  sorte  de  carapace  écail¬ 
leuse,  aride  et  desséchée,  que  ses  fonctions  physiologiques 
soient  abolies,  que  ses  sécrétions  sébacée  et  sudorale  soient 
taries,  que  la  perspiration  cutanée  soit  devenue  impossible, 
vous  verrez  alors  la  santé  générale  s  altérer,  1  appétit  se 
perdre,  les  forces  s’en  aller,  le  malade,  amaigri,  tomber 
dans  le  marasme,  et  une  véritable  cachexie  herpétique,  dont 
la  terminaison  est  trop  souvent  fatale.  Le  psoriasis  ne  vous 
offre-t-il  pas  là  tous  les  caractères  de  la  malignité? 

Des  considérations  analogues  s’appliquent  au  prurigo. 
Par  elles-mêmes,  les  lésions  anatomiques  du  prurigo  sont 
peu  de  chose.  Ce  sont  des  papules  isolées,  discrètes,  qui 
n’altèrent  pas  gravement  la  peau.  Quand  le  prurigo  se  pré¬ 
sente  sous  sa  forme  la  plus  légère  dite  prurigo  mitis ,  et 
quand  il  est  parasitaire,  sa  durée  est  courte,  quelques  bains 
sulfureux  ou  alcalins  en  ont  facilement  raison,  et  les  dé¬ 
mangeaisons  qu’il  occasionne  ne  sont  pas  assez  intenses 
pour  amener  des  troubles  sérieux  dans  la  santé  générale. 

Mais  que  le  prurigo  soit  de  nature  herpétique,  qu’il  se 
généralise,  qu’il  envahisse  le  tronc  et  les  membres,  qu’il  se 
perpétue  et  s’éternise  dans  une  durée  indéfinie,  que  les  dou¬ 
leurs  qu’il  occasionne  soient  atroces,  intolérables,  et  qu’elles 
justifient  par  leur  excessive  intensité  les  dénominations  de 


prurigo  fer ox  et  de  prurigo  formicans,  alors  vous  verrez  les 
désordres  les  plus  sérieux  se  produire.  La  peau  va  se  dessé¬ 
cher,  se  parcheminer,  devenir  aride  et  bistrée,  par  le  fait 
d'une  hypersécrétion  pigmentaire  qui  aura  remplacé  les  sé¬ 
crétions  sudorale  et  sébacée,  taries  et  supprimées.  Les  dé¬ 
mangeaisons  ne  laisseront  aucun  repos  ;  elles  seront  conti¬ 
nues,  sans  trêve  et  sans  merci;  ce  seront  des  accès,  des 
poussées,  des  ondées  de  douleurs  d’une  acuité  insuppor¬ 
table;  c’est  de  la  rage,  c’est  de  la  frénésie.  Les  malheureux 
malades,  dans  ces  paroxysmes  de  douleur,  se  précipitent 
hors  de  leur  lit  ;  ils  se  roulent  par  terre,  se  grattent,  se  dé¬ 
chirent  la  peau,  non  pas  seulement  avec  leurs  ongles,  mais 
avec  tous  les  corps  étrangers  les  plus  durs  qu’ils  peuvent  se 
procurer;  l’insomnie  est  complète,  l’appétit  s’en  va,  les 
forces  diminuent,  se  perdent;  l’amaigrissement  va  jusqu’à 
la  consomption,  au  marasme  et  à  la  fièvre  hectique. 

Ne  voyez-vous  pas  encore  là,  dans  ces  formes  si  graves 
du  prurigo,  tous  les  caractères  de  la  malignité? 

Ces  mêmes  caractères,  tantôt  de  bénignité,  tantôt  de  ma¬ 
lignité,  nous  pourrions  vous  les  faire  constater  encore  dans 
d’autres  affections,  dans  le  purpura,  dans  l’ecthyma,  par 
exemple  ;  mais  nous  en  avions  dit  assez  pour  bien  établir 
nos  trois  grandes  divisions  en  dermatologie  :  1°  maladies 
toujours  bénignes;  2°  maladies  toujours  malignes;  3°  maladies 
mixtes ,  tantôt  bénignes  et  tantôt  malignes. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer  (1).  1 2 

II 

Dans  ses  Études  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  (2),  M.  le 
docteur  Luton,  professeur  de  clinique  médicale  et  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Reims,  a  consacré  un  chapitre  fort  inté¬ 
ressant  à  ce  qu’il  appelle  les  médications  paradoxales. 

Par  médication  paradoxale,  M.  Luton  entend  celle  à  l’aide  de 
laquelle  on  croit  avoir  agi  d’une  certaine  façon  sur  une  maladie, 
alors  qu’on  est  arrivé  à  son  but  par  une  voie  tout  opposée.  On  a 
réussi  et  l’on  est  dupe  de  son  succès  ;  l’erreur  est  commise  de 
bonne  foi,  et  elle  se  perpétue  sous  le  couvert  de  la  réussite,  au 
grand  détriment  de  la  rigueur  scientifique. 

Mais,  pour  rendre  très-exactement  la  pensée  de  l’auteur,  don¬ 
nons-lui  la  parole  : 

«  A  la  tête  de  ces  médications  dans  lesquelles  la  vérité  et  la 
fiction  se  donnent  perpétuellement  la  main,  il  faut,  sans  conteste, 
placer  la  médication  ferrugineuse.  Il  n’en  est  pas  sur  laquelle 
l’imagination  des  thérapeutistes  se  soit  plus  exercée  ;  les  formes 
médicamenteuses  en  ont  été  variées  à  l’infini,  et  se  multiplient 
chaque  jour  sous  nos  yeux  ;  les  applications  cliniques  en  sont 
incessantes  et  s’en  font  bien  au-delà  des  besoins  réels.  Soutenu 
par  les  préparations  de  quinquina,  le  fer,  comme  médicament, 
est  le  pivot  autour  duquel  gravite  la  pratique  médicale  ;  car  nous 
sommes  à  une  époque  où  l’atonie  semble  dominer  la  pathologie. 
A  un  état  maladif  banal  correspond  une  médication  banale  par 
excellence  ;  mais  le  tout  pris  en  bonne  part,  de  peur  de  voir  se 
révolter  contre  moi  et  médecins  et  malades.  Je  sais  que  j’ai 
affaire  à  forte  partie,  c’est  ce  qui  me  décide  à  tenter  l’aventure. 

Or  je  soutiens  que,  dans  toute  combinaison  où  entre  le  fer 
comme  base,  c’est  la  partie  électro-négative,  l’acide  si  Ton  veut, 
qui  est  l’agent  vraiment  utile  ;  tandis  que  la  partie  électro-positive, 
la  base,  est  le  résidu,  le  caput  mortuum  des  alchimistes,  qui  est 
rejeté  sans  grand  préjudice,  après  l’utilisation  de  l’élément  effi¬ 
cace  qu’elle  a  servi  à  introduire  dans  l’économie. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  avril  1882. 

(2)  In-8°.  Paris,  1882.  J.-B.  Baillière. 
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L’idée  que  le  fer  est  un  analeptique  a  fait  son  temps.  L’alimen¬ 
tation  suffit,  et  au  delà,  pour  fournir  les  2  à  3  grammes  de  fer 
que  contient  la  totalité  du  sang  d’un  homme  adulte. 

En  réalité,  les  préparations  ferrugineuses  exercent  avant  tout 
une  action  topique  sur  les  voies  digestives.  Elles  subissent,  au 
contact  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  dans  leur  trajet  de  la 
bouche  à  l’anus,  des  transformations  multiples  et  successives. 
Enfin,  le  résidu  de  toutes  ces  opérations  de  chimie  intime  est  rejeté 
sous  l’aspect  d’une  matière  noirâtre,  composée  en  grande  partie 
de  sulfure  de  fer,  dont  l’abondance  laisse  peu  de  prise  à  cette  pré¬ 
tention  que  le  fer  est  absorbé  à  l’etat  dissous,  et  se  mêle  à  la 
masse  sanguine  pour  la  réparer. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  ces  transformations  au 
passage  est  la  réduction  des  persels  en  protosels.  Notamment  le 
perchlorure  de  fer  devient  protochlorure,  et  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  est  mis  en  liberté.  Le  fait  n’est  pas  douteux,  car  il  se  produit 
dans  le  flacon  qui  contient  à  la  fois  le  persel  de  fer  et  des  matières 
organiques.  On  voit  alors  la  solution  se  décolorer  et  prendre  une 
réaction  franchement  acide  ;  les  potions  et  les  sirops  au  perchlo¬ 
rure  de  fer  éprouvent  journellement  ce  genre  d’altérations,  pour 
peu  qu’on  tarde  à  en  faire  usage.  A  plus  forte  raison,  un  pareil 
phénomène  doit-il  s’accomplir  dans  les  voies  digestives  où  les 
conditions  d’une  semblable  transformation  se  trouvent  si  complè¬ 
tement  réunies.  De  l’acide  chlorhydrique  prend  donc  naissance, 
fait  capital  pour  nous  !  tandis  que  le  fer  engagé  dans  de  nouvel¬ 
les  combinaisons  passe  peu  à  peu  à  l’état  insoluble  et  demeure 
inerte,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  rejeté  avec  les  produits  excrémcntitiels, 
au  milieu  desquels  la  couleur  noire  de  sdn  sulfure  le  fait  toujours 
reconnaître. 

Le  perchlorure  de  fer,  source  d’acide  chlorhydrique,  voilà  une 
conclusion  bien  inattendue  et  passablement  paradoxale,  en  appa¬ 
rence  du  moins  ;  sans  compter  que  c’est  là  le  fait  important  pour 
la  pratique  ;  car  l’acide  né  dans  ces  circonstances  est  l’agent  par 
excellence,  pour  les  cas  où  le  composé  ferrugineux  est  conseillé  : 
la  stomatite  aphlheuse,  les  angines  de  mauvaise  nature,  la  dys¬ 
pepsie  avec  vomissements  incoercibles,  les  érosions  gastriques, 
l’ulcère  simple  de  l’estomac,  se  trouvent  aussi  bien  de  l’emploi  du 
perchlorure  de  fer  lui-même  que  de  l’acide  chlorhydrique  plus  ou 
moins  dilué.  De  même,  comme  hémostatique,  ces  deux  substances 
se  valent  :  Tune  à  titre  d’acide  affaibli,  et  l’autre  avec  ses  qualités 
présumées  d’astringent  ferrugineux  ;  et  les  conséquences  d’un 
pareil  fait  peuvent  être  poussées  si  loin  qu’il  deviendrait  indiffé¬ 
rent  pour  combattre  la  chlorose,  et  conformément  à  une  théorie 
que  j’ai  fait  connaître  (I),  d’administrer  du  chlorure  ferrique  ou 
une  simple  potion  à  l’acide  chlorhydrique. 

On  voit  que  les  termes  du  problème  sont  renversés  :  c’est  Télé, 
ment  électro-négatif  qui  est  seul  utilisé,  et  l’électro-positif  se  voit 
réduit  à  l’état  de  véhicule  inerte,  dont  on  pourrait  même  se  passer 
à  la  rigueur. 

Les  autres  sels  de  fer  donneraient  lieu  à  une  interprétation 
analogue.  Il  nous  suffirait,  pour  cela,  d’invoquer  la  théorie  de 
Rabuteau,  qui  veut  que  toutes  ces  préparations  arrivées  dans 
Testomac  aboutissent,  en  définitive,  à  n’être  plus  bientôt  que  du 
perchlorure  de  fer  d’abord,  puis  du  protochlorure,  grâce  à  l’acide 
chlorhydrique  libre  que  renfermerait  le  suc  gastrique.  » 

Nous  venons  de  donner  dans  tous  ses  détails  l’ingénieux  para¬ 
doxe  de  M.  le  professeur  Luton.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure 
qu’il  condamne  le  fer  et  ses  préparations.  Dans  un  prochain  arti¬ 
cle,  nous  verrons  où  le  conduisent  ses  conclusions. 
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Séance  du  26  mai  1 882.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  LEREBOULLET 

donne  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Sorel,  membre  cor¬ 


respondant,  sur  l’emploi  simultané  du  sulfate  de  quinine  et  d 
salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  Ce; 
travail  repose  sur  97  observations.  Les  résultats  obtenus  par 
M.  Sorel  confirment  ceux  qu’avait  déjà  obtenus  par  le  même  tra/ 
tement  M.  Hallopeau  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1881).  Les  doses 
employées  par  M.  Sorel  ont  été,  pour  le  sulfate  de  quinine  de 
Os, 60  à  ls,20;  pour  le  salicylate  de  soude,  de  2  à  4  grammes  par 
jour.  Ces  doses  ont  pu  être  longtemps  continuées  sans  accidents  ' 
La  conclusion  de  ce  travail  est  que  ce  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  semble  donner  des  résultats  favorables. 

Des  altérations  produites  par  le  distoma  hæmatobium 
dans  le  gros  intestin  et  dans  les  voies  urinaires.  — 
m.  DAMASCHINO  fait  une  communication  sur  ce  sujet  à  l’occasion 
d’un  rapport  dont  il  était  chargé  sur  un  travail  de  M.  Zancarol 
médecin  de  l’hôpital  grec  d’Alexandrie. 

Maladies  régnantes.  —  m.  ducastel  donne  lecture  du 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  premier  trimestre 
de  l’année  1882. 

Après  avoir  rendu  un  juste  hommage  à  son  prédécesseur 
M.  Besnier,  M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  seconde  partie  de 
l’hiver  1882  s’est  signalée  par  l’élévation  persistante  de  la  tempé¬ 
rature,  la  température  moyenne  ayant  été  de  5°, 4,  1  degré  de 
plus  que  la  moyenne  de  la  période  correspondante  prise  sur  une 
série  de  soixante  années. 

La  mortalité  a  atteint  des  proportions  insolites.  La  population 
hospitalière  a  augmenté  dans  des  proportions  considérables.  La 
mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  été 
pour  le  premier  trimestre  de  Tannée,  de  4399  décès,  soit  184  dé 
plus  que  Tannée  précédente. 

Les  affections  respiratoires  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses 
qu’en  1881.  Cette  augmentation  porte  surtout  sur  la  pneumonie^ 
la  pleurésie  et  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  affections  ont  généra-' 
lement  présenté  une  marche  irrégulière. 

La  diphthérie  continue  sa  marche  ascensionnelle.  Le  chiffre  dès 
décès  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  années  précédentes!;,  ,. 
793  décès  diphthéritiques  au  lieu  de  314  et  343  dans  les  deux 
années  précédentes.  La  statistique  de  la  ville  montre  que  ce  sont 
les  quartiers  Popincourt  et  de  l’Observatoire  qui  ont  été  le  plus 
atteints.  Les  hôpitaux  d’enfants  ont,  comme  toujours,  présenté  de 
véritables  foyers  d’épidémie. 

La  rougeole  et  l’érysipèle  ontsubi  une  exacerbation  considérable.1 
M.  le  rapporteur  fait  ressortir  la  nécessité  de  salles  d’isolement 
dans  les  hôpitaux  d’enfants,  pour  les  sujets  atteints  de  rougeole  et 
de  scarlatine,  en  s’appuyant  sur  les  trop  nombreux  faits  de  con¬ 
tagion  qui  se  sont  produits.  La  variole  a  été  moins  fréquente  et 
moins  grave  que  dans  le  trimestre  correspondant  de  l’année  pré¬ 
cédente. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  la  statistique  de  la  ville  et  celle  des 
hôpitaux  permettent  de  constater  une  diminution  assez  notable 
suri  année  précédente:  en  ville,  416  décès  au  lieu  de  740,  dans 
les  hôpitaux,  848  entrées  au  lieu  de  1288.  Le  coefficient  mortuaire 
s’est  abaissé  à  23  0/0  au  lieu  de  24  0/0. 

La  coqueluche  a  été  très-rare. 

Il  résulte  des  documents  fournis  par  MM.  Rames  (d’Aurillac)j 
Arnozan  (de  Bordeaux),  Frédet  et  Barberet  (de  Clermont-Ferrand), 
Leudet  (de  Rouen),  Lecadre  (du  Havre),  que,  dans  la  plupart  de 
ces  villes,  l’état  sanitaire  a  été  moins  satisfaisant  que  dans  les 
années  précédentes.  M.  le  docteur  Burlureau  fournit  des  docu¬ 
ments  intéressants  sur  l’état  sanitaire  de  la  Tunisie.  Cet  état  sani¬ 
taire  est  absolument  parfait.  Les  moyens  de  traitement  ne  font 
pas  défaut.  Rien  ne  manque  aux  malades.  Il  résulte  des  observa¬ 
tions  prises  par  M.  Burlureau  sur  les  Arabes  que  les  maladies  du 
centre  de  la  Tunisie  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  que  Ton 
voit  à  Paris.  Il  signale  de  nombreux  cas  de  syphilis.  L’anémie  est 
très-fréquente  et  due  le  plus  souvent  à  la  sotte  habitude  qu’ont 
les  Arabes  de  se  faire  tirer  du  sang  au  moyen  de  ventouses  scari¬ 
fiées  appliquées  sur  la  tête. 


(1)  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Remis,  n°  Ift,  1871. 
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•matrices  vaccinales.  -  M.  landrieux  lit  un  travail 
■LeS(  C1  étude  sur  les  cicatrices  vaccinales.  Il  résulte  des  obser- 
“prises  parM.  Landrieux  sur  1,800  varioleux  à  l’hôpital 
T  t  louis  que  la  multiplicité  des  cicatrices  vaccinales  et  leur 
aspect  •légitime  permet  de  porter  un  pronostic  favorable  dans  le 
cours  de  la  variole. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

vacuHê  de  médecine  de  Paris.  -  Les  concours  ouverts  en 
Jï  vour  les  prix  Cbateauvillard,  Montyon  et  Comsart  vien- 
t  de  se  terminer  par  les  résultats  suivants,  votés  par  1  assem- 
ff?1  ,  professeurs  dans  sa  séance  du  25  de  ce  mois  : 

A  pj  Chateauvillard.  -  Membres  du  jury  :  MM.  les  professeurs 
n  „„!♦  Sannev,  Laboulbène,  Trélat  et  Hayem.  Ln  prix  d  une 
Sr  de  1  500  francs  est  décerné  à  M.  le  docteur  Dujardin-Beau- 
metz  pour  ses  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  Une  récompense 

de  500  francs  est  attribuée  à  titre  d’encouragement  à  M.  le  doc- 
teur°Doléris  pour  la  Fièvre  puerpérale  et  les  organismes  mfé- 

riTprix  Montyon.  -  Membres  du  jury:  MM.  les  professeurs 
«ouchardat,  Parrot,  Jaccoud  et  Laboulbène.  Le  prix  n  est  pas 
Lerné  mais  sont  accordées  à  titre  d’encouragement:  1“  Une 
somme  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Caradec  (de  Brest)  auteur 
Ïun  mémoire  ayant  pour  titre  :  Relation  d’une  épidémie  de  fievre 
lohotde  ■  2»  une  somme  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Liégeois, 
de  Bainville-aux-Sa ules  (Vosges),  auteur  d’un  travail  intitulé  :  Hil 
toire  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  pendant  les  mois  d  octo¬ 
bre,  novembre  et  décembre  1880. 


G  Prix  Corvisart.  -  Membres  du  jury  :  MM.  les  professeurs 
Germain  Sée,  Lasègue,  Hardy,  Potain  et  Bail.  Le  prix  a  été 
accordé  à  M.  Rabion  (Martial),  auteur  du  mémoire  intitulé  :  Des 

^La ^Faculté  a  décidé  de  donner  comme  sujet  de  prix,  pour  cette 
année,  la  question  suivante  :  Description  de  l’ataxie  Jacomofrzce 
progressive.  Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  1er  décembre  1882. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat. 

_  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  lanomi- 
nation  à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  -  épreuve 
de  médecine  opératoire,  -  vient  de  se  terminer.  Les  questions 
données  sont  les  suivantes:  1»  Ligature  de  la  carotide  sterne 
désarticulation  du  cinquième  métacarpien  et  du  doigt  correspon¬ 
dant;  2°  Ligature  de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter ,  desart - 
culation  tarso-métatarsienne  dite  de  Lisfranc  ;  3»  Ligature  de  1  iba 
que  externe  ;  désarticulation  sous-astragalienne. 

La  troisième  épreuve,  —  épreuve  orale,  —  a  commencé  ven¬ 
dredi  dernier. 

_  La  Société  d’acclimatation  a,  dans  sa  séance  publique 
annuelle  du  vendredi  26  mai  1882,  décerné  l’une  de  ses  foatre 
grandes  médailles  d’or  à  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur 
Édouard  Mène. 


De  la  méthode  ignée  appliquée  aux  granulations  du  pha¬ 
rynx,  par  Krishaber.  Brocb.  in-8».  -  Prix  :  1  franc.  -  Pans, 
G.  Masson. 

De  la  sonde  œsophagienne  à  demeure,  par  Krishaber.  Broch. 
jn_8o.  _  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  G.  Masson. 


Sirop 

aVi 


du  docteur  Dufau , 

.  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
fatoi-rhe  vésical.  •—  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes . 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  là  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  aer- 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

mDeux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point, 

3  fr.  le  "  - 


SUEOBS  I  ".VpÜ»  d«X.- 

Sulfate  d’ Atropine  h  D  Clin 

■  . .  demi-milligramme  rebMelies  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

-  Clm,|  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 

_ CQTItMlin  DUT  1  ÎTltGriïlC” 


ii  Avec  les  Pilules  d'un  uoim-ni*...-,-—- —  renenus  ajau.  - - ----- - - ,  „„„ 

«de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin,j  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les  rappareii  circulatoire  sanguin,  par  linterme- 
«  Sueura  pathologiques,  et  notamment  les  diaire  des  ner|s  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.  !  pi0i  dans  ies  Névralgies  du  trijumeau,  les 
,  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans  Névralgies  congestives,  les  affections  Knu- 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont  matismales,  douloureuses  et  inflammatoires.^ 
«  constamment  réussi.  »  - P-sap.tp.ment  dosée, contient: 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D' Mxmsse tte  à  l’Aco- 


mment  réussi.  »  , , , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Liiauuu  i-iiuio  massette,  exactement  a»™,  ' i  j 
Un  cinquième  de  milligramme  acomùne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


t.  te  flacon  dans  le î  principales  pharmacies. 

’hé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite , 


-  NOTA.  —  Les  Ytigmates  de  maïs  donnant 
■rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Gatillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau 
Z  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

l’onilre  s  Peptone  pure  à  l'état  sec,  —  pas  dt 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45sr  de  viande, 
Cachets  contenant  1er  et  2sr  de  poudre, 
sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  306'  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à  liqueur 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  8er  dt 
viande  et0Br,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20s r  de  viande  pour  1  dejeuner. 

Hue  Fontaine-St-Georges,  1,  Pans,  et  pharm' 


Préparations  iodo-créosotées 

«■teréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
- _  phi»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore, 


Fièvres  intermittentes . 

QUINOIDINE  «CRIE*.  187S,  P  509 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  eleve 

1 0  centig  '.par  dragée.  Flao.  de  100,4f;  flae.  de  20, 1 
Env.l4’écb<>“|par  poste.  Pans,  20,  pl.  des Vosges 


i  a  ans  les  iyeo  au 

vr algies  congestives,  les  affections  l ihu- 
<-• — douloureuses  et  inflammatoires. 

je  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
ab  mUliOTümmK  aronitine  cristallisée. 
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Poudre  Ferro  -  Manganique 

De  BURIN  DU  BUISSON 
Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  cette  poudre 
dans  un  verre  d’eau  pour  obtenir  instantanément 
une  eau  ferrugineuse,  minérale,  gazeuse,  très- 
agréable,  qui  se  boit  aux  repas  mélangée  avec  le 
vin.  Elle  est  d’une  efficacité  constante  dans  toutes 
les  affections  qui  réclament  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  et  convient  surtput  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  digérer  les  préparations 
ordinaires  du  fer.  Elle  ne  provoque  pas  de 
consiipation  et  contient  du  manganèse,  que  les 
savants  considèrent  comme  indispensable  au 
traitement  par  les  ferrugineux. 

DépôtàLyon,  Gavinet;Paris,  danslesprinc.  phies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  Jelphie  1876, Paris  18.78, Sjdney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrioh. 


Elixir  alimentaire  DllCl’O  trè^g^ 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  P  d'écb""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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aux  minérales  de  Vais. 


E  _ 

ques,  analysé 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Ge  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  i 
de  pin,  recueillie  au  moment  ou  le  végétal 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propri 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  "  " 


—  feretmang, 
hlorure  de  sodium. . . . 
ulfate  de  soudeét  chaux 


7.826|8.„_,  . 

-  - --  -t-nt  très-agréables  à  boire 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Ün  excès  a  acm< 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
nose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané 
•nie  ;  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENIC.ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  1 

Arséniate  »  f  .  ,  ,  , 

Phosphate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.... . 

Matières  organiques . . . ” 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


conseille  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires 
Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expec¬ 
torations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression 
1  altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap- 
petit  revient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pbarmacieLagasse 
Pans,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C  est  le  Dhosnhate  Ha  ehaiiY  à  ar\n  movim.,»! 


-  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pense  a  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr  p  30 
Vin  id,  id.  àf  —  en’ 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  p  narra' 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

penmente  avec  taiit.de  soin  par  les  médecini’a*" 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  mT8 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  re<2" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  '  * 

rée  en  w™08  lmmTe,d?  cette  Préparation  b'rom„ 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dV 

claque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY MUR0 

de«- 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Rich„ 
lieu,  pharmacie  Le  brou.  -^icne- 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mur, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Pastilles  Géraude  1 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  nxposit.  univers.  1878 
Caris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  1  avis  du  Conseil  de  santé. 


Ca  p  s  u  1  e  s  D  a  r  t  o  i  s 

(CRÉOSOTE  DE  HÊTRE). 

■  (  Créosote  pure.  .  .  0.05  J 

Formule:  <  Huile  de  foie  de  mo-  !  Par 
|  rue  blanche.  .  .  0.20  j  caPsuIe 

Ces  capsules,  qui  ont  la  grosseur  d’une  pilule 
ordinaire,  sont  prises  facilement  et  bien  suppor¬ 
tées  par  tous  les  malades.  Elles  constituent  le 
meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote. 
Le  fiac.  :  3  fr.,97,  rue  de  Rennes,  et  les  pharm. 


Détail  :  dans  toutes  pli1 
pharmacien  de  po  cl,  '  " 


,  Gros  :  Géraudel, 
-Ménehould  (Marne) 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLjest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 

u?inaire  ;  ^aise  AS 

leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sahlo  i* 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhl 
vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Hux  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
'upales  pliarmaciés  de  France.  r 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


ontrexéville 

^  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 


Dépôt  Central  ;  29 ,  rue  de  la  Miehodière , 
maison  Adam  (Pans) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 


nque assure. ta  conservation  de  cette  solutiou  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  .sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


Vin  <*e  Baudon  -‘“i 

V.  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales j 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Fer-diastasé  assimilable 

du  Dr  V.  BAUD. 

FFRU,S^V™ei  r8TAnUleS  bien  dosés,  un  sel  de 
h  ER  combine  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  ni  cause 
d  irritation,  il  se  trouve 

Pans,  22 etl 9.  r.  Drouot  — ^  -  ■  1  »-t  i  " - ^ 

- —  71  — - 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids.de  viande  et  0gr,20 
ae  c/ilorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  ;  PERCHLORURE  DR  PER  PUR.. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de . sel  sec 
e30>>éSeatailt  quaU'®  S°uttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées- sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme/ 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel* 
à  Pans,  maison  Hügot. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  et  de  la  bouche 

astilles  de  Dethan 

-  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  vo¬ 
tasse)  , contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
9t  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  rue  de  Strasbourg,  r~ 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  v _ 

principales  pharmacies  d  e  France  et  de  l’étrang. 


Ebau  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
a  11  X-  Bonnes  (Basses- Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ttections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  puïmonaire  et  peut  souvent 
"•i  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
--  distingue, entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  SKlRMlv™ 


Àu  ùZlT  RE°0NST‘TUANT  PAR  EXCELLENCE 

rârefe tnKg’aPyi,°Ph°Sphate  da  fer’  0ra“^ 

PùlnlV  Tl;.fité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  — -Commentaires  du  Codex,  Gubler 
ph. Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeci 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  ETC. 

T  i q  u  eu r  de  L  a  p  r  a  d  e 

■  è  à  l’albuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable?à 
1  absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
odynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
1  épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

^  lobules  du  docteur  De  Korab 


G1 


Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Pan 

x  A  E’ESSEftCE  W’AENÉE 

Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  ph> 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  VInstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosee  a  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  de 
J0  a  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
|cuilleree  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour), 
e  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 
Pans,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N0  63.  -  JEUDI  Ier  JUIN  1882. 
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JEUDI  1"  JUIN  1882.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


OPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


1,0  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ï,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉOICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  C.orps  de  Santé  militaire.  Attributions  nouvelles  et 
fonctionnement.  —  Premier-Paris.  ,  H  Hôtel-Dieu.  De  la  chirurgie 
antiseptique.  —  Hôpital  les  Enfants -Malades.  I.  Scarlatine  grave 
et  scarlatine  bénigne.  —  II.  Embarras  gastrique  pouvant  simuler  la 
méningite.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  27  mai  1882. 

Monsieur  lf.  Président, 

La  loi  du  16  mars  1882,  dans  ses  articles  2,  6,  9,  16,  17  et  19, 
fixe  les  dispositions  nouvelles  ayant  pour  objet  de  faire  passer 
dans  la  pratique  l’autonomie  du  service  de  santé,  déjà  proclamée 
par  la  loi  du  24  juillet  1873  ;  elle  établit,  par  son  article  20,  que 
l’organisation  de  ce  service  spécial  et  distinct,  auprès  du  ministre 
de  la  guerre,  sera  réglée  par  un  décret.  Enfin  elle  dispose,  à  son 
article  43,  que  des  décrets  et  des  règlements  ministériels  pourvoi¬ 
ront  à  là,  complète  exécution  des  dispositions  contenues  dans 
ladite  loi. 

En  exécution  de  ces  prescriptions,  j’ai  cru  devoir  formuler,  dans 
le  projet  de  décret  ci-joint,  les  attributions  nouvelles  et  le  mode 
de  fonctionnement  du  service  de  santé. 

L’économie  générale  du  système  institué  par  la  loi  peyt  être 
définie  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  corps  des  médecins  militaires  dirige  le  service  de  santé  dans 
l’armée,  à  l’intérieur  et  en  campagne,  sous  l’autorité  du  comman¬ 
dement;  ii  reçoit,  pour  l’accomplissement  de  sa  mission,  toutes.les 
ressources  nécessaires  en  personnel  ét  en  matériel  qui  lui  sont 
fournies  par  les  autrès  services  de  la  guerre,  par  les  soins  de  mon 
administration  centrale  ou,  en  cas  d’urgence,  sur  l’ordre  du 
commandement. 

Afin  de  définir  complètement  cette  situation,  il  importe  de  pré¬ 
ciser  quel  sera,  dans,  ces  conditions,  le  fonctionnement  du  service 
à  1  administration  centrale  près  du  ministre  de  la  guerre,  dans  un 
corps  d’armée  et  dans  un  hôpital  militaire. 

Pour  la  direction  supérieure  du  service  de  santé  au  ministère,  il 
a  paru  indispensable  de  l’établir  sur  des  bases  analogues  à  celles 
des  directions  des  autres  services,  c’est-à-dire  qu’elle  devra  centra¬ 
liser  tous  les  moyens  d’action,  tant  en  personnel  du  corps  de 
santé  qu’en  matériel  nécessaire  à  l’accomplissement  du  service  ; 
elle  s  entendra  avec  les  autres  directions  pour  la  répartition  des 
petsonnels  de  diverses  natures  mis  à  la  disposition  du  corps  mé- 
ical .  officiers  d’administration,  détachements  d’infirmiers,  déta¬ 
chements  du  train  des  équipages  militaires  et  autres.  . 

En  ce  qui  concerne  le  matériel,  j’ai  cru  devoir  le  rattacher  à  la 
direction  centrale  du  service  de  santé.  Cette  direction,  émanation 


directe  du  ministre,  déléguera  aux  intendants  militaires  les  crédits 
nécessaires,  donnera  à  ces  fonctionnaires  toutes  les  instructions 
utiles  pour  la  création  et  l’administration  du  matériel  hospitalier. 
Les  établissements  de  matériel  resteront  donc,  conformément  à 
l’article  18 -de  la  loi,  sous  l’autorité  locale  du  service  de  l’inten¬ 
dance  chargé,  sous  les  ordres  du  commandement,  de  fournir  le 
matériel  et- les  approvisionnements  nécessaires  aux  hôpitaux  et 
aux  ambulances.  Ce  service  recevra,  à  ce  sujet,  les  ordres  du  minis¬ 
tre  par  l’organe  du  service  de  santé. 

Les  attributions  de  la  direction  dans  les  corps  d’armée  étant 
déterminées  par  les  articles  de  la  loi  qui  indiquent  celles  des 
divers  directeurs,  il  a  suffi  de  rappeler  les  dispositions  de  ces 
articles,  et  d’énumérer  les  fonctions  particulières  qui  incombent 
aux  directeurs  médicaux,  en  raison  de  la  spécialité  de  leur  ser- 

La  direction  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  aux  termes  de 
l’article  16,  appartient  aux  médecins  chefs  de  service  qui  ont 
autorité  sur  tout  le  personnel  d’exécution  ;  de  là  découle  pour  eux 
le  droit  d’initiative  en  matière  de  propositions  pour  l’avancement 
et  les  récompenses,  ainsi  que  le  pouvoir  disciplinaire,  ce  dernier 
étant  limité,  en  ce  qui  concerne  les  personnels  mis  à  la  disposition 
du  service  de  santé,  aux  fautes  commises  dans  l’exécution  du 
service,  et  à  la  police  des  établissements.  Ces  dispositions  ne  pré¬ 
judicient  pas,  d’ailleurs,  au  droit  d’initiàtive  qui  appartient  au 
commandement. 

En  ce  (jui  concerne  l’administration  des  établissements  hospita¬ 
liers,  elle  sera  confiée,  sous  la  direction  du  médecin  chef  et  la 
surveillance  du  sous-intendant  militaire  ordonnateur,  au  pharma¬ 
cien  le  plus  élevé  en  grade  et  à  l’officier  d’administration  compta- 
hlb.  Le  médecin  .chef,  le  pharmacien  et  l’officier  d’administration 
comptable ;  se  réuniront  en  commission  pour  étudier  les  affaires 
d’administration.  Si  cela  était  jugé  utile,  la  commission  se  trans¬ 
formerait,  sur  l’ordre  du  ministre  de  la  guerre,  en  un  conseil 
d’administration  analogue  à  ceux  des  corps  de  troupe. 

Si  vous  approuvez  ces  dispositions,  Monsieur  Je  .Président,  j’ai 
l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signature 
lé  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon 
respectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  guerre,  ■ 


Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  La  direction  du  service  de  santé  est  exercée' 
dans  l’armée,  à  l'intérieur  et  en  campagne,  par  les  médecins  mili¬ 
taires,  sous  l’autorité  du  commandement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Art.  2.  —  Les  personnels  concourant  à  l’exécution  du  service 
comprennent  : 

1°  Le  ftorps  de  santé  militaire  (médecins  et  pharmaciens)  ; 

2°  Les  officiers  d’administration  du  service  de  l’intendance  ;  ' 

3°  Des  détachements  d’infirmiers  militaires  ; 

4»  Éventuellement,  des  détachements  du  train  des  équipages 
militaires  ou  d’autres  troupes  ; 

o°  Le  personnel  civil  attaché  d’une  manière  permanente  ou 
temporaire  h’ce  service. 

DIRECTION  CENTRALE 

ART.  3. _ Une  direction  du  service  de  santé  est  chargée,  sous 

les  ordres  immédiats  du  ministre,  de  traiter  toutes  les  questions  se 
rapportant  soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et  aux  approvision¬ 
nements  de  toute  nature  nécessaires  au  service. 

Celte  direction  a  dans  ses  attributions  : 

Le  personnel  des  médecins  et  pharmaciens  militaires  ; 

L’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ; 

Le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances. 

Art.  4.  —  Le  conseil  de  santé  des  armées  est  supprimé. 

Le  comité  consultatif  de  santé,  créé  par  l’article  40  de  la  loi  du 
16  mars  1882,  est  composé  du  médecin  inspecteur  général,  prési¬ 
dent,  de  cinq  médecins  inspecteurs  désignés  par  le  ministre,  et  du 
pharmacien  inspecteur. 

Un  médecin,  du  grade  de  principal  ou  de  major,  est  attaché  au 
comité  en  qualité  de  secrétaire. 

Les  attributions  et  le  fonctionnement  du:  comité  consultatif  de 
santé  sont  analogues  à  ceux  des  comités  consultatifs  d’administra¬ 
tion  et  des  différentes  armes. 

DIRECTION  DE  CORPS  D’ARMÉE. 

Art.  5.  —  A  chaque  gouvernement  militaire  et  à  chaque  corps 
d’armée  est  attaché  un  médecin  inspecteur  ou  principal  directeur 
du  service  de  santé,  qui  peut  être,  en  même  temps,  le  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil 
du  chef-lieu. 

Il  a  l’autorité  d’un  chef  de  corps  sur  tout  le  personnel  concou¬ 
rant  à  l’exécution  du  service  de  santé  dans  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  de  la  région  du  corps  d’armée. 

Il  exerce  son  action,  au  point  de  vue  technique,  sur  tous  les 
médecins  attachés  aux  corps  de  troupe.  La  correspondance  qui 
s’établit,  en  vertu  de  cette  action,  entre  le  médecin  d’un  corps  de 
troupe  et  le  médecin  directeur  régional,  doit  passer  par  l’intermé¬ 
diaire  du  chef  de  corps. 

Il  propose  au  général  commandant  la  désignation  des  médecins 
des  corps  qui,  aux  termes  de  la  loi  du  7  juillet  1877,  doivent  faire 
le  service  dans  les  hospices  civils,  ainsi  que  de  ceux  qui  doivent 
assister  les  conseils  de  révision. 

Il  propose  aussi  la  désignation  des  médecins'  et  pharmaciens 
civils  qui  peuvent  être  requis  pour  assurer  le  service  de  santé 
militaire. 

Il  tient  les  contrôles  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et 
de  l’armée  territoriale  désignés  pour  les  corps  et  les  services  de  la 
région,  et  peut  être  chargé  par  le  commandement  de  l’inspection 
de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  domiciliés  dans  la  région. 

Il  établit  ou  reçoit,  annote  s’il  y  a  lieu,  et  transmet  à  qui  de 
droit,  les  propositions  concernant  l’avancement  et  l’admission  ou 
l’avancement  dans  la  Légion  d’honneur,  faites  en  faveur  du  per¬ 
sonnel  désigné  à  l’article  2. 

Art.  6.  —  Le  médecin  directeur  du  service  de  santé  surveille 
d’une  manière  permanente  le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulan¬ 
ces,  ainsi  que  le  matériel  médical  des  corps  de  troupes  ;  il  s’assure 
que  ce  matériel  est  au  complet  déterminé, par  les  règlements  et 
disponible  pour  le  service. 

Il  adresse  au  général  commandant  ses  demandes  à  ce  sujet. 

Il  prend  part  aux  conférences  concernant  les  travaux  de  con¬ 


struction  des  établissements  hospitaliers  et  des  infirmeries 
mentaires  ;  6es  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  destïites 
conférences.  Il  est  également  consulté,  au  point  dé  vue  de  l’hy- 
giène,  sur  les  questions  concernant  le  casernement. 

Il  donne  son  avis  sur  tous  lesjprojets  de  convention  avec  l«s 
hospices  civils. 

SI  soumet  au  général  commandant  ses  propositions' relatives 
aux  mesures  d’hygiène  nécessaires  au  bon  état  sanitaire  des 
troupes. 

Il  centralise  les  documents  relatifs  à  la  statistique  médical©  et 
établit  celle  du  corps  d’armée.  Toute  sa  correspondance  avec  le 
ministre,  passe  par  l’intermédiaire  du  commandant  du  corps 
d’armée. 

SERVICE  HOSPITALIER. 

Art.  7.  —  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  chaque  ambu- 
lance,  le  médecin  chef  a  autorité,  en  ce  qui  concerne  l’exécution 
du  service  et  la  police  de  l’hôpital,  sur  tout  le  personnel  militaire 
ou  civil  attaché  à  rétablissement,  d’une  manière  permanente  ou 
temporaire.  II  a  l’initiative  des  propositions  pour  l’avancement 
dans  la  hiérarchie,  pour  l’admission  ou  l’avancement  dans  la 
Légion  d’honneur.  Il  a  le  droit  de  punition  disciplinaire  attribué 
aux  officiers  supérieurs.  Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  la  police 
et  la  discipline  générales,  ainsi  que  l’administration  intérieure  des 
corps,  les  infirmiers  et  troupes  détachées  ne  cessent  pas  de  relever 
de  leurs  chefs  directs. 

Dans  les  hospices  civils  auxquels  est  attaché  un  personnel  mili¬ 
taire,  le' médecin  militaire  chef  de  service  exerce  son  action  sur  ce 

personnel  dans  les  mêmes  conditions. 

Art.  8.  —  Le  médecin  chef  prend  part  aux  conférences  concer¬ 
nant  les  travaux  de  construction,  d’appropriation,  d’affectation  et. 
d’amélioration  des  locaux  destinés  au  service  de  l’hôpital  ou  de 
l’ambulance  ;  ses  avis  sont  consignés  aux  procès-verbaux  .desdites 
conférences.  Il  peut  également  être  consulté  sur  les  questions  con¬ 
cernant  le  casernement,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  troupes, 

Le  médecin  militaire  chef  de  service  dans  un  hospice  civil  est 
toujours  consulté  sur  les  projets  de  convention  à  établir  avec 
la  commission  administrative  de  l’hospice,  ainsi  que  sur  les  mpiii,- 
fications  proposées  auxdites  conventions.  Il  adresse  ses  demandes 
et  observations  à  la  commission  administrative,  et  rend  compte 
au  médecin  directeur  du  corps  d’armée,  qui  prend,  au  besoin,  les 
ordres  du  commandement.  , 

Art.  9.  —  Dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  chaque  ambu¬ 
lance,  la  gestion  est  confiée  au  pharmacien  le  plus  élevé  en  grade 
et  à  l’officier  d’administration  comptable,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  sous  l’autorité  du  médecin  chef. 

Le  médecin  chef  et  les  gestionnaires  se  réunissent, périodique¬ 
ment  en  commission  pour  discuter  les  affaires  d’administration. 
Sur  l’ordre  du  ministre  de  la  guerre,  la  commission  peut,  s’il  y  a 
lieu,  être  transformée  en  conseil  d’administration  analogue  aux 
conseils  d’administration  des  corps  de  troupe. 

ArT.  io.  —  Toutes  les  dépenses  du  service  de  santé  sont  ordon¬ 
nancées  par  le  service  de  l’intendance. 

Le  fonctionnaire  de  ce  service  ordonnateur  s’assure  de  la  régula¬ 
rité  de  toutes  les  dépenses  ;  il  procède  à  toute  vérification  pério¬ 
dique  ou  inopinée  qu’il  juge  utile,  ou  qui  lui  est  prescrite  parle 
commandement,  pour  s’assurer  de  la  présence  des  hommes,  du, 
bon  emploi  des  deniers  et  du  matériel,  enfin  de  la  ponctuelle 
exécution  des  lois,  règlements  et  instructions  relatifs  à  l’adminis¬ 
tration.  i:  !i 

Le  gestionnaire  intéressé  assiste  aux  constatations  et  vérifica¬ 
tions  faites  par  le  service  de  l’intendance  ;  le  médecin  chef  y 
assiste  s’il  le  juge  utile  ou  s’il  en  a  reçu  l’ordre  du  commandement. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Art.  11.  —  Des  règlements  et  des  instructions  ministérielles 

fixeront  les  points  de  détail  concernant  l’application  du  présen 
décret. 
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ÂKT.  12  —  Le  ministre  de  la  g 
présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  27  mai  1882. 

Par  le  Président  de  la  République'  : 
Le  ministre  de  la  guerre, 
Billot. 


■e  est  chargé  de  l’exécution  du 


Jules  Geévy. 


Le  Président  de  la  République  Française, 

Vu  l’article  20  de  la  loi  du  16  mars  1882,  sur  l’administration 
de  l’armée,  comportant,  à  l’administration  centrale  de  la  guerre, 
la  création  d’un  service  spécial  et  distinct  de  santé  ; 

Vu  le  décret,  ën-  date  de  cô  jour,  relatif  au  fonctionnement  du 
service  de  santé  , 

Vu  les  divers  décrets  et  décisions  présidentiels  sur  l’organisation' 
actuelle  de  l’administration  centrale  de  la  guerre  ; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  au  ministère  de  la  guerre  une 
je  direction,  qui  prendra  le  titre  de  :  Direction  du  service  de 


montré  la  triste  situation  en  présence  d’un  être  moralement 
disparu  sans  espoir  de  retour.  Sans  doute,  des  deux  côtés  la 
compassion  est  également  excitée,  mais  vers  lequel  des  deux 
êtres  également  à  plaindre  doit  se  porter  plus  particulière¬ 
ment  la  sollicitude  du  médecin,  si  ce  n’est  celui  dont  le  sort 
lui  a  été  confié  et  dont,  par  sa  profession  même,  il  est  le  pro¬ 
tecteur  naturel  ?  Nous  avouerons  qu’à  travers  l’argumenta¬ 
tion  très-forte  et  très-serrée  de  M.  Luys,  c’est  encore  cette 
dernière  impression  qui  est  restée  dominante  dans  notre 
esprit. 

Une  élection  de  correspondant,  la  lecture  des  nouvelles 
conclusions  du  rapport  de  M.  Lagneau,  votées  cette  fois 
sans  discussion  et  à  l’unanimité,  et  une  courte  lecture  de 
M.  le  docteur  Riembault  (de  Saint-Étienne),  sur  un  point 
de  l’histoire  de  l’anémie  des  mineurs,  ont  complété  cette 
séance,  qu'a  terminée  encore  un  comité  secret. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Le  Fort 


De  la  chirurgie  antiseptique. 


Sa^T  2.  _  Cette  direction  comprendra  un  bureau  des  hôpitaux, 
qui  aura  dans  ses  attributions  : 

1»  Personnel,  organisation,  inspection,  état  civil  et  militaire  des 
officiers  du  corps  de  santé,  médecins  et  pharmaciens.  —  Rapports 
avec  la  direction  de  l'artillerie  et  celle  des  services  administratifs 
en  ce  qui  concerne  le  matériel,  la  répartition  des  troupes  du  train 
des  équipages  militaires,,  des  officiers  d’administration  et  des 
infirmiers  détachés  pour  assurer  le  service  de  santé.  —  École 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Recrutement  des 
élèves. 

2°  Hôpitaux  militaires.  —  Surveillance  du  matériel  d’hôpitaux 
et  d’ambulances,  ainsi  que  des  approvisionnements  de  réserve.  — 
Centralisation  de  toutes  les  affairés  soumises  au  comité  consultatif 
de  santé.  —  Statistique  médicale.  —  Recueil  des  mémoires  de 
médecine,  etc.  —  Instruction  technique.  —  Constitution,  et  répar¬ 
tition  du  matériel  technique  pour  le  temps  de  paix  et  le  temps  de 
guen.e.  _  Création,  et  suppression  des  hôpitaux  fixes  et  tempo¬ 
raires,  des  dépôts  de  convalescents,  etc. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  27  mai  1882. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

1  Le  ministre  de  la  guerre , 

Billot. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  n’a  pas  oublié  l’effet  produit  devant  l’Académie  par  la 
lecture  de  M.  Blanche  sur  la  folie  et  le  divorce,  dans  la 
séance  du  9  mai  dernier.  M.  Luys,  en  montant  aujourd’hui  à 
la  tribune  pour  soutenir  une  thèse  contraire  à  celle  de  son 
collègue,  ne  s’est  pas  dissimulé  le  côté  un  peu  ingrat  de  sa 
tache.  M.  Blanche  avait  fait  appel  surtout  à  des  arguments 
de  sentiment  qui  ont  provoqué  une  sympathie  presque  una¬ 
nime.  M.  Luys  lui  a  opposé  des  arguments  scientifiques, 
plus  rigoureux  sans  doute,  il  faut  le  dire,  par  cela  même 
peut-être  plus  froidement  accueillis.  Et  cependant  il  n’est 
pas  resté  non  plus  inaccessible  au  point  de  vue  du  sentiment  ; 
seulement  ce  n’est  pas  sur  l’aliéné  lui-même  que  s’est  porté 
son  plus  grand  intérêt,  mais  sur  son  conjoint,  dont  il  a 


II  est  assez  remarquable  de  voir  combien  des  hommes  qui, 
par  leur  intelligence  et  la  nature  de  leurs  études,  sont  portés 
vers  le  scepticisme,  acceptent  volontiers,  dans  sa  théorie  et 
ses  applications,  la  doctrine  dés  germes. 

A  l'époque  où  nous  vivons,  il  n’y  a  plus  une  seule  chi¬ 
rurgie  comme  autrefois,  mais  celle-ci  pourrait  se  diviser  en 
chirurgie  ancienne  ou  réactionnaire,  et  en  chirurgie  mo¬ 
derne.,  chirurgie  antiseptique  ou  du  progrès. 

Lorsque  nous  remontons  à  quelques  années  en  arrière,  il 
faut  avouer  que  la  mortalité  était  réellement  considérable  ; 
constamment  on  avait  à  redouter  soit  des  accidents  d’érysi¬ 
pèle,  soit  surtout  l’infection  purulente,  de  telle  sorte  que, 
pour  certaines  opérations,  la  guérison  était  une  aléa.  Cette 
mortalité  excessive  préoccupait  vivement  les  chirurgiens  et 
les  incitait  à  en  chercher  la  cause  ainsi  que  les  moyens  d’y 
porter  remède.  C’est  ainsi  que  l’on  remarqua  que  l’infection 
purulente  survenait  surtout  à  la  suite  des  opérations  prati¬ 
quées  sur  les  tissus  érectiles,  dans  des  régions  très-vascu¬ 
laires  ou  à  la  suite  d’amputations.  Chacun  alors  de  s’efforcer 
à  la  fois  d’éviter  toute  perte  de  sang  un  peu  considérable, 
et  d’oblitérer  le  mieux  possible  les  vaisseaux.  C’est  à  ces 
essais  de  diérèse  que  l’on  doit  la  méthode  du  cautère  actuel, 
de  la  galvano-caustique  chimique,  du  thermocautère  élec¬ 
trique  de  Paquelin,  de  l’écrasement  linéaire  de  Chassaignac, 
de  la  ligature  extemporanée  de  Maisonneuve,  etc.,  etc.  C  est 
dans  le  même  ordre  d’idées  que  l’on  a  employé  l’alcool  pour 
oblitérer  les  vaisseaux  et  empêcher  le  pus  d’y  pénétrer.  Am¬ 
broise  Paré,  du  reste,  s’en  servait  déjà  de  son  temps,  Jean- 
Louis  Petit  également,  et,  en  1848,  Lestoquoy  (d’Arras)  le 
j  recommandait  aussi  comme  coagulant  ainsi  que  Bataillé,  en 
!  1852,  qui  se  servait  d’alcooi  pur,  méthode  acceptée  aussi  par 
I  Nélaton.  C’est  alors  que,  voulant  aller  plus  loin,  on  en  revint 
|  à  la  cautérisation  comme  avant  Ambroise  Paré,  alors  que, 

|  le  procédé  des  ligatures  des  vaisseaux  n’étant  pas  encore 
I  connu,  on  cautérisait  les  plaies  soit -avec  le  fer  rouge,  soit 
j  avec  l’huile  bouillante. 

1  En  1867,  Bourgarde  (dé  Clermont-Ferrand),  dans  une 
|  communication  au  congrès  de  Paris,  préconisa  l’emploi  du 
|  perchlorure  de  fer  sur  lesk plaies  d’amputations  et  donna, 

|  comme  résultat,  22  guérisons  sur  22  amputations.  Le  grand 
i  prix  du  congrès  lui  fut  décerné.  Cependant  on  ne  tard;; 


soo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


à  s’apercevoir  que  cette  méthode  présentait  des  dangers 
sérieux  ;  si  l’on  obtenait  réellement  la  coagulation  du  sang 
tant  désirée,  d’autre  part  le  perchlorure  de  fer  entraînait 
avec  lui  la  mortification  d’une  partie  du  lambeau  et  la  né¬ 
vrose  de  l’extrémité  des  os  que  l’on  avait  amputés . 

Tels  furent  les  résultats  de  toute  une  série  de  récherches 
sur  le  meilleur  mode  d’amputation,  sur  la  meilleure  mé¬ 
thode  de  diérèse. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  pansements,  nous  voyons 
les  anciens  ne  se  préoccuper  guère  que  de  l’état  de  la  plaie 
et  des  bourgeons  charnus,  et  les  chirurgiens  d’autrefois 
emporter  avec  eux  emplâtres  et  onguents.  Les  pansements 
étaient  faits  avec  du  cérat,  avec  certains  baumes,  avec  des 
cataplasmes,  méthode  complètement  abandonnée  à  l’étran¬ 
ger  ainsi  qu’.en  France,  sauf  peut-être  encore  dans  quelques 
rares  services  hospitaliers. 

A  une  certaine  époque  on  crut  que  la  meilleure  méthode 
d’éviter  toute  inflammation  était  le  froid  ;  c’était  le  procédé 
de  Lombard  en  1775,  procédé  repris  par  Liston,  en  Angle¬ 
terre,  vers  le  milieu  du  siècle  actuel.  Mais  l’eau,  finissant 
toujours,  à  un  moment  donné,  par  s’échauffer,  Josse  (d’A¬ 
miens)  eut  recours,  en  1822,  aux  irrigations  continues.  Puis, 
allant  plus  loin,  Baudens  conseilla  des  applications  de  glace  ; 
mais  celles-ci  avaient,  de  même  que  les  irrigations,  l’incon¬ 
vénient  d’être  suivies  d’une  réaction  plus  ou  moins  intense 
dès  que  l’usage  en  était  discontinué.  La  loi  des  extrêmes 
étant  toujours  vraie,  d’autres  chirurgiens  eurent  l'idée,  ab¬ 
solument  contraire  à  la  précédente,  de  préconiser  l’eau 
chaude  ;  Larrey  déclare  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  dans  l’armée  d’Égypte.  Cette  opinion  touchant  l’heu¬ 
reuse  influence  de  la  chaleur  sur  les  plaies  n’était  pas 
absolument  nouvelle,  et  Ambroise  Paré  avait  déjà  fait  re¬ 
marquer  que  les  plaies  guérissaient  mieux  l’été  que  l’hiver. 
De  même  J.  Guyot,  en  1840,  conseillait  les  pansements  par 
incubation  d’air  chaud,  de  vapeurs  chaudes.  C’est  ainsi  qu’à 
la  même  époque,  pour  ainsi  dire,  il  régnait  des  courants 
d’idées  absolument  contradictoires  quant  à  la  méthode  de 
pansement  la  meilleure,  le  froid  et  la  chaleur. 

M.  J.  Guérin,  ayant  imaginé,  en  1842,  la  section  sous- 
cutanée  des  tendons,  vit  les  plaies  ainsi  abritées  du  contact 
de  l’air  guérir  sans  aucune  suppuration.  De  là  vint  l’idée 
des  pansements  par  occlusion  de  Laugier,  de  Chassaignac,  le 
premier  en  appliquait  plusieurs  couches  successives  de 
baudruche  gommée,  le.  second,  en  1844,  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  de  diachylon.  Mais  on  ne  redoutait  pas  seulement 
le  contact  de  l’air,  on  craignait  encore  celui  du  pus;  de  là 
différents  moyens,  tubes,  aspiration  pneumonitique,  etc. 

En  1852,  c’est  Langenbeck  qui  propose  dans  le  même  but 
la  balnéation  continue  du  membre  dans  de  l’eau  tiède  jus¬ 
qu’à  guérison  complète  ou  tout  au  moins  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrisation  soit  avancée.  Laugier  y  eut  également  recours, 
mais  d’une  aptre  façon,  au  moyen  d’un  manchon  en  caout¬ 
chouc,  qui  ne  lui  donna  que  de  mauvais  résultats,  tandis 
que  la  méthode  de  Langenbeck  était  suivie  de  succès,  no¬ 
tamment  en  1864,  pendant  la  guerre  du  Schleswig. 

Nous  en  arrivons  maintenant  à  la  réunion  immédiate, 
proposée  en  vue  de  cette  observation  fort  judicieuse  que 
l’infection  purulente  ne  se  montre  que  dans  les  cas  de  plaies 
suppurant  depuis  quelques  jours.  Tandis  qu’en  France  elle 
fut  assez  longtemps  en  défaveur,  parce  qu’on  l’appli¬ 
quait  assez  mal,  en  Angleterre,  où  on  la  pratique  de  tout 
autre  façon,  c’est-à-dire  en  y  ajoutant  un  certain  degré  de 
compression,  elle  fut  promptement  adoptée.  Cette  réunion  I 


immédiate  est  un  excellent  moyen,  et  j’en  suis  grandement 
partisan;  elle  n’a  plus  guère  contre  elle,  peut-être 
M.  Yerneuil,  et  encore! 

Enfin  j’approche  de  l’époque  actuelle,  et  j’arrive  aux  pre 
miers  désinfectants  des  plaies  chez  lesquelles  une  suppu  " 
ration  prolongée  a  déterminé  une  odeur  plus  ou  moins 
fétide  :  sulfate  de  fer,  nitrate  de  plomb,  permanganate  de 
potasse  (employé  surtout  en  Angleterre).  A  ceux-ci  succède 
une  nouvelle  période,  celle  qui  commence  par  le  coaltar 
c’est-à-dire  par  un  dérivé  du  goudron  de  houille,  et  finit  paj 
l’acide  phénique  et  le  pansement  de  Lister.  Mais  aupara¬ 
vant  sachons  reconnaître  que  l’idée  d’attribuer  à  des  germes 
atmosphériques  la  décomposition  des  matières  organiques 
animales  ou  végétales,  leur  fermentation,  est  due  à  deux 
savants  allemands,  Schultz  et  Schwab,  qui  publièrent  en 
1842,  un  premier  mémoire  sur  cette  question.  Deux  autres 
mémoires  sur  le  même  sujet  paraissaient  en  1843  et  1854 
sous  le  nom  de  deux  autres  Allemands,  relatant  un  certain 
nombre  d’expériences  confirmatives  des  faits  exposés  par 
Schultz  et  Schwab.  Puis,  en  1858,  ont  lieu  les  recherches  de 
Pouchet  (de  Rouen)  sur  la  putréfaction,  et  bientôt  notre 
savant  français,  de  concert  avec  Joly,  imagine  la  doctrine 
de  la  génération  spontanée,  doctrine  qui,  préoccupant  tous 
les  esprits,  même  extra-scientifiques,  soulève  les  passions  re¬ 
ligieuses. 

Enfin,  le  6  février  1860,  M. Pasteur  entrait  en  scène  armé 
d’un  mémoire  destiné  à  combattre,  par  la  rigueur  de  ses  ex¬ 
périences,  la  doctrine  de  M.  Pouchet.  Je  n’entrerai  ici  dans 
aucun  développement  touchant  ces  expériences,  je  dirai 
seulement  que  le  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin 
en  est  l’application  la  plus  nette. 

Mais,  en  1863,  Jules  Lemaire  avait  publié  un  livre  sur  l’a¬ 
cide  phénique,  son  emploi  en  médecine  et  en  chirurgie,  livre 
dans  lequel  il  avait  démontré  qu’il  suffisait  d’une  très-mi¬ 
nime  quantité  d’acide  phénique  pour  tuer  les  germes  atmo¬ 
sphériques  et  préserver  ainsi  les  plaies  de  toute  putréfaction. 
Déjà,  pour  empêcher  celle-ci,  Corne,  en  1858,  avait  eu  l’idée 
de  faire  un  mélange  de  plâtre  et  de  de  coaltar.  En  1859, 
Demeaux  avait  proposé,  dans  une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (Jj,  l’emploi  de  cette  poudre  comme  dé¬ 
sinfectant  des  plaies.  Le  maréchal  Taillant,  qui  était  membre 
de  la  docte  compagnie,  adressa  aussitôt  une  circulaire  à 
l’armée  d’Italie  dans  le  but  d’expérimenter  ce  nouvel  agent 
dans  les  ambulances  de  l’armée  (2).  Le  succès  n’ayant  pas 
répondu  à  l’attente  générale,  le  moyen  fut  laissé  de  côté. 
C’est  alors  qu’au  mois  d’août  1859,  Lemaire  imagina  d’em¬ 
ployer  le  coaltar  saponifié,  c’est-à-dire  émulsionné  avec  la 
saponine  Lebeuf.  Cependant  Velpeau,  n’en  ayant  pas  obtenu 
de  bons  résultats,  fit  un  rapport  défavorable.  Enfin,  c’est  en 
1860  que  Lemaire  préconisa,  le  premier,  l’emploi  de  l’acide 
phénique,  principe  actif  du  coaltar,  découvert  par  Rang  en 
1874.  Cet  antiseptique  était  encore  bien  rare  en  1860,  on  ne 
le  trouvait  guère  qu’à  l’état  d’échantillon  ;  Lemaire  en  fit 
fabriquer  deux  kilogr.  et  institua  aussitôt  ses  premières  ex¬ 
périences  à  la  suite  desquelles  il  publia  son  livre  de  1862- 
1863,  où  l’on  retrouve  à  peu  près  tout  ce  qui  constitue  la: 
méthode  de  Lister. 

En  France,  le  nom  de  Lemaire  est  resté  dans  l’oubli, 
tandis  qu’en  Angleterre,  lorsqu’est  apparu  le  pansement  de 


(1)  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences, '25  juillet  1859,  et  Gaz. 
des  hôpit.,  1859,  p.  357,  359,  361,  363  et  391. 

(2)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1859,  p.  383  et  403. 
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Lister,  il  a  été  justement  acclamé,  comme  ayant  préconisé 
je  premier  les  pansements  antiseptiques  par  l’acide  phé- 
nique.  Les  motifs  de  cet  oubli  sont  de  deux  ordres  :  c’est 
tout  d’abord  que  les  résultats  annoncés  par  Maisonneuve, 

i  i’un  des  premiers  en  fit  l’essai,  à  l’instigation  même  de 
Lemaire,  n’étaient  pas  assez  conformes  aux  faits  pour  que 
l’on.y  prêtât  l’attention  voulue  ;  c’est  ensuite  que,  si  Lemaire 
était  médecin,  il  était  plus  encore  pharmacien,  et  que  l’en¬ 
thousiasme  qu’il  avait  mis  à  préconiser  sa  découverte  sentait 
quelque  peu  la  réclame,  l’auteur  considérant  un  peu  trop 
l’acide  phénique  comme  une  panacée  universelle  ;  de  là  cer¬ 
taines  suspicions.  Enfin  la  question  était  entrée  dans  l’in¬ 
dustrialisme,  et  un  médecin,  faisant  presque  sa  chose  de 
l’acide  phénique,  avait  conspué  tout  à  la  fois  et  la  nouvelle 
méthode  et  son  auteur. 

De  là,  pour  nous,  certains  motifs  d’une  méfiance  peut-être 
exagérée,  qui,  en  tous  cas,  n’existaient  pas  pour  l’étranger; 
de  là  l’oubli,  certainement  immérité,  du  nom  de  Lemaire 
dans  notre  pays,  tandis  qu’ailleurs  il  obtenait  un  certain 

retentissement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  S'imon. 

I.  Scarlatine  grave  et  scarlatine  bénigne.  —  II.  Embarras 
gastrique  pouvant  simuler  la  méningite. 

I.  La  scarlatine  est  une  maladie  qui  présente  parfois  les 
plus  grandes  irrégularités,  comme  l’a  fait  si  justement 
remarquer  Trousseau  dans  les  belles  pages  qu’il  a  consa¬ 
crées  à  cette  maladie. 

Sydenham  la  considérait  comme  une  affection  des  plus 
bénignes,  ainsi  que  Bretonneau  lui-même,  jusqu’en  1 834,  épo¬ 
que  à  laquelle  ses  vues  à  ce  sujet  se  trouvèrent  complètement 
modifiées  par  l’épidémie  qui  éclata  dans  la  ville  de  Tours. 

C’est  ainsi  qu’en  ce  moment  nous  avons  l’occasiùn 
d’observer  dans  les  salles  deux  faits  réellement  instructifs 
par  les  différences  qu’ils  présentent  entre  eux. 

Le  premier. est  celui  du  n°  29  de  la  salle  Sainte-Élisabeth, 
petite  fille  «de  dix  ans  qui  a  été  prise  tout  à  coup  de  vomisse¬ 
ments,  d’un  mouvement  fébrile  prononcé,  d’un  grand  abat¬ 
tement,  d’une  véritable  prostration,  enfin  d’un  peu  de  mal 
de  gorge,  tous  phénomènes  qui  se  manifestèrent  comme  un 
coup  de  foudre.  Puis,  le  lendemain,  l’angine  était  caracté¬ 
risée  par1  une  rougeur  diffuse  de  la  gorge,  la  fièvre  persistait, 
la  nuit  était  agitée.  Ce  ne  fut  que  le  troisième  jour  que  les 
produits  pultacés  accompagnèrent  l’angine.  En  même  temps 
l’agitation  nocturne  était  plus  grande,  une  éruption  rouge 
uniforme  apparaissait  à  la  surface  du  corps  avec  un  piqueté 
plus  vif,  une  certaine  démangeaison  et  des  sudamina  sur 
les  parois  abdominales.  La  scarlatine  était  trop  nettement 
caractérisée  pour  pouvoir  être  méconnue. 

Puis  survinrent  des  bubons  scarlatineux  et  l’état  général 
alla  s’aggravant,  la  température  ^s’éleva  à  39°,  39°, 5  et  39°8. 
Hier  matin,  l’enfant  était  dans  un  état  de  prostration  des 
plus  prononcés,  la  face  était  grippée,  la  température,  dès  le 
matin,  était  à  40°,  le  cou  était  tuméfié,  l’angine  très-forte  et 
l’éruption  aussi  intense  et  aussi  généralisée  que  possible  à 
toute  la  surface  du  corps. 

Cette  petite  fille  nous  a  donc  présenté  un  type  complet, 
très-grave,  de  scarlatine,  comme  vous  avez  pu  le  constater 
tout  à  l’heure  dans  les  salles,  et  qui  n’est  pas  à  sa  fin. 

A  côté  de  ce  fait  et  en  complète  opposition  avec  lui,  nous 


avons  actuellement  aussi  le  cas  suivant  dans  la  même  salle. 
Cette  fois,  il  s’agit  d’une  enfant  plus  jeune,  une  petite  fille 
de  trois  ans  et  demi,  qui  a  été  atteinte  d’une  scarlatine  si 
légère,  si  bénigne,  qu’elle  a  éclaté  pour  ainsi  dire  sans 
aucun  prodrome,  sans  fièvre  ni  angine,  et  que  les  parents 
ne  se  sont  aperçus  de  l’existence  d’une  éruption  qu’en  la 
changeant  de  linge. 

En  pareils  cas,  le  diagnostic,  pour  être  posé  à  bon  escient, 
demande  à  être  étudié  avec  grand  soin.  En  effet,  ne  pourrait- 
on  pas  confondre  la  scarlatine  avec  quelque  éruption  scar¬ 
latiniforme,  avec  un  rash,  avec  quelque  autre  éruption  infec¬ 
tieuse  ?  Mais  il  existerait  alors  un  état  général  que  nous 
n’avons  pas  observé  ici,  de  plus  nous  ne  trouvons  aucune 
trace  de  maladie  infectieuse,  aucun  phénomène  pouvant  s’y 
rattacher.  Ne  pourrait-on  pas  prendre  cette  scarlatine  pour 
un  érythème  cutané?  Mais  celui-ci  se  manifesterait  par  des 
plaques  marginées,  par  l’absence  du  pointillé  caractéristique 
delà  scarlatine;  de  plus,  l’érythème  a  sa  circonscription 
géographique,  il  est  limité  à  tel  ou  tel  point  du  corps  et  va 
en  s’éteignant  sur  ses  bords. 

La  scarlatine  ne  pouvait  pas  non  plus  se  confondre  avec 
les  éruptions  déterminées  par  l’application  de  tel  ou  tel  mé¬ 
dicament,  pommades,  emplâtres,  papiers  irritants  ou  autres 
à  la  surface  du  corps. 

Notre  diagnostic  d’une  éruption  scarlatineuse  etnon  scar¬ 
latiniforme  nous  est  certifié,  en  dehors  des  prodromes  qui 
ont  fait  défaut,  par  la  nature  même  et  l’aspect  de  l’éruption, 
par  son  siège  de  prédilection,  —  les  plis  de  l’aine,  du  cou, 
les  aisselles,  etc.,  —  enfin  par  sa  persistance. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  scarlatine  s’accompagner 
de  phénomènes  généraux  peu  intenses  et  donner  lieu  à  une 
éruption  légère  et  sans  angine  au  début,  celle-ci  n’apparais¬ 
sant  alors  que  vers  le  troisième  jour. 

J’arrive  un  jour  auprès  d’un  enfant  chez  lequel  la  maladie 
avait  débuté  subitement,  en  pleine  santé,  par  une  fièvre 
légère,  une  angine  à  peine  marquée  et  une  éruption  peu 
considérable.  Le  lendemain,  la  fièvre  était  un  peu  plus  pro¬ 
noncée  et  je  me  prononçais  pour  une  scarlatine.  Un  con¬ 
frère  avait  été  appelé,  qui,  n’ayant  pas  vu  ce  que  j’avais  pu 
observer  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  avait  déclaré  qu’il 
n’y  avait  pas  et  qu’il  n’y  aurait  pas  de  scarlatine,  parce  que 
pour  lui  cette  affection  devait  constamment  s’accompagner 
de  tout  un  appareil  symptomatologique  particulier. 

Parfois,  je  dirai  même  assez  souvent,  il  nous  vient  à  la 
consultation  des  enfants  chez  lesquels  les  parents  n’ont  rien; 
remarqué  sur  la  peau  ou  dans  la  gorge  et  que  l’on  nous, 
amène  pour  de  l’anasarque  et  des  accidents  albuminuriques. 
Aussi,  prévenu  par  l’expériencé,  nous  les  faisons  désha¬ 
biller,  et  nous  trouvons  en  certains  points  du  corps  une 
desquamation  plus  ou  moins  prononcée,  mais  incontestable, 
des  lambeaux  épidermiques  quelquefois  à  peine  visibles,  des 
points  circonscrits,  complètement  desquamés,  ne  pouvant 
appartenir  à  une  éruption  rubéolique,  à  la  rougeole,  mais 
bien  à  la  scarla  tine,  et  nous  prescrivons  alors  les  précautions 
indispensables  en  pareils  cas  pour  éviter  des  accidents  sus¬ 
ceptibles  d’une  haute  gravité. 

Entre  ces  deux  types  de  scarlatine,  l’une  très-grave, 
s’accompagnant  de  tout  un  cortège  de  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  des  plus  marqués,  et  l’autre  aussi  bénigne  que 
possible,  sans  aucun  appareil  spécial,  entre  ces  deux  types, 
dis-je,  vous  pouvez  rencontrer  une  foule  de  variétés  ou  de 
nuances  plus  ou  moins  accentuées. 

Mais  la  scarlatine  la  plus  légère  n’est  réellement 
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bénigne  jusqu’à  la  fini  qu’à  la  condition  de  certaines  précau¬ 
tions  hygiéniques  sévèrement  exécutées,  à  la  condition 
d’éviter  tout  refroidissement,  de  ne  pas  lever  ou  faire  lever 
les  enfants  avant  d’être  arrivé  au  huitième  ou  au  dixième 
jour,  précautions  faute  desquelles  vous  pourrez  voir  surve¬ 
nir  albuminurie  et  anasarque. 

Tantôt  la  scarlatine  présentera  un  tel  appareil  symptoma¬ 
tique  que  le  malade  succombera  en  deux  ou  trois  jours.  J’ai 
vu  ainsi  l’an  dernier,  au  mois  de  mai,  une  jeune  fille  de 
treize  ans,  très-bien  portante  au  moment  ou  elle  prenait  un 
bain,  se  plaindre  dès  le  soir  même  d’un  mal  de  gorge.  Le 
lendemain,  le  médecin  de  la  famille,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  constatait  une  scarlatine  des  plus  graves  et  deux 
jours  plus  tard  la  malade  était  morte.  La  scarlatine  est  la 
pire  des  fièvres  éruptives,  qu’elle  soit  en  apparence  grave  ou 
bénigne. 

Encore  un  autre  fait.  —  Au  mois  de  mai  de  cette  année, 
j’étais  appelé  auprès  d’une  femme  de  trente-six  ans 
qui  avait  contracté  la  scarlatine  en  soignant  son  jeune  en¬ 
fant,  atteint  de  la  même  affection.  Elle  se  plaignait  de  telles 
chaleurs  à  la  tête,  d’une  telle  céphalalgie,  que  toutes  les 
nuits  elle  se  couvrait  le  front  de  compresses  d’eau  fraîche 
qui  laissaient  couler  de  nombreuses  gouttes  le  long  du  cou. 
A  la  suite  de  pareilles  imprudences  répétées  pendant  plu¬ 
sieurs  nuits,  elle  eut  une  angine  épouvantable  par  son  inten¬ 
sité  et  faillit  succomber. 

Dans  certaines  circonstances,  la  scarlatine  est  une  mala¬ 
die  difficile  à  reconnaître,  et  ce  n’est  alors  qu’en  suivant  son 
évolution  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  que  l’on  peut  arriver  à 
émettre  un  diagnostic. 

II.  Vous  avez  vu  aussi  ce  matin  dans  nos  salles  un  petit 
enfant  de  huit  mois  qu’on  avait  amené  à  la  consultation  il  y 
a  quatre  jours,  samedi  dernier;  la  tête  était  chaude,  en 
souffrait-il?  à  cet  âge,  il  ne  nous  était  pas  possible  de  le 
savoir.  L’enfant  avait  des  vomissements,  de  la  fièvre  le  soir 
principalement,  enfin  la  langue  était  chargée. 

Quant  à  ses  antécédents,  ils  nous  étaient  absolument 
inconnus  ainsi  que  l’évolution  de  la  maladie  pour  laquelle 
on  l’avait  apporté. 

Chaque  fois  que  l’on  observe  chez  de  jeunes  enfants  des 
maux  de  tête  persistants,  —  ici  ils  étaient  probables  bien 
qu’impossibles  à  constater,  —  de  la  fièvre  et  des  vomisse¬ 
ments,  il  faut  être  aux  aguets.  Cependant  cet  enfant  n’avait 
pas  la  figure  anxieuse  ' que  l’on  observe  au  début  d’une 
méningite.  Il  semblait  plutôt  sous  l’influence  d'un  état  mi¬ 
graineux,  sans  une  bien  grande  agitation  nocturne.  Déplus, 
j’oubliais  de  vous  le  dire,  il  y  avait  un  peu  de  catarrhe 
bronchique. 

Ce  que  voyant,  j’ai  considéré  les  vomissements  comme 
sympathiques  d’un  embarras  gastrique  et  résultant  aussi  de 
la  déglutition,  ordinaire  à  cet  âge,  des  crachats  produits  par 
le  catarrhe.  J’ai  prescrit  alors  un  petit  vomitif,  quelques 
poudres  digestives.  Aujourd’hui  l’enfant  est  dans  un  état 
satisfaisant  qui  nous  permet  d’espérer  une  guérison  prochaine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mai  1882.  —  [Présidence  de  M.  Gavarhet. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Bouchar- 
dat  et  Onimus  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique 


et  de  chimie;  2°  un  travail  manuscrit  sur  le  sevrage  et  son  étude 
comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France.  (Comm.  de 
l’hygiène  de  l’enfance.) 

m.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  note  de 
M.  Béchamp  en  réponse  aux  observations  que  M.  A.  Gautier  a 
présentées  dans  la  dernière  séance  au  sujet  de  sa  dernière  com¬ 
munication. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  dans  la 
quatrième  division  (chimie,  physique  médicale  et  pharmacie). 
La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Boudier  (de 
Montmorency);  en  deuxième  ligne,  M.  Garreau  (de  Lille);  en  troi¬ 
sième  ligne  ex  æquo,  MM.  Husson  (de  Toul),  et  Audouard  (de 
Nantes). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  37  votants,  majorité  29,  M.  Bou¬ 
dier  obtient  43  suffrages;  M.  Garreau,  13;  1  bulletin  blanc.  ' 

En  conséquence,  M.  Boudier  est  proclamé  élu. 

RAPPORT 

Statistique  médicale  du  recrutement.  — ■'  M.  (.agneau 

donne  lecture  des  conclusions  du  rapport  qu’il  a  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance:  demander  au  ministre  de  la  guerre  de  vouloir  bien 
à  l’avenir  charger  le  conseil  de  santé  des  armées  de  faire  rassem¬ 
bler  et  coordonner  par  canton  tous  les  documents  statistiques 
relatifs  aux  opérations  des  recrutements.  M.  Lagneau  ajoute  que, 
tout  en  se  bornant  à  bette  simple  conblusion,  puisque  l’Aca¬ 
démie  a  paru  désirer  qu’on  indiquât  les  recherches  qu’il  serait 
désirable  de  voir  faire  lors  des  recrutements,;  il  pense  qu’il 
importerait  qu’à  côté  du  nombre  des  jeunes  hommes  on  fît  men¬ 
tion  du  nombre  des  naissances  masculines,  légitimes  et  illégitimes 
ayant  eu  lieu  vingt  et  un  ans  auparavant,  afin  de  pouvoir  appré¬ 
cier  la  mortalité  de  zéro  à  vingt  ans  accomplis,  mortalité  qui, 
selon  MM.  Chenu  et  Ély,  s’élèverait  à  74  0/0  pour  les  jeunes  gens 
illégitimes. 

Autant  que  possible  il  importerait  également  qu’on  relatât  la 
taille,  le  périmètre  thoracique  et  toutes  les  infirmités  detous  les 
jeunes  gens,  qu’ils  soient  aptes  au  service  actif,  qu’ils  soient  ren¬ 
voyés  au  service  auxiliaire,  qu’ils  soient  ajournés  ou  qu’ils  soient  . 
exemptés,  afin  qu’on  fût  à  même  d’apprécier  exactement  les  apti¬ 
tudes  physiques  ou  les  défectuosités  morbides  des  populations, 
afin  qu’on  pût  rechercher  les  conditions  ethniques  paraissant  en 
rapport  avec  ces  aptitudes,  et  déterminer  les  causes  topographi¬ 
ques,  hygiéniques,  professionnelles,  paraissant  occasionner  ces 
défectuosités. 

Il  importerait  que,  tous  les  dix  ans,  on  résumât  par  cantons  leâ 
données  statistiques  afin  de  mettre  en  évidence  les  résultats  diflfé-, 
rentiels  les  plus  probants.  •  ;  AâjM 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

LECTURES 

Anémie  des  mineurs.  —  M.  A.  riembault  (de  Saint-Étienne) 
lit  un  travail  sur  la  présence  des  ankylostomes  chez  les  mineurs 
anémiques.  D’après  le  docteur  Perroncito  (de  Turin),  les  mineurs 
séjournant  dans  un  milieu  favorable  au  développement  des  anky¬ 
lostomes,  des  anguilla]  es,  despseudo-rhabditis,  des  trichocéphalp, 
en  seraient  fréquemment  atteints.  M.  Riembault  conclu^  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  chez  les  mineurs  de  Saint-Étienne,  pour 
vérifier  les  assertions  de  M.  Perroncito,  que  ces  helminthes  ne 
sont  que  la  cause  prochaine  de  la  maladie  dite  anémie  des  mi¬ 
neurs.  ui) 

L’aliénation  mentale  et  le  divorce.  —  M.  luys,  rappelant 
la  lecture  que  M.  Blanche  a  faite  à  l’Académie  sur  ce  sujet,  dans 
la  séance  du  9  mai  dernier,  convient  qu’il  lui  faut  une  certaine 
hardiesse  pour  venir  prendre  la  parole  sur  une  question  en  quelque 
sorte  déjà  jugée  et  qui  semble  avoir  gagné  les  esprits.  Il  va 
essayer  cependant  d’exposer  les  raisons  qui,  pour  lui,  plaident  en 
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f  „ur  de  la  dissolubilité  du  lien  conjugal,  dans  les  cas  de  folie 
aiment  constatés,  et  le  .portent  à  demander  l’application  du  droit 
commun  aux  unions  dans  lesquelles  un  des  conjoints  est  frappé  de 
maladie  mentale. 

La  première  partie  de  son  argumentation,  réservée  exclusive¬ 
ment  à  l’examen  des  points  essentiels  sur  lesquels  repose  la  dis- 
ssion  en  litige,  se  résume  dans  les  termes  suivants  :  J’admets 
principe  l’incurabilité  de  certains  états  morbides  bien  définis, 
bien  reconnus,  la  paralysie  générale  :  dans  ces  cas,  dès  le  début, 
1  peut  considérer  la  maladie  comme  incurable.  Pour  les  autres 
formes  morbides,  je  suis  presque  aussi  absolu,  et  j’arrive  à  dire 
'après  avoir  observé  un  malade  pendant  quatre  ou  cinq  ans, 
dans  un  asile,  qu’après  l’avoir  suivi,  examiné  sous  tousses  aspects, 
un  médecin  peut  toujours  arriver  à  se  prononcer  sur  l’avenir  de 
ce  sujet  et  à  le  classer  oui  ou  non  parmi  les  cas  incurables  sur  les- 
uels  on  peut  légalement  statuer,  et  qu’en  définitive,  les  cas  de 
Guérisons  tardives  que  l’on  cite  sont  dépourvus  des  garanties  scien¬ 
tifiques  que  l’on  est  en  droit  de  demander  à  des  observations  pé¬ 


remptoires. 

Quelle  serait  la  marche  à  suivre  pour  éclairer  le  jugement  du 
tribunal  et  établir  méthodiquement  la  situation  de  l’aliéné  et  celle 
du  conjoint  auquel  physiquement  et  moralement  il  a  cessé  depuis 
longtemps  d’être  attaché?  A  cette  question,  à  l’examen  de  laquelle 
est  consacrée  la  deuxième  partie  du  travail,  M.  Luys  répond  dans 
les  termes  suivants  : 

Je  proposerai  la  formation  d’une  commission  arbitrale,  consti¬ 
tuée  par  quelques  aliénistes,  attachés  à  des  asiles  publics  ou  privés. 
Cette  commission,  une  fois  qu’elle  aurait  été  saisie  de  la  demande 
de  divorce,  aurait  pour  mission  dé  se  rendre  une  fois  par  mois, 
pendant  une  année,  auprès  du  malade,  de  l’examiner  avec  soin, 
défaire  un  diagnostic  et  un  pronostic,  de  prendre  des  notes  et  de 
voir  ainsi  quelles  sont  les  oscillations  de  la  maladie,  si  elle  suit 
une  marche  progressive  ou  rétrograde.  Si  au  bout  d’une  année 
l’état  stationnaire  est  maintenu,  elle  pourra  alors  formuler  son 
jugement. 

Si  l’aliéné  est  déjà  complètement  en  démence  avec  abolition 
plus  ou  moins  complète  des  facultés  mentales,  le  jugement  de  la 
commission  médicale  sera  rapidement  formulé;  s’il  est  encore 
lucide  dans  certaines  limites  et  apte  à  présenter  certaines  espé¬ 
rances  de  retour  à  la  raison,  la  prescription  de  l’examen  mensuel 
pendant  une  année  permettra  d’élucider  la  question  et  de  se  pro¬ 
noncer  avec  certitude. 

Le  jugement  définitif,  affirmatif  ou  inflrmatif  de  l’état  de  dé¬ 
mence  confirmée,  ne  sera  donc,  dans  ces  cas,  porté  qu’avec  une 
extrême  circonspection;  et  dans  chaque  cas  particulier,  la-  com¬ 
mission  sera  toujours  toute-puissante  pour  suspendre  son  jugement 
et  remettre  pour  rendre  un  arrêt  définitif. 


M.  Luys  conclut  ensuite  en  ces  termes  : 

Sans  cesser  d’être  les  défenseurs  naturels  des  malades  confiés  à 
nos  soins,  sachons  voir  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  dans  ces 
intérieurs  de  famille  dont  un  membre  est  disparu  moralement.  Là, 
il  y  a  aussi  des  situations  sympathiques,  des  êtres  qui  souffrent  et 
qui  demandent  à  la  loi  un  adoucissement  à  leur  douleur  et  à  leurs 


espérances  brisées.  A  cet  égard,  l’admission  du  divorce,  quelque 
pénible  qu’elle  soit,  si  on  ne  se  place  qu’au  point  de  vue  restreint 
de  l’aliéné,  deviendra,  au  contraire,  envisagé  à  un  point  de  vue 
plus  général,  une  proposition  salutaire  et  douée  d’une  action  véri¬ 
tablement  moralisatrice. 

En  conséquence,  je  résumerai  ma  pensée  comme  conclusion, 
dans  la  proposition  suivante  à  introduire  dans  la  loi  :  La  folie, 
dans  certain  cas  déterminé,  peut  être  considérée  comme  une  cause 
de  divorce. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  des  rapports  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central 
est  terminé.  Sont  nommés:  MM.  Moizard,  Déjerine  et  Gombault. 

—  Par  décret  en  date  du  16  mai  1882,  sont  nommés  : 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  :  MM.  Choué,  Amiard-For- 
tinière,  Vercoutre,  Collin,  Franchet,  Choux  et  Monart. 

Pharmacien-major  <de  deuxième  classe  :  M.  Dechaux. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chedevergne,  professeur 
d’anatomie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  interne,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Guignard. 

M.  Poisson,  suppléant  d’anatomie  et  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  est  chargé  du  cours  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Che¬ 
devergne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Gaulard,  agrégé  démis¬ 
sionnaire  et  dont  la  durée  d’exercice  n’est  pas  expirée,  est.réin- 
tégré  dans  ses  fonctions  à  partir  du  1er  novembre  1882. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  baron 
Coustalé  de  Larroque,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Salies  de 
Béarn;  de  M.  le  docteur  Jules  Caussade,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Bordeaux  ;  de  MM.  les  docteurs  Evrard  (de  Bar-sur- 
Aube)  et  Jouannet  (de  l’Aliierj;  de  MM.  Matelus  et  Thillet,  élèves- 
en  médecine;  de  M.  Beauregard,  médecin-major  de  deuxième 
|  classe. 

|  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 

|  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
;  4  juin  à  Argenteuil,  Sannois  et  Cormeilles-en-Parisis.  Il  suffit,  pour 
prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare  du 
|  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures  cinquante  minutes  du  matin, 
le  train  pour  Argenteuil.  Afin  de  profiter  de  la  réduction  de  80  0/0 
|  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il  est  nécessaire  de  s’inscrire  au 
laboratoire  et  de  verser  le  prix  de  sa  place  (demi-tarif)  avant 
;  samedi  trois  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 
"Paris.  —  Typ.  G.  Ohamerot,  19,  rue  des  Saints-l'ères.  —  12931. 


Pilules  H.  Royer 

au  tartrate  dé  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

,  LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu'à  ce  jour, 
le.-tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  Delà  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
ou  fon  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique.  — 
Vente  par  flacons  de  100  pilules  dans  toutes  les 
pharmacies. 


E1 


lixir  a 


i  Ducro  trèÆtWe 


_  _  viRine  crue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épnBM 
nv.  f°  d’éch»n  par  poste.  Paris,  20,  pi.  deè‘  Vos° 


Bromure  do  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
5  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  consl ituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Ciin reufermeO.IOICamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  CiB,  hue  Racine,  Pabis 


F|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

I _J  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  Chez  Clin  &  U',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsula 
,  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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ANALYSE  DE  MAI  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  m; 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16»  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . 52^)00 

Albumine  .  . . 11.812 

Caséine .  20.688 

Sucre  de  lait . 53.100 

Sels .  8.100 

Total  des  matières  fixes  .  .  145.700  145.700 

Eau  par  litre . 1Ï84730() 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2^1  uo 

Chaux . l]  967 

Magnésie . 195 

Posasse . 1.813 


Perte . .  0.976 


45  c 


Dans  les  dépôts.  . 

Rendu  à  domicile.  70  c.’  le  litre? 

4  —  . 50  c.  le  i/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique. 

tprescritexclusivement  comme  fortifiantdam 
!^s  hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire.  ° 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 


l^pilepsie.  Hystérie. Névroses 

- - a  par  les  médecins 'des 

a.  d fi f.fiPlYi înà  -Iiw 


s  recueils 


le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  dé 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanelIeetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 


Capsules  Thévenot  fl^r^Tkil 

mixture  de  Durande,  le  fl.  2f;‘  id.  à’l’huile  de 
Ricin,  le  flac.  U20;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougère 
male,  le  flac.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  PI  ' 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecit 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Maltine  Gerbay, 

Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  4871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 


^V^T^UM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladiesnervi 
car  ü  contient  91,95  de  Brome  pour  100  pa.,^. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est 


-  - -  --  — „„„  „„  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
“es  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


lérimenté  ai 

lospices  spéciaux  de  Paris,  â  détermin 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Le 
scientifiques  les  plus  autorisés  en-font  foi"”' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromti- 
reeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la.  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
atique  du  sel  employé,  ainsi  q'ut  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux'iécorces  d'o 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR]? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  I 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  auxôirines  leui* 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche! 
lieu  pharmacie  Lebrou,  et  dans  tôutes'des  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure'  . 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


]^es  Dragées.  Carbonel 

au  perchlorure  de  fer  pur.  fl 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
lOOjiarties.  représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normall 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  V 


G .  S 


e  g  u  i  n 


- n  puissant  tonique;  pris  avaiu  le  ~ 

»  repas, y  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile  I  ’ 


Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


JD  il  u  les  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’efnploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra-! 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs ,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
's  réagir  sur  le  sang.  —  " 

Exiger  la  signature  c 
jointe  au  bas  d’une  él 
quette  verte. 

Bonapar 

DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  HEU- 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  &op, 
le  Vin,  le Limment  réussissent  contre:  A/f'edions 
du  poumon,  n  v  alq  e  m  a  ;s,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph|eDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparées 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Culiche 


■  57  - 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et 5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
''u  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 
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ntrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
“"ux minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Prix  du  flacon:  quat 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  CarboniI; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


médecine  de  paris. 

EAU  MINÉRALE  ft  ■ 
FERRUGINEUSE  ACID  ILE 
fois  et  acide  carbojiiqu  A 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  "la  guérison?® 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  t 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Delalain,  dentiste,  1^uarcéua1‘éded? 

méd.  de  Paris.  138,  b<>  St-Germain  pr.laFac. 


Peptone  D  e  f  r  e  s  n  e. 

Admise  lre,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 
RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Toutes  les. Pharmacies 

- -  119  - 1 - - 

Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachii 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis-l 
iré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dénti* 
tionetla  croissa,nce.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempéche  la  carie  |t  la  V 
perte  des  dénis  qui  suivent  souvent  la  grossesse.  ' 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


X  MINÉRALES. 


Villno  (Bohême). GRANDS  PRIX:  Phila- 
*  lujn  a  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrioe. 
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N°  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Injections  sous-cutanées  de  sang  dans  l’ulcère  simple 
de  l’estomac  avec  vomissements  incoercibles. 

A  quelques  années  d’intervalle,  chez  deux  malades  qui, 
par  suite  d’ulcères  simples,  vomissaient  tout,  même  le  lait, 
et  dépérissaient,  faute  de  nourriture,  M.  Bernutz  a  pratiqué 
des  injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Chez  toutes 
les  deux,  la  guérison  a  été  rapide  et  complète.  Ce  sont  donc 
des  observations  également  encourageantes  à  ce  point  de 
vue,  bien  que  les  choses  se  soient  passées  tout  différemment 
chez  l’une  que  chez  l’autre. 

Le  but  que  s’était  proposé  M.  Bernutz,  c’était  de  suppléer 
à  l’alimentation,  devenue  impossible  par  les  voies  diges¬ 
tives,  par  l’absorption  directe,  dans  le  tissu  cellulaire,  d’un 
liquide  essentiellement  nutritif,  tel  que  le  sang  artériel,  en¬ 
core  chaud,  d’un  animal. 

Ce  but  fut  pleinement  atteint  chez  là  première  des  ma¬ 
lades  en  question.  Chaque  injection  de  sang  représentait 
pour  elle  un  repas  très-reconstituant  qui  suffisait  pour  la 
soutenir  pendant  près  de  deux  jours;  et,  à  ce  régime,  elle 
reprit  rapidement  des  forces. 

Voici  comment  M.  Bernutz  procédait  : 

Choisissant,  par  exemple,  un  chien  de  forte  taille,  il  lui 
ouvrait  1  artère  crurale,  et  il  recueillait  le  sang  rouge,  qui  en 
jaillissait  par  cascades,  dans  un  vase  chauffé  préalablement. 
M.  Bernutz  tient,  en  effet,  à  ce  que  le  sang  ait  conservé  sa 
température,  sa  rutilance  et  ses  qualités  de  sang  artériel, 
quand  on  l’introduit  dans  les  tissus.  Cette-  introduction  se 
fait  sans  peine,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Dieulafoy,  égale¬ 
ment  chauffée  d’avance,  et  que  l’on  munit  de  son  aiguille. 

Chez  la  première  malade,  toutes  les  tumeurs  sanguines- 
quon  produisait  ainsi  ne  tardaient  pas  à  être  résorbées  et 
disparaître,  leurs  éléments  semblant  d’ailleurs  être  entiè¬ 
rement  utilisés  pour  la  nutrition  générale. 

On  ne  se  servit  pas  toujours  de  sang  de  chien;  à  plusieurs 
reprises,  on  fit  usage  de  sang  de  poulet.  Mais,  en  cas  pareil, 


la  malade  se  sentait  moins  bien  restaurée,  elle  réclamait 
plus  tôt  une  injection  nouvelle. 

Elle  se  remettait  d’ailleurs  à  vue  d’œil.  Bientôt  les  vo¬ 
missements  cessèrent,  et  l’on  put  reprendre  le  régime  lacté. 
Puis  l’appétit  alla  croissant,  et,  le  lait  ne  lui  suffisant  plus, 
cette  femme  achetait,  en  secret,  des  aliments  de  diverse 
nature,  qu’elle  digérait  parfaitement. 

Elle  sortit  dè  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant,  et  on  n’en 
eut  plus  de  nouvelles. 

Les  conditions  semblaient  tout  à  fait  analogues  chez  une 
autre  femme  sur  laquelle.  M.  Bernutz  pratiqua,  en  dernier 
lieu,  une  opération  du  même  genre. 

Le  lait  n’était  pas  supporté  ;  les  vomissements  restaient 
incoercibles,  et  cette  femme  était  menacée  de  mourir  par 
inanition. 

En  conséquence  on  lui  injecta,  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l’un  des  bras,  du  sang  artériel  pris  sur  un  chien  de  forte 
taille.  Mais  la  quantité  introduite  en  fut  probablement  trop 
grande,  ou  quelque  autre  cause  intervint,  tel  le  que  ces  germes 
si  dangereux  qui,  suivant  la  doctrine  de  M.  Pasteur,  se  ren¬ 
contrent  en  si  grand- nombre  dans  l’air  des  villes  et  princi¬ 
palement  dans  l’air  confiné  d’une  salle  d’hôpital.  Bref,  la 
tumeur  sanguine  ne  se  résorba  pas.  Elle  devint  le  point 
de  départ  d’une  inflammation  phlegmoneuse,  qui  envahit 
presque  tout  Je  membre. 

C’était  là,  sans  doute,  un  accident  grave.  Mais,  à  mesure 
que  se  développait  ce  phlegmon  du  bras,  on  voyait  se  cal¬ 
mer  les  symptômes  gastriques.  Les  vomissements,  jusqu’a¬ 
lors  si  tenaces,  cessèrent  comme  par  enchantement;  il  n’y 
eut  plus  même  de  douleurs  vers  la  région  épigastrique,  et, 
longtemps  avant  que  son  bras  cessât  de  suppurer,  la  malade 
put  être  remise  à  la  nourriture  ordinaire  de  l’hôpital,  en 
digérant  tout. 

Le  résultat  du  traitement  a  donc  été  encore  des  plus 
heureux  en  ce  qui  touche  la  maladie  de  l’estomac;  mais 
quel  en  fut,  dans  ce  cas,  le  facteur  principal? 

Ce  n’était  pas  ici  le  relèvement  des  forces  par  une  intro¬ 
duction  d’éléments  nutritifs,  puisque  le  sang  injecté  ne  fut 
point  absorbé.  Mais  cette  inflammation  violente,  cette  sup¬ 
puration  étendue  et  prolongée,  bien  que  dans  une  région 
peu  proche  de  l’estomac,  n’a-t-elle  pas  pu  mettre  en  jeu 
quelque  action  réflexe,  qui,  aboutissant  dans  les  nerfs  tro¬ 
phiques  de  cet  organe,  le  fit  sortir  de  son  état  pathologique? 

C’était  ce  qu’on  nommait  autrefois  une  dérivation.  Et,  à 
l’époque  où  les  vieilles  idées  humorales  étaient  passées  de 
mode,  avant  qu’on  eût  inventé  l’interprétation  par  les  nerfs 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


trophiques,  les  praticiens  qui  employaient  encore  les  déri-  j 
vatifs  se  défendaient  bien  péniblement  contre  les  critiques 
de  Malgaigne  et  de  quelques  autres  orateurs  de  1  Académie. 
Voilà  maintenant  que  l’on  a  de  nouveaux  termes,  des  tbéo-  [ 
ries  générales  plus  récentes,  et  des  excuses  plus  plausibles 
pour  en  revenir  sur  ce  point  à  la  pratique  du  vieux  temps. 

Aussi,  jamais  peut-être  la  mode  n’a-t-elle  été  plus  favo¬ 
rable  aux  dérivatifs  et' aux  révulsifs.  On  les  emploie  sous 
toutes  les  formes,  depuis  les  brûlures  les  plus  profondes 
et  les  cautères  à  demeure  jusqu’à  une  action  toute  momen¬ 
tanée  et  toute  superficielle,  ne  dépassant  pas  l’épiderme. 
Nous  allons  voir1  que  cette  dernière  pratique  n’est  peut-être 
pas  la  moins  efficace  dans  certaines  affections,  soit  aiguës, 
soit  chroniques. 

Mais  tel  n’a  pas  été  le  cas  chez  la  malade  de  M.  Bernutz. 
Si  l’on  cherche  une  comparaison  dans  une  dérivation  plei¬ 
nement  intentionnelle,  c’est  pour  le  moins  aux  cautères 
profonds  et  multiples  qu’il  faut  songer. 

Du  reste,  plusieurs  praticiens,  considérant  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac  comme,  résultant  d’un  processus  inflammatoire,  en 
.  combattent  la  cause  à  l’aide  de  cautères  appliqués  à  la  région 
épigastrique.  Parmi  ceux-là,  il  faut  ranger  M.  Millard,  d’a¬ 
près  les  quelques  iobservations  recueillies  dans  son  service 
qui  ont  été  publiées  dans  une  thèse  très-récente  intitulée  : 
Pathogénie  de  l’ulc'ere  simple  de  l’estomac ,  par  M.  Gaillard-,  son 
élève. 

Mode  d’emploi  des  révul  sifs. 

Maintenant  donc  on  explique  par  des  actions  réflexos 
aboutissant  à  des  nerfs  trophiques  ce  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  révulsion  ou  dérivation.  Mais  qu’on  est  loin  de  bien 
connaître  tout  ce  !qui  regarde  les  nerfs  trophiques  et  les 
influences  diverses  qui  peuvent  mettre  en  jeu  leur  activité, 
soit  dans  un  sens  soit  dans  un  autre  ! 

Il  est  pourtant  certaines  notions  qui  semblent  déjà  bien 
établies  et  que  le  praticien  ne  doit  plus  perdre  de  vue.  Par 
exemple,  on  sait  que  l’action  thérapeutique  n’est  nullement 
proportionnelle,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  à  l’in¬ 
tensité  et  à  l’étendue  de  l’irritation  périphérique.  M. 
Brown-Séquard  admet  même  qu’il  faut  éviter  la  douleur, 
l’excitation  des  nerfs  sensitifs,  pour  obtenir  un  effet  puissant 
sur  les  nerfs  trophiques  et  par  eux  sur  la  vascularisation 
et  la  nutrition  des  tissus. 

Tel  est  aussi  l’àvis  de  M.  le  professeur  Bail,  qui  insiste 
très-vivement  sur  le  mode  d’opérer  qu’il  convient  de  choisir 
dans  l’application  des  révulsifs. 

Le  plus  souvent  on  pèche  par  excès. 

G’est  ainsi  que- des  malades  atteints  d’affections  de  la 
moelle  épinière  racontent  qu’ils  ont  subi  sans  aucun  avan¬ 
tage  un  traitement  antérieur  par  les  pointes  de  feu.  En  une 
seule  séance  on  les  a  couverts  du  haut  en  bas  de  brûlures 
profondes  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Loin  d’aller 
mieux,  ils  ont  éprouvé  une  violente  fièvre  traumatique  qui 
les  a  laissés  Iplus  affaiblis,  et  il  a  fallu  attendre  longtemps 
la  cicatrisation  des  plaies  ainsi  produites  avant  de  songer  à 
pratiquer  de  nouvelles  brûlures.  Or,  pour  obtenir  chez  ces 
mêmes  malades  une  amélioration  notable  au  moyen  de 
pointes  de  feu,  il  peut  suffire  de  procéder  d’une  façon  plus 
sage  et  plus  méthodique.  Ne  faisant  chaque  fois  que  des 
brûlures  très-superficielles  et  en  petit  nombre,  on  les  renou¬ 
vellera  souvent,  à  des  intervalles  de  deux  ou  trois  jours,  en 
passant  d’une  région  à  l’autre  le  long  de  la  colonne  verté¬ 


brale,  de  telle  sorte  que  l’excitation  périphérique,  toujours 
légère  et  limitée  à  une  surface  peu  étendue,;  soit  renouvelée 
ailleurs  aussitôt  qu’elle  menacerait  de  s’éteindre. 

Dans  les  affections  de,, poitrine,  .congestions  cjiromqqes, 
phthisies  commençantes,]  c’est  encore  la  même  méthode  qui 
donne  lés  plus  heaux  succès.  Si  l’on  se  sert  de  pointes;  de 
feu,  comme  le  fait  souvent  M.  Bail,  il  faut  à  peine  effleurer 
l’épiderme  sur  huit  à  dix  points  disposés  en  deux  rangées  ; 
la  douleur  est  très-supportable,  on  n’a  pas  besoin  de  recourir 
pour  la  calmer,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  brûlures  profon¬ 
des,  à  l’application  de  compresses  d’eau  fraîche  pouvant 
troubler  l’action  réflexe  que  l’on  s’efforce  de  produire. 
D’autres  rangées  de  pointes  de  feu  succèdent  bientôt  aux 
premières,  et  ainsi  de  suite. 

Si  l’on  préfère  avoir  recours  aux  vésicatoires,  on  les'riïët 
très-petits,  on  les  laisse  peu  de  temps,  on  les  renouvelle  tous 
les  deux  jours,  et  on  les  fait  sécher  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible. 

M.  Bail  emploie  depuis  quelque  temps  dans  le  rhumatisme 
articulaire  de  très-petits  vésicatoires,  plus  petits  encore  que 
ceux  dont  on  use  dans  les  maladies  de  poitrine.  Cherchant 
le  point  le  plus  douloureux  de  l’articulation  atteinte,  il  en 
applique  d’abord  un  sur  ce  point;  puis,  les  jours  suivants,  il 
éteint  ainsi  la  douleur  partout  où  elle  se  manifeste. 

L’idée  d’opposer  les  vésicatoires  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  est  loin  d’être  neuve  (et  à  ce  propos  nous  devons  rap¬ 
peler  que  M.  Jules  Guérin  fait  depuis  longtemps  avorter  par 
le  même  moyen  les  .accès  de  goutte).  Mais  le  procédé  de 
M.  Bail  offre  ceci  de  particulier  qu’il  permet  des  applications 
successives  et  par  conséquent  une  révulsion  beaucoup  plus 
prolongée  pour  une  même  région. 


Recherche  du  sucre  dans  l’urine  ;  principales  causes 
d’erreur. 

M.  le  professeur  Hardy  cède  souvent  sa  chaire  de  clinique 
à  son  chef  de  laboratoire,  M.  A.  Robin,  pour  y  faire:  des 
leçons  de  chimie  médicale  ;  mais  hâtons-nous  de  dire  que 
ces  leçons;  essentiellement  pratiques,  ne  sauraient  être 
suppléées  par  les  manuels  que  les  élèves  ont  entre  les  mains, 
et  complètent  très-heureusement  l’enseignement  donné  au 
lit  du  malade.  ■  m 

Pour  la  recherche  du  sucre  dans  l’urine  en  cas  de  diabète 
supposé,  par  exemple,  M.  Robin  a  longuement  insisté,  en 
montrant  comment  :  on  les  évite,  sur  certaines  causes 
d’erreur  qui  peuvent  amener  le  médecin  à  un  diagnostic 
faux,  et  qui  sont  passées  sous  silence,  ou  imparfaitement 
signalées,  dans  les  traités  les  plus  récents,  ceux  de 
MM.  Yvon  et  Méhu.  Ces  deux  auteurs  recommandent 
pourtant  comme  réactif  la  liqueur  cupro-potassique  dite  de 
Fehling,  à  laquelle  se  rattachent  les  plus  nombreuses  de 
ces  causes  d’erreur. 

Il  suffit  notamment  que  l’on  ait  absorbé  d’une  façon 
quelconque,  soit  par  l’appareil  digestif,  soit  par  les  voies 
respiratoires,  des  produits  térébenthinés,  pour  qu  il  puisse 
y  avoir  dans  l’urine  une  substance  ternaire,  dont  la  compo¬ 
sition  est  encore  assez  mal  connue,  que  quelques  auteurs 
ont  rapprochée  de  l’acide  formique,  mais  qui,  difféiant  en 
cela  de  l’acide  formique,  réduit,  comme  le  sucre,  la  liqueur 
de  Fehling  (et  même  le  sous-nitrate  de  bismuth  chauffé  avec 
de  la  potasse  caustique).  On  savait  du  reste  déjà  que,  chez 
ceux  qui  ont  pris  du  chloral  ou  du  chloroforme,  1  urine  peu 
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induire  la  liqueur  de  Fehling  saris  contenir  un  atome  dé  sucre. 

I  Mais  il  est  une  cause  d’erreur  bien  plus  dangereuse  pour 

raticien,  car  elle  n’est  pas  le  résultat  de  circonstances 
ccidentelles,  contre  lesquelles  il  puisse  être  en  garde  :  c’est 
celle  qui  tendrait  à  faire  soupçonner  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  très-cbargées  d’urates  et  d’acide  urique,  | 
telles  que  les  urines  des  goutteux.  Avec  ce  genre  d'urines, 
en  effet,. la  liqueur  de  Fehling  verdit,  jaunit,  se  trouble  et., 
peut  donner  naissance  à  un  précipité,  parfois  très-abondant, 
et  qui,  surtout  si  l’on  maintient  longtemps  le  liquide  en 
ébullition,  peut  finir,  en  se  déposant,  par  prendre  un  aspect 
tout  à  fait  semblable  à  celui  de  l’oxyde  dé  cuivre  réduit  par 
le  sucre  diabétique. 

Les  symptômes  généraux  peuvent  aussi  prêter  à  cette 

même  méprise. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  goutte  héréditaire  se  plaignent 
parfois  d’un  accablement,  qui  ressemble  singulièrement  à 
l’ affaiblissement  des  diabétiques.  Il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  chez  eux  de  la  ;  polydipsie  et  même,  au  moins 
momentanément,  de  la  polyurie.  Il  est  vrai  que  cette  polyu¬ 
rie  alterne  quelquefois  avec.  des.  sueurs  profuses,  mais  les 
sueurs  profuses  se  rencontrent  dans  certaines  formes  dû  dia¬ 
bète.  Nous  en  observons,  en  ce  moment  même,  un  très-bel 
exemple  chez  une  dame,  dont  l’urine  renferme  une  quantité 
colossale  de  sucre. 

Si  le  médecin  se  laisse  impressionner  par  les  craintes  de 
son  malade,  il  pourra  donc  soupçonner  un  commencement 
de  diabète  chez  un  goutteux  héréditaire  qui,  connaissant 
des  diabétiques,  se  sentant  faible,  urinant  souvent,  ayant 
toujours  soif,  lui  apportera  son  urine  à  examiner. 

Or  il  faut  savoir  qu’un  peu  d’attention  suffit  parfaitement 
pour  distinguer  l’une  de  l’autre  la  réaction  produite  par 
le  sucré  et  celle  produite  par  les  urates  quand  on  porte  à 
l’ébullition  un  mélange  d’urine  et  de  liqueur  de  Fehling. 
La  réduction  opérée  par  les  sucres  a  pour  résultat  un  pré¬ 
cipité  qui  se  présente  dès  le  début  sous  la  forme  pulvéru¬ 
lente;  que  cette  poudre  soit  d’un  jaune  vif  ou  d’un  rouge  vif, . 
comme  dans  la  plupart  des  diabètes  vrais,  qu’elle  présente 
une  teinte  plus  sombre  et  presque  noire,  comme  chez  les 
nouvelles  accouchées  dont  l’urine  contient  du  sucre  de  lait, 
elle  ne  ressemble  aucunement  au  précipité  floconneux  blan¬ 
châtre  qui  commence  par  se  produire  avec  une  urine  chargée 
d’urates.  C’est  en  effet  au  début  de  la  réaction  que  la  distinc¬ 
tion  est  le  plus  facile.  Lorsque  la  liqueur  de  Fehling  vient  de 
se  troubler  sous  l’action  des  urates,  on  y  voit  flotter  des  sor¬ 
tes  de  nuages,  plus  ou  moins  isolés  les  uns  des  autres,  et 
dans  l’intervalle  desquels  le  liquide  apparaît  limpide,  A  ce 
moment  la  confusion  n’est  pas  possible  pour  un  œil  exercé. 

II  en  serait  autrement  plus  tard,  si,  après  une  longue  ébulli¬ 
tion,  on  laissait  reposer  le  liquide  jusqu’à  ce  que  l’oxyde 
de  cuivre,  complètement  réduit,  se  fût  déposé  au  fond  du 
tube. 

Avec  la  potasse  caustique,  les  causes  d’erreur  sont  bien 
moins  nombreuses.  M.  Robin  en  a  pourtant  signalé  une 
dont  les  manuels  ne  parlaient  pas.  Quand  une  urine  contient 
du  sang,  la  matière  colorante  du  sang  peut,  chauffée  avec 
la  potasse,  brunir  au  point  de  sembler  presque  noire  ;  mais 
c’est  alors  un  brun  rougeâtre  ou  violacé,  et  ce  n’est 
jamais  la  même  teinte  que  donne  le  sucre  diabétique. 

Comme  il  faut  toujours  avoir  soin  de  coaguler  l’albumine 
et  de  filtrer  l’urine  qui  en  contient  avant  d’y  rechercher  le 
sucre,  nous  ne  parlerons  pas  des  erreurs  auxquelles  sa  pré¬ 
sence  pourrait  donner  lieu. 


Des  rapports  de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 

M.  le  docteur  Alexis  Jacquin  nous  adresse  l’observation 
suivante,  qu’il  faut  rapprocher  des  quatre  faits  publiés  déjà 
par  M.  le  docteur  Joal. 

L’article  très-intéréssant  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  J 
du  13  mai  dernier,  sur  les  relations  qui  existent  entre 
l’asthme  et  les  polypes  des  fosses  nasales,  m’a  apporté  un 
éclaircissement  sur  un  cas  que  j’ai  observé  et  où  ces  affec¬ 
tions  étaient  réunies.  Je  n’avais  vu  dans  ce  fait  qu’une 
simple  coïncidence. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  qui  vint  me 
consulter  pour  des  polypes  muqueux  des  fossés  nasales.  Or 
ce  malade  était  sujet  en  même  temps  à  des  accès  d’asthme 
qui  le  forçaient  souvent,  pendant  la  nuit,  à  se  lever  brus¬ 
quement,  à  ouvrir  sa  fenêtre,  et  à  aspirer  péniblement  l’air, 
qui  lui  faisait  défaut.  D’autres  fois  il  passait  la  nuit  assis 
dans  son  lit  ;  ces  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  par  mois, 
et  dans  l’intervalle  l’état  général  paraissait  bon.  En  aus¬ 
cultant  le  malade,  je  reconnus  sans  peine  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’emphysème  pulmonaire.  Il  était  de  plus  arthri¬ 
tique;  deux  fois  les  genoux  avaient  été  gonflés,  et.  guéris 
par  l’application  de  vésicatoires.  : 

De  temps  à  autre,  les  urines  laissaient  déposer  du  sable 
rouge,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  douleurs  notables  dans 
lès  régions  rénales.  Le  cœur  était  normal. 

Le  malade  réunissait  par  conséquent  tous  les  points  de 
ressemblance  avec  ceux  de  M.  le  docteur  Joal  ;  il  était  arthri¬ 
tique,  il  avait  des  accès  d’asthme  caractéristiques,  la  respi¬ 
ration  habituellement  courte,  tous;  les  signes  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  une  expectoration  abondante  de  muco¬ 
sités  filantes  ;  enfin,  chez  lui,  les  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales  avaient  précédé  l’apparition  de  l’asthme.  Cètte  ob¬ 
servation  vient  donc  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Joal  qui 
voit,  dans  les  sujets  atteints  de  polypes  du  nez,  des  malades 

enclins  à  devenir  asthmatiques. 

Seulement,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l’abla¬ 
tion  des  polypes  n’a  pas  amené  la  guérison  de  l’asthme. 
J’ai  revu  le  malade  deux  ans  après  l’opération  ;  les  polypes 
n’avaient  pas  reparu,  mais  il  était  encore  asthmatique.  Il  est 
certain  que,  si  l’asthme  avait  été  causé  uniquement  par  les 
polypes,  il  eût  dû  cesser  après  la  suppression  de  la  cause 
qui  l’avait  produit.  Cependant  je  pense  que  les  polypes 
entrent  pour  une  certaine  part  dans  le  développement  de 
l’asthme,  et,  à  l’appui  de  cette  idée,  je  ferai  l’hypothèse  sui¬ 
vante,  qui  paraît  rationnelle.  Les  polypes,  en  constituant  un 
obstacle  à  l’expiration,  empêchent  les  vésicules  pulmonaires 
de  se  vider  complètement  et  développent,  à  la  longue,  la  di¬ 
latation  de  ces  vésicules.  De  la  sorte,  malgré  l’ablation  des 
polypes,  la  dilatation  reste  un  fait  acquis,  et  l’asthme  sub¬ 
siste.  Il  persisterait  surtout  quand  le  malade  aurait  conservé 
ses  polypes  pendant  longtemps,  et  il  pourrait  guérir  dans  les 
cas  où  l’extraction  aurait  été  faite  peu  après  l’apparition  de 
ces  polypes,  alors  que  l’élasticité  des  vésicules  pulmonaires 
n’aurait  pas  encore  été  détruite  par  une  dilatation  prolongée. 

Cette  théorie  pourrait  être  acceptée  si  tous  les  malades 
atteints  de  polypes  des  fosses  nasales  devenaient  fatalement 
asthmatiques,  mais  il  n’en  est  rien;  et,  si  elle  peut  avoir 
quelque  chose  de  vrai,  ce  n’est  que  pour  expliquer  comment 
les  polypes  peuvent  devenir  une  cause  adjuvante  sérieuse 
dans  la  production  de  l’asthme  chez  des  sujets  prédisposés 
à  cette  affection. 
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MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE  ET  MÉTHODE  DE  L’OCCLUSION 
Par  M.  le  docteur  Jules  Guérin, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Dans  un  article  sur  la  chirurgie  antiseptique,  inséré  dans  le  der-- 
nier  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  rédigé  d’après  une 
leçon  de  M.  le  professeur  Le  Fort  à  l’Hôtel-Dieu,  se  trouvent  les 
lignes  suivantes  : 

«  M.  J.  Guérin,  ayant  imaginé,  en  1842,  la  section  sous-cutanée 
des  tendons,  vit  les  plaies  sous-cutanéés  ainsi  abritées  du  contact 
de  l’air  guérir  sans  aucune  suppuration.  De  là  vint  l’idée  des  pan¬ 
sements  par  occlusion  de  Laugier,  de  Chassaignac,  le  premier  en 
appliquant  plusieurs  couches  successives  de  baudruche  gommée, 
le  second,  en  1844,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon.  » 

Voici,  sur  ces  différents  procédés,  la  vérité  historique  : 

1°  Dans  un  premier  mémoire,  lu  devant  l’Académie  des  sciences 
le  8  juillet  1839,  sur  la  méthode  sons-cutanée  en  général,  j’ai 
établi  que  toutes  les  plaies,  tendineuses,  musculaires  et  autres,; 
pratiquées  sous  la  peau  et  maintenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s'enflamment  ni  ne  suppurent.  Tellé  est  l’origine  delà  méthode 
sons-cutanée. 

2°  Dans  ce  même  mémoire  de  1839,  j’ai  indiqué,  comme  con¬ 
séquence  et  déduction  de  la  ‘méthode  sous-cutanée,  l’idée  et  les 
principes  du  traitement  des  plaies  ouvertes  ou  exposées  par  l’oc¬ 
clusion.  Des  expériences,  pratiquées  publiquement  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  avec  de  la  baudruche  et  autres 
moyens  occlusifs,  ont.  été  relatées,  dès  le  mois  de  janvier  1842, 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales ,  page  26. 
Or  ce. n’est  que  le  28  octobre  1844,  c’est-à-dire  près  de  trois  ans 
plus  tard,  que  Laugier  annonçait  à  l’Académie  des  sciences  qu’il 
venait  de  mettre  en  usage  le  pansement  occlusif  des  plaies  suppu¬ 
rantes  en  les  recouvrant  de  baudruche  gommée. 

3°  Mais,  pour  m’assurer  et  me  conserver  la  priorité  de  la  mé¬ 
thode  du  pansement  des  plaies  par  l’occlusion,  j’avais  déposé  à 
l’Académie  des  sciences,  à  la  date  du  31  août  1840,  un  pli  cacheté 
que  j’ai  fait  ouvrir  dans  la  séance  qui  a  suivi  la  communication  de 
Laugier.  Or  on  trouvera,  dans  ma  lettre  adressée  au  président  de 
l’Académie,  le  rappel  des  idées  et  des  procédés  pratiques .  qui 
m’avaient  servi  à  réaliser,  trois  ans  avant  Laugier,  la  méthode  de 
l’occlusion. 

4°  Quant  à  Chassaignac,  il  n’a  fait  que  substituer,  en  1844,  les 
bandelettes  de  diachylon  gommé  à  la  baudruche,  bandelettes  que 
j’appliquais  depuis  longtemps  comme  moyen  d’occlusion. 

8°  Mais  ni  la  baudruche,  ni  les  bandelettes,  ni  aucun  moyen  du 
même  genre,  n’avaient  pu  répondre  exactement  au  but  de  la  mé¬ 
thode.  Ce  but,  je  l’ai  défini  en  disant  et  montrant  que  l’occlusion 
devait  non-seulement  maintenir  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  mais  les. soustraire  au  contact  des  liquides  altérés  et  accu¬ 
mulés  dans  l’appareil  occlusif.  Cette  indication  capitale,  ce  com¬ 
plément  de  la  méthode,  je  l’ai  réalisé,  par  l’invention  de  l’occlusion 
pneumatique  ou  aspirutrice. 

Telles' sont  les  idées,  tels  sont  les  moyens  qui  m’oiit  conduit  à 
établir,  longtemps  avant  Laugier  et  Chassaignac,  la  méthode  sous- 
cutanée  d’abord  avec -toutes  ses  applications,  puis  la  méthode  de 
l’occluseur  qui  en  est  la  conséquence  et  le  complément. 

On  trouvera,  dans  la  Gazette  médicale  de  1839,  1840,  page  230 -,  - 
de  1843,  p.  182-183;  de  1844,  p.  172,  330,  331,332,  710,  730,  et 
dans  mes  différents  mémoires,  lus  devant  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine,  tous  les  documents  confirmatifs  des  cinq 
publications  qui  précèdent. 

A  plusieurs  reprises  déjà,  j’ai  été  obligé1  de  rétablir  la  véritable  ! 
généalogie  des  méthodes  dont  il  s’agit  :  une  dernière  fois  devant  ! 
l’Académie  de  médecine,  Chassaignac  présent,  lors  de  la  discus-  ' 
sion  sur  le  traitement  des  plaies,  en  1878.  Si  j’ai  cru  devoir  y  | 
revenir  aujourd’hui,  c’est  à  cause  de  l’autorité  dont  émanent  les  i 
erreurs  commises  dans  l'article  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  On  ne  ' 
lit  plus  aujourd’hui  les  ouvrages  originaux  :  les  .manuels  - et  les  ! 
journaux  les  ont  remplacés  ;  et,  puisqu’on  ne  fait  plus  l’histoire  de  ! 


la  science  que  d’après  ces  documents,  il  est  indispensable  de  les 
rectifier  au  passage  pour  ne  pas  voir  se  perpétuer  des  traditions 
erronées. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  du  catarrhe  du  canal  cervical  de  l’utérus _ 

Le  catarrhe  du  canal  cervical,  non-seulement  constitue  une  affec¬ 
tion  chronique  pénible  et  désagréable  aux  malades,  mais  if  est 
encore  fort  souvent  une  cause  absolue  de  stérilité.  La  production 
incessante  d’un  mucus  tenace,  filant,  s’allongeant  en  longues 
mèches  et  difficile  à  détacher,  forme  une  sorte  de  bouchon  qui 
tient  l’utérus  dans  un  état  d’occlusion  permanent,  d’où  la  stérilité. 

En  dehors  des  moyens,  chirurgicaux  applicables  à  cette  affec¬ 
tion,  M.  le  docteur  Chéron  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  du 
traitement  suivant.  Après  avoir  nettoyé  convenablement  la  cavité 
du  col  de  l’utérus  au  moyen  d’une  injection  pratiquée  à  l’aide  de 
la  seringue  de  Brown,  if  place  dans  le  canal  cervical  un  crayon  de 


mie  de  pain,  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  qu’il  plonge,  au 
moment  de  l’appliquer,  cinq  ou  six  fois  dans  de  la  teinture  d’iode 
au  titre  suivant  : 

Teinture  d’iode . 30  grammes,  i  , 

Iode  métallique . .  4  — 


Le  crayon  est  maintenu  en  place  à  l’aide  d’un  tampon  de  coton 
en  rapport  avec  l’extérieur  par  un  fil  ciré  afin  que  le  malade 
puisse  l’enlever  deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

Un  très-petit  nombre  de  pansements  pratiqués  de  la  sorte  suf¬ 
fisent  à  modifier  profondément  et  souvent  même  à  tarir  cette 
affection  si  rebelle.  (Revue  médico^chirurgicale  des  maladies  des 
femmes.) 

Rougeole  compliquée  de  diabète  sucré.  --  Si,  des  fièvres 
éruptives,  la  rougeole  est  celle  dontle  pronostic  semble  devoir  le 
moins  éveiller  les  appréhensions  ;  si,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  les  évènements  paraissent  donner  raison  à  cette  manière  de 
voir,  cependant,  de  bénigne  qu’elle  était,  la  rougeole,  dans  cer¬ 
tains  cas,  peut  changer  subitement  de  caractère,  et  cela  sans 
cause  apparente,  devenir  maligne  et  se  terminer  fatalement.  , 

Dans  d’autres  cas,  la  rougeole  peut  aussi  hâter  l’évolution  d’une 
maladie  encore  à  sa  période  d’incubation,  d’une  diathèse  latente; 
la  pyrexie  viendrait  alors,  pour  ainsi  dire,  donner  une  impulsion’ 
au  processus  morbide'.  Ce  serait  en  un  mot,  selon  l’exprëssion  de; 
M.  le  docteur  Umé,  l’auteur  de  l’observation  que  nous  résumons 
ici,  comme  la  diastase  dans  le  phénomène  de  la  germination.  ; 

Il  s’agit  d’une  famille  dont  les  enfants  furent  tous  et  presque  en 
même  temps  atteints  d’une  rougeole,  contractée,  selon  toutes  pro¬ 
babilités,  et  pour  deux  d’entre  eux,  dans  un  établissement  d’ins¬ 
truction  iO.ù  l’on  avait  constaté  quelques  cas  de  cette  fièvre  érup-’ 
tive.  Chez  tous,  un  seul  excepté,  la  maladie  avait  suivi  un  cours' 
normal,  chez  tous  également  la  convalescence  s’était  établie  fran¬ 
chement,  et  èn  moins  de  trois  semaines  il  ne  restait  plus  guère  que 
le  souvenir  de  la  petite  épidémie.  Mais,  chez  l’aîné  de  ces  enfants, 
petite  fille  âgée  de  quatorze  ans  et  la  dernière  atteinte,  l’éruption  - 
avait  été  plus  lente  à  se  produire;  de  plus, elle  avait  été  accompa-  ! 
gnée  de  deux  symptômes  très-prononcés,  une  soif  intense,  une , 
’faim  vorace,  qui  avaient  immédiatement  appelé  l’attention  de; 
M.  Umé  et  lui  avaient  fait  songer  à  quelque  accident  diabétique. 
L’analyse  des  urines  confirma  bientôt  Je  diagnostic. 

Or,  la  glycosurie  de  l’enfance  étant  presque  toujours  mortelle 
par  les  complications  qui  l’accompagnent,  le  danger  était  sérieux, 
l’issue  à  peu  près  certaine. 

En  effet,  malgré  le  régime  et  le  traitement  qui  furent  institués 
d’après  les  préceptes  indiqués  par  M.  Je  professeur  Bouchardat, 
l’enfant  était  emportée  dans  l’espace  de  trente  heures,  par  des 
accidents  cérébraux  intenses  rappelant  ceux  de  -  .l’hydrocéphalie 
aiguë. 

;  S’il  nous  était  permis,  dit  l’auteur  de  ce  travail  en  terminant, 
de  tirer  de  ce  fait  des  conclusions,  nous  dirions,  qu’il  faut  : 
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lo  Contrairement  à  un  préjugé  encore  trop  souvent  partagé, 

rendre  tontes  les  précaulions  suggérées  par  les  lois  de  l’hygiène, 
P0Ur  empêcher  les  contaminations  dans  les  cas  de  fièvres  érup- 
|;veSl  sous  quelque  apparence  de  bénignité  qu’elles  puissent  se 

inanifestei.  .  ^ 

2°  Ne  jamais  négliger  l’examen  des  urines,  quand  la  marche 
d’une  maladie  paraît  insolite  ou  irrégulière. 

30  Considérer  le  diabète  sucré  chez  l’enfant  comme  une  affec¬ 
tion  des  plus  graves  et  laissant  peu  d’espoir  de  guérison.  ( Archives 
méd..  belges.)  | 

Du  toucher  rectal  dans  la  coxalgie.  —  Nous  extrayons 
d’un  savant  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Berck-sur-Mer) 
sur  cette  question  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  toucher  rectal,  même  dans  les  coxalgies  sèches  ou  tout  au 
moins  sans  abcès  par  congestion,  a  la.  plus  grande  valeur  au  point 
de  vue  des  indications  thérapeutiques. 

2»  S’il  est  actuellement  de  règle  presque  absolue  de  réserver  le 
redressement  forcé  pour  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  suppuration,  il 
est  aussi  des  circonstances  où  celte  dernière  ne  se  produit  que 
dans  le  bassin.  Il  s’ensuit  que  toute  tentative  de  redressement 
devra,  par  prudence,  être  précédée  du  toucher  rectal  et  de  l’ex¬ 
ploration  minutieuse  de  la  portion  du  bassin  qui  correspond  au 
fond  du  cotyle. 

3°  En  résumé,  le  toucher  rectal,  réservé  jusqu’ici  à  la  consta¬ 
tation  des  abcès  pelviens  volumineux,  devrait  être  pratiqué,  non 
plus  d’une  façon  exceptiônnèlle,  mais  toutes  les  fois  qu’on  a  à 
examiner  une  coxalgie. 

4»  Conjointement  avec  les  autres  méthodes,  mais  avec  un  degré 
de  précision  plus  élevé,  il  permet  de  faire  le  diagnostic  anatomi¬ 
que  des  altérations  même  peu  prononcées  de  l’acétabulum  et  du 
bassin. 

5»  Il  doit  toujours  être  pratiqué  avant  la  résection  et  le  redres¬ 
sement  forcé. 

6°  Alors  ' qu’il  existe  des  doutes  sur  l’existence  d’une  coxopa- 
thie,  il  peut  dissiper  ces  doutes  en  faisant  découvrir  des  lésions 
primitives  de  la  surface  quadrilatère  post-cotyloïdienne.  (Revue  de 
chirurgie.) 
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Séance  du  31  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Dystocie  par  cloisonnement  transversal  de  l’utérus.  — 
m.  guéniot  a  communiqué,  dans  Ta  dernière  séance,  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  qui  avait  eu,  il  y  a  dix-neuf 
ans,  un  accouchement  normal  et  qui  était  devenue  enceinte  pour 
là  seconde  fois.  Au  terme  de  cette  seconde  grossesse,  elle  fut  prise 
de  douleurs  expulsives  et  d'hémorrhagies.  Elle  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  9  avril,  sur  le  point  d’accoucher.  Les  internes  la 
chloroformisèrent  et  firent  une  première  exploration  qui  resta  sans 
résultat.  MM.  Berger  et  Champetier,  dans  une  seconde  exploration, 
trouvèrent  un  col  volumineux  dont  l’orifice  était  largement  ouvert, 
mais  qui  était  complètement  fermé  dans  le  fond.  M.  Guéniot, 
appelé  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril,  trouva  la  malade  dans  un 
état  très-grave.  11  constata,  sous  l’influence  du  chloroforme,  un 
col  volumineux,  très-ouvert,  la  cavité  utérine  fermée,  et  partout 
aileurs  rien  autre  que  du  sang  fétide.  En  portant  Je  doigt  en  haut, 
il  trouva  un  canal  très-étroit  à  travers  lequel  cependant  il  put  arri¬ 
ver  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Avec  les  ciseaux  de  Dubois,  il 
incisa  la  cloison  qui  séparait  la  cavité  utérine  de  ce  canal  :  il  put 
alors  introduire  deux  doigts  et  sentit  un  placenta  qui  recouvrait 
toute  la  partie  inférieure  de  l’utérus  ;  il  le  déchira  et  atteignit  une  ' 
main.  Fatigué,  il  se  retira,  en  conseillant  à  M.  Champetier  de 
faire  la  version.  Celle-ci  fut  impossible,  et  la  malade  succomba 
quelques  heures  après. 

On  constata,  à  l’autopsie,  la  présence  dans  l’utérus  d’un  fœtus 


putréfié.  La  cloison  transversale  de  l’utérus  était  formée  par  un 
tissu  musculo-membraneux  de  3  centimètres  d’épaisseur. 

M.  Guéniot  n’a  jamais  vu  de  cas  de  ce  genre  et  ne  saurait  dire 
d’où  peut  provenir  cette  cloison.  Il  ajoute  seulement  que  ces  cloi¬ 
sonnements  de  l’utérus  prédisposent,  non-seulement  aux  présenta¬ 
tions  du  tronc,  comme  l’a  dit  M.  Polaillon,  mais  aussi  aux  inser¬ 
tions  vicieuses  du  placenta.  C’est,  en  effet,  ce  qui  avait  lieu  dans 
ce  cas.  Quelle  conduite  suivre  en  pareil  cas  ?  Inciser  la  cloison,  et, 
quand  la  voie  est  suffisamment  ouverte,  extraire  l'enfant  par  les 
voies  naturelles. 

M.  polaillon  ne  connaît  pas  de  fait  analogue,  mais  croit  en 
avoir  trouvé  l’explication.  Il  s’agirait,  selon  lui,  d’un  cloisonne¬ 
ment  vertical  complet,  c’est-à-dire  allant  jusqu’à  l’orifice  du  col  et 
qui,  par  le  fait  même  de  la  présence  du  fœtus  se  développant 
dans  une  seule  loge,  serait  devenu  horizontal,  cette  cloison  venant 
s’accoler  contre  la  paroi  de  la  loge  vide  et  étant  ainsi  devenue  infé- 
'  rieure.  Cette  question  pourrait  d’ailleurs  être  jugée  par  l’examen 
des  insertions  des  trompes,  la  trompe  de  la  loge  vide  devant  ainsi 
se  trouver  sur  un  plan  inférieur  par  rapport  à  la  trompe  de  l’autre 
loge.  M.  Polaillon  rappelle  avoir  démontré  la  relation  qui  existe 
entre  les  malformations  utérines  et  les  insertions  vicieuses  du 
placenta.  Ce  fait  confirme  cette  opinion.  Il  y  avait  de  plus  une 
présentation  du  tronc.  , 

M.  guéniot  est  tout  disposé  à  se  rattacher  à  l’explication  pro¬ 
posée  par  M.  Polaillon.  Toutefois  il  résulte  d’un  renseignement 
fourni  par  M.  Buquet,  l’interne  qui  a  fait  l’autopsie,  que  les  trom¬ 
pes  étaient  toutes  deux  au  même  niveau.  Il  faut  aussi  se  rappeler 
que  cette  femme  avait  eu,  dix-neuf  ans  auparavant,  une  grossesse 
normale. 

M.  marc  SÉE,  étant  interne  d’Huguier,  à  Beaujon,  a  i  été 
témoin  d’un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Guéniot.  Il  s’agissait  d’une 
femme  qui  ne  pouvait  accoucher  et  chez  laquelle  Huguier  était 
disposé  à  pratiquer  l’opération  césarienne.  Le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  sentait  le  col  de  l’utérus  à  sa  place  et  trouvait  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  une  tumeur  contenant  l'enfant  vivant,  si  bien 
qu’on  avait  cru  à  une  grossesse  extra-utérine.  Cependant  Roux, 
Depaiîl,  Danyau,  Robert,  successivement  consultés,  mettaient,  en 
doute  l’existence  de  la  grossesse  extra-utérine.  On  attendit,  et 
l’accouchement  se  fit  normalement.  Dans  certains  cas,  au  lieu  de 
la  paroi  antérieure,  c’est  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  qui  se 
développe  dans  la  grossesse,  et  il  se  produit  alors  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  une  sorte  d’éperon  qui  peut  simuler  la  cloi¬ 
son  que  M.  Guéniot  a  trouvée  chez  sa  malade.  A  défaut  de 
l’explication  proposée  par  M.  Polaillon,  celle-ci  pourrait  être 
admise. 

M.  le  fort  trouve  vraisemblable  l’explication  de  M.  Polaillon. 
Quand  survient  une  grossesse  dans  un  utérus  double,  pendant 
qu’un  Côté  se  développe,  l’autre  se  développe  aussi,  de  telle  sorte 
que  la  cloison  est,  non  pas  abaissée,  mais  refoulée,  aplatie  contre 
l’autre  paroi.  Les  deux  trompes  peuvent  donc  ainsi  se  trouver  au 
même  niveau.  M.  Le  Fort  rappelle  avoir  démontré  dans  sa  thèse 
que  bien  des  grossesses  survenues  dans  des  utérus  doubles  se  ter¬ 
minent  par  des  accouchements  normaux. 

M.  polaillon  fait  observer  que,  dans  le  cas  rappelé  par 
M.  Sée,  il  s’agissait  d’un  utérus  saxiforme  et  non  d’un  cloisonne¬ 
ment.  Il  croit,  comme  M.  Le  Fort,  que  dans  beaucoup  de  cas  d’uté¬ 
rus.  dpuble  l'accouchement  peut-être  normal;  toutefois  il  faut 
reconnaître  que  cela  constitue  une  prédisposition  aux  insertions 
vicieuses  du  placenta. 

Élongation  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  m.  marc  sée 

communique  l’observation  d’une  femme  de  quarante-sept  ans, 
affaiblie  par  d’atroces  douleurs  névralgiques  datant  de  six  ans, 
douleurs  ayant  pour  siège  la  moitié  gauche  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  contre  lesquelles  avaient  échoué  toutes  les  médications.  C’est 
pourquoi  il  se  décida  à  pratiquer,  chez  cette  malade,  l’élongation 
du  nerf  dentaire  inférieur.  11  fit  l’incision  des  parties  molles  le 
long  du  bord  inférieur  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inférieur,  détacha  les  insertions  du  ptérygoldien  inlerne  et,  lon¬ 
geant  avec  le  doigt  la  face  interne  de  la  branche  horizontale,  alla 
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chercher  le  nerf  dentaire  inférieur  au  niveau  de  l’épine  de  Spix  et 
l’élongea.  Il  sutura  toute  la  partie  antérieure  de  la  plaie  et  mit  un 
drain  à  la  partie  postérieure.  Les  suites  de  l’opération  furent  assez 
simples  ;  il  y  eut  cependant  une  inflammation  phlegmoneuse  qui 
nécessita. une  incision.  La  malade  fut  complètement  débarrassée 
de  ses  douleurs,  qui  duraient  depuis  six  années.  Une  anesthésie  1 
du  même  côté  de  la  langue  semble  faire  croire  que  le  nerf 
lingual  a  été  élongé  en  même  temps  que  le  nerf  dentaire  inférieur. 

m.  polaillon  rappelle  avoir  communiqué  à  la  fin  de  l’année 
dernière  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  avait  élongé  le 
nerf  dentaire*  inférieur  après  avoir  pratiqué  la  trépanation  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Il  avait  fait  cette  com¬ 
munication  trois  mois  après  l’opération  et  avait  pu  déclarer  que  le 
malade  était  complètement  guéri.  Or,  quelques  jours  après,  il 
apprenait  que  les  douleürs  étaient  revenues  chez  ce  malade  aussi 
cruellement  que  par  le  passé.  L’élongation,  dans  ce  cas,  avait  donc 
complètement  échoué.  Toutefois  il  a  des  intermittences  de  bien- 
être  qu’il  n’avait  pas  autrefois. 

Dans  uu  autre  cas  de  névralgie  intolérable  du  nerf  dentaire 
inférieur,  M.  Polaillon  a  procédé  de  la  façon  suivante  :  il  a  fait  la 
trépanation  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  a 
pratiqué  d'abord  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur,  puis  la 
section  à  la  partie  supérieure  et  l’arrachement  du  bout  inférieur. 
Jusqu’ici  cette  opération  semble  avoir  donné  de  bons  résultats.  Les 
douleurs  névralgiques  ont  persisté  pendant  un  certain  temps,  puis 
ont  disparu. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Polaillon  pense  donc  qu’il  ne  faut 
pas  s’en  tenir  à  l’élongation  et  qu’il  faut  pratiquer  la  section  du 
nerf  et  l’arrachement  du  bout  inférieur.  Il  préfère  le  procédé  de 
la  trépanation  de  l’os  à  celui  qu’a  employé  M.  Marc  Sée. 

M.  Gillette  préfère  le  procédé  employé  par  M.  Sée,  parce 
qu'il  n’attaque  pas  l'os  et  qu’on  a  dans  l’épine  de  Spix  un  excel¬ 
lent  point  de  repère.  Il  regrette  que  M.  Sée  n’ait  pas  mesuré 
exactement  la  force  avec  laquelle  il  a  tiré  sur  le  nerf.  Il  ne  croit 
pas  qu’il  ait  arraché  l’artère  dentaire  inférieure,  car  il  aurait  eu 
certainement,  dans  ce  cas,  une  hémorrhagie. 

m.  polaillon  fait  observer  que  la  trépanation  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  est  une  opération  sans  gravité 
aucune. 

m.  MARC  sée  croit  que,  surtout  chez  une  femme,  le  procédé 
auquel  il  a  eu  recours  est  préférable  en  ce  sens  qu’il  ne  laisse 
pas  de  traces  apparentes.  Il  croit,  en  outre,  que  la  trépanation  de 
l’os  n’est  pas  une  opération  indifférente. 

Pansements.  —  M.  DESPRÈS  présente  un  jeune  homme  qui  a 
reçu,  il  y  a  quinze  jours,  une  balle  qui  lui  a  traversé  la  paume  de 
la  main  ;  il  a  fait  à  ce  malade  un  simple  pansement  de  Chassai- 
gnac,  au  diachylon,  et  a  immobilisé  le  membre.  Il  a  laissé  ce 
pansement  en  place  et  le  retire  devant  les  membres  de  la  Société. 
On  peut  constater  qu’il  y  a  eu  réunion  par  seconde  intention  et 
que  le  blessé  est  presque  complètement  guéri. 

Pseudarthrose.  —  M.  le  fort  présente  un  jeune  homme  qui 
a  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  fracture  à  chaque  cuisse.  Du  côté  droit, 
il  existe  à  la  partie  moyenne,  au  niveau  de  la  fracture,  une  pseu¬ 
darthrose  complète  qui  permet  un  mouvement  de  rotation  tel  que 
le  malade  peut  porter  son  talon  sur  son  front.  Cette  pseudar¬ 
throse  n’empêche  nullement  la  marche,  et  cet  individu  marche 
très-bien  sans  aucun  appareil. 

Histoire  d’une  balle.  —  M.  CHARLES  FAUVEL  communique 
l’observation  d’un  soldat  ayant  reçu  une  balle  dans  la  tête,  au- 
dessous  de  l’œil  gauche,  et  retrouvée  plus  de  dix  ans  après  dans 
le  larynx.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-huit  ans  qui,  le  5  jan¬ 
vier  1881,  consulta  M.  Fauvel  pour  une  affection  de  la  gorge;  il  se 
plaint  de  dysphagie,  de  dyspnée,  et  a  beaucoup  maigri  ;  il  perd  sa 
voix  de  jour  en  jour  et  présente  tous  les  symptômes  d’une  phthisie 
laryngée.  En  1870,  pendant  la  guerre,  ce  malade  avait  reçu  une 
halle  au-dessous  de  l’œil  gauche.  On  ne  pouvait  savoir  si  elle  était 
restée  ou  si  elle  était  ressortie  pendant  une  des  hémorrhagies 
consécutives  à  la  blessure.  Dans  les  années  suivantes  il  sortit  des 


débris  d’os  par  la  bouche.  A  l’examen  laryngôscopique,  M.  Fauvel 
constata,  du  côté  gauche,  une  tumeur  noirâtre',  mamelonnée11 
irrégulière.  Cette  tumeur  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  cancer 
mélanique.  Cependant  M.  Fauvel  rejette  ce  diagnostic  pour  admet¬ 
tre  celui  de  phthisie  laryngée.  Plus  tard  il  crut  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  ostéomateuse,  et  fit  plusieurs  tentatives  d’extraction.  Une 

nuit,  le  malade  est  pris  de  nausées,  de  vomisseméntè, 'et  crache 

une  balle  recouverte  d’une  mince  pellicule  blanchâtre  et,  sut  divers 
points,  entourée  de  lambeaux  de  muqueuse. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  professeurs  de  la  Faculté 
dans  l’assemblée  du  28  mai,  ont  pris,  les  délibérations  suivantes; 

A.  Les  limites  des  consignations  pour  les  examens  probatoires 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1881-1882  sont  fixées 
comme  suit  : 

1°  Pour  le  troisième  examen  de  doctorat  jusqu’au  la  juin  inclu¬ 
sivement;  2°  pour  le  quatrième  examen  de  doctorat  (ancien  et 
nouveau  mode)  jusqu’au  jeudi  29  mai  inclusivement  ;  3°  pour  le 
cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  mode  égale¬ 
ment)  jusqu’au  jeudi  6  juillet  inclusivement;  4°  pour  le  troisième 
examen  d’officiat  et  les  sages-femmes,  jusqu’au  jeudi  6  juillet 
inclusivement;  5°  pour  les  thèses  jusqu’au  jeudi  20  juillet  inclusi¬ 
vement. 

B.  Les  élèves  ajournés,  après  le  18  juin,  à  un  examen,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les 
vacances. 

C.  Passé  le  20  juillet  prochain,  MM.  les  professeurs  n’accepte¬ 
ront  plus  de  présidence,  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manus¬ 
crits. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  22  mai  1882,  un  enseignement  spécial  à  l’usage  exclusif 
d’élèves  sages-femmes  externes  est  institué  à  titre  gratuit,  à  ladite 
Faculté,  à  partir  du  1er  novembre  1882.  Les  matières  de  cet  ensei¬ 
gnement  seront  traitées  en  deux  années. 

Les  élèves  sages-femmes  qui  voudront  suivre  cet  enseignement 
devront  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  produire  en  même 
temps:  1°  leur  acte  de  naissance;  2°  un  certificat  dûment  légalisé 
de  bonne  vie  et  mœurs  ;  3°  un  certificat  de  vaccine  ;  4°  un  certificat 
d’aptitude  à  l’examen  préparatoire  prescrit  par  l’arrêté  du  1er  août 
1879;  8°  l’adresse  d’un  domicile  réel,  et  celle  d’un  correspondant. 
Les  inscriptions  seront  reçues  au  commencement  de  l’année,  sco-v 
laire  jusqu’au  30  novembre,  terme  de  rigueur,  et  la  liste  en  sera 
transmise  à  M.  le  Recteur  de  l’Académie.  Après  le  30  novembre, 
aucune  inscription  ne  sera  autorisée. 

Pendant  leur  scolarité,  les  élèves  sages-femmes  devront  faire 
preuve  d’une  assiduité  constante  et  d’une  conduite  irréprochable, 
et  seront  soumises  comme  les  internes  et  les  élèves  en  médecine, 
et  dans  les  mêmes  conditions,  à  toutes  les  règles  de  police  et  d’or¬ 
dre  intérieur  établies  dans  l’hôpital.  Sur  le  rapport  du  professeur, 
l’exclusion  pourra  être  prononcée  par  M.  le  Doyen  de  la  Faculté 
contre  toute  élève  qui  aura  manqué  à  ces  obligations  ;  toutefois  il 
devra  eh  être'  référé  à  M.  le  Recteur  de  l’Académie. 

L’enseignement  donné  par  la  Faculté  aux  élèves  sages-femmes 
comprendra:  1°  un  cours  théorique  d’accouchements,  qui  sera  toji-j. 
jours  précédé  d’un  exposé  élémentaire  des  notions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  ;  2°  des  exercices  prati¬ 
ques.  Le  cours  théorique  sera  fait  par  le  professeur  ou  l’agrégé 
d’accouchement  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  obstétricale,,  et 
devra  être  suivi  par  les  élèves  de  première  et  de  deuxième  année. 
Les  exercices  pratiques  seront  dirigés  par  la  sage-femme  en  chef 
de  la  clinique.  Les  élèves  de  deuxième  année  seules  pourront  pren¬ 
dre  part  à  ces  exercices. 

Les  élèves  sages-femmes  seront  tenues  de  faire  chaque  année 
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hospitalier,  de  dix  mois,  pendant  lesquels  chaque  élève 
“n  faire  au  moins  une  fois  par  semaine  un  service  de  jour  et 
, dovra  ice  ,je  nuit."  Ces  services  de  -jour  et  de  nuit  seront  établis 

UI1  dehors  des  heures  réglementaires  (soit  de  sept  heures  à  onze 
eD  es  du  matin)  pendant  lesquelles  la  clinique  est  ouverte  aux  étu- 
!S?r  ■  en  médecine.  En  conséquence,  le  service  de  jour  commen- 
dmn  à  onze  heures  du  matin  et  finira  à  sept  heures  du  soir.  Le  ser- 
Cefpa  de  nuit  commencera  à  sept  heures  du  soir  et  finira  à  sept 
I  pure  s  du  matin.  Le  choix  de  ces  heures  offre  cet  avantage,  que 
1  élèves  sages-femmes  pourront  se  dispenser  de  prendre  des 
puas  à  la  clinique  pendant  la  durée  de  leur  service. 

Les  élèves  sages-femmes  .de  première  année  seront  exclusive¬ 
ment  chargées  de  faire  les  pansements  et  de  donner  des  soins  géné- 
aux  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau-nés.  Seules, 

1  s  élèves  sages-femmes  de  deuxième  année,  de  garde  pendant  la 

6  it  pratiqueront  les  accouchements  naturels  qui  se  présenteront, 

la  direction  de  l’une  des  maîtresses  sages-femmes.  Pendant 
léiour  les  accouchements  naturels  resteront  le  lot  exclusif  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Les  élèves  sages.femm  es  de  garde  ne  pourront 
s’absenter  de  l’hôpital,  pendant  toute  la  durée  de  leur  service, 
sans  l’autorisation  de  la  sage-femme  en  chef.  L’assiduité  des  élèves 
sera  constatée  par  un  registre  d’appel  régulièrement  tenu  au  cours 
théorique,  et  par  des  feuilles  de  présence  signées  par  les  élèves  à 
l’entrée  et  à  la  sortie  de  chacun  des  services  de  jour  et  de  nuit.  Un 
certificat,  déhyré  à  la  fin  de  l’année  scolaire  par  la  sage-femme  en 
chef  à  chaque  élève,  devra  contenir,  en,  outre,  le  témoignage  d’une 
conduite  irréprochable,  et  être  visé  par  le  professeur.  Aucune.élève 
ne  pourra  suivre  l’enseignement  de  la  deuxième  année  si  elle  ne 
satisfait  pas  aux  obligations  d’assiduité  et  de  conduite,  et  si  elle  ne 
fait  pas  preuve  de  connaissances  suffisantes,  devant  un  jury  com¬ 
posé:  1°  du  professeur  de  clinique  obstétricale;  2°  de  l’agrégé 
d’accouchements  ;  3»  de  la  sage-femme  en  chef.  A  la  fin  de  la 
deuxième  année  scolaire,  les  élèves  qui  auront  suivi  les  exercices 
de  la  Faculté  pourront  se  présenter  aux  examens  de  la  première 
ou  de  la  deuxième  classe  à  leur  gré.  Les  élèves  refusées  à  leurs  exa¬ 
mens  pourront  être  autorisées,  à  titre  exceptionnel,  à  suivre  les 
exercices  de  la  deuxième  année,  pour  se  préparer  à  subir  une  nou¬ 
velle  épreuve  dans  les  délais  voulus  par  les  règlements.  Les  élèves 
uni  n’auront  été  reçues  que  pour  la  deuxième  classe  pourront  etre 
autorisées  à  suivre,  pendant  une  nouvelle  année,  les  exercices  de 
deuxième  année,  afin  d’arriver  à  la  première  classe.  Les  sages- 
femmes  de  deuxième  classe  reçues  en  dehors  de  Renseignement 
donné  par  la  Faculté,  et  qui  voudraient  obtenir  le  diplume  de  pre¬ 
mière  classe,  pourront  également  être  autorisées  à  suivre  les  exer¬ 
cices  de  la  deuxième  année,  à  la  condition  de  se  soumettre  aux 
obligations  du  présent  règlement. 

7  -  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Étienne  pro¬ 
secteur,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chrétien,  nommé  professeur. 

 La  Société  des  sauveteurs  de  la  Seine  vient  d’accorder  des 


médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Vilpelle  et  Guignard,  et  des 
médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Boillet  et  Darnay. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  décernera,  au  mois  de 
janvier  1883,  un- prix  de  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
manuscrit  et  inédit  qui  lui  aura  été  communiqué. 

La  période  du  concours  sera  close  au  b  octobre  prochain.  Les 
candidats  sont  invités  à  envoyer,  avant  cette  époque,  leur  manus¬ 
crit  avec  le  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  le  titre  de  leur 
travail. 

—  M.  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
fera  sa  prochaine  herborisation  dans  la  forêt  de  Montmorency,  le 
dimanche  4  juin  1882.  Départ  à  la  gare  du  Nord  au  train  de  huit 
heures  vingt-cinq  minutes  du  matin  pour  la  station  de  Domont. 

—  M.  Bureau,  professeur  au.  Muséum,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  au  Raincy,  le  dimanche  4  juin  1882.  Le  rendez-vous  est 
auRaincy,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  de  1  Est)  à 
onze* heures  trente  minutes  du  matin. 

—  M.  Chatin,  professeur  à  FÉçolè  supérieure  de  pharmacie, 
fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le  dimanche  4  juin  1882, 
dans  la  forêt  de  Montmorency.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du 
Nord,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  pour  prendre  le  train  par¬ 
tant  à  sept  heures  cinquante-cinq  minutes  pour  la  station  de 
Montmorency.  De  plus,  une  grande  herborisation  publique  aura 
lieu  à  Dijon  les  12,  13  et  14  juin  prochains.  Le  départ  de  Paris  s’ef¬ 
fectuera  le  dimanche  11  à  une  heure  qui  sera  ultérieurement  indi¬ 
quée.  Les  personnes  qui  voudraient  en  faire  partie  devront  s  ins¬ 
crire  soit  au  secrétariat  de  l’École  supérieure  de  pharmacie,  soit  à 
l’herborisation  de  Montmorency  auprès  du  professeur. 
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Étude  sur  la  sclérose  du  myocarde  (myocardite  scléreuse 
hypertrophique  primitive):  De  son  importance  dans  la 
pathogénie  des  accidents  asystoliques  (myocardite  scléreuse 
secondaire),  par  le  docteur  Juhel-Rénoy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  lauréat 
des  hôpitaux  (concours  des  internes,  lie  mention).  In-8»  de 
116  pages,  avec  2  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  :  4  fr. 
Paris,  0.  Doin. 

De  l’exposition  d’électricicité  au  point  de  vue  médical  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G.  Bardet.  In-8°,  avec  41  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


87 

Sirop  de  digitale  de Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ragées  Meynel 

I  /  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillon?,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm  “■  " 


D 


r.  d’Amsterdam 


Elixir  alimentaire  DuCPO 

VIWBK  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  f°  d’éoh»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


Solution  de  Salicylate  de  Soudé 

DU  DOCTEUR  CLIN  -  . 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  ,  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  .dun  g°ut 
aïréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  £es  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

exa2ctemernalmmes  Salicylate  de  Soude  par 
8  cuilleree  à,  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J Urina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Hapsules  Mathey-Caylus 

LJ1  Au  Gopahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Bien- 
norrhagie,  ïa  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des,  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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P  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.), 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecin! 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers , 

fon^etf11 ’  tM“i0n  Sims’  Sayr®’  Hood’  ThomP- 
Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

,,  (Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879 
Vf  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d  eaux  minérales. 


Tamar  indien  .  Grillon 

(Electuaire  lénitifn»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam 
rnonée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammon  t,  Paris.  Bi»,  21.50 
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IGMablissement  thermal  Vichy 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISOIV  »ES  I1AIVS  (Ouverture  le  15  mai), 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Fepe,  Grave  lie,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  au~ 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  d 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui 
tement  a  Pans,  22,  boulevard  Montmartre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint 
Honoré. 


Qu 


uina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  T appétit  et  augmenter  la  nutrition 
au  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros. 

des  femmes  déli-  - > 

et  l’allaitement  des  &  . 

enfants.  (<£==^2^^ 


P’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

penmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médîti.  ’îx~ 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni  des 
sef  tî?®-consi,Jéral'Ie  de  guérisons.  Les  recS" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fnl  lls 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h. 
ree  en  France  en  Angleterre  et  en  An?®?0»- 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosai!  ’,nt 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écore  P°/a' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  «uperim.Vt0' 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HE&RY mur,, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potasain  E 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  P  assiUm- 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  ni  r 
heu,  pharmacie  Lelirou.  “  Rlche- 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv  M,,. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Paris, 


!,  rue  Drouot./ 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
RÏGOàLLOTeque  ~e_véritable  PAPIER 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge 


que  les  « 

iturVci- 


DiatJièse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

-SSSSiïîïïË’ESBSr’-^»’”* 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SAL1CYLATE  DE  LITHINE 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Pans,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


Or  e  z  z  a  „  eau  minérale 

d  ’  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
cette  en.»  n  a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETE  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  1  alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat 
^aout  ira)0’ P‘  138 ’  Académie  de  médecine^ 

i  n?:!  u'ntfP;GV\rUes  de  B-erlin  et  de  Clichy,  39  : 
10,  iue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies 


Tfalérianate  Pierlot 

.  Ç’aP*'ès  l’opmion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  s'édofi/’ des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme.  * 

cuiîle^el'c^'matm  ItToin  ^  étr<!  PriS  P&r 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 
-  -  134  - 


Contre  x  é  v  il  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
noies  urinaires. 


29, .rue  de  la  Micbodière 
maison  Adam  (Pans),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


Pansement  antiseptique 

,  Méthode  I.ISTI'lIt. 

,MM  DESNOIX  et  Cte,  pharmaciens,  17,  rue 

Vieille-du-1  em pie,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employ 
mode  de  pansement. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

y  ln  et  Huile  de  foie  de  Morue 

0  20  ®BÉOS°TÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

’  r»™*'®.0  par  mjillerée  à  soupe. 

<  apsules  d  BVuile  créosotée  à  0,05  1 

Seu  es  recompensées  à  i’Exp.univ.  de  Paris,  1878 

uuarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  -  Exiger  la  signature. 


j1  1  i  X  i  r  c  II  I  o  r  II  y  d 
i.  ,,  P  e  il  s  I  q  n  c 

fil*  .  .  (Amers  et  ferments  digestifs .) 
Expérimente  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
diarrhées  chroniques,  vomisse- 


G  r  e  z 


T^xtrait  de  viande  Liebig. 

JLi  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentre.  Les  Rétablissements  de  la  compagni. 
Liebig,  situes  dans  l’Uruguay,  sont  auiourd’hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu 
5  médaillés  d  or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  la  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  1  approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
^préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
1  admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie 

de  PaHsdeUe^a°prPoavin::  Prin0ipaUX 


üpilepsié,  traitement  efficace 

.Par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoœine  et  les 
du  docteur  Penilleau. 
Doses  .  Elixir,  de  2  a  4  cuillerppç  n  cnmm 
jour  ;  Granules,  de  4  à  8  par  jour.  P  P“ 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  St-Dominique,  Paris. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollirit 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  •  apaise  SS 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraide  le  «bleT 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urin»  i  ’  6 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Cata.?f 

cipales  pharmacies  de  France.  prm" 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mmv> 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit^g 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel 
•epresentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
lanerme,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
par  la  posteaCOU:  WA™  franc8-Lnvoiiraueo 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
a  Pans,  maison  Hugot. 


Fl  EAU  SULFURÉE,  SOUIQUE  ET  CALCIQUE, 

ia  U  X  -  nonnes  ( Russes - Pyrénées) , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affectmns  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
as  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques  - 
Prévient  la  phthisie  puïnonnire  et  peut  souvent 

'ps&ssürstë ,a 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


pojoph-yMin  Delpech 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLlÎn-DeTpeCH 
sont  prescrites  par  1  es  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 


papsules  Gardy  Gabian 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 
rix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


Boldo  Verne  sous  forme  de  gouttes 
U,  .  .  concentrées  et  d’Elixir 

Expérimente  avec  succès  par  le  prof»  Gubler 
comm etom-nutritif,  digestif  et  spécifique  cohtfie 
Parisls'  ‘ ^  ~  Verne,  p^ionf^ Lenoble 

Pans,  2a,  rue  Reaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Oirop  s  ÛlfurÊux  Gros  nier 

Ljs  goudron  et  moiiosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7, août  1877). 
aveo  *a  P1"8  grand  succès  dans  la  liron- 
hite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
res-abondante.  — r.  Vieille-, In-Temple,  21,  Paris. 


SUCROCARBONATE  DÉ’.f  , 

Fer  de  T  a  n  r  et 

Auteur  de  la  Pdletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  dux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCÔ  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
.  .A  A1M.  LES  MÉDECINS. 

Pans,  ph1»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


__  MARDI  6  JUIN  1882. 


53e  ANNÉE. 


MARDI  6  JUIN  1882.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE'  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  ,1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  .pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abflnnement  des  (Médecins  èt  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ........  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

L’aphasie  et  les  aphasiques  (I). 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE;  CLINIQUE.  ÉTAT  MENTAL. 

MÉDECINE  LÉGALE.  q 

VIII 

Si  les  lésions,  au  lieu  d’être  circonscrites,  sont  étendues, 
multiples,  on  peut  observer  un  affaiblissement  très-pro¬ 
noncé,  et  même  une  abolition  complète  de  la  mémoire. 
Mais  alors  ce  trouble  tient  moins,  je  l’ai  dit,  à  l’altération 
productrice  de  l’aphasie,  qu’à  celle  des  circonvolutions 
cérébrales  qui  avoisinent  la  troisième  frontale  et  jouent, 
comme  on  le  sait,  un  rôle  si  important  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  intellectuelles. 

C’est  à  ces  mêmes  lésions  qu’il  faut  rapporter  l’incohé- 
rence,  les  hallucinations,  le  délire,  qui  se  rencontrent  par¬ 
fois  chez  les  aphasiques  et  rapprochent  ces  malades  des 
aliénés.  L 'incohérence  des  idées  ne  marche  pas  toujours  de 
pair,  on  le  sait,  avec  celle  des  mots.  Certains  aphasiques, 
ceux  qui  rentrent  par  exemple  dans  la  catégorie  des  aphasi¬ 
ques  ataxiques,  bien  qu’ils  soient  incapables  de  coordonner 
les  syllabes  pour  former  les  mots,  ou  les  mots  pour  .cons¬ 
truire  des  phrases,  ont  cependant  conservé  en  grande  partie 
la  faculté  d’assembler  les  idées,  au  moins  les  idées  simples, 
en  vue  d’un  raisonnement  tout  mental.  On  le  voit  bien,  quoi¬ 
que  ces  malades  s’expriment  mal,  d’après  ce  qu’ils  écrivent, 
—  s’ils  ont  conservé  l’écriture,  —  ou  enfin  d’après  leur  mimi¬ 
que,  d’après  la  façon  dont  ils  se  déterminent  et  se,  condui¬ 
sent.  Mais  il  est  d’autres  malades  plus  sérieusement  atteints, 
chez  lesquels  le  langage  intérieur  n’est  pas  moins  incohérent 
que  le  langage  extérieur.  Il  est  aussi  difficile  à  ceux-là  de 
combiner  les  idées  que  d’en  assembler  les  signes  représen¬ 
tatifs  :  la  faculté  du  langage  est  lésée,  mais  l’intelligence  ne 
l’est  pas  moins. 

C’est  chez  ces  aphasiques  qu’on  observe  des  hallucinations. 
Les  plus  communes  sont  celles  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Ces 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  mai  1882. 


malades  entendent  des  ,  voix  qui  les  menacent  ou  leur 
ordonnent  de  se  suicider,  de  se  jeter  à  l’eau,  de  pomme!  tre 
des  crimes  ;  ils  voient  des  ennemis  imaginaires,  des  fantô¬ 
mes  qui  se  dressent  devant  eux.  D’autres  trouvent  aux  ali¬ 
ments  qu’on  leur  sert  un  goût  particulier  ;  ils  s’imaginent 
qu’on  cherche  à  les.  empoisonner  et  refusent  de  se  nourrir. 
M.  Sazie  (1)  cite  un  aphasique  chez  lequel  il  existait  une 
anesthésie  très-prononcée  des  membres  et  qui  croyait  avoir 
été  amputé  des  deux  jambes.  On  conçoit  que  ces  hallucinés 
deviennent  soupçonneux  et  méfiants,  cherchent  à  s’entourer 
de  mille  précautions  illusoires  pour  éviter  les  périls  imagi¬ 
naires  dont  ils  se  croient  menacés. 

A  côté  du  délire  hallucinatoire,  il  faut  signaler  quelques 
autres  formes  assez  rares  :  tantôt  il  s’agit  de  délires  intellec¬ 
tuels,  délire  des  persécutions,  délire  mélancolique  et  hypo- 
xhondriaque,  tantôt  de  délires  impulsifs  qui  se  traduisent 
par  la  propension  au  vol,  à  l’ivrognerie,  au  suicide,  à  l’homi¬ 
cide.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  différentes  variétés  de  troubles 
intellectuels  qui  ne  présentent  point  ici  de  caractères  spé¬ 
ciaux. 

Vous  le  voyez  :  les  désordres  qu’on  peut  observer  chez  les 
aphasiques  (je  dis  chez  les  aphasiques,  je  ne  dis  pas  dans 
l’aphasie),  du  côté  de  l’intelligence,  sont  multiples  et  variés. 

Ces  troubles  élémentaires  se  combinent  de  différentes 
façons  ;  ils  sont  suivant  les  cas  plus  ou  moins  prononcés  et 
plus  ou  moins  nombreux,  si  bien  qu’on  peut,  en  s’en  référant 
aux  modifications  mentales,  diviser  les  aphasiques  en  plu¬ 
sieurs,  groupes.  J’admets  à  ce  point  de  vue  trois  catégories 
d’aphasiques  suivant  que  l’intelligence  est  intacte  ou  légère¬ 
ment  atteinte,  manifestement  altérée  ou  totalement  abolie. 
Les  caractères  distinctifs  des  ma'ades  de  chacune  de  ces 
variétés  ont  été  très-bien  exposés  par  un  de  mes  élèves, 
M.  de  Finance  (2),  dans  sa  très-remarquable  thèse  sur  l’état 
mental  des  aphasiques. 

Les  aphasiques  du  premier  groupe,  après  une  obnubilation 
passagère  produite  par  l’ictus  apoplectique,  paraissent  avoir 
recouvré  la  plénitude  de  leur  intelligence,  en  dépit  des 
difficultés  qu’ils  éprouvent  à  s’exprimer.  Leur  mimique  est 
animée  et  expressive.  Le  langage  écrit,  quelquefois  conservé, 
peut  ne  pas  être  incohérent  en  apparence.  Ces  malades,  si 
l’état  de  la  motilité  des  membres  le  leur  permet,  vont  et 


(1)  Ch.  Sazie.  —  Troubles  intellectuels  dam  l'aphasie.  —  Th.  Paris, 
1879. 

(2)  De  Finance.  —  État  mental  des  aphasiques.  Considérations 
médico-légales.  —  Th.  Paris,  1878. 
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viennent,  s’occupent,  paraissent  s’entendre  encore  à  diriger  j  sent  plus,  ne  s’intéressent  plus  à  rien  ni  à  personne.  A 
d’une  façon  convenable  celles  de  leurs  affaires  à  la  gestion  peine  ont-ils  encore  la  notion  de  leur  identité  !  Véritables 
desquelles  la  parole  n’est  pas  indispensable.  Gomme  le  automates,  ils  vont  errant  à  l’aventure,  l’air  hébété,  le 
facteur  de  la  halle,  dont  Trousseau  a  rapporté  l’histoire,  çe  regard  indécis,  ou  bien  ils  restent  des  journées  entières 
sont  en  somme  des  individus  à  qui  en  apparence  il  ne  j  affaissés  sur  un  fauteuil.  Tout  sentiment  de  pudeur  s’est 


manque  qu’une  de  leurs  facultés  :  celle  de  s  exprimer.  Il 
existe  cependant  chez  ceux-là  même  un  état  d’infériorité 
intellectuelle  non  douteux  qui  passera  aisément  inaperçu 
des  personnes  étrangères  au  malade  et  de  celles  qui  ne 
l’approchent  qu’accidentellement.  Mais  les  parents,  les  amis 
de  l’aphasique,  les  personnes  de  son  entourage  ne  se  lais¬ 
sent  pas  tromper  par  cette  vigueur  intellectuelle  apparente  : 
ils  constatent  un  affaiblissement  de  la  mémoire,  une  paresse 
anomale  de  l’intelligence.  Les  conceptions  sont  devenues 
plus  lentes.  L’idéation  est  plus  laborieuse,  l’attention  est 
rebelle  et  fugitive.  Les  efforts  cérébraux,  plus  pénibles, 
déterminent  aisément  de  la  fatigue  ;  le  caractère  est  inégal. 
Ces  aphasiques  s’émeuvent  facilement  ;  ils  s’impatientent 
et  s’irritent  pour  un  rien  ;  ils  sont  mobiles  et  indécis. 

Chez  les  malades  du  deuxième  groupe,  les  troubles  sont  plus 
marqués.  La  déchéance  intellectuelle  est  plus  profonde,  et  elle 
est  assez  manifeste  pour  qu’il  n’y  ait  plus  place  à  l’illusion.  La 
mémoire  est  sérieusement  atteinte  ;  celle  des  faits  et  des 
évènements  anciens  subsiste  encore,  bien  qu’amoindrie,  mais 
le  malade  ne  garde  plus  le  souvenir  des  choses  récentes  ;  les 
perceptions  sont  moins  nettes  et  moins  rapides,  les  idées 
sont  banales  et  puériles.  L’impressionnabilité  est  excessive, 
le  caractère  d’une  mobilité  frappante.  L’aphasique  pleure  et 
rit  tour  à  tour,  et  cela  pour  un  rien,  sans  motif  plausible  ou 
sérieux  ;  il  devient  exigeant  et  querelle  à  tout  propos  ceux  qui 
l’entourent.  Les  plus  légitimes  affections  ont  fait  place  au 
plus  regrettable  égoïsme  :  le  malade  ne  songe  qu’à  lui  ; 
parfois  surgissent  des  antipathies  soudaines  et  aussi  des 
sympathies  inexplicables.  Ce  sont  ces  aphasiques,  chez 
lesquels  la  raison  est  affaiblie  et  les  ressorts  de  la  volonté 
détendus,  qui  deviennent  aisément  le  jouet  des  personnes 
astucieuses  assez  habiles  pour  les  circonvenir  et  simuler 
un  faux  intérêt  à  leur  santé  et  à  ce  qui  leur  reste  de  pen¬ 
chants.  Us  tombent  ainsi  sous  la  domination  des  exploi¬ 
teurs  qui  les  guettent  ou  d’une  gouvernante  cupide.  Incapa¬ 
bles  de  briser  le  joug  qui  les  opprime,  ils  le  subissent  par 
crainte  de  l’abandon,  ou  par  l’impuissance  de  s’en  affran¬ 
chir. 

C’est  chez  ces  malades  qu’on  est  exposé  à  observer  de  loin 
en  loin  les  conceptions  délirantes  et  les  troubles  hallucina¬ 
toires  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Il  est  une  particularité  intérèssante.  et  qui  a  été  relevée 
depuis  longtemps,  c’est  que  ces  aphasiques  chez  lesquels  la 
déchéance  intellectuelle  est  profonde,  le  souvenir  très-affai- 
bli,  l’imagination  à  peu  près  nulle,  peuvent  temporairement 
recouvrer  une  partie  de  leurs  facultés  sous  l’influence  d’une 
vive  émotion  :  s’ils  sont  profondément  et  subitement 
remués  par  la  colère,  la  joie  ou  la  peur,  leur  esprit  devient 
momentanément  plus  lucide,  leur  mémoire  plus  nette.  Ils 
retrouvent  l’énergie  première  de  leur  caractère.  Mais  cette 
clarté  fugitive  disparaît  bien  vite  et  le  malade  retombe  dans 
son  apathie  habituelle. 

Enlin  il  est  des  aphasiques,  —  troisième  groupe,  —  chez 
lesquels  les  désordres  cérébraux,  encore  plus  prononcés,  se 
traduisent  par  une  complète  démence.  Soit  que  les  facultés 
se  soient  effondrées  tout  à  coup  sous  l’influence  du  choc 
apoplectique,  soit  que  les  troubles  intellectuels  soient  allés 
progressivement  en  s'accentuant,  ces  malades  ne  réfléchis- 


effacé  ;  ces  êtres  dégradés  mangent  et  boivent  comme  des 
brutes,  se  souillent  inconsciemment  d’urine  et  de  matières 
fécales.  C’est  le  dernier  terme  de  la  déchéance. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  avec  précision 
le  degré  intellectuel  des  aphasiques,  et,  comme  ce  problème 
diagnostique  est  d’une  importance  de  premier  ordre,  parti¬ 
culièrement  au  point  de  vue  des  questions  que  je  vais  abor¬ 
der,  permettez-moi  de  vous  indiquer  les  différents  éléments 
d’appréciation  auxquels  vous  devrez  en  demander  la  solution. 
J’y  ai  insisté  naguère  dans  l’un  de  mes  ouvrages  fl). 

Le  médecin  appelé  à  donner  son  opinion  sur  l’état  mental 
d’un  aphasique,  en  vue  de  telle  ou  telle  question  médico- 
légale,  devra,  avant  de  procéder  à  l’examen  direct  des,  ma¬ 
lades,  recueillir  les  renseignements  souvent  précieux  qui 
pourront  lui  être  fournis  par  les  personnes  de  l’entourage, 
Aucun  médecin,  en  effet,  ne  connaît  aussi  bien  l’état  intel¬ 
lectuel  d’un  aphasique  que  ses  parents  et  ses  familiers. 

On  saura  d’eux  si  le  malade  a  conservé  la  faculté  de  com¬ 
muniquer  avec  le  monde  extérieur  et  comment  se  fait  cette 
communication  ;  s’il  continue  à  gérer  ses  affaires,  et  de 
quelle  façon  il  les  gère  ;  s’il  a  manifesté  depuis  l’apparition 
de  son  infirmité  des  antipathies  et  des  sympathies  inexpli¬ 
cables  ;  s7il  n’est  pas  devenu  la  victime  de  quelque  habile 
intrigant;  enfin  s’il  ne  s’en  remet  pas  sans  contrôle  à  la 
direction  d’un  étranger,  qui  l’exploite  et  frustre,  par 
anticipation,  une  famille  dans  ses  droits  les  plus  impres¬ 
criptibles. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  plus  grand  tact  doit  être 
apporté  par  le  médecin  légiste  dans  l’enquête,  pendant 
laquelle  il  ne  se  départira  jamais  de  sa  dignité  de  médecin 
et  de  son  impartialité  d’honnête  homme. 

L’interrogatoire  du  malade  lui-même  n’a  pas  moins 
d’importance  que  celui  des  gens  de  son  entourage.  Mais  les 
données  qu’il  fournit  sont  particulièrement  délicates  et  diffi¬ 
ciles  à  démêler.  Aussi  le  médecin  devra-t-il  y  apporter  tout 
le  soin  et  la  conscience  dont  il  est  capable,  et  faire  appel 
à  toutes  ses  connaissances  scientifiques,  en  passant  scrupu¬ 
leusement  en  revue  toutes  les  formes  du  langage. 

Voici  à  cet  égard  les  règles  suivant  lesquelles  on  devra 
procéder  :  la  parole  sera  d’abord  consultée.  Il  est  évident, 
en  effet,  que  l’on  ne  saurait  demeurer  indécis  dans  les  cas 
où  manquent  simplement  quelques  mots,  quelques  groupes 
de  mots  plutôt.  Le  malade  qui  n’a  perdu  que  la  mémoire 
des  substantifs,  par  exemple,  saura  toujours  tourner  la  diffi¬ 
culté,  et,  au  moyen  de  périphrases,  faire  comprendre  ce 
qu’il  veut  dire.  La  mimique  sera  ensuite  interrogée.  Un 
malade  qui  supplée  à  l’insuffisance  de  ses  paroles  par  un 
geste  habile  et  toujours  bien  adapté  à  l’idée  qu’il  veut 
exprimer,  ne  saurait  en  effet  être  regardé  comme  un 
dément. 

La  nécessité  de  l’intervention  médicale,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  est  absolument  manifeste.  Les  magistrats  ne  sont- 
ils  pas,  en  effet,  portés  à  se  faire  une  idée  complètement 
fausse  sur  l’aphasique,  sur  le  sujet  qui  leur  répond  «  oui  » 


(1)  Legrand  du  Saulle.  —  Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  dès 
aliénés  et  sur  le  conseil  judiciaire.  —  Paris,  1881.  Page  212. 
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auand  ils  attendent  «  non  »,  ou  bien  «  bonjour,  Monsieur  !  » 
quand  ils  lui  demandent  son  âge  ? 

Un  autre  point  de  l’intelligence  et  de  la  faculté  du  langage 
sera  toujours  également  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  : 
nous  voulons  parler  du  calcul,  qui  présente  dans  l’espèce 
une  importance  très-grande.  Combien,  en  effet,  on  doit  se 
défier  d’un  malade  qui  a  perdu  le  souvenir  de  la  valeur  des 
objets,  qui  a  perdu  même  la  notion  de  cet  élément  : 
«  valeur  !  ».  Combien,  au  contraire,  on  peut  avoir  confiance 
dans  le  sujet  qui  sait  très-bien  le  prix  des  choses  qu’il  con¬ 
somme,  la  valeur  des  choses  qu’il  emploie  !  On  aura  donc 
toujours  soin  de  faire  compter  les  malades,  on  verra  s’ils 
peuvent  faire  comprendre  quel  est  leur  âge.  On  leur  présen¬ 
tera  une  certaine  quantité  d’argent,  en  les  priant  d’en  sépa¬ 
rer  une  somme  déterminée.  A  ce  point  de  vue,  les  deux 
observations  qui  suivent  sont  particulièrement  instruc¬ 
tives. 

Observation  I.  —  Aphasie  ;  hémiplégie  droite  ;  conservation  de 
l’intelligence  et  de  la  volonté  ;  possibilité  de  calculer.  —  Mme  H...  est 
atteinte  d’une  hémiplégie  incomplète  du  côté  droit.  La  paralysie 
ne  porte  que  sur  les  mouvements  ;•  la  sensibilité  est  partout 
intacte.  Elle  articule  et  prononce  très-nettement  un  certain  nom¬ 
bre  de  mots  :  oui,  non,  à  merveille,:  demain,  ma  fille,  etc.;  mais  elje 
ne  peut  prononcer  de  suite  qu’un  petit  nombre  de  mots,  et  le 
plus  grand  nombre  ne  peut  être  trouvé  ou  prononcé  par  elle  au 
moment,  où, ell;e  en  a  besoin  pour  exprimer  ,^es  idées.;  .  )g 
Mme  H...  a  la  vue  faible,  elle  ne  peut  pas  lire.  Elle  ne  sait  écrire 
de  la  main  gauche  que  son  nom. 

Elle  comprend  les  questions  qu’on  lui  adresse  sur  toute  sorte 
de  sujets.  Si  la  question  est  de  nature  à  être  tranchée  par  oui  ou 
non,  elle  a  recours  à  des  signes  et  àdes  gestes.  Elle  réussit  très: 
bien  à  se  faire  comprendre  lorsqu’elle  a  aflaire  à  un  interlocuteur 
patient  et  bienveillant. 

Yojci  un  exemple:  emprunté  à,  une  conversation  tenue  entre  le 
médecin  et  Mme  H...  : 

B.  Comment  vous  portez-vous  ? 

R.  A  merveille. 

B.  Avez-vous  bien  dormi  ? 
fl.  Oui. 

B.  Étiez-vous  déjà  venue  à  Paris  ? 
fl.  Oui. 

B.  Combien  de  fois  y  êtes  vous  venue  ?  •  ; 

B.  Deux  (et  elle  montre  deux  doigts). 

D.  Quel  âge  avez-vous  ?  , 

(Elle  cherche  à  répondre  et  ne  peut  en  venir  à  bout  ;  elle  rougit, 
ell»;  montre  plusieurs  fois;  les  doigts  écartés  de  sa  main.  On 
lui  dit  :  Ne  vous  troublez  pas,  nous  viendrons  à  bout  de  nous 
entendre). 

B.  Avez-vous  plus  de  soixante  ans? 
fl.  Oui. 

B.  Avez-vous  plus  de  soixanterdix  ans? 
fl.  Oui  (et  elle  montre  les  doigts  de  sa  main), 
fl.  Vous  avez  donc  soixante-quinze  ans  ?. 

A.  Non  (et  elle  montre  les  doigts  de  sa  main).  : 
fl,,. C’est  soixante-seize  ans  que  vous  avez? 

,  R,  Oui,  oui.  (Et  elle  affirme  de  sa  tête,  en  même  temps  qu’elle 
exprime  sa  satisfaction.);!!!  i;l 

Le  médecin  lui  fait  remettre  une  poignée  d’argent,  et  lui  dit  : 
Donnez-moi  22  fr.  50  c.  Elle  rassemble  quatre  pièce?  de  ii  francs, 
deux  pièces  de  1  franc  et  une  pièce  dé  B 0  centimes,  et  les  remet- 
Les ,  épreuves  subséquentes  ont  établi  que  Mmc  H...  est  en 
possession  de  sa  raison  et  dé  sa  volonté  ^qu’elle  jouit  de  la  pléni¬ 
tude  de  ses  sens;  qu’elle,  peut  exprimer  son  assentiment  et  son 
dissentiment  par  la.  parole  ;  qu’elle  peut  marcher  à  l’aide  d’un 
appui,  qu’elle  peut  se,  servir  d’un  bras  pour  signer  son  nom,  man¬ 
ger,  boire,  etc.,  etc. 
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i  HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Ddmontpallier. 

Léthargie  incomplète  avec  conservation  de  l’ouïe  et  de  la 

mémoire.  —  De  l’indépendance  fonctionnelle  de  chaque 

hémisphère  cérébral. 

Une  jeûne  malade  de  notre  service,  la  nommée  Maria  C...,  nous 
à  offert  une  observation  de  léthargie,  remarquable  par,  ce  double 
fait  qüe  la  résolution  musculaire  était  complète  ainsi  que  T'anes¬ 
thésie  et  que  le  sens  de  l’ouïe  était  seul  conservé  en  même  temps 
que  la  mémoire. 

Le  16  mai,  à  huit  heures  du  matin,  cette  malade  paraissait 
endormie  au  moment  de  notre  entrée  dans  notre  service  d’hô¬ 
pital.  On  attribuait  son  sommeil  à  la  fatigue  que  lui'  avait  occa¬ 
sionnée  l’agitation  délirante  de  Tune  de  ses  voisines  de  la  salle. 

A  onze  heures,  Maria  C...  dormait  toujours  :  le  décubitus  dorsal 
n’avait  pas  varié,  la  tête  et  les  membres  avaient  conservé  la  même 
position.  Il  n’était  guère  vraisemblable  que  ce  sommeil  apparent 
fût  naturel.  La  malade  était-elle  en  état  léthargique  ?  La  piqûre 
en  différents  endroits  du1  corps  ne  déterminait  aucun  mouvement, 
les  membres  soulevés  retombaient  sur  le  plan  du  lit.  De  plus  l’état 
léthargique  était  démontré  par  l’existence  du  réflexe  cutano-mus- 
culaire  déterminé  par  le  frottement  léger  de  là  surface  de  la  peau 
dé  l’avant-bras  ou  la  pression  légère  sur  le  trajet  du  nerf  cubital. 

■  fiel  état  léthargique  étant  bien  établi,  l’action  du  regard  sur  Tes 
paupières  abaisséë's  dé  la  malade  a  suffi,  après  quelques  secondes, 
pour  déterminer  le  réveil.  La  malade  était  aphone  ;  elle  nous  fît 
comprendre  qu’elle  voulait  écrire.  Alors  elle  nous  apprit  que,  vers 
le  milieu  de  la  nuit,  sa  voisine,  affectée  de  délire,  s’était  approchée 
de  Isoii  lit,  ce  qui  l’avait  effrayée,  •  et  aussitôt  elle  se  sentit  para¬ 
lysée  de  tout  le  corps.  Depuis  cé  moment-il  lui  fut  impossible  de 
faire  aucun  mouvement,  mais  elle  entendait  tout  ce  qui  se  faisait 
dans  la  salle,  et,  dans  la  narration  qu’elle  a  rédigée  le  jour  même, 
elle  marquait  quelle  attendait  avec  impatience  notre  arrivée  à 
l’hôpital  pour  la  réveiller.  Aussi  fut-elle  très-émue  lorsque,  passant 
près  de  son  lit,  elle  nous  entendit  recommander  aux  élèves  de  ne 
pas  troubler  son  sommeil.  Elle  craignait  de  rester  dans  cet  état  de 
paralysie  ;  elle  était  persuadée  qu’on  eût  pu  l’ensevelir  dans  cet 
état  sans  qu’elle  eût  aucun  moyen  de  faire  comprendre  qu’elle 
n’était  pas  morte.  Elle  ne  pouvait  remuer  les  lèvres  ni  la  langue, 
elle  ne  pouvait  ouvrir  les  yeux,  ses  membres  étaient  inertes  et  elle 
entendait  tout  ce  qui,  se  disait  autour  d’elle.  Il  est  regrettable  que 
dans  cet  état  nous  n’ayons  pas  compté  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  les  battements  du  cœur,  et  que  nous  n’ayons  pas  pris  la 
température  du  corps. 

Quoi  qu’il  en  1  soit,  cette  observation  par  l’insensibilité  cutanée, 
la  résolution  musculaire  et  l’impossibilité  absolue  où  se  trouvait  la 
malade  de  faire  comprendre  qu’elle  entendait,  qu’elle  ne  dormait 
pas,  rappelle  certaines  observations  de  mort  apparente  qui  ont  eu 
les  plus  graves  conséquences. 

Get  état  nerveux  spécial,  déterminé  par  la  frayeur,  a  présenté 
les  caractères  de  la  léthargie  provoquée  expérimentalement,  mais 
il  en  diffère  par  la  conservation  dé  l’ouïe  et  de  la  mémoire. 

Dans1  lës  jours  qui  ont  suivi  cette  crise  de  léthargie  incomplète, 
la  même  malade  a  présenté  plusieurs  phénomènes  nerveux,  qui 
démontrent  l’indépendance  fonctionnelle  ;de<  chaque  hémisphère 
cérébral. 

Voici  le  résumé  des  expériences’  -qui  nous  ont  conduit  .  à 
formuler  cette  proposition  de  l’indépendance  fonctionnelle  de 
chaque  hémisphère  .cérébral. 

La  malaide  ’  étant  éveillée,  nous  fixons  notre  regard  sur  ses  yeux  ; 
bientôt  bous  remarquons  que  Ta  malade  porte  sa  tête  de  droite  à 
gauche,1  comme  si  elie  cherchait  à  suivre  un  objet  avec  l’œil  droit. 
L’élàt.  léthargique  étant  produit,  nous  constatons  que  la  léthargie 
n’existe  que  pour  le  membre  supérieur  droit  et  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  De  même  pour  l’état  cataleptique  et  l’état  somnam¬ 
bulique.  L’action  de  la  lumière  sur  l’œil  gauche  et  la  pression  sur 
le  côté  gauche  duvertex  restent  sans  résultat. 

La  malade  est  alors  réveillée  par  le  regard  ou  par  l’action  d’un 
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rayon  de  lumière  dirigé  sur  les  yeux,  et  nous  recherchons'  quel  est 
l’état  de  la  sensibilité  générale  et  sensorielle,  et  nous  reconnaissons 
que  la  malade  ne  distingue  aucun  objet  de  l’œil  gauche  et  qu’elle 
ne  s~ent  pas  là  piqûre  sur  le  membre  supérieur  gauche.  La  vue, 
distincte  bien  qu’affaiblie,  est  conservée  pour  l’œil  droit  et  la  pi¬ 
qûre  est  sentie  sur  le  bras  droit. 

Il  ressort  de  cette  expérience  que  la  rétine  de  l’œil  droit  seule¬ 
ment  transmettait  au  cerveau  l’impression  de  la  lumière,  de  même 
que  la  pression  sur  le  côté  droit  du  vertex  était  transmise  au  cer¬ 
veau.  De  plus,  étant  admis  l’entre-croisement  des  fibres  nerveuses 
de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  nous  étions  conduit  à  sup¬ 
poser  que  le  cerveau  gauche  seulement  avait  conservé  son  activité 
fonctionnelle. 

Le  lendemain,  nous  fîmes  la  contre-expérience,  c’est-à-dire 
qu’ayant  obtenu,  au  moyen  des  plaques  métalliques,  le  transfert 
de  l’anesthésie  sensorielle  et  spéciale,  nous  pûmes  constater  que 
l’action  du  regard  ou  d’un  rayon  lumineux,  dirigé  sur  les  yeux 
pour  hypnotiser  la  malade,  déterminait  la  rotation  de  la  tête  de 
gauche  à  droite  et  que. les  états  léthargique,  cataleptique  et  som¬ 
nambulique  des  membres  supérieur  et  inférieur  ne  pquvaient  être 
produits  qu’en  agissant  sur  l’œil  gauche  seulement  dont  la  rétine 
était  sensible  et  sur  la  région  gauche  du  vertex  qui  seule  était 
sensible  à  la  pression. 

Dans  cette  seconde  expérience,  les  résultats  obtenus  indiquaient 
donc  que  le  cerveau  droit  se  trouvait  dans  les  conditions  où  était 
le  cerveau  gauche  le  jour  précédent.  L’action  des  plaques  métal¬ 
liques  avait  transféré  d’un  côté  ,  à  l’autre  l’activité  cérébrale,  et 
l’hypnotisme  avait  rendu  manifeste  cette  activité  cérébrale  unila¬ 
térale. 

De  plus,  la  malade  étant  réveillée,  on  pouvait  constater  que 
l’œil  gauche  seul  distinguait  les  objets,  de  même  que  la  sensibilité 
à  la  pression  existait  seulement  du  côté  gauche  du  vertex. 

Il  résultait  donc  de  ces  expériences  : 

1°  Que  l’anesthésie  et  l’amyosthénie  étaient  la  conséquence  de 
l’hémiparalysie  cérébrale; 

2°  Que  l’hémiactivité  cérébrale  pouvait  être  transférée  d’un  côté 
à  l’autre  par  l'application  des  plaques  métalliques  d’un  seul  côté, 
ce  qui  démontrait  l’action  croisée  des  excitations  périphériques. 

Dans  un  troisième  ordre  d’expériences,  nous  avons  recherché, 
un  côté  de  la  partie  supérieure  du  corps  étant  anesthétique  et  la 
malade  étant  hypnotisée,  si  les  phénomènes  léthargique,  catalep¬ 
tique  et  somnambulique  seraient  modifiés  par  l’application  d’un 
bandeau  fixé  sur  l’œil  sensible. 

Dans  les  expériences  instituées  dans  de  telles  conditions,  nous 
avons  reconnu  que  les  états  léthargique,  cataleptique  et  somnam¬ 
bulique  persistaient  mais  étaient  amoindris,  ce  qui,  du  reste,  était 
démontré  par  les  procédés  qui  permettent  de  mesurer  les  réflexes 
cutano-musculaires  dans  ces  différentes  périodes  de  l’hypnotisme. 
L’activité  cérébrale  paraissait  donc  en  rapport  avec  l’excitation 
périphérique. 

Enfin,  dans  une  dernière  série  d’expériences,  ayant  appliqué 
simultanément  les  plaques  métalliques  de  chaque  côté  du  front,  la 
sensibilité  générale  et  sensorielle  existait  des  .deux  côtés  de  la 
partie  supérieure  du  corps,  mais  elle  était  affaiblie,  c’est-à-dire  moins 
accusée  que  dans  les  expériences  où  la  sensibilité  avait  été  fixée 
d’un  seul  côté  du  corps. 

Dans  ces  conditions  nous  avons  constaté  que  les  états  léthargi¬ 
que,  cataleptique  et  somnambulique  pouvaient  être  déterminés, 
mais  à  un  degré  moins  accusé  que  dans,  les  expériences  hémilaté¬ 
rales. 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que  dans  cette  dernière  expé¬ 
rience  la  somme  d’activité  du  système  nerveux  étant  également  ré¬ 
partie  dans  les  deux  hémisphères  de  l’encéphale,  cette  activité  pa¬ 
raissait  notablement  moindre  pour  chaque,  hémisphère  que  dans 
les  cas  où  un  seul  hémisphère  était  le  siège  de  l’activité  nerveuse. 

Ces  laits  et  ces  remarques  concordent  du  reste  avec  les  faits 
consignés  dans  les  rapports  que  nous  avons  rédigés  à  une  époque 
antérieure  (Société  de  biologie,  1877  et  1878)  sur  les  phénomènes 
du  transfert. 


t  Les  résultats  de  ces  expériences  conduisent  !à  tenter  de  nouvelles 
recherches.  En  effet,  l’indépendance  fonctionnelle  de  chaque.hémi- 
sphère  cérébral  étant  établie,  et  cette  indépendance  pouvant  être 
rendue  manifeste  par  divers  procédés  d’expérimentation,  nous  nous 
proposons  de  rechercher  : 

1°  Si  différentes  fonctions  relèvent  principalement  de  l’un  ou  de 
l’autre  hémisphère  cérébral; 

2°  Si  la  suppléance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  existe 
et  dans  quelles  conditions,  dans  quelles  proportions  cette  suppléance 
peut  être  constatée. 


VASTE  CHONDROME  DE  LA  PAROTIDE 

EXTIRPATION  COMPLÈTE  PAR  LA  MÉTHODE  ELLIPTIQUE 
Par  M.  le  Dr  Pirotais  (de  Fougères). 

B...,  cantonnier,  âgé  de  trente-six  ans,  est  atteint  depuis  1871, 
à  la  région  parotidienne  gauche,  d’une  tumeur  qui  est  actuelle¬ 
ment  dure,  élastique,  par  points,  ulcérée  dans,  presque  toute 
sOn  étendue. 

Souvent  saignante,  elle  mesure  12  centimètres  dans  son  grand 
axé,  9  dans  son  petit  axe.  L’ulcération  a  commencé  à  se  produire 
en  1876.  Depuis  lors,  cet  homme  voit  son  enclioiidrome  parotidien 
grossir  èt  diminuer  après  énucléation  de  parcelles  cartilagineuses, 
Quàtre  fois  par  sphacèle  il  s’ést  cru  guéri,  mais  la  récidive  a  été 
rapide,  sans  être  générale;  les  forces  se  sont  épuisées,  et  tout 
récemment  il  est  tombé,  par  faiblesse,  deux  fois  sur  la  voie  publi¬ 
que;  d’ailleurs,  non-seulement  il  se  débilite  par  des  pertes  san¬ 
guines  provenant  delà  tumeur,  mais  les  douleurs  deviennent  vives.' 

ll’veut  être  opéré. 

Extraire  une  tumeur  de  cette  étendue,  intéressant  toute  la 
glande,  une  partie  du  pavillon  et  remontant  à  4  centimètres  der¬ 
rière  l’oreille,  paraît  un  acte  téméraire.  Le  chirurgien  voit  en  effet 
devant  lui  cette  glande  traversée  par  le  facial,  la  carotide  externe) 
la  maxillaire  interne,  de  grosses  branches  veineuses  et  anastomo¬ 
tiques’ et  derrière  elle  se  dressant  la  jugulaire  interne. 

Cependant  il  n’y  a  pas  à  hésiter;  il  ne  faut  pas  même  penser  à 
l’opinion  de  Dolbeau  voulant  qu’on  enlevât  une  partie  de  la  tu¬ 
meur  seulement,  si  on  devait  couper  le  facial  ou  de  gros  vaisseaux 
dans  la  pensée  que  le  reste  de  la  tumeur  peut  rester  stationnaire, 
ce  qui  n’est  pas  admissible . 

D’ailleurs  cette  opération  a  été  assez  fréquemment  pratiquée  de 
nos  jours,  et  l’était  déjà  par  Smith,  Gensoul,  Lisfranc  et  Sédillot 
(1847). 

Nous  avons  donc,  assisté  de  notre  confrère  militaire,  M.  Stouff: 
1°  décrit  une  incision  elliptique  circonscrivant  toute  la  tumeur,  à 
part  la  partie  post-auriculaire  ;  2°  pratiqué  le  grattage  de  toutes 
les  portions  Ulcérées  et  fongueuses;  3°  fait  une  incision  cruciale 
sur  toute  la  tumeur.  Isolant  par  la  pointe  du  bistouri  (et  non  avec 
le  manche,  ce  qui  n’est  praticable  que  dans  les  opérations  eu 
cabinet)  chaque  lobe,  fait  assez  difficile,  en  raison  de  la  dureté 
du  néoplasme,  en  commençant  par  les  inférieurs.  Le  tout  étant 
attentivement  enlevé,  nous  avons  vu  disséqués  le  masséter  et  le 
crotaphite;  4°  nous  avons  saisi  les  vaisseaux  sectionnés  par  la 
pince  hémostatique;  5°  nous  avons  soulevé  le  pavillon  de  l’oreille 
en  y  enlevant  les  parties  malades  ;  nous  avons  énuclèé  les  prolon¬ 
gements  derrière  l’oreille,  nous  avons  lié  l’auriculaire  postérieure, 
puis  la  temporale  et  une  branche  de  la  maxillaire  interne  atteinte, 
en  vertu  de  la  profondeur  de  la  dissection.  Le  facial  n’a  pas  été 
complètement  divisé,  car  il  n’y  a  pas  d’akinésie  proprement  dite. 

Malgré  la  vaste  plaie  résultant  de  cette  dissection  étendue,  nous 
u’avons  pas  éprouvé  de  grandes  difficultés  opératoires,  ce  qui 
prouve  une  fois  de  plus  l’erreur  de  plusieurs  chirurgiens  liant 
l’artère  carotide  correspondante  avant  d’extirper  la  tumeur, 
temps  opératoire  inutile  et  dangereux,  à  moins  de  se  trouver 
dans  des  circonstances  analogues  à  celles  où  s’est  trouvé  M.  Ver- 
neuil.  Pansements  plats  phéniqués  (solution  faible).  Le  cinquième 
jour  de  l’opération  il  est  survenu  un  érysipèle.  Malgré  cette  com- 
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.  n  dix-huit  jours  après  l’opération,  notre  malade  va  bien, 
f  puteést  presque  guérie  ;  il  va  reprendre  ses  travaux. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  pilules  de  coloquinte  composées. 

Par  le  docteur  V.  Bidallet. 

■Uh  des  plus  vieux  aphorismes  delà  médecine  est  celui  qui  pres¬ 
crit  de  se  tenir  le  ventre  libre.  C’est  Boerhaave  qui  a  formulé  cet 
axiome  sous  une  forme  humoristique. 

Ce  précepte  était  né  des  anciennes  conceptions  humorales.  A 
cette  époque,  on  regardait  le  tube  digestif  comme  une  sorte  de 
réceptacle  dans  lequel  les  divers  liquides  et  humeurs  de  l'orga¬ 
nisme  entraient  en  conflit  au  grand  détriment  de  l’individu. 

Les  purgatifs,  suivant  la  doctrine  d’alors,  servaient  à  l’élimina¬ 
tion  des  humeurs  qui  se  trouvaient  en  excès  et  rétablissaient 
l’équilibre. 

Nous  avons  depuis  longtemps  déjà  abandonné  ces  théories  fan¬ 
taisistes,  mais  nous  avons  conservé  la  méthode,  qui  était  bonne. 
Les  vieux  apozèmes  galéniques  dans  lesquels  entraient  plus  de: 
cinquante  ingrédients  divers  simplement  juxtaposés,  et  qui  ne  se 
modifient  nullement  l’un  l’autre,  n’occupent  plus  guère  de  place 
dans  la  pharmacopée  moderne.  En  revanche,  nous  tenons  grand 
compte  des  découvertes  physiologiques.  ' 

Les  sympathies  ne  sont  pas  un  mythe,  comme  on  l’a  dit;  il  existe 
entre  telle  région  et  telle  autre  une  relation  constante.  On  ne  peut 
pas  toujours  suivre  les  voies  de  communication  et  voir  le  trans¬ 
fert  des  phénomènes,  mais  ce  transfert  existe.  Nous  avons  affaire 
à  une  céphalalgie  rebelle,  accompagnée  de  congestion  habituelle  de 
la  face,  immédiatement  nous  songeons  aux  dérivatifs  intestinaux 
et  nous  administrons  un  purgatif.  Ajoutons  que  quatre  fois  sur  cinq 
cette  médication  nous  donne  un  succès  complet.  Les  connexions 
des  vaisseaux  de  l’intestin  grêle  et  des  vaisseaux  du  cerveau 
sont  pourtant  aussi  lointaines  que  possible.  La  physiologie,  qui 
ne  nous  a  pas  montré  encore  le  mécanisme  de  ces  faits,  nous 
explique  tout  au  moins  leur  raison  d’être  et  leur  possibilité. 

Il  existe  entre  les  différentes  parties  du  système  circulatoire  une 
solidarité  rigoureuse.  Vous  interrompez  brusquement  la  circulation 
dans  une  artère  fémorale;  croyez-vous  qu’une  élévation  compen¬ 
satrice  de  la  pression  ne  se  produira  que  dans  sa  congénère? 
Nullement,  vous  aurez  une  augmentation  de  tension  dans  tout  le 
système  artériel,  jusque  dans  l’aorte  et  les  carotides.  En  produi¬ 
sant  la  dérivation  intestinale,  nous  intervenons  donc  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  circulation;  nous  avons  des  chances  sérieuses  que 
l’appel  énergique  déterminé  par  les  médicaments  sur  le  tube 
digestif  contre-balance  l’hyperhémie  cérébrale  et  par  contre-coup 
fasse  disparaître  la  céphalalgie  et  ses  conséquences.  Mais  pourquoi 
des  purgatifs  répétés  et  à  petites  doses?  parce  que  seuls  ils  peu¬ 
vent  être  supportés  longtemps  ;  parce  que  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’une  sorte  A’habitus  organique  dont  nous  n’aurons  rai¬ 
son  qu’en  appelant  un  habitus  contraire;  il  faut  qu’au  lieu  d’une 
dilatation,  nous  ayons  une  contraction  périodique  des  vaisseaux 
encéphaliques,  de  manière  que  lés  accidents  généraux  soient 
éloignés  à  jamais. 

On  obtient  difficilement  ce  résultat  avec  les  purgatifs  salins  dont 
les  éléments  minéraux  forment  avec  ceux  du  sang  des  composés 
analeptiques.  Ils  produisent  une  hypersécrétion  intestinale  tempo¬ 
raire  suivie  d’une  raréfaction  des  éléments  liquides  de  l’organisme, 
de  telle  sorte  que,  s’ils  purgent  un  jour,  ils  amènent  fatalement  la 
production  de  phénomènes  inverses  les  jours  suivants. 

Les  drastiques  légers,  au  contraire,  qui  amènent  une  irritation 
superficielle  de  la  muqueuse  intestinale,  n’ont  pas  le  même  incon¬ 
vénient,  et  à  ce  point  de  vue  les  pilules  suisses  (Pilules  de  coloquinte 
composées  :  Codex  n°  609)  nous  paraissent  remplir  les  conditions 
cherchées.  Elles  ont  des  effets  certains  et  assez  doux  pour  qu’on 


I  puisse  des  répéter  à  très-courts  intervalles;  avec  elles  enfin  ou 
I  obtient  l’effet  voulu  sans  produire  aucune  réaction  violente  et  par 
conséquent  funeste. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  27  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimaux. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  la  brucine.  —  m.  Prévost  (de  Genève)  fait  une 
communication  dans  laquelle  il  résume  une  thèse  faite  sur  ce 
sujet  par  un  de  ses  élèves,  M.  Wintzenried. 

Il  résulte  des  recherches  et  des  expériences  de  MM.  Prévost  et 
Wintzenried  que,  sur  la  grenouille  verte,  le  chlorhydrate  de  bru¬ 
cine,  injecté  à  la  dose  de  2  à  3  milligrammes,  produit  des  effets^ 
paralyso-moteurs  analogues  à  ceux  du  curare,  tandis  que,  sur  la. 
grenouillerousse  et  sur  le  crapaud,  la  même  dose  produit  des 
effets  tétaniques  comme  ceux  de  la  strychnine.  Sur  une  grenouille 
verte,  dont  la  circulation  est  interrompue  dans  le  train  postérieur, 
le  chlorhydrate  de  brucine  produit  les  effets  tétaniques  dans  le 
train  postérieur  et  des  effets  paralyso-moteurs  dans  le  train  anté¬ 
rieur.  On  a  donc,  dans  ce  cas,  la  double  action  du  curare  et  de  la 
strychnine.  Il  en  est  de  même  pour  tous  les  sels  de  brucine. 

Loi  Rabuteau.  —  m.  rabuteau,  à  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ch.  Richet,  fournit  de 
nouvelles  preuves  à  l’appui  de  la  loi  qu’il  à  formulée  relativement 
à  la  toxicité  des  métaux,  à  savoir  qu’un  métal  est  d’autant  plus 
toxique  que  son  poids  atomique  est  plus  élevé. 

m.  dastres  croit  qu’il  faut  émettre  des  réserves,  au  point  de 
vue  physiologique,  sur  la  loi  de  M.  Rabuteau,  la  toxicité  compre¬ 
nant  tout  un  syndrome  bien  difficile  à  analyser.  Pourquoi,  par 
exemple,  y  a-t-il  des  animaux  intoxiqués  par  une  substance  qui 
reste  sans  effet  sur  d’autres  animaux  ? 

m.  rabuteau  dit  que  tous  les  métaux  sont  des  poisons  muscu¬ 
laires. 

M.  grimaux,  tout  en  reconnaissant  que  la  question  est  très- 
complexe,  que  la  loi  de  M.  Rabuteau  pourra  être  modifiée,  admet 
cependant  l’existence  de  la  relation  trouvée  par  M.  Rabuteau  entre 
la  toxicité  d’un  métal  et  son  poids  atomique. 

M.  laborde  reconnaît  la  légitimité  des  objections  faites  par 
M.  Rabuteau  aux  procédés  employés  par  M.  Richet  et  qui  consis¬ 
tent  à  mettre  des  poisons  dans  des  solutions  métalliques.  Il  y  a,  en 
pareil  cas,  une  action  directe  du  métal  sur  les  tissus  qui  aboutit 
forcément  à  des  èrreurs  d’interprétation. 

M.  Albert  robin  a  maintes  fois  constaté  en  clinique  l’exacti¬ 
tude  de  la  loi  de  Rabuteau. 

Des  origines  de  la  métallothérapie  ;  part  qui  doit  être 
faite  au  magnétisme  animal  dans  sa  découverte.  — 
m.  burq  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  3  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATION 

Léthargie  incomplète  avec  conservation  de  l’ouïe  et  de  la 
mémoire.  —  M.  dumontpallier  fait  la  communication  sui¬ 
vante.  (Voir  plus  haut.):-  ;; 

Alimentation  des  herbivores  par  le  sang  cuit  et  désséché. 
—  M.  regnard  montre  à  la  Société  les  courbes  de  croissance  de 
six  agneaux  nourris  dans  les  conditions  suivantes.  Trois  sont  sou¬ 
mis  au  régime  ordinaire  purement  végétal  que  l’on  donne  aux 
agneaux  orphelins  à  la  ferme-école  de  Joinville;  trois  autres  sont 
nourris  avec  la  même  ration,  plus  une  certaine  quantité  de  poudre 
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de  sang  cuit  et  désséché.  Les  premiers  de  ces  agneaux  ont  com¬ 
plètement  dépéri  pendant  que  les  autres  sont  devenus  superbes  au 
point  que  les  gens  du  métier  déclarent  n’en  avoir  jamais  vu  d’aussi 
beaux  du  même  âge.  Si  les  expériences  ultérieures  -vien¬ 
nent  confirmer  ces  résultats,  il  peut  y  avoir  un  grand  avantage 
économique  à  l’emploi  du  sang,  dont  plusieurs  centaines  de  mille 
kilogrammes  sont  à  peu  près  perdus  chaque  semaine  dans  les  seuls 
abattoirs  de  la  ville  de  Paris.  M.  Regnard  va  commencer  l’élevage 
des  veaux  dans  les  mêmes  conditions,  et  il  communiquera  plus 
tard  ses  résultats  à  la  Société. 

M.  bouley  demande  pourquoi  l’on  n’emploierait  pas  ce  mode 
d’alimentation  pour  l’enfant  privé  de  nourrice; 

m.  regnard  cite  l’exemple  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  ra¬ 
chitique,  chez  lequel  ce  mode  d’alimentation  a  donné  d’excellents 
résultats. 

m.  dastres  fait  observer  que  le  système  d’alimentation  proposé 
par  M.  Regnard  est  plein  de  promesses  pour  l’avenir,  et  que  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  sont,  en  même  temps,  la  condamnation 
absolue  de  la  ration  donnée  par  les  éleveurs. 

M.  PAUL  BERT  fait  remarquer  que  les  courbes  montrées  par 
M.  Regnard  sont  irrégulières.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Bert 
avait  fait  cette  remarque  que  la  courbe  de  nutrition  des  animaux, 
en  particulier  du  cochon  d’Inde,  est  irrégulière,  et  toujours  en 
forme  de  dents  de  scie,  tandis  que  la  courbe  de  l’enfant  est,  paraît- 
il,  au  contraire,  régulièrement  ascendante. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  mai  1882,  l’Académie  de 
médecine  est  autorisée  à  ajouter  à  l’article  2  de  son  règlement 
ainsi  conçu  :  «  Les  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de  dix  », 
le  passage  suivant  : 

«  Les  membres  associés  libres  seront  choisis  parmi  les  savants, 
les  administrateurs  d’un  ordre  élevé  ou  toutes  autres  personnes 
pouvant  prêter  un  concours  utile  à  l’Académie.  » 

—  Le  concours  pour  quatre1  places  d’accoucheurs  du  Bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Budin, 
Porak,  Pinart  et  Ribemont. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  sera  prochainement  vacante, 
à  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Les  candidats  sont  choisis  par¬ 
mi  les  élèves  en  médecine  qui,  ayant  pris  toutes  leurs  inscriptions, 
ont  passé  un  examen  de  doctorat.  S’adresser  à  M.  le  Directeur  de 
la  Maison  nationale  pour  tous  les  renseignements  relatifs  aux  obli¬ 
gations  et  aux  conditions  de  l’internat. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  juin  1882,  les  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  licence  s’ouvriront  au  siège  des 
Facultés  des  sciences,  le  mercredi  12  juillet. 

Les  candidats  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant  au  secrétariat 
de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  —  Les  registres  d’inscrip¬ 
tion  seront  clos  le  samedi  8  juillet  à  quatre  heures. 

—  MM.  les  médecins  du  quinzième  arrondissement  de  Paris  sont 
informés  que,  le  dimanche  23  juin  1882,  il  sera  procédé  dans  une 
des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service 
du  traitement  à  domicile.'  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera  fermé  j 
à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jules  Diez, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
par  M.  Paquet,  professeur  de  médecine  opératoire. 

M.  Hermann  (Gustave),  docteur  en  médecine,  préparateur  des 


travaux  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  cha 
des  cours  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale  à  1 
faculté  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Kelsch,  démissionnaire4 
—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Chauveau,  professeur  d 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  est  autorisé  à  se  faire  su  8 
pléer  par  M.  Arloing,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du  ministre  d 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  15  mai  188^ 
le  règlement  suivant  a  été  formulé  pour  les  chefs  de  clinique  de  I  ’ 
Faculté  de  Nancy.  ^  d 

Article  premier.  —  Les  chefs  de  cliniques  de  la  Faculté  de  mé 
decine  de  Nancy  sont  au  nombre  de  six,  savoir  :  1»  Chaires  magis¬ 
trales  :  deux  pour  les  cliniques  médicales,  deux  pour  les  clinique 
chirurgicales,  un  pour  la  clinique  obstétricale  ;  2°  cours  annexes- 
un  pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux. 

Art.  2.  —  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  trois  ans 
Les  chefs  des  cliniques  magistrales  reçoivent  une  indemnité 
annuelle  de  1,200  francs.  Le  chef  de  clinique  annexe  reçoit  une 
indemnité  annuelle  de  1,000  francs. 

Art.  3.  —  Les  attributions  du  chef  de  clinique  sont  les  suivantes  ■ 
11  est  à  la  disposition  du  professeur  pour  les  soins  à  donner 
aux  malades,  ainsi  que  pour  les  besoins  du  service  et  de  l’ensei¬ 
gnement.  II  s’assure  de  la  présence  des  internes,  externes  et  sta¬ 
giaires,  et  dirige  leur  service.  Il  peut  suppléer  le  professeur  comme 
chef  de  service  dans  le  cas  d’une  absence  imprévue  et  momentanée  • 
il  peut  être  chargé  de  la  contre-visite  du  soir. 

Art.  4.  —  Les  emplois  de  chefs  de  clinique  sont  donnés  aù  con¬ 
cours.  Sont  admis  à  concourir  :  Les  docteurs  en  médecine  français 
non  pourvus  du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  en  médecine  ayant 
soutenu  leurs  cinq  examens  de  doctorat,  à  la  condition  d’être 
docteurs  dans  les  six  mois. 

La  place  de  chef  de  clinique  est  incompatible  avec  celle  de  chef, 
des  travaux,  de  préparateur  et  d’aide  dans  les  différents  labora¬ 
toires. 

Art.  5.  —  Les  juges  du  concours  sont  : 

Pour  la  clinique  médicale  :  les  deux  professeurs  de  clinique  mé¬ 
dicale,  le  professeur  de  pathologie  interne,  le  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  le  professeur  d’anatomie  pathologique  ;  suppléant  :  le 
professeur  d’hygiène. 

Pour  la  clinique  chirurgicale  :  les  deux  professeurs  de  clinique 
chirurgicale,  le  professeur  de  pathologie  externe,  le  professeur  de 
médecine  opératoire,  le  professeur  de  clinique  obstétricale  ;  sup¬ 
pléant  :  le  professeur  d’anatomie. 

Pour  la.  clinique  obstétricale  :  le  professeur  d’accouchements, 
les  deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  un  professeur  de 
clinique  médicale,  le  professeur  de  médecine  opératoire  ;  sup¬ 
pléant  :  Je  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  légale. 

Pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux  :  les  deux  professeurs 
de  clinique  externe,  le  professeur  de  pathologie  externe,  le  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire,  le  professeur  agrégé  chargé  de  la 
clinique  complémentaire  des  maladies  des  yeux  ;  suppléant  :  le  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  ou  de  physique  médicale. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  les  emplois  de  chef 
de  clinique  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Une  question  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interné  ou 
externe  afférente  à  la  spécialité  du  concours;  avec  les  considéra¬ 
tions  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent.  Cinq' heures 
sont  accordées  pour  la  rédaction  de  cettè  composition. 

2?  Une  leçon  clinique,  d’une  durée  d’une  demi-heure  au  plus) 
sur  deux  malades  appartenant  à  la  spécialité,  après  un  examen  de 
quinze  minutes  pour  chacun  des  malades  ; 

3°  Une  épreuve  pratique, déterminée  par  le  jury  et  qui  consiste  : 
Pour  la  clinique  interne  :  en  une  épreuve  d’anatomie  et  d’histo¬ 
logie  pathologique  ; 

Pour  la  clinique  chirurgicale  :  en  une  épreuve  de  médecine 
opératoire  et  de  dissection  ; 

Pour  la  clinique  obstétricale  :  en  une  épreuve  de  médecine  opé¬ 
ratoire  obstétricale  ou  gynécologique  ; 
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Pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux  :  en  une  épreuve  de  mé- 

cjne  opératoire  spéciale,  avec  démonstration  ou  application 
^instruments,  et  en  une  épreuve  d’anatomie  physiologique  ou 

pathologie  spéciale. 

Le  jury,  en  choisissant  le  sujet  des  épreuves  pratiques,  en  déter¬ 
minera  la  durée. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Bouyer,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Saintes,  au  milieu 
d’un  grand  concours  d’amis.  Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  doc¬ 
teur  Marcel  Bouyer  et  ses  deux  fils,  M.  Mestreau,  député,  M.  Sta- 
velot  et  plusieurs  autres  membres  de  la  famille. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  les  docteurs  Briault, 
Des  Mesnards,  Junin  et  Mongrand. 

On  comprendra  les  regrets  laissés  par  la  mort,  de  M.  le  docteur 
Charles  Bouyer  en  relisant  la  notice  biographique  que  lui  a  con¬ 
sacré  M.  le  docteur  Briault  et  que  nous  reproduisons  :  ™ 

«  Originaire  du  département  de  la  Charente-Inférieure,  lis  doc¬ 
teur  Charles  Bouyer  semblait  en  quelque  sorte  prédestiné,  par  les 
honorables  traditions  de  sa  famille,  à  cette  carrière  médicale  à 
laquelle  il  a  consacré  sa  vie.  Son  père,  médecin  à  Marennes,  a 
laissé  dans  cette  ville  des  souvenirs  que  le  temps  n’a  pas  effacés, 
et  qu’a  grandis  et  ravivés  le  rare  mérite  d’un  autre  fils  du  nom 
d’Étienne  dont  la  mort  prématurée  a  été,  je  puis  le  dire,  une  perte 
pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

C’est  à  Saintes,  au  milieu  de  nous,  que  s’est  écoulée  tout  entière 
la  longue  et  utile  existence  du  docteur  Charles  Bouyer. 

Élevé  au  collège  de  Saintes,  il  fit  ses  premières  études  médicales 


à  l’école  de  Rochefort.  En  1833,  il  vint  s’établir  comme  médecin 
à  Saintes.  Constamment  unis  par  la  plus  amicale  confraternité, 
c’est  la  main  dans  la  main,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que  nous 
avons  exercé  ensemble  la  médecine  pendant  près  de  cinquante 
années. 

Médecin  érudit,  actif,  consciencieux,  Bouyer  a  mérité  les  regrets 
unanimes  de  la  population  de  notre  ville  qui  a  bénéficié  si  long¬ 
temps  de  son  savoir  et  de  son  dévouement  ;  sa  réputation  s’était 
étendue  dans  toute  la  régiou  où  son  talent  d’opérateur  était  jus¬ 
tement  apprécié,  non-seulement  par  le  public,  mais  aussi  par  les 
médecins. 

Ceux  de  mes  confrères  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre  peuvent  se  rap¬ 
peler  avec  quelle  habileté  jet  quel  succès  il  pratiquait  lès  opérations 
les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles. 

La  maladie  qui  vient  de  nous  l’enlever  l’avait,  depuis  quelque 
temps,  contraint  au  repos.  Il  s’est  éteint  doucement,  résigné,  plein 
de  confiance  en  Dieu,  nous  ayant  donné  à  tous  l’exemple  d’une 
vie  honnête,  pleine  de  dignité  et  admirablement  remplie. 

Charles  Bouyer  ne  laisse  pas  sa  place  inoccupée;  nous  avons  la 
consolation  de  trouver  dans  son  fils,  notre  cher  confrère,  l’héri¬ 
tier  de  ses  qualités  médicales  et  l’émule  de  ses  talents  et  de  ses 
services.  » 

M.  le  docteur  Charles  Bouyer  était  âgé  de  soixante-dix-sept 
ans. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12962. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Iïéinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d'accident  s 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible.  ■ 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Cés  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant.,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la 1 boite  dans  toutes  les  pharm. 


T)hosphure  de  Zinc  (TK‘ 


IS  CACÜETs) 

A  4  miîligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  "" 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  lés  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Uièvres  internait  ten  tes . 

QUINOIDINE  «CUBIEZ.  1878,  p  509 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prixmoins  élevé 

|P  centig-,  par  aragée.  Flapi  ael()0,;4f;  flac.de  20,  lf 
Env.  1»  d’éçh°“jpar  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moieurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  l'Iiarwaciens. 


1  1 


Co  n  t  r  e  x  é 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


>s  urinaires. 


Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
îaison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


pilules  de  B  l  a  n  car  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),'  où  il  est  nécessairr 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

SE  n  ÉPIER 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaur  de  Paris. 

A  1/KSSEACE  D’AUNEE 

Chapes,  143, r.  S‘  Denis,  Paris,  et  principales  phies. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


_  _  parvient  sûrement  a  prévenir 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
‘  ment  réussi.  » 

(Gra.£.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  12S  eau, 

3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  i  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45Br  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  2er  de  pondre. 
Sirop  i  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  'contient  30Sr  de  viande. 

Vin  s  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30er  Je  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  8sr  de 
viande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  je  viande  pour  1  déjeuner. 

Hue  Fontaine- St-Georges,  1,  Paris,  et  pharm'™. 
-  5U  - : - 

nstitut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 

-  64  - - - - - 

lixîr  alimentaire  DuCT’O 
_ I  VIA3HE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  1°  d’éch0"par poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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Dragées  arsenieo-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  nota 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie- (chlorose, 
pauvrissement  général  de  l’éconotnie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  int 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  ' sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelquesir 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  t 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  r 
Jouy,  à  Paris. 


e  de 


V  i  n  de  B  au  don 

.  V.  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales j 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  P allaite) 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  iLçontient  61,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
Bromure  neutralise  quatre  grain- 


gramme  de  c  _ 

es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8 


p>ilepsie.  Hystérie.  Névroses 

1  J  oLoe,^?le bhomhre Dg 

Be.et  uiodure),  ex. 


---  r - nry  i 

POTASSIUM  (exempt  de chlorut  . f 

^ e.c  tan,t  (l^  s9in  P!>r  les  médë! 
spéciaux  de  Paris,  a  déterminé- 
:d érable  de  guérisons.  Les 


.  iree>-cuii»iuera»ie  ae  guérisons.  Les  rernoi L 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  18 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE, ANÉMIE,  E 

de  La p rade 

_  ’albuminate  de  fer 

Spécifique  de  P irrégularité  de  la  menstruation. 


Li  q  u  e  u r 

à  l’ai 


CACHEXIE, 


CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr, 20 


Ph.BAt 


.des  Francs-Bourgeoi: 


Gr 


granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

•  Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie •  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPEGH,  23,  r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l'ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnis  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Phics 


Sirop  du  docteur  Beiuvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvilltcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempéche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Âpiol  des  D,1S  Joret  et  Homolle 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménagogue. 

Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  150,  rue  de 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Vf 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  (Vin  de  P alerme 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  ranr—:- 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques.' 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _  -- 

r.  Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


VîL 


Aroud  au  q  u i n  a 

. x  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
•|Ma»  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu 
uccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  d 
'rance  et  de  l’étranger. 


Fa  r  i  il  e 

Dont  la  ha 


lactée  Nestlé 

—  _  -  .je  est  le  bon  lait.  3  Diplômés 

it’honneuretS  Médailles  d'or.  —10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31. 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


rséniate  Diastasé 

du  Dr  V.  BAUD.î 

Sous  forme  de 

arséniâte  de  si  . .  ...  _ 

la  germination  des  graines  de  cresson,  est 
commandé  contre  les 
névroses,  rachitisme , 
atonie,  etc.  —  Paris, 

22,  20  ét  19  rue  Drouot. 


Sou3  forme  de  granules  soigneusement  dosés, 
’arséniate  de  sonde  combiné  à  la  diastasé  par 
laines  de  cresson,  est  re- 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

litement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


.  ..  France,  en  Angleterre  et  en  Amérïmie  'tîmt 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  üîntkT 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporé 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  tres-supériëure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  Mirou 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Prix  du  flacon  : 
Vente  au  détail, 
lieu,  phi 


•is,’  16,  rue  de  Rich'e- 

-  S’adressera  M.  Henry  Miire 
ste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  lés  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de.  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  nu  >™o  "  "  ‘ I 


30». 

Ces  ...... 

succès  ,dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  Hacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 


h  Hue 
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ragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdl.es  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  [’Aiipuu- 
••'•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ihaque  ville. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  P  Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles  - 
ont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
laladies  rebelles  «le  la  peau,  et  dans  tous 
:S  cas  où  l’emploi  des  indiques  est.  indiqué. 
Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de.bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutiony. 
Pans ,  pharmacie  Bouïicin 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
tmères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidqux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r,  des  Francs-Bourgecis,  14. 


ne 


Le  phosphate  monocalciqi 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  ae 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  lgr.p.  30. 
Vin  ici,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pliarmIes. 


P, ,  1 1  _  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
ü  1 1  n  a  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879 , 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


5.  _  JEUDI  8  JUIN  1882. 
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JEUDI  8  JUIN  1882.  —  N»  66. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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te  prix  de  i’aboi 

is.  —  L’abonnement  part  du 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I>e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journj 


AÏI  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois::  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  i.a  Charité.  De  l’amygda¬ 
lotomie.  —  Hôpital  du  Midi.  Des  syphilides.  —  Hôpital  de  Pétro- 
polis  (Brésil).  Grossesse  extra-utérine  datant  de  huit  ans;  laparotomie. 

—  Des  origines  de  la  métallothérapie  :  part  qui  doit  être  faite  au 
magnétisme  animal  dans  sa  découverte.  —  Académie  de  Médecine. 

—  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  a  été  tout  entière' occupée  par  la  lecture  de 
divers  rapports. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 

De  l’amygdalotomie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bouicli,  interne  du  service.) 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  de  l’amygdalotomie; 
c’est  une  vieille  opération  que  l’on  pratiquait  autrefois,  de¬ 
puis  Celse  et  Paul  d’Égine,  avec  des  instruments  divers,  mal 
appropriés  àubut  qu’on  se  proposait  et  qui,  bien  souvent, 
exposaient  les  malades  à  des  dangers  sérieux.  Pour  éviter  ces 
différents  accidents,  Pahnestock,  chirurgien  américain,  per¬ 
fectionnant  le  kiotome  de  Desault,  inventa,  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  un  instrument  spécial,  l’amygdalotome, 
qui  est  d’un  maniement  facile  et  dont  on  peut  dire  que 
c’est  la  seule  machine-outil  que  le  chirurgien  doive  con¬ 
server. 

L’amygdalotomie  a  surtout  été  pratiquée  par  les  chirur¬ 
giens  préposés  aux  services  d’enfants,  et,  pour  bien  vous 
rendre  compte  de  ce  fait,  il  faut  que  j’attire  votre  attention 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  il  convient  de  pratiquer 
cette  opération. 

Vous  n’ignorez  pas  que,  chez  les  enfants,  les  amygdales 
s’enflamment  et  finissent  par  s’hypertrophier  à  un  degré  va¬ 
riable  suivant  les  sujets.  Pour  en  expliquer  le  développe¬ 
ment,  on  a  incriminé  différentes  diathèses,  entête  desquelles 
se  placent  la  scrofule,  l’herpétisme,  le  scorbut,  etc,,  et,  fidèles 
à  leur  doctrine,  les  médecins  ont  voulu  obtenir  la  guérison 
de  l’hypertrophie  amygdalienne  par  le  traitement  général, 
en  s’attaquant  ainsi  à  la  cause  première. 

Sans  juger  définitivement  la  question,  je  pense  qu’il  faut 
tenir  compte  d’une  coïncidence  qui  m’a  souvent  frappé  et 


qui  ne  me  paraît  pas  étrangère  à  la  lésion  que  j’étudie  en  ce 
moment  âvec  vous;  je  veux  vous  parler  de  la  diarrhée  du 
sevrage.  Je  l’ai  déjà  observée  dans  les  antécédents  des  enfants 
atteints  d’hypertrophie  des  amygdales,  et  je  suis  porté  à  ad¬ 
mettre  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  phéno¬ 
mènes  morbides. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’étiologie  de  cette  augmentation 
de  volume  des  tonsilles,  toujours  est-il  que,  parson  existence, 
elle  engendre  une  série  de  troubles  fonctionnels  qui  nuisent 
à  la  santé  et  à  la  croissance  de  l’enfant. 

Les  p.etits  enfants  qui  ont  les  amygdales  grosses,  de  trois 
à  quatre  ans,  ont  de  fa  peine  à  respirer  par  le  nez  ;  aussi 
sont-ils  obligés  de  dormir  la  nuit  la  bouche  ouverte,  et  de 
ronfler  par:  suite  de  l’afflux  rapide  de  l’air,  qui  fait  vibrer 
leur  voile  du  palais.  Souvent  ils  sont  pris,  dans  les  mômes 
conditions,  d’accès  de  toux  aboyante,  accompagnés  d’un 
sentiment  d’angoisse  pénible;  ces  attaques  de  suffocation 
ont  quelquefois  donné  le  change  à  des  médecins  peu  atten¬ 
tifs,  qui  ont  pu  croire  ainsi  à  l’existence  d’une  laryngite 
striduleuse,  d’un  accès  d’asthme,  et,  chose  plus  curieuse  en¬ 
core,  on  a  été,  dans  certains  cas,  jusqu’à  se  demander  s’il  n’y 
avait  pas  des  tumeurs  des  fosses  nasales  capables  d’obstruer 
la  voie  de  l’air. 

C’est  Robert  qui  a  surtout  attiré  l’attention  sur  cette  gêne 
respiratoire,  consécutive  à  l’hypertrophie  des  amygdales,  et 
sur  l’influence  qu’elle  peut  avoir  sur  le  développement  de 
la  poitrine.  En  effet  les  enfants  s’épuisent  en  grands  efforts 
inspiratoires,  qui  n’amènent  pas  dans  la  cavité  thoracique 
largement  dilatée  une  quantité  d’air  suffisante  pour  en  com¬ 
bler  le  vide;  aussi  la  pression  de  l’air  extérieur  s’exerce-t- 
elle  avec  énergie  sur  la  surface  externe  de  la  cage  thora¬ 
cique,  qui,  peu  solide  à  cet  âge  de  la  vie,  cède  et  se  déforme 
sous  le  poids  de  l’air. 

Une  série  d’autres  enfants  deviennent  sourds,  et  certains 
autres  sont  presque  continuellement  tourmentés  par  des 
amygdalites  à  répétition,  qui,  par  leurs  poussées  réitérées, 
ont  pu  provoquer  l’augmentation  de  l’hypertrophie  des  ton¬ 
silles,  et  qui,  depuis,  sont  perpétuées  par  la  présence  de 
celle-ci;  il  y  a  là,  comme  vous  le  voyez,  un  véritable  cercle 
vicieux. 

On  a  préconisé  diverses  méthodes  de  traitement  à  opposer 
à  l’hypertrophie  des  amygdales  :  on  a  employé  tour  à  tour 
tantôt  les  scarifications,  tantôt  les  cautérisations.  D’autres 
médecins,  tels  que  M.  Lambron,  conseillèrent  les  pulvéri¬ 
sations  locales  avec  des  eaux  sulfureuses.  À  la  même  époque, 
Blache  associa  aux  douches  sulfureuses  locales  l’emploi  des 
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bains  sulfureux  généraux  ;  mais  il  constata  bientôt  l’inef¬ 
ficacité  de. ce  mode  de  traitement. 

La  seule  méthode  rationnelle,  dans  ces  cas,  c’est  l’amyg¬ 
dalotomie,  pratiquée  avec  l’instrument  américain.  Malheu¬ 
reusement  on  alla  plus  loin  que  le  but  utile  qu’on  se  propo¬ 
sait,  et  on  tenta  la  même  méthode  de  traitement  dans  des 
cas  qui  n’en  étaient  nullement  justiciables.  C’est  ainsi 
que  Chassaignac  proposait  d’enlever  les  amygdales,  alors 
même  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  amygdalite  in¬ 
tense  avec  tuméfaction  de  la  glande;  M.  Bouchut,,  d’autre 
part,  pratiqua  la  même  opération  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  espérant  ainsi  enrayer  la  marche  de  l’affection. 

Ce  sont  là  autant  de  tentatives  qui  n’ont  pas  abouti,  et 
actuellement  tous  les  chirurgiens  sont  d’avis  à  peu  près 
unanime  de  réserver  cette  excellente  opération  pour  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales. 

Maintenant  une  question  d’opportunité  se  pose.  Quand 
doit-on  enlever  les  amygdales?  Les  choses  sont  différentes 
suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  adulte.  Lorsqu’il 
est  question  d’un  enfant  à  glandes  hypertrophiées,  accom¬ 
pagnées  de  poussées  d’amygdalite  à  répétition,  Blache  pen¬ 
sait  qu’il  ne  fallait  pas  se  hâter;  il  faut  savoir  attendre,  car 
tôt  ou  tard  une  rétrocession  peut  avoir  lieu,  et,  de  l’avis  du 
mêiiie  auteur,  il  ne  faudrait  pas  enlever  les  amygdales  d’un 
enfant  avant  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans.  Je  ne  partage 
pas  tout  à  fait  cet  avis  ;  je  vous  engage  à  opérer  les  enfants 
arrivés  à  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  car  après  ce  délai  vous 
avèz  peu  de  chance  de  voir  l’hypertrophie  des  tonsilles  dis¬ 
paraître  d’elle-même.  Il  est  évident  qu’avant  d’en  arriver 
à  l’opération,  tous  userez  des  moyens  médicaux  employés 
en  pareils  cas.:  Vous  employerez  les  gargarismes  fortement 
alunés,  eau  500  gr.,  alun  50  gr.,  injectés  dans  la  gorge 
avec  une  seringue  quand  les  enfants  ne  savent  pas  se  garga¬ 
riser. 

En  présence  d’un  adulte  qui-a  échappé  pendant  l’enfance 
à  l’hypertrophie  des  amygdales,  mais  qui  en  est  atteint  à  un 
âge  plus  avancé,  il  faut  vous  enquérir,  avant  tout,  de  l’ori¬ 
gine  et  de  la  durée  du  mal,  car  bien  souvent  l’augmentation 
de  volume  des  tonsilles  tient  à  l’existence  de  plaques  mu¬ 
queuses  dans  la  région.  Dans  ces  cas,  l’hypertrophie  dis¬ 
paraît  d’elle-même  au  bout  de  trois  à  quatre  mois,  grâce  au 
temps,  aidé  tout  simplement  par  quelques  gargarismes.  — 
Cèpendant,  il  y  a  des  chirurgiens  qui  ont  enlevé  des  amyg¬ 
dales  syphilitiques.  Cette  opération  n’est  pas  seulement  inu¬ 
tile,  elle  peut  être  en  même  temps  dangereuse,  car  il  peut 
se  produire  sur  la  section  des  ulcérations  rebelles.  Il  ne 
faut  enlever  les  amygdales  que  quand,  les  plaques  mu¬ 
queuses  ayant  été  guéries,  l’hypertrophie  persiste.  C’est  ce 
que  vous  m’avez  vu  faire  if  la  fin  de  l’année  dernière;  il  s  a- 
gissait  d’ailleurs  d’une  malade  qui  avait  de  grosses  amyg¬ 
dales  avant  d’avoir  la  syphilis. 

Cette  cause  d’erreur  éliminée,  il  faut  bien  vous  garder 
d’enlever  une  amygdale  en  pleine  période  fluxionnaire  ;  une 
pareille  façon  d’agir  aurait  des  suites  graves,  et  le  moindre 
des  dangers  serait  une  hémorrhagie  des  plus  graves. 
Tous  reconnaîtrez  que  l’amygdale  n’est  plus  enflammée  à  la 
coloration  brique  pâle  de  la  glande,  à  son  aspect  de  séche¬ 
resse,  et  à  l’absence  de  mucus  ou  de  muco-pus  dans  ses  an¬ 
fractuosités. 

Pour  enlever  l’amygdale  avec  l’instrument  de  Fahnestoclc, 
voici  comment  il  faut  procéder  :  si  c’est  un  adulte.,  il  ouvre 
seul  la  bouche;  mais,  si  c’est  un  enfant,  il  faut  lui  faire  tenir 
la  tête  et  placer  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  garni 


d’un  doigtier  de  façon  à  maintenir  les  mâchoires  écartées 
L’instrument,  introduit  dans  la  bouche,  est  conduit  sur  la 
base  de  la  langue  et  produit  généralement  un  haut  de  cœur 
Dans  ce  moment  l’amygdale  fait  saillie,  et  il  faut  brusquement 
passer  la  lunette  autour  de  l’amygdale;  alors  on  presse  avec 
l’instrument  en  dehors  de  façon  à  mieux  embrasser  l’amyg¬ 
dale  ;  quelquefois  même  celle-ci  fait  une  telle  saillie  qu’ii 
n’est  pas  nécessaire  de  passer  la  fourche  dans  la  glande. 
Lorsque  l’amygdale,  au  contraire,  ne  fait  pas  saillie,  on  passe 
la  fourche  et  on  soulève  un  peu  l’amygdale.  Gela  fait,  0n 
coupe  d’un  coup  sec,  et  on  laisse  reposer  le  malade.  Géné¬ 
ralement,  comme  la  douleur  est  peu  forte,  le  malade  se  laisse 
facilement  enlever  l’autre  glande. 

Chassaignac,  qui  fit  subir  quelques  modifications  à  l’ins¬ 
trument  de  Fahnestock,  enlevait  les  deux  amygdales  en 
même  temps  en  se  servant  de  deux  amygdalotomes.  Ce 
procédé  est  inutile,  et  il  vaut  mieux  enlever  chaque  glande 
séparément  :  car  d’abord  on  voit  mieux  ce  que  l’on  fait, 
et  ensuite  on  peut  mieux  juger  après  l’ablation  d’une 
glande  ce  qu’il  faut  enlever  de  l’autre  pour  donner  suffi¬ 
samment  de  jour  à  l’isthme  du  gosier.  Il  faut  que  vous  le 
sachiez,  on  ne  saurait  impunément  enlever  la  totalité  d’une 
amygdale  ;  cela  d’abord  n’ést  pas  nécessaire  :  c’est  assez  de 
donner  un  libre  passage  à  l’air.  Il  suffira  que  je  vous  dise 
enfin  que  l’anatomie  nous  enseigne  qu’une  partie  des 
branches  artérielles  de  la  glande  ont  leur  source  dans  la  ca¬ 
rotide  primitive  directement,  et  que,  parmi  ces  branches,  il 
y  a  des  troncs  assez  volumineux  pour  être  quelquefois  la 
source  d’une  hémorrhagie,  parce  que  l’hémostase; n’est  pas 
possible.  Lorsqu’on  a  enlevé  la  totalité  de  l’amygdale,  on  a 
ouvert  ces  artérioles  tout  près  de  leur  origine.  C’est  sans 
doute  ce  qui  est  arrivé  pour  un  malade  qu’a  perdu  Broca  en 
1879.  L’opération  pratiquée,  il  faut  prescrire  à  votre  malade 
un  gargarisme  à  l’alun,  qui  a  pour  but  de  hâter  la  cicatri¬ 
sation,  d’arrêter  la  légère  hémorrhagie  qui  a  toujours  lieu, 
et  enfin  de  mettre  l’amygdale  à  l’abri  de  l’inflamma¬ 
tion. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens,  malgré  la  supériorité 
de  l’instrument  américain,  en  ont  employé  d’autres.  >M 

Chassaignac,  abusant  de  son  excellent  instrument,  se  ser¬ 
vait  de  l’écraseur  linéaire  ;  M.  Maisonneuve  emploie  le  serre- 
nœud  ;  d'autres  opérateurs  ont  pratiqué  récemment  l’abla¬ 
tion  des  amygdales  à  l’aide  du  bistouri.  Tous  ces  procédés 
opératoires  doivent  être  abandonnés,  le  dernier  surtout,  car 
il.  expose  à  des  blëssures  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et 
même  du  pharynx.  Quelques-uns  d’entre  vous  ont  entendu 
parler  d’un  malade  opéré  à  l’aide  du  bistouri,  et'  mort  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  d’une  hémorrhagie  qu’on  ne 
put  arrêter  et  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

D’ailleurs,  c’est. le  seul  accident  que  le  chirurgien i ait  à 
craindre  ;  la  déglutition  de  l’amygdale  enlevée  n’est  rien. 
S’il  se  produisait,  vous  pourriez  obtenir  l’hémostase  en  fai¬ 
sant,  à  la  façon  de  M.  Yerneuil,  de  la  compression  à  l’aide 
d’une  longue  pince,  dont  une  des  branches  est  appliquée 
sur  l’amygdale  et  l’autre  sur  la  partie  correspondante  de  la 
joue  du  côté  de  la  peau.  C’est  une  ressource  pour  les  cas*  s 
désespérés.  La  glace  pourra  aussi  vous  rendre  service  dans 
certains  cas;  quant  au perchlorure  de  fer,  il  faut  le  proscrire 
complètement,  car  vous  pourriez  brûler  non^seulement  l’a-  • 
mygdale,  mais  encore  les  parties  environnantes. 

En  terminant,  je  vous  engage,  pour  arrêter  l’hémorrhagie, 
à  avoir  recours  au  moyen  suivant,  qui  m’a  toujours  réussi  : 
vous  faites  fermer  la  bouche  au  malade  et  vous  lui  dites  de 
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respirer  par  le  nez.  H  faudrait  une  hémorrhagie  excessive 
pour  que  ce  moyen  ne  réussît  pas. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Chaules  Mauriac.  . 

Des  syphilides  (I). 

II 

A  proprement  parler,  la  cause  des  syphilides  est  unique, 
el-  cetto  cause  consiste  dans  l’envahissement  de  l’économie 
parle  virus  syphilitique.  On  a  fait  depuis  longtemps  justice 
de  l’erreur  qui  les  rattachait  aussi  soit  au  chancre  simple, 
soit  à  la  blennorrhagie.  Toute  éruption  de  cette  nature  a 
pour  antécédent  obligé  la  néoplasie  primitive  chancreuse  ou 
l’infection  héréditaire.  Mais  au-dessous  de  cette  condition 
étiologique  primordiale  et  essentielle,  il  existe  des  causes  de 
second  ordre,  inhérentes  à  l'organisme'  dtf  indépènd^ntes  de 
lui  et  un  grand  nombre  de  circonstances  accidentelles, 
locales  ou  générales,  qui  favorisent  l’apparition  des  derma- 
topathies>  spécifiques,  qui  les, aggravent,  les  multiplient,  les 
font  dévier  de  leur  évolution  normale  et  troublent,  en 
l’éveillant  ou  en  l’excitant,  la  spontanéité  de  l’action  diathé- 
sique  dans  ses  rapports  avec  la  peau  et  les  muqueuses.  — 
U  âge  des  malades  n’a  pas  d’influence,  décisive  sur  le  déve¬ 
loppement  dés  syphilides.  Cependant  vous  verrez  que  cer¬ 
taines  formes  éruptives,,  telles  que  lés  plaques  muqueuses, 
sont  plus  communes  chez  les  enfants,  tandis  que  les  érup¬ 
tions  pustuleuses  et  surtout  phagédéniques  s’observent  plus 
fréquemment  dans  l’âge  mûr  et  chez  les  vieillards.  —  Le 
•sare.ne  possède  aussi  qu’une  influence  très-restreinte  :  peut- 
êtrëîes  femmes  sont-ellés,  comme  les  enfants,  plus  sujettes 
aux  plaques  muqueuses1  que  les  hommes  ;  elles  ne  sont  pas 
épargnées  non  plus  par  les  formes  profondes  et  graves  des 
dermatbpathies  spécifiques.  —  La  constitution  et  le  tempéra- 
mént  jouent  un  rôle  plus  important  ;  il  ne  faudrait  cependant 
pas  l’exagérer.  Le  lymphatisme,  la  débilité  organique, 
la  faiblesse  de  la  résistance  vitale,  l’inertie  delaplasticité,  etc., 
sont  sans  doute  des  causes  puissantes  d’aggravation  et  môme 
de  malignité.  Toutefois;  ce  ne  sont  pas  les  seules,  et  elles 
n’agissent,  dans  leurs  rapports  avec  l’action  syphilitique,  que 
de  la  même  façon  banale  qu’avec  toutes  les  autres  actions 
morbides  locales  ou  générales,  en  puissance  ou  en  activité, 
sans  avoir  rien  d’effectif  ou  de  spécial  en  ce  qui  concerne  la 
peau  et  les  muqueuses.  Parmi  les  évènements  physiologi¬ 
ques  ,  ceux  qui  perturbent  l’évolution  ou  le  fonctionne¬ 
ment  normal  ont  quelquefois  une  influence  dont  la  denti¬ 
tion  chez  les  enfants,  la  puberté  dans  les  deux  sexes,  la  gros¬ 
sesse,  la  parturition,  la  lactation,  la  ménopause,  chez  les 
femmes,  fournissent  quelquefois  des  exemples.  On  en  doit 
dire  autant  des  émotions  morales  et  de  toutes  les  secousses 
nerveuses  brusques  qui  dérangent  l’équilibre  et  l’harmonie 
des  fonctions  ;  organiques. 

Les  substances  qui  possèdent  la  propriété  de  provoquer 
sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  une  excitation  spéciale 
sont  très-aptes  â  favoriser  l’apparition  des  dermatopathies 
de  toute  espèce.  Il  y  en  a  qui  se  comportent  comme  de  véri¬ 
tables  toxiques  de  l’appareil  tégumentaire  :  tels  sont  cer¬ 
tains. crustacés,  les  moules  et  autres  coquilles,  par  exemple 
les  huîtres  d’une  certaine  saison,  etc.;  tels  sont  encore  les 
résineux,  le  copahu,  le  cubèbe,  etc.  L’ingestion  de  ces  sub¬ 


it)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mai  1882. 


stancës;ferait-elle  éclore  des  syphilides  qui,  sans  elles,  rie 
seraient  pas  survenues  ?  C’est  possible  ;  mais  je  fais  toute¬ 
fois  des  réserves,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  balsamiques. 
Je  les  ai  administrés  souvent,  sans  aucun  dommage  pour  la 
peau,  chez  des  syphilitiques  atteints  de  blennorrhagie. — 
On  a  aussi  accusé  l’alcool;  on.  prétend  qu’il  joue  un  rôle 
important  dans  l’étiologie  des  syphilides,  parce  qu  il  excite 
les  centres  nerveux  et  circulatôires  et  qu’il  s’élimine  en 
partie  par  la  surface  tégumentaire.  Sans  nier  son  action 
!  pathogénique  et  tout  en  lui  faisant  une  part  assez  large,  je 
crois  qu’on  l’a  exagérée,  car  je  né  vois  pas  fréquemment 
dans  mon  service,  où  les  alcooliques  ne  manquent  pas,  des 
syphilides  qu’on  puisse  uniquement  attribuer  à  cette  causé. 
Il  n’én  est  pas  moins  vrai  que  les  excès  de  toute  sorte,  ceux 
de  la  table  surtout,  que  de  grandes  fatigues,  que  les  excita¬ 
tions  des  téguments  par  les  bains  froids,  les  bains  de  mer, 
les  bains  de  vapeur,  les  douches,  les  frictions,  1  électrisa¬ 
tion,  etc.,  sont  susceptibles  de  devenir,  à  un  moment  donné, 
des  causes  occasionnelles  de  syphilides  qui  peut-être  ne  se 
seraient  produites  que  plus  tard  et  sous  une  forme  plus 
bénigne.  —  Parmi  les  excitants  cutanés,  les  sulfureux  mé¬ 
ritent  une  mention  à  part,  car  ils  possèdent  incontestable¬ 
ment  la  propriété  de  faire  naître  les  manifestations  syphili¬ 
tiques  cutanées  et  muqueuses,  ou  de  les  exaspérer  quand 
elles  existent.  Aussi  conseille-t-on  aux  malades  qui  veulent 
être  fixés  sur  leur  état  diathésique,  de  faire  une  saison  aux 
thermes  sulfureux  des  Pyrénées,  d’Aix  (en  Savoie),  etc.  G  est 
une  pierre  de  touche  à  laquelle  il  ne  faudrait  pas  trop  se 
fier  ;  mais  on  est  en  droit  cependant  de  supposer  que,  si  une 
médication  sulfureuse  externe  et  interne  bien  instituée  ne 
provoque  aucune  poussée  de  syphilides;  c’est  que  la  maladie 
constitutionnelle  est  dans  un  état  de  torpeur  inoffensif  pour 
le  présent  et  rassurant  pour  l’avenir. 

Les  climats  ont  aussi  une  influence  marquée  sur  les  déter¬ 
minations  tégumentaires  de  la  syphilis.  Je  vous  l’ai  montré 
au  sujet  des  endo-épidémies  exotiques;  vous  avez  vu  qu’elles 
sont  moins  graves  dans  les  climats  doux  que  dans  les  pays  à 
température  extrême  du  Nord  et  du  Sud.  ■  Je  n  ai  pas  à 
m’en  occuper  de  nouveau.  Du  reste,  il  me  tarde  d’en  finir 
avec  l’étiologie,  car  je  suis  convaincu  que  nos  connaissances 
sont  et  resteront  toujours  vagues,  indécises,  incomplètes  sur 
cette  question.  Des  causes  occasionnelles  qui  ont  une  action 
très-positive  et  incontestable  sur  les  manifestations  tégu¬ 
mentaires  de  la  dartre,  de  l’arthritisme  et  même  de  la  scro¬ 
fule,  n’en  possèdent  la  plupart  du  temps  qu’une  fort  hypo¬ 
thétique  sur  celles  de  la  syphilis.  Cette  maladie  subit  peut- 
être  moins  que  les  autres  l’influence  du  dehors  ;  on  dirait 
que  c’est  en  elle  seule,  dans  son  génie  particulier,  et  aussi 
dans  la  nature  des  terrains  qu’elle  a  infectés,  que  réside  le 
grand  et  presque  Tunique  principe  qui  gouverne  le  mode, 
l’époque  et  la  topographie  de  ses  manifestations. 

Si  l’étiologie  qui  sort  des  limites  de  l’organisme  est  impar¬ 
faite  et  condamnée  à  des  banalités  sans  intérêt  ni  impor¬ 
tance,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  celle  qui  a  pour  base  le  conflit 
entre  la  diathèse  et  les  états  morbides  spontanés  ou  provo¬ 
qués  et  accidentels.  Lorsque  je  vous  aurai  décrit  toutes  les 
syphilides,  je  m’occuperai  de  l’influence  curative  transitoire 
qu’exercent  sur  elles  certaines  maladies  aiguës  et  fébriles. 
Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  des  maladies  en  général,  envi¬ 
sagées  comme  causes  provocatrices  des  manifestations 
syphilitiques.  A  ce  point  de  vue  il  importe  de  distinguer 
celles  qui  sont  aiguës  de  celles  qui  sont  chroniques.  Les 
premières,  en  effet,  lorsqu’elles  sont  inflammatoires  ou  pyré- 
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tiques  et  qu’elles  entraînent  violemment  tout  l’organisme 
dans  le  cercle  de  leur  action,  absorbent  tellement  son  éner¬ 
gie  vitale  que  tout  autre  travail  pathologique  ne  peut  s’éta¬ 
blir.  Bien  loin  de  là,  les  états  morbides  qui  existaient  aupa¬ 
ravant  sont  subjugués  et  s’éteignent  momentanément.  Aussi 
ne  verrez-vous  jamais  une  syphilide  apparaître,  par  exemple, 
en  pleine  pneumonie  ou  en  pleine  fièvre  typhoïde,  ou  à  un 
moment  quelconque  des  fièvres  éruptives  avant  l’époque  de 
la  défervescence.  II  y  a  incompatibilité  entre  ces  actes,  ou 
mieux  il  y  a  impuissance  de  l'économie  à  les  concevoir  et  à 
les  subir  ensuite  simultanément.  —Mais,  lorsque  l’organisme 
a  repris  possession  de  lui-même  et  qu’une  convalescence 
franche  s’est  établie,  l’aptitude  aux  manifestations  tégumen- 
taires  de  la  syphilis  est-elle  plus  prononcée  qü’auparavant? 
Je  crois  que, cette  question  n’a  point  été  soulevée  et  je  n'ai 
devers  moi  aucun  document  pour  la  résoudre.  Il  est  probable 
que  la  plupart  des  maladies  fébriles  n’agissent  que  comme 
le  font,  en  général,  toutes  les  autres  causes  dépressives,  et 
sans  qu’il  y  ait  rien  de  spécial  dans  leur  manière  d’être  vis- 
à-vis  de  la  diathèse.  Il  faudrait  en  excepter  cependant  les 
fièvres  éruptives,  dont  quelques-unes  laissent  peut-être  la 
peau  dans  un  état  d’imminence  morbide  propre  à  favoriser 
l’invasion  des  syphilides. 

J’ai  eu  récemment  la  preuve  de  ce  fait:  —X...,  âgé  de 
vingt-huit  ans,  entra  dans  mon  service  le  14  février  1882, 
pour  deux  chancres  syphilitiques  siégeant,  l’un  sur  le  pré¬ 
puce,  l’autre  sur  le  filet.  Us  étaient  survenus  vers  le  24 
janvier  et  s’étaient  compliqués  huit  jours  après  d’une  adénite 
très-volumineuse  à  droite,  aiguë  et  fort  douloureuse.  —  Le 
13  février  (20e  jour  des  chancres),  le  malade,  qui  éprouvait 
depuis  quelques  jours  du  malaise  général,  de  l’anorexie  et 
de  la  courbature,  fut  pris  d’une  fièvre  vive,  et,  le  soir  même, 
il  s’aperçut  que  sa  poitrine  était  couverte  d’une  multitude 
de  taches  rouges  très-petites  ;  en  outre,  il  avait  du  larmoie¬ 
ment,  du  catarrhe  nasal  et  des  éternuements.  —  Le  15 
février,  à  ma  visite  du  matin,  je  constatai  chez  lui  tous  les 
symptômes  de  la  rougeole:  voix  rauque,  yeux  injectés  et 
larmoyants,  écoulement  nasal  très-copieux;  toux  fréquente, 
pénible  et  retentissante,  râles  et  rhonchus  abondants  dissé¬ 
minés  dans  les  bronches  des  deux  côtés  ;  pouls  100  ;  taches 
rubéoliques,  petites  et  confluentes  sur  la  face,  le  tronc  et  les 
membres,  avec  congestion  prononcée  dans  leurs  interstices, 
etc.  Cette  rougeole  suivit  son  cours  normal  ;  au  4e  jour  de 
sa  durée,  la  fièvre  tomba,  tous  les  symptômes  s’amendèrent 
à  la  suite  d’une  défervescence  franche,  et  la  desquamation 
commença  à  se  produire. 

Vers  le  20  février  (27e  jour  des  chancres,  7e  de  la  rou¬ 
geole),  pendant  que  l’éruption  rubéolique  était  en  pleine  ! 
période  de  desquamation,  une  syphilide  papuleuse  plate,  i 
généralisée  et  confluente,  fit  son  apparition,  sans  avoir  été 

annoncée  par  aucun  phénomène  avant-coureur.  _  Les 

chancres,  à  ce  moment-là  et  même  depuis  quelques  jours, 
étaient  guéris,  et  l’adénite  inflammatoire  qu’ils  avaient  sus¬ 
citée  à  droite  s’était  dissipée  comme  par  enchantement,  sans 
suppurer,  dès  les  premières  heures  de  là  rougeole  ;  mais 
l’adénopathie  inguinale  spécifique  persistait.  —  Le  27  février 
(7e  jour  de  la  syphilide,  34e  jour  des  chancres):,  voici  quel 
était  l’état  du  malade:  papules  lenticulaires  de  moyenne  j 
grosseur,  confluentes  et  rouges  sur  la  partie  antérieure  des  I 
jambes,  discrètes  sur  les  cuisses  et  sur  le  ventre,  très-conflu-  ! 
entes  et  violacées  dans  le  dos,  sur  les  épaules  et  à  la  base  j 
du  cou,  encore  plus  confluentes  à  la  face,  sur  le  front  et 
dans  la  barbe,  où  elles  commencent  à  se  couvrir  de  squames 


.  grises,  abondantes  aussi  sur  les  extrémités  supérieures-  • 
aux  mains  ni  aux  pieds.  Voix  encore  rauque,  pas  de  plan1611 
muqueuses,  yeux  clairs,  toux  moindre,  peu  de  fièvre  lan  ^ 
nette,  appétit. 

L’invasion  d’une  rougeole,  au  20e  jour  d.e  l’accident 
primitif,  a  donc  eu  pour  résultats  :  1°  de  hâter  la  guérison 
des  chancres  et  de  faire  disparaître  très-vite  le  bubon  inflam 
matoire  qui  les  compliquait;  2e  d’abréger  considérablement 
la  durée  de  la  deuxième  incubation,  puisque  la  syphilis  géné 
ralisée  s’est  déclarée  le  27e  jour  des  chancres,  au  lieu  de 
survenir  vers  le  45e  ou  le  50e,  comme  c’est  l’ordinaire.  N’est- 
il  pas  naturel  aussi  de  supposer  que  la  rougeole  qui,  sans 
aucun  doute,  a  fait  éclore  prématurément  la  syphilodermie 
a  eu  aussi  quelque  influence  sur  sa  forme  et  surtout  sur  sa 
confluence? 


HOPITAL  DE  PÉTROPOLIS  (Brésil).  —  M.  Fort. 


Grossesse  extra-utérine  datant  de  huit  ans  ;  laparotomie  ■ 
guérison  rapide. 

Une  mulâtresse,  âgée  de  trente-cinq  ans,  se  présente  à  M.  Fort 
pour  être  débarrassée  d’une  tumeur  qui  la  gêne  considérablement 
l’empêche  de  travailler  et  lui  rend  la  vie  insupportable.  La  malade 
a  eu  trois  enfants,  mais  elle  n’a  pas  eu  de  nouvelle  grossesse 
depuis  qu’elle  porte  sa  tumeur. 

Elle  raconte  qu’elle  s’est  crue  enceinte,  il  y  a  huit  ans,  qu’elle  a 
préparé  la  layette  de  l’enfant  et  qu’elle  est  allée  trouver  la  sage- 
femme  à  l’époque  présumée  où  devait  avoir  lie’u  l’accoucheméiit. 
Les  mouvements  de  l’enfant  cessèrent  peu  à  peu,  et  il  resta  une 
tumeur.  Ces  renseignements  n’ont  été  fournis  par  la  malade 
qu’âprès  l’opération.  Au  moment  de  l’examen,  il  était,  difficile  de 
lui  arracher  une  parole,  elle  ne  disait  rien  d’une  manière  pré¬ 
cise. 

La  tumeur,  dure,  comme  pierreuse,  présentait  un  bord  inférieur 
irrégulier,  qui  permettait  de  passer  la  main  au-dessous.  Elle  avait 
approximativement  le  volume  d’une  tête  d’adulte. 

Les  fonctions  s’accomplissaient  régulièrement,  et,  si  ce  n’eût  été 
les  douleurs  vives  ressenties  par  la  malade,  aucun  symptôme  par¬ 
ticulier  n’eût  déterminé  le  chirurgien  à  pratiquer  l’opération. 
L’utérus,  normal,  était  parfaitement  mobile. 

Le. diagnostic  fut:  tumeur  fibreuse  de  siège  indéterminé,  proba¬ 
blement  de  l’ovaire.  On  pratiquera  l’ovariotomie. 

Opération.  —  Le  27  janvier  1882,  tout  étant  préparé  pour  l’ova¬ 
riotomie,  avec  tout  l’appareil  listérien,  M.  Fort  pratiqua  l’opération 
à  l’hôpital  de  Pétropolis,  en  présence  de  M.  le  docteur  baron  de 
Cattate,  directeur,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Brito,  médecin 
de  l’hôpital,  Souza  Gomez,  médecin  adjoint,  Castro  Rebello, 
Miranda  et  Mello  Franco.  La  paroi  abdominale  fut  incisée  sur  la 
ligne  blanche  dans  une  étendue  de  17  centimètres,  7  au-dessus 
de  l’ombilic  et  10  au-dessotis.  La  tumeur  était  complètement 
adhérente  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Des  brides  nom¬ 
breuses  s’étendaient  de  la  tumeur  à  la  paroi,  et  en  certains  points 
il  y  avait  adhérence  intime.  Après  un  travail  des  plus  pénibles,  et 
qui  dura  environ  une  heure,  les  adhérences  étant  détruites  avec  la 
spatule  et  l'hémorrhagie  étant  arrêtée  par  des  ligatures  au  catgut 
fin  et  par  des  attouchements  au  perchlorure  de  fer  liquide  pur, 
M.  Fort  put  enfin  découvrir  la  tumeur  et  passer  la  main  au- 
dessous  de  son  bord  inférieur. 

Enfin,  la  tumeur  bascula  et  elle  put  être  extraite,  après  avoir 
rompu  encore  quelques  adhérences.  Cette  tumeur  était  formée  par 
un  fœtus,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

Le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  n’était  plutôt  qu’une  forte  adhé¬ 
rence,  contenait'  des  vaisseaux  qui  paraissaient  se  confondre  avec 
ceux  de  l’épiploon.  Il  fut  lié  avec  le  catgut  moyen  n°  2. 
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La  toilette  du:  péritoine  terminée  et  les  sutures  étant  posées,  il 

eut  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  fut  maîtrisée  parla  compres¬ 
sion  et  le  perchlorure  de  fer  ;  le  sang  venait  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen.  Les  sutures  furent  serrées  ensuite,  le  pédicule  fut 

I  cé  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  complètement  caché.  Les 
dis  de  catgut  seuls  sortaient  par  la  plaie'. 

La  suture  profonde,  comprenant  la  peau,  les  aponévroses  et  le 

éritoine,  fut  faite  avec  huit  fils  de  catgut  moyen  ;  la  superficielle, 
comprenant  seulement  la  peau,  avec  sept  fils  d’argent. 

Le  97  soir,  rien  de  nouveau.  Eau'  pour  boisson,  par  cuillerées. 

Le  28*  T.  37», 5,  P.  84.  Bouillon. 

Le  20,  T.  37», 5,  P.  84.  Bouillon  ;  la  malade  a  dormi. 

Le  30,  T.  37», 5,  P.  84.  Premier  pansement. 

Le  31,  T.  37°, 5,  P-  84.  Potages,  deux  pilules  d’extrait  tliébaïque 
de  0  025,  dans  le  but  d’empêcher  l’évacuation  de  l’intestin. 

Le  2  février,  T.  37», 5,  P.  84.  Deuxième  pansement.  On  enlève 
les  fils  d’argent. 

Le  4,  T;  37°,  P-  76.  On  enlève  les  fils  de  catgut. 

Le  5.  La  malade  se  lève. 

Le  11.  Elle  quitte  l’hôpital  complètement  guérie. 

La  malade  a  présenté  les  phénomènes .  de  la  montée  du  lait, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’un  accouchement  (1).  Dès  le  lendemain  de 
l’opération,  les  seins  ont  commencé  à  gonfler,  ils  sont  devenus 
n.ros  et  douloureux,  et  le  10  février  la  malade  a  pu  retirer  de;,son 
sein  une  demi-tasse  de  lait  ayant  fort  bonne  apparence. 

]}æ-tus,  _ Le  produit  de  la  conception  est  dans  un  état  d’atro¬ 

phie  légère  et  de  dégénérescence  graisseuse.  Il  n’y  a  pas  trace  des 
eaux  de  l’amnios,  qui  ont  été  résorbées  pendant  le  long  séjour  du 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale.  L’amnios  et  le  chorion,  ce  der¬ 
nier  hypertrophié  et  mesurant  plus  de  I  millimètre  d’épaisseur, 
créent  au  fœtus  une  enveloppe  complète  qui  empêche  de  recon¬ 
naître  la  forme  d’un  enfant.  Cette  membrane,  ressemblant  à  un 
parchemin  épais,  passe  comme  un  pont  sur  les  interstices  qui  sépa¬ 
rent  les  diverses  parties  du  fœtus  appliquées  les  unes  contre  les 
autres,  et  donnant  à  l’ensemble  la  forme  d’une  tumeur  fibreuse 
irrégulière. 

La  tumeur,  dure  et  lourde,  tombe  comme  une  pierre  sur  le 
parquet.  M.  Fort,  pour  s’assurer  de  sa  nature,  la  tranche  en  deux 
morceaux  d’un  coup  de  couteau,  et  s’aperçoit  qu’il  s’agit  d’un 
fœtus. 

On  constata  alors  que  la  membrane  enveloppante  était  très-adhé¬ 
rente  au  dos  du  fœtus,  et  qu’elle  pouvait  être  séparée  sur  les  autres 
points.  Un  cordon  grêle,  gros  comme  une  ficelle  de  fouet,  s’éten¬ 
dait  de  l’ombilic  à  la  face  interne  du  chorion,  où  l’on  voyait  des 
filaments,  débris  des  vaisseaux  placentaires,  s’étaler  en  divergeant. 

Le  fœtus  était  placé  en  travers,  la  tête  à  droite,  la  face  dirigée 
en  avant,  fortement  courbé  sur  son  côté  gauche,  de  telle  sorte  que 
le  genou  gauche  touchait  la  joue  du  même  côté. 

La  main  droite  était  placée  contre  là  joue  droite  et  la  gauche  était 
*  en  arrière  du  cou.  Les  jambes,  croisées;  étaient  rejetées  en  arrière. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  bien  conformé.  La  couleur,  jau¬ 
nâtre,  rappelle  assez  bien  celle  d’un  poulet  rôti,  bien  doré.  Quoi¬ 
qu’il  fût  le  produit  d’une  mulâtresse  et  d’un  nègre,  il  ne  portait 
aucune  trace  évidente  de  pigment  cutané,  mais  il  avait  les  cheveux 
crépus  et  très-noirs. 

Aucune  ossification  n’existait  en  dehors  du  système  osseux.  Les 
tissus  étaient  seulement  indurés.  La  peau  était  jaune  et  graisseuse, 
elle  était  dure  comme  un  parchemin  épais.  Les  viscères  étaient 
indurés  ;  les  anses  intestinales,  aplaties  les  unes  contre  les  autres, 
pouvaient  être  déroulées.  Les  muscles  indurés,  également,  n  of¬ 
fraient  aucune  trace  d’ossification. 

II  est  inutile  de  faire  ressortir  l’extrême  rareté  du  cas,  et 
par  conséquent  son  intérêt.  Nous  appelons  1  attention  sur 
l’absence  de  placenta  et  sur  la  rapidité  de  la  guérison  de  la 
malade. 


(1)  Pour  le  phénomène  de  la  sécrétion  du  lait,  se  reporter  à  la  leçon 
de  M.  le  professeur  Depaul.  ( Gazette  des  hôpitaux ,  1882,  p.  428.)  "■ 


DES  ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE 

PART  QUI  DOIT  ÊTRE  FAITE  AU  MAGNÉTISME  ANIMAL  DANS  SA  DÉCOUVERTE. 

Par  M.  le  docteur  Y.  Burq. 

I 

Avant  d’aborder  notre  sujet,  il  nous  paraît  nécessaire , de  bien  pré¬ 
ciser  qu’elle  est,  suivant  nous,  la  valeur  respective  de  ces  deux 
mots,  magnétisme  éthypnotisme,qm  pourbeaucoup  sont  synonymes. 

Les  phénomènes  magnétiqnes  et  hypnotiques  ont,  en  apparence, 
la  plus  grande  analogie.  Tous  ont  un  terrain  commun  nécessaire 
la  névrose,  soit  native  soit  accidentelle,  caractérisée  par  des  trou¬ 
bles  en  moins  de  la  calorification,  de  la  circulation,  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité  ;  plus  l’athermie, l’anesthésie  et-  l’amyosthé¬ 
nie  sont  généralisées,  plus  elles  sont  profondes,  et  plus-rapidement 
se  manifestent  ces  phénomènes  sous  l’influënce  des  divers  moyens 
propres  à  lès  produire.  Tous  ont  pour  carâctéristique  des  sensibi¬ 
lités  métalliques  spéciales,  que  nous  ferons  connaître,  d’après  les¬ 
quelles  on  peut  préjuger  des  unes  ou  des  autres,  ainsi  que  des 
moyens  de  s’en  rendre  maître.  Tous  aussi  relèvent  plus  ou  moins 
des  conditions  mentales  du  sujet,  et  surtout  de  celui  qui  conduit 
l’expérience.  Mais  il  existe  entre  eux  des  différences  capitales, 
parmi  lesquelles  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  suivantes  : 

I»  Dans  le  magnétisme  le -sujet  est  entièrement  passif,  il  reçoit 
du  magnétisant  force  ou  fluide  neurique  ou  autre,  peu  importe  le 
nom  ;  dans  l’hypnotisme  au  contraire,  le  sujet  est  essentiellement 
actif,  c’est  lui-même  qui  fait  tous  les  frais' de  son  nouvel  état,  il 
s’auto-mâgnétise. 

2°  La  réceptivité  ou  sensibilité  magnétique  est  beaucoup  moins 
répandue  que  ‘la  sensibilité  hypnotique.  La  première  a  pour 
corollaire  obligé  la  deuxième,  mais  la  réciproque  n’existe  point 
toujours,’  ce  qui  revient  à  dire  que,  tandis  que  tous  lés  sujets  ma¬ 
gnétiques  sont  aussi  hypnotiques,  ces  derniers 'peuvent' se  mon¬ 
trer,  eux,  insensibles  à  l’influence  magnétique  d’autrui. 

3»  Dans  le1  sommeil  hypnotique,  le  sujet  peut  encore  plus  ou 
moins  s’appartenir;  bien  que  l’influence  de  la  suggestion  y  soit  des 
plus  marquées,  mais  dans  le  somnambulisme  magnétique,  surtout 
lorsqu’il  est-  poussé  jusqu’à  la  production  du  phénomène  qui  a 
reçu  le  nom  dé  luéidité,  le  sujet  a  perdu  sa  personnalité,  une  autre 
volonté  s’est  substituée  à  la Sienne,  ce  n’est  plus  qu’un  reflet,  et  c’est 
alors  que  s’observe  la  dualité  psychique. 

4»  Le  magnétisme  animal,  tel  que  nous  l’avons  vu  appliquer  à 
l’infirmerie  mesmèrique  de  Londres,  sous  la  direction  de  J.  Elliot- 
son,  et  employé  souvent  nous-même  sous  les  yeux  de  Rostan, 
Robert,  Horteloüp  (père),  Trousseau,  G.  Monod,  etc.,  dans  lé 
but  de  guérir  des  névroses  invétérées,  est  un  agent  thermogène, 
œsthésiogèné  et  dynamogène  de  premier  ordre,  dont  on  peut  sui¬ 
vre  les  effets  curatifs  avec  le  thermomètre,  résthésiomètre  et  le 
dynamomètre,  et  qui  ne  saurait  être  nuisible  ijue  lorsqu’il  est  appli¬ 
qué  intempestivement. 

5»  L’hypnotisme  est  un  agent  tout  autre.  Il  ne  mérite  pas  assu¬ 
rément,  sûus  le  rapport  de  la  nocivité,  tous  lès  reproches  qui  lui 
sont  venus  d’Allemagne  et  qui  ont  trouvé  de  l’écho  jusque  devant 
l’Académie  des  sciences,  mais  par  l’expérience  que  nous  en  avons 
acquise,  expérience  très-limitée,  il  est  vrai,  par  la  raison  que  le 
véritable  avènemént  de  l’hypnotisme  est  de  date  postérieure  à 
celle  où  nous  flmés  les  recherches  sur  lesquelles  est  basé  ce  tra¬ 
vail,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire  que  lés  pratiques  hypnoti¬ 
ques  tendent  généralement  à  perpétuer,  sinon  à  aggraver,  les  états 
pathologiques  dans  lesquels  les  phénomènes  qu’elles  déterminent 
sont  seulement  possibles,  et  que  la  science  peut  seule  en  retirer 
des  services  réels. 

Donc  la  différence  entre  le  magnétisme  et  l’hypnotisme  est  trop 
grande,  en  somme,  pour  qu’il  soit  possible  de  continuer  à  leur 
appliquer  indistinctement  la  même  dénomination.  —  Le  mot  hyp¬ 
notisme  eut  un  mordent,  il  est  vrai,  ses  avantages.  Mais,  outré 
que  ce  vocable  ne  peut  plus  aujourd’hui  tromper  personne,  outre 
que  le  nombre  de  ceux  qui  se  compromirent  davantage  à  crier: 
Haro  !  sur  le  magnétisme  animal  va  diminuant  de  jour  en  jour,  et 
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que,  de  nos  jours,  personne  n’oserait  plus  traiter  de  mystifiés  ou 
de  mystificateurs  les  Jüssieû,  De'slôn,  Deleuze,  Husson,  Boston, 
Georget,  etc.,  notre  amour  pour  Ja  vérité  et  notre  indépendance 
nous  faisaient  un  devoir  d’arborer  franchement  notre  drapeau. 
Voilà  pourquoi,  dût  l’étiquette  du  sac  nuire  à  son  contenu,  nous 
avons  inscrit  sans  ambages  ni  réticences  le  mot  de  magnétisme 
anima]  en  tête  de  cette  première  communication,  pourquoi  nous 
continuerons  à  l’écrire  dans  celles  qui  suivront,  et  pourquoi  nous 
ne 'parlerons  point  d’autre  langage  que  celui  qui  a  été  consacré 
par  les  maîtres  Vénéïés  que  nous  venons  de  nommer,,  et  tant 
d’autres  qui,  pour  être  ihoins  connus,  n’en  sont  pas  moins  dignes 
du  respect  de  tous. 

Historique.  —  Le  docteur  Burq  passe  ensuite  à  l’bistorique  de 
la  question.  Nombre  de  ceux  qui  ont  étudié  de  près  le  magné¬ 
tisme  animal  n’ont  pas  pu  ne  pas  observer  ce  fait,  tant.il  est 
commun,  à  savoir:  que  dans  l’état  somnambulique:  les  sujets 
magnétisés  appréhendent  beaucoup  le  contact  de  certains  métaux 
et  prennent  plaisir,  au  coptraire,  à  en,, manier  certains  autres. 
Il  rappelle  à  ce  sujet  l’observation  de  Fisher,  qui  date  de  1808,, .et 
dont  M.  Ch.  Richet  a  précédemment  entretenu  la  Société,, puis  des 
passages  de  l’article  de  Virey,  Magnétisme,,  .dans  le  Grand  Diction¬ 
naire.  Il  précise  les  observations  faites  par  A.  Despine  à  Aix  (en 
Savoie)  à  partir  de  1820,  comme  il  ['.avait  déjà,  fait  daus  -le;  Lyon 
médical,  et  il  montre  que,  ces ,  observations,,., contrairement  à  ce 
qu’avaient  prétendu  MM.  Despine  neveu ,.  et  Monard,  ne  sont. rien 
moins  que  des  antériorités  de  la  métallothérapie,  qu’elles  témoi¬ 
gnent  seulement  que  A.  Despine  comme  Fisher,  bien  avant  lui  et 
tant  d’autres,  avait  connu  les  répulsions  des  somnambules1  pour 
certains  métaux,  pour  le  cuivre  en,  particulier,  et  leurs  attractions 
pour  l’or;  mais  qu'il  n’avait  rien  su  tirer  de  l’appétence  de  ses 
somnambules  pour  ce  métal,  pour  la  pratique  courante  ;  qu’il  ne 
lui  était  même  pas  venu  une  fois  à' la  pensée  d’expérimenter,  la 
métallothérapie  monocorde  hors  de  l’état  de  crise  magnétique  ; 
qu’il  avait  même  ignoré  la  chose  capitale,  l’action  du  métal  sur  la 
sensibilité  mesmérique,  et  que  d’ailleurs  il  s’était  complètement 
trompé,  non-seulement  en  classant  les  métaux,  au  point  de  vue  de 
leur  action,  d’après  la  loi  de  Iqur  capacité  galvanique,  classement 
d’après  lequel  l’or  et  le  platine  seraient  tout  en  haut  de  l’échelle, 
et  le  fer  tout  au  milieu  seulement,  tandis  que  c’est  lui  puis  le  cuivre 
qui  viennent  en  tête  ;  mais  aussi  en  attribuant  à  l’or  des  effets  qui 
n’appartenaient  qu’au  cuivre,  qui  entrait  tantôt  pour  près  d’un 
quart  et  tantôt  pour  près  d’un  tiers  en  volume  dans  les  pièces  de 
monnaie  et  bijoux  dont  il  s’était  servi.  Partant  que  c’est  à  tort 
que  des  auteurs  aussi  estimables  que  MM.  Dujardin-Beauinetz  et 
Petit,  trompés  par  la  ténacité  de  revendications  que  rien  ne  justi¬ 
fiait  et  qui  ne  tendaient  rien  moins  qu’à  accuser  la  Société  de  bio¬ 
logie  de  ne  point  avoir  fait  à  Despine  la  juste  part  qui  lui  revenait 
dans  la  découverte  de  la  métallothérapie,  ont  écrit  qu’il  l’avait 
entrevue. 

—  Maintenant  que  nous  avons  préparé  le  .terrain  et  fait  la  part  du 
passé  ;  maintenant  que  nous  croyons  nous  être  mis  suffisamment  à 
l’abri  du  reproche  soit,  de  pécher  par  trop  de  précipitation,  puisque 
nos  observations  remontent  au-delà  de  trente  années,  soit  de  com¬ 
battre  p ro  aris  et  focis,  puisque,  à  partir  de  l’année  1836,  époque 
à  laquelle  dix  années  d’études  sur  la  question  du  magnétisme  ani¬ 
mal  nous  ayant  appris  tout  ce  que  nous  en  désirions  savoir,  nous 
ne  touchâmes  pius  à  un  seul  sujet  magnétique;  maintenant,  ànfin, 
que,  grâce  à  l’initiative  prise  par  la  Société  de  biologie,  les  faits 
qui  relèvent  de  la  métallothérapie  sont  suffisamment  acquis  pour 
que  nous  n’ayons  plus  à  redouter  de  les  voir  rejetés  à  cause ,  de 
leur  origine  et  parenté,  nous  pouvons  dévoiler,  sans  en  rien  cacher, 
le  secret  de  la  naissance  du  Burquisme.  Puisse  cette  révélation  être 
une  leçon  salutaire;  contre  les  préjugés  et  préventions,  et  montrer, 
une  fois  deiplus,  qu’il  peut  exister  des  choses  dans  le  domaine  des 
sciences  dites  occultes  qui  valent  un  peu  mieux  que  les  sarcasmes 
ou  les  dédains  de  ceux  dont  les  yeux  ne  savent,  point  eu  percer,  les 
ténèbres.  Seulement,  comme  notre  sujet  embrasse  une  période 
d’étude  qui  ne  compte  pas  moins  de  dix  années,  nous  seront  obli¬ 


gés  de  beaucoup  l’éçourter  et  de;  le  scinder  en  un  certain  nomh 
de  communications  dont  nous  arrêterons  ici  la-  première.  16 
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Séance  dû  6  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielie  ,c'dmprend  une  lettre  ^  de 
M.  E.  Hardy,  qui  se  présenté :  comme  candidat  pour  la  frfef 

vacante  dans  la  section  de  physique  et!  de  chïmi'é. 

L’Académie  désigne  comme  ses1  délégués  âu  Congrès  iiftériia- 
tional  d’hygiène,  qui  doit  se  réunir  prochainement  à  Genève 
MM.  Fauvel,  Proust,  II.  Cdlin.  ' 

RAPPORTS 

M.  YUNGFEEISCH,  au  nom  de  la  ' cômmissiôn  des' rèmèiles 

secrets  et  nouveaux,  lit  Une 'série  de 'rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  négûtivés  sont  addpté'és  sanà  discussion.  !i-  " 
m.  gactier  lit  un  rapport*  sur  une  demande  en  exploitàfiori 
d’eau  minérale.  (Adopté.) 

m.  BERNUTZ  lit  un  rapport  sur  le  prix  Portai.  La' Question 
posée  était  la  suivante  :  «  Des  ÜêSionsj  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
dans  la  fièvre  puerpérale.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
hôpitaux  de  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique. 

.  ,.  Rar; Léon  Brièle,  archiviste  de  l'administration,, . . . . , j 

I 

L’année  dernière  paraissait,  sous  les  auspices  de  l'administration 
générale  de  l’Assistance  publique, ,  le  premier  fascicule  de  la 
Collection  de  documents' pour  servir  à  l’histoire  des  hôpitaux,  de 
Paris.  Il  y  a  quelques  jours,  le  premier  volume  de  cette  collection 
se  trouvait  complété  par  la  publication  d’un  second  fascicule,.  , 

La  Gazette  des  hôpitaux,  fidèle  à  ses  traditions  et  toujours  soir 
rieuse  de  tenir  ses  lecteurs  au  courant  du  mouvement  scientifi¬ 
que  et  littéraire  dans  tout  ce  qui  a  trait  à’ia  médecine,  ne  pouvait 
manquer  de  signaler  cet  important  ouvrage. 

La  publication  de  cette  immense  collection  est  en  effet  un  évène¬ 
ment  dont  se  réjouissent  les  amis  de  l’histoire,  . les  chercheurs  et 
tous  ceux  qui  s’adonnent  à  la  reconstitution  du  passé.  Ce  nlestpas 
seulement  au  point  de  Vue  médical;  que  ces  documents  sont  pré¬ 
cieux  ;  les  amis  du  vieux:  Paris  y  trouveront  un  vaste  champ  de 
travail  ouvert  à  leur  curiosité  scientifique.  On  y  trouve  en  effet 
des  notions  précises  sur  la  topographie  de  plusieurs  quartiers  de 
l’ancien  Paris,  et  pour  ne  citer  qu’un  fait  rappelé  avec  raison  dans 
la  préface  de  l’ouvrage,  c’est  grâce  aux  titres  de  propriété  d’une 
maison  donnée  à  l’Hôtel-Dieu  par  Perreau  de  la  Charnaye,  admi-; 
nistrateur  de  cet  hôpital,  qu’on  a  pu  fixer*  définitivement  l’empla¬ 
cement  .de  la  maison  où  est  né  Molière,  c’est-à-dire  à  l’angle  de 
la  rue  Saint-Honoré  et  de  la  rue  Sauvai  actuelle  (ancienne  rue  des 
Yieilles-Étuves-Saint-Honoré). 

Mais  avant  d’initier  le  lecteur  aux  richesses  historiques  corite- 
nues  dans  cet  outrage,* et  d’en  faire  une  ânâlyéé  aussi  complète 
que  le  format  de  la  Gazette  le  permet,  qu’il  ndh&.Soit  perhlis 
d’adresser  ici  nos  sincères  félicitations  à  ceux  qui  ont  pris  l’initia-r 
tive  de  cette  importante  publication. 

Pourquoi  cette  initiative  n’a-t-elle  pas  été  prise  plus  tôt  ?  Pour¬ 
quoi  avoir  laissé  si  longtemps  enfouis  dans  les  cartons  ces  trésors 
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•  moarables,  et  comment  expliquer  la  coupable  jalousie  que 
înC°  manifestait  à  tous,  ceux  !  qui  désiraient  pénétrer  dans  les 
1  ^fees  de  l’Assistance  publique  ?  Était-ce  '  une  tradition  dans  la 
“'aison  de  laisser  lettre  morte  ce  précieux  dépôt  “dès  siècles  passés, 

Tétait-ce  ineptie:  et  indifférence?  ; 

res  deuxhypotbèés  .sont  admissibles  ;  car,  s’il  y  avait,  au  début, 
Ite  sacré,  un  respect  mal  compris,  il  est  vrai,  de  toutes  ces 
Cesses  encore  vierges,  efM;  parti  pris  incompréhensible  de 
Administration  de,  léguer  ,à  ses  successeurs  le  trésor  aussi  intact 

’ elle  l’avait'  reçu,  on  y  attachait  du  moins  un  grand  prix,  et  les 
archivés  faisaient  l'orgueil  de  la  maison  ;  jamais  on  n’en  avait  parlé 

ec  indifférence,  et  il  a  fallu  arriver  à  cep  dernières  années  pour 
rencontrer  des.  administrateurs  ayant  assez  peu  curé  dp, ce  riche 
dépôt'pour  le  laisser  dans  un  complet  abandon. 

,  Mait  une  tradition  de  faire  de  çes:  archives  comme,  un  arcane  ' 
où  nul  ne  pénétrait,  tradition  funeste,  et  dontnfôs  conséquences 
devaient,  hélas!  se  faire  sentir  plus1  tard. 

Tenon,  Rondonneau  de  la  Motte,  des  deux  grands  écrivains  qui 
se  sont  occupés  de  l’histoire  hospitalière,  n’ont  pas  trouvé  grâce 
devant  cet  ostracisme,  et  nous  ont  légué  leurs -regrets  dans  cer¬ 
tains  passages  d^leurg1 bpÿragps: 

Plus  tard,  presque  hier,  en  1855,  Léopold  Delisle,  qui  préparait 
'  son  bel  ouvrage  des  Actés  de  Philippe- Auguste,  se  vit  catégorique¬ 
ment  refuser  l’entrée  des  archives,  et  il  en  fut  ainsi  pour  tous, 
iusqu’à  Ces  'dernières  années. 

Nous  devons  cependant  dire  que,  de  1860  à  1870,  M.  Husson, 
alors  directeur  de  l’Assistance,  publique,  se  montra  un  peu  moins 
observateur  de  la  tradition  que  .ses  prédécesseurs.  Quelques  per¬ 
sonnes  furent  autorisées  Avenir  travailler  aux  archives  ;  on  permit 
des  recherches 'pour  l’histoire  de  l’Hôtel-Dieu,  mais  comme  si  cet 
acte  eût  provoqué  un  remords  de  conscience,  on  imposa  la  condi¬ 
tion  expresse  que  rien  n’en,  ;serait  publié,, détruisant  ainsi'  tout  ce 
qu’avait  de  bon  et  de  profitable  pour  la  seience  ce  premier  élan 
d’e  libéralisme. 

Les  grandes  catastrophes  sont  toujours,  pour  ceux  qui  veulent 
approfondir,  la  sourcé  de  grands  enseignements  ;  il  fallut  traverser 
les  jours  sinistres  de  1871  pour  rompre  définitivement  avec  le 

P  La  science  avait  été  .repoussée  ;  le  feu  pénétra,  impitoyable, 
détruisant  sur  son  passage  ces  précieux  documents  de  l’histoire,  de 
nos  hôpitaux,  et  consumant  ces  trésors  dont  la  perte  sera  à  tdut 
jamais  regrettée.  '  "  " 

Lisez  la  préface,  de  l’ouvrage  de  .  M.  Brièle,-  et  vous  verrez  que 
les  titres  inexplorés  du  Grand-Bureau  des  pauvres,  ç.tjile  l’Hôpital 
général,  ces  deux  sources  de  l’histoirédu  paupérisme  au  xvie  et  a  té 
xviie  siècle,  n’existent  plus  aujourd’hui.  Quisait  jusqu’où  se  seraient 
étendus' les  rayages  et  quelles  pertes  nous  aurions  à  déplorer 
encore,  s’il  ne;  s’était  trouvé  là  un  homme  dont  la  prudence  nous  a 
valu  la  conservation  de  grandes,  richesse^,. 

Cet  homme,  c’est  le  sympathique' archiviste  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  M.  Brièle,  dont  nous  avons,  déjà  cité  le 
nom  ;  avec  sa  modestie  habituelle,  il  nous,  dit  que  nos  richesses  I 
sont  grandes  encore ,  puisqu’ëllës  ,  se  composent  de  plus  dë 


32,000  pièces,  dont  7,500  parchemins  et  plus  de  800  registres  pré¬ 
cieux  ;  les  archives  de  l’Hôtel-Dieu  sont  encore  presque  au  com¬ 
plet  ;  mais  ce  qu’il  ne  nous  dit  pas,  et  ce  que'  nous  ne  devons  pas 
oublier,  c’est  que  grâce  à  lui  notre  fortune  n’est  qu’amoindrie, 
tandis  qu’une  ruiné  complète  eût  été  la  conséquence  de  cette  vieille, 
et  fatale  tradition  d’ostracisme,  dont  une  guerre  Civile  eût  con¬ 
firmé  les  funestes  effets. 

Après  1871,  l’administration,  ouvrit  ses  portes  aux  travailleurs,  et 
toutes  les  demandes  de  recherches  qui  lui  furent  adressées  furent 
accueillies  favorablement  et.  sans. aucune  réserve. 

L’inventaire  en  trois  volumes  qui  avait  été  publié  avant  1870  et 
brûlé  en  1871,  ne  fut  réimprimé  que  sous  l’administration  de 
M.  Moring,  et  c’èst  à  lui  également,  ou,  pour  être  juste,  à  son 
secrétaire  général,  M.  d’Echerac,  que  nous  devons  reporter  l'intel¬ 
ligente  initiative  de  la  publication  des  documents  pour  servir  à 
l’histoire  des  hôpitaux-  de  Paris,  dont  nous  entretenons  nos  lec¬ 
teurs  aujourd'hui. 

L’œuvre  si  bien  commencée  a  acquis  toute,  la  sollicitude  du 
directeur  actuel,  M.  Ch.  Quentin,  et  de  son  secrétaire  général, 
M.  Brélet,  qui  favorisent  la  vulgarisation  des  précieux  documents 
contenus  dans  les  archives  de  l’administration  en  ouvrant  à  tous 
ces  portes  si  longtemps  fermées.  •  Aussi  est:ce  avec  bonheur  que 
nous  lisons  dans  la  préface  de  ce  premier  volume  : 

«  Nos  archives  sont  un  dépôt  public  qui  doit  être  accessible  à 
tous'.  »  ,  ,  Dr  O.  Guillier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  limite  d’âge  est  portée  de 
trente-cinq  à  trente-huit  ans  pour  l’admission  adx  concours  de 
clinicat  chirurgical ,  obstétrical  et  ophthalmologique.  Pour  Têsj 
autres  clinicats,  la  limite  d’âge  reste'  fixée  à  trente-cinq,  ans. 

—  M.  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique  du 
.  dimanche  H  au  mercredi  14  juin  1882,  aux  environs  de  Dijon. 

Le  rendez-vous  est  fixé  à  la  gare  de  Lyon  'le  dimanche  1 1 ,  pour 
le  train  partant  de  Paris  à  six  heures  et  demie  pour  Dijon. 

./  Retirer. aq  secrétariat  de  l’École  de  pharmacie,, en  s'inscrivant, 
jeudi  au  plus  tard,  la  carte  de  voyage,  à  demi-prix  du  tarif. 

Les  .personnes  empêchées  de  partir  dimanche;  à  six  heures  et 
demie  peuvent  prendre  tout  autre  train  des  11  et  12  juin,  excepté 
les  rapides. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
Il -juin  1882,  à  Geptilly,  Yillëj  uif  et  Arcueil.  Pour  prendre  part  à, 
la  course  il  "suffit  "de  se  trouver  au  rendez-vous  aux  fortifications, 
Porte  d’Italie,  à  onze  heures  moins  le  quart  du  matin. 


Le  Directe ur^gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Croisic  ;EtablIssa“sent  bains  M^R 

de vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.—  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os.. et,  des  engorgements  chroniques 
de  la  .matrice,  dés  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scroful.e;à,tou-sles  degrés 
par  les  eaux^mères. 


Capsules  Thévenot  & 

-ÎCopahu,lefl.3f;id.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
flac.  2r;  iiL.àlaRhubarbe,  le  flac.2f.  —  Se  f 
sht  d'ans:  toâtes  lés  pharmacies! 


Elixir  alimentaire  DilCl’O  trèaûa|™ûîle 
ATAN2SE  CIUJE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  f°  d’éçh»?  par.poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Fferagées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

lll  Lauréat,  de  l'Institut  de  France v 
'  Ees’études  faites-  dans  lëssihôpitaux  de  P,cris 
ont  'démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fér  dû  \D.r  Rabuteau  rege- 
n’èrenF  lés  globules  rouges  Mu  sang  avec  une. 
rirpiditë  qùi'-n’avaiï  jajhaiS-été  obseryee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

’  Ces  résultats  ont  été  constatés  au 'moyen  des 
divers  Compte-Globules.  _  .  ,  . 

Les*  préparations  du  D}  Rabuteau  ne  .pro¬ 
duisent  pas  ld’ponstipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnèéles  plus,  délicates.  .<  - 

■Sirop  dp  D'  Rabu feaiêdespne  aux  enfants: 
Détail  -.  Dans  ies.'ÉonneiRJiavmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  JDf.Vl,  rue,Racins, 
Paris,  ou  l’on  trouve,  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  'D’:  Vlin." 


jvromure  de,  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  'la-Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  j 
!  y  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«,  avec  ^uccçs  .toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
t  duirè  une  sédation  énergique  sur  le  système 
« .  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
i I céré  b  ro  -  spinal .  ‘ 

«  Elles,  constituent  un  ,ar\tispasmodique,  et 
l  un  hypnotique  dès  plus  efficaces  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
.«<  ont 'servi  à  toùted  les  expérimentations  faites 
V  dans  les -Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un:  Méd.) 

C  haque  Capsule  du  D' Clin  renferme  01,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfer|ije0,10( Camphre. par 
•i  Détail  :  B.ans  les  Borines  Pharmacies. 
Ghos  :  chez  Clin  &  Cie,  rde  Racine,  Paris 


Paris.’ — Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12962. 
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P  ept  O  ne  Defresne  Oaint-Raphaëf,  Vin  tannique 

A  Admise  premicre,  apreSjoncourS,  dans  les  p jrescritexclusivement  comme  fortifiant  dan 


t"  c./^c/'e,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Recompensée  à  l'exposition  universelle 
■  de  1878 

25  T).  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  làcto- 
phosph. de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  •»"»  ■—  — 
tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
1  absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéréux.— Le  flac.-Sfr 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE, 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas. 

La  bouteille  ;  4  fr.  • 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poilrit 
_  _  de  V Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  dé  la  Pancréatine,  2,  r 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies.  ’ 

— - -  63 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OO 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite 

fr” 

- !t-— ^  ■ - Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 

CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


NEVRALGIES'-  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  semper.virëns 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveai 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D«-  Fournier. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

,  de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau, lOOgr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  ae'ide  salicv- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  î  LABÉLONYE,  99,  r.  d’AVoukir, 
chaque  V 11  anS  ^  Pr*lîc*Pa*es  Pharmacies  de 


7  prescritexclusiyementcomrae  fortifiant  dans 

m.  Facteur!  S.™  "S  pr°céJéde 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlo.„„^, 
anémié,  affaiblissement  général.  -  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boire*1 * * * *  ^  Saint'Ral)haël  est  1111  vin  fort  agréable 
Dose  :  Un  petitverre  après  lesprincipauxrepas 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M 


Vént.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

r  .  .  TITRES  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  £i 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  d<= 
:  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Je  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  gas- 
îtes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

.ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digesti — 
Médaillé  d  argeiit  à  l’Ifixp — -  j-  r- 
Dépôt  dans  toutes  les 
" - ■»■  ■ 


de  Lyon  1872. 

i-fcfjuL  uuus  iv  w  ce  s  tes  p/tarmacies. 

Gros;  Pharmacie  G  ER  B  A  Y,  à  Roanne  (I 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  s,  ' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Fans,  Pharmacie  nantraia  at  nrincipalesphi' 


-  111  - 


Dain  de  Pennés,  hygiénique 

LJ  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Uains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  lutins  «le  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat 


Gros  :  2,  i 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

périinente  avec  tant  de  soin  par  les  médecin.’,?*' 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ' 68 

ore  très-considérable  de  guérisons.  Les  «JSirî 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  ^  ■  s 
Le  succès  immense  de  cette  préparation brnm 
.  ce  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériouo  i™Uf 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  m-î  ?“* 
matmue  (lu  employé,  ainsi 
ion  du  bromuredans  un  sirop  aux  écorces^!." 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
eLque  cuillerée  de  SIROP  de  HI^rVTüRE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassb,™ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de 
eu,  pharmacie  Le  brou.  KlcIle- 

.  Vente  en  gros.  -  S’adressera  M.  Henry  Mn>-„ 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  e  Thé  diurétique  de  Franck 

I  _Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  secrétion  urinaire  ;  apaise  les  dm,6 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie  ;  entraxe  le  sable  ‘ri 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  la’,  , 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Catan-hf 
vesicai,  Affections  de  la  prostate  et  de’l’m-èthre 
Fi ix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Ri 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  Drin. 
cipales  pharmacies  de  France.  ** 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  .Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardh 


C  ont  r  ex  é  ville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Vin  hi-digestil  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avaii 
unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  ou 
-issout  et  rend  assimilables  le?  aliments  azotés, 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  parte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transfohher  en  glyco 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  .< 

Ils  trouveront,  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victor-'» 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lx  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


\T  i n  de  G.  Segu.,.. 

,  "  u’fStrî  P,uisiant  tonique;  pris  avant  le 

»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat  » 
'  Faris,  pliarm.  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


— - —  .  .  ■  136  - - 

"Établissement  thermal  Vichy 

^  (AUicr)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie  de  là 
noires’  eteaVe  <!’  Dlabte’  Goutte>  Calculs  uri- 
Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Pare  ;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
binard’  Sal°nS  de  Jeux’  de  conversation  et  de 
COURSES  DE  CHEVAUX 
.J;?*?  \es  renseignements  sont  donnés  gratui- 
™  ja  ?,ans ’  22  >  boulevard  Montmartre- 
Honoré  Francs'Boul'g™is,  et  187,  me  Saint- 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

r  e  z  z  a  ]ÎAU  minérale 

a  >  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fe r  et  acide  carbonique. 


Ier  et  acute  carbonique. 

Dette  eau  n  a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dt 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 


- j - - -  41  - - - 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

M  iîVmlle  la9 11  ate  végétaledu  Pin  sylvestre. 

"""  de  la  Paix, 22,  Paris. 


P™GuA7IV^  ïtES  EAÜX  «’NÉRALES. 

,(i®î,Vrai^?oANDSPRIX  :  Pbila. 


Plillno  —vviiyù  rjttiA.  :  Phila 

Ulina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879 

Melbourned880,LondresI88l.— A.  Ulbri  9 


Delalain,  DENTISTE,  Q,  iauréat  de  la 
méd.  de  Paris.  138,  bd  Si-Germain  pr.laFac. 


J^es  Dragées  CarbcTnd 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  son£  dosées  à  0.05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 

anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonbl; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique; 
au  x  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  I)U  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  Souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut- 
fuyativn ,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
3  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  zi 
t  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

— — : — : - — - 82  - — - . 

Diathèse  urique 
Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète  albu- 
”liS°N^ 

CITRATE  DE  LITHINE 
BENZOATE  DIS  LITHINE 
SALICYLATE  DE  LITHINE 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
[ubles,  la  Litlnne  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTEIl' 

Un-SNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du- lemple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tan r et 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  I  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 

.  A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pans,  ph‘«  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


SS*  ANNÉE. 


SAMEDI  10  JUIN  1882.  —  N»  67. 


-  SAMEDI  10  JUIN  1882. 


■e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI 'Ëï  LE  SAMEDI 


/  ' 

La  Lancette'  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DKS  HOPITAUX 


IiC  prix  «le  l’abonnement 

dparis.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  ale  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser’  directement  aux  -bureaux  du  Journal, 


AU  CORPS  MÉDICAL —  Un  acte  du  10,  octobre  1853  a,  institué  en  faveur  ' 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pouq  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré^  dpns’ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  .Médecins  sèt  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  -entier.  . 


SOMMAIRE.  — . Rev,ue iCLiNiQuii  hebdomadaire.  Paralysie;sat_ürnme  pan, 
contact.  —  Paralysie  amyotrophique  chez  un -adulte,  précédée  de 
douleurs'  violèntes.’ —  '  É'trbit.esse  congénitale  du  pr’épup.ê  accusant  les 
mêmes  conséquences  qu’un  rétrécissement  dé  rurèthre'.'—  Les  ’pleu- 
■  'régies  insidieuses.  —  Société  dé  Chirurgie.  —  Variétés.  Histoire  de 
l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris  (1612-1682).  —  Nouvelles.- 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Paralysie  saturnine  par  contact. 

Dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l'Hotel -Dieu,  on  nous  a 
fait  voir  un  malade  atteint  d’une  paralysie  de  l’avant-bras 
gauche,  survenue  d’une  manière  tout  à  fait  insolite: 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-huit  ans,  très-robuste  et  qui 
avait  toujours  joui  d’une  santé  excellente. 

A  l’armée;  on  lui  avait  donné  le  surnom  de  Dur  à  cuire, 
parce  que,  engagé  dans  l’infxanteFie  de  marine;  il  avait  piK 
passer  trois  ans  de  suite  dans  les  postes  les  plus  malsains, 
soit  de  l’Algérie,  soit  du  Sénégal,  sans  un  seul  jour  de  ma¬ 
ladie.  Or  la  fièvre  jaune,  la  dysentérie,  les  fièvres  perni¬ 
cieuses,  etc.,  faisaient  alors  tant  de  victimes  autour  de  lui, 
que  sur  soixante-dix  de  sa  compagnie,  . ils  revinrent  seule¬ 
ment  six.  Il  est  vrai  qu’il  eut  soin,  dit-il,  de  rester  toujours 
couvert  de  flanelles,  en  portant  plutôt  plusieurs  doubles, 
dans  ces  pays  excessivement  chauds,  précaution  presque 
indispensable  pour  les  Européens  qui  veulent  s’y  bien 
porter,  —  nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  . peint  dans  une 
autre  revue  clinique.  —  Bref,  les  antécédents  morbides  de 
cet  homme  se  réduisent  à  un  lumbago  qui  dura  fort  peu  et 
céda  à  une  application  de  ventouses. 

Devenu  charretier,  il  ne  s’enivrait  pas  et  était  excep¬ 
tionnellement  sobre,  à  ce  qu’il  prétend.  En  effet,  nous  n’a¬ 
vons  pu  constater  chez  lui  aucun  des  signes  bien  connus  de 
l’alcoolisme  chronique.  Il  y  avait  trois  semaines  à  peine 
qu’il  transportait  des  tonneaux  de  céruSë,  —  jusqu’alors  il 
n’avait  manié  que  des  articles  d’épicerie  absolument  inof¬ 
fensifs,  —  lorsqu’un  jour  un  de  ces  tonneaux  se  défonça;  au 
moment  où  il  le  chargeait,  laissant  échapper  son  contenu. 
Il  voulut  en  sauver  le  plus  possible,  car  la  céruse  est  un 
produit  cher,  et,  saisissant  de  la  main  droite  le  tonneau  re¬ 
tourné  sur  le  fond  qui  restait,  il  se  servit  de  la  main  gauche 
comme  d’une  cuillère,  faute  d’autre  instrument.  La  main 
et  l’avant-bras  se  trouvèrent  donc  bientôt  tout  enduits  dé  cé- 
ruse.  Il  ne  s’en  inquiéta  pas  autrement  et  négligea  de  se 
laver. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16.fr.  -  1  an  :  30  fr. 

ÇNION  ÉOSTALjE,  .  ,3. mois  :  10  fr.  ».  —  6, mois  :  18  fr..— 1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


■ Cependant,  le  soir,  il  sentit  quelques  fourmillements  dans 
les  doigts,  et  lelendemain  matin  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait 
plus  relever  le  poignet  gauche,  ni  ouvrir  complètement  les 
doigts  de  la  main  gauche. 

Ainsi,  sans  Avoir  rien  éprouvé  jusquerlà,  paraissant  com¬ 
plètement  indemne  d’intoxication  saturnine,  n’ayant  jamais 
eu  de  colique  de  plomb,  ne  présentant  pas  de  liséré  plorn- 
bique  sur  le  bord  des  gencives,  sans  préparation,  dii  soir  au 
matin,  il  se  trouva  paralysé  des  extenseurs >du  membre  seul 
qui  s’était  trouvé  en  contact  un  peu  prolongé  avec  la  céruse. 

L’empoisonnèmènt  a  été  local,  à  ee  qu?il  semble,  et  non 
général,  comme  dans  le  saturnisme  ordinaire.  C’est  en  cela 
que  cette  observation  tranche  sur  les  tableaux  classiques  et 
mérite  d’être  publiée. 

:  La  paralysie  à  été  traitée  par  l’électricité.  Mais  comme  les 
■résultats  de  cette  médication  n’étaient  pas  très-rapides,  le 
malade,  s’ennuyant  à  l’hôpital,  a  demandé  à  en  sortir.  Il 
reviendra  se  faire; électriser  à  la  consultation. 

Paralysie  amyotrophique  chez  un  adulte 
précédée  de  douleurs  violentes. 

M.  le  professeur  Charcot  a  présenté  à  ses  élèves,  dans;  sa 
dernière  leçon  clinique,  un  homme  qui  n’a  pour  ainsi  dire 
plus  de  muscles  dans  ;le  membre  inférieur  du  côté  droit,  qui 
en  a  conservé  fort  - peu  dans;  le  membre  inférieur  du  côté 
gauche;  et  qui  cependant  marche  encore,  en  s’aidant,  il  est 
vrai,  le  plus  souvent  de. deux  cannes. 

L’histoire  de  cet  homme  est  singulière  et  vaut  la  peine 
d’être  racontée. 

C’est  un  juif  d’Orient,  qui  sè  portait  bien,  était  marié,  père 
de1  famille,  et  avait  atteint  l’âge  de  trente-cinq  ans  sans  ma¬ 
ladie  grave,  lorsque,  il  y  a  neuf  ans,  un  jeudi,  à;  Salonique, 
au  sortir  d’un  bal  où  il  avait  bu  beaucoup  dè  vin,  étant  en 
sueur,  il  se  coucha  et  s’endormit  les  fenêtres  ouvertes. 

Le  lendemain  matin  il  ressentit  dans  les  deux  genoux  des 
douleurs  très-vives,  sans  aucune  faiblesse  des  membres  : 
tous  les  mouvements  étaient  encore  parfaitement  libres.  Le 
soir  de  ce  même  vendredi,  les  douleurs,  de  plus  en  plus 
violentes,  s’étaient  étendues  jusqu’aux  pieds  et  jusqu’aux 
hanches.  Leur  intensité  était  telle  que,  bien  que  n’étant  en¬ 
core  paralysé  en  rien,  le  malade  évitait  de  bouger  dans  son 
lit,  qu’il  ne  quitta  plus  à  partir  du  samedi.  Pendant  trois 
jours,  la  situation  ne  changea  pas.  Les  douleurs  étaient 
toujours  les  mêmes,  mais  le  malade  sentait  bien  qu’il  aurait 
pu  se  mouvoir  si  elles  eussent  cessé. 


.530  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  dimanche  et  le  lundi  on:  lui  avait  donné  du  sulfate  de 
quinine.  Le  mardi,  on  lui  fit  prendre  un  bain  ;  ét  c’est  ce 
bain  qu’il  incrimine  surtout. 

Ce  fut  à  ce  moment  que,  .suivant  lui,  commença  la  para¬ 
lysie.  Dès  lors,  affirme-t-il,  il  cessa  de  pouvçir  remuer  ie 
moins  du  monde  ses  doigts  de  pied,  et  à  partir  du  bain., 
pendant  quatre-vingts  heures  il  ne  put  uriner.  Il  souffrait 
toujours  aussi  violemment  des  membres  inférieurs,  des 
hanches  et  des  reins.  Mais  de  plus,  il  avait  perdu  la  faculté 
d’étendre  et  de  fléchir  les  pieds,  et  tout  ce  qu’il  pouvait 
faire  en  fait  de  mouvement  des  jambes,  c’était  de  soulever 
à  une  certaine  hauteur  le  talon  au-dessus  du  lit,  le  membre 
restant  étendu. 

Quatre  jours  après  le  début  de  cette  nouvelle  période  de 
sa  maladie,  —  période  A  la  fins  de  paralysie  ét  de  douleurs, 
tandis  que  la  première  aurait  été,  suivant  lui,  de  douleurs 
exclusivement,  sans  paralysie  et  même  sans  faiblesse,  —  il 
put  de:  nouveau  uriner,  mais  sans  jet,  lentement,  pénible¬ 
ment,  à  force  d’efforts  ët  la  sueur  au  front,  selon  son  ex¬ 
pression  pittoresque.  Il  en  fut  ainsi  pendant  un  mois.  A 
cette  époque,  il  eut  recours  aux  conseils  d’un  médecin 
français,  qui  lui  fit  boire  une  eau  alcaline  et  lui  fit  prendre 
des  pilules  dont  il  ignore  la  composition.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  la  Vessie  reprit  sa  puissance  et  l’urine  sa 
limpidité. 

Les  douleurs,  qui  avaient  duré  quarante  jours  sans.inter- 
ruption,  cessèrent  à  peu  près  vers  la  même  époque.  Mais  le 
malade  n!en  fut  pas  moins  dans  l’impossibilité  complète  de 
se  lever  ;  ses  membres  inférieurs  lui  refusaient  tout  service. 
Ce  fut  seulement  après  un  an  de  séjour  au  lit  qu’il  parvint, 
pour  la  première  fois,  à  se  tenir  debout  en  s’appuyant  sur 
deux  chaises.  Il  y  a  de  cela  huit  ans  ;  et,  depuis  lors,  il 
marche  par  des  prodiges  d’équilibre,  ayant  à  peine  gardé 
quelques  minces  faisceaux  de  quelques  muscles  de  la  cuisse 
droite  et  du  bassin  du  même  côté,  sans  mollet,  la  fésse  ef¬ 
facée  et  formant  creux  plutôt  que  relief. 

Quand  on  étudie  l’état  des  muscles  a  u  moyen  de  l’élec¬ 
tricité,  on  cpnstate  d’abord  que  le  courant  faradique,  le 
courant  d’induction,  ne  provoque  aucune  contraction,  quel¬ 
que  fort  qu’il  soit,  dans  aucune  des  régions  du  membre. 
Le  courant  direct,  même  avec  un  grand  nombre  d’éléments, 
reste  presque  partout  également  impuissant,  tant  à  l’ouver¬ 
ture  qu’à  la  fermeture,  et  au  pôle  positif  comme  au  pôle 
négatif.  Ce  n’est  que  vers  le  haut  du  couturier  et  du  droit 
antérieur  qu’on  arrive  à  provoquer  une  secousse  appréciable, 
et  encore  exclusivement  à  la  fermeture,  au  pôle  positif 
(tandis  que  dans  des  muscles  sains,  c’est  surtout  au  pôle 
négatif  que  la  contraction  est  énergique). 

L’étincelle  électrique  produite  par  une  machine  à  frotte¬ 
ment  très-puissante,  étincelle  si  efficace  pour  mettre  en  jeu 
les  muscles  sains,  est  absolument  sans  action  sur  tous  les 
muscles  de  ce  membre. 

Ces  ccfnstatations  ont  été  faites,  sous  les  yeux  du  maître, 
par  M.  le  docteur  Yigouroux,  attaché  comme  électricien  à  la 
clinique  de  M.  Charcot. 

Et  cependant,  il  est  des  mouvements  volontaires  ou  spon¬ 
tanés  qui  prouvent  que  ces  muscles  n’ont  pas  tous,  en  entier, 
à  jamais  disparu,  comme  on  serait  tenté  de  lé, croire  d’après 
ces  données. 

D’abord,  quand  le  malade  est  assis,  les  parties  molles  des 
régions  antérieure  et  interne  de  sa  cuisse  droite  sont.agitées 
parfois  de  sortes  de  spasmes  répétés  ou  d’ùne  espèce  de  tré¬ 
mulation.  Par  un  acte  de  sa  volonté,  cet  homme  peut  faire 


naître,  à  son  gré,  ou  arrêter,  s’ils  se  sont  produits  sans,qp’ii 
le  veuille,  ces  spasmes  et  cette  trémulation. 

Quand  il  est  couché,  il  peut  maintenir  sa  jambe  étendue 
toute  droite,  de  manière  à  la  soulever  par  un  mouvement  du 
bassin  (les  mouvements  de  flexion  de.  la  cuisse  sur  le  bassin 
lui  sont,  en  effet,  'impossibles).^ 

Quand  il  est  debout,  il  peut  marcher  en  effectuant  succes¬ 
sivement  des  mouvements  '  d’extension  et  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse. 

Ainsi  non-seulement  les  faisceaux  du  droit  antérieur  ou 
du  couturier,  qui  réagissaient  à  la  fermeture  au  pôle  positif 
mais  même  certains  faisceaux  des  muscles  fléchisseurs  dé  la 
jambe  subsistent  encore. 

Ils  subsistent  si  bien,  du  reste,  que  quand  on  applique 
l’électricité  sur  le  haut  du  mollet,  non  loin  de  leurs  tendons, 
on  les  sent  se  raidir.  Gela  peut  tenir  à  la  douleur,  car  la 
sensibilité  électrique  est  très-développée  chez  ce  malade, 
qui  paraît,  du  reste,  très-douillet.  Gela  peut  aussi  tenir  à 
la  diffusion,  qui  fait  arriver  l’éxcitation  sur  un  point  resté 
encore  sensible  de  l’extrémité  tendineuse  de  ces  muscles.  La 
chose  ne  serait  point  impossible,  bien  que  le  réflexe  tendi¬ 
neux  soit  complètement  aboli  sur  les  deux  tendons  rotuliens 
de  cet  homme.  La  conclusion,  d’ailleurs,  n’en  serait  pas 
moins  la  même  en  ce  qui  touche  l’état  des  muscles  et  leur 
survivance,  pour  ainsi  dire. 

Du  côté  gauche,  dans  la  cuisse  et  la  hanche,  les  reliefs 
musculaires  sont  moins  complètement  effacés  que  du  côté 
droit.  La  fesse  est  én'côre  restée  saillante.  Aussi  la  cuisse 
est-elle  soutenue  dans  une  position  à  peu  près  normale  par 
rapport  au  bassin,  et  la  progression  ne  s’effectue-t-elle  pas 
de  ce  côté  comme  de  l’autre  par  une  sorte  de  dislocation. 
Cette  dislocation  ou  cette  tension  du  bassin  du  côté  droit 
devient  douloureuse  quand,  par  exemple,  le  malade,  mar¬ 
chant  avec  une  seule  canne,  tient  cette  canne  de  la  main 
droite.  Il  souffre  alors  des  reins.  Il  en  souffre  également  quand 
il  se  baisse,  en  se  pliant,  comme  pour  ramasser  quelque 
chose.  Mais  cela  n’a  rien  de  comparable  aux  douleurs  atroces 
qu’il  éprouvait  pendant  les  quarante  premiers  jours  de  sa; 
maladie. 

Bornons-nous  aujourd’hui  à  ce  tableau  clinique,  que 
M.  Charcot, doit  comparer,  dans  une  leçon  prochaine, ;  au 
type  classique  de  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  type 
bien  tracé  par  Duchenne  (de  Boulogne).  .  > 

Étroitesse  congénitale  du  prépuce  amenant  les  mêmes 
conséquences  qu’un  rétrécissement  de  l’urèthre. 

M.  le  professeur  Richet  a  opéré,  samedi  dernier,;  un 
malade  chez  lequel  la  production  d’abcès  urineux,  avec  fistu¬ 
les  périnéales  consécutives,  avait  été  le  résultat,  non  point, 
comme  c’est  si  fréquent,  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre; 
mais  simplement  d’un  phimosis,  avec  étroitesse  congénitale 
extrême  de  l’ouverture  préputiale.; 

Cet  homme,  un  maçon ,;  actuellement  âgé  de  quarante-: 
quatre  ans,  raconte  que  depuis  son  enfance  il  a  toujours  eu 
beaucoup  de  difficulté  pour  uriner  ;  la  vessie;  ne  se  vidait 
qu’avec  de  grands  efforts,  très-lentement,  par  un  filet  très- 
mince. 

En  examinant  le  pénis,  on  constatait  que  le  prépuce  adhé¬ 
rait  au  gland  et  formait,  en  avant  de  lui,  un  canal  étroit, 
induré,  d’un  centimètre  environ  de  longueur,  qui  admettait 
à  peine  un  stylet  de  trousse. 

Dans  d’autres  cas,  l’adhérence  au  gland  d’un  prépuce 
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étroit  a  pu  mettre  obstacle  à  l’érection  et  au  coït.  M.  Ri¬ 
chet  nous  a  raconté  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui,  à  la 
veille  de  se  marier,  avait  dû  se  faire  opérer  pour  cette  cause. 
Mais  il  n’en  était  pas  ainsi  chez  cet  homme  ;  dès  l’âge  de 
dix-huit  ans,  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  ;  marié  à 
vingt  ans,  il  était  devenu  père  de  quatre  enfants,  et,  il  y  a 
sept  ou  huit  ans,  il  avait  eu  un  chancre  de  la  verge.  Quand  il 
éjaculait!  le  sperme,  à  ce  qu?il  raconte,  restait  en  très-grande 
partie  dans  l’urèthre,  et  pour  l’en  faire  sortir  il  était  obligé 
d’exercer  une  pression  d’arrière  en  avaqt  sur  le  canal.  Il 
avait  fait,  cette  remarque  depuis  ses  premiers  rapports 
sexuëls. 

Il  y  avait  donc  eu  d’abord  un  travail  de  dilatation  de 
l’urèthre,  comme  derrière  les  rétrécissements  portant  sur 
ce  canal  lui-même  ;  puis  sur  un  point  il  s’était  fait  une 
déchirure  dont  l’infiltration  urineuse  survenue  dans  le  mois 
dernier  avait  été  la  conséquence.  Il  était  facile  de  prévoir 
que  si  l’on  n’intervenait  pas,  le  pronostic  serait  le  même 
jusqu’au  bout  que  dans  lès  anciens  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre.  La  vessie,  ne  pouvant  se  vider  complètement,  s’irrite¬ 
rait  et  prendrait  la  forme  de  ce  qu’on  a  nommé  vessie  à 
colonnes.  Sous  l’influence  de  ses contractions  prolongées  et 
inefficaces,  l’urine  refluerait  par  les  uretères  jusque  dans 
les  reins,  dont  elle  dilaterait  les  cavités  et  irriterait  le  tissu, 
et  le  malade  finirait  par  mourir  de  néphrite. 

Une  opération  était  donc  urgente.  M.  Richet  la  pratiqua 
le  3  juin.  Il  excisa  d’abord  la  portion  du  prépuce  qui  for¬ 
mait,  en  avant  du  gland,  comme  un  cordon  dür,  percé  d’un 
caiïal  extrêmement  étroit  ;  puis,  par  une  dissection  minu¬ 
tieuse,  il  isola  sur  toute  l’étendue  du  gland  la  muqueuse  de 
cet  organe  de  celle  du  prépuce,  et,  après  avoir  régularisé  et 
raccourci  .cette  dernière,  il  la  ramena  en  arrière  et  en  fixa  le 
bord  au  bord  de  la  peau  à  l’aide  d’érignes.  Le  méat,  qui 
avait  formé,  pour  ainsi  dire,  la  base  du  canal  préputial,  se 
trouvait  lui-même  rétréci.  On  l’élargit  par  Une  incision.  Dès 
lors  on  put  faire  pénétrer  sans  difficulté  jusqu'à  la  Vessie 
une  bougie  n°  18,  et  la  miction  put  se  faire  par  uii  gros  jet. 

Il  n’y  avait  dond  pas  de  rétrécissement  en  arrière  du 
gland,  comme  on  avait  pu  le  craindre  d’abord,  et  c’est  là  ce 
qui  rend  ce  fait  particulièrement  instructif. 

Les  pleurésies  insidieuses. 

Deux  faits  observés  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à 
l’Hôtel-Dieu,  nous  fournissent  l’occasion  de  rappeler  l’atten¬ 
tion  sur  les  pleurésies  insidieuses. 

Un  des  malades  en  question,  tm  homme  de  quarante-cinq 
ans,  qui  occupe  le  n°  1  de  la  salle  Saint-Louis,  accusait,  lors  de 
son  entrée,  un  point  de  côté,  dont  il  souffrait,  disait-il,  depuis 
près  de  trois  mois,  mais  qui  était  devenu  plus  fort  depuis 
deux  jours.  A  l’auscultation,  on  ne  trouva  absolument  rien 
du  côté  des  plèvres.  Ce  jour-là  il  avait  la  fièvre;  mais  dès  le 
lendemain,  la  température  était  devenue  tout  à  fait  normale, 
et  l’auscultation,  comme  la  percussion,  donnait  toujours 
des  résultats  complètement  négatifs.  Ce  fut  seulement  le 
troisième  jour  qu’on  vit  l’épanchement  se  produire,  sans 
réaction  fébrile,  sans  que  la  température,  prise  soit  le  soir, 
soit  le  matin,  dépassât  jamais  38  degrés. 

Chez  l’autre  malade,  l’invasion  fut  également  insidieuse, 
sauf  que  la  pleurésie  survint  alors  qu’il  y  avait  de  la  fièvre 
depuis  plusieurs  jours. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares  dans  la  pra¬ 
tique.  Souvent  la  pleurésie  survient  à  petit  bruit ,  sans 


àutré  signe  qu’une  douleur,  qui  existait  déjà  à  l’état  de 
névralgie  intercostale.  Souvent  même  celte'doûleur  manque  ; 
et  c’est  ainsi  que  Bretonneau,  fort  peu  de  temps  avant  sa 
mort,  nous  a  raconté  avoir  vu  des  enfants,  atteints.  de  pleu¬ 
résies  latentes  à  la  suite  d’un  bain  froid,  revenir,  par  exem¬ 
ple,  des  bords  de  la  mer  avec  une  plèvre  pleine  .de  liquide 
sans  que  personne  s’en  doutât. 

Il  importe  donc  que  le  praticien  se  tienne  sur  ses  gardes, 
en  ne  perdant  pas  de  vue  cette  éventualité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Injections  d’iodoforme  dans  les  arthrites  fongueuses. 

M.  marc  SÉE.  L’iodoforme.  a  été  préconisé  non-seulement  en 
applications  locales,  pour  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères, 
mais  aussi  à  l’intérieur  comme  spécifique  des  affections  tuber¬ 
culeuses,.,  ,f 

Cette  dernière  opinion,  soutenue  par  les,  Allemands,  principale¬ 
ment  par  Mazetti  (de  Vienne),  n’a  pas  été,  confirmée  par  l’expé¬ 
rience,  et  l’on  sait  aujourd’hui  que  l’action  de  Tiofloforme  est  abso¬ 
lument  nulle  contre  les  lésions  tuberculeuses  éloignées  du  point 
d’application. 

11  n’en,  est  pas  de  même  de  son  application  lbpale:, et,,  particuliè¬ 
rement,  en  injections,  dans  les.  fongosités  articulaires  ,  d’origine 
tuberculeuse.  M.  Sée  l’a  récemment  emplqyé  de  cette  façon  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  très-délicate  et  dont  les  deux 
genoux,  surtout  le  genou  gauohe,  étaient  atteints  d’arthrite  fon¬ 
gueuse.  Tous  les  divers  traitements  employés  jusqu’ici  avaient  été 
sans  résultats.  La  marche,  restait  toujours  impossible.  Le  dia¬ 
gnostic  étant  très-précis,  M.  Sée  fit  une  première  injection  d’une 
solution  d’iodoforme  dans  l’éther  au  câté  externe  de  là  rotule, 
dans  le  genou  gauche.  Il  se  déclara  bientôt  de  la  rougeur,  du, gon¬ 
flement,  de  la  douleur,  qui  disparurent  en  peu  de  jours  sous  l’in¬ 
fluence,  des,  cataplasmes.  Quinze  jours  .après  on  constatait  dgns  le 
genou,  gauçhe  une  amélioration  très-notable.  M.  Sée  fit  la  jtpéme. 
injection  dans  l'e  genou  droit  ;  il  obtint  les;  mêmes  effets.; 

Quelque  temps  après,  un,e  ;  secppde  injection  fut  faite,  dans  le 
genou  gauche,  puis  ony  appliqua  la. bande  d’Esmarch.  Après  quel¬ 
que  temps,  plus  de  douleurs,  plus  de  mobilité  latérale  anomale  ; 
les  mouvements  étaient  redevenus  faciles. 

Peu  à  peu  les  genoux  revinrent  à  leur  état  normal  ;  la  malade 
marche  sans  aucune  claudication  et  paraît  guérie.  M.  Sée  rap¬ 
pelle  qu’on  a  employé,  dans  ce  cas,  concurremment,  la  compres¬ 
sion  élastique,  à  laquelle  on  pourrait  bien  attribuer  au  moins 
une  part  de  la  guérison  ;  mais  M.  Sée  n’hésite  pas  à  penser,  que 
les  injections  d’iodoforme  ont  été  aussi  très-favorablement  appli¬ 
quées. 

M.  DESPRÈS  a  fait  trois  fois  une  injection  iodée  dans  des  articu¬ 
lations.  Dans,  les  deux  premiers  casj.il  a  obtenu  la  guérison  ;  dans 
le  troisième  cas,  le  malade  est  mort  deux  ans  après  d’une  affection 
du  cœur.  On  a  trouvé,  à  l’autopsie,  l’articulation  remplie  de  pus. 
Ces  injections,  d’ailleurs, ne  sont  pas  un  nouveau  mode, de  traite¬ 
ment  ;  Boinet,  Velpeau  les  avaient  déjà  pratiquées. 

M,  Desprès  a  vu  la  malade  dont  a  parié  M.  Sée  ;  pour  lui  cefte 
malade  est  purement  et  simplement. améliorée,  mais  non  guérie  ; 
les  mouvements  sont  encore  difficiles,  M.  Desprès  appliquerait  en 
ce  moment,  chez  elle,  la  compression  ouatée. 

M.  verneuil.  La  communication  de  M.  Sée  soulève  deux  ques¬ 
tions  :  Tune  de  thérapeutique,  l’autre  d’anatomie  pathologique. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n’y  a  rien  de  nouveau.  M.  Le 
Fort  a  recommandé  les  injections  interstitielles  dans  les  fongo¬ 
sités;  M.  Duménil  (de  Rouen)  également.'  Ce  traitement,  qui  consiste” 
à  aller  attaquer  directement  les  tissus  fongueux,  constitue  bien 
réellement  une  nouvelle  méthode. 
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Relativement  à  la  question  d’anatomie  pathologique,  M.  Sée 
semble  dire  que  .toutes  les  fongosités  inter-articulaires  gont  .d’une 
seule  et  même  origine  ;  il,  y  aurait  lA'une  erreur.  Il  existe  en  effet 
trois  variétés  bien  distinctes:  1°  les  synovites  rffùmatismales  chro¬ 
niques  ;  2°  les  follicules  tuberculeux  si  bien  étudiés, (  de  nos  jours, 
par  Brissaud,  Lannelongue,  été.,  ! et  qui  constituénf  la'synovite 
tuberculeuse  ;  3°  enfin  cesf  onghsités’  souvent  fort'  considérables'  qui 
ne  sont  ni  d’origine  rhumatismale1  ni:  d’origine  tube'reuleüse,  mais 
symptomatiques  d’une  affection  1  osseuse, (  ostéite  ou  autre.  Cette 
distinction  est  très-importante  dans  la  pratique; -Les  synovites 
tuberculeuses  considérables  ne  guérissent  pas  et  exigent  les  mesu¬ 
res  radicales  ;  c’est  en  vain  même  que,  dans  ces  cas,  l’on  fait  la 
résection  de  l’articulation  malade  ;  le  plus, souvent  il  faut  en  arriver 
d’emblée  à  l’amputation.  Dans  les  synovites  fongueuses  rhumatis¬ 
males,  au  contraire,  il  ne  faut  jamais  réséquer  ni  amputer,  la 
compression,  jointe  aux  badigeonnages  iodés,  suffisant  le  plus  sou¬ 
vent  pour  en  obtenir  la  guérison  en  huit  ou  dix  mois;  dans  les 
synovites  symptomatiques  d’osîèite's,' on  recommande,  quand  on 
fait  la  résection,' d’éxciser  la  synoviale.  Cette  extirpation  de  la 
synoviale  est  souvent  difficile  et  inutile.  Il  n’y  a  au éuii  inconvé¬ 
nient  à  la  laissser  ;  la  résection  osseuse  suffit  ;  la  synoviale  épais¬ 
sie  finit  toujours  par  se  résoudre. 

m.  lannelongue  dit  que  la  question  est  de  la  plus  haute 
importance  et  doit  être  mise  à  l’ordre  du  jour  de  là  Société.  Il 
n’admet  pas  entièrérUeht  là  distinction  établie  par  M.  Vernëuil  ;  il 
n’admet  que  deux  variétés  de  fongosités  intra-articnlairés;1  l’une 
d’origine  tuberculéusé’ comme  l’a  démontré  pour  la  première  fois 
Koster,  en  1870,  qui  a  pour  caractéristique  anatomique  là  pré¬ 
sence,  l’apparition  dans  la  synoviale  articulaire  de  nodules  tuber¬ 
culeux  amenant  le  développement  des  fongosités  tuberculeuses; 
l’autre  constituée  par  dés  fo'ngbsités  ditès  inflammatoires  ou  sim¬ 
ples,  se  séparant  des  premières  en  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  nodules 
tuberculeux,  mais  bien  de  simples  bourgeons  charnus,  un  tissu 
purement  vasculaire,  granuleux,  qu’il "s’agisssè  d’aillenrs  d’une 
ostéite  des  os  du!  voisinage  ou  de  toute  autre  cause,  de  rhuma¬ 
tisme,  par  exemple.  11  n’y  a  donc  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique  que  deux  variétés  bien  distinètes :  dè  fongosités  intra- 
articulàires. 

Si  l’on  se  place’  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  il  faut  féçonp'âitre 
que  diverses  càùses  peuvent  anieneir  la  seconde  variété  ;  il  y  à,  par 
exemple,  la  sÿnôvité  d’origine  rhumatismale  aboutissant  très-rare¬ 
ment  à  la  formation  de  fongosités, 'variété  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  qu’on  le  ci'oit.  Les  indications  thérapeutiques  doivent 
varier  en  raison  même  des  causes  et;  delà  nature  de' l’affection. 

M.  marc  sée  fait  remarquer  à  M.  Desprès  que  les  injections 
iodées  faites  dans  des  hydarthrosës1  n’éht  rien  de  commun  avec  les 
injections  d’iodoforme  qu’il  a  faites  dans  des  arthrites  fongueuses; 
que  la  malade  qu’il  a  présentée  est  tellement  améliorée,  qu’elle 
peut  être  considérée  comme  guérie  ;  qu’en  fin,  contrairement  à 
M.  Desprès,  si  elle  revenait  à  lui,  U  ne  chercherait  pas  l’anliylbsë 
et  persévérerait  dans  la  voie  où  il  s’ést  engagé,  A  M.  Verneuil, 
M.  Sée  répond  qu’il'àe  regarde  pas  toutes  les  fongosité^  ïntra-arti- 
culaires  comme  étant  d’origine  tuberculeuse,  qu’il  en  distingué 
deux  espèce^  :  Celles  qui' sont véritàbTèmenl;  tubereuleùsés  él ‘celles 
qui  sont  le  résultat  de  l’extension  d’uhé  inflammation  Ides  ;ps!Vdi- 
siris.  Quant  à  rarthrite'rhumatismale  chronique," elle'  peut  àméùér 
la  formation  de  fongoSités,  mais  jamais  elle  né  prend’  l’ètéûdèié 
dès  arthrites  tubercüléü'ses.  D’ailleurs  il  est  facile  de  la  distinguer 
des  autres  variétés  dAfthrites. 

m.  le  SECRÉTAIRE  Général  lit,  ait  nom  de  M.  Daniel  Mol- 
lière,  un  travail  sur  l'extirpation'  préventive  des  synoviales  péri- 
articulaires  dans  les  arthrites  fongueuses.' Il  rite  plusieurs  obser¬ 
vations,  une  entre  autres  qui  peut  ainsi  se  résumer  ;  éthérisation, 
ischiémie  à  l’aide  la  bande  d’EsmarcIi,  emploi  de  la  méthode  de 
Lister,  incision  cruciale,  ouverture'  dés  articulations  fihio-tar- 
sienne  et  càlcanéo-gstragalienne,  des  sinus  du  tarse,' dissection 
des  fongosités,  pansement  phéniqué,  drainage,  immobilisation 
plâtrée,  réunion  immédiate,  conservation  des  mouvements,  guéri¬ 
son  parfaite.  I 


M.  desprès  ne  s’explique  pas  comment  la  simple  incision  cru¬ 
ciale  indiquée  par  l’auteur  ait  suffi  pour  accornplir  cette  opération 
M.  TRÉLAT  rappelle  que  l’extraction  des  fongosités  tendineuses' 
même  jusqüe  dans  l’intérieur  des  articulations,  est  une  opération 
qui  a  été  préconisée  il  y  a  vingt-cinq  ans  par  Bidart. 

m.  lucas-championnière  dit  qùe  l'extraction  des  fongosités 
intra-articulaires  est  un  fait  banal  pour  un  grand  ndmbré  de  chi¬ 
rurgiens.  Il  ne  voit  pas  en  quoi  l’opération  préconisée  par 
M.  Daniel  Mollière  diffère  des  autres  et  puisse  constituer  une 
méthode  nouvelle. 

De  la  colotomie  lombaire  comme  opération  palliative  dans 
l’épithélioma  du  rectum.  —  m.  trélat  présente  de  nouveau  à 
la  Société  la  malade  qu’il  lui  a  déjà  présentée  et  chez  laquéile’il 
a  pratiqué  liâ' colotomie  ldmbairè  pour  un  épithélioma'volumineux 
du  rectum.  Elle  a  subi  cette  opération  lé  2  décembre  1881 ,  c’est-à- 
dire  il  y  a  six  mois.  Elle  se  porte  auàsi  bien  que  possible,  quoi- 
qu’ayant  toujours  son  épithélioma  du  rectum.  Comparativement 
M.  Trélat  cite  l’observation  d’un,  malade  chez  lequel  il  .avait  diag¬ 
nostiqué  tout  à  fait  au  début  l’existence  d’un  petit  épilliélioma  du 
rectum.  11  en  a  fait  largement  l'ablation.  Cettç  ablatiqn  a  été  faite 
très- correctement  et  dans  les  meilleures  conditions  de  guérison. 
Après' cinq  Semaines,  tracés  de  récidive.  Nouvelle  ablation,  nou¬ 
velle  récidive.  Aujourd’hui,  ce  malade  entre  dans  la  période  ca¬ 
chectique.  Or,  sa  première  'opération  a  été  faité  en  même  tèmps 
que  la  Colotomie  lombaire  a1  été  pratiquée  chez  la  première  ma¬ 
lade,  qui  se  porte  très-bièn,  tandis  que  luise  meurt.  Mi  Trélat  cité 
l’exemple  d’un  autre  malade! auquel  il  a  fait  l'ablation, d’un  large 
angeau.  épithélial.  L’opération,  bien  que  ti’èsrétendue',  a.été  faite 
auspi;  largement  que ,  possible  ;  malgré,  cela,  le  malade  a  suc¬ 
combé  le, neuvième  jour  à  une  cellulite' pelvienne-  Donc>  dans  un 
cas  où  il  s’agit  d’une  tumeur  dont  le  volume  excède  le  poing,  une 
opération  palliative  a  donné,  jusqu’jci,  six  mois  d’une  survie  com¬ 
plété,  tandis  que  dans  des  cas  analogues  ou  même  moins  graves, 
les  opérations  radicales  ont  donné  de  fort  mauvais  résultats. 

m.  desprès,  qui  vient  d’exàmiiier  le  malade  de  M.  Trélat,  émet 
quelques  doutes  siir  la  nature  cancéreuse1  de  Ta  tumeur  qu'elle 
porte  dans. le  rectum. 

m.  trélat  fait  observer: qu’il  a  pu  en  extraire  un  p'etitTobe'qui 
a  été  examiné  au  microscope,  et  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  par¬ 
faitement  caractérisé. 

m.  desprès  rappelle,  à  cette  occasipn,  qu’un  malade,  porteur 
d’un  épithélioma  rectal  dont  il  a  parlé  à  la  Société  et,  chez  lequel 
il  s’est  conténté  de  pratiquer  uhe  simple  dilatation  pour  rétablir  le 
cours  des  matières,  va  actuellement  encore  aussi  bien  que  possible. 

M.  MARC  SÉE.  M.  Trélat  veut-il  dire  que  dans  tous  les  cas  il 
faut  préférer  la  colotomie  .lombaire  à  l’ablation,  des  épithéliomas 
rectaux?  Nous  savons  cependant  que,  en  général,  à  la  suite  de  ces 
dernières  opérations,  les  malades  se  rétablissent  très-promptement 
et  . guérissent  très-bien  de  l’opération.  L'a  colotomie  lombaire  paraît 
inutile  tant  que  les  matières  passent  bien  ;  elle  ne  semble  indiquée 
que  dans  les  cas  de  rétention  des  matières,  à  moins  que  l’on  ,ne 
Considère  le  contact  de  ces  matières  contre  la  tumeur  ulcérée 
comme  dangereux  au  point  de  vue  de  l’infection. 

m.  trélat  éprités’te  cette  Assertion  émise  par  M.  Sée,  à  savoir 
que' les  malades  opérés  dé  cancers  du  rectum  guérissent  toujours 
très-bien  de  l’opération.'  Il  renonce  par  exemple  à  l’ablation  totale 
de  la  partie  inférieère  dù  '  rectum,  qu’il,  regardé 'comme  une  opé¬ 
ration  très-dangereuse.  Les  Anglais,  qui  ne.  sont  pourtant  pas  des1 
chirurgiens!  timides,  considèrent .  cette  opération  comme  une  opé¬ 
ration  barbare,  et  lui  préfèrent  de  beaucoup  l’opération  palliative 
de  , la  colotomie  lombaire.  Sans  aucun  doute,  ajpute  M.  Trélat,  le- 
contact  permanent  des  matières  contre. la  tumeur  ulcérée  est  un 
danger  auquel  pare  précisément  très-bien  la  colotomie  lombaire.. 

M.  marchand  fait  observer  que  cette  opération  est  de  pratique 
constante  en  Angleterre  et'  faite  précisément  dans  le  but  d’éviter 
lè  contact  permanent  des  matières. 

La  séance  est  levée. 
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•  t  ire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
SlS  (1612-1882). 

Par  M;  le  docteur  O.  Guillier. 


'.  'notice'  HISTpMQD^.  S.TO  .  L'ORIGINE  ,DES  HOPITAUX. 

C’est  au  christianisme  qu’il  faut  faire  remonter  l’origine 
,  .  hôpitaux;  et  l’honneur  de  leur  fondation,  tant  en  Europe 

’en  Afrique  et  dans  les  parties  de  l’Asie  qui  les  avoisinent, 
ne  peut  lui  être  contesté. 

Avant  cette  époque,  il  n’existait  que  des  maisons  publi¬ 
ques  où  les  voyageurs  et  les  étrangers  recevaient  l’hospi- 

^La  mendicité  qui  existe  dans  nos  sociétés  actuelles  était 
inconnue  des  anciens,  car  l’esclavage  qui  existait  chez  eux 
obligeait  les  grands  propriétaires  à  nourrir  ceux  qui,  libres 
aujourd’hui,  manquent  de  tout  et  sont  forcés  de  demander 
l’aumône. 

D’ailleurs ,  il  faut  arriver  au  christianisme  pour  trouver 
les  sentiments  charitables  et  les  idées  philanthropiques  ; 
jusque-là ,  la  voix  de  l’humanité  ne  s’était  pas  encore  fait 
entendre .L’égoïsm e  et  la  personnalité  dominent  les  sociétés- 
antiques,  tandis  qu’au  contraire  la  fraternité  et  l’assistance 
mutuelle  sont  les  traits  principaux  de  lâ  doctrine  chrétienne; 
les  hommes  eurent  dès  lors  une  place  marquée  dans  le 
monde  social,  et  une  espèce  de  solidarité  s’établit  entre  les 
membres  de  cette  nouvelle  société,  dont  les  aptitudes,  les 
facultés  physiques  et  morales  différentes,  constituèrent  les 
seuls  éléments  d’inégalité. 

Get  égoïsme  des  sociétés  antiques,  nous  le  retrouvons 
partout;  ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  Moïse,  pour  préserver 
son  peuple  des  épidémies  et  de  la  contagion,  chasser  sans 
pitié  de  son  camp  les  pauvres  malades  et  les  condamner 
ainsi  à  une  mort  certaine? 

N’est-ce  pas  également  dans  le,  seui  but  d’assurer  la  tran¬ 
quillité  publique  et  la  .  libre  jouissance  des  fortunes  par¬ 
ticulières,  que,  dans  les  républiques  grecques,  les  riches 
venaient  au  secours  des  pauvres? 

Enfin,  si  nous  en  croyons  un  auteur  philosophique,  qui 
écrivait  au  commencement  du  xvic  siècle,  le  baron  de  Bock, 
cette  hospitalité,  dont  on  a  fait  tant  d’honneur  à  l’antiquité, 
n’était  qu’une  espèce  d’assurance  mutuelle  qui  trouvait  sa 
source  et  son  explication  dans  l’intérêt  seul  des  particuliers. 

Ce  ne  fut  vraiment  qu’après  la  conversion  au  christia¬ 
nisme  de  l’empereur  Constantin,  c’est-à-dire  au  commen¬ 
cement  du  iv"  siècle,  que  lei  dévouement  et  la  bienfaisance 
de  la  religion  nouvelle  apparurent  au  grand  jour. 

Les  plus  riches  d’entre  les  chrétiens  firent  bâtir  de  vastes 
établissements  où  les  douleurs  et  la  misère  trouvèrent  un 
refuge.  Les  évêques  suppléaient  à  l’insuffisance  des  fortunes 
particulières ,  soit  en  faisant  appel  à  des  souscriptions  vo¬ 
lontaires,  soit  en  réalisant  toutes  sortes  d  économies  sur 
les  revenus  de  leur  église. 

ïjîous  devons  reconnaître,  il  est.  vrai  ,  que  la  création  de 
ces  établissements  fut  pour  beaucoup  dans  l’augmentation, 
du  nombre  des  mendiants  et  des  fainéants,  qui  trouvèrent 
là  un  moyen  facile  de  vivre  aux  dépens  de  ces  fondations 
et  slaccoutumèrent  très  facilement  à  ne  plus  s’en  passer. 

A  Limitation  de  ces  gens  vivant  dans  l’oisiveté,  il  se  forma 
de  nouvelles  générations  de  pauvres  qui  nécessitèrent  la 


multiplication  de  ces  maisons  destinées  à  les  recevoir,  soit 
dans  le  cas  de  maladie,  soit  dans  le  cas  d’extrême  misère. 

Le  premier  établissement  de  ce  genre  qui  fut  établi  à 
Rome,  le  fut  vers  l’an  380,  par  une  dame  très  riche  du  nom 
d e  Fabiola.  Saint  Jérôme  (1)  nous  fait  un  long  tableau  de  tous 
les  malades  qu’on  y  recevait  et  qu’on  allait  même  chercher 
dans  la  rue  où  ils  gisaient  consumés  par  la  faim  et  les  dou¬ 
leurs.  Cet  établissement  fut  aussi,  d’après  saint  Jérôme,  le 
premier  auquel  on  donna  le  nom  de  voaoxop.stov  (2). 

Il  existait  déjà  depuis  quelque  temps  des  espèces  d’infir¬ 
meries  dans  les  camps,  pour  les  soldats  malades  ou  blessés 
et  qu’on  appelait  valetudinarium.  Dans  les  Commentaires  de 
Jules  César,  on  ne  trouve  aucune  mention  de  semblables 
établissements,  et  il  ressort  même  de  la  lecture  de  cet  ou¬ 
vrage.  que  les  soldats  étaient  respectivement  soignés  dans 
leurs  tentes1  ou  confiés  dans  les  villes  à  des  femmes  et  à  des. 
vieillards  qu’on  rétribuait. 

Ce  n’est  qu’au  deuxième  siècle  de  notre  ère  que  l’on  trouve 
l’existence  de  valetudinarium  dans  les  camps. 

Rome  avait  été  cependant  devancée  par  l’Orient  dans  la 
voie  généreuse  où  Fabiola  était  entrée. 

Saint  Épiphane  qui  écrivait  un  demi-siècle  environ  avant 
saint  Jérôme,  dit  que  Eustathe,  évêque  de  Sébaste,  fonda 
un  établissement  où  étaient  reçus  les  malades  et  dont  la 
direction  fut  confiée  à  l’hérésjarque  Ærius  :  voici  d  ailleurs 
un  fragment  de  ce  passage  : 

1  Nam  et  présbÿtëruni  hune  posteà  creavit  et  Xenodochii,  quod 
ptochotrophium  inPonto  vocatur,  curamei  (Aerio)  commisit;  ejus- 
modi  quippe  domicilia  præ  amore  erga  hospites  ab  ecclesiarum 
antistitibus  exutari  soient  ;  in  quibus  mutilatos  ët  imbecillos  col- 
locant,  iisque  ad  victum  necessaria  pro  virili  süppeditant  (3). 

D’après  ce  passage,  on  voit  que  saint  Épiphane  lui-même 
ne-donne  pas  le  Xenodochium  de  Sébaste  comme  une  nou¬ 
veauté,  puisqu’il  reconnaît  que  de  semblables  établissements 
existaient  déjà  dans  le  royaume  de  Pont,  sous  le  nom  de 
Ptochotrophium. 

Vers  l’an  372,  saint  Basile  se  distingua  tout  particulière¬ 
ment,  pendant  qu’il  était  évêque  de  Césarée,  par  la  fondation 
d’un  vaste  établissement  qu’il  fit  bâtir  en  dehors  de  la  ville 
et  auquel  il  donna  le  nom  d  e.  Ptochotrophium.  Cet  hôpital 
devint  si  important,  que  saint  Jean  Chrysostome  le  compare 
à  une  seconde  ville;  on  y  recevait,  en  effet,  toutes  les  per¬ 
sonnes  pauvres,  les  malades,  les  vieillards,  les  veuves,  les 
enfants  et  les  pèlerins.  Des  médecins  étaient  attachés  à  la 
maison,  ainsi  que  dés  serviteurs,  et  l’on  dit  même  que  les 
ouvriers  y  avaient 'des  ateliers  pour  y  exercer  leur  pro¬ 
fession. 

Sous  le  règnede  Constantin,  deuxhommes  riches,  Sampron 
et  Eubule,  fondèrent  à  Bvzapce  un  hôpital  destiné  aux 
malades,  ét  aux  infirmés.  Ces  deux  établissements  furent, 
peu  de  témps  après  leur  construction,  brûlés  dans  un  incen¬ 
die  suscité  par  une  émeute  populaire  (4). 

D'après  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  il  est  certain 
que  le  berceau  des  établissements  hospitaliers  se  trouve  en 
Orient,  et  que  Nosocomium  de  Fabiola  ne,  fut  que  l’impor- 


(1)  Lettres i de  saint  Jérôme,  trkdïrcf.;  :  de  MM!  Grégoire  ét XJôlbihbet, 
t.  IV,  p.  288.  (Paris,  1840.) 

(2)  N6,<jo;,  maladie,  xopiw,  je  soigne.  Nosocoinipm. 

(3)  Epiphani  Constantin  sive  Salaminis  in  Cypro,  epïscopi  opéra  omnia 
adversus  hæreses,  lib.  III,  t.'  I,  p.  905.  (Paris,  1622.) 

(4)  Antiquités  grecques.-  Petrus  Gylliüs,  De  topographiâ  Constanti- 
nopoleos,  de  Xenodochii*  Sampronis  et  Eubuli  (t,  Vi„lib5  II,.,pap.  vin).. 
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tation  à  Rome  des  Ptochotrophium  de  saint  Basile  et  de  saint 
Jean  Chrysostome. 

On  vit  bientôt  ces  . sentiments  de  charité  se  répandre  avec 
ardeur  dans  tout  l’empire  d’Orient,  et  surtout  à  Constanti¬ 
nople,  où  des  établissements  furent  fondés  pour,  toutes  les 
infortunes.  Chaque  établissement  étant  destiné  à  recevoir 
différentes  catégories  de  personnes ,  on  leur  donna  égale¬ 
ment  un  nom  différent*  en  rapport  aveu  le  but  qu’ils  rem¬ 
plissaient;  c’est  ainsi  qu’on  désignait  sous,  le  nom  de  Pto- 
chodochium  ou  Ptochotrophium  les  asiles'  des  pauvres. 

Ceux  destinés  aux  enfants  s’appelaient  Pxdotrophium. 
Les  établissements  destinés  aux  enfants  trouvés  et  aux 
orphelins  portaient  le  nom  de  Orphanotrophium.  Les  femmes 
et  les  filles  trouvaient  un  asile  dans  les  Gynetrophium,  e  t 
enfin,  sous  les  dénominations  de  Xenodochium  ou  Xenotro- 
phium  on  désignait  les  endroits  où  l’on  recevait  les  étran¬ 
gers,  voyageurs  et  pèlerins. 

Cette  multiplication  des  hôpitaux  n’a  rien  qui  doive  nous 
surprendre,  car,  d’après  M.  Fleury,  sur  cent  mille  chrétiens 
qu  il  y  avait  à  Constantinople  on  comptait  environ  cinquante 
mille  pauvres;  c’est  pour  cette  raison  que  saint  Jean  Chry¬ 
sostome  conseillait  au  peuple  d’avoir  chacun:  chez  soi  son 
hôpital  domestique ,  c’est-à-dire  une  petite  chambre  pour 
les  malheureux. 

Quant  à  l’origine  du  mot  hôpital,  dont  nous  nous  sérvons 
aujourd’hui  et  dont  la  racine  ,  est  latine,  son  acceptation 
dans  le  sens  de  Nosocomium  est  de  date  relativement 
moderne. 

Si  nous  lisons,  en  effet,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Pointe  (t), 
nous  voyons  que  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  fondé  en  542,  et  qui, 
comme  ceux  de  l’Orient,  recevait  des  pauvres,  des  orphelins, 
des  malades  et  des  pèlerins,  est  encore  désigné  dans  les 
actes  du  5e  concile  d’Orléans,  en  549,  sous  le  nom  de  Xeno¬ 
dochium.  Le  mot  hôpital  fut  primitivement  employé  dans 
le  sens  de  sa  racine  Hospès,  hospitalium,  et  servait  à  désigner 
tous  les  établissements  consacrés  à  l’hospitalité,  quels  que 
fussent  les  motifs  et  la  position  de  l’hôtè  (hospes)  qui 
venait  la  réclamer. 

Nous  retrouvons  dans  le  vieux  Paris  les  traces  de  ces  éta¬ 
blissements.  Une  bulle  du  pape  Urbain  III,  de  1187,  dit  que 
Robert  de  Dreux,  quatrième  fils  de  Louis  le  Gros,  fonda,  avec 
l’église  Saint-Nicolas  du  Louvre,  quatre  prébendes  et  un 
hôpital  pour  les  pauvres  écoliers  ;  hôpital  qui,  au  xme  siècle, 
était  appelé  Hôpital  des  écoliers  de  Saint-Nicolas  du  Louvre,  et 
était  composé  en  1350  de  18  boursiers. 

En  1316,  de  bons  bourgeois  fondèrent  un  hôpital  destiné 
à  recevoir  les  pèlerins  qui  passaient  par  paris  pour  se  rendre 
à  Saint-Jacques  de  Compostelle  ou  qui  en  revenaient:  on  y  ! 
recevait  aussi  les  pauvres  passants. 

En  1326  fut  fondé  l’hôpital  du  Saint-Sépulcre,  dans  la  rue 
des  Lombards,  pour  recevoir  les  pèlerins  de  Jérusalem. 

Nous  pourrions  citer  encore  bien  d’autres  établissements 
du  même  genre,  dont  l’énumération  nous  entraînerait  trop 
loin.  Ce  que  nous  désirons  surtout  faire  ressortir,  c’est  que 
sous  cette  appellation  d’hôpital  on  ne  comprenait  pas  un  lieu 
destiné  aux  malades,  mais  bien  une  maison  d’hospitalité. 
Toutefois,  grâce  aux  fatigues  et  aux  privations  éprouvées 
par  les  gens  qui  venaient  ainsi  demander  l’hospitalité,  il  ar¬ 
riva  que  ces  établissements  se  remplirent  peu  à  peu  de  ma¬ 
lades.  Si  bien  que,  dans  la  suite,  on  conserva  le  nom  d'hôpital 


(1)D*  Pointe,  Histoire  topographique  et  médicale  du  grand  Hôtel- Dieu 
de  Lyon  (p.  1  et  suiv.).  Lyon,  1842. 


f  aux  établissements  qui  furent  créés  non  plus  pour  y  re 
|  voir  desr  voyageurs,  mais  comme  lieux  destinés  spéciaien^6' 
S  aux  malades.  ment 

Cette  explication,  que  nous  empruntons  au  docteur  R0 
baud  (t),  nous  paraît,  comme  a  lui,  des  plus  probables  Gy 
s’il  en  était  autrement,  nous  ne  retrouverions  pas  ce  mot  hs 
pital  employé  dans  toute  l’Europe  pour  désigner  les  même' 
établissements;  ce  qui  s’explique  au  contraire  en  songeant 
que  toute  l’Europe  participa  au  grand  mouvement  des  croi 
sades,  qui  obligea  toutes  les  puissances  à  créer  .des  maisons 
hospitalières  pour  le  nombre  si;  considérable  de  voyageUrs 
et  de  malades  qui  exista  à  cette  époque. 

Les  hôpitaux  se  multiplièrent  prodigieusement  en  France 
en  Italie  et  en  Espagne.  Vers  les  yie,  vne  et  vme  siècles,  on 
s’occupa  même,  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusr 
qu’alors,  de  leur  administration  temporelle  et  spirituelle  r 
L’empereur  Justinien  est,  dit-on,  le  premier  qui  ait  fait 
publier  une  loi  à  cet  effet.  Il  est  dit  par  cette  loi  que: 

Les  Administrateurs  des  hôpitaux  Sauront  point  la  liberté  de 
disposer  de  ce  qu’ils  auront  acquis  depuis  qu’fis  sont  entrés' en 
charge,  non  plus  que  les  évêques;  que  tous  leurs  acquêts  appar¬ 
tiendront  aux  hôpitaux,  en  considération  desquels  on  les  leur 
donne,  puisque  l’on  est  persuadé  qu’ils  emploient  à  ces  bonnes 
œuvres  même  leurs  biens  propres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central  viént  de  se  terminer,  quant  aux  épreuves 
d’admissibilité,  par  l’admission  de  MM.  Balzy,  Duret,  Henriet 
Jalaguier,  Jullien,  Petit,  Prengrueber,  Quenu,  Reynier  et  Segond| 
à  subir  les  épreuves  définitives. 

Les  questions  qui  ont  été  données  pour  l’épreuve  de  médecine 
opératoire  sont  :  f»  ligature  de  la  carotide  externe  ;  désarticula¬ 
tion  du  cinquième  métacarpien  e,t  du  doigt  correspondant  ; 
2°  ligature  de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter  ;  désarticulation 
tarso-métatarsienne  dite  de  Lisfranc  ;  3°  ligature  de  l’iliaque 
externe;  désarticulation  sous-astragalienne. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  Synoviales  de  la  main; 
plaies  artérielles  de  la  main. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1°  Un  concours  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il 
sera  pourvu  à  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires 
et  de  deux  chefs  dé  clinique  adjoints. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  1er  juillet  1882.  (Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  tous Tés  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doctorat. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-huit  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours.  Les 
fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d  agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Une  affiche  ulté¬ 
rieure  fera  connaître  la  date  précise  de  l’ouverture  du  concours. 

2°  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  obs¬ 
tétricale  s’ouvrira  à  la  Faculté,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet 
1882.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titu¬ 
laire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 


(1)  D'  Roubaud,  Des  Hôpitaux  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur 
utilité.  (Paris,  1853.)  : 
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conditions  du  concours  sont  identiquement  les  mêmes  que 
JfdÜ  concours  de  clinicat  chirurgical. 

'  o  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des 

3°  H  "s  mentales  s’ouvrira  à  la  Faculté  dans  le  courant  du  mois 
^^'llet  1882.  Usera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clini- 
nne  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Mêmes  conditions  que  pour  le  dinicat  chirurgical,,  si  ce  n’est 
les  docteurs  en  médeoihe  admis  à  concourir  ne  devront  pas 
qUeir  pius  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’oüverlure  du  concours. 
aV°*  conCours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique 

édicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  dans  le  courant  du  mois  de  juillet 
i«82  U  sera  pourvu  à  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique 
médicale  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints. 

Mêmes  conditions  que  ci-dessus,  si  ce  n’est  que  seuls  sont  admis 
à  concourir  les  docteurs  en  médecine  n’ayant  pas  plus  de  trente- 
cruatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours.  — 

1  g0  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des 
maladies  des  enfants  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
dan"  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  11  sera  pourvu  à  la 
nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 

^Toutes  les  conditions  sont  les  mêmes  que  ci-  dessus,  y  compris 
la  limite  d’âge  fixée  à  trente-quatre  ans  le  jour  d’ouverture  du 
concours. 

6°  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  H  sera 
pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef 
de  clinique  adjoint. 

Les  conditions  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qui  sont 
ci-dessus  spécifiées,  et  seuls  sont  admis  à  concourir  les  docteurs 
en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-quatre  ans  au , jour 
d’ouverture  du  concours. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
7  juin  1882,  le  Comité  consultatif  de  santé  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 

Président:  M.  Legouest,  médecin  inspecteur  général.  —  Mem¬ 
bres:  MM.  les  médecins  inspecteurs  Didiot,  Perrin,  Champenois, 
Colin  et  Daga  ;  M.  le  pharmacien  inspecteur  Coulier.  —  M.  Péruy, 
médecin  principal  de  première  classe,  est  attaché  au  comité  e 
qualité  de  secrétaire. 

—  Sont  nommés,  par  arrêté  préfectoral,  médecins  du  service  des 
Enfants  assistés  de  la  Seine  :  MM.  les  docteurs  Lemoine,  pour  la 
circonscription  de  Château-Chinon  ;  Ravet,  pour  la  circonscription 


de  Saint-Benoit  d’Azy  (Nièvre)  ;  Théry,  pour  la  circonscription  de 
Courrières  (Pas-de-Calais)  ;  Pirotais,  pour  la  circonscription.;  de 
Fougères  (Ille-et-Vilaine)  ;  et  Tournier,  pour  celle  de  Druiges  (Orne). 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  nommer: 

1°  Membres  honoraires  :  MM.  les  docteurs  Cazelles,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  préfet  de  Meurthe-et-Moselle  ;  Duguet, 
médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Turquet,  député,  ancien  magistrat. 

2°  Membres  titulaires  :  M.  Danet,  avocat  à  la  cour  de  Paris  ; 
MM.  les  docteurs  Foville,  inspecteur  général  du  service  des  alié¬ 
nés;  Pinard,  médecin  accoucheur,  agrégé,  et  Vibert,  médecin  expert 
des  tribunaux. 

Elle  procédera,  dans  sa  séance  du  mois  de  juillet,  à  l’élection 
de  cinq  membres  correspondants  nationaux.  Deux  places  de  mem¬ 
bres  titulaires  ont  été  déclarées  vacantes.  Les  nominations  auront 
lieu  vers  la  fin  de  l’année.  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parve¬ 
nir  leurs  demandes  au  secrétariat  général  avant  les  vacances. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  — -  M.  le  professeur  Grandeau 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  doyen,  pour  une  période  de 
trois  ans. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  lundi  10  juillet  T 882,  à  huit  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  cours  public  pour  la 
nomination  de  quinze  pharmaciens-adjoints  des  hôpitaux,  et  d’un 
nombre  de  pharmaciens-adjoints  provisoires,  à  fixer  au  moment 
du  concours. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  à  l’administration  centrale  des 
hospices  de  Lyon,  44,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  sera  clos  le  mardi 
4  juillet,  à  quatre  heures. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M..  le  docteur  Lagarelle, 
médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  qui  a  succombé 
avant-hier,  mercredi  7  juin  1882. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  14  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir, 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Présentation  de  deux  membres  titulaires  ; 
2°  constitution  médicale  du  mois  de  mai,  policlinique  ;  3°  obser¬ 
vation  à  propos  d’une  épidémie  d’oreillons,  par  M.  Dépassé. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  lundi  pro¬ 
chain,  12  juin,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  ses  conférences  sur 
la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  et  les  continuera,  à  la 
même  heure,  les  vendredis  et  lundis  suivants,  rue  de  l’Odéon,  10. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

(Ôtaris..— iTyp,  G.  Chamerot,  19,  rue  dés  Saints-Pères.  —  12978. 


1  ^  p  o  1  l  i  ,n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (Britisb.  med.  Journ,). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  E  ffervescente, 

d’on  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinuris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 


B. 

: 


oldo  Verne 

Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  — ■  Verne,  phicn,  Grenoble 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  '  '  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 
Salicylate  de  Si 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
}ros  :  CHEZ  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

^  il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)  U Una  lielphie  1876,1  - 


Elixir  alimentaire  DuCl’O 

VUM»E  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Env.  £°  d’échonparposte.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  C'opahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail®-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
’ammoniaquede  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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ilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phtliisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections;  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  Æ 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Oirop  de  Papaïne 

U  Maladies  d’estomac,  gastrites,,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S  i- Antoine.  Dépôt  toutes  phieS. 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


L’Acide  Pliénique  du  d1  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ainmoiiiaqiK 
kl.  au  soilio-pliénique;  id.  iodo-pliéniquc , 
huile  de  nioa-ue  phéniqucc  ;  glyco-phéni- 

quc  à.10  0/0  pour  usage.externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héinor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCie,  6,  av.  Victoria,  l‘aris. 


Quin 


l  -  L  a  r  o 

ÉLIXIR  VINEUX. 

-  procédés  d’épuisement  des  trois 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  .  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien,  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  ^<r~) 
ies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  ,  rue.  Drouot. 


T^pilepsie,  traitement  efficace 

par  l’Elixir  à  base  d e  Picrotoxme  et  1 
Granules  de  Pierotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Dosés  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Keinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphoréq  titrée  pour  frictions. 


de  Riche- 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit' (Gard.)’ 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boychardat  , 
Annuaire,  4880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
42  août  1879.) 

Ph«  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies! 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CltÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Huile  créosotée  À  0,05  . 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Co  n  t  r  e  x  é  v  i  1  l 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

établissement;  ouvert  DU  15  MAI  Àu;  I 
15  septembre. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangi 


TRAITEMENT 

faladies  consomptives 

a  MUSCULINE  GUICIION  et  i.es 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  là  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur  i  1  ‘ 

des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  < 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ütablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
r, ont  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau,(28?  année). 
Médecin' en  chef:  E.  Duval.  So’Us 'presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  (le 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


AFFECTIONS  D 


!S  RESPIRATOIRES. 


Granules  antimoniaux  du 

docte  n 

Rapport  favorable 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
"asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 
‘  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Sirop  s  “i!f! 

goudron  e  t  monosi 


G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  aput  1877). 


amar  indien  Grillon 

(lïlectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  tlémorrhdides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  Bt0, 21.50. 


püepsie .  Hystérie .  Névroses 

I  d  Le  sirop  de  Henri/  Mure  auBROMimi?-^ 
POTASSIUM  jexempt  de  chlorure  et 
perimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin  i 'a*' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine’ îtpno™8 
hre  très-considérable  de  guérisons.. Les  reç  u" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  ■ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  lire 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  Æ" 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  nhth  ' 
|jr’“  AUU  qu’à  l’incorporà- 

aux  écorces  d’o- 
s-supérieure 

H  ENRY  MURE 

!  de  potassium.  I 


,  employé,  _ 

tlou  du  bromure  dans  un  sirop 
mges.  amères,  d’une  qualité  tr 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  n: 
contient  2  grammes  de  brdmui 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16, 
lieu,  phr-~-‘J:-  T'L,,-"-tJ-' ;,n  -  uoi.mi 


il  (Gard); 

Le  Thé  diurétique  deÜVÜniit; 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion’ urinaire  ;  apaise  les  dm.’ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  li 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètbr» 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  .  ’ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  ruede  MB 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  dp  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

u  h  o  net 


T  es  Dragées  G  a 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
i  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.' 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 

à  Pans,  maison  Huoot.  .  .  .  : 


O  v 


académie  de  médecine  de  paris. 

P  y  r,  o  IÏAU  MINÉRALE' 

FERRUGINEUSE  ACIDULE: 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
«<•“  *»««  n’a  pas  de  rivale  pour  là  guérison ‘des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


E 


1  i 


i  x  i  r 

(Amers 


!i'”p'sici?.e°'  G  r  e  z 

—  .  . ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  .hôpitaux, 
ins  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vorhisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,. etc. 
Paris,  phlB  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 


''aux  et  Bains  ae  Weissenboi 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Dragées  M  e  y  n  e  I 

i-J’  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


urg 

—  EM  SUISSE. 

Altitude,  890  mètres  3  lieues  de  voiture 

î-dessus  de  la  mer.  depuis  Thoune. 

Position  abritée  au-  milieu  d’un  parc  naturel 
des  plus  pittoresques  ;  climat  alpestre  tempéré  ; 
luxuriantes  forêts  ;  air  de  montagne  éminemment 
doux  et  salubre. 

Source  thermale  célèbre.  —  Indications  : 
Affections  catarrhales  du  larynx,  des  bronches  et 
du  poumon:  emphysème  pulmonaire  et  asthme; 
pneumonie  chronique  et  exsudations  pleurétiques; 
phthisie  pulmonaire. 

Médecin  des  Bains  :  Dr  Schnydèr. 
Propriétaires  :  Hauser  frères.  —  (H.  811.  Y.) 
Saison  :  15  mai  au  I"'  octobre. 


/"''apsides  Gardy  diidukile  Gabian 

V^<  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice  :  3  francs. 


P  elle  lié  ri  ne  de  Tanret 

pinréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
la  pelletiérine  tanret  est  Adoptée  par1  la  . 

marine  et  les  hôpitaux  de  paris. 

Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempait. 


.  MARDI  13  JUIN  1882. 


!e  journal  paraît 


trois  fois  par  semaine 


MARDI  13  JUIN  1882.  —  N<*  68. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


La  Lanmt£  française 
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J.C  prix  de  l’abonnement 

.Oit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra... 
r  Jfs.  -L’abonnement  part  du  1*  de  chaque  m 


»IT  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3.  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a: 


FRANCE. . 3 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Legrand  dd  Saulle. 

L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

physiologie  pathologique,  clinique,  état  mental. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

IX 

0bs  h  _  Affaire!...  —  Apoplexie;  aphasie;  perte  absolue  de  la 
parole,  mais  conservation  de  l’intelligence  et  du  - pouvoir  coordina¬ 
teur  de  l'écriture  ;  interdiction  demandée;  conseil  judiciaire  (1). 

—  M.  X...,  Jean,  âgé  de  cinquante  ans,  ancien  caissier,  domicilié  à 
Paris  a  éprouvé  un  léger  accident  congestif  du  côté  du  cerveau, 
en  août  1873.  Huit  jours  après,  il  était  rétabli  et  avait  repris  ses 

occupations  ordinaires.  .  ... 

Le  23  juillet  1874,  il  fut  frappé  d’apoplexie,  avec  hémiplégie 
droite  et  aphasie.  La  paralysie  de  la  moitié  droite  du  corps  ne 
persista  que  pendant  deux  mois,  mais  l’aphasie  resta  complété. 
En  1875,  survint  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie,  également  sui- 
■  vie  d’hémiplégie  droite,  et  dont  on  ne  retrouve  plus  aujourdhm 
que  quelques  indices  assez  peu  prononcés. 

Après  des  désordres  physiques  aussi  graves,  M.  X...  s  est  réparé 
partiellement  et  a  pu,  en  outre,  conserver  presque  toute  son  intel¬ 
ligence  ou  même  toute  son  intelligence.  On  n’observe  chez  lui,  en 
effet,  ni  dérèglements  de  la  raison,  ni  troubles  de  la  mémoire,  ni 
déviations  apparentes  de  la  volonté,  ni  absence  du  jugement,  ni 
perversion  des  sentiments,  mais  une  grande  infirmité  subsiste  :  la 
parole  manque.  M.  X...,  qui  voit,  entend  et  comprend  tout, 
éprouve  une  insurmontable  difficulté  dans  le  foncüonnement  du 
langage  ;  il  essaye  de  parler,  mais,  ne  parvenant  qu’à  prononcer 
une  ou  deux  syllabes,  et  invariablement  les  mêmes,  ni,  eni,  ni,  il 
a  recours  à  une  mimique  animée,  significative  et  expressive.  Bien¬ 
tôt  cette  mimique  est  elle-même  insuffisante,  et  M.  X...,  pour  tra¬ 
duire  mieux  encore  sa  pensée,  dont  il  reste  toujours  le  maître, 
tire  de  sa  poche  un  carnet,  écrit  à  la  bâte  et  présente  son  opinion 
écrite  ou  sa  réponse.  Véritable  Tantale  de  la  parole,  mais  aphasi¬ 
que  privilégié,  il  a  perdu,  en  effet,  le  pouvoir  législateur  de  la 
faculté  du  langage,  mais  il  a  conservé  le  pouvoir  coordinateur  de 
i’écriture.  S’il  ne  parle  point,  ce  n’est  donc  point  parce  que  sa 
pensée  est  dépourvue  de  vivacité  ou  de  clarté,  mais  c  est  parce 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  juin  1882. 

(2)  Observation  personnelle. 


qu’il  n’a  pas  le  moyen  de  l’exprimer  ;  il  manque,  en  un  mot  de 
l’instrument  qui  communique  la  pensée.  Sa  maladie  nés  o 
point  caractérisée  par  la  nuit  de  la  raison,  mais  parle  sommeil  de 
la  parole.  Du  reste  l’aphasie  n’est  point  une  forme  particulière  de 
l'aliénation  mentale,  mais  un  symptôme  lié  à  diverses  affections 
du  cerveau. 

Voici  quel  a  été  l’interrogatoire  de  M.  X...  : 

B.  Quels  sont  vos  nom,  prénoms,  âge,  profession  et  domicile  . 

R.  (Le  comparant  fait  signe  qu’il  ne  peut  pas  parler.) 

D.  Veuillez  alors  écrire  votre  réponse. 

R.  X...,  Jean,  cinquante  ans,  ex-caissier,  rue  • 

D.  Ce  sont  vos  enfants  qui  demandent  votre  interdiction  ! 

D.  Croyez-vous  que  cette  mesure  soit  dans  votre  intérêt?  Dans 
le  cas  contraire,  pourquoi  votre  fille  la  sollicite-t-elle? 

R.  (Par  écrit).  Non,  elle  veut  être  seule  à  gérer  ma  fortune. 

D  En  quoi  consiste  votre  fortune  ? 

R  5  000  francs  de  rente  et  ma  retraite  de  2,900  francs. 

D  Le  conseil  de  famille,  à  l’unanimité,  a  pensé  aussi  que  la  me¬ 
sure  sollicitée  par  votre  fille  était  dans  votre  intérêt. 

R  Oue  ie  n’en  connais  aucun. 

D.  Vous  voulez  dire  que  vous  ne  connaissez  pas  les  personnes 
qui  ont  composé  le  conseil  de  famille  ? 

(Kous^faisons  ‘connaître  au  comparant  les  noms  des  personnes 
qui  ont  fait  partie  du  conseil  de  famille.  H  nous  fait  comprendre 
par  gestes  qu’il  les  connaît  assez  pour  les  saluer,  mais  quil  n  a 
pas  de  rapports  avec  elles  et  qu’elles  ne  sont  pas  au  courant  de  sa 
position.)11  *' 

D.  Etes -vous  en  bonne  santé? 

R.  Oui.  J’ai  été  malade  en  1874,  et  très-malade  en  1875. 

D.  Vous  devez  bien  calculer,  ayant  été  caissier  ? 

R.  Oui.  ik 

B.  On  prétend  que  vous  ne  savez  plus  calculer  ! 

(i'nvitT'à  additionner  les  deux  nombres  497  et  579,  ^  garant 
en  fait  l’addition  exacte.  Invité  à  multiplier  498  par  /69,  le  com¬ 
parant  trouve  375,562  an  lieu  de  382,962.  Nous  constatons  d  ail¬ 
leurs  que  ses  chiffres  ne  sont  pas  très-nets.) 

B.  Demeurez-vous  encore  avec  votre  fille  ? 

B.  N 'êtes-vous  pas  dans  l’intention  d’aller  demeurer  aux  Bati- 
gnolles  ? 

B.  Pourquoi  voulez-vous  cesser  d’habiter  avec  votre  fille? 

R.  Parce  que  je  me  plais  avec  eux. 

B.  C’est  une  raison  pour  ne  pas  les  quitter  . 

R.  Je  couche  à  huit  heures  et  demie.  ,  „  o 

B.  On  craint  que  vous  ne  subissiez  une  influence  étrangère.  Que 
vous  ne  dissipiez  votre  fortune? 
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B.  Une  influence  étrangère,  mais  je  connais  personne,  sauf 
M.  et  Mme  T...,  Mme  F...  et  Joséphine  P... 

L.  Votre  gendre  et  votre  fille  sont-ils  bien  intentionnés  pour 
vous  ? 

R.  Ma  fille  peut-être,  mon  gendre  non. 

D.  Croyez-vous  que  vous  soyez  en  état  de  faire  vos  affaires 
vous-même? 

R.  Oui. 

(Lecture  faite  au  comparant,  il  a  persisté.) 

M.  X...  peut  écrire  et  est  comparable  jusqu’à  un  certain  point 
au  sourd-muet  lettré  qui  impose  sa  volonté  par  signes  et  qui  jouit 
de  tous  les  privilèges  de  la  capacité  civile. 

A  l’bospice  de  Bicêtre,  pendant  treize  années  consécutives,  j’ai 
observé  un  certain  nombre  d’aphasiques.  Quelques-uns  étaient 
restés  aussi  intelligents  que  l’est  aujourd’hui  M.  X...  Mais  je  finis¬ 
sais  cependant  par  découvrir  chez  eux  un  point  vulnérable.  Ainsi, 
il  m’a  paru  que  ces  aphasiques  demeurés  intelligents  résistaient 
parfois  mollement  à  des  suggestions  avides  et  qu’ils  prenaient 
alors  des  dispositions  testamentaires  en  dehors  des  liens  de  la 
famille,  discutables  à  l’occasion,  qui,  sans  l’aphasie  préalable,  n’au¬ 
raient  peut-être  pas  été  consenties  aussi  facilement  ?  Sauf  cette 
fermeté  diminuée  sur  un  seul  point,  sauf  cette  aptitude  un  peu 
défaillante  à  tester,  les  opérations  diverses  et  variées  de  l’enten¬ 
dement  se  manifestaient  dans  des  conditions  qui  ne  laissaient 
«  point  de  prise  à  la  suspicion  pathologique. 

Je  reconnais  que  l’absence  de  la  parole  est  une  cause  d’amoin¬ 
drissement,  d’infériorité  relative,  mais  je  constate  d’autre  part  que 
le  défendeur  est  pourvu  de  l’intelligence  nécessaire  à  la  gestion  de 
ses  affaires.  Un  tribunal  ne  pourrait  pas  interdire  M.  X...  parce 
qu’il  est  aphasique,  mais  parce  qu’il  serait  imbécile,  dément  ou 
furieux  ;  or  il  est  intelligent,  donc  il  ne  peut  être  interdit. 

Les  causes  d’incapacité,  a  dit  la  Cour  de  cassation,  doivent  être 
traitées  comme  de  véritables  exceptions  et  ne  jamais  s’étendre, 
par  induction,  d’un  cas  nettement  prévu  à  un  cas  purement  hypo¬ 
thétique. 

Est-ce  à  dire  que  M.  X...  n’ait  pas  besoin  d’un  protecteur  néces¬ 
saire  ?  Si  Ion  ne  doit  pas  lui  retirer  tous  ses  droits  civils,  parce 
qu’il  est  resté  intelligent  et  parce  que  les  motifs  de  l’interdiction 
sont  limités  aux  maladies  mentales  et  ne  s’étendent  aucunement 
à  une  lésion  purement  physique,  ne  serait-il  pas  équitable  que 
quelqu’un  pût  l’aider  et  le  suppléer,  à  l’occasion  ?  Ne  pouvant  pas 
parler  et  débattre  ses  intérêts,  je  crains  que  cette  suppression  du 
principal  mode  de  communication  de  la  pensée  n’engendre  des 
complications  dans  les  transactions  de  la  vie  civile,  et  n’expose 
M.  X...  à  devenir  facilement  la  victime  de  manœuvres  dolo- 

Dans  l’espèce,  il  me  paraît  que  la  nomination  d’un  conseil 
judiciaire  établirait  non-seulement  auprès  du  défendeur  un  con¬ 
trôle  sérieux,  propre  à  prévenir  toute  erreur,  toute  surprise  dans 
les  transactions,  mais  aurait  encore  pour  but  de  lui  adjoindre  un 
interprète,  une  sorte  de  traducteur  qui  faciliterait  singulièrement 
ses  relations  sociales. 

En  résumé  :  , 

1°  M.  X...  est  un  apoplectique  frappé  d’aphasie,  mais  demeuré 
intelligent  et  raisonnable  ; 

2°  Il  communique  sa  pensée  par  une  mimique  expressive,  mais 
surtout  par  l’écriture  ; 

3°  A  aucun  titre,  il  ne  saurait  être  interdit  ; 

4»  Toutefois,  comme  il  a  besoin  d’être  assisté  par  une  personne 
dévouée,  ferme  et  éclairée,  je  suis  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  le  pour¬ 
voir  d’un  conseil  judiciaire. 

La  décision  judiciaire  suivante  est  intervenue  : 

«  Le  tribunal..., 

«  Attendu  que,  dès  à  présent,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  aux  mesures  sollicitées  par  les  époux  ***,  à  titre  subsi¬ 
diaire,  il  résulte  des  documents  de  la  cause  et  spécialement  de 
l’interrogatoire  subi  parX...,  que  celui-ci  n’est  pas  dans  un  état 
d’imbécillité,  de  démence  et  de  fureur,  que  dès  lors  la  demande 
d’interdiction  dirigée  contre  lui  ne  saurait  être  accueillie  ; 


«  Attendu  que,  néanmoins,  X...  a  subi  dans  sa  santé  deux  atte' 
tes  graves  qui  ont  entraîné  une  aphasie  complète  et  qui  1°? 
réagi  sur  ses  facultés  intellectuelles,  de  manière  à  rendre  l’exer 
cice  de  ces  facultés  moins  libre  et  moins  sûr;  qu’il  y  a  lieu  po  F" 
sauvegarder  ses  intérêts  dans  l’avenir,  de  recourir  à  la  mesure  d* 
protection  prévue  par  l’art.  499  du  Code  civil,  en  lui  donnant  un 
conseil  judiciaire  ; 

«  Par  ces  motifs,  sans  s’arrêter  aux  conclusions  subsidiaires  des 
demandeurs  à  fin  d’enquête  et  d’expertise  médicale,  déclare  les 
époux  ***  mal  fondés  dans  leur  demande  principale  et  les 
déboute  ; 

"  Dit  néanmoins  que  X...,  à  l’avenir,  ne  pourra  plaider,  transi¬ 
ger,  emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier  ni  en  donner  dé¬ 
charge,  aliéner  ni  gréver  ses  biens  d’hypothèques,  sans  l’assistance 
de  M.  O...,  que  le  tribunal  lui  nomme  en  qualité  de  conseil  judi¬ 
ciaire. 

«  Et  attendu  la  qualité  des  parties,  compense  les  dépens.  » 

On  le  voit,  si  le  malade  peut  écrire,  il  rentre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  sourds-muets  lettrés  et  doit  être  interrogé  comme 
tel.  Si  cette  forme  de  langage,  au  contraire,  est  plus  ou 
moins  atteinte,  on  doit  en  tenir  compte,  tout  en  l’interro¬ 
geant  avec  le  plus  grand  soin,  et  en  cherchant  à  obtenir,  par 
les  autres  modes  d’expression,  autant  de  renseignements 
qu’il  est  possible  de  s’en  procurer. 


DE  LA  VALEUR  DES  RESPIRATIONS  ANOMALES 

COMME  SISNES  DD  DÉBUT  DE  L‘A  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  COMMUNE 
Par  M.  le  docteur  Grancher,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Andral,  décrivent  avec  soin  les  respira¬ 
tions  anomales  que  l’on  peut  observer  au  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  tous  les  livres  classiques  enseignent  que  la  respira¬ 
tion  rude,  la  respiration  saccadée,  la  respiration  affaiblie,  sont  des 
signes,  d’une  grande  valeur.  L’accord  est  à  peu  près  unanime  sur 
ce  point,  et  les  divergences  he  commencent  à  se  produire  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’établir  le  degré  d’importance  de  tel  ou  tel  de  ces 
signes  par  rapport  aux  autres. 

Mais,  par  une  contradiction  singulière,  cësmêmes  livres,  qui,  au 
chapitre  de  la  symptomatologie,  vantent  l’importance  des  respira¬ 
tions  anomales,  font,  au  chapitre  du  diagnostic,  de  telles  restric¬ 
tions,  qu’il  semble  impossible  d’affirmer  la  tuberculose  tant  que  ce 
signe  est  isolé,  c  est-à-dire  quand  il  n’existe  pas  en  même  temps 
que  lui  d’autres  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  la  palpa¬ 
tion.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  ne  serait  pratiquement  possi¬ 
ble  que  si  la  respiration  rude  ou  saccadée  ou  faible  se  trouve 
associée  à  des  craquements  ou  à  de  la  submatité. 

Tel  est  l’ensemble  de  signes  physiques  que  les  classiques, 
MM.  Barth  et  Roger  en  tête,  croient  nécessaire  pour  affirmer  le 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est-à-dire  la  présence  de 
tubercules  crus.  Quelques  médecins  attachent  cependant  une 
importance  considérable  à  la  respiration  saccadée,  et  ont  tendance 
à  la  considérer  comme  caractéristique  à  elle  seule  du  processus 
tuberculeux. 

En  fait,  Ja  jurisprudence  médicale  est  loin  d’être  fixée  sur  ce 
point,  et  la  pratique  de  tous  les  jours,  en  ville  et  à  l’hôpital,  montre 
quelle  incertitude  règne  sur  le  moment  où  il  est  permis  de  faire  le 
diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  La  plupart  des  médecins, 
fidèles  aux  enseignements  classiques,  attendent  pour  se  décider 
ou  la  submatilé  ou  même  les  craquements.  La  plupart  méconnais¬ 
sent  les  respirations  anomales,  ou  du  moins  n’en  tirent  aucune 
conséquence  diagnostique  et  pronostique,  jusqu’à  ce  que  la  percus¬ 
sion  et  la  palpation  aient  fait  percevoir  une  submatité  nette  et  une 
augmentation  des  vibrations  vocales. 

Alors  seulement  ils  portent  le  diagnostic  de  tuberculose  à  la 
première  période. 

Cette  manière  d’envisager  les  choses  est  dangereuse  et  erronée, 
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ear  elle  laisse  aux  tubercules  le  temps  de  croître  et  elle  repose 
SDr  une  connaissance  imparfaite  de  son  développement.  Le  tuber¬ 
cule  cru,  c’est-à-dire  congloméré,  réuni  en  masse  suffisante  pour 
modifier  la  sonorité  thoracique  ainsi  que  les  vibrations,  repré¬ 
sente  une  étape  déjà  très-éloignée  du  début  de  la  tuberculose.  Ces 
tubercules  adultes,  formés  par  la  réunion  de  follicules  tuberculeux, 
n’arrivent  à  cet  état,  au  moins  dans  la  tuberculose  commune,  que 
très-lentement  ;  avant  eux  et  pendant  une  période  de  temps  quel¬ 
quefois  très-longue,  que  l’on  peut  appeler  période  de  germination, 
le  tubercule  est  à  l’état  embryonnaire,  c’est-à-dire  composé  de 
corpuscules  à  peine  visibles  à  l’œil  nu  et  dispersés  discrètement 
dans  les  lobules  pulmonaires. 

Dans  cet  état  le  processus  tuberculeux  est  représenté  par  des 
lésions  si  minimes,  que  ni  la  sonorité  ni  les  vibrations  physiologi¬ 
ques  n’en  sauraient  être  atteintes.  Seul  le  murmure  vésiculaire  est 
altéré.  Plus  tard  seulement,  après  des  semaines,  des  mois  et 
même  des  années,  la  submatité  apparaîtra  ainsi  que  les  craque¬ 
ments. 

Dès  lors  la  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  «  L’une  quel¬ 
conque  des  respirations  anomales  suffit-elle  à  elle  seule  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  ?  » 

A  cette  question  je  n’hésite  pas,  pour  ma  part,  à  répondre  par 
l’affirmative.  Oui,  ces  respirations  anomales  suffisent  pour  le 
diagnostic,  dans  certaines  conditions  qu’il  s’agit  de  déterminer. 

Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  médecins,  je  pense  que 
les  modifications  pathologiques  de  l’inspiration  ont  une  plus 
grande  valeur  que  celles  de  l’expiration.  D’une  part,  parce  qu’elles 
sont  beaucoup  plus  précoces  ;  d’autre  part,  parce  que  l’inspiration 
a  partout  le  même  caractère  de  douceur  et  donne  partout  la  même  ! 
note,  ne  diffère  dans  les  divers  points  de  la  poitrine  que  par  une 
intensité  plus  ou  moins  grande  selon  les  régions,  mais  reste 
identique  dans  les  régions  symétriques  droites  et  gauches.;  Au 
contraire,  l’expiration  varie  d’intensité,  même  à  l’état  physiologi-  j 
que,  selon  le  côté  que  l’on  examine  et  aussi  selon  le  mode  respi-  ! 
ratoire  du  malade. 

Pour  ces  deux  raisons,  il  importe  donc  d’étudier,  au  début  de  la 
tuberculose,  le  temps  de  l’inspiration. 

La  chose  est  vraie  surtout  pour  l’inspiration  rude,  qui,  selon  moi,  I 
des  trois  respirations  anomales  précitées,  a  la  valeur  principale, 
parce  que  c’est  elle  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment  et 
aussi  parce  qu’on  l’observe  longtemps  avant  les  autres. 

Ce  type  de  respiration  anomale  présente  trois  degrés  que  l’on 
désigne  ordinairement  sous  les  noms  de  respiration  granuleuse, 
respiration  rude  et  respiration  râpeuse,  et  qui  correspondent  natu¬ 
rellement  à  des  lésions  de  plus  en  plus  considérables. 

A  son  degré  le  plus  faible,  l’inspiration  rude  ne  constitue,  il  est 
vrai,  qu’une  nuance  dont  la  perception  est  délicate  et  nécessite  une 
assez  grande  habitude  de  l’auscultation.  Néanmoins  on  arrive  à  la 
percevoir  en  auscultant  exclusivement  une  série  d’inspirations 
sous  les  clavicules  droite  et  gauche  et  en  les  comparant. 

D’habitude  la  rudesse  de  l’inspiration  coïncide  avec  l’abaisse¬ 
ment  de  sa  tonalité  ;  dans  ces  circonstances,  l’inspiration  et  l’expi¬ 
ration  donnent  la  même  note,  tandis  qu’à  l’état  physiologique 
elles  sont  séparées  par  un  ton.  La  sensation  que  donne  cet  abais¬ 
sement  de  tonalité  est  quelquefois  plus  perceptible  pour  une 
oreille  même  peu  exercée  que  celle  qui  résulte  de  la  rudesse  pro¬ 
prement  dite  ;  ces  signes  s’entendront  surtout  sous  la  clavicule  ; 
dans  les  fosses  sus-épineuses,  l’auscultation  est  trop  difficile  pour 
permettre  de  reconnaître  de  telles  nuances. 

Cette  respiration  rude  et  basse  est  le  plus  souvent  réalisée  par 
présence  des  tubercules,  mais  elle  peut  être  aussi  en  rapport  avec 
la  congestion  pulmonaire  et  avec  l’inflammation  superficielle  des 
petites  bronches  ;  il  faut  donc,  pour  qu’elle  ait  sa  valeur  de  défi¬ 
nition  de  la  tuberculose,  qu’elle  se  produise  dans  certaines  condi¬ 
tions. 

Elle  doit  être  localisée  au  sommet  du  poumon  et,  en  second  lieu, 
doit  être  permanente,  c’est-à-dire  persister  sans  modifications  pen¬ 
dant  des  semaines  ou  des  mois. 

En  pareil  cas,  lors  même  que  l’inspiration  rude  tiendrait  à  une 


congestion  pulmonaire  ou  à  une  bronchite  chronique,  la  circon¬ 
scription  de  ces  lésions  au  sommet  et  leur  fixité  prouveraient 
qu’elles  sont  secondaires  et  imposeraient  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose. 

Il  va  sans  dire  d’ailleurs  que  l’on  doit  tenir  un  grand  compte 
des  symptômes  généraux  et  des  phénomènes  rationnels  que  pré¬ 
sentent  presque  toujours  les  malades.  Mais  les  symptômes  de  cet 
ordre  manquent  quelquefois  ou  sont  peu  apparents. 

La  respiration  saccadée  constitue  aussi  un  bon  signe  de  tuber¬ 
culose  ;  mais  elle  est,  à  mon  avis,  bien  moins  fréquente  que  la 
précédente  et  elle  se  montre  beaucoup  plus  tard.  En  outre,  sa 
pathogénie  est  encore  plus  complexe  que  celle  de  l’inspiration 
rude,  et  par  conséquent  les  chances  d’erreur  auxquelles  elle 
expose  sont  plus  nombreuses. 

Quant  à  la  respiration  faible,  elle  est  certainement  plus  com¬ 
mune  que  la  respiration  saccadée,  mais  elle  s’observe  à  une 
période  encore  plus  avancée,  ce  qui  diminue  son  importance. 

Il  va  de  soi  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu’à  la  forme  commune 
de  la  tuberculose  à  marche  lente  ;  car  dans  les  formes  aiguës  ou 
subaiguës  à  type  pneumonique  ou  pleurétique,  la  respiration 
faible  joue  au  contraire  un  rôle  prépondérant. 

J’arrive  donc  aux  conclusions  suivantes  : 

Vu  la  nécessité  de  faire  le  plus  tôt  possible  le  diagnostic  de  la 
tuberculose,  il  faut  attacher  aux  respirations  anomales  une  valeur 
plus  grande  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

Quand  elles  sont  localisées  à  un  sommet,  surtout  au  sommet 
gauche,  et  permanentes,  ces  respirations  anomales  ne  permettent 
pas  seulement  de  faire  le  diagnostic  ;  elles  l’imposent,  à  elles 
seules,  et  sans  aucune  modification  du  son  ni  des  vibrations  voca¬ 
les,  sans  aucun  signe  adventice,  craquements,  etc. 

Ges  respirations  anomales  sont,  par  ordre  d’importance  :  l’inspi¬ 
ration  rude  et  basse, Ta  respiration  saccadée,  la  respiration  affai¬ 
blie. 

L’inspiration  rude  et  basse  est  celle  qui  a  la  plus  grande  valeur, 
parce  qu’elle  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  précoce. 

GéS  conclusions  ne  sont  pas  applicables  aux  malades  qui  ont 
souffert  antérieurement  d’une  pleurésie  généralisée,  d’une  pneu¬ 
monie  ou  de  toute  autre  maladie  grave  de  la  plèvre  ou  du  pou- 

Elles  ont  au  contraire  le  maximum  de  leur  valeur  chez  les 
jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  suspects,  pour  quelque  raison  que 
ce  soit,  d’un  processus  tuberculeux. 
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Séance  du  9  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujahdin-Beaümetz. 

COMMUNICATIONS 

De  la  valeur  des  respirations  anomales  comme  signes 
du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  grancher 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Action  comparée  de  l’acide  phénique  et  du  salicylate 
de  soude.  —  m.  ferrand,  au  nom  d’uue  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Debove  et  Hallopeau,  lit  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Desplats  (de  Lille),  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  Desplats  a  adressé  à  la 
Société  un  travail  sur  l’action  comparée  de  l’acide  phénique  et  du 
i  salicylate  de  soude.  C’est  ce  travail  qu’analyse  M.  Ferrand. 

Déjà  en  1880,  M.  Desplats,  dans  un  travail  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (v.  Gazette  des  hôpitaux,  1880),  appelait  l’atten¬ 
tion  sur  l’emploi  de  l’acide  phénique  comme  agent  antipyrétique. 

Il  concluait  que  c’est  un  antipyrétique  sûr,  prompt,  et  dont- 
l’action  est  courte  ;  qu’il  peut  être  employé  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  fébriles  ;  qu’il  doit  être  manié  avec  hardiesse,  quoique  ses 
effets,  au  début  surtout,  doivent  être  surveillés  ;  que  lorsqu’on  y 
recourt  pendant  longtemps  il  faut  surveiller  l’état  du  cœur  et  du 
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rein.  Le  nouveau  travail  de  M.  Desplats  démontre,  avec  un  grand 
nombre  de  faits  à  l’appui,  que  l’acide  phénique  est  bien  un  agent 
antipyrétique,  qu’il  peut  être  administré  à  tous  les  fébricitants, 
quel  que  soit  leur  âge,  à  des  doses  plus  élevées  que  celles  qu  on  a 
eu  jusqu’ici  l’habitude  d’employer.  L’auteur  cite  à  l’appui  des 
observations  de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  rémittente,  de  variole  et 
même  de  rhumatisme. 

M.  Ferrand  rappelle  les  nombreux  travaux  qui  ont  suivi  celui  de 
M.  Desplats,  entre  autres  le  travail  de  M.  Hallopeau,  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  lui-même  en  4876  sur  l’action  toxique  de 
l’acide  phénique,  les  études  qu’il  a  continuées  depuis  au  point  de 
vue  clinique. 

Dans  son  mémoire,  M.  Desplats  rapproche  l’action  de  l’acide 
phénique  de  celle  du  salicylate  de  soude.  Il  montre  que  l’action 
de  ce  dernier  est  très-effective,  qu’elle  est  prompte  et  qu’elle  est 
courte,  autant  sinon  plus  que  celle  de  l’acide  phénique.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  l’action  analgésique  du  salicylate  de  soude  que  l’au¬ 
teur  ne  retrouve  après  l’administration  de  l’acide  phénique,  d’où  il 
conclut  que  sans  être  aussi  efficace  que  le  salicylate,  dans  le  rhu¬ 
matisme,  il  peut  lui  être  substitué  dans  certains  cas. 

M.  Desplats  reconnaît  que  les  doses  de  0;25  et  de  0,50  centi¬ 
grammes  d’acide  phénique  suffisent  parfois,  mais  il  ne  craint  pas 
de  les  élever  jusqu’à  plusieurs  grammes.  Le  lavement  n’est  pas  le 
seul  mode  d’emploi  qu’il  préconise;  il  s?est  bien  trouvé  d’une 
tisane  faite  avec  750  grammes  d’eau,  3  grammes  d’acide  phénique 
et  I  gramme  d’essence  de  citron. 

Revenant  sur  les  inconvénients  que  peuvent  présenter  ces  médi¬ 
caments,  tels  que  répugnance  de  goût,  troubles  gastriques,  trou¬ 
bles  urinaires,  accidents  nerveux,  phénomènes  d’intoxication 
proprement  dite,  M.  Desplats  croit  qu’il  est  facile  de  les  éviter.  La 
voie  rectale  substituée  à  la  voie  buccale  affranchit  les  malades 
des  répugnances  du  goût;  La  coloration  noire  des  urines  atteste 
l’élimination  de  l’acide  phénique  par  cette  voie,  mais  n’implique 
aucune  autre  perturbation.  Toutefois,  la  prudence  commande  en 
ce  cas  de  modérer  ou  même  de  supprimer  la  médication.  Quant  à 
l’albuminurie,  bien  que  M.  Desplats  ne  l’ait  jamais  observée  que 
passagère  et  sans  gravité,  malgré  les  doses  élevées  qu’il  emploie, 
M.  Ferrand  croit  qu’il  est  sage  de  surseoir  chaque  fois  qu’elle  est 
constatée. 

Ces  réserves  faites,  M.  le  rapporteur  appuie  les  conclusions  du 
mémoire  de  M.  Desplats  sur  le  fait  suivant  :  Un  phthisique  auquel 
il  prescrit  des  lavements  d’acide  phénique  pour  combattre  une 
fièvre  intense  et  persistante  a  pu  prendre  pendant  deux  mois,  sauf 
de  très-légères  interruptions,  deux  lavements  par  jour,  avec 
0,50  centigrammes  d’acide  phénique  par  chaque  lavement,  sans 
présenter  aucun  trouble  dans  la  coloration  de  l’urine,  ni  la  moin¬ 
dre,  trace  d’albuminurie. 

En  résumé ,  l’acide  phénique  et  le  salicylate  de  soude  sont 
d’excellents  agents  antithermiques  et  antialgésiques ,  sûrs  dans 
leur  action,  rapides  à  la  produire,  impuissants  à  la  maintenir, 
mais  par  cela  même  faciles  à  éliminer,  et  par  .conséquent  d’un 
usage  peu  dangereux. 

M.  dujardin-beaumetz  fait  observer  que  la  médication  par 
les  lavements  phéniques  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients  ni 
même  sans  dangers.  On'  constate,  en  effet,  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  ces  lavements, 7un  abaissement  souvent  considérable  de 
la  température  et  une'  tendance  aux  côngestious  pulmonaires, 
La  température  s’abaisse  :  parfois  de  40°  à  36°.  Ces  phénomènes 
s’observent  surtout  dans  les  cas  où  les  lavements  sont  gardés  par 
les  malades.  Il  est  donc  indiqué  de  formuler  ces  lavements  de  telle 
façon  qu’ils  ne  soient  pas  gardés,  c’est-à-dire  de  faire  dissoudre 
l’acide  phénique  dans  une  très-grande  quantité  de  liquide.  Depuis 
que  l’on  a  recours  à  cette  médication  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  un  grand  nombre  de  malades  ont  succombé  à  des 
phénomènes  de  congestion  pulmonaire. 

M.  il  AM  ASCII  l  AO  confirme  l’opinion  émise  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  11  a  employé  les  lavements  phéniqués  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  là,  dit-il,  quand  ces  lavements  sont 
gardés;  une  médication  énergique,  puissante,  qui  amène  un  no¬ 


table  abaissement  de  la  température.  Après  cinq  ou  six  jours  derce 
traitement,  l’acide  phénique  étant  donné,  aux  doses  de  1  ou  2 
grammes  par  jour  en  deux  fois,  on  observe  souvent  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  phéniquée,  urines  noires,  accidents  encépha¬ 
liques,  accidents  nerveux,  etc.  Il  faut  donc  s’informer  si  des  ma¬ 
lades  gardent  ou  rendent  les  lavements  phéniqués. 

■  ,11  est  vrai,  ajoute  M.  Damaschino,  que  depuis  quelque  temps  on 
voit  bien  plus  souvent  des  broncho-pneumonies  graves  survenir 
dans  lé  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’autrefois  on  consta¬ 
tait  simplement  de  la  bronchite  ou.de  la  congestion  pulmonaire; 
mais  il  ne  faut  peut-être  pas  attribuer,  cés  graves  accidents  pul¬ 
monaires  à  la  médication  phéniquée,  attendu  qu’on  les  observe 
également  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  plupart  des  maladies 
aiguës  où,  les  complications  pulmonaires, par  suite  dé  cetincoiïnu 
qu’on  appelle  le  génie  épidémique,  jouent  depuis  quelque  temps 
un  rôle  considérable. 

M.  rathery  a  eu  recours  aussi  aux  lavements  phéniqués  dans 
Je  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  obtenu,  par  cette. médi¬ 
cation,  des  abaissements  considérables  de  la  température.  Chez 
plusieurs  malades,  50  centigrammes  d’acide  phénique  en  lavements 
ont  suffi  pour  faire  baisser, la  température  jusqu’à  33“ 4/2.  On 
autre  fait  a  frappé  M.  Rathery,  c’est  que  les  malades  traités  par 
l’acide  phénique  paraissent  avoir  une  convalescence  beaucoup  pins 
longue.  Il  a  constaté  également  que  les  complications  pulmonaires 
étaient  extrêmement  fréquentes,  mais  il  a  fait  la  même  constata¬ 
tion  chez  des  malades  qui  n’avaient  pas  été  ,  soumis  à  la  médi¬ 
cation  phéniquée. 

M.  gérin-roze  emploie  les  lavements  phéniqués,  mais  en  fai¬ 
sant  mettre  2  grammes  d’acide  phénique  dans  500  grammes  d’eau, 
de  telle  sorte  que  les  malades  rendent  toujours  ces  lavements.  En 
agissant  ainsi,  il  n’a  pas  eu  d’accidents,  et  l’acide  phénique -agit 
bien  que  rendu,  comme  le  prouve  l’intensité  de  la  sueur,  parfois 
telle  qu’il  a  fallu  diminuer  les  doses.  M.  Gérin-Rose  n’a  pas  con¬ 
staté  que  les  congestions  pulmonaires  fussent  plus  fréquentes  sous 
l’influence  de  ce  traitement.  En  résumé,  la  médication  phéniquée, 
associée  au  sulfate  de  quinine,  paraît  lui  avoir  donné  de  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  siredey  a  eu  recours  aux  lavements  phéniqués  il  y  a  deux 
ans.  Il  a  renoncé  à  celte  médication,  qui  lui  a  souvent  donné  des 
accidents  et,  dans  quelques  cas  même,  a  déterminé  la  mort  des 
malades.  Il  faut  faire  en  sorte,  quand  on  a  recours-  à  cette  médi¬ 
cation,  que  les  malades  ne  gardent  pas  les  lavements,' sans  quoi 
c’est  une  médication  très-dangereuse. 

M.  DREYFUS-BRISAC  a  traité  un  grand  nombre  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes  par  -  les  lavements  phéniqués,  aux  doses  de  75  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  dans  500  grammes  d’eau.  Tl  a  fait  prendre 
toutes  les  heures  la  température  des  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment.  Il  a  toujours  obtenu  un  abaissement  considérable,  souvent 
très-grave,  allant  jusqu’à  35°.  Il  a  eu  huit  morts  par  complications 
pulmonaires.  Il  a  alors  suspendu  la  médication.  Quelque  temps 
après  il  l’a  reprise,  avec  un  autre  interne  en  pharmacie  ;  dès  lors, 
il  n’a  plus  eu  d’accidents  pulmonaires,  et  n’a  plus  obtenu- que  des 
abaissements  modérés  de  la  courbe  thermique.  M.  Dreyfus  a  con¬ 
staté  que  la  durée  de  l’action  médicatrice  est  très-passagère.  Un 
abaissement  de  deux  degrés  disparaît  après  une  heure  ou  deux  et 
la  température  remonte  après  à  un  degré  aussi  élevé  qu’aupa- 
ravant.  La  marche  générale  de  l’affection  n’est  nullement  modifiée, 
La  statistique  n’est  pas  en  faveur  de  cette  médication  qui,  entre 
autres  inconvénients,  a  celui  d’épuiser  souvent  les  malades  et  de¬ 
vient  parfois  dangereuse.  - 

M.  DU  castel  a  employé  comparativement  les  lavements  phé¬ 
niqués  et  les  lavements  d’eau  froide  ;  il  a  pu  constater  que  ces 
derniers  produisaient  le  même  abaissement  que  les  lavements 
phéniqués  et  paraissent  même  agir  plus  rapidement,  la  durée  de 
l’action  restant  la  même. 

M.  SIREDEY-  fait  observer  que  les  lavements  phéniqués  non 
gardés  ont,  sur  les  lavements  froids,  l’avantage  de  désinfecter  les 
garde-robes.  , 

M.  FERRAND.  L’action  des  lavements  phéniqués  est  très- 
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:========^ l’intestin  est  rempli  de  matières  ou  qü’il  en  est 

rente  selon  qn  ^  ,  a  lavement  simple.  Quand  l’acide 

antérieurement  d^son  a^n  ^  le9  matières,  U  y  a  heu  de  sup- 

phémque  »  «P  absorbé.  Il  faut  donc  faire  précéder  les  .lave- 

poser  qullnel *  PAu  ]ava„e  de  l’intestin.  Si  le  lavement  est  rendu 
ments  Pllémq^s  J  agi?  simplement  comme  réfrigérant  Mais 
aussitôt  que  pu  J  *  ^  absorber  le  laYement,  il  devient  dange- 

alors,  dira4  “’n;  dépasse  certaines  doses.  M.  Ferrand  me  le  près- 
reus.  la  température  atteint  ou  dépasse  40»  Jusque-là 

°3  laYements  froids  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  con- 
fl  se  contente  antitbermique  puissante,  souvent  suffi- 

stituent  une  J1"  elle  devient  insuffisante,  M.  Ferrand  emploie 

santé.  Dans  lesmas  o  ^  commençant;  ü  ne  dépasse  jamais 

16  laVemde  2fcentigr;mme7,  répétée,  selon  les  cas,  deux  ou  troi. 
la  dose  de  2  en  de  grands.avantag.es  à. donner  des 

fois  par  jour.  J  VieVrépfeter  plus  souvent'.  ‘ 

4”enl  1  " 

Les  compt  la  médicatiou  phcniqué.c. 

médication  chez  les  phthisiques; 

M',  era  donné  de  bons  résultats,  dans  la  phthisie  commune,  en 
eUe-1U1  t  la  fièvre  et  en  permettant.aux  malades  de  reprendre  des 
aLalSSaM  EeïS  nSt  pas  à  l'mûuence  de  l’acide  phémque 

f°rTnlS  de  congestions  pulmonaires  ;  il  nedes  a  pas  obser- 
■surl  apparition  »  ce  médicament  na 

phthisique,  qui,  pendaht  deux 
pas  été  donne,  if  1 '  gramme  d’acide  phemque  en 

moi^et, demi  api istousje^ou,  ^  ^  ^  jamais  plé5Cnte 

denx.lavemente  CQlïgestl0n  pulmonaire,  ni  albuminurie 

aucune  çomphcatio  ,  ^  ^  tellement  amélioré  qu  il 

ni  urines  noires,  -  •*  Ferrand  ne  croit  pas  à  1  m- 

peut  ^bm  =  ^  ^  piug  qu  moins  de  lenteur  de  la 

convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  cette  convalescence  étapt  très- 

différente  ^lon  les d,un  ,eune  homme  de  dixmeùf  ans, 
a  pris  à  deux  repris  ^  ^efroidl6Selpent  tel  qu’on  a  eu 

dans  la  fièvre  . typhoïde  1  dp  ab  ? sement  notable  de  la  tempéra- 

:Csm»"°Le  tnédictnuerd  s—le  a-  l’é- 

"  Ti  n  ouvependant  plusieurs  jours  de  suite  tout  à 

“MoZ  e  un  abaissement  considérable  de  la  température 
C’est  là Encore  un  des  dangers  delà  médication  phémquee.  A  la 
suite  de  cet  abaissement,  la  température  remonte  ex acteme  j 

degré  primitif,  fr  J  ^  l’accumulation  de  l’acide  I 

A^eTtotrr.:— eut  ■**-.*»  i 

rSSSfi£^.*:*r 
pro^^qùfolle  V^ac^^ma^  souvent  dangemi^,^su^to^^us 
doses  proposées  par  M.  Desplats,  doses  q 

4  grammes  par  jour.  .  1>adde  phénique  sous  le  coup  de 

M.  FERRAND  ne  veut  pas  laisser  1  aciu  f  1  nh server 

la  réprobation  que  vient  de  lui  infliger  M.  Beaumetz:, Il  fait 


en  outre,  que  là  dose  de  4  grammes  mentionnée  par  M.  Desplats 

faisant  suer,  peut  être  utile  aux  phthisiques.  Il  demande  a  M.  Fer¬ 
rand  s’il  a  un  grand  nombre  défaits  en  faveur  de  ce  traitement  des 

^FERRAND  répond  que  chez trois  malades  phthisiques  la  médi¬ 
cation  par  les  lavements  phéniqués  lui  a 

tats.  Les  sueurs,  loin  d’être  augmentées,  sont  diminuées.  Il  se  cou 
tente  de  constater  ces  faits  sans  pouvoir  les  expliquer. 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

Traité  des  maladies  de  l’oreille  (1),  par  le  docteur  V.  Uhbants- 
chich,  traduction  par  le  docteur  Calmettes. 

Pour  qui  écrit-on  un  ouvrage  scienti.fl.que?  Cette  question  qui 
semble  naïve,  et  à  laquelle  la  plupart  des  auteurs  répondront  pai 
cette  vérité  de  M.  de  la  Palisse:  On  l’écrit  pour  qu  on  le  lise,  est 

diStinCti°nS  d’Une 

casuistique  subtile,  d’accumuler  hypothèses  sur _  tyP0^86® 
trouveras  le  début  plusieurs  solutions  vraisemblables,  et  recon¬ 
naître  que  ce  problème,  dont  l’énoncé  tient  en  moins  d  une  ligne, 
“paîtLt'à  ce  qu'on  appelle  »  î"«>  les  cas  d  tudét.r- 

”  On  «t  ««  .«rage  scientiilqu.  pont  les  antres...  et  pour  £ 
même  -  pour  les  autres  qui  ne  savent  pas  et  que  Ion  veut 

q„'il,.ne  penerasen Uemetto  en  »  $  „p, 

H^SXTL’pL,  faibles  de  son 

Pour  1  alteindr®’  une  pratique  habilement  divulguée,  par 

Ceux  qui  seul  rSftfeg  “  t  ne  iears  auteurs  ont  voulu 
cupe  d’eux.  ülr(,  en  tête  de  cet  article  apparte- 

1  JïXÜU  -  -5 

leurs,  qu'il  mérite  WW  QuB  rit  W  *• 

OU  une  indication  de  d<m  °  DrofeSseurs  libres  d’otologie,  les 
priaat-çteeeuHa,  c’est-à-dire de  P  f  j  a  [Mig6  el  c0„d,nsi  ses 
plu.  suivi.  dy'Oto'»^  lub,tl„;iel  et  réellement  utile.  Il  est 

leçons  et  a  fait  ainsi  u  ü  egt  élémentaire  parce  que 

nlz  'fTdS'  point  seulement  a  dos  spécialistes  ayant 

\(1)  liVOl.  i 
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ai  nste,  mais  à  des  médecins  qui  ne  savent  sur  l’oreille  et  ses 
maladies  que  ce  qu’on  en  dit  dans  les  cliniques  chirurgicales  et  les 
esfavaÏ  w”’  **  P6U  de  Ch°Se'  M’  ^bantschich 

son  éléve  n  ,  “  C°nSClencieUX  ^ 11  Prend-  Pour  ainsi  dire, 

son  élève  par  la  main,  lui  montre  les  difficultés  et  lui  apprend  à 

7*  -ns  dégoût  et  sans  fatigue.  Le  travail  eTcom- 
plet,  parce  qn  aucune  notion  utile  n’est  passée  sous  silence.  C’est 
précisément  un  des  avantages  de  la  méthode  suivie;  le  lecteur 
arrive  msensïWement  des  points  classiques  aux  points  litigieux- 
il  est  tout  surpris  vers  la  fin  d’un  chapitre  d’avoir  déjà  une  opinion 
ZH  SC  “  K»  *  à  desquels*  l’au- 

Un  spécialiste  pour  lequel  l’idéal  de  la  science  se  résume  en  un  I 
certain  nombre  d  aphorismes  bien  obscurs,  de  questions  non  I 
réso  ues  et  souvent  insolubles,  haussera  peut-être  dédaigneuse-  ' 

^  sur  es  rayons  de  sa^biblio- 
Ceu^mifne  *  ;  “  C  6St  Un  manuel  comme  tant  d’autres.  >. 

le  ï  aS  au  contr  P0lrd:  arlavés  à  ce  degré  de  perfection  critique, 
du’  s  anpr  nr  “  re  *  “  bout  à  Pa^e,  «  y  a  tout  lieu  de perL 
velle  “  P?tain  nombre  de  absolument  nou¬ 

velles  pour  eux.  On  parlait,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’Académie  de 
médecine  des  accidents  palustres  observés  du  côté  de  l’oreille- 
cette  question  est  traitée.  Il  y  a  des  détails  de  pratique  min^  ux 
que  nous  serions  fort  embarrassés  de  trouver* si  nous Ta^ns 
besoin  dans  les  vingt-quatre  heures. 

l’anüLPTnS;-rrr!Un  m0ment’  que  l  anatomie  pathologique  de 
appareil  auditif  nous  intéresse,  que  nous  voulions  vérifier  sur  le 
cadavre  ce  qu’on  dit  à  propos  de  l’oreille  moyenne  ou  de  Poreille 

îonne  forme  d°US  7  °b'igéS  par  Une  ré^on  en 

Rien  ^  ’  <ïue  Prouverons-nous  dans  les  classiques? 

nrLü?TtSC,11Ch  SUr  Ce  SDjet’  un  chaPitre  dans  lequel  ces 
procèdes  de  préparation  sont  décrits  de  telle  sorte  qu’avec  un  peu 
de  bonne  volonté  nous  pouvons  les  répéter  nous-mêmes.  P 

En  voulTv  thé0ri?  S°nt  é'Ucidées  avec  la  même  simplicité. 

En  voulez-vous  un  exemple?  On  a  longuement  discuté  à  propos 

tvmia  v  nerYeUSeS  COnsécutives  a«  affections  de  la  caisse  du 

tympan.  Voyons  ce  qu  en  dit  l’auteur  : 

«  Les  inflammations  qui  se  propagent  de  la  caisse  au  sommet 

crânien  déterminer  une  lésion  de  la  portion  intra¬ 

crânienne  du  trijumeau,  dont  le  ganglion  de  Casser  occupe  une 
fossette  sur  la  face  interne  du  rocher,  fossette  du  trijumeau. 
Gilberto  Scotb  rapporte  une  observation  dans  laquelle  un  séques¬ 
tre  était  sorti  du  conduit  auditif  après  une  chute.  Il  se  produisait 
de  temps  en  temps  une  céphalalgie  violente  dans  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  la  tête.  Plus  tard  il  se  forma  un  abcès  de  l’apophyse 
mastoide,  qui  s  ouvrit  au  dehors  et  donna  issue  au  limaçon  et  an 

méat  auditif  ext  puis  „  survint  une  co„jonctivite5  he 

avec  pannus,  adhérence  de  la  paupière  inférieure  au  globe  ocu- 
laire  amblyopm  affaissement  de  la  cornée,  puis  anesthésie  com- 
plè  e  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  chute  des  dents  du  même 
côté  et  perte  du  goût  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue 
La  nécrose  du  rocher  avait  évidemment  produit  d’abord  l’irrita- 
tion  du  ganglion  de  Gasser.  » 

Nous  avons  cité  ce  passage,  parce  qu’il  nous  a  paru  intéressant 
et  parce  qu’il  donne  une  idée  vraie  delà  méthode.  H  y  a  deUX 
écueils  à  éviter  quand  on  écrit  un  livre  classique:  la  multiplicité 
des  faits  qui  embrouille  l’exposition  et  déroute  le  lecteur^  et  la 
sécheresse  dogmatique  grâce  à  laquelle  le  cas  le  plus  intérêt 
prouve  résumé  par  un  nom  d’auteur  et  une  phrase  d’une  demi- 

M.  Urban fschich  a  su  éviter  habilement  l’un  et  l’autre.  Sans  faire 
une  espèce  d’encyclopédie  bibliographique,  il  a  choisi  des  exem¬ 
ples  caractéristiques  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  voir  et 
w  a  donnés  avec  assez  de  détails  pour  qu’au  lieu  d’embarrasser 
1  étudiant  ils  1  éclairent  et  servent  à  lui  rappeler  des  points  nue 
sans  eux  il  oublierait  peut-être.  ^ 

L’ouvrage  est  bon,  du  moins  il  nous  a  semblé  tel.  Ajoutons  qu’il 


est  Lien  traduit  ;  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile  de  rend,.  • 
hgibleen  français  une  pensée  formulée  en  allemand-  V  ^ 
gens  croient  que  le  meilleur  procédé  pour  cela  c’est  dé  L'6n  des 
mot  a  mot  et  de  calquer  pour  ainsi  dire  la  tournure-  ns  T™  Ie 
à  une  raideur  synthétique  absolument  contraire  à  l’esprit  a  nt 
langue.  Des  traités  justement  appréciés  en  Allemagne  n’  ^ 
aucun  succès  en  France  à  cause  de  cêla.  A  peine  a-t-on  , 
phrases  qu’on  est  fatigué  sans  savoir  pourquoi  M  f,  !  !^ 
traduit  ce  livre  comme  il  devait  l’être,  c’est-à-dire  Jj  .  ll®T 
présenté  en  bon  français  de  France,  clair,  concis  et  sans  TT  ^ 
et  non  dans  un  idiome  hybride,  composé  de  mots  français  Ta’ 
tournures  germaniques,  qui  n’est  pas  même  de  l’auvergnat  ' 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1) 
VII 

FRACTURES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

Fractures  nu  tibia.  -  L’appareil  fig.  37  est  employé  pourles 


fractures  au  tiers  iuférieur  de  la  jambe;  il 
depuis  la  plante  du  pied  jusqu’au 

Fractures  obliques  du 
—  Cet  appareil  (fig. 
des  fragments,  dans 
par  M.  le  profei 


anger. 

avant 

imaginé 

pointes 


Fig.  38. 

de  Malgaigne.  C’est  une  gouttière  bien  matelassée,  à  laquelle 
sont  adaptées  deux  pelotes  mobiles  et  à  pressions  alternatives,  ce 
qui  permet  d’exercer  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  le 
fragment  saillant. 

Ankylosé  du  genou  et  raideurs  articulaires,  gouttière  arti¬ 
culée  de  bonnet  (appareil  de  nuit).  -  Cette  gouttière  (fig.  39)  est 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  avril  1 
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licable  pour  le  traitement  de  l’ankylose  du  genou  comme  ap- 
aPP  nuj[ .  ja  flexion  de  l’articulation,  placée  au  niveau  de  la 
^tule  qui  est  réglée  parjune  vis  de  pression,  permet  de  placer  le 
10  U  b're  dans  la  position  convenable,  de  manière  à  conserver  pen- 
ja  nujt  l’extension  obtenue  par  l’appareil  à  engrenage  em- 
1  é  pendant  le  jour.  Cette  gouttière  est  aussi  employée  avec 
Ë..  "  e  flans  les  raideurs  articulaires  produites  par  l’immobi- 
^ationà  la  suitedes  fractures  de  la  cuisse  oude  la  jambe,  etc. Elle 


Fig.  39.  Fig.  40, 


est  matelas'sée  et  munie  de  courroies  qui  servent  à  fixer  le  mem¬ 
bre  dans  la  gouttière. 

Fractures  de  la  cuisse  ad  tiers  iNFÉRiEjpMj-  La  gouttière  (fl  g.  40) 
est  en  toile  métallique  et  matelassée  ;  nous  avons  soin  d’accentuer 
l’endroit  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  de  faire  la  cavité  qui 
doit  récevoir  le  talon  assez  large.  Deux  supports  placés  de  chaque 
côté  des  malléoles  servent  à  empêcher  la  gouttière  de  se  déplacer. 
Ce  modèle  enveloppe  tout  le  membre  depuis  sa  partie  inférieure 
jùsqii’au  milieu  de  la  cuisse. 

Fractures  de  la  rotule,  appareil  du  docteur  boyer.  —  Cet  appa¬ 
reil  (flg.  41}  est  composé  d’une  gouttière  détendant  depuis  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 


Deux  courroies  bien  rembourrées  exercent  une  pression  en  haut 
et  en  bas  des  deux  fragments  et  tendent  à  en  favoriser  le  rap- 


Fig.  41. 


prochement,  deux  autres  courroies  servent  à  fixer  solidement  le 
membre  dans  la  gouttière.  Cet  appareil  offre  l’avantage  de  laisser 
j  le  membre  à  découvert  et  exerce  une  pression  réellement  suffi¬ 
sante.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


l  Par  décret  en  date  du  8  juin  1882,  M.  Baizeau  (Anacharsis),  mé- 
|  decin  inspecteur,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  à 
l’administration  centrale  de  la  guei’re. 

—  M.  le  docteur  Brugerolles  vient  d’être  élu  sénateur  par  le 
département  du  Cantal. 

—  M.  le  docteur  Lecoconier  a  été  élu,-  -hier  dimanche,  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  du  Vf '  arrondissement. 

—  Faculté  de  .médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  huit  places 
d’aides  d’anatomie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jonnesco, 
Broca,  Hache,  Chapu,  Assaky,  Ricard,  Wickham  et  Barbulée. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à 
!  Ihôpital-bospice  de  Saint-Denis  (Seine).  Les  candidats  devront 
!  justifier  de  seize  inscriptions  ou  du  titre  d’externe  avec  douze  ins¬ 
criptions  de  doctorat.  —  Se  faire  inscrire  immédiatement  à  l’éco¬ 
nomat  de  cet  établissement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Delbos,  pro¬ 
fesseur  de  géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy.  Né  à  Bordeaux  en  1814,  M.  Delbos  était  devenu  professeur, 
puis  directeur  de  l’École  industrielle  de  Mulhouse.  Il  fut  de  là 
j  appelé  à  la  Faculté  de  Nancy  oh  il  avait  acquis  Festime  ét  la  sym- 
!  patbie  de  tous. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

|  Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  12987.  ’ 


v! 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


TONIQUE  RECONSTITUANT _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange! 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e 


fode  diastasé  assimilable 


J.  du  Dr  V.  BAUD. 

Plus  résolutif  et  plus  dépurateur  que  l’huile 
de  foie  de  morue,  l'Iode  diastasé  en  granules 
indiqué  contre  la  scro¬ 
fule,  ulcères,  tumeurs, 
maladies  osseuses,  ' 

,  Paris,  n°?  22, 

19,  rue  Drouot. 


Fièvres  intermittentes . 

QUINOIMNE  MURIE*.  1878,  p.W 
Memes  doses  que  quinine. —Prix moins  élevé. 

10  centigr .par  dragée. Fldc.  del00,4f;flac.  de20,tf. 
■unv.  i°  d’éch°n  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
•  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
—  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l'albuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  lès  24  heures. 

i  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


lixir  alimentaire  DüCPO  ^a^fca?'0 
_  ïm»K  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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aux  minérales  de  Vais 


!6  8.885  9.142 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  mal  gré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’an  entend  firèsi 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — .lESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

:  Source  ferro-arsenicale  de  la  Dominique 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphate  »  Usqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. . . .  | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en.  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
bismutho-magnésiennes 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  dethAn, 

iharmacien,  rue  de  & 

Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TNiathèse  urique.  Pilules  Collas 

U  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  uriqiie. 

Dépôtpharmacie Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


CONSOMPTION.  - 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr‘,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  E’ESSËNCE  D’AUNÉE 

)  Chapes,  143, r.  S‘  Denis,  Paris,  et  principales  phie*. 


Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la grave  lie,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

PaàoTj.jpENTRAL  :  29,  rue  de  la  Michodière,' 
maisonj^AM  JParis) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eau?,pnuéi;aleç,.et  spécialement  celles  étrangères. 


Coton  iodé  préparé  par  A.  THOMAS 

pharmacien  de  1*  classé. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
'absorption  de  i’iode  par  la  peau,  et  un.  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à1  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  dë 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  — 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  jixposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phi»»  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lr0  cl. ,  à  Ste-Ménehould  (Marne), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le' 
mucus  et  lesepncrétions,  et  rende,  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  là  boite  :  deux  francs. 

Vente  ApbÉTÀii.  :  A  Paris,  16,  rue  dé  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lébrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


Y  viande, _ _ 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
■ganés  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
alades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  lés  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
— -  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.Ri 


AT  in  de  B  a  a  don  “C": 

T  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  P  allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  oi»ux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  .  id,  id.  àl  —  60. 

Paris, 163,  r.  de  Belleville/et  bonnes  pharmi»8. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  s  de  Catillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées 125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état1  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  àqafé  représente  45sr  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  2sr  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  308'  de  viande. 

Ain  s  utile  complément  de  nutrition.'  l’ verre  à 
madère  contient  30s'  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  88'  de 
viande  et  0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tabletti 
contenant  208'  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine- St-Georges,  d,  Paris,  et  pharm'0 


T^pilèpsié.  Hystérie.  Névroses 

JL i  Le  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURw  m’ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel  DE 
périment®  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  no  ' 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reciièo" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  •  *1 
Le  succès  immense  de  cettè  préparatioh  b'fL,.L 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  C 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math  ' 
matique  dpsel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporât 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
ranges  amères,  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURA 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sa'int-Esprit  (Gard)’ 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  de  ptîo  de» 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
ailX-BonneS  ( Basses  -  Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  laryni  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Urine  lactée  Nestlé 


le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
- ge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens.  1 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  ’  depuis  trente  ans 
ec  un'  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
-_J  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches', 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation.  .  ' 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Pii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Uüna  jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne'1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  nouveau  discours  de  M.  Blanche  doit,  croyons-nous, 
clore  la  discussion  sur  la,  folie  et  le  divorce.  Comme  l’a  si 
bien  démontré  M.  Legrand  du  Saulle,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (n°  du  14  mars),  quand  on  est  pénétré  de  l’esprit 
de  notre  législation  française  sur  le  mariage,  sur  toute 
l’organisation  de  la  famille,  on  ne  saurait  songer  à  faire  de 
la  folie  une  cause  de  rupture  de  l’union  conjugale.  Chez 
nous,  cette  union  n’a  pas  pour  but  exclusif  et  indispensable, 
aux  yeux  de  la  loi,  la  procréation  des  enfants  ;  aussi,  1  im¬ 
puissance  ne  suffit-elle  pour  motiver  la  séparation.  Le  mariage 
crée  pour  chacun  des  époux  un  état  social  et  des  droits  dont 
il  ne  peut  plus  être  dépouillé,  malgré  lui,  que  par  sa  faute, 
comme  indigne,  à  titre  de  pénalité.  Or  aucune  pénalité 
ne  peut  atteindre  le  fou  irresponsable.  Le  fou  placé  dans 
un  asile  n’est  plus  un  danger  pour  les,  siens,  et  cet  argument 
du  danger  ne  saurait  être  invoqué  ici.  Reste  l’argument  des 
appétences  fonctionnelles  non  satisfaites  chez  l’époux  bien 
portant-  mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  loi  française 
n’en  tient  jamais  compte.  Suivant  elle,  ce  n’est  pas  une 
cause  de  divorce,  pas  plus  que  ce  ne  saurait  être  une  excuse 
pour  l'adultère., 

Elle  ne  veut  admettre,  en  pareil  cas,  ni  le  relâchement 
ni  la  rupture  du  lien  conjugal. 

Et  c’est  sur  la.  base  du  mariage  ainsi  compris  qu’a  été 
constitué  notre  édiûce  social. 

Si  on  l’ébranle,  tout  notre  code  est  à  refaire  du  même 
coup. 

M. Denis-Dumont, chirurgien  en  chef  del’Hôtel-DieudeCaen, 

est  venu  lire  une  nouvelle  observation  de  rage  guérie  chez 
l’homme  à  l’aide  d’injections  hypodermiques  de  nitrate  de 
pilocarpine. 

C’est  le  second  fait  de  ce  genre  qui  ait  été  communiqué, 
cette  année,  à  l’Académie;  et  dans  la  prochaine  séance, 
M.  Bouley  doit  faire  un  rapport  sur  le  premier,  rapport 
rédigé  depuis  déjà  plusieurs  semaines. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Fracture  d’un  métacarpien  par  une  balle  de  revolver, 
amputation  du  doigt.  —  It.  Division  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  staphylorrhaphie.-  III.  Sarcome  des  fosses  nasales, 

opération. 

L’année  dernière,  quelque  temps  avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  dont  je  vais  vous  parler,  je  vous  ai  fait  une  leçon 
sur  un  des  malades  du  service,  rédacteur  dans  un  journal 
politique,  qui,  le  25  juin  1881,  en.  maniant  un  revolver, 
s’était  grièvement  blessé  à  la  main  gauche  (1).  Un  coup  de 
feu  étant  parti  spontanément,  cet  homme  avait  eu  la  tête  du 
troisième  métacarpien  fracturée  par  la  balle,  en  même  temps 
que  les  tendons  extenseur  et  fléchisseur  du  doigt  médius  se 
trouvaient  coupés.  .... 

Un  médecin,  appelé  sur-le-champ,  avait  pratique  un  de- 
bridement  de  la  plaie  pour  extraire  la  balle,  mais  celle-ci 
n’était  plus  dans  la  plaie,  et  une  hémorrhagie  intense,  diffi¬ 
cile  à  arrêter',  s’en  était  suivie.  C’est  alors  qu’il  était  venu 
dans  notre  service. 

Notre  malade  était  en  voie  de  guérison,  lorsque,  le  3  ou 
le  4  juillet,  je  découvris  dans  la  plaie  les  battements  d  un 
anévrysme  diffus  de  l’arcade  palmaire.  Je  recommandai  une 
surveillance  continue  et  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  parer  à  une  rupture  de  la  tumeur,  qui  paraissait  immi¬ 
nente.  Cette  rupture  eut  lieu,  eneffet,  vingt-quatre  heures  plus 
tard,  et  quelques  instants  après  j’arrivais.  L’écoulement  du 
sang  fut  difficile  à  arrêter,  néanmoins  lonjput  y  parvenir 
par  la  bande  élastique. 

Le  lendemain,  après  avoir  appliqué  de  nouveau  la  bande 
hémostatique,  j’allai  à  la  recherche  des  extrémités  du  vais¬ 
seau  pour  en  faire  la  ligature,  et,  chemin  faisant,  je  dus  lier 
cinq  ou  six  branches  artérielles  au  fond  de  la  plaie.  Nous 
obtînmes  bientôt  une  guérison  parfaite,  et  notre  malade  par¬ 
tit  avec  celte  petite  infirmité,  cependant,  que  le  doigt  médius, 
dont  la  tête  du  métacarpien  avait  été  brisée  et  dont  les  ten¬ 
dons  avaient  été  sectionnés  par  la  balle  du  revolver,  ne  lui 
était  plus  d’aucun  usage.  . 

Nous  n’en  avions  donc  plus  entendu  parler  depuis  celte 
époque,  lorsque,  ces  jours  derniers,  il  est  revenu  nous  trou¬ 
ver  se  plaignant  non-seulement  de  1  inutilité  de  ce  doigt 
médius,  mais  encore  de  la  gène  et  des  douleurs  qu’il  lui 
causait,  le  heurtant  fréquemment  et  à  tout  propos.  Il  nous 

.  (1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  9  février  1882. 
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a  demandé  de  vouloir  bien  l’en  débarrasser  par  l’amputation . 

Nous  rencontrons-  souvent  dans  la  pratique  des  faits  sem¬ 
blables  à  la  suite  de  panaris  ou  de  blessures  des  doigts,  et 
lés  blèssés'qui,  au  début,  deman.daient.à  tout  prix  qu’on  leur 
conservât  le.  doigt,  malade,  s’en  viennent  un  peu  plus  tard, 
alors qu’ils'sont-'gùéris  déjà  -depuis-quelque  temps,  sollièiteé 
l’ablation  du  doigt  .passé  à  l’état  d’infirmité. 

Ainsi,  mû  ce  moment  même,  nou$  avons  dans  Jes  salles 
un  homme  dont  le  bras,  pris  dans  une  machine,  a  été  en 
grande  partie  dénudé  et  a  donné  lieu  aux  accidents  les  plus 
graves.  Les  désordres  sont  tellement  considérables  que  son 
bras  ne  peut  pas  guériè; 

Néanmoins,  comme  ce  malade  à  pu  surmonter  tous  lés 
accidents  qui  ont  eu  lieu  jusqu’ici,  comme  sa  plaie  est  en 
voie  de  cicatrisation,  il  tient  à  conserver  son  membre.  Je 
n’insiste  pas,  du  reste,  pour  l’opérer,  étant  convaincu 
d’avance  que  dans  quelque  temps  il  nous  demandera  de  lui- 
même  de  l’amputer. 

Je  vais  donc  pratiquer  chez  notre  journaliste  l’amputation 
du  doigt  médius  et  réséquer  la  tête  du  métacarpien,  et, 
lorsque  la  plaie  que  nous,  allons  créer  sera  complètement 
cicatrisée,  ses  doigts  seront  beaucoup  plus  libres  etil  pourra 
se  servir  convenablement  de  sa  main. 

A  ce  propos,  je  dois  ajouter  quelques  mots  touchant  le 
procédé  opératoire.  Je  vois  aujourd’hui  à  l’ancien  collège 
Rollin,  notre  nouvelle  rÊcolé  pratique,  que  l’on  a  quelque 
peu  changé  nos  procédés  opératoires  d’autrefois.  Les  meil¬ 
leurs,  cependant,  cliniquement  parlant,  sont  aujourd’hui 
modifiés  pour  faire  place  à  des 'méthodes  plus  brillantés 
peut-être,  je  n’èn  disconviens  pas,  mais  certainement  beau¬ 
coup. moins  pratiques. 

Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  je  procéderai  par  la 
méthode  à  deux  lambeaux,  qui  rend  tout  d’abord  l’extraction 
plus  facile,  qui  favorise  aussi  l’écoulement  du  pus  au  dehors 
et  permet  d’éviter  que  celui-ci  ne  pénètre  dans  les  gaines 
des  tendons  et  n’aille  former  des  abcès  dans  la  paume  de  la 
main  et  le  long  de  l’avant-bras. 

Au  lieu  de  cela,  aujourd’hui,  on  a  imaginé  le  procédé  en 
raquette,  qui  crée  une  véritable  dépression,  ce.  que  l’on  peut 
appeler  un  nid  à  pus,  facilite  la  pénétration  de  celui-ci  dans 
les  gaines  tendineuses  et  tous  les  accidents  des  fusées  puru¬ 
lentes  remontant  le  long  du  membre  supérieur.  C’est  un 
très-beau  procédé  d’amphithéâtre,  mais  qui  n’est  nullement 
pratique. 

Je  sais  bien  que  l’on  reproche  à  la  méthode  que  j’emploie 
d’entraîner  la  formation  d’une  cicatrice  douloureuse  dans  la 
paume  de  la  main.  C’est  là  un  reproche  tout  gratuit,  absolu¬ 
ment  erroné,  car  cette  cicatrice  est  trop  profondément 
cachée  entre  deux  bourrelets  graisseux  pour  se  trouver  en 
contact  avec  les  objets  saisis  par  la  main  dans  ses  usages 
journaliers. 

II.  Je  vais,  dans  quelques  instants,  faire  une  petite  opéra¬ 
tion  complémentaire  de  celle  que  je  pratiquais  au  mois  de 
juin  de  l’année  dernière,  chez  un  individu  atteint  d’une 
division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

J’avais  fait  de  chaque  côté  de  la  voûte  palatine  une  inci¬ 
sion  qui  s’étendait  de  la  première  incisive  à  la.  dernière 
molaire,  et,  au  moyen  d’une  spatule  décollant  le  périoste, 
j’arrivais  sur  le  squelette  en  grattant  les  os,  et  je  faisais 
deux  lambeaux  en  pont  que  je  suturais  ensuite  sur  la  ligne  j 
médiane.  ] 

Le  résultat  opératoire  a  été  très-bon,  sauf  en  un  seul  point 


d’un  demi-centimètre  environ,  où  la  réunion  ne  s’est  pas 
-  faite,  c’est-à-dire  presque  au  niveau  de  la  luette,  et  notre 
;  malade  commence  à  parler  d’une  façon  un  peu  intelligible 
■  Jedis,«  un  peu  »  parce  qu’il  ne  s’étudie  pas  suffisamment  à 
avpir  ünè  bonne  prononciation,  d’abord  par  paresse,  ensuite 
’  Parce  qu’il  croit  que,;  tant  queJès  deuxJportions  de  sa  luette 
ne  seront  pas  réunies,  quelque  effort  qu’il  fasse,  il  ne  sau- 
;  rait  s’exprimer  de  façon  à  se  fairé'comprendrë. 

C’est  donc  par  une  staphylorrhaphie  partielle  que  je  vais 
.  compléter  mon  opération  du  mois  de  juin  de  l’année  der¬ 
nière.  Je  procéderai  par  l’avivement  oblique  de  chaque  côté 
au  moyen  d’un  couteau  obliqué,  peut  avoir  une  meilleure 
réunion,  et  je  placerai  ensuite  mes  fils  à  suture.  La  question 
des  fils  est  très-bien  résolue  maintenant  avec  l’aiguille  per¬ 
fectionnée  par  mon  collègue  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux 
M.  Trélat.  Cette  aiguillent  montée  sur  un  manche  un  peu' 
courbe  à  l’une  de  ses  extrémités  ;  elle  porte,  à  un  demi-cen¬ 
timètre  environ  de  son  chas,  une  petite  encoche  destinée  à 
accrocher  le  fil  et  que  l’on  ouvre  ou  ferme  à  volonté  à 
l’aide  d’un  bouton.  Mais  vous  la  connaissez  suffisamment  et 
vous  la  voyez  assez  souvent  en  usage  pour  que  je  n’aie  pas 
besoin  d’insister  davantage  sur  son  mécanisme  et  les  avan¬ 
tages  qu’elle  présente  sur  les  aiguilles  à  suture  qui  l’ont  pré¬ 
cédée. 

III.  Nous  avons  encore  une  opération  complémentaire  à 
pratiquer  sur  un  garçon  de  vingt  et  un  ans  chez  lequel,  au 
premier  moment,  nous  avions  crû,  —  et  d’autres  avec  nous 
—  avoir  affaire  à  un  polype  nâso-pharyngien. 

Mais,  après  un  examen  approfondi,  nous  avons1  reconnu 
que  cé  n’était  ni  un  polype  muqueux  des  fosses  nasales, 
ni  un  polype  fibreux  ou  fibro-muqueux  naso -pharyn¬ 
gien.  Il  existait  en  effet  une  certaine  mollesse  presque 
fluctuante  que  l’on  ne  rencontre  dans  aucun  de  ces  polypes. 
De  plus,  la  tumeur  renfermait  un  sang  noirâtre  comme  s’il 
s’agissait ‘de  quelque  kyste,  et  elle  se  trouvait  implantée  sur 
la  partie  externe  des  fossés  nasales,  repoussant  l’œil  en 
dehors,  siège  qui  n’est  pas  celui  des  polypes  naso-pharyn- 
giéns. 

C’est  alors  que  je  prononçai  le  mol  de  tumeur  sarcoma¬ 
teuse  ayant  pour  point  de  départ  le  périoste  ;  sarcome  mou 
et  de  mauvaise  nature. 

L’opération  ne  donna  lieu  à  auéuiie  surprise.  J’ai  sectionné 
les  parties  molles  avec  le  thermocautère,  j’ai  fendu  la  coquë 
osseuse  qui  recouvrait  la  tumeur,  j’ai  renversé  en  dedans 
l’apophyse  montante  et  les  os  du' nez  afin  de  pouvoir  opérer 
à  l’air  libre  ;  j’ai  détaché  ensuite  la  tumeur  à  l’aide  aussi  dü 
thermocautère,  et,  arrivé  sur  la  voûte  palatine,  un  liquide 
noir  considérablés’ës't  écoulé  de  la  tumeur,  nous  inondant  et 
éteignant  le  thermocautère.  Enfin  j’ai  terminé  l’opération  en 
passant  un  crochet  derrière  cette  tumeur,  mais  sa  mollesse 
était  telle  qu’elle  s’est  déchirée;  j’ai  attiré  alors  avec  lès 
doigts,  et,  au  moyen  de  pinées  solides  à  mors  plats,  j’ai  tordu 
la  tumeur,  la  séparant  de  ses  attaches  postérieures  et  supé¬ 
rieures  avec  des  ciseaux.  J’ai  constaté,;  chemin  faisant,  la 
disparition  des  cornets  et  la  déviation  de  la  cloison  répoussée 
du  côté  opposé. 

L’opération  a  très-bien  réussi  ;  rien  ne  s’est  reproduit,  et 
le  moment  est  venu  de;  compléter  ce  premier  succès  en  fer¬ 
mant  maintenant  l’ouverture  qui  lui  tord  le  nez.  Pour  cela, 
je  vais  aviver  les  deux  bords  de  la  plaie  et,  par  là,  mettre 
les  deux  ailes  du  nez  âu  même  niveau. 
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ACADÉMIE  de  médecine 

Séance  du  13  juin  1882.  —  Présidencé  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

I  a  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Benjamin  Bail, 

fesseur  à  la  Faèûlté  de  médecine,  qui  se  porte  candidat  à  la 
PÏace  vacante  dans  la  sèction  de  pathblogie  médicale  par  suite  du 
décès  de  M.  Bouillaud. 

COMMUNICATION 

XJn  cas  de  rage  déclarée  ;  guérison.  —  M.  denis-du- 

1  c]1irurnien  en  chef  dé  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  communique 
Pobscrvation  d’un  berger,  âgé  de  trente-huit  ans,  qui,  atteint  de 
fut  apporté  le  23  mai  dernier  à  l’hôpital  de  Caen.  Cet 
homme  avait  été  mordu,  le  1,6  avril,’  ainsi  qu’une  femme  et.  une 
à  |gP  flIle;  par  V1n  chien  enragé  errant.  Il  ne  , s’était  cautérisé  que 
[^lendemain.  Le  18  mai,  il  avait  appris  que  la  femme  mordue  en 
même  temps  que  lui  était  atteinte  de  tla  rage  et,  -le  lendemain, 
«u’elle  était  morte.  Il  s’en  était  un  peu  préoccupé.  Lui-même, 
dans  la  nuit  du  21  au  22  mai,  il  fut  pris  d’une  soif  extraordinaire, 
avec  quelque  difficulté  à  avaler.  Le  22  mai,  il  était  agité,  inquiet  ; 
il  s’arrêta  dans  plusieurs  maisons  pour  y  boire  soit  du  café,  soit 
du  cidre,  mais  sans  pouvoir  achever  jamais  la  tasse  ou  le  verre 
qu’il  commençait,  car  il  était  pris  de.,  dysphagie  dès  qu’il  avalait 
quelques  gorgées  de  liquide.  Errant  sans  but,  étouffant,  courant 
tout  à  coup  sans  motif,  il  manifesta  dès  envies  , de  ‘  mordre  gui 
effrayèrent  soi  voisins,  et,  solidement  garrotté  par  eux,  il  fut,  trans¬ 
porté  à  l’hôpital,  distant  de  dix  kilomètres  du  village  de  Luigne- 
rolles,  où  il  se  trouvait.  Il  s’était  profondément  mordu  lui-même  à 
la  main  gauche. 

Le  malade  fat,  considéré  comme  certainement  atteint  de  rage. 

Il  demandait  souvent  à  boire,  repoussait  avec  énergie  tout  autre 
liquide  que  le  cidre,  mettait  une  gorgée. de  cette  boisson  dans  sa 
bo"che  et  le  plus  souvent,  la  rejettait  violemment.  II.  se  plaignait 
d’un  poids  sur  la  poitrine,  de,  douleurs  vives  dans  la  gqyge,  , et  priait 
qu’on  le  fît  mourir.  Il  avait  souvent  des  crises,  pendant  lesquelles 
il  perdait  connaissance  ou  voulait  mordre,  cherchant  à  saisir  avec 
les  dents  tout  ce  qui  se' trouvait  à  sa  portée; 

Le  traitement  consista,  d’une  part,  en  bromure  de  potassium,  de 
4  à  8  grammes  par  jour,  sirop  de  codéine,  chloral,  et,,  d’autre 
part,  en  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de.  pilocarpine,  répé¬ 
tées  d’abord  trois  fois  par  jour,  puis  seulement  deux  fois. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  crises  s’éloignèrent  de 
plus  en  plus,  la  dysphagie  diminua,  puis  cessa  ;  l’agitation  dispa¬ 
rut,  l’appétit  revint  ;  et,  au  bout  (le  quinze  jours,  la  guérison  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  complète, 

M.  Denis-Dumont  résume  de  la  façon  suivante  les  caractères  qui 
ne  permettent  pas  de  douter  de  la  nature  vraiment  rabique  de 
cette  affection  : 

1°  La;  morsure  d’un  chien  enragé  ; 

2°  La  période  d’incubation  ordinaire  après  l'inoculation  du 
virus  :  trente-six  jours  ; 

3°  L’agitation  prodromique;  les  allées  et  venues  sans  motif; 

4° ,  Ce  malaise  ;  tout  spécial  avec  le  prurit  qui  part  de  l’availtJ-l 
bras  où  se  trouve  la  plaie,  et  qui  précède  Te  premier  accès  sans 
s’être  jamais  renouvelé  depuis; 

5"  U  ne  soif  intense,  .une  douleur  vive  de  la  gorge,  une  contrac- 
tion.spasmodique  à  chaque  tentative  dè  déglutition  ; 

6°  La  répulsion'  pour  les  liquidés:  en  général,  plus  prononcée 
pour  quelques-uns  ; 

7°  Les  accès  provoqués  immédiatement  par  certaines  excitations,: 
notamment  par  le  bruit  fait  avec  les  dents  ; 

8°  Le  recouvrement  à  peu  près  instantané  de  la  connaissance 
après  la  crise  ; 

9°  Les  convulsions  n’affectent  pas  un  côté  plutôt  que  l’autre  ; 

10°  La  tendance  à  mordre  et  les  morsures  faites  par  le  faalàde 
sur  lui-même  ; 


11°  La  sensation  d’un  poids  extrêmement  pénible  sur  la  poitrine, 
avec,  anxiété  précdrdiale  ; 

12°  Cette  voix  rauque,  résultant  sans  doute  des  contractions  des 
muscles  du  larynx,  espèce  d’aboiement  accompagnant  le  début  de 
quelques-uns  des  accès, 

13°  Enfin,  pour  compléter  cet  ensemble,  ;les  modifiçafion^sj 
curieuses  et  si  caractéristiques  de  la  plaie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FOLIE  ET  LE  DIVORCE 

M.  blanche,  passant  en  revue ‘lès  objections  de  M.  Luys,  montre 

d’abord,  par  des  citations  dfe:  son  premier  discours,  qu’il  a  toujours 

admis  la  possibilité  de  reconnaître  dans  certains  cas  l’incurabilité 
de  la  folié.  Mais,. parmi  ces  cas,  les  uns  se  rapportent  à  des  affec¬ 
tions  congénitales  qui  sont  manifestes,  et  à  des  affections  hérédi¬ 
taires  qui  peuvent  être  reconnues  avant  l’âge  ordinaire  du  mariage; 
les  autres,  à  des  maladies  atteignant  le  cerveau  et  dont  la  période 
d’incurabiffté  définitive,  ept  relativement  courte,  puisque,  suivant 
M.  Luys  lui-même,  dans  la  paralysie  générale  confirmée,  par 
exemple,  la  vie  ne,  pourrait  se  prolonger  plus  de  sept  ans,  même 
dans  les  meilleures  conditions.  , 

Reste  un  troisième  groupe  comprenant  la  manie,  la  monomanie, 
la  mélancolie,  la  lypémanie,  et  c’est  dans  ce  troisième  groupe 
que  l’on:  rencontre  les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  des  guéri¬ 
sons  à  uhe'  époque  souvent  très-éloignée  dii  début  de  la  maladie. 
M.  Luys  déclare  catégoriquement  que,  dans  de' semblables  cir¬ 
constances;  après:  quatre  ans  pour  les  hommes  et  cinq  ans  pour 
les  femmes,  le  médecin,  peut  être  fixé  sur  les  désordres  anatomi¬ 
ques,  grayes.  idont  le  malade  est  frappé  et  dont  il  ne  pourra  plus  se 
relever.  M.  Blanche  le.  nie.  Outre  l’observation  qu’il  a  déjà  citee, 
observation  recueillie  avec  le  plus  grand  soin  et  les  plus  grands 
détails  sur  les  registres  d,e  sa  maison  de  santé,  et  qui  démontre 
qu’après  quinze  ans  une  lypémaniaque  peut  être  guérie,  M.  Blan¬ 
che  pourrait  en  invoquer  bien  d’autres,  dans  lesquelles  la  guérison 
a  eu  lieu  plus  de  quatre  ans,  dix  ans,  douze  ans  après  le  début 
de  la  folie  complète.  Quand  M.  Luys  aura  atteint  l’âge  de  M.  Blan¬ 
che,  il  en  aura  sans  doute  vu  lui-même  et  il  n’en  niera  plus  la 
possibilité. 

Il  est  très-vrai  que  la  folie  d’un  des, conjoints  peut  être  une 
grande  cause  de  douleur  pour  l’autre.  Mais,  plus  souvent  que 
M.  Luys,  M.  Blanche  a  vu  celui-ci  montrer  un  dévouement  absolu, 
défaillance  de  sentiment  envers  le .  malheureux 


et  non  pas  u 

Quant  à  la  mesure  proposée  par  M.  Luys  [pour  établir  l'incura¬ 
bilité,  l’arbitrage  de  trois  médecins,  elle  jetterait  souvent  les  juges 
dans  un  grand  embarras,  caron  ne  peut  pas  espérer  que  ies  déci¬ 
sions  de  trois  médecins  soient  toujours  unanimes. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (1). 

Par  M,  le  docteur  O.  Guillier. 


A  la  fin  du  xiie  siècle,  plusieurs  villes  du  midi  de  la  France, 
Avignon,  Montpellier,  Vigan  (Tarn),  possédaient  des  hôpi¬ 
taux.  Nous  trouvons  en  effet  (2)  qu’en  1178,  pendant  la  con¬ 
struction  du  pont  d’Avignon,  qui  dura  onze  ans,  il  se  bâtit  à 
côté  un  hôpital,  et  que  saint  Benezet  (3)  y  établit  une  com¬ 
munauté  de  religieux  pour  veiller  à  la  fabrique  et  à  la  con- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  juin  1882. 

(2)  Bouche,  la  Chorographie  ou  description  de  la  Provence,  t.  II, p.  163. 

(3)  Saint  Benezet  mourut  en  1184  et  fut  enterré  dans  la  pile  de  là  troi¬ 
sième  arche  du  pont  d’Avignon  (Bouche,  loc.  cit.). 
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struction  de  ce  pont,  ainsi  que  pour  recevoir  et  servir  les  pè¬ 
lerins.  C’est  ce  qui  fit  donner  le  nom  de  Pohtifs  ou  Frères 
du  Pont  à  ces  religieux  hospitaliers,  que  Raymond  IY,  comte 
de  Toulouse,  prit  sous 'sa  protection  en  1203.  Celte  commu¬ 
nauté  fut  supprimée  en  1321,  et  unie  à  la  Collégiale  de  Saint- 
Agricole  d’Avignon  (1).  .' 

Nous  trouvons  également  reproduit  dans  l 'Histoire  gé¬ 
nérale  du  Languedoc (2),  d’après  les  archives  de  la  cathédrale 
d’Albi,  des  lettres  écrites  en  latin  par  Guillaume,  évêque  de 
cette  ville,  en  faveur  de  l’hôpital  du  Vigan  (comté  d’Albi)  et 
datées  de  1190. 

A  Montpellier,  frère  Guy  ou  maître  Guy ,  car  c’est  ainsi 
qu’il  est  nommé  simplement  dans  les  anciens  monuments, 
fonda  Y  Hôpital  du  Saint-Esprit,  près  de  la  ville,  hors  la  porte 
Saint-Gilles,  vers  la  fin  duxnesiëclé!(3).  Il  en  est  en  effetqua- 
liflé  procureur  et  fondateur  dans  un  acte  de  donation  faite 
à  cet  hôpital  en  1197.  Cette  donation  est  conservée  dans 
les  archives  du  domaine  de  Montpellier  :  Viguerie  de  Mont¬ 
pellier  (liasse  I,  registre  n°  2,  folio  6,). et.  on  la  trouve  repro¬ 
duite  dans  les  Preuves  de  l' histoire- du  Languedoc  (4) . 

Frère  Guy  fonda  encore  quelques  hôpitaux  semblables 
dans  diverses  villes  de  France.  Nous  devons  également  signa¬ 
ler  que,  dans  cet  hôpital  du  Saint-Esprit,  il  n’y  avait  au  dé¬ 
but  que  des  frères  Laïcs  pour  l’administrer,  mais,  en  1198,1e 
pape  Innocent  III  ordonna  qu’il  y  existerait  en  même  temps 
un  certain  nombre  de  clercs.  Louis  XY  nomma,  le  3  novem¬ 
bre  1716,  Melchior,  cardinal  de  Polignac,  à  la  Grande-Com- 
manderie  générale  et  chef  de  l’ordre  régulier  hospitalier  du 
Saint-Esprit  de  Montpellier  de  deçà  les  monts  (5). 

Nous  trouvons  aussi  (6)  que  Béziers,  Capestang  et  Gou- 
dargues  possédaient  un  hôpital  à  la  fin  du  xne  siècle  ; 
car, d’après  le  Cartulaire  de  la  cathédrale  de  Béziers ,  il  est  dit 
que  Bernard,  évêque  de  cette  ville,  et.  les  chanoines  dë  son 
église  s’accordèrent  avec  le  prieur  de  l’hôpital  dë  Jéru¬ 
salem  de  Béziers,  par  l’intermédiaire  des  prieurs  de  l'hôpi¬ 
tal  de  Capestang  et  de  Goudargues. 

A  la  même  époque,  il  existait  aussi  un  hôpital  à  Larzac, 
car  nous  trouvons  dans  les  archives  du  monastère  de  CasSan , 
une  charte  d’Alphonse  II,  roi  d’Aragon,  unissant  l’hôpital  de 
Larzac  en  Roiiergue,  dans  la  vicomté  de  Millau,  sur  la  fron¬ 
tière  du  Gévaudan,  au  monastère  de  Notre-Dame  de  Cassan, 
dans  le  diocèse  de  Béziers. 

In  Christi  nomine,  sit  n,otum  cunctis,  quod  ego  Udefonsus,  Dei 
gratia  rex  Aragonensis,  cornes  Barchinonensis  et  marchio  Provin- 
eiæ,  bono  animo,  etc...  dono,"  Iaudo,  concedo  et  confîrmo  tibi, 
dilecte  Joannes  venerabilis  prior  sanetæ  Mariæ  de  Cassiano,  et  suc- 
cessoribus  fratribusque  -fins  (preseSibus)  atque  futuris  inibi  Deo 
servientibus  ipsum  bospitale  de  Larzac,  quod  Gibertus  quondam 
ad  bonorem  Jesu  Christi  efcpauperum  sustentationem  construxit. 
Predictum  siquidem  hospitale  vobis.dono  et  concedo  cum  omnibus 
suis  tenedonibus  et  pertinentiis  ubique,  cum  eremo  et  popuiato 
ad  omnem  franehitatem,  libertatem  et '  ingériiiitatem  sine  aliquo 
retentu  in  perpetuum,  sicut  melius  dici  et  inteiligi  potest.  Actum 
est  hoc  apud  Perpinianum,  mense  novembri,  anno  dominice  Inear- 
natidnis  MGLXXIIII,  cum  silicet  dùmiïius  rex,  veniéns  de  par tibus 
Aragoniæ,  ad  colloquium  comitis  Raimundi  tenebat.  S.  lldefonsi 


(1)  Histoire  générale  du  Languedoc,  de  Dom  Devic  et  Dom  Vaissette 

(éd.  Privât,  p.  76)1  - 

(2)  D.  Devic  et  D.  Vaissette  (toc.  cit.),t.  VIII,  pi  406:  (ëd.  Pritkt). 

(3)  Innocent  III,  liv.  I.  Epist.  95  et  97.  -  Gariel,  Sériés  præsulum  Maga- 
lonensium,p.  260.—  Heliot,  Hist.  des  oi-dres  monastiques,  t.  II,ch,xxx  ets. 

(4)  D.  Devic  et  D.  Vaissette  (toc.,  cit.),  t.  VIII,  p:  436. 

(5)  D.  Devic  et  D.  Vaissette.  {toc.  cit,),  t.  VI,  p.  72  et  suiv. 

(6)  D.  Devic  et  D.  Vaissette  ( toc .  cit.),  t.  VI,  p.  40. 


regis  Aragonum,  comitis  Barchinonensis  et  marchionis  Provinciae 
S.  Raimundi  de  Monte  Catano.  S.  Berengarn  de  Cardona.  S.  Arnald' 
Jofredi.  S.  Bernardi  d’Auriac.  S.  Guidonis  Gardas.  S.  Guillelmifo 
mini  Montispessulani.  S.  Geraldi  de  Jorba.  S.  Guillelmi  de  Alcharras" 
Ego  Guillelmus  de  Bassa  scripsi  hanc  chartam  mandato  domi  ■ 
regis  et  feci  hoc  signum  (I).  11 

Parmi  les  signataires  de  cette  charte  se  trouve  le' seigneur 
de  Montpellier,  Guillaume  huitième  du  nom,  qui  fut  le  héros 
d’une  singulière  aventure  rapportée  dans  Chronica  a  com- 
mentari  del  Rey  Jacme,  chap.  I. 

Alphonse  II,  roi  d’Aragon,  avait  demandé  en  mariage  la  fille  de 
Emmanuel,  empereur  de  Constantinople  ;  mais  pendant  qu’on  négo¬ 
ciait  cette'  alliance,  il  se  maria  à  la  .fille  de  l’empereur  de  Castille 
L’empêrèur  de  Constantinople,  ignorant  le  fait,  envoya  sa  fille  à 
Alphonse  II,  accompagnés  d’ambassadeurs.  Ce  ne  fut  qu’à  Mont¬ 
pellier  qu’ils  apprirent  le  mariage  du  fiancé  .  de  là  fille  de  leur  em¬ 
pereur,  et  ils  demandèrent  conseil  sür  ce  qu’ils  devaient  faire  à 
Guillaume  de  Montpellier,  qui,  avant  de  répondre,  consulta  son  con¬ 
seil.  Le  conseil  fut  d’avis  qu’il  épousât  lui-même  la  fille  de  l’empe¬ 
reur  dé  Constantinople,  ce  qui  eut  lieu  après  de  nombreuses  dif¬ 
ficultés.’  C’est  ainsi  que  Guillaume  VIII  épousa  Eiidoxe,  qui  porta  le 
titre  d’impératrice.  Et  ééci  sè  passait  vers' 1 179  (2). 

Nous  pouvons  également  affirmer  qu’au  commencemeïït 
du  xm'  siècle,  la  ville  de  Narbonne  possédait  un  hôpital  por¬ 
tant  le  nom  d 'Hôpital  Saint-Jean,  car  nous  avons  sous  lès 
yeux  un  acte  de  donation  faite  à  cet  hôpital  en  1222,  et  que 
|  M.  Molinier  a  publié  dans  Y  Histoire  générale  du  Languedoc 
(édition  Privât)  (3). 

Nous  terminerons  cette  petite  série  de  documents  authen¬ 
tiques  relatifs  aux  hôpitaux  des  xne,  xm0  et  xive  siècles  par 
la  reproduction  intégrale  d’une  lettre  écrite  en  1310  par  le 
roi  Philippe  le  Bel,  en  faveur  de  l’hôpital '  de1 * 3  Pont-Saint- 
Esprit  (Gard). 

A  tous  ceux  qui  ces  lettres  verront,  Jehan....  garde  de  là  pré¬ 
vôté  de  Paris.  Salut.  Sachent  tuit,  gue  nous  l’an  de  grâce  mil 
trois  cent  et  neuf,  le  jeudi  d’avant  les  Brandons,  veismps,  ks 
lettres  de  notre  seigneur  li  roi  de  France  en  cette  forme.  \ i 
Philippus  Dei  gratia  Francoriim  rex,  universis  présentes  littéias 
inspecturis  salutem.  Notumfacimüs  qiiod  nos  sollicita  meditatione 
pansantes  labores  immensos,  quos  dilecti  nostri  hommes  ville 
Sancti  Saturnini  de  Portu  in  constructione  pontis  Sancti  Spiiitus 
sustinuisse  diligentiamque  et  providentiam  circumspectam  eorum 
quas  in  querendo  et  procurando  emolumento,  de  quô  pons‘  tam 
mine  magnitudinis  in  tam  môdifico  tempore  construi  potuit  adhi- 
büisse  noscuntur;  considérantes  insùper  plura  navicula  jam  facta 
et  que  ibidem  quotidie  gratia  Sancti  spiritüs  invalescunt,  ut  ipsi 
fideles,  et  quorum  largitiouibus  dictus  pons  constructus  est,  asolita 
devotione  operis  pontis  ipsius  non.  retrahantnr  sed  ad  majorem 
potius  attrabantur,  continuantes  eleemosinas  quas  ad  perficiendum 
opus  predictum  largiflue  porrexerunt,  predictis  bominibus  Sancti 
Saturnini  de  Portu  concedimus  de  gratiâ  speciali;  quantum  ad  nos- 
pertinet  ut  ipsi  in  capite  dicti  pontis  a  parté  Ville  Sancti  Satur¬ 
nini  quoddam  bospitaliadrecipiendum  infirmos,  pauperes,  debiles 
et mendicos,  necnon  unam  capellam  in  honore  beate  Virginis  et  glo- 
riosissimi  confessons  beati  Ludovici,  avi  quondam  nostri  edificare 
et  construere  valeant  dum  tamen  patri  nostro  sanctissimo  summo 
pontifici  predicta  placeant,  dictumque  hospitale  et  capellam  exi- 
mere  ab  ecclesia  majori  ville  Sancti  Saturnini  predicti.  Volentes  et 
concëdentes,  ad  nos  pertinet,  quod  omnes  eleemosine  que  fiant  a 
Christi  fidelibus,  sive  pro  constructione  pontis,  sive  pro  dictis  hospi- 


(1)  D.  Devic  et  D.  Vaissette  (toc.  cit.),  t.  VI,  p.  61  et:t)  VIII,  p.  286.. 

(2.)  D.  Devic  et  D.  Vaissette  (toc.  cit.),  t.  VI,  p.  62. 

(3)  L’acte  original  se  trouve  aux  archives  de  la  Haute-Garonne,  ordi-e 
de  Saint-Jean  de  Narbonne  (liasse  II,  n°  7). 
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iia  f«ot  in  ipsius  pontis  eonstructione,  quam  dicti  hospi- 
tftIi  ibidem  confluents  ac  dicte  capelle  et  deservi- 

tallS  Sera  sustentatione  totaliter  et  intégré  convertantur 
‘o'^mn  atocrue  opéré  pontis  predicti,  dictas  eleemosinas  ad  sus- 
eonsumma  fl  ^ .  ll0Spitaiisque  et  pauperum,  necnon 

teDt  i  reTdeserYitorum  ipsius  expendi  volumus  ut  predicilur  prout 
CaP<5 1  ocrtinet  et  converti.  Que  omnia  per  dietos  hommes  flen 
ad  "  ,  ut  uremittitur  et  compleris.  In  cujus  rei  testimomum  si- 

sru™  «-»«*  p  Tn“”m  ,pp0°i' 

die  XXV  februarii  anno  domim  MCtluX. 

Sü Et  nous  au  transcrit  de  ces  lettres  avons  mis  le  scel  de  la  Pre- 
voté  de  Paris  Van  et  le  jour  dessus  dit{  1). 
l’administration  des  hôpitaux  était  alors  une  fonction 
Mastique  que  l’on  ne  donnait  qu’à  des  prêtres  ou  à  des 
ggs  d’une  charité  connue,  et  qui  ne  rendaient  de  compte 
lpur  évêque. 

q  11  V  eut  cependant  des  hôpitaux  fondés  pour  être  gouver- 
L  7i a r  des  religieux  ou  religieuses,  avec  exemption  de  la 
Sction  épiscopale  :  c’est  même  à  ces  fondations  parti- 

iidiéres  que  les  évêques  se  virent  restreindre  le  droit  d  ins¬ 
pection' qu’ils  avaient  au  début  sur  toutes  les  maisons  de 

P*Mais  bientôt  on  reconnut  que  l’intégrité,  la  bonne  foi  et 
le  désir  de  secourir  les  malheureux  ne  constituaient  pas  les 
grandes  qualités  de  ceux  qui  étaient  appelés  à  admi¬ 
nistrer  le  bien  des  pauvres.  On  était  déjà  bien  loin  des 

préceptes  contenus  dans  l’ordonnance  de  l’empereur  Justi¬ 
nien  et  le  relâchement  dë  la  discipline  et  des  mœurs  fut  tel , 
qu’il’ fallut  bouleverser  entièrement  l’administration  des 

^Lefclercs  qui  avaient  cette  administration  l’avaient  con¬ 
vertie  en  titres  de  bénéfices  dont  ils  ne  rendaient  aucun 
compte,  et  ils  appliquaient  à  leur  profit  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  revenus  des  hôpitaux;  si  bien  que  les  intentions  des 

fondateurs  étaient  complètement  frustrées. 

Ce  fut  au  Concile  de  Vienne  en  Dauphiné  (1311-1312)  qu  il 
fut  défendu  de  donner  les  hôpitaux  comme  titres  de  béné¬ 
fices  à  des  clercs  séculiers,  et  il  fut  ordonné  que  eur admi¬ 
nistration  en  soit  confiée  à  des  laïcs  capables  et  solvables 
qui  prêteraient  serment  comme  tuteurs,  et  rendraient 
compte  aux  Ordinaires. 

Ce  décret  fut  exécuté  et  confirmé  par  le  Concile  de  Trente 
(1545-1563),  qui  donna  aux  Ordinaires  toute  inspection  sur 

leVoidSmeurs,  ce  que  François  I°*  plaçait  en  tête  de  son 
édit  du  15  janvier  1545  : 

Comme  nous  soyons  deuement  avertis  que  les  hospitaux  fondez 
en  nostre  royaume,  ayant  esté  mal  admïmstrez  par  cy-devant  et 
sont  encore  de  pis  en  pis  gouvernez  tant  par  leurs  administrateurs 
que  prélats  de  nostre  royaume  et  autres  qui  doiven  avoir  œi  sur 
iceux;' lesquels  se  sont  efforcez  et  efforcent  journel  ement  vouloir 
appliquer  à  eux  ou  leurs  serviteurs  le  revenu  desdits  hospitaux  et 
en  faire  leur  patrimoine  sous  couleur  qu’ils  prétendent  les  dits 
hospitaux  estre  titulez  et  bénéficiez  en  ütrc  cn  controvcnant  aux 
sainctes  constitutions  canoniques  intentions  des  fondateurs  d  mefix 
hospitaux  et  desfraudans  les  pauvres  de  nostre  dit  royaume  de 
leur  deuë  nourriture  et  sustentation  et  qui  plus  est  laissant  tom¬ 
ber  et  ruiner  les  édifices  d’iceux  hospitaux  et  ne  se  soucient  que  de 
prendre  le  revenu  d’iceux,  esteindre  et  abolir  le  nom  d  hospital 
pour  toujours  du  dit  revenu  disposer  à  leur  plaisir  et  volonté,  dont 
se  sont  ensuivis  plusieurs  inconvénients;  mesmement  que  les  ha¬ 


bitants  des  villes  de  nostre  dit  royaume,  à  la  grande  foule  de 
nostre  peuple  sont  contraints  de  soy  cottiser  et  imposer  sur  eux  les 
deniers  pour  la  nourriture  des  pauvres  impotents  lesquels  doivent 
estre  nourris  et  alimentez  par  les  dits  hospitaux  et  lieux  pitoyables 
selon  le  revenu  d’iceux  et  intention  des  gens  de  bien  leurs  fonda¬ 
teurs,  etc. 

Deux  ans  avant,  le  même  monarque  avait,  le  19  décem¬ 
bre  1543,  daté  de  Fontainebleau  un  édit  attribuant  aux 
baillis,  sénéchaux  et  autres  juges,  la  surveillance  des  hôpi¬ 
taux  et  maladreries,  avec  faculté  de  remplacer  les  adminis¬ 
trateurs.  , 

A  partir  de  cette  époque,  plusieurs  édits  furent  rendus 
parmi  lesquels  nous  citerons  les  trois  principaux  : 

En  1553,  Henri  II,  par  son  édit  du  12  février,  attribua  au 
grand-aumônier  de  France  la  surveillance  et  la  visite  de 
tous  les  hôpitaux  du  royaume;  fonctions  que  nous  venons 
de  voir  attribuées  aux  baillis  et  aux  sénéchaux  par  Fran¬ 
çois  Ier;  • 

En  1561,  par  un  édit  du  mois  d’avril,  Charles  IX  permit 
l’adjonction  aux  clercs  de  laïcs  pour  administrer  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  ;  . 

Enfin  sur  les  instances  des  États  .généraux  réunis  à  Blois, 
Henri  III  rendit,  en  1579,  un  édit  sur  la  police  générale  du 
royaume,  connu  sous  le  nom  d 'Ordonnances  de  Blois  et  dont 
les  articles  65  et  66  sont  relatifs  à  l’administration  des  hô¬ 
pitaux. 

Allant  plus  loin  que  son  prédécesseur  Charles  IX,  voici 
comment  Henri  III  termine  l’article  65  : 


(d)  Cette  lettre  a  été  communiquée  par  M.  Lancelot  aux  éditeurs  de 
l’Histoire  générale  du  Languedoc,  où  elle  est  reproduite,  t.  A  III. 


Ne  pourront  désormais  estre  estabfis  commissaires  au  régime 
et  gouvernement  des  fruits  et  revenus  desdites  maladreries  et  hos¬ 
pitaux,  autres  que  simples  bourgeois,  marchands  ou  laboureurs  et 
non  personnes  ecclésiastiques,  gentils-hommes,  archers,  officiers 
publics,  leurs  serviteurs  ou  personnes  par  eux  interposées. 

Ce  fut  donc  réellement  à  dater  des  ordonnances  de  Blois 
que  l’autorité  civile  fut  définitivement  établie  dans  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux. 

Ce  fut  à  Paris  surtout  que  la  charité  des  rois  de  France 
et  des  habitants  établit  le  plus  grand  nombre  de  ces  éta¬ 
blissements.  ,  ,  , 

D’après Y  Encyclopédie  de  Diderot  et  d’Alembert,  il  y  ai  ait, 
à  la  fin  du  xvine  siècle,  quarante-huit  hôpitaux  ou  maisons 
de  charité  pour  Paris. 

Ces  hôpitaux,  dont  nous  citerons  simplement  les  noms,  se 
divisaient  en  trois  classes  : 

La  première  classe  comprenait  les  hôpitaux  de  malades,  ils 
étaient  au  nombre  de  vingt-deux  : 

Hommes  (6).  —  La  Charité.  —  Hôpital  des  Convalescents. 
Maison  royale  de  santé.  -  Hôpital  de  Charenton.  -  Hôpital 
militaire  des  Gardes  Françaises  et  Suisses.  —  Hôpital  des 
Protestants.  . 

Femmes  (4).  —  Religieuses  hospitalières  ou  hôpital  Saint- 
julien.  —  Les  Hospitalières  de  la  Place  Royale.  —  Hospita¬ 
lières  de  la  rue  de  la  Roquette.  -  Hospitalières  de  Saint- 
Mandé. 

Communs  aux  deux  sexes  (6).  —  Hospice  du  college  de 
Chirurgie.  -  Hospice  de  Saint-Sulpice.  -  Hospice  de  Saint- 
Jacques  du  Haut-Pas.  —  Hospice  de  Saint-Méry.  —  Hospice 
de  Saint-André-des-Arts.  —  Hôtel-Dieu. 

Maladies  spéciales  (6).  -  Hôpital  Saint-Louis.  -  Hôpital 
Sainte-Anne  ou  de  la  Santé.  —  Hôpital  Sainte-Reine  ou  des 
Teigneux.  —  Hôpital  des  Quinze-Vingts.  —  Hôpital  des  In¬ 
curables.  —  Hospice  de  Vaugirard. 
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La  deuxième  classe  était  destinée  aux  pauvres  malades  et 
au x  pauvres  valides  et  comprenait  six  hôpitaux  :  Hôpital  des 
Petites-Maisons.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  —  La  Salpêtrière.  — 
Bicêtre.  —  Les  Invalides  et  l’École  militaire. 

Quant  à  la  troisième  classe,  elle  recevait  les  pauvres  valides 
et  comprenait  vingt  établissements  qui  se  répartissaient 
ainsi  : 

Orphelins  (6) .  —  Hôpital  de  la  Trinité.  —  Hôpital  de  Notre- 
Dame  de  la  Miséricorde  ou  des  Cent  Pilles.  —  Maison  des 
Orphelins  dite  Mère  de  Dieu.  —  Filature  de  la  paroisse  de 
Saint-Sulpice.  —  Les  Orphelines  de  l’Enfant-Jésus.  —  École 
d’orphelins,  fils  d’officiers  ou  soldats  invalides. 

Passants ( 2).  —  Hôpital  Sainte-Catherine.  — Hôpital  Sainte^ 
Anastasie  et  Saint-Gervais. 

Vieillards  (2).  —  La  Communauté  des  prêtres  de  Saint- 
François-de-Sales.  —  Hôpital  du  Saint  Nom  de  Jésus. 

Veuves  (3).  —  Maisons  des  Veuves  de  la  rue  Saint-Sauveur, 
de  la  rue  du  Sentier,  de  la  rue  Montmartre. 

Il  existait  encore  les  maisons  de  la  Dentelle  Noire  et  des 
Pilles  séculières'  de  Sainte-Agnès  ;  ces  deux  dernières  mai¬ 
sons  servaient  à  retirer  les  jeunes  filles  pendant  le  jour,  afin 
que  les  parents  pussent  aller  à  leurs  travaux  ;  c’est  ce  que 
nous  appelons  de  nos  jours  des  salles  d’asile. 

Nous  bornerons  à  la  fin  du  xvnie  siècle  ce  court  historique 
des  hôpitaux,  pour  exposer  les  motifs  qui  déterminèrent  le 
gouvernement  de  la  régence  de  Marie  de  Médicis  à  fonder 
l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitiés 


Pour  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  doct 
des  séries  seront  établies  de  la  manière  suivante  :  l°troisièm  °ra^’ 
men  de  doctorat,  jusqu’au  3  juillet;  2“  quatrième  et  ciiumiS 
examens  de  doctorat,  jusqu’au  22  juillet. 

—  Le  lendemain  de  leur  réception  à  la  thèse,  MM.  les  doct  : 
en  médecine  sont  priés  de  vouloir  bien  retirer,  au  secrétariat'  Ka 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  leur  certificat  de  réception  4H * 


—  Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Jagot  (Léon-Marie),  docteu 
en  médecine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  médecine 
remplacement  de  M.  Briand,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiJ1 
M.  Gaudin  (Joseph-Louis),  pharmacien  de  première  classe  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  nié 
dicale  et  histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Guichard' 
dont  le  temps  d’exercice. est  expiré. 

M.  Mareau  (Gustave-Eugène),  docteur  en  médecine,  est  institué' 
suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouchements  en  remplir 
cernent  de  M.  Vaslin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  jm 


—  Un  concours  pour  une  place  d’interne  en  médecine  et* 
chirurgie  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le  lundi  3  iuiM 
prochain,  à  midi. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Chappuûf  soutiendra  ]e 
17  juin  1882,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des  examens,  pour  bh’te- 
nir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  avant 
pour  sujet  :  Étude  spectroscopique  sur  l’ozone. 


—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1883 
la  question  suivante  :  «  Des  falsifications  des  boissons  alimentaires’ 
des  moyens  de  les  reconnaître  et  de  les  réprimer.  »  Le  prix  est  de 
300  francs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  inscriptions  du  qua¬ 
trième  trimestre  seront  reçues  les  lundis,  maidis,  vendredis  et 
samedis  du  1er  au  22  juillet  1882,  de  une  heure  à  quatre  heures  : 
celles  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat,  du  samedi 
1er  juillet  au  mardi  H  du  même  mois  ;  celles  de  troisième  et  de 
quatrième  années  de  doctorat,  de  deuxième  et  de  troisième 
années  d’officiat,  du  vendredi  14  juillet  au  samedi  22  du  même 
mois. 

Les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre  1881,  au  premier 
examen  de  doctorat  (nouveau  mode),  et  aux  premier,  deuxième  et 
troisième  examens  de  fin  d’année  (ancien  mode),  devront  consi¬ 
gner  jusqu’au  jeudi  22  juin,  aux  jours  et  heures  ordinaires  :  c’est- 
à-dire  les  mercredi  14,  jeudi  13,  mercredi  21  et  jeudi  22,  de  une 
heure  à  quatre  heures.  Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du 
3  au  8  juillet. 

Les  élèves  de  première  année  (nouveau  mode),  qui  désirent 
subir  le  premier  examen  dé  doctorat  avant  les  vacances  devront 
consigner  en  prenant  la  quatrième  inscription. 

Les  élèves  de  première,  deuxième  et  troisième  années  (ancien 
régime),  et  les  aspirants  à  l’officiât,  devront  consigner  pour  les 
examens  de  fin  d’année  en  prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la 
huitième  ou  la  douzième  inscription.  En  cas  d’ajournement,  ces 
élèves  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la  session  de  novembre 
prochain .  . 

Le  stage  hospitalier  est  obligatoire  pour  la  neuvième  inscrip¬ 
tion  de  doctorat  et  la  cinquième  d’offîciat.  Cinquante-six  jours  de 
présence  à  l’hôpital  seront  exigés  pour  ces  inscriptions. 

—  Seront  mis  en  série  :  1°  du  26  juin  au  Ier  juillet  1882, 
MM.  les  étudiants  ajournés,  avant  le  13  juin,  au  premier  examen 
de  doctorat  (ancien  régime)  et  deuxième  examen  de  doctorat 
(nouveau  régime,  première  partie)  ;  2°  du  '3  au  8  juillet,  MM.  les 
étudiants  ajournés  avant,  le  13  juin,  aux  deuxième  examen  de  doc¬ 
torat  (ancien  régime)  et  troisième  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime,  première  partie). 


Pour  le  prix  Jules  Naudin,  qui  sera  décerné  en  1883,  la  Société 
propose  la  question  suivante  :  «  Comment  meurent  les  goutteux? 
Étude  clinique  et  thérapeutique.  »  Le  prix  est  de  la  valeur  dé 
1,000  francs.  Une  prime  de  200  francs  pourra  être  accordée,  en 
sus,  pour  concourir  aux  frais  de  l’impression,  qui  devra  avoir  lieu 
dans  l’année. 

La  Société  propose  enfin,  pour  le  prix  de  l’année  1884,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Étude  comparative  des  trois  vaccins.  Auquel 
faut-il  donner  la  préférence  ?  «  Le  prix  est  de  300  francs. 

Conditions  générales  du  concours.  —  Les  mémoires  écrits  lisible¬ 
ment  en  français  ou  en  latin  sont  seuls  admis  à  concourir,  fis 
devront  être  adressés,  franco  de  port,  à  M.  le  secrétaire  général 
avant  le  1er  janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix  doit  être 
décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  d’une  épi¬ 
graphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée 
contenant  le  nom  de  l’auteur.  Les  mémoires  dont,  les  auteurs  se 
seraient  fait  connaître  directement  ou  indirectement,  ceux  qui 
auraient  été  déjà  publiés  ou  présentés  à  une  autre  compagnie 
savante  ne  seront  pas  admis  à  concourir.  Les  mémoires  manus¬ 
crits  sur  divers  sujets,  destinés  au  concours  des  médailles  d’encou¬ 
ragement,  devront  parvenir  franco  à  M.  le  secrétaire  général, 

.  avant  le  premier  mars  de  chaque  année.  Les  membres  résidants  dé 
la  Société  ne  peuvent  prendre  part  aux  divers  concours.  Les  manus¬ 
crits  des  mémoires  jugés  parla  Société  deviennent  sa  propriété; 
toutefois,  les  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie,  à  leurs  frais, 
sans  déplacement,  en  s’adressant  pour  cela  au  secrétaire  général. 
La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont  proclamés  les 
résultats  des  divers  concours,  a  lieu  invariablement  du  l«au  13 

—  Dans  sa  séance  annuelle  du  8juin,  l’Association  des  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle  a  élu  pour  président  M.  le  docteur  Démangé 
père,  professeur-adjoint  à  la  Faculté  dé  médecine,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  professeur  F.  Simonin,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Brun,  prosecteur,  commencera  ses  démonstra¬ 
tions  de  médecine  opératoire,  avec  le  concours  de  six  aides  d’ana¬ 
tomie,  et  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des 
travaux  pratiques,  le  13  juin  1882,  à  une  heure  précise,  dans  le 
pavillon  n°  3  de  l’École  pratique,  rue  Vauquelin. 
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„  ,  nrofesseur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  publi¬ 
ai  dimanche  18  juin  1882,  à  risle-Adam  et  dans  la  forêt  de 
qUe  ii  Le  départ  aura  lieu  à  la  gare  du  Nord  par  le  train  de  sept 
heures  vingt-cmT  minutes  du- matin  pour  la  station  de  l’Isle- 
Adam- 

.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
"  n’  fera  une  excursion  géologique  publique,  Te  dimanche 
naturelle,  ^  g  —  narvault)  pierre-le-Sault  et  Glandelles.  Il 
'l8ffitmpour  prendre  part  à  la  course,  de  se  trouver  au  rendez- 
"vls  igape  de  Lyon,  où  l’on,  prendra,  à  sept  heures  du  matin,  le 

trtnPr°promeTde  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che- 

.  a  fer  il  est  nécessaire  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de 

“ologic  et  y  verser  le  montant  de  sa  place  (demi-tarif),  avaiit 
samedi  trois  heures  du  soir.  loi 

^miqiènÉçleJenfmce.  -  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec- 
*  ,-a  en  oubliant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
t6“  acien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
fait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seme-et- 
Marne).  ' _ _ 


bulletin  bibliographique 

Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  pu¬ 
blié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur,  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  —  La  2e  partie  du  tome  XXVI  de  la  lro  série  et  le  tome 
XVII  complet  de  la  2e  série  viennent  de  paraître  aux  librairies 
Asselin  et  Cie  et  G.  Masson  ;  ils  contiennent  les  articles  suivants  : 
Délire,  par  MM.  Bail,  Ritti  eh  Chambart;  Délivrance,  parM.  Bou- 
chaeourt  ;  Démence,  par  MM.  Bail,  Chambart  et  Tourdes  ;  Oreille , 
par  MM.  Coyne,  Ladreit  de  la  Charrière;  Orteil,  par  M.  Paulet. 
—  Paris,  Asselin  et  C10. 

Contribution  à  l’étude  du  rôle  du  système  nerveux  dans 
les  affections  du  cœur,  par  Ed.  L'amarre,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Germain-en-Laye.  1  vol.  in-8°  de  164  pages,  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

^Typi~Cl7"Chamerot7Ï9,  rue  des  Saints-Pères.  —  13001. 


analyse  - 

Lait  pur  et  non  ecreme 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
CRISTAL  df^l iTdiuxKebo^é.“ 

nlnmhés  à  la  ferme  d  Arcy  même.  .  . 

PL“nalyse  de  ce  lait,  pour  1»  W 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmac  en  en  chel.  et 
da  la  Maison  de  santé  Dubois  . 


Densité  à  la  température  d 


Sucre  de  la 


47.400 

9.606 

19.094 

54.700 

6.700 


Total  des  matières  fixes  .  .  137.500  137.500 

Eau  par  litre . -  892.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide!  phosphorique  .  . . J  ■  988 

Chaux . J  $5 

soir  :  :  :  : . ^ 

Acide  sulfurique . °-00' 

•Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte.  . . îm-kîiïHI _ 

Total . 6-700 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

:i  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  C  Académie  de  médecine 
"  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ]OU< 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ‘ 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  . 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyci 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament-capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive” 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Elixir  alimentaire  D  11  CFO  ^a/goû?1* 
ÏUMlli  CRUE  ET  ,»!.(««!. 

Phthisie/  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch“n  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


Solution  Coirre  (codex  mi 

au  clilorhydro-phospliate  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CA.CnEXIES,  SCROFULES,--  ‘ 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS., 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  e'st  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  Sire 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
aiaue.  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétre 
Jnsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’ état  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  quil 
s  distrait  rien,  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  parct  au- 
'  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux, 
•e,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  "chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’agant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucree  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

" Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel ,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée.  .  , 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
ent  se  résumer  ainsi  :  •  '  , 

Le  chlol’hydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre.  et, 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la 
grande  rapidité.  , 

6  A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 

'  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 

iimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  cariés,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix: 2  fi‘.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph«“. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  <•<> 
produit.  ,  , 

Se  méfier  également  des  solutions  préparé 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  di 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite 
appareils  spéciaux. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  -que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
n  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux.)  ' 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
..  „nt  servi  à  toutes' les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Glin  renferme  Q,10(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',,  rue  Racine,  Paris 


HH  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

L-r  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Drapées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  U'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants.. 
Détail  :  Dans  fes  Bonites  Pharmacies.  ' 
Gros  :  Chez  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  ilu  D '  Clin. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  USTEIt. 

MM.  DESNOIX  etC'6,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  île  pansement. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  Joie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  h  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l»ci  •  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant 0,02,  0,05  et  0,10  décréosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
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,  --ne  G  e  r  b  a  y  , 

L  T érit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros-  Pharmacie  GERI3A Y,  à  Roanne  (Loire). 


JD  il  u  les  de  B  lança  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs ,  aménorrhée,  etc.).  M  il  »i.d~i.. 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exigerla  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 


sft  DÉFIER  ] 


ne  Bonaparte. 

iS  CONTREFAÇONS 


Produits  de  1  ’  E  u  c  a  I  y  p  t  u 

par  DELPECH  et  ARDISSON 
Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  Yi’fit 
(Eucalyptol),  l’Alco^aïure.feiirÿ, 
le  Vin,  leLmiment  réussissent  contre  :  Affection v 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies  ’ 

La  plH°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prénare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étiiéré  «le  Cubébc. 


podophyllin  Delpech 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang.  1 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque,  ville. 


proisie  ^Etabl^-bains  m¥r 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

a.  c  s.rop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  Urend  le  lait  meilleur  etempêehe  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

'  prescritexclusivement  comme  fortifiantdan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  d 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
.Demie-,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 
boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Depot:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OOROE 

Une^  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

C  Ulfureux  Fouille 

kJJdans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Ea\, 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


O  humatismes.  Guérison  parla 

DTAÏx?1AîV;?,lle^tIa?^atevéSétale,lu  P'"  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  UES  EAUX  MINÉRALES. 

Pllllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ulilld  delplnel876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  188 1  .—A..  Ulbrich. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

,  «d'1  docteur  G.  Fournier. 

Une  a  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D*  Fournier. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr 
lOgr  viande  assimilable; 

0,45  laetophosphate  de  chaux  organisé- 
0,04  phosphate  de  fer  hémaiique.  ’ 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
apres  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche. 

-LIXm  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
m  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
-.on  ;  4  p.  100  d  azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 

la  lois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux. _ 5  fr 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine 
de  l’Estomac  et  des  Intestins.  ‘ 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  . 
Fans,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


/Capsules  Thévenot 

V-^sence  de  térébenthine,  le  fl.  U, 20;  id. à l’huile 
dteCtebiim  Jefl-lPre  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
creosotee,  le  fl.  2L  —  Dans  toutes  les  pharmacies 


établissement  thermal  Vichy 

U  (AUier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  »ES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai- 
tement  des  Maladies  de  l'Estomac,  du  Foie,  de  la 
nàÆl  et'  aVe  <!  '  Diabte ’  Goutte>  Calculs 

i  DhéâttV et .Concert  au  Casino;  Musique  dans 

le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé - 

Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  ei 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
.  Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui- 
tement  a  Pans,  22,  boulevard  Montmartre 
Honoré  ^  f  rancs'-BourSeois>  et  187,  rue  Saint 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses 

bre  tres-considérable  de  guérisons  T  un  n°®' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fV°Ueils 
Le  succès  immense  de  cette  préoaratim. t’ 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  AmérimiA?®11' 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaS ‘l?”1 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’in™?™1®' 
-ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorriP 
•anges  amères  d’une  qualité  très-supérieur/0' 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRv'juîfo' 
lontient  2  grammes  de  bromure  de  potassé™ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  1  ssium- 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  p;  , 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  R-iche- 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv  L. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit) (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravélle,  CatS 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

J  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0.05  de  sel  seo 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 
par  la  poste  °U:  QUAÏR“  fl'ancs- —  Envoi  franco 
Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 

.  à  Pans,  maison  Hugot. 


Il 


f  a  n  t  .  .  JP| 

-A  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  qravelle, Ja  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Centra  r.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  Adam  (Pans),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 
—  50 


nstitut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
delà  taille  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  - 
Medecm  enchel  :  E.Duvai.,  seul  élève  desonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


ACADÉMIE  D 

Or  e  z  /  a  eau  minérale 

d  >  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
uette  eau  n  a  pas  de  rivale  |iour  la  guérison  dei 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


de  Ta 


Ergotinine 

Lauréat  de  l'Institut.  . 

L’auteur  prépare  avec  oet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimèire  cube  (dose  de 
10  a  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuilleree  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour), 
e  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 
Paris,  ph1<!  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Remparf. 


Delalain,  bentiste,  p, 

méd.deParis.  138, b^S'-Germain  pr.laFac. 
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JB  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  a 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  d< 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqi 
7,000  francs  pour  comph 
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revue  clinique  hebdomadaire 


Arthrites  et  ténosites  blennorrhagiques. 

Parmi  les  affections  qui,  au  premier  coup  d’œil,  pourraient 
paraître  articulaires,  il  en  est  beaucoup  qui  n’affectent  pas 
l’articulation  elle-même. 

Tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  accès  de  goutte,  dont 
le  siège  est  en  dehors  des  articulations,  dans  les  tissus 
blancs  du  voisinage. 

Tel  serait  également,  suivant  M.  le  professeur  Peter,  le 
plus  habituellement,  le  cas  pour  ce  qu’on  nomme  le  rhuma¬ 
tisme  blennorrbagique  des  grandes  articulations. 

M.  Peter  nous  a  fait  voir  sur  une  malade  de  son  service, 
à  la  Charité,  un  bel  exemple  de  cette  confusion  possible 
entre  l’arthrite  et  la  ténosite.  Il  s’agit  d’une  femme  atteinte 
à  la  fois  d’une  blennorrhagie  des  plus  évidentes,  et  de  dou¬ 
leurs  vives,  tant  au  niveau  de  l’articulation  claviculo-ster- 
nale.  du  côté  droit  qu’au  niveau  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  du  côté  gauche. 

Vers  cette  dernière  articulation  il  existe,  en  dessous  de  la 
malléole  interne,  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  Si  1  on  y 
touche,  la  malade  manifeste  une  douleur  très-vive,  douleur 
qu’elle  éprouve  également  quand  elle  essaie  de  mouvoir  son 
pied.  On  pourrait  donc  croire  qu’il  existe  là  un  véritable 
rhumatisme  articulaire.  Mais  il  n’en  est  rien. 

En  effet,  si  on  palpe  à  la  partie  externe,  ou  en  avant,  ou 
en  arrière  profondément,  sous  le  talon  d’Achille,  on  ne 
trouve  plus  nulle  part  de  sensibilité  anormale  sur  le  pour¬ 
tour  de  cette  même  articulation  tibio-tarsienne. 

Si  alors,  revenant  sur  le  côté  interne,  on  y  pratique  la 
palpation  d’une  façon  méthodique,  avec  soin,  on  reconnaît 
que  la  douleur  n’existe  que  dans  la  direction  de  la  gaine  des 
tendons  qui  font  le  tour  de  la  malléole  interne.  Tout  se 
borne  donc  à  une  ténosite  facile  à  bien  délimiter. 

Des  ténosites  du  même  genre,  occupant  des  gaines  tendi¬ 
neuses,  peuvent  se  rencontrer  au  genou,  etc. 


Et  pratiquement,  il  importe  de  savoir  bien  les  recon¬ 
naître,  car  on  ne  rencontre  point  là,  sauf  très-exception¬ 
nellement,  les  périls  qui  peuvent  assombrir  le  pronostic  du 
rhumatisme  articulaire  proprement  dit. 

M.  Peter  admet,  du  reste,  comme  le  regretté  professeur 
Lorrain,  que  les  affections  de  ce  genre  ne  sauraient  se  ratta¬ 
cher  en  rien  à  l’influence  d’un  prétendu  virus  blennorrha- 
gique.  ,  • 

Les  écoulements  leucorrhéiques  qui  peuvent  les  produire 
n’ont  souvent  rien  de  spécifique  ni  de  virulent. 

Par  un  mécanisme  jusqu’à  présent  inexpliqué,  l’état 
d’irritation  des  organes  génitaux,  leur  sécrétion  plus  abon¬ 
dante,  ou  même  la  suppression  subite  d’un  écoulement 
menstruel,  peuvent  avoir  à  distance  un  retentissement 
qui  se  traduit  sous  l’apparence  d’une  espèce  de  rhuma- 
tisme.  .; 

Mais  ce  rhumatisme  serait  très-superficiel,  il  affecterait 
seulement  de  petites  articulations,  ou,  au  voisinage  des  plus 
grandes,  de  simples  gaines  tendineuses. 

Il  aurait  fort  peu  de  tendance  aux  métastases  (sur  ce 
point  M.  le  professeur  Peter  est  d’accord  avec  tous  les 
autres  cliniciens).  Il  ne  causerait  donc  pas,  d  une  façon 
générale,  les  maladies  du  cœur  qu’amène  si  souvent  le 
vrai  rhumatisme  articulaire,  et  son  pronostic  serait  très- 

bénin.  , 

M.  Peter  nous  a  raconté  qu’on  l’avait  appelé  un  jour  en 
consultation  auprès  d’une  dame  appartenant  à  une  famille 
qui  était  sur  le  point  de  perdre  un  de  ses  membres  par  une 
maladie  du  cœur  de  cause  rhumatismale.  Le  médecin  habi¬ 
tuel  avait  diagnostiqué  chez  cette  dame  un  rhumatisme 
articulaire  de  l’un  des  genoux.  L’inquiétude  était  donc 
extrême,  car  on  craignait  de  voir  chez  elle  le  cœur  se  pren¬ 
dre,  comme  chez  sa  très-proche  parente.  Mais  en  examinant 
le  genou  malade,  M.  Peter  reconnut  aussitôt  que  la  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  était  limitée  à  la  région  interne,  aux 
points  où  vont  s’insérer  les  tendons  des  muscles  couturier, 
demi-tendineux  et  demi-membraneux.  Dès  lors  toutes  les 
craintes  se  trouvaient  écartées.  M.  Peter  interrogea  cette 
malade  sur  le  point  de  savoir  si  elle  perdait  beaucoup  en 
blanc  ;  elle  lui  répondit  qu’en  effet  depuis  quelques  semai¬ 
nes  elle  perdait  non-seulement  en  blanc  mais  en  jaune.  Le 
diagnostic  était  complété. 

Suivant  les  termes  de  Lorrain,  c’était  bien  la  le  rhu¬ 
matisme  génital  à  forme  bénigne.  La  guérison  se  fit, 
en  effet,  chez  cette  malade,  sans  aucune  compli¬ 
cation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Chute  des  dents  et  destruction  des  alvéoles 
dans  l’ataxie  locomotrice. 

''Il  y  a  trois  mois  à  peine  que  l’on  a  signalé,  au  nombre  des 
troubles  trophiques  qui  peuvent  résulter  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice, -la  chute  des  dents,  la-dispaf  ition  des -alvéoles  et  l’é- 
brèchement  des  os  maxillaires. 

Les  faits  de  ce  genre  déjà  publiés  ne  sont  pas  encore  en 
grand  nombre.  Il  s’en  présente  un,  des  plus  remarquables, 
dans  le  service  de  M.  Damaschino,  à  l’hôpital  Laennec. 

Le  1er  août  de  l’année  dernière,  un  homme  de  quarante- 
trois  ans,  qui,  depuis  une  dizaine  de  jours,  ne  pouvait  plus 
marcher,  ni  môme  se  tenir  debout,  tant  était  grande  l’en- 
coordination  des  mouvements  des  membres  inférieurs,  se 
faisait  recevoir  dans  ce  service,  salle  Trousseau,  n°  15. 

Il  racontait  que  le  début  de  l’affection  dont  il  était  atteint 
devait  déjà  remonter  haut,  car  avant  la  guerre,  se  trouvant 
à  Lyon,  il  avait  voulu  danser  dans  un  bal  et  il  lui  avait  été 
impossible  de  le  faire.  Il  n’avait  pas  même  pu  se  tenir  sur 
la  pointe  des  pieds. 

Pendant  la  guerre,  étant  de  service,  comme  garde  na¬ 
tional,  à  la  porte  Maillot,  il  couchait  dans  un  réduit  case- 
maté  recouvert  d’uné  hauteur  de’ trois  mètres  de  terre  et 
très-humide.  C’est  à  cela  qu’il  attribue  des  douleurs  de  reins 
et  de  dos  qu’il  éprouvait  à  cette  époque  et  qui  le  faisaient 
se  tenir  fortement  courbé. 

Après  le  siège,  pendant  la  commune,  il  alla  passer  quel¬ 
que  temps  dans  sa  famille,  à  Lyon,  et  il  s’y  porta  bien.  Les 
douleurs  de  dos  avaient  disparu,  et  il  marchait  comme  à 
l’ordinaire,  quand  il  se  trouvait  sur  un  terrain  plat.  Ge- 
pèndant,  un  jour,  ayant  voulu  descendre  de  là  Croix-Rouge 
par  une  pente  très-rapide,  quand  il  se  trouva  à  mi-chemin, 
les  jambes  lui  manquèrent  :  il  ne  pouvait  plus  avancer  ni 
reculer.  Ce  fut  avec  les  plus  grands  effort  s,  et,  bien  qu’il  eût 
une  canne,  en  se  tenant  aux  murs,  qu’il  finit  par  atteindre 
le  bas  de  la  côte. 

De  retour  à  Paris,  où  il  exerçait  la  profession  de  courtier 
de  commerce,  il  ne  remarqua  rien  d’extraordinaire  dans  sa 
santé  durant  deux  ans  environ.  Il  ne  souffrait  nulle  part, 
pouvait  faire  sans  difficulté  et  sans  fatigue  les  plus  longues 
courses,  mangeait  de  bon  appétit  et  digérait  bien. 

Vers  1874,  il  commença  à  ressentir  une  sorte  d’engour¬ 
dissement  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche. 
Un  peu  plus  tard,  il  s’aperçut  que  ses  mains  se  refroidis¬ 
saient  d’une  façon  tout  à  fait  anormale  ;  pendant  l’hiver,  il 
avait  constamment  l’onglée.  Le  médius  et  l'indicateur  de  la 
main  gauche  étaient  devenus  engourdis  à  leur  tour  comme 
le  petit  doigt  et  l’annulaire  de  la  même  main. 

Vers  la  même  époque,  des  douleurs  vives,  subites  et  mo¬ 
mentanées  comme  des  éclairs,  se  firent  sentir  de  temps  en 
temps  dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes.  Le  malade  com¬ 
mença  à  éprouver  aussi,  à  des  intervalles  de  plusieurs  jours, 
des  crises  de  douleurs  qui  siégeaient,  suivant  lui,  vers  la 
partie  antérieure  de'  la  poitrine,  tout  près  du  sternum,  et 
qui  duraient  trois  jours  en  général. 

Ces  crises  paraissent  devoir  rentrer  dans  le  cadre  de  celles 
qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  pneumogastrique,  c’est- 
à-dire  de  ces  crises  laryngo-pharyngo-œsophago-gastriques 
si  communes  dans  l’ataxie.  Tant  qu’elles  durèrent,  elles 
dominaient  la  scène,  étant  très-pénibles,  surtout  la  nuit,  et 
toutes  les  autres  douleurs  répondaient  alors  dans  le  thorax, 
même  les  élancements  ressentis  dans  les  jambes,  même  la 
sensation  pénible  que  faisait  éprouver  la  présence  d'un  cor 


sur  le  pied  droit,  sensation  qui  déjà  rayonnait, d’or,djaaàre 
tout  le  long  du  membre  jusque  vers  la  hanche. 

Un  médecin  fut  consulté  :  et  il  reconnut  qu’il  s’agissait 
d’une  ataxie  locomotrice. 

Pendant  les  années  qui  suivirent,  la  situation  ne  changea 
guère.  La  marchei-étàit  towjourJipoèsible  ;  mais,  dans  l’oj,. 
scurité  ou  les  yeux  fermés,  çet  homme  était  obligé  de  cher¬ 
cher  avec  la  main  des  points  de  repère  solides  pour  pouvoir 
avancer  ou  même  se  tenir  un  certain  temps  debout.  Il  n’é¬ 
prouvait  d’ailleurs  jamais,  à  ce  qu’il  prétend,  ni  crampes  ni 
contractions  spasmodiques  d’aucun  genre  dans  les  membres 
inférieurs,  maïs  les  douleurs  lancinantes ,  persistaient,  et 
les  crises  pharyngo-œsophagiennes  revenaient  trois  ou 
quatre  fois  par  an. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  le  malade  vit  tomber  spon¬ 
tanément,  sans  aucune  douleur  et  sans  écoulement  de  sang, 
il  y  a  deux  ans,  le  1er  janvier,  une  de  ses  incisives  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  qui  était  parfaitement  saine.  Puis  ce  fut 
le  tour  d’une  autre  incisive,  également  saine,  quinze  jours 
après.  La  canine  du  côté  gauche  manquait  déjà.  Une  mo¬ 
laire,  du  même  côté,  s’ébranla  bientôt,  puis  se  pencha  sur 
le  côté  et  finit  par  être  couchée  presque  parallèlement  au 
bord  du  maxillaire  qui,  par  la  résorption  complète  des 
alvéoles,  était  profondément  encoché  à  cet  endroit. 

Ce  renversement  de  la  molaire  était  complet  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines,  lorsque,  le  20  juillet  de  l’année  dernière,  en 
s’habillant,  le  malade  s’aperçut  'qu’il  n’était  pas  bien  maître 
des  mouvements  de  sa  jambe  droite.  Il  se  tordit  le  pied  en 
faisant  quelques  pas  dans  sa  chambre.  Cependant  il  voulut 
aller  à  ses  affaires,  et,  pendant  deux  heures  environ,  il  mar¬ 
cha,  mais  très-lentement.  Dans  l’après-midi,  après  dëjéuner, 
il  ne  se  sentait  “pas  disposé  à  se  remettre  en  marche.  Il  finit 
pourtant  par  s’y  résoudre,  mais  dès  qu’il  fut  debout  son 
pied  se  tordit,  sa  jambe  se  jeta  de  côté,  et  il  tomba. 

Depuis  lors,  quand  il  essaie  de  se  tenir  sur  ses  pieds,  il  lui 
est  impossible  de  garder  l’équilibre. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  les  mains  et  lés  jambes  étaient 
toujours  froides.  Même  dans  le  lit,  il  ne  pouvait  pas  par¬ 
venir  à  les  réchauffer.  Ce  phénomène  a  cessé  ;  et  dans  ces 
derniers  jours  on  a  observé  tout  à  fait  l’inverse.  Les  mains 
ét  les  avant-bras  sont  devenus  le  siège  d’une  sueur  chaude, 
abondante,  qui  perlait  à  grosses  gouttes,  surtout  la  nuit. 

Les  réflexes  rotuliens  n’existent  plus.  En  ce  moment  la 
sensibilité  cutanée  n’est  Complètement  abolie  nulle  pârt  ; 
cependant  le  chatouillement  est  à  peine  perçu  à  la  plante 
des  pieds,  surtout  du  côté  droit.  Mais,  quand  on  y 
enfonce  une  épingle,  surtout  vers  la  région  tarsienne, 
le  malade  accuse  une  douleur  vive.  Suivant  son  récit, 
il  y  aurait  eu  une  anesthésie  très-marquée  des  deux  pieds1, 
principalement  du  droit,  alors  que  les  jambes  étaient 
habituellement  froides,  et  cette  anesthésie,  dont  il  resté  des 
traces  sur  le  pied  droit,  aurait  disparu  en  très-grande  partie 
depuis  que  la  température  locale  se  serait  accrue.  A  la  face, 
du  côté  gauche,  où  les  dents  sont  tombées,  où  le  maxillaire 
supérieur  est  déformé,  la  sensibilité  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal.  Mais  du  côté  droit,  à  peu  près  toute  la  région  innervée 
par  le  trijumeau  est  à  la  fois,  dans  une  certaine  mesure, 
analgésiée  et  hyperesthésiée.  C’est-à-dire  que  la  piqûre  n’y 
cause  presque  pas  de  douleur,  infiniment  moins  de  douleur 
que  du  côté  gauche  ;  elle  est  perçue  comme  un  contact,  mais 
comme  un  contact  qui  retentit  au  loin  ;  le  malade  compare 
ce  qu’il  éprouve,  quand  on  le  pique  ou  qu’on  lui  touche  la 
1  joue,  par  exemple,  à  une  sorte  de  vibration  qui  va  aboutir 
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•  rme  dans  le  front.  La  moindre  pression,  sur  la  peau  du 
front  de  ce  même  côté  lui  cause  également  une  sensation 

toute  particulière. 

Ceci  est  important  à  noter,  car,  dans  les  deux  faits  dè 
chute  des' dents  et  d’altération  du  maxillaire  par  suite 
d’ataxie  que  M.  Démangé,  professeur, agrégé  de  la  Faculté 
de  Nancy,  vient  de  publier  avec  autopsies  dans  la  Revue  de 
médecine  (année  1882,  p.  247  et  suiv.),  il  existait  des  altéra¬ 
tions  des  nerfs  trijumeaux. 

Voici,  en  effet,  ce  que  M.  Démangé  a  constaté  en  ce  qui 
concerne  ces  nerfs  : 

premier  malade.  —  «  Sur  des  coupes  des  nerfs  trijumeaux 
prises  sur  leur  trajet  immédiatement  à  la  sortie  de  la  protu¬ 
bérance,  on.  reconnaît  qu’un  nombre  considérable  de  fais¬ 
ceaux  nerveux  sont  sclérosés,  la  myéline  a  disparu,  et  les 
cylindres-axes  sont  étouffés  dans  une  gangue  conjonctive 
qui  se  colore  fortement  par  le  carmin  ;  d'autres  fàiscfeâux 
nefveux  sont  restés  sains.  Il  y  a  donc  uiie  névrite  scléréusê 
manifeste  des  trijumeaux,  coïncidant  avec  l’atrophie  des 
noyaux  d’origine.  »  Chez  cet  homme,  là  sclérose  occupait 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  dans  toute 
leur  longueur,  et  se  prolongeait  dans  le  bulbe  sur  toute 
l’étendue  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Il  y  avait  eu 
pendant  la  vie  des  crises  gastriques  et  laryngées. 

Deuxième  malade. —  «  Les  deux  nerfs  trijumeaux  sont  dimi¬ 
nués  de  volume  et  atrophiés  à  leur  sortie  de  la  protubérance  : 
le  trijumeau  gauche,  plus  particulièrement,  est  réduit  à  un 
filament  grêle  et  gélatineux,  à  peine  reconnaissable.  Le  gan¬ 
glion  de  Gasser  correspondant  est  mis  à  nu  :  il  est  complè¬ 
tement  atrophié  ;  il  est  comme  vidé,  réduit  à  une  coque  con¬ 
jonctive  aplatie,  vitreuse,-  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus 
l’aspect  de  la  substance  nerveuse  »  ;  à  la  moelle,  dans  toute 
son  étendue,  il  existait  uné  Sclérose  fasciculée  des  cordons 
postérieurs,  sclérose  qui  se  continuait,  au  bulbe,  d’une  façon 
non  interrompue  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Chez  cet  homme,  il  y  avait  eu  de  l’anesthésie  et  de  l’analgésie 
du  côté  gauche  de  la  face,  dans  toute  la  région  innervée  par 
le, trijumeau;  et  la  chute  des  dents  s’était  faite  du  même 
côté. 

C’est,  en  effet,  à  la  lésion  des  trijumeaux  queM.  Démangé 
attribue  les  troubles  trophiques  dont  les  maxillaires  sont 
affectés,  et  qui  amènent  la  chute  des  dents  et  la  destruction 
dés  alvéoles. 

La  première  des  deux  observations  de  M.  Démangé  serait, 
paraît-il,  contemporaine  de  celles  que  M.  Valin  a  communi¬ 
quées,  le  11  juillet  1879,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1879,  p.  645),  dans’  un  tra¬ 
vail  original  qui  a  appelé  l’attention  sur  cette  question,  alors 
complètement  nouvelle. 

Paralysie  dite  infantile. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  dans  notre  dernière 
Revue  clinique,  M.  Charcot,,  à  propos  du  malade  dont  nous 
avons  donné  l’observation,  yient  de  faire  une  leçon  sur  la 
paralysie  dite  infantile,  dénomination  inexacte,  car  ce  genre 
de  paralysie  peut  également  se  rencontrer  chez  l’adulte  avec 
les  mêmes  caractères. 

C’est  une  maladie  aujourd'hui  bien  connue  anatomique¬ 
ment  et  cliniquement. 

Anatomiquement,  là  lésion  porte  sur  les  amas  de  grandes 


cellules  motrices  des  cordes  antérieures  de  la  substance 
grise  de- la- moelle. épinière. 

Cliniquement,  tous  les  muscles  qui  reçoivent  leur  inner¬ 
vation  des  fibres  nerveuses  provenant- -.des  cellules  détruites 
sont  frappés  de  paralysie  et  s’atrophient  rapidement. 

Le  début  est  brusque,  sans  prodromes-,  du  moins , sans  pro¬ 
dromes  nécessaires.  Suivant  M.  Charcot,  il  est' même  des 
cas  où  la  paralysie  apparaît  sans  autre  symptôme,  sans 
fièvre  vive,  sans  trouble  notable  des  fonctions.  Elle  apparaît 
ainsi  parfois  soudainement,  comme  à  la  suite  d’une  apo¬ 
plexie.  Cependant  le  plus  souvent,  chez  les  enfants  surtout, 
il  y  a  d’abord  de  la  fièvre,  fièvre  qui  peut  durer  quelques 
jours. 

Il  peut  y  avoir,  aussi,  durant  les  premiers  jours,  de  la  dou¬ 
leur,  surtout  chez  les  adultes,  et  même  chez  les  enfants; 
comme  l’ont  fait  remarquer,  dans  un  mémoire  écrit- en 
commun,  MM.  Henri  Roger  et  Damaschino. 

Mais  la  douleur,  suivant  M.  Charcot,  est  un  élément  sur¬ 
ajouté -dans  cette  maladie  ;  quand  elle  existe  elle  tient  à  une 
diffusion  de  l’irritation  médullaire  autour  des  foyers  princi¬ 
paux,:  à  une  délimitation  moins  nette  de  la  lésion  fonda¬ 
mentale. 

Cette  lésion  est-elle  ï  l’origine  véritablement  parenchy¬ 
mateuse  ?  Les  grosses  cellules  nerveuses  à  prolongements 
multiples,  origines  des  fibres  motrices,  sont-elles  primitive¬ 
ment  atteintes  en  elles-mêmes  ?  C’est  ce  que  croit  M.  Char¬ 
cot.  Sur  cela';  dit-il,  il  est  à  peu  près  seul  de  son  opinion  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’il  l’abandonne.  La 
localisation,  souvent  si  précise,  des  lésions,,  des  foyers  de 
ramollissement;  sur  les  points  de  la  moelle  où  se  trouvent, 
à!  l’état  normal,  les  amas  de  grosses  cellules,  lui  fournit 
pour  cette  opinion  un  argument  des  plus  puissants. 

Mais  comme  c’est  là  une  affection  essentiellement  aiguë 
et  de  nature  inflammatoire,  la  cellule  nerveuse  ne  reste  pas 
seule  atteinte,  l’inflammation  gagne  la  névroglie  dans  son 
voisinage;  —  et  c’est  ainsi  qu’il  peut  se  produire  de  vrais 
foyers  de  ramollissement  rouge  dans  la  paralysie  dite  infan¬ 
tile  ;  tandis  que  lion;  n’observe  aucun  foyer  de  ce  genre 
dans  Y  atrophie  musculaire  progressive,  autre  affection  qui 
finit  par  détruire,  mais-  lentement,  dans  sa  marche  chroni¬ 
que,  les  mêmes  éléments  nerveux.  (Voir  également  sur  ce 
sujet  le  mémoire  de  MM.  Henri  Roger  et  Damaschino,  sur 
les  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  spinale  de 
l’enfance  et  dans  /’ atrophie  musculaire  progressive). 

La  dissémination  possible  du  processus  inflammatoire  hors 
de  son  foyer  d’origine,  soit  vers  les  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise)  ‘  Ce  qui  est  la  cause  des  douleurs  éprouvées 
par  certains  malades,  soit  vers  les  méninges,  est  une 
conséquence  ;de  son  acuité. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  tout  marche  aussi  très- 
vite.  La  paralysie  atteint  son  summum  en  quelques  heures; 
il  est  bien  rare  qu’elle  progresse  encore  après  le  premier 
jour.  Puis,  souvent  elle  rétrograde.  On  voit  des  malades,  qui 
se  trouvaient  d’abord  paralysés  des  quatre  membres,  rester 
seulement  paraplégiques,  ou  hémiplégiques,  ou  monoplégi- 
ques.:  Généralement  même,  il  reste  quelques  muscles  ou 
quelques  faisceaux  musculaires  dans  les  membres  paralysés, 
et  cette  persistance  de  muscles  sans  antagonistes  peut  ame* 
ner  secondairement  des  déform  ations  considérables.  Si  la  ma¬ 
ladie  est  survenue  avant  l’achèvement  de  la  croissance1,  les 
os,  atteints  dans  leur  nutrition  dàtlsles  membres  paralysés, 
ne  s’accroissent  pas  autant  que  dans  les  membres  sains,  La 
différence  de  longueur  et  de  volume  peut  être  parfois  très- 
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marquée.  A  tous  les  âges  on  note  sur  les  parties  malades  un 
abaissement  notable  de  la  température  et  une  couleur  -vio¬ 
lacée. 

Il  serait  bon  de  pouvoir  savoir,  dans  tous  les  cas,  quels 
sont  les  muscles  paralysés  dans  les  premiers  temps  qui 
doivent  plus  tard  reprendre  leurs  fonctions,  et  quels  sont 
ceux  qui,  frappés  définitivement  dans  leur  innervation,  doi¬ 
vent  disparaître  à  tout  jamais  par  l’atrophie. 

M.  Charcot  a  exposé  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  parles 
recherches  électriques.  En  général,  tandis  que  l’excitabilité 
par  les  courants  faradiques  cesse  également  en  peu  de  jours 
pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  l’excitabilité  galvani¬ 
que,  qui  s’éteint  aussi  dans  les  muscles  atteints  d’atrophie 
définitive,  s’accroît,  au  contraire,  dans  les  muscles  dont  les 
fibres  nerveuses  seront  régénérées  et  qui  ne  doivent  pas  être 
frappées  de  mort.  Puis  l’excitation  faradique  reparaît  et 
l’excitation  galvanique  redescend  au  niveau  normal. 

Mais  ce  sont  là  des  données  tout  à  fait  provisoires,  qu’il 
faut  connaître  parce  qu’elles  sont  classiques,  mais  dont  il  ne 
faut  pas  s’exagérer  la  portée  au  lit  du  malade. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  paralysie  infantile  est 
une  affection  des  plus  bénignes.  Elle  ne  cause  jamais  la 
mort  par  elle-même.  Mais  M.  Charbot  s’est  demandé  si  elle 
ne  pouvait  pas  avoir  certaines  connexités  avec  des  affections 
plus  graves  des  centres  nerveux.  Il  l’a  vue  survenir  dans  des 
familles  où  il  existait  des  cas  d’épilepsie  héréditaire  ou  de 
paralysie  générale.  Il  a  vu  aussi  quelquefois  la  paralysie 
générale  atteindre  des  sujets  affectés  de  paralysie  infantile. 
Enfin,  dans  un  cas,  l’atrophie  musculaire  progressive  s’est 
développée  à  lasuite  de  ce  mêm  e  genre  de  paralysie. 

Ainsi  la  présence  d’anciens  foyers,  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  actuellement  éteinte,  pourrait  ne  pas  être  toujours 
complètement  indifférente  pour  le  reste  de  la  moelle,  quoi¬ 
qu’on  ne  voie  jamais  passer  à  l’état  chronique  ce  genre  de 
myélite,  désigné  souvent  aujourd’hui,  d’après  son  siège,  sous 
le  nom  de  poliomyélite  antérieure.  (Le  mot  grec  -ko\<ûi ;,  qui, 
s’appliquant  à  la  chevelure ,  veut  dire  chenue,  blanche  ou 
grise,  est  pris  ici,  —  par  opposition  au  mot  Xsuxo;  qui  veut 
bien  dire  blanc  —  pour  désigner  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière.)  Dans  la  dernière  année  de  sa  vie,  Duchenne 
de  Boulogne  avait  choisi  une  autre  expression.  Il  appelait 
cette  maladie  phœomy élite  antérieure,  du  mot  <paioç  qui  si¬ 
gnifie  gris.  Mais,  pour  être  complet,  il  faudrait  ajouter  que 
c’est  une  phœomyélite,  ou  poliomyélite  antérieure  aiguë. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Fongosités  articulaires.  —  M.  le  FORT,  à  1  occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Marc  Sée 
(v.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  10  juin  1882),  rappelle  avoir  pré¬ 
senté  en  1879,  un  malade  auquel  il  avait  fait  des  injections  modi¬ 
ficatrices  dans  des  fongosités  intra-articulaires.  Ces  injections  se 
composaient  d’alcool  pur  mélangé  à  une  certaine  quantité  de  sul¬ 
fate  de  zinc.  Elles  avaient  été  faites  dans  les  fongosités  elles- 
mêmes,  fongosités  assez  étendues  pour  avoir  fait  craindre  la  néces¬ 
sité  d’une  résection  du  genou.  Ce  malade  a  parfaitement  guéri,  en 
ayant  conservé  tous  les  mouvements  de  cette  articulation. 

RAPPORTS 

M.  POLAILLON  lit  un  rapport  sur  diverses  observations  adres- 
sées  par  M.  Martel  (de  Saint-Malo),  à  l’appui  de  sa  candidature  au 


titre  de  membre  correspondant.  Le  première  observation,  inti¬ 
tulée  :  «  Influence  du  traumatisme  sur  le  développement  de  la 
folie  »,  est  celle  d’une  jeune  fille  de  la  campagne  qui,  à  la  suite 
d’une  blessure  de  la  main  ayant  nécessité  une  résection  du  cin¬ 
quième  métacarpien  et  du'  doigt  correspondant,  présenta  peu  de 
temps  après  des  signes  de  folie.  En  interrogeant  les  antécédents 
on  apprit  que  cette  jeune  fille,  d’un  caractère  d’ailleurs  bizarre  et 
entêté,  avait  perdu  sa  mère  folle.  De  même  que,  comme  pa 
démontré  M.  Verneuil,  un  traumatisme  peut  réveiller  une  glyco¬ 
surie  éteinte,  de  même  on  peut  admettre  qu’il  puisse  réveiller  ou 
faire  éclater  la  folie  chez  un  individu  prédisposé.  ; 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  cas  de  rupture  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  sans  lésion  du  foie,  chez  un  marin  mort  de'  péritonite 
cinq  jours  après  l’accident  qui  avait  déterminé  la  rupture  de  la 
vésicule  biliaire  constatée  à  l’autopsie. 

Une  troisième  observation  se  rapporte  à  un  épithélioma  tubulé 
du  sein,  développé  sous  la  paroi  d’un  canal  galactophore,  comme 
l’a  démontré  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Comil. 

Arthrites  fongueuses.  —  m.  lannelongue  commence 
la  lecture  d’un  important  travail  sur  les  arthrites  dites  fon¬ 
gueuses. 

Tuberculose  primitive  de  l’iris  et  du  corps  vitré.  — 
m.  poncet  (de  Cluny)  présente  l’observation  suivante  : 

Émile  M...,  valet  de  ferme,  de  constitution  délicate,  non  scrofu¬ 
leux  cependant,  appartient  à  une  nombreuse  famille  dont  tous  les 
membres  sont  d’une  santé  robuste.  Lui-même  ne  présente  rien  aux 
poumons.  Pas  trace  de  syphilis.  Le  mal  a  débuté,  il  y  a  deux  mois, 
sur  l’œil  gauche,  et  a  marché  assez  rapidement  pour  que,  dans  cette 
période,  toute  la  chambre  antérieure  soit  remplie  d’une  tumeur 
bilobée.  La  vision  est  abolie.  Des  accidents  inflammatoires  de  la 
cornée  et  sympathiques  s’étant  déclarés,  l’énucléation  fut  faite.  La 
guérison  a  été  rapide,  et  cinq  mois  après  l’opération  la  santé  géné¬ 
rale  est  bonne,  la  cicatrice  parfaite. 

L’examen  histologique  du  bulbe  comprend  deux  parties  :  le  seg¬ 
ment  antérieur  et  le  segment  postérieur. 

Dans  le  segment  antérieur,  une  coupe  antéro-postérieure  démon¬ 
tre  que  toutes  les  parties  constituantes  sont  coulées  pour  ainsi  dire 
dans  une  substance  nouvelle  qui  remplit  la  chambre  antérieure,  la 
zone  équatoriale  du  cristallin,  le  canal  de  Petit,  la  face  postérieure 
de  là  cristalloïde  postérieure,  et  se  prolonge  dans  les  procès  et  la 
zone  ciliaire  de  la  rétine,  un  peu  en  arrière  du  niveau  du  muscle 
ciliaire. 

Dans  la  chambre  antérieure,  le  néoplasme  comble  le  sinus  irido- 
cornéen,  et  comprime  les  canaux  veineux  de  Schlemm,  à  peu  près 
oblitérés. 

A  un  plus  fort  grossissement,  ce  tissu  est  entièrement  embryon¬ 
naire,  non  fibreux,  très-peu  vasculaire,  si  nous  entendons  par  ce 
mot  la  présence  de  vaisseaux  dont  le  calibre  contient  du  sang  ou 
soit  resté  perméable. 

Dans  toutes  les  régions  décrites  existent  des  foyers  de  ramollis¬ 
sement,  non  colorés  en  rose  par  le  picro-carmin,  avec  cellules 
géantes, ,  multiples  au  centre.  Ces  nodules  tuberculeux,  car  c’est 

bien  à  cette  dégénérescence  que  nous  avons  à  faire,  sont  excessi¬ 
vement  abondants,  soit  dans  la  chambre  antérieure,  soit  dans  le 
ligament  de  Petit.  Nous  constatons  la  présence  des  plaques  géantes 
(Riezenzellen)  à  noyaux  multiples  derrière  le  cristallin  et  dans  la 
région  ciliaire  de  la  rétine. 

Le  cristallin  et  ses  membranes  étaient  à  l'état  normal. 

Au  procès  ciliaire,  la  dégénérescence  embryonnaire  ne  dépas¬ 
sait  pas  la  courbe  antérieure  ;  il  n’atteignait  pas  le  muscle  ciliaire. 

La  cornée,  à  sa  périphérie,  offrait  quelques  lignes  interstitielles 
de  prolifération;  mais  pas  de  dégénérescence  spécifique.  Les  mem¬ 
branes  étaient  intactes. 

Dans  le  segment  postérieur,  la  choroïde  était  absolument  saine, 
plutôt  même  atrophiée.  La  rétine  n’offrait  aucune  altération.  La 
papille  avait  son  relief  normal,  sans  excavation. 

M.  Poncet  pense  qu’un  produit  embryonnaire  développé  en 
masse,  quand  il  n’offre  pas  d’organisation  fibreuse,  pas  de  vais- 
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■  truand  il 'présente  de  très-nombreux  foyers  de  ramollisse¬ 
nt  avec  cellules  géantes  typiques,  sur  un  sujet  non  syphilitique 
®e  duit  néoplasique  doit  être  nommé  tubercule.  Mais  il  faut 
Ce  F°,s  laisser  en  dernier  lieu  la  décision  suprême  à  la  clinique, 
«fteentendu  que  les  B iesenzellen  n’ont. rien  par  elles-mêmes  de 
1  ractéristique  et  que  l’état  voisin  des  tissus  permet  seul  d’établir 

^nans^s^cas  particulier,  la  présence  des  Riesenzellen  au  milieu 
corns  vitré  est  intéressante,  car  elle  démontre  bien  l’origine  de 
“  Aliments  dans  une  humeur  où  les  lymphatiques  n’existent  pas. 
i  pi, r  formation  doit  être  rattachée  à  celle  des  cellules  vaso-fermo- 
trices  que  M.  Poncet  a  décrites  dans  l’inflammation  du  corps 

^Soi^i’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse,  elles  sont  rapide- 
ent  altérées,  se  fondent  entre  elles,  les  noyaux  seuls  restant  à  la 
nérinhérie  Dans  leur  voisinage,  les  petites  cellules  à  deux  ou  trois 
noyaux  sont  très-abondantes.  C’est  en  un  mot  l’évolution  décrite 
ear  Kiener  dans  les  tubercules  des  séreuses. 

1  si  la  tuberculose  du  corps  vitré  n’a  pas  été  décrite  plus  souvent 
dans  les  15  à  17  observations  connues  jusqu’ici  (2),  c  est  que  1  exa¬ 
men  histologique  incomplet  n’a  pas  porté  sur  le  corps  vitré. 

L’état  de  la  chambre  intérieure  des  sinus  de  Fontana  et  de 
Schlemm  n’est  pas,  dans  ce  cas,  en  contradiction  absolue  avec 
la  théorie  de  Kiener,  sur  la  genèse  du  glaucome,  parce  que  les 
procès  ciliaires,  lieu  de  sécrétion  de  l’humeur,  étaient  altérés  eux- 
mêmes  et  qu’il  existait  en  outre  un  commencement  de  synchisis. 
L’ectasie  n’a  pu  se  produire. 

Les  tubercules  de  l’œil  doivent  amener  l’énucléation  quand  les 
accidents  inflammatoires  se  déclarent;  c’est  la  même  règle  qui  est 
appliquée  à  la  tuberculose  du  testicule,  où  elle  a  toujours  donné 
d’excellents  résultats. 

M.  desprès,  saiis  vouloir  mettre  en  doute  le  diagnostic  de 
M.  Poncet,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  bien  connue, 
ne  reconnaît  pas  dans  l’examen  des  pièces  dont  il  s’agit  les  véri¬ 
tables  caractères  du  tubercule.  Sur  un  dessin  montré  par  M.  Pon¬ 
cet  on  voit  exactement  ce  que  M.  Cornil  a  représenté  dans  son 
livre  sous  le  nom  de- gommes.  Au  point  de  vue  clinique,  cet 
enfant,  soi-disant  atteint  de  tubercules  de  la  choroïde,  ne  présente,, 
ni  par  lui-même  ni  chez  ses  parents,  aucun  antécédent  de  tuber¬ 
culose.  N’y  aurait-il  par  là  simplement  des  traces  d’inflammation 
chronique  déterminée  par  un  traumatisme  quelconque  méconnu 
ou  oublié?  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu’un  diagnostic, 
uniquement  basé  sur  l’histologie,  se  trouverait  être  erroné. 

M.  trélat  ne  veut  relever  dans  l’observation  de  M.  Poncet  que 
ce  point  particulier  :  qu’au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  tout 
aussi  bien  indiqué  de  faire  l’énucléation  d’un  œil  tuberculeux  que 
l’ablation  d’une  langue  ou  d’un  testicule  tuberculeux,  dès  que, 
bien  entendu,  la  lésion  tuberculeuse  a  été  dûment  constatée  et  a 
déjà  déterminé  des  accidents  ou  des  troubles  fonctionnels  appré¬ 
ciables.  Cette  ablation  précoce  a  de  grandes  chances  d’être  suivie 
de  succès,  tandis  que  si  on  abandonne  la  lésion  à  elle-même  elle 
a  de  grandes  chances  de  se  propager  aux  parties  voisines.  C’est 
l’opinion  qu’il  a  soutenue  dans  une  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  poncet  demande  à  M.  Desprès  quel  nom  il  donnera  à  cette 
maladie  dont  la  marche,  les  symptômes  n’ont  rien  qui  rappelle  la 
syphilis  ou  la  scrofulose.  Sans  doute,  les  éléments  que  l’on  constate 
dans  les  pièces  histologiques  se  rencontrent  également  dans  la 
tuberculose,  dans  la  syphilis  et  dans  la  scrofulose,  mais  l’aspect 
général  du  tissu  diffère  absolument  de  celui  d’un  tissu  syphilitique 
et  présente  au  contraire  tous  les  caractères  d’un  tissu  tuberculeux. 
Il  n’y  a  d’ailleurs,  chez  cet  enfant,  aucun  antécédent  de  nature  trau¬ 
matique  ;  il  n’y  a  eu  ni  glaucome,  ni  cyclite. 

m.  MAURICE  PERRIN  croit  qu’il  reste  encore  quelque  obscurité 
sur  la  conduite  à  tenir  chirurgicalement  en  présence  de  tubercules 
de  la  choroïde  ou  de  l’iris.  Il  n’est  pas  de  1  avis  de  M.  Trélat  et 


pense  que  tant  qu’il  ne  survient  pas  de  lésions  inflammatoires  dans 
l’œil,  ni  de  troubles  fonctionnels,  il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  l’énuclé¬ 
ation  de  l’œil,  même  alors  que  le  diagnostic  de  tubercules  a  été  porté. 

m.  TRÉLAT  est  de  l’avis  de  M.  Perrin.  C’est  ce  qu’il  a  voulu  expri¬ 
mer  en  disant  que  lorsque  l’on  était  bien  fixé  sur  ces  deux  points, 
diagnostic  et  accidents,  et  y  avait  lieu  d’intervenir  tout  aussi  bien 
pour  des  tubercules  de  la  choroïde,  que  pour  une  langue  ou  un 
testicule  tuberculeux. 

Fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon.  —  m.  richelot 

fait  une  communication  sur  un  nouveau  procédé  qu’il  a  imaginé 
pour  la  cure  des  fistules  salivaires  du  canal  de  Sténon. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (i). 

Par  M.  le  docteur  O.  Gdillier. 

III 

LA  PITIÉ  DEPUIS  SA  FONDATION  JUSQU’A  L’ÉTABLISSEMENT 

de  l’hôpital  général  (1612-1656). 

Si  parla  pensée  nous  nous  reportons  à  près  de  trois  siècles 
en  arrière  et  que  nous  jugions  le  chemin  parcouru  d’après 
les  progrès  réalisés,  nous  pourrons  constater  que  les  années 
n’ont  pas  été  stériles. 

Comparant,  en  effet,  la  situation  de  la  classe  nécessiteuse 
du  début  du  xvn°  siècle  et  celle  qu’elle  occupe  aujourd’hui, 
nous  devons  être  fiers  du  chemin  parcouru,  et,  malgré  les 
desiderata  qui  subsistent  encore,  rendre  hommage  aux  fon¬ 
dateurs  et  aux  bienfaiteurs  dévoués  de  notre  assistance  pu¬ 
blique. 

Les  temps  sont  en  effet  bien  changés  et  si,  de  nos  jours, 
le  besoin  de  créer  de  nouveaux  hôpitaux  se  fait  sentir,  c’est 
bien  plutôt  le  désir  d’augmenter  le  bien-être  des  malades 
en  perfectionnant  leur  hygiène,  que  la  nécessité  d’assurer 
la  sécurité  publique  en  diminuant  le  nombre  des  mendiants 
et  des  fainéants. 

Si  nous  consultons  les  vieux  auteurs,  tels  que  Le  Maire, 
Henri  Sauvai,  Piganiol  de  la  Force,  Jaillot,  etc.,  qui  écri¬ 
vaient  à  la  fin  du  xvne  siècle  et  dans  la  première  moitié  du 
xvme,  nous  voyons  que  cet  hôpital  de  la  Pitié  ainsi  que  d’au¬ 
tres  établissements  hospitaliers  ne  furent  institués  que  pour 
renfermer  les  pauvres  qui  terrorisaient  Paris. 

A  la  fin  du  règne  de  Henri  IV  la  misère  était  grande  à  Pa¬ 
ris;  le  nombre  des  mendiants  déjà  si  considérable  augmen¬ 
tait  chaque  jour,  sans  que  le  gouvernement  réussît  à  y  porter 
remède. 

L’horrible  et  hideux  tableau  de  la  misère  s’étalait  à  tous 
les  regards,  et  la  faim,  le  froid,  les  nécessités  de  la  vie  por¬ 
taient  trop  souvent  ces  malheureux  à  user  de  violence  envers 
les  passants  pour  obtenir  une  aumône  qu’ils  finissaient  par 
demander  avec  arrogance. 

Leur  audace  grandissant  ainsi  à  l’ombre  de  lois  trop  dé¬ 
bonnaires,  il  fallut  prendre  contre  eux  des  mesures  de  ri¬ 
gueur  capables  d’en  diminuer  le  nombre. 

C’est  alors  que  Louis  XIII  ordonna  en  1612  le  renferme¬ 
ment  des  mendiants  et  chargea  les  magistrats  d’alors  de 
l’exécution  de  cet  arrêt. 

Il  existait  à  cette  époque,  non  loin  de  l’église  Saint-Victor, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  juin  1882. 


(1)  Atlas.  Perrin  et  Poncet.  Planche  21  (anat.  path.). 

(2)  Excepté  une  observation  récente  de  Frolchs  (Turin). 
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vis-à-vis  le  Jardin  Royal  des  Simples  (1),  entre  les  rués  du  Bat- 
toit  (2)  et  du  Faubourg-Saint- Victor,  sur  là  rue  de  Copeaux,  un 
établissement  de  Jeu  de  Paume  portant  comme  enseigne  :  A 
la  Trinité.  Cette  maison,  qui  avait  un  grand  jardin,  fut  acîie- 
tée  par  les  magistrats,  qui  y  firent  construire  un  hôpital  ap¬ 
pelé  Notre-Dame-de-Piti.é,  parce  que  sa  chapelle  était  sous 
cette  invocation.  Ils  louèrent  également  quatre  grandes  mai¬ 
sons  avoisinantes,  qui  ne  furent  achetées  que  plus  tard,  et  les 
aménagèrent  de.  façon  à  remplir  le  but  qu’ils  se  proposaient. 

On  y  reçut  tous  les  vieillards  sans  aucune  ressource  et 
on  y  enferma  tous,  les  pauvres  que  l’on  put  arrêter. 

Malheureusement  cet  ouvrage,  qui  avait  donné  tant  de  mal 
à  ceux  qui  l’entreprirent,  ne  fut  pas  de  longue  durée  (3). 

Les  administrateurs  de  l’hôpital,  notables  bourgeois,  qui 
étaient  chargés  du  gouvernement  des  pauvres  renfermés, 
négligèrent  des  fonctions  qui  leur  semblaient  insupportables  ; 
les  magistrats;  laissèrent  tomber h®  désuétude  l'ordonnance 
de  Louis  XIII,  si  bien  qu’au  bout  dé -çjuelques  années,  tout 
fut  réduit  à  l’entretien  et  à  l'éducation  d’un  certain  nombre 
de  petites  filles  et  de  quelques  petits  garçons. 

Quelques  vieilles  femmes  infirmes  y  trouvèrent  aussi  un 
abri  pour  leurs  vieux  jours  et  enfin,  dans  un  lieu  séparé  qu’on 
appela  Bon-Secours,  on  reçut  encore  des  filles  et  des  femmes 
débauchées-  qui  désiraient  revenir  à  une  exisféiice  plus  ré¬ 
gulière. 

Pendant  ce  temps,  les  nécessités  qui  avaient  déterminé  le 
gouvernement  à  fonder  l’hôpital  de  la  Pitié  redevenaient  de 
plus  en  plus  pressantes  r  les  accroissements  d’e  Paris1  sous 
le  règne  de  Louis  XIII  et  pendant  l'es  premières  années  de 
son  successeur,  ne  contribuèrent  pas  moins  que  les  troubles 
qui  survinrent  pendant  sa  minorité  à  multiplier  le  nombre 
des  mendiants  et  des  vagabonds,  que  les  auteurs  anciens, 
Le  Maire,  Jourdan,  Henri  Sauvai,  Piganiol  de  la  Force, 
font  monter  à  plus  de  quarante  mille,  chiffre  exorbitant  eu 
égard  à-  la  population  d’alors. 

Le  tableau  que  nous  en  a  laissé  Henri  Sauvai  (4)  est  trop 
pittoresque  pour  que  nous  ne  le  reproduisions  pas  ici  : 

Les  mendiants  demeuraient  en  pleine  liberté  par  toute  la  ville 
et  les  faubourgs  de  Paris  ;  ils  y  abondaient  de  toutes  les  provinces 
du  royaume  et  de  tous  les  Etats  de  l’Europe,  lè  nombre  en  crois¬ 
sait  tous1  les  jours-,  et  il  s’en  faisait  enfin  comme  un  peuple  indé¬ 
pendant  qui  ne  connaissait  ni  loi,1  ni  religion)  ni  supérieur,  ni 
police  ;  l’impiété,  la  sensualité',  le  libertinage  était  tout  ce  qui 
régnait  entre  eux.  La  plupart  des  assassinats,  des  larcins  et  des 
violences  de  jour  et  de  nuit,  était  l’ouvrage  de  leurs  mains,  et  ces 
gens  que  leur,  état  de  pauvres  rendait  l’objet  de  la  compassion  des 
fidèles,  étaient  par  leurs  mœurs  corrompues,  par  leurs,  blasphèmes 
et  par  leurs  discours  insolents,  les  plus  indignes  de  l’assistance  du 
public. 

Tous  ces  mendiants  formaient  plusieurs  corporations  qui  avaient 
chacune  leur  nom  et  leur  genre  de...  travail;  en  voici  d’ailleurs 
l’étrange  et  curieuse  nomenclature  : 

Les  Courtauds,  qui  ne  venaient  à  Paris  que  l’hiver  et  s’en  allaient 
avec  la  belle  saison  exercer  leurs  rapines  aux  environs  de  la  ville* 


(1)  Aùjourd’ftuf,  Jardin:  des  Plàirtes. 

(2)  Cette  rue  ne  prit  le  nom  de- rue  du  Battait  qu'en  1603  -  elle  était 
connue  depuis  1588  souple*  nom  dje  rue  Neuve-Saint-René.  Sur  un  plan 
de  1714  elle  est  inscrite  sous  le  nom  de  rue  du  Battait?  et  sur  le  plan-  de 
Paris,  exécuté  sous  les  ordres  de  Turgat  en  1730,  elle  porte  celui  de  rue 
du  Battoir. 

(3) .  Par  l’édit  du  roi  Louis  XIV  pour  l’établissement  de  l’hôpital  géné- 
raLen,  1656, indus  voyons  que-  la;  maison, de  la  Pitié  ne  fonctionna  que 
pendant  cinq  ou  six  ans,  et  encore  très  imparfaitement. 

(4)  Henri  Sauval,  Histoire  et  recherches  des  antiquités  de  la  ville  de 
Paris,  t.  I,  liv.  V,  p.  525. 


Les  Capons,  qui  allaient  mendier  dans  les  endroits  publics-  caba 
rets,  tavernes*  etc.  '  i 

Les  Francs-rMitoux,  qui  s'étudiaient  à  contrefaire- les  maladies  et 
avaient  lai  spécialité  des:  attaques 1  de  nerfs. 

Les  Mercandiers,  qui  se  donnaient  pour  dTionnêtés  industriels 
ruinés  par  la  guerre,  le  feu,  etc.,  èfc-se  présentaient  à  domicile  chez 
les  bourgeois,  vêtus  d’un  bon  pourpoint  et  de  mauvaises  chausses- 

Les  Malingreux,  qui,  eux  aussi,  contrefaisaient  les  malades  et  se 
disaient  hydropiiques  ou  atteints  d’ulcères  aux- bras;  etr  aux  jambes 
qu’ils  imitaient  très  bien.  Ceux-là  sollicitaient  la  pitié  sous  les 
porches  des  églises. 

Les  Brilles,  qui  étaient  d’anciens  -militaires  licenciés,  et  qui  ie 
|  sabre  au  côté,  demandaient  une  aumône  qu’il  était  parfois  dange¬ 
reux  de  leur  refuser. 

Les  Orphelins y  dont  le  rôle  consistait  ài  Se  présenter  presque  nus, 
j  en  hiver,  defaçohà'paraître  gelés  etàtremblerdëvantles  passants 

Les, Piètres,  qui  cnntrefadsa-iemt- les .  estropiés- et  marchaient  sua 
des  échasses. 

i  Les  PoUssons;  qui  marchaient  par  bandes;,,  vêtus-, -d’un  mauvais 
|  pourpoint,  sans  chemise,  chapeau  sans  fond  -et, une  ;  sébile  en  bois 
à  la  main. 

Lès  Caqmllatds;.  qui  se  disaient  pèlerins-,  se  couvraient  de  coquilles 
et  demandaient  l'aumône  so-us  prétexte  de  continuer  leur  voyage. 

Les  Collets?  qui. -se  disaient  atteints  de  la-  teigne- et  demandaient 
l’aumône  pour  se  rendre  à,  Fl'avigny  en  Bourgogne,  où-sainte  Reine 
avait  la  réputation  de  guérir  miraculeusement  cette  maladie. 

;  Les  Saboulleux,  qui  avaient  la  spécialité:  des  attaques  d’épilepsie 
et  se  laissaient  tomber  sur  le  pavé  avec  des  conitorsîmns  affreuses, 
jetant  de-  l’écume  qu’ils  produisaient  a-vec  un  peu,  de  savon  dans 
leur  bouche. 

Les  Cagous,  qui  étaient  les  anciens,  les  expérimentés  et  ibstrui- 
saientles  novices  dans  l’art  de  couper  les  chaînes  de,  montre*  dîen- 
lever  les  bourses,  de- tirer  les  mouchoirs,  ainsi  que  de  se.  créer  des 
plaies  factices. 

Je  m’arrête  dans  cette  énumération  qui  àeviendrait  fasti¬ 
dieuse,  mais  il  y  avait  encore  bien  d’autres  corporations 
du  même  genre.  Tel  était  donc  l’état  de  Paris  à  cette 
époque* 

Tous  ces  prodigieux  désordres  eurent  leur  cours  jusqu’en 
1646,  sans  qu’on  fît  beaucoup  de  réflexions  ;  cependant  tout 
le  monde  désirait  que  Fon  remédiât  à  un  tel  état  de  choses: 
Mais  il  n’était  pas  facile  de  dissiper  cette  foule  de  vaga¬ 
bonds  qui  n’obtenaient  que  par  ruse  et  par  violence  les 
secours  dont  ils  étaient  indignes,  et  qui,  par  leur  nombre  et 
leur  audace,  étaient  capables  de  se  porter  aux  plus  grands 
excès  pour  se  maintenir  dans  leur  indépendance. 

Ce  fut  là  le  motif  de  quantité  d’assemblées  qui  eurent 
lieu  chez,  les,  magistrats  depuis  1640  jusqu’en  1649  (1),  On 
commença  par  s’occuper  de  soulager  les -pauvres,,  et  grâeè 


(1)  A  cette  époque  nous  trouvons,  dans  le  Recueil  des  règlements  de 
l’Hôpital  général  (archives  de  l’assistance  publique),  un  arrêt  du  Parle¬ 
ment  en  date- du  15  pain  1641,  qui  ordonne  la  translation  de  Thôpital- des 
Bourguignons,  à  l’hôpital-  des  pauvres  enfermés  de  Niotre-Dame  de  Pitié. 
Nous  ne  reproduisons  ici,  que,  le  commencement  dé  cet  arrêt  et,  les  quel¬ 
ques  lignes  qui  le-  terminent  : 

«  Louis,,  par  la  grâce  de  Dieu,  royide  France  et  de  Nauare  au,  pre¬ 
mier  des,  huissiers  de  nostre  cour  ,de  parlement  ou  autre  nostre  huissier 
ou  serget  sur  ce  requis  ;  salut, 

«  Seauoir  faisons  que  de  lotir  et  dattes  des  présentes,  cômparans  en'noè( 
tre  dite  cour  dés  gouuerneurs  et  administrateurs  des  jjauures  enferihéir 
de  ceste  ville  de  Paris -et  hospital  Notre  Damé  de  Pitié1  sis:  au  faux- 
bourg  Sainct  Victor  demandeurs  eu  execution  d’un  arresf  dè  nostre- dite- 
cour-  du  dix,  neuf  iuillet  mil  six  cens  trente-six  et  commission-  d'icelle 
dite  cour  du  vingVsixième  d’aoust  ensuiuânt,  le  dit  arrest  contenant 
l’omologation  du  contract  du  vingt-trois  may  au  dit  an  six  cens  trente- 
six  et  l’union  de  l’hospital  des  Bourguignons  et  vicomté  de  Folz  au  dit 
hospital  des  pauures  enfermés  ;  et  à  cé  que  les  demandeurs  soient  mis  en 
possession  du  dit  hospital  suiuant  le  dit  arrest  et  procès  verbal  du  pré- 


GAZETTE  DES  HOPIÎTÀUK 


5S9 


zèle  de  quelques  personnes  charitables ,  on  y  réussit  si 
bien  que  beaucoup  de  pauvres  se  trouvèrent  dans  l’abon¬ 
dance  pendant  que  les  familles  qui  n’avaient  qu’une  fortune 
médiocre  manquaient  souvent  du  nécessaire. 

Ce  premier  succès  stimula  plus  que  jamais  le  zèle  de 
ceux  qui  désiraient  le  renfermement  des  pauvres,  et  l’on 
créa  ce  qu’on  appela  des  Magasins  charitables ,  dont  on  trouva 
l’invention  en  1651. 

Grâce  à  ces  magasins  on  revêtit  tantde  pauvres,  on  nourrit 
tant  de  misérables,  on  soulagea  tant  de  familles  désolées , 
qu’on  commença  à  entrevoir  la  possibilité  de  renfermer  et 
contenir  dans  le  devoir  une  nation  fainéante  et  libertine 
qui  n’avait  jamais  eu  de  règles. 

On  travailla  donc  avec  plus  d’ardeur  que  jamais  à  ce 
grand  ouvrage  du  renfermement  des  pauvres.  Tous  les  an¬ 
ciens  mémoires  que  l’on  avait  sur  la  matière,  tous  les  diffé¬ 
rents  moyens  qui.  avaient  été  proposés  à  d’autres  époques 
furent  scrupuleusement  examinés.  On  s’occupa  de  chercher 
les  endroits  les  plus  propices  pour  l’installation  des  loge¬ 
ments,  et  l’on  alla  même  jusqu’à  projeter  la  conduite  et  la 
police  que  l’on  devrait  y  faire  observer. 

Tous  ces  projets  furent  activement  :  secondés  par  un 
homme  d’une  haute  influence,  M.  Pomponne  de  Bélièvre,  alors 
premier  président  au  Parlement  de  Paris,  qui  reprit  en 
seconde  main  le  projet  qu’on  avait  formé  pour  l’établisse¬ 
ment  d’un  hôpital  général  dont  le  Parlement  avait  or¬ 
donné  l’exécution  par  son  arrêt  du  1  §  juillet  1632,  mais 

üost  de  Bar-sur-Seiae  du  vingt  deux  nouembre  aussi  au  dit  au  six  cens 
trente-six.  d’une  part,. etc.. 

«  Doniié.à  Paris  en  nostre  dite  cour  ce  quinzième  Ueiuin,  l’an  de  grâce 
mil  ^t, cens  quarante-un  et  de  nostre  règne  le 'trente  deuxième. 

Signé  Guyet  et  scellée; 

«  Collationné  à  l’original  par  moy  conseiller  et  secrétaire  du  Roy,  mai 
son  et  couronne  de  France. 

«  Legrand.  >> 

A  cette  époque  également,  la  direction  spirituelle  de  la  Pitié  était  con¬ 
fiée  au  curé  de  Saint-Médard,  car  nous  trouvions  dans  les  Archives  hospi¬ 
talières  de  Paris,  publiées  par  MM.  H.  B  or  (lier  et  L.  Briède,  1  indication 
des  documents  suivants,  qui  sont  aux  archives  de  l’assistance  publique  : 

Sentence  du  30  septembre  1641,  qui  décharge  la  cure  de  Saint-Médard 
de  la  direction  spirituelle  de  la  Pitié,  moyennant  une  redevance  annuelle 
de  25  sous;  —  règlement  et  transaction  du  8  avril  1642,  entre  MM.  les 
administrateurs  de  Notre-Dame  de  Pitié  et  le  curé  de  Saint-Médard. 
Ecrit  non  signé  par  lequel  le  curé  de  Saint-Médard  demande  qu’il  lui 
soit  présenté  un  cierge  le  jour  de  Saint-Médard,  au  lieu  des  25  sous 
de  redevance.  Enfin,  une  délibération  du  28  juin  1658,  au  sujet  du  repo- 
soir  fait  sous  la  tribune  de  l’église  de  la  Pitié  et  du  refus  du  «curé  de 
Saint-Médard  de  s’y  reposer  et  d’entrer  dans  féglise. 


dont  les  circonstances  du  temps  avaient  suspendu  l’effet. 

On  lui  fit  voir  tout  ce  qui  avait  été  projeté  depuis  quel¬ 
ques  années,  il  en  fit  un  examen  attentif,  et  soumit  ces 
projets  à  l’appréciation  de  quantité  de  personnes  intelli¬ 
gentes  de  telle  sorte  que  la  chose  devint  publique  bien  avant 
que  d’être  scellée. 

Chacun  put  ainsi  en  discourir  à  son  aise,  et  l’on  doit  dire 
que  la  plupart  du  monde  traita  le  dessein  d'imagination  et 
de  chimère ,  et  ceux  qui  l’entreprenaient  de  gens  de  bonne 
volonté,  mais  de  petite  prévoyance. 

Cette  appréciation  du  public  n’a  rien  qui  doive  vous 
étonner;  car,  de  nos  jours,  nous  voyons  les  mêmes  senti¬ 
ments  se  produire  toutes  les  fois  qu’une  grande  idée  est 
mise  en  avant. 

On  commence  d’habitude  par  critiquer  et  trop  souvent  par 
tourner  en  ridicule;C:e!qui,plus  tard, provoque  l’admiration. 

On  eut  beau  dire  que  tout  ce  grand  ouvrage  n’était  que 
rêverie  de. dévots,  M.  de  Bélièvre  ne  se  découragea  pas.  ; 

Sur  les  instances  du  premier  président,  Sa  Majesté  le  roi 
de  France  ordonna,  par  un  édit  qui  fut  scellé  le  27  avril  1656, 
l'établissement  d’un  Hôpital  général  et  un  règlement  pour 
tout  ce  qui  devait  y  être  observé. 

A  cèt  hôpital  fut  rattachée  Notre-Dame-de-Pitié,  ainsi  que 
d’autres  établissements,  mais  vu  leur  insuffisance  le  roi 
abandonna  à  cet  effet  le  château  de  Bicêtre  et  les  maisons 
de  la  Salpêtrière  avec  toutes  leurs  dépendances. 

On  travailla  aussitôt  à  disposer  les  lieux  convenablement 
à  l’usage  auquel  on  les  destinait,  et  l’on  publia  par  'ordre 
de  Messieurs  les  Ministres,  et  de  M.  de  Nesmond  qui  prési¬ 
dait  le  Parlement  depuis  la  mort  de  M.  de  Bélièvre'  que 
l’ Hôpital  généraliserait  ouvert  le  7  mai  1657,,  pour  tous  les 
pauvres  qui  voudraient  s’y  rendre. 

Il  fut,  en  même  temps,  fait  défense  au  prône  de  toutes  les 
paroisses  ainsi  qu’à  cri  public,  .par  ordre  des  magistrats, 
aux  mendiants  de  demander  Paumône  dans  Paris,  sous 
peine  de  punitions  sévères. 

Le  14  mai  1657,  plus  de  çinq  mille  mendiants  furent  en¬ 
fermés,  sans  provoquer  la  moindre  émotion  populaire  ;  tout 
Paris,  ce  jour-là,  changea  de  face  ;la  plus  grande  partie  des 
mendiants  se  retira  dans  les  provinces,  les  plus  sages  pen¬ 
sèrent  à  gagner  leur  vie  sans  la  demander,  et  les  plus 
infirmes  se  renfermèrent  de  leur  propre  mouvement. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  ’Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13011. 


Diathèse  h  ri  q  u  e 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqoshépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granules  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithinéest  sûrement  assimilée. 

Vingt’  ans  de  succès. 

Paris,  9,  me  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


oldo  Yerne  f 


_  forme  de  gouttes 

concentrées  et  d’Elixir. 
Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritïf,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phion,  Grenoble 
Paris,  25,  rueRéaumur,  et  toutes  pharmacies. 


B; 


IA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

'v,,!!  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  U  11  lia  delphie  1876,  Paris  I878,Sidney  1879, 
Méïbournef'88Ô,'Londresl881. — A.  Ulbrioh. 


fapsules  Matliey  -  G  aylus 

V^l’  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENC  E  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  loossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blemnorrhëe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Capsules  Gardy  D'H™LE  Gabian 

J  TOUX,,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

Prix  du  flacon  àveb  notice  :  3  francs. 


olution  de  Salicylate  de  Soude 


S 


DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dams  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravélle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Sdlicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  -  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


lixir  alimentaire  DuCrO 
_  llilXSÏE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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ANALYSE  DE  JUIN  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre .  47.400 

Albumine .  9.606 

Caséine . 19.094 

Sucre  de  lait . 54.700 

Sels . 6,700 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.500  137.500 

Eau  par  litre . 892 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1 . 

Chaux . 1.629 

Magnésie . .  ,  «j .  ;  :  0 

Potasse . 1 - 

Soude . 0.907 

Acide  sulfurique . 0.007 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  .ifltffltfl 

Total.  .  .  .  iïkfcr.  6.700 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

. -  134  - 

Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 
-  28  - 

Papier  Rigollot 

Noiis  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  /y  f 

«t'SSS'ï 

contre,  en  rouge.  —  /  — ^ 

- - -  5  - 

Dragées  Meynel 

d’extrait  DK  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Sirop  s“t™RÊ5x  Grosmer 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd'hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


A  P  o  1  l"i  »  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  oout  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 

22 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

LJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  , 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-’ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

JL-Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  OARANTIE.  —  efficacité  certaine. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phio  Chameigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 

T  es  Dragées  Garbonel 

® ^  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 

TT’pilepsie,  traitement  efficace 

1  J  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Paris. 

■\  T  alérianate  Pierlot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  xmnévroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Hugot. 

eau  sulfurée,  sodique  et  CALCIQUE. 

Pj  a  U  X.  -  B  O  H  H  e  S  (  Basses  -  Pyrénées )  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  tjt 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dain  de  Pennés,  hygiénique, 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Itains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 

Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 
-  l  - 
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|  1  1  e  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

V  fin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CItÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  à l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

ï.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

/Nuina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  Tappétit  et  augmenter  la  nutrition 
dusystéme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  et  l’allaitement  des  S/  ,  / 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot.  C^~— - ’ 

Tamar  indien  Grillon 

X  (Electùaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bte,  2f.  50. 

SUCROCARBONATE  DE 

PP  1  i  X  i  r  c,pé>psique°'  G  r  e  z 

1  J  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phIe  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

T71  e  r  de  fan  r  et 

J?  Auteur  de  la  Pelletièrihe  et  de  YErgotinine. 

FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS. 

1  Paris,  phio  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

physiologie  pathologique,  clinique,  état  mental, 
médecine  légale. 

X 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  et  ceux  que  je 
vous  ai  exposés  dans  notre  dernière  leçon,  vous  auront  suf-  j 
fisamment  éclairé,  je  l’espère,  sur  la  nature  de  l’aphasie,  les 
modalités  multiples  qu’elle  revêt,  les  conditions  variées  dans  j 
lesquelles,  en  clinique,  vous  aurez  à  compter  avec  elle,  enfin  j 
sur  les. éléments  du  diagnostic  médical  que  vous  aurez  à  : 
porter. 

Je  me  propose  maintenant,  comme  je  vous  l’ai  fait  près-  | 
sentir,  de  vous  entretenir  des  conséquences  médico-légales 
qui  découlent  légitimement  des  faits  que  nous  connaissons. 
C’est  là  un  point  de  vue  auquel  je  me  place  toujours,  autant 
que  possible,  dans  ces  conférences,  et  qui,  en  matière  d’a-  j 
phasie,  mérite,  vous  allez  le  voir,  une  attention  toute  spé-  J 
ciale. 

L’aphasique,  en  effet,  a  souvent  affaire  aux  tribunaux  et  i 
aux  magistrats,  sôit,  ce  qui  est  rare,  qu’il  s’agisse  d’un  délit  j 
ou  d’un  crime,  soit,  et  c’est  le  cas  fréquent,  qu’à  propos 
d’une  demande  d’interdiction  ou  de  la  validité  d’un  testa-  i 
ment,  on  mette  en  doute  la  capacité  du  malade.  Or  l’aphasie  j 
est  un  symptôme  assez  complexe,  les  modalités  qu’elle  revêt  i 
sont  assez  variées,  assez  délicates  à  analyser,  pour  qu’une  i 
connaissance  approfondie  du  sujet  soit  nécessaire  si  l’on  J 
veut  juger  sainement  de  l’état  mental  des  individus  qui  en 
sont  atteints.  C’est  assez  dire  que  les  médecins  et  les  mé-  I 
détins  seuls  peuvent,  en  la  matière,  avoir  voix  délibérative  j 
au  chapitre.  C’est  à  eux  qu’il  appartient  d’éclairer  les  juges  ’j 
sur  ces  étranges  altérations  de  la  parole  et  de  la  mémoire 
des  mots,  si  souvent  compatibles  avec  la  conservation  de 
l’intelligence,  en  leur  démontrant  qu’un  individu  qui  ne 
peut  ni  parler  spontanément;  ni  lire  ce  qu’il  a  écrit  et  signé, 
a  cependant  pu  accomplir  librement  un  acte  ;  en  leur  attes¬ 


tant  que  chez  l’un  l’abolition  du  langage  a  pu  laisser  intacte 
la  faculté  d’écrire,  que  chez  l’autre  l’usage  de  la  parole  a 
coïncidé  avec  l’impossibilité  d’écrire  ;  que  chez  les  autres 
enfin,  réduits  à  la  nécessité  de  ne  s’exprimer  que  par  signes, 
une  approbation  intelligente  faite  en  présence  de  témoins, 
a  pu  consacrer  une  déclaration  solennelle  et  la  rendre  va¬ 
lable  aux  yeux  de  la  loi.  Aussi  est-il  regrettable  qu’en  pa¬ 
reille  matière,  l’intervention  du  médecin  soit  à  la  disposition 
des  magistrats  et  dépende  du  pouvoir  discrétionnaire  du 
juge.  Notre  immixtion  devrait  être  obligatoire  dans  tous 
les  procès  où  sont  débattues  ces  '  questions  de  psychologie 
morbide  qui  nécessitent  une  connaissance  approfondie  de 
certains  états  pathologiques.  Il  s’agit  là  d’une  indispensable 
formalité  de  procédure,  dont  je  réclame  depuis  longtemps 
l’inscription  dans  nos  codes  (1). 

Vous  allez,  d’ailleurs,  en  juger  par  la  suite.  J’envisagerai 
les  aphasiques  successivement  devant  la  loi  pénale  et  devant 
la  loi  civile. 

Il  est  rare  que  les  aphasiques  soient  compromis  dans  des 
affaires  criminelles.  Habituellement  infirmes  et  impotents, 
ils  ne  sont  point  capables  de  grands  méfaits.  Il  en  est  ce¬ 
pendant  qui  se  laissent  aller  au  vol,  d’autres  même  ont  pu 
être  soupçonnés  de  plus  graves  attentats.  J’ai  eu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  à  me  prononcer  dans  un  cas  des  plus  curieux, 
dont  je  tiens  à  vous  rappeler  les  détails,  car  ce  cas  est  de 
nature  à  faire  ressortir  les  difficultés  d’appréciation  qui 
peuvent  surgir  à  l’occasion  des  aphasiques. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars  1875,  on  me  présente  un  jour, 
au  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  un  détenu,  écroué  seu¬ 
lement  depuis  une  heure,  sous  l’inculpation  d’assassinat. 
Il  se  nommait  Délayé,  paraissait  âgé  de  soixante  ans  en¬ 
viron,  était  grossièrement  vêtu,  avait  été  compagnon  char¬ 
pentier,  habitait  seul  avec  sa  femme  le  château  de  Montreuil- 
sous-Bois,  et  passait  pour  être  aussi  riche  qu’avare  ;  on  le 
disait  millionnaire.  Je  l’interrogeai  et  il  ne  me  répondit  que 
par'qüelqnes  monosyllabes  dissociés  et  à  peine  intelligibles  : 
«  Oui. . .  non. . .  sac. . .  oh  ! . .  sac. . .  non. . .  »  Sa  face  était  colorée, 
expressive;  son  œil  vif  quoique  voilé  par  des  larmes;  son 
attitude  lourde  et  accablée.  Je  le  fis  marcher,  et  je  reconnus 
qu’il  avait  une  hémiplégie  droite  incomplète.  Je  voulus  le 
faire  écrire,  mais  il  n’y  parvint  pas,  s’impatienta  et  ne  put 
rien  exprimer  par  l’écriture.  Je  plaçai  sous  ses  yeux  une  ar¬ 
doise  sur  laquelle  je  venais  de  tracer  ces  mots  à  la  craie  : 
«  Qui  est-ce  qui  a  tué  votre  femme?  »  et  il  protesta  aussitôt 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juin  1882. 


(1)  Legrand  du  Saulle.  —  Traité  de  médecine  légale,  p.  653. 
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avec  indignation,  se  livrant  à  une  mimique  énergique,  vio¬ 
lente,  désespérée,  voulant  dire  évidemment  que  sa  femme 
avait  été  frappée,  mais  non  par  lui.  Je  ne  crus  pas  un  seul 
instant  à  la  simulation,  et  je  déclarai  que  Délayé  était  un 
apoplectique  et  un  aphasique. 

Mais  que  s’était-il  passé?  Délayé  vivait  très-isolé,  n’avait 
point  de  domestiques,  n’entretenait  aucune  relation  avec 
ses  voisins  et  se  rendait  seulement,  le  samedi,  du  château 
de  Montreuil  à  la  grande  rue  de  Montreuil,  pour  y  toucher 
ses  loyers  hebdomadaires,  comme  propriétaire  d’une  vaste 
cité  ouvrière.  Quelquefois  il  allait  à  Paris,  mais  alors  il  était 
le  plus  souvent  accompagné  de  sa  femme.  Or,  le  matin  du 
jour  où  je  l’interrogeai,  il  avait  été  rencontré  errant  près 
d’une  carrière,  à  deux  cents  pas  de  chez  lui,  venant  de,  qué¬ 
rir  un  médecin  auquel  il  avait  fait  comprendre  par  son 
trouble  et  par  ses  gestes  qu’un  très-grave  évènement  était 
survenu  au  château  de  Montreuil.  On  le  suivit.  Dans  une 
cuisine,  Mms  Délayé  gisait  inanimée,. couverte  de  blessures 
et  de  sang.  Aucun  détournement,  aucune  tentative^  de  vol 
n’avaient  eu  lieu.  On  chercha  l’instrument  qui  avait  servi 
au  meurtre  et  l’on  ne  trouva  rien.  C’est  alors  que  Délayé 
avait  été  arrêté. 

Les  journaux  s’emparèrent  aussitôt  de  ce  fait  et  le  com¬ 
mentèrent  de  mille  façons  différentes;  seulement  ils  furent 
tous  à  peu  près  d’accord  pour  représenter  Délayé  comme 
étant  un  faux  muet.  Le  magistrat  instructeur,  qui  avait  déjà 
confié  la  victime  à  M.  G.  Bergeron,  pria  ensuite  le  même 
médecin  de  se  rendre  à  Mazas  et  d’y  constater  judiciaire¬ 
ment  l’état  mental  de  Délayé.  Notre  honorable  confrère  fut 
d’avis  que  Délayé  était  atteint  d’aliénation  mentale,  qu’il 
n’avait  point  conscience  de  ses  actes,  et  que,  malgré  son 
âge  et  sa  débilité  physique  et  mentale  «  il  pouvait  être  l’au¬ 
teur  de  l’assassinat  ». 

Le  malheureux  vieillard  passade  Mazas  à  l’infirmerie  spé¬ 
ciale,  près  le  dépôt  de  la  préfecture,  et  j’eus  encore  l’occa¬ 
sion  de  l’examiner.  Je  le  dirigeai  sur  l’asile  Sainte-Anne  et 
je  signalai  dans  mon  certificat  l’état  apoplectique,  l’aphasie, 
la  mort  violente  et  mystérieuse  de  la  femme  du  malade, 
l’imputation  d’assassinat  et  l’ordonnance  de  non-lieu.  M.  le 
docteur  Bouchereau  reconnut  aussitôt  Délayé  comme  étant 
venu,  quelque  temps  auparavant,  à  la  consultation  publique 
de  l’asile  et  comme  s’étant  fait  délivrer  gratuitement  des 
médicaments. 

Délavé  fut  envoyé  à  Bicêtre,  et  il  entra  dans  mon  service. 
Je  le  plaçai  dans  le  quartier  de  la  sûreté  et  je  m’évertuai  à 
saisir  le  sens  des  protestations,  des  gestes,  des  jeux  de  phy¬ 
sionomie,  des  larmes  et  des  désespoirs  si  honnêtes  en  appa¬ 
rence  de  cet  homme,  mais  je  ne  pus  rien  découvrir.  Toute¬ 
fois  je  l’ai  toujours  supposé  innocent.  -, 

De  graves  complications  d’affaires  survinrent.  Les  époux 
Délayé  s’étaient  mariés  sans  contrat,  n’avaient  point  eu 
d’enfants,  mais  s’étaient  réciproquement  tout  donné,  au 
dernier  survivant!  ME  J.  Favre,  qui  avait  pris  en  main  les 
intérêts  d’un  neveu  de  Mme  Délayé,  m’écrivit  et  me  demanda 
mon  opinion  sur  l’état  mental  de  Délayé  et  sur  l’avenir  ré¬ 
servé  à  ce  malade.  Je  répondis  à  l’éminent  avocat  que  je  ne 
devais  compte  de  mon  opinion  qu’à  M.  le  préfet  de  police  et 
à  M.  le  procureur  de  la  République,  et  je  le  priai  de  vouloir 
bien  excuser  mon  silence.  M.  J.  Favre  abandonna  person¬ 
nellement  l’affaire  et  la  confia  à  son  gendre,  M.  Maritain. 

A  la  fin  du  mois  de  juin  1875,  Delfiye  parut  un  jour  af¬ 
faissé  et  somnolent.  Il  mangea  comme  de  coutume.  De 
quatre  à  six  heures  du  soir,  éclata  sur  Paris  un  orage  d  une 


violence  absolument  insolite.  A  sept  heures,  Délayé  vomit 
et  à  huit  heures  et  demie,  il  était  mort,  malgré  tous  les 
secours  qui  lui  furent  prodigués  par  l’interne  du  service. 

Le  surlendemain  matin,  je  fis  l’autopsie  et  je  priai  M.  J. 
Falret  de  vouloir  bien  y  assister.  Nous  constatâmes  tous  les 
signes  d’une  congestion  cérébrale  grave  et  une  altération 
manifeste  de  la  troisième  circonvolution  frontale  du  lobe 
antérieur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche. 

Délayé  était  donc  bien  un  aphasique.  Mais  qui  donc  avait 
tué  sa  femme?  11  a  fallu  renoncer  à  le  savoir. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  époux  Délayé  s’étaient  fait  une  do¬ 
nation  réciproque  de  leurs  biens.  Or  un  procès  n’a  pas  tardé 
à  éclater  entre  les  héritiers  naturels  de  Mme  Délayé  et  le  cu¬ 
rateur  à  la  succession  de  Délayé,  mort  à  Bicêtre  sans  hé¬ 
ritiers. 

Pour  demander  la  nullité  de  la  donation  de  la  femme,  on 
a  prétendu  d’abord  que  cette  donation  était  révocable  pour 
cause  d’ingratitude,  et  ensuite  que  la  condition  du  prédécès 
de  la  donatrice  ne  s’était  accomplie  que  par  le  fait  du  dona¬ 
taire.  On  a  répondu  à  cela  que  l’assassinat  de  Mme  Délayé 
par  son  mari  n’avait  pas  été  prouvé;  qu’une  ordonnance  de 
non-lieu  était  intervenue  ;  que  Délayé  avait  été  considéré 
comme  irresponsable,  et  que  dès  lors  un  irresponsable  ne 
pouvait  pas  être  ingrat. 

La  cour  a  admis  que  le  meurtre  ne  pouvait  être  attribué 
qu’à  Délayé  ;  que  l’ingratitude  s’était  d’ailleurs  manifestée 
par  des  violences  envers  sa  femme  ;  qu’une  ordonnance  de 
non-lieu  ne  constituait  pas  la  chose  jugée  ;  que  le  médecin 
expert,  en  concluant  à  l’irresponsabilité,  n’avait  procédé  que 
par  induction,  et,  par  ces  motifs,  elle  a  annulé  la  donation. 

Yous  jugerez  par  cette  observation  des  obstacles  qui 
peuvent  entraver  le  fonctionnement  régulier  de  l’ins¬ 
truction  judiciaire  lorsqu’on  a  affaire  à  des  aphasiques;  c’est 
à  ce  dernier  titre  principalement  que  le  fait  précédent  est 
instructif.  En  pareil  cas,  vous  le  concevez,  il  est  de  la  der¬ 
nière  importance  de  distinguer  l’aphasie  vraie  de  l’aphasie 
simulée  :  au  reste,  c’est  là  un  diagnostic  facile  dont  je  vous 
ai  déjà  dit  quelques  mots  et  sur  lequel  je  ne  crois  pas  devoir 
revenir.  . 

Je  passe  à  une  question  d’un  autre  ordre.  Au  lieu  qu’il 
s’agisse,  comme  dans  le  fait  de  Délayé,  d’établir  la  part  que 
l’aphasique  a  pu  prendre  à  un  crime,  il  peut  n’être  question, 
s’il  est  bien  établi  qu’il  est  l’auteur  du  méfait,  que  de  la 
responsabilité  qui  lui  incombe  et  des  limites  dans  lesquelles 
son  état  mental  spécial  peut  atténuer  cette  responsabilité. 

•  A  ce  point  de  vue,  il  est  bien  évident  que  l’appréciation 
à  porter  sera  différente  suivant  que  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  de  l’aphasique  seront  plus  ou  moins  troublées.  «  Il 
n’y  a,  d’après  l’article  64  du  code  pénal,  ni  crime  ni  délit 
lorsque  le  prévenu  était  en  démence  au  temps  de  l'action.  » 
C’est  assez  dire  que  si,  par  exception,  le  criminel  est  un  de 
ces  malades  chez  lesquels  les  facultés  cérébrales  sont  arri¬ 
vées  au  dernier  degré  de  la  déchéance,  il  y  aura  lieu  d’ad¬ 
mettre  l’irresponsabilité  absolue.  Mais  comme,  d’autre  part, 
l’innocence  n’est  pas  l’innocuité,  dit  très-justement  M.  de 
Finance,  comme,  sans  être  coupables,  ces  individus  sont  dan¬ 
gereux  pour  la  société,  celle-ci  a  le  droit  et  même  le  devoir 
de  se  mettre  en  garde  contre  toute  nouvelle  entreprise  de 
leur  part  et  de  pourvoir  à  sa  propre  défense  en  les  plaçant 
dans  un  asile  public  ou  dans  une  maison  de  santé,  contor-  , 
mément  aux  sages  dispositions  de  la  loi  de  1838. 

Quant  aux  aphasiques  dont  j’ai  formé  la  deuxième  cate¬ 
gorie,  ceux  chez  lesquels  le  jugement  est  diminué,  l’intellect 
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-uk  la  mémoire  déchue,  l’émotivité  excessive,  mais  qui 
a  t  néanmoins  un  degré  d’activité  cérébrale  suffisant  pour 
îseerner  encore  le  bien  du  mal,  il  serait  sans  doute  cruel 
"  ,  condamner  comme  on  le  ferait  des  gens  sains  d’esprit, 

6  •  il  serait  non  moins  injuste  de  les  absoudre  sans  ré- 
^rves.  C’est  aux  malades  de  cet  ordre  que  je  crois  appli- 
Se,  le  ia  doctrine  de  la  responsabilité  proportionnelle.  Per- 
fettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  rappeler  les  moyens  que 
i’ai  proposés  naguère  et  que  de  jour  en  jour  je  crois  plus 
indispensables  à  la  mise  en  pratique  de  cette  doctrine. 

Notre  législation,  qui  sur  bien  des  points  est  à  compléter, 
e  laisse  au  jury  placé  en  façe  d’un  de  ces  malades  cérébrale- 
11  ent  déchus  que  trois  solutions  :  la  condamnation  pure  et 
Simple  l’acquittement,  la  condamnation  avec  admission  de 
circonstances  atténuantes.  C’est  à  la  dernière  de  ces  solu¬ 
tions  sorte  de  mesure  de  juste  milieu,  que  les  jurés  se  résol¬ 
ut  d’habitude,  apportant  ainsi,  dans  l’impossibilité  où  ils 
sont  d’absoudre  l’accusé,  un  tempérament  à  la  rigueur  de  nos 
lois  Or,  ces  arrêts  bâtards,  qui  ne  tuent  ni  ne  pardonnent, 
oui  impriment  une  flétrissure  à  la  famille  d’un  individu  que 
ses  juges  cependant  reconnaissent  malade,  nous  paraissent 
fâcheux.  Je  voudrais,  comme  je  le  demandais  dans  une  pé¬ 
tition  que  j’adressai  au  Sénat,  le  22  février  1863,  «  qu’un 
article  additionnel  vînt  compléter  la  loi  du  30  juin  1838,  et 
ordonnât  la  création  d’un  établissement  central  uniquement 
consacré  aux  individus  atteints  ou  soupçonnés  de  quelque 
trouble  psychique,  et  frappés  de  condamnations,  ou  tout  au 
moins  l’ouverture  dans  les  principaux  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  d’un  quartier  spécial  » . 

«  Il  serait  à  désirer,  ajoutais-je,  que  les  malades,  réputés 
partiellement  responsables  de  leurs  actions,  fussent  à  l’ave¬ 
nir  directement  conduits,  après  information  judiciaire  et 
enquête  médicale,  —  mais  sans  jugements  ni  arrêts  afflictifs 
ou  infamants  préalables,  —  dans  la  maison  destinée  à  servir 
de  refuge  à  l’état  mixte  de  l’intelligence.  L’autorité,  en 
fixant  le  temps  de  la  séquestration,  pourrait  prendre  pour 
base  la  durée  de  la  peine  encourue.  » 

Il  y  aurait,  à  mon  sens,  dans  une  semblable  mesure,  un 
moyen  de  concilier  le  souci  des  intérêts  de  la  société  avec 
celui  non  moins  légitime  de  la  réputation  des  familles. 

Les  tribunaux  civils  ont  plus  fréquemment  à  s’occuper 
des  aphasiques  que  les  tribunaux  correctionnels.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  lorsque  ces  malades  ont  à  compter  avec 
la  juridiction,  c’est  tantôt  à  l’occasion  d’une  demande  d’in¬ 
terdiction  formulée  contre  eux,  d’une  opposition  au  mariage, 
ou  de  la  validité  d’un  acte  testamentaire. 

Vous  savez  quelles  sont  les  prescriptions  de  la  loi  en  ce 
qui  concerne  l’interdiction.  D’après  l’article 489  du  code  ci¬ 
vil,  «  le  majeur  qui  est  en  état  habituel  d’imbécillité,  de  dé¬ 
mence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même  lorsque  cet 
état  présente  des  intervalles  lucides  ».  L’interdiction  est 
une  mesure  grave,  en  ce  sens  qu’elle  entraîne  la  perte  des 
droits  civils  de  l’interdit.  Aussi  le  code  prescrit-il,  pour  les 
cas  où  l’intelligence  est  simplement  affaiblie,  sans  être  abso¬ 
lument  faussée  ou  complètement  éteinte,  une  sorte  de 
mesure  intermédiaire  qui  n’a  pour  conséquence  ni  la  sup¬ 
pression  totale  ni  la  libre  jouissance  des  droits,  mais  place 
le  malade  sous  une  protection  tutélaire  :  il.  s’agit  du  conseil 
judiciaire.  Aux  termes  de  l’article  499  du  code  civil,  «  en  re¬ 
jetant  la  demande  d’interdiction,  le  tribunal  pourra  néan¬ 
moins  ,  si  les  circonstances  l’exigent ,  ordonner  que  le 
défendeur  ne  pourra  désormais  plaider,  transiger,  em¬ 
prunter,  recevoir  nn  capital  mobilier  ni  en  donner  dé¬ 


charge,  aliéner  ni  grever  ses  biens  d’bypotbèques,  sans 
l’assistance  d’un  conseil  nommé  par  le  même  jugement.  » 
En  somme,  interdiction,  conseil  judiciaire,  ou  jouissance 
régulière  et  complète  des  droits  civils,  telles  sont  les  situa¬ 
tions  différentes  qui  peuvent  dans  la  société  être  faites  à  un 
individu,  et,  dans  le  cas  particulier,  à  un  aphasique. 

Devra-t-on,  à  l’égard  des  malades  de  cette  dernière  caté¬ 
gorie,  adopter  l’un  des  systèmes  à  l’exclusion  des  autres?  Je 
n’hésite  pas,  pour  ma  part,  à  répondre  non.  Quelques  au¬ 
teurs,  à  la  vérité,  en  ont  jugé  autrement.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  M.  J.  Lefort,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris, 
dans  un  très-judicieux  travail  (1),  s’est  attaché  à  établir 
q  u’il  n’y  avait  pas  lieu  d’appliquer  l’interdiction  aux  apha¬ 
siques,  mais  que  l’état  de  débilité  mentale  de  ces  malades 
commandait  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire.  On  ne 
saurait,  en  la  matière,  émettre  une  opinion  qui  s’applique  à 
tous  les  cas.  Si  M.  Lefort  eût  été  mieux  au  courant  des  faits, 
il  eût  certainement  émis  des  affirmations  moins  absolues, 
il  eût  vu  qu’entre  les  aphasiques  il  y  a  des  différences  ra¬ 
dicales  au  point  de  vue  intellectuel,  et  il  eût  certainement 
étendu,  au  lieu  de  les  restreindre,  les  prescriptions  légales 
applicables  à  ces  malades. 

Il  est,  en  effet,  de  toute  évidence  que  les  mesures  à 
prendre 'à  l’égard  des  aphasiques  ne  pourront  être  les  mêmes, 
suivant  qu’on  aura  affaire  à  un  malade  appartenant  à  tel  ou 
tel  autre  des  trois  groupes  que  nous  avons  admis  en  étudiant 
l’état  mental. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  cette  question  si  controversée, 
de  savoir  si  les  aphasiques  de  la  première  catégorie  ont  ou 
n’ont  pas  conservé  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  ces  individus,  bien  qu’ils  aient 
une  grande  difficulté  et  quelquefois  même  une  impossibilité 
réelle  à  parler,  sont  encore  intelligents  et  raisonnables;  que 
s’ils  sont  moins  bien  doués  qu’avant  leur  attaque,  ils  restent 
néanmoins  supérieurs  à  un  nombre  considérable  d’hommes 
qui  jouissent  paisiblement  de  tous  leurs  droits  civils.  Ces 
malades  ne  sauraient  donc  être  nécessairement  atteints 
par  une  mesure  judiciaire. 

C’est  ainsi,  qu’en  a  jugé  la  cour  de  Caen,  dans  un  arrêt 
très-important  rendu  en  1879. 

qBS-  in. _ _  Affaire  Louis  Ledcuæ.  —  Aphasie;  imbécillité  allé¬ 

guée;  réponses  intelligentes  par  signes;  interdiction  en  première 
instance;  appel  ;■  jugement  invalidé. 

«  L’interdiction,  n’ayant  été  établie  que  pour  remédier  aux  ma¬ 
ladies  mentales,  ne  doit  pas  être  appliquée  aux  maladies  physiques. 
Aussi  le  juge  ne  doit  pas  prononcer  l’interdiction  de  l’individu 
qui  n’est  atteint  que  d’une  paralysie  de  la  langue  le  mettant  dans 
l’impossibilité  de  parler.  » 

La  Cour, 

Attendu  que  l’interdiction  est  une  mesure  d’une  extrême  gravité, 
qui  ne  doit  être  appliquée,  suivant  l’article  489  du  eode  civil,  qu’a 
celui  qui  est  dans  un  état  habituel  d’imbécillité,  de  démence  et  de 
fureur;  que  cet  état  ne  se  suppose  pas  facilement;  qu’il  doit,  au 
contraire,  être  prouvé  jusqu’à  l’évidence  ; 

Attendu  que  les  seuls  documents  produits  par  la  veuve  Lavigne 
sont  la  délibération  du  conseil  de  famille  de  Louis  Ledoux  et  1  in¬ 
terrogatoire  qu’il  a  subi  ;  que  le  premier  ne  précise  aucun  fait  ;  que 
le  second  constate  bieii  que  Ledoux  est  paralysé  de  la  langue  et 
dans  l’impossibilité  de  parler;  mais  que  l’interdiction  ne  doit  pas 
être  appliquée  aux  maladies  physiques  ;  qu’elle  n’est  établie  que 


(1)  J.  Lefort.  -  Remarques  sur  l'interdiction  des  aphasiques  (Bulletin 
de  la  Société  de  médecine  légale  de  France). 
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pour  remédier  aux  maladies  mentales,  et  que,  de  l’ensemble  dudit 
interrogatoire,  il  ressort  que,  toutes  les  fois  que  Louis  Ledoux  est 
appelé  à  répondre  à  une  question  simple  par  un  signe  affirmatif 
ou  négatif,  il  s’en  acquitte  avec  discernement  ; 

Attendu,  d’ailleurs,  qu’aucun  fait  n’est  articulé  par  la  deman¬ 
deresse  en  interdiction,  tendant  à  établir  l’insanité  d’esprit  du  dé¬ 
fendeur,  et  que  le  médecin  de  celui-ci  atteste  qu’il  a  la  jouissance 
de  ses  facultés  intellectuelles,  par  ces  motifs  :  infirme. 

La  question  devient  plus  embarrassante  lorsqu’on  aborde 
l’étude  des  aphasiques  du  second  groupe.  L’état  mental  de 
ces  malades  est  très-variable,  et  la  solution  à  proposer  sera 
elle-même  différente,  suivant  que  les  troubles  intellectuels 
seront  plus  ou  moins  marqués. 

S’agit-il  d’un  aphasique  chez  lequel  toutes  les  formes  du 
langage  sont  lésées,  mais  qui  est  demeuré  raisonnable  quant 
à  ses  actes,  quant  à  ses  sympathies  et  à  ses  antipathies? 
On  ne  saurait  évidemment  le  , confondre  parmi  les  déments, 
les  imbéciles,  et  les  furieux  auxquels  l’interdiction  est  appli¬ 
cable.  Mais,  d’autre  part,  si,  ce  malade  a  grand’peine  à  se 
faire  comprendre  et  à  communiquer  avec  ses  semblables,  si 
les  transactions  de  la  vie  civile  lui  sont  ainsi  devenues  dif¬ 
ficiles,  s’il  est  exposé,  de  ce  fait,  à  devenir  la  victime  de 
manœuvres  frauduleuses,  surtout  si  son  jugement  n’est  plus 
assez  sûr,  sa  volonté  assez  forte  pour  lui  permettre  de  ré¬ 
sister  aux  convoitises  d’un  entourage  malintentionné,  alors 
il  y  aura  lieu  d’admettre  pour  lui  la  nécessité  d’un  conseil 
judiciaire  qui  le  guide  et  le  protège.  Grâce  à  ce  moyen 
terme,  à  cette  interdiction  limitée,  suivant  l’expression  du 
législateur,  on  pourra,  tout  en  lui  laissant  une  certaine  li¬ 
berté  d’action,  empêcher  de  sa  part  des  placements  de  fonds 
maladroits,  et  prévenir  des  ventes  inconsidérées  ou  des 
engagements  onéreux. 

Si  l’aphasique,  plus  ou  moins  impotent  quant  au  langage, 
présente,  au  contraire  de  celui  que  nous  venons  d’envisager, 
des  troubles  intellectuels  considérables  ;  s’il  manifeste  des 
aversions  et  des  sympathies  inexplicables  ;  s’il  se  laisse  do¬ 
miner  par  des  étrangers,  gouverner  par  des  intrigants  ;  s’il 
en  arrivé  à  des  actes  qui  décèlent  des  lésions  profondes  de 
l’intelligence  ;  s’il  commet,  par  exemple,  des  outrages  à  la 
pudeur,  en  exhibant  ses  organes  génitaux,  ou  si,  par  le  fait 
d’une  volonté  impuissante  ou  complètement  éteinte,  il  se 
laisse  aller  à  des  écarts  fâcheux,  dégradants  ou  répréhen¬ 
sibles,  alors  il  y  aura  lieu  de  recourir  à  l’interdiction,  dans 
les  formes  prescrites  par  l’article  489. 

Vous  voyez  donc  qu’en  la  matière  tout  est  question  d’es- 
pècfe,  et  que  les  mesures  à  conseiller  dépendront  de  l’ana¬ 
lyse  attentive  que  vous  aurez  faite  de  l’état  mental  du  ma¬ 
lade.  Mais,  en  principe,  voici  dans  quels  termes  généraux 
peuvent  être  formulées  nos  conclusions  scientifiques  : 

Les  aphasiques  qui  demeurent  intelligents,  pleins  d’ini¬ 
tiative  et  de  volonté,  ne  sauraient  être  amoindris  dans  leurs 
prérogatives  civiles,  légales  et  sociales. 

Les  aphasiques  tin  peu  diminués  intellectuellement,  qui 
ne  parlent  plus  du  tout,  mais  qui  écrivent,  ou  qui  parlent 
encore  un  peu,  mais  qui  ne  peuvent  plus  écrire,  et  qui  ont 
certainement  besoin  d’assistance  et  de  protection  de  la  part 
d’autrui,  doivent,  dans  beaucoup  de  cas,  être  pourvus  d’un 
conseil  judiciaire. 

Les  aphasiques,  dont  l’intelligence,  la  volonté  et  l’activité 
ont  notablement  fléchi  ;  dont  la  mémoire  est  presque  éteinte  ; 
dont  les  modes  d’expression  du  langage  sont  très-altérés  ou 
nuis,  rentrent  nécessairement  dans  la  catégorie  des  indi¬ 
vidus  qui  se  trouvent  dans  un  état  d’imbécillité,  de  démence 


I  ou  de  fureur.  L’article  489  du  code  civil  leur  est  applicable 
!  Ils  doivent  être  interdits. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Double  hygroma. 

La  jeune  femme  que  nous  allons  opérer  dans  quelques 
instants  est  une  religieuse,  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  est 
entrée  hier  dans  nos  salles  pour  une  affection  d’un  diagnos¬ 
tic  facile,  mais  avec  des  particularités  de  volume  assez 
curieuses. 

Elle  est  atteinte  d’un  double  hygroma  situé  à  la  partie 
supérieure  des  jambes,  au  niveau  des  genoux,  et  que  l’on 
peut  dire  d’origine  professionnelle. 

L’hygroma,  comme  vous  le  savez,  est  une  tumeur  qui  se 
développe  dans  une  bourse  séreuse  naturelle  ou  acciden¬ 
telle,  dont  la  cavité  est  plus  ou  moins  distendue  par  l’épan¬ 
chement  qu’elle  contient,  et  dont  le  liquide  est  ou  normal 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  purulent;  enfin,  dont  les  parois 
elles-mêmes  ont  subi  des  modifications  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables.  ; 

Certaines  bourses  séreuses  sont  plu  s;  souvent  atteintes  que 
les  autres,  et  le  diagnostic  en  est  ordinairement  facile.  Par 
contre,  lorsque  l’hygroma  est  profond,  lorsqu’il  est,  par 
exemple,  sous-deltoïdien,  ou  bien  encore  lorsqu’il  siège  au- 
dessous  du  muscle  psoas-iliaque,  il  est  assez  fréquemment 
la  source  d’erreurs  de  diagnostic  qui  permettent  de  le  con¬ 
fondre  avec  un  certain  nombre  d’autres  affections. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  notre  jeune  malade;  ici,  en  effet, 
le  siège,  c’est-à-dire  les  genoux  droit  et  gauche,  la  cause, 
c’est-à-dire  la  profession  ou  l’état  religieux  qui  la  force  à  res¬ 
ter  longtemps  agenouillée,  enfin,  les  caractères  extérieurs 
de  la  tumeur  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature, et 
c’est  bien  à  un  double  hygroma  que  nous  avons  affaire.  : 

L’hygroma  présente  des  différences  notables  dans  ses 
parois,  selon  l’ancienneté  plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur; 
là  nature  de  son  contenu  varie  aussi  suivant  son  âge,  et  ces 
différences  produisent  également  des  modifications  dans  son 
volume  et  dans  sa  consistance. 

Lorsque  l’hygroma  est  le  siège  d’une  simple  irritation, 
qu’il  est  peu  douloureux,  que  l’épanchement  est  peu.consi- 
dérable,  il  suffit  quelquefois  de  l’application  d’un  vésicatoire 
pour  diminuer  son  volume,  et  même  faire  disparaître  com- 
.plètement  le  liquide  qu’il  renfermait. 

S’il  est  le  siège  d’une  inflammation  plus  intense,  le  liquide 
peut  devenir  purulent,  chose  assez  fréquente  ;  alors  il  néces¬ 
site,  soit  une  simple  ponction  et  le  drainage,  soit  une  inci¬ 
sion  complète  de  la  tumeur. 

L’hygroma  est-il  le  résultat  de  contusions,  alors  sa  sur¬ 
face  intérieure  devient  irritable,  plus  vasculaire  et  saigne 
facilement.  Mais  il  y  a  plus  encore  quelquefois,  et  non-seu¬ 
lement  alors  la  nature  du  liquide  qu’il  renferme  peut  varier, 
mais  encore,  ses  parois  s’épaississent,  et,  s’il  est  de  date 
déjà  assez  ancienne,  des.  végétations  se  développent  à  leur 
surface  interne,  il  se  forme,  soit  des  sortes  de  gros  tendons 
qui  relient  différents  points  de  la. paroi  extérieure,  soit  des 
colonnes  fibreuses  qui  font  relief  dans  la  cavité  de  la  bourse 
séreuse  distendue. 

Ces  colonnes  peuvent  quelquefois  revêtir  la  forme  de  petits 
battants  de  cloches  et,  se  détachant  de  la  paroi  à  laquelle 
elles  adhèrent,  devenir  de  véritables  corps  étrangers  flot- 
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tants  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  certaines 
^ladies  articulaires.  Mais  j’ai  hâte  d’ajouter  que  ces  corps 
étrangers  de  l’hygroma  sontassez rares.  Enfin,  dans  certains 
on  trouve  dans  la  tumeur  de  véritables  concrétions. 

j'en  ai  observé  deux  exemples  dont  l’un,  passez-moi  l’ex- 

„ssion  m’a  donné  un  tintouin  considérable  pendant  quel¬ 
ques  jours,  il  y  a, de  cela  une  vingtaine  d’années.  C’était 
chez  une  femme  du  grand  monde,  âgée  de  soixante-sept  ou 
soixante-huit  ans,  goutteuse  comme  il  n’est  pas  possible  de 
l’être,  qui  m’avait  fait  appeler  pour  deux  tumeurs  des  ge¬ 
noux'  rouges,  enflammées  et  douloureuses.  J’ouvris  succes¬ 
sivement  ces  deux  tumeurs,  à  quelques  jours  d’intervalle  et 
je  trouvai  dans  leur  intérieur  des  concrétions  dures,  pier¬ 
reuses,  rocheuses,  et  je  pensai  à  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  que  l’on  remarque  dans  les  athéro mes  artériels.  A  cette 
époque,  je  l’avoue,  je  ne  connaissais  pas  encore  cela  ;  ces 
dépôts  calcaires  étaient  donc  en  quantité  considérable  et 
elles  exigèrent  deux  ou  trois  mois  pour  sortir  toutes  complè¬ 
tement.  Pour  l’un  des  genoux,  je  pus  me  contenter  d’une 
simple  incision  de  l’hygroma,  pour  l’autre  je  dus  ouvrir  l’ar¬ 
ticulation. 

Quoi  qu’il  emsoit,  et  pour  revenir  à  la  malade  que  nous 
allons  opérer,  celle-ci  est  donc  une  jeune  religieuse  de 
vingt-huit  ans,  arthritique  et  eczémateuse,  comme  vous  avez 
pu  le  constater  sur  sa  figure,  dont  la  moitié  inférieure  est  le 
siège  de  l’affection  cutanée. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  quatre  ans,  du  moins  c’est  à 
cette  époque  qu’elle  s’en  est  ^aperçue  pour  la  première  fois; 
elle  a  commencé  à  gauche  d’abord.  Depuis  lors,  les  tumeurs 
ont  acquis  peu  à  peu  un  volume  réellement  extraordinaire, 
comme  vous  le  voyez  sur  les  deux  moulages  que  j’ai  fait 
prendre,  bien  qu’un  moulage  n’ait  jamais  l’éloquence  de  la 
chair.  Les  tumeurs  sont  fluctuantes. 

Notre  malade  n’en  a  pas  moins  continué  à  se  mettre  à 
genoux  sur  ses  hygromas  qui  lui  servaient,  pour  ainsi  dire, 
de  coussin  naturel;  aussi,  sous  l’influence  de  ces  génuflexions 
professionnelles  prolongées,  les  tumeurs  ontproliférë  déplus 
en  plus,  jusqu’au  volume  du  poing,  qu’elles  présentent  au¬ 
jourd’hui,  à  droite  surtout. 

Il  y  a  quelques  jours  j’ai  opéré  d’un  kyste  du  creux  poplité 
un  ouvrier  glaisier,  dont  la  profession  exige  qu  il  travaille 
constamment  à  genoux.  Eh  bien,  fait  bizarre,  il  ne  présente 
au  niveau  des  articulations  fémoro-tibiales  droite  et  gauche 
que  deux  énormes  callosités  talonnières,  sans  la  moindre 
trace  d’hygroma.  Bien  plus,  le  kyste  s’est  développé  en  ar¬ 
rière  dans  le  creux  poplité. 

Pourquoi  ces  différences  entre  cet  homme  et  notre  reli¬ 
gieuse  ?  Pourquoi  le  kyste  en  arrière  chez  l’un  et  les  hygro¬ 
mas  chez  l’autre?  C’est  ce  qu’il  m'est  impossible  de 
dire.  - 

Chez  notre  malade,  on  a  déjà  fait,  il  y  a  quelque  temps, 
une  petite  ponction  de  l’une  des  tumeurs,  mais  elle  n’a 
donné  issue  qu’à  un  peu  de  sang,'  ce  qui  s’explique  par  les 
irritations  récidivantes  de  la  tumeur. 

Aussi  les  hygr.omas  ici  nous  paraissent-ils  devoir  conte¬ 
nir  un  liquide  hémato-séreux  ou  hémato-synovial,  avec  des 
cordes  fibreuses,  des  brides,  des  nodosités,  surtout  à  droite,- 
mais  je  ne  sens  pas  de  corps  étrangers. 

L’opération  que  je  vais  pratiquer,  c’est  l’ablation  des  deux 
tumeurs,  ablation  qui  est  seule  possible,  en  raison  du  volume 
considérable  de  l’hygroma,  de  l’altération  des  parois  de  la 
poche;  enfin  de  la  déformation  qu’il  imprime  aux  membres 
inférieurs.  En  effet,  en  pareil  cas,  une  ponction  simple  ou 


même  une  ponction  suivie  d’injection  iodée  ne  pourrait  pas 
amener  la  guérison.  <• 

Je  vais  donc,  la  malade  étant  préalablement  anesthésiée, 
par  le  chloral  et  le  chloroforme,  inciser  la  peau,  dont  je 
devrai  sacrifier  une  portion,  la  partie  la  plus 'amincie,  à 
cause  de  sa  distension  considérable  ;  je  détruirai  ensuite  la 
cavité  dans  son  entier,  puis  je  placerai  dans  la  plaie  un 
tube  à  drainage,  je  poserai  mes  points  de  suture  et  je  termi¬ 
nerai  par  le  pansement  de  Lister. 

J’ai  déjà  fait  quelque  chose  d’analogue  il  y  a  peu  de  temps 
à  une  malade  qui  était  couchée  au  n°  21  de  la  salle  Sainte- 
Rose,  mais  l’opération  n’a  pas  été  tout  à  fait  la  même.  J’ai 
ouvert  la  tumeur,  j’ai  gratté  avec  la  curette  et  j’ai  détruit  la 
poche  ;  j’ai  fait  ensuite  le  pansement  de  Lister,  sans  aucun 
drain,  et  ma  malade  a  guéri  très-rapidement. 

Ici  la  nature  de  l’affection  un  peu  différente  et  le  volume 
des  tumeurs  exigent  une  opération  plus  étendue. 


|  SUR  L’INFLUENCE  EXERCÉE  PAR  LE  NERF  DÉPRESSEUR 

DÉ  LUDWIG  ET  CYON  SUR  LA  CIRCULATION  BUCCO-LABIALE 
Par  MM.Dastre  et.MoRAT. 

i  Dans  une  série  de  communications  dont  quelques  membres  de 
|  la  Société  ont  pu  garder  le  souvenir,  nous  avons  essayé  d’établir 
i  le  rôle  dilatateur  du  grand  sympathique. 

j  Nos  conclusions  furent  contestées  par  différents  physiologistes 
i  et  surtout  par  M.  Laffont.  Le  débat,  dans  lequel  étaient  intervenus 
MM.  Vulpian  et  Rochefontaine,'  se  restreignit  à  la  question  de 
:  savoir  si,  comme  nous  l’affirmions,  le  cordon  cervical  contenait  à 
!  côté  de  ses  constricteurs  des  dilatateurs  vasculaires  pour  la  région 
bucco-faciale. 

Nous  avons  dû  attendre,  avant  de  donner  le  développement  de 
nos  recherches,  que  ce  premier  point  fût  à  l’abri  de  toute  contes¬ 
tation.  Ce  moment  est  venu.  Après  avoir,  répété  et  varié  en  même 
temps  de  toutes  les  manières  nos  expériences  sur  l’excitation  du 
vaso-sympathique,  frais  ou  dégénéré,  en  arrachant  les  nerfs  cra- 
'  niens  mixtes,  en  détruisant  Je  bulbe,  sur  l’influence  de  l’asphyxie, 
etc.,  etc.,  avec  l’illusion  d’y  voir  une  contradiction  à  nos  résultats, 
M.  Laffont  a  reconnu  son  erreur.  Il  nous  donne  gain  de  cause  et  il 
dit  aujourd’hui  avec  nous,  que  «  le  sympathique  cervical  contient, 
en  réalité,  des.  filets  vaso-dilatateurs  de  la  région  bucco-faciale  ». 
(Rapport  sur  l’École  Pratique  des  Hautes-Études,  1880-1881,  p.  99, 
1er  juin  1882.) 

Nous  pouvons  donc  procéder,  maintenant,  avec  une  sécurité  ab¬ 
solue,  pour  les  physiologistes  qui  nous  liront,  au  développement 
naturel  de  nos  recherches. 

11  s’agit  aujourd’hui  d’un  point  très-particulier  dans  la  série 
d’études  dont  nous  venons  de  rappeler  la  conclusion. 

Pour  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  buccaux,  nous  avons  recherché 
les  excitations  réflexes  qui  les  mettaient  normalement  en  action. 
Nous  avons  vu  qu’elles  venaient  aux  centres  vaso-dilatateurs  par 
les  nerfs  de  lasensibilité  générale  et  en  particulier  par  le  pneumo-- 
gastrique.  Mais  dans  le  pneumo-gastrique,  il  y  a  à  distinguer  ceux 
qui  viennent  des  viscères  abdominaux,  du  cœur  et  du  poumon. 
Contrairement  à  ce  que  l’on  pouvait  attendre,  les  filets  sensitifs  du 
■  cœur  sont,  de  tous,  ceux  qui  ont  le  moins  d’influence  sur  la  circu¬ 
lation  de  ces  organes  céphaliques.  Ce  sont  les  filets  pulmonaires 
qui  sont  éminemment  actifs  et,  pour  le  rappeler  en  passant,  on 
pourra  peut-être  trouver  dans  ces  faits  l’explication  de  la  rougeur 
physique  ou  pneumonique. 

Cependant,  dans  la  séance  du  H  février  dernier,  M.  Arloing  a 
signalé  des  particularités  qui  s’expliqueraient  bien  en  supposant 
que  les  nerfs  sensitifs  cardiaques,  particulièrement  ceux  qui 
forment  le  nerf  dépresseur  de  Cyôn,  exerceraient  une  action 
continue,  tonique,  vaso-dilatatrice,  en  d’autres  termes,  excitatrice 
des  vaso-dilatateurs  bucco-labiaux. 
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Ce  travail 
sensitif 
bucco-labiale. 

On  opère  sur  le  lapin  curarisé  à  la  limite.  On  prépare  le  dépres- 
seur  et  on  le  sectionne.  On  ne  constate  pas  de  modifications  appré¬ 
ciables  de  la  circulation  bucco-labiale.  On  excite  alors  le  bout 
céphalique.  On  ne  constate  pas  la  moindre  dilatation  vasculaire 
et,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  une  pâleur  et  une  con- 
striction  évidente. 

C’est  donc  une  action  vaso-constrictive  que  nous  trouvons  ici  et 
non  pas  une  action  réflexe  vaso-dilatatrice.  Nous  ne  pouvonsdonc  pas 
supposer  que  tout  au  moins,  pour  la  région  spéciale  qui  est  l’objet 
de  nos  études,  une  excitation  des  filets  endocardiques  de  ce  nerf, 
causée  par  une  augmentation  de  pression  dans  le  domaine  de  la 
carotide  provoquerait  par  action  réflexe  une  vaso-dilatation  com¬ 
pensatrice,  dans  le  même  domaine  vasculaire,  ainsi  que  l’a  dit 
Arloing. 

Ces  expériences  éclairent  sur  le  rôle  du  dépresseur  cardiaque. 
Elles  montrent  que  la  dépression  ne  tient  pas  à  une  dilatation 
vasculaire  générale,  puisque,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  des 
viscères  abdominaux  sont  dilatés,  ceux  de  la  région  bucco-faciale 
sont  contractés. 

En  second  lieu,  ces  expériences  nous  montrent  un  second 
exemple  du  remarquable  antagonisme  que  'nous  avons  signalé 
entre  la  circulation  de  l’intestin  et  celle  de  la  peau,  les  vaisseaux 
se  dilatant  d’un'côté  pendant  qu’ils  se  contractent  de  l’autre. 
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Séance  du  17  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

PRÉSENTATION 

Résistance  de  certains  animaux  à  l’asphyxie.  —  m.  ch. 
richet  présente  une  tortue  dont  la  moitié  antérieure  a  été  com¬ 
plètement  plâtrée  le  15  mai  dernier.  Après  plus  d’un  mois,  on 
constate  cependant  que  les  mouvements  du  cœur  persistent  tou¬ 
jours  et  que  les  mouvements  réflexes  des  membres  postérieurs, 
seuls  libres,  sont  conservés.  Comment  expliquer  cette  persistance 
de  la  vie  ?  Y  a-t-il,  à  travers  la  couche  de  plâtre,  une  infiltration 
d’air  suffisante  pour  permette  la  respiration  ?  cela  n’est  guère  pro¬ 
bable,  l’animal  ayant  été  littéralement  plongé  dans  le  plâtre 
liquide.  Ou  bien  la  respiration  cutanée  par  la  partie  postérieure 
du  corps  peut-elle  entretenir  la  vie  ?  Des  faits  semblables  ont  été- 
observés  chez  un  grand  nombre  d’animaux  à  sang  froid,  les  cra¬ 
pauds,  par  exemple,  mais  l’explication  de  ces  phénomènes  n’a  pas 
été  donnée,  jusqu’à  présent. 

M.  regnard  émet,  à  ce  sujet,  une  théorie  à  l’appui  de  laquelle 
il  se  réserve  de  faire  connaître,  dans  peu  de  temps,  des  expé¬ 
riences  concluantes.  D’après  lui,  certains  animaux  présenteraient 
une  très-grande  résistance  à  l’asphyxie.  Le  canard  est  dans  ce  cas, 
en  raison,  très-probablement,  de  la  quantité  considérable  de  sang 
qu’il  possède  et  que  l’on  pourrait  regarder  comme  un  réservoir 
d’oxygène.  Puis,  s’occupant  plus  directement  de  l’observation  de 
M.  Ch.  Richet,  qui  a  trait  spécialement  à  un  animal  à  sang  froid, 
M.  Regnard  dit  avoir  constaté  chez  la  tortue  une  quantité  de  sang 
beaucoup  plus  considérable,  trois  fois  environ,  que  chez  les  autres 
reptiles,  ce  qui  viendrait  complètement  à  l’appui  de  la  doctrine 
qu’il  soutient. 

Phénomènes  de  la  fermentation.  —  M.  regnard  présente 
un  appareil  fort  ingénieux  qu’il  a  fait  construire,  dans  le  but  d’en¬ 
registrer  les  phénomènes  chimiques  de  la  fermentation,  dégage¬ 
ment  ou  absorption  de  gaz. 

COMMUNICATIONS 

Résistance  des  animaux  à  sang  froid  k  l’infection  char¬ 
bonneuse.  —  M.  GIBIER.  Jusqu’à  ce  jour,  les  animaux  à  sang 
froid  étaient  considérés  comme  réfractaires  à  l’infection  charbon¬ 


neuse,  au  même  titre  que  les  oiseaux  dont  la  température  est 
supérieure  à  celle  du  corps  de  l’homme.  Une  température  de  370 
environ  semble  nécessaire  pour  que  les  bactéridies  puissent  se 
développer  et  amener  la  mort.  M.  Pasteur  avait  inoculé  avec 
succès  des  poules  refroidies. 

M.  Gibier  a  tenté  l’expérience  sur  des  grenouilles  réchauffées, 
et  il  a  pleinement  réussi.  Pour  cela,  il  a  placé  ces  animaux  dans 
des  bains  d’eau  à  32°  ou  36°,  et  il  leur  a  inoculé  le  charbon  par  les 
procédés  ordinaires.  Cinq  grenouilles  sur  vingt  ont  contracté 
nettement  la  maladie.  L’examen  microscopique  a  montré  des  bac¬ 
téridies  charbonneuses  en  très-grand  nombre,  et,  fait  remar¬ 
quable,  beaucoup  plus  longues  que  celles  démontrées  chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  ce  qui  est  probablement  dû  à  la  lenteur 
de  la  circulation.  L’infection  charbonneuse  de  la  grenouille  a 
permis  également  de  ,  faire  des  observations  intéressantes  sur  le 
foie  de  ce  batracien.  On  sait  que  les  vaisseaux  de  cet  organe  sont 
extrêmement  difficiles  à  voir  dans  l’état  normal.  La  présence  des 
bactéridies  à  leur  intérieur  a  permis  de  les  suivre,  la  marche  seule 
de  cès  organismes  indiquant  leur  trajet. 

M.  dastre  conteste  absolument  la  valeur  de  ces  expériences: 
Pour  lui,  il  est  impossible  qu’une  grenouille  ait  pu  vivre  dans  de 
l’eau  à  33°.  Au  moment  de  l’immersion,  la  mort  se  produit  en 
quelques  instants.  Donc,  le  batracien  pourrait,  tout  au  plus,  être 
considéré  comme  un  vase  inerte,  dans  lequel  les  bactéridies  se 
seraient  développées  au  même  titre  que  dans  une  eau  de  culture, 
ce  qui  ne  prouverait  en  rien  qu’il  y  ait  eu  infection. 

Origine  du  sucre  de  lait.  —  m.  PAUL  bert  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Ce  sucre  vient-il  d’une  matière  formée 
dans  les  glandes  mammaires  elles-mêmes,  ou  bien  n’est-il  qu’une 
modification  du  glycose  hépatique  qui  s’éliminerait  par  la  ma¬ 
melle  ?  La,  question  était  pendante,  et  ce  n’est  certes  pas  sans 
difficultés  que  M.  Paul  Bert  est  arrivé  à  la  résoudre,  en  partie  du 
moins.  Les  premières  recherches,  qui  avaient  toutes  porté  sur  des 
pis  de  vaches  ou  de  chèvres  en  pleine  lactation,  n’avaient  donné 
aucun  résultat,  M.  Bert  se  mit  à  expérimenter  sur  des  mamelles 
en  période  d’inactivité.  Il  parvint  alors  à  isoler  une  matière  gly¬ 
cogène  dont  il  présente  une  certaine  quantité.  Son  travail  à  ce 
sujet  n’est  pas  encore  complètement  terminé,  mais  il  croit,  dès 
maintenant,  que  ce  glycogène  n’est  pas  de  matière  amylacée  et 
appartient  plutôt  à  la  série  des  gommes. 

Sur  l’influence  du  nerf  dépresseur  de  Cyon  sur  la  cir¬ 
culation  bucco-labiale.  —  m.  dastre  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Voir  plüs  haut.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  .  . 

PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

178.  M.  Jacquet.  De  quelques  accidents  produits  par  l’abus  de 
la  morphine. —  179.  M.  de  Gouyon.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  la  pleurésie  aiguë.  —  180.  M.  Chayé.  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  grossesse  extra-  utérine.  —  181.  M.  Naeachian.  Maladie 
de  Ménière.  —  182.  M.  Bontemps.  Mort  subite  chez  les  jeunes 
enfants.  —  183.  M.  Beaumont.  Recherches  sur  les  lésions  qui  pré¬ 
disposent  à  la  rupture  spontanée  du  cœur.  —  184.  M.  Levassort. 
Le  rhumatisme  chronique  en  Normandie.  —  185.  M.  Giraud.  De 
l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  et  des  questions  médi¬ 
co-légales  qui  s’y  rattachent. —186.  M.  Lavin.  Diagnostic  et  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre.  —  187.  M.  Stroici.  Des  fractures  spontanées 
chez  les  ataxiques.  —  188.  M.  Garés.  Traitement  des  tumeurs  épi¬ 
théliales  par  le  caustique  arsenical.  —  189.  M.  Guiller.  Histoire  de 
Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris.  —  190.  M.  Darene.  Étude  sur  la 
transfusion  du  sang  à  la  suite  des  hémorrhagies  intestinales  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 


nous  a  amené  à  rechercher  l’influence  que  le  nerf 
irdiaque  dépresseur  pouvait  avoir  sur  la  circulation 
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CHRONIQUE 


ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  d’un  de  nos  plus 
.  tin°-Ués  confrères  ,  le  docteur  Eugène  Crevaux,  médecin  de 
nremière  classe  de  la  marine,  auquel  l’an  dernier  nous  consa- 
1  .  ns  ici  un  long  article  (1)  sur  ses  importantes  découvertes  dans 
l’Amérique  équatoriale,  de  1876  à  1881.  C’est  pendant  le  cours 
d’une  quatrième  mission  scientifique  que  le  savant  et  courageux 
p -adorateur  vient  d’être  tué  à  la  tête  de  ses  compagnons,  par  les 

diens  Tobas,  au  moment  où  l’expédition  qu’il  dirigeait  remontait 
le  Pilcomayo  (République  Argentine).  Sa  troupe  tout  entière  a  été 
massacrée. 

_  par  décret  en  date  du  16  juin  1882,  M.  Debau,  chef  de  bureau 
de  la  gendarmerie,  est  nommé  sous-directeur  à  la  direction  du 
service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

_  j?acuité  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Hortolès  (Charles) 

est  chargé,  jusqu’au  prochain  concours,  des  fonctions  de  chef  de 

clinique  dès  maladies  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Au- 
douin,  démissionnaire. 

_  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Porcher  (Jules-Henri- 
Valentin),  pharmacien  de  première  classe,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie 
,  et  histoire  naturelle. 

_  Le  concours  aux  trois  places  de  chirurgiens  du  Bureau  en¬ 
trai  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Duret, 
Henryet  et  Reynier. 

—  M.  A. -J.  Martin,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  14  n 


publique  et  d’hygiène  professionnelle,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  de  représenter  le  ministère  de  l’instruction  publique  au 
congrès  international  d’hygiène  qui  s’ouvrira  à  Genève  au  mois  de 
septembre  1882. 

—  MM.  les  docteurs  Brémont  et  Rouxel  ont  été  nommés,  au 
scrutin,  par  le  Conseil  général  de  la  Seine;  dans  la  séance  de 
vendredi  16  juin,  inspecteurs  titulaires  du  travail  des  enfants  dans 
les  manufactures.  Le  Conseil  général  a  également  voté,  dans  la 
séance  précédente,  une  indemnité  de  300  francs  en  faveur  des 
internes  des  asiles  ^aliénés  de  Vaucluse  et  de  la'Ville-Uvrard,  pour 
frais  de  déplacements. 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  Berek-sur-Mer  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Baëna.  Les  candidats  étaient 
au  nombre  de  quatre. 

Les  questions  données  ont  été  :  1°  pour  l’épreuve  écrite  :  Liga¬ 
ments  de  l’articulation  coxo-fémorale,  lés  signes  de  la  coxalgie; 
2°  pour  l’épreuve  orale  :  la  Scarlatine. 

—  M.  le  docteur  Duchamp,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  .Lyon,  vient  d’être  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint- 
Étienne. 

—  M.  le  docteur  Paumés,  licencié  ès  sciences  naturelles  et  aide 
des  travaux  pratiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
vient  d’être  nommé  boursier  de  doctorat  ès  sciences  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Hurteaux  (de  Paris). 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Gr.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13033. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a'l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguBs  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  --  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été'  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  meaica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  i 
des  Missions,  à  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Pahis, 


IS  PURGATIVE  I 


X  MINÉRALES. 


Officiellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
égouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Poudre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représim  te  45  b1'  de  viande. 
Cachets  contenant  1er  et  28*  de  poudre. 
Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  contient  30sr  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30sr  de  viande. 

Elixir,  très-agréable.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  croquettes  contenant  8Gr  de 
yiande  et  0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20ST  de  viande  pour  1  déjeuner. 

Rue  Fontaine-St-Georges,  1,  Paris,  et  pharm" 


Fièvres  intermittentes. 

QUiNoiniwœ  duriez.  1878>  p-  509- 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé. 

10  centigr.par  drapée. Flac.de  100, 4r;flac.  de  20,lf . 
Env.  l°d’éch°npar  poste. Pans,  20,  pl.  des  VosgeS. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  ” 
dans  les  24  heures. 


utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’albumlnate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Contrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


de  la  Michodière , 

„ _ „ _ v _ ;  ;  _ i  trouve  toutes  les 

eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydropliosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Üxir  alimentaire  DuCPO 
_ _  VIAMIf  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TYragées  arsenico-ferriques 

JL'  aux  sels  naturels  «le  la  Dominique. 

Les  Slrafljées  de  la  B»omiinl«lue  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  cU 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Drnyces  de  la  S>oinini<|ue  :  il  eus  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  1»  llouiini<j«ie  sont  trèi 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  — -  7, 

Jouy,  à  Paris. 


poules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode 
ces  pilules  s’emploient  contre  les 


uniment  contre  les  scrofules , 
.  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature  ci- 
linte  au  bas  d’une  éti- 


il  est/nécessaire 


Vin  de  B  and  on  “ 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.aesFrancs-Bourgeois, Paris. 


Institut  orthopédiqu 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformit 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.Duvai,,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Düval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


G 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
sont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Allections  syphilitiques,  des 
maladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans  ' 
les  cas  oii  l’emploi  des  iodiques  est  indiqu.. 

Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Pans  ,  pharmacie  Bodtigny  ,  Desladrii 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


ranules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
~int,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrliée, 
Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundeèplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dèpôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique, 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Globules  du  docteur  De  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

A  6/ESSENCE  D’AIINÉE 

Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  phies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneure t5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  .ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facilç  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
:-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
lu  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  rue  de  Strasbourg,  ( 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ - 

principalespharmaciesde  Franceet  de  l’étranger. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grandi 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt:  à  Avignon,  pharmacie  Carbonkl; 
à  Pans,  maison  Hugot. 


Sirop  du  docteur  Beinviliier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  «ioeteuir  Reinviliier,  adminis-1 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Le  phosphate  inonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


ë  chaux  à  son  maximum  de 


puissance  et  de'Y,. 

Le  seul  médicinal,  le  seul-spécialement 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés 


id, 


id.  àl 


g1'.  F 


i,  163,.  r.  de  Belléville,  et  bonnes  pharmU8 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 


diurétique, 

Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


,  ...  ___ployé  depuis  trente  — 

constant  par  les  médecins  de  _ 

Maladies  du  cœur,  diverses 


pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel  e 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dl"  ‘ 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noni 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueik 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
§e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  .écorces  d’o 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
jntient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  fejljfl 
lieu,  pharmacie  Le  brou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  Urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


T  es  Dragées  Carbonel 

— *  ATI  PRR  OHT.fl’RTI’R  Tü  TIW.  WW.R  Tsttd 


n^er-diastasé  assimilable 

I?  du  Dr  V.  BAUD. 

Sous  la  forme  de  granules  bien  dosés,  un  sel  de 
FER  combiné  à  la  diastase  par  la  germination  des 
graines  de  cresson,  devient  le  plus  facile  et  le  plus 
actif  des  ferrugineux.  —  Sans  saveur  if 
d’irritation,  il  se  trouve  r 
indiquécontreruudmie,  j 
la  chlorose,  etc.  *'* 

Paris,  22 etI9.r.  Drouot  ■ 


Aroud  au  q  u  i  n  a 


[T  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande. —  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
" - ‘  cle  l’étranger. 
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au  Minérale  de  Bussang 

_  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ÉSTOMAC ,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE.  | 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
î  vin,  ou  mélangée  à  dés  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  d 'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph16!. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ,  '■ 

46,  'route  des  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
osseuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc.  - 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


_  JEUDI  22  JUIN  1882. 
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le  prix  de  l’abonnement 

Sparte.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Luys  a  tenu  à  ne  pas  laisser  sans  réplique  le  dernier 
discours  de  M.  Blanche.  Il  a  parlé  de  guérisons  incomplètes 
qui,  après  des  années  d’aliénation  mentale,  permettent  à 
l’ancien  fou  de  reprendre  sa  place  dans  la  société,  d’y  occu¬ 
per  même  avec  honneur  les  fonctions  publiques  les  plus 
importantes;  mais  qui  ne  seraient  pas  de  vraies  guérisons, 
car  l’œil  exercé  d’un  aliéniste  pourrait  toujours  finir  par 
reconnaître  certaines  bizarreries  de  caractère  chez  cet 
homme  prétendu  guéri  et  raisonnant  parfaitement.  Au.  point 
de  vue  de  la  pathologie  pure,  ce  ne  seraient  donc  pas  là  des 
exceptions  à  la  règle  posée  de  l’incurabilité  de  la  folie  deve- 
nuechronique.  Mais  unefoliequi  se  résume  à  quelques  excen¬ 
tricités  doit-elle  être  une  cause  de  divorce  ? 

M.  Blanche  ne  croyait  pas  qu'une  réunion  de  médecins 
chargés  de  prononcer  sur  l’incurabilité  de  la  folie,  dans  un 
cas  spécial,  en  arriverait  facilement  à  une  opinion  una¬ 
nime.  M.  Luys  prétend  le  contraire,  et,  comme  argument, 
il  invoque  l'exemple  des  jurys  de  concours  pour  les  placés 
de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Mais  qui  donc  n’a 
pas  entendu  les  protestations  énergiques  de  tel  ou  tel  mem¬ 
bre  de  ces  jurys  contre  les  décisions  des  autres  ?  Y  a-t-il 
bien  longtemps  que  le  président  même  d’un  de  ces  jurys  a 
rendu,  par  sa  démission,  le  désaccord  évident  pour  tous  ? 

La  discussion  nous  semble  épuisée.  Elle  ne  pourrait  plus 
désormais  se  prolonger  que  par  des  redites  ou  des  dévelop¬ 
pements  oratoires. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaol. 


Rétrécissement  du  bassin  ;  opération  césarienne  ; 
céphalotripsie  ;  régime. 

Les  bassins  très-rétrécis,  les  bassins  au-dessous  de  6  cen¬ 
timètres  et  demi,  sont  heureusement  assez  rares,  relative¬ 
ment  du  moins,  et  présentent  des  degrés  différents.  D’après 
une  statistique  que  j’ai  faite,  il  y  a  déjà  quelques  années, 
J  ai  pu  constater  que  sur  cent  bassins  de  femmes  rachitiques, 


un  tiers  était  au-dessous  de  6  centimètres,  les  deux  autres 
tiers  variaient  entre  6  èt  9  centimètres. 

Mais;  ên  dehors  du  rachitisme,  on  peut  trouver  aussi  des 
rétrécissements  notables  du  bassin  par  ostéo-malacie  :  témoin 
celui  qui  appartient  à  nos  collections  et  qui  provient  d’une 
femme  à  laquelle  j’ai  pratiqué,  il  y  a  longtemps  déjà,  l’opéra¬ 
tion  césarienne  ;  son  bassin  ne  mesurait  que  S  centimètres, 
ce  qui  est  fort  rare. 

Il  y  a  aussi  léd  bassins  obliques  ovalaires,  si  rétrécis  laté¬ 
ralement  et  obliquement  que  ce  vice  de  conformation  a  été 
considéré  comme  très-grave,  nécessitant  l’opération  césa¬ 
rienne  et  entraînant  très-fréquemment  la  mort. 

Dans  l'accouchement  des  femmes  dont  le  bassin  affecte 
des  dimensions  inférieures  à  6  centimètres  et  demi,  il  faut 
distinguer  si  l’enfant  est  vivant  ou  s’il  est  mort. 

S’il  a  succombé,' l’opération  césarienne,  devenue  inutile, 
série  remplacée  par  là  céphalotripsie.  Cependant,  bien  que, 
depuis  quelques  années,  grâce  aux  nouveaux  moyens  mis  à 
notre  disposition  par  les  antiseptiques,  ces  grandes  opéra¬ 
tions  soient  moins  graves  qu’autrefois,  néanmoins  je  con¬ 
servé  encore  à  gon  sujet  quelques  craintes  qui  font  que  je 
veux  encore  essayer  d’extraire  l’enfant  avant  de!  recourir  à 
la  céphalotripsie.  Celle-ci,  du  reste,  n’est  pas  non  plus  aussi 
simple  ni  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire.  Je  la  consi¬ 
dère  comme  très-délicate  à  pratiquer  par  lés  risques  à  peu 
près  certains  de  confondre  constamment,  plus  ou  moins,  les 
parties  pelviennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’établis  une  grande  distinction  entre  la 
céphalotripsie  et  l’opération  césarienne,  et,  lorsque  l’enfant 
est  mort  chez  une  femme  dont  le  bassin  présente  les  rétré¬ 
cissements  que  je  viens  de  vous  signaler,  je  pratique  la  cé¬ 
phalotripsie  et  la  perforation  du  crâne  de  l’enfant.  Celui-ci, 
au  contraire,  est-il  vivant,  je  fais  l’opération  césarienne.  En 
tous  e^s,  j’accorde  un  intérêt  plus  grand  à  la  vie  de  la  mère 
qu’à  celle  de  l’enfant. 

Lorsque  le  bassin  mesure  4  centimètres  seulement,  que 
l’enfant  soit  vivant  ou  mort,  je  conseille  l’opération  césa¬ 
rienne;  je  dis  :  je  conseille,  car  je  n’ai  pas  eu  jusqu’à  pré¬ 
sent  l’occasion  de  la  pratiquer  dans  ces  conditions  pour  un 
enfant  mort,  mais  seulement  l’enfant  vivant  encore,  et,  il 
faut  bien  le  dire,  je  n’ai  pu  sauver  aucune  de  ces  pauvres 
femmes. 

J’ai  bien  fait  ou  vu  faire  vingt-cinq  ou  vingt-six  opérations 
césariennes  dans  ces  conditions  d’un  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  réduit  à  4  centimètres,  et  toutes  les  femmes  sont  mortes 
des  suites  de  l’opération,  une  seule  exceptée  qui  a  succombé 
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seulement  le  dix-septième  jour  à  des  accidents  tétaniques. 
Mais  j’ai  eu  quelques  enfants  vivants. 

Ainsi,  vous  êtes  appelé,  par  exemple,  au  début  du  travail; 
l’enfant  est  vivant,  vous  avez  reconnu  une  présentation, de 
la  tête:  que  devez-vous  faire?  Vous  attendez  que  le  travail 
soit  suffisamment  avancé,  que  le  col  soit  effacé  bt  dilaté,  ce 
qui  demande  toujours  un  certain  temps.  Par  suite,  la  femme 
est  déjà  fatiguée.  Vous  êtes,  je  suppose,  en  présence  d  un 
bassin  de  6  centimètres  à  6  centimètres  un  quart  environ, 
les  membranes  sont  rompues,  la  tête  est  placée  contre  le 
détroit  supérieur,  vous  attendrez  encore  ce  que  peut  faire  la 
nature.  Puis,  lorsque  la  dilatation  sera  complète,  vous  ferez 
une  application  de  forceps.  Réussirez-vous  souvent?  Non, 
mais  quelquefois  ;  et  je  suis  ainsi  parvenu,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  à  extraire  des  enfants  vivants,  dont  quelques- 
uns  même  ont  continué  à  vivre ,  leur  ossification  crânienne, 
bien  qu’ils  fussent  à  terme,  n’étant  pas  encore  trop  considé¬ 
rable.  Les  enfants,  vous  le  savez,  sont  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  et  les  contractions  utérines  d’une  part,  le  forceps 
de  l’autre  diminuant  par  compression  le  diamètre  bi-pané- 
tal,  permettent  parfois  aux  moins  volumineux  de  franchir  le 
rétrécissement  avec  ou  sans  lésions  crâniennes. 

Les  contractions  utérines  elles-mêmes  peuvent  produire 
des  dépressions  du  crâne,  avec  fracture  de  la  table  externe 
ou  de  la  table  interne  ou  même  des  deux,  et  néanmoins  vous 
avez  des  enfants  qui  vivent  encore  dans  ces  conditions. 

Ces  lésions  du  crâne  peuvent  donc  se  produire  en  dehors 
de  tout  instrument. 

Ceci  me  rappelle  un  fait  qui  remonte  à  une  époque  déjà 
reculée,  au  début,  de  ma  carrière.  Le  docteur  M...,  ancien 
agrégé  de  la  Faculté,  qui  avait  renoncé  à  la  pratique  ordi¬ 
naire  pour  s’adonner  plus  spécialement  aux  maladies  de 
l’oreille,  m’avait  prié  d’accoucher  une  de  ses  anciennes 
clientes  qui  avait  eu  déjà  trois  enfants.  Cette  femme,  très- 
rachitique,  avait  un  bassin  dont  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  ne  mesurait  que  7  centimètres.  Malgré  ses  grossesses 
antérieures,  toutes  bien  terminées,  je  n’étais  pas  tranquille 
sur  l’issue  de  son  accouchement.  Cependant  la  dilatation  fut 
rapide,  l’accouchement  se  fit  sans  grands  efforts  et  donna  le 
jour  à  un  enfant  qui  n’étaitpas  très-gros,  dont  les  fontanelles 
étaient  très-larges  et  dont  la  tête  présentait  une  certaine 
dépression. 

Dix-huit  mois  plus  tard,  cette  femme  accouchait  d’un  cin¬ 
quième  enfant  dans  les  mêmes  conditions  de  dépression 
crânienne,  laquelle  avait  aussi  existé  sur  les  trois  premiers 
enfants.  Tous  ont  vécu  sans  que  ces  dépressions,  réellement 
accentuées,  aient  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  leur  vie, 
bien  qu’elles  aient  persisté  pendant  un  temps  très-long, 
comme  cela  est  ordinaire. 

J’ai  vu  ainsi  l’enfant  d’un  ancien  ministre  de  l’instruction 
publique  chez  lequel  elles  existaient  encore  sept  ou  huit  ans 
après  la  naissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  bassins  voisins  de  6  centi¬ 
mètres,  il  faut  donc  savoir  que  l’accouchement  peut  se  ter¬ 
miner  soit  spontanément;  soit  par  une  application  de  for¬ 
ceps,  par  la  naissance  d’un  enfant  vivant. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne 
ou  de  l’épaule  et  que  l’on  soit  appelé  à  temps,  on  essaiera 
de  faire  la  version  par  des  manœuvres  externes  et  internes 
en  vue  de  ce  principe  que  dans  les  vices  de  conformation  du 
bassin  l’expulsion  sera  moins  difficile  par  la  tête  que  par 
toute  autre  partie  du  corps. 

Mais  ce  n’est  pas  toujouis  seulement  au  moment  de  l’ac-' 


couchement  que  le  médecin  est  appelé  à  prendre  une  déter¬ 
mination.  Je  suppose,  par  exemple,  que  vous  êtes  consulté, 
avant  terme,  par  une  femme  rachitique,  enceinte.  Que 
devrez-vous  faire  ?  C’est  ici  qu’une  intervention  chirurgicale 
pourra  être  utile  pour  amener  l’ avortement  ou  l’accouché- 
ment  prématuré  artificiel.  Quelques  médecins  ont  aussi  con¬ 
seillé  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  d’autres  l’application 
d’un  certain  régime,  les  saignées,  la  diète,  afin  de  diminuer 
la  nutrition  de  la  femme  et  par  suite  celle  de  l’enfant. 

Il  y  a  des  cas  qui  réclament  l’avortement  provoqué,  lequel, 
s’il  est  contraire  à  la  lettre  de  la  loi,  nel’estpas  à  son  esprit. 
Je  ne  parle  pas  des  hommes  qui  le  pratiquent  à  la  sourdine; 
ceux-là,  je  m’en  méfie  et  je  les  plains.  Au  contraire,  les 
hommes  qui  ne  m’inspirent  aucune  crainte  sont  ceux  qui 
procèdent  ouvertement,  qui  s’entourent  de  leurs  confrères 
de  la  localité  et  discutent  avec  eux  sur  la  nécessité  de  l’opé¬ 
ration. 

Pour  tuer  un  enfant  dans  ces  conditions,  il  faut  une  rai¬ 
son  majeure,  c’est-à-dire  un  de  ces  bassins  dont  les  dimen¬ 
sions  varient  entre  4  et  5  centimètres,  et  l’on  ne  se  décide 
alors  à.  l’opération  césarienne  que  parce  que  la  vie  de  la 
mère  est  réellement  menacée. 

Grâce  aux  précautions  nouvellès  que  1  on  peut  prendre, 
grâce  à  la  campagne  surtout  où  l’opération  présente  plus  de 
chances  de  succès,  celle-ci  réussit  maintenant  dans  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  cas. 

Mais,  revenant  à  la  femme  qui,  présentant  un  bassin  de 
4  centimètres  et  demi  par  exemple,  est  venue  nous  consulter 
alors  qu’elle  n’est  encore  enceinte  que  de  quelques  mois 
(2  à  5),  vous  déclarerez  d’abord  que  le  cas  est  sérieux,  vous 
demanderez  une  consultation  avec  trois  ou  quatre  de  vos 
confrères,  et,  la  majorité  étant  de  cet  avis,  vous  pratiquerez 
l’avortement  pour  éviter  d’avoir  recours  plus  tard  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne. 

Si,  au  contraire,  vous  êtes  consulté  un  peu  plus  tard,  la 
femme  ayant  un  bassin  de  6  1/4,  6  1/2,  7,  7  1/2,  vous  tente¬ 
rez  l’accouchement  prématuré  à  sept  mois  et  demi  ou  huit 
mois.  Quant  àl’iodurede  potassium,  j’y  ai  peu  de  confiance; 
du  reste,  je  n’ai  à  son  sujet,  dans  ce  cas,  aucune  expérience, 
personnelle.  Mais  ce  que  j’ai  expérimenté,  et  j’en  ai  publié 
des  observations,  ce  sont  les  saignées  et  la  diète.  Je  leur 
accorderai  cependant  peut-être  moins  de  confiance  qu’autre- 
fois.  Il  est  certain  néanmoins  que  les  femmes  qui  consentent 
à  s’y  soumettre  donnent  naissance  à  des  enfants  moins  vo¬ 
lumineux  que  si  elles  mangeaient  à  leur  faim. 

Il  y  a  quelque  vingt-huit  ou  trente  ans,  Paul  Dubois 
m’avait  adressé  la  femme  d’un  négociant  de  Paris,  enceinte 
pour  la  seconde  fois  et  parvenue  à  quatre  ou  cinq  mois  en¬ 
viron.  Son  bassin  mesurait  de  7  centimètres  1/2  à  7  centi¬ 
mètres  3/4;  elle  était  toute  petite,  d’un  rachitisme  très- 
accentué,  et  lors  de  son  premier  accouchement  Paul  Dubois 
avait  dû  pratiquer  la  céphalotripsie.  Je  proposai  à  cette 
femme  un  moyen  de  l’amener  à  donner  le  jour  à  un  enfant 
vivant.  Fanatique  de  la  maternité,  à  son  honneur,  du  reste, 
—  il  est  même  quelques  femmes  qui  vont  jusqu’à  ïa  fécon¬ 
dation  artificielle,  courant  partout  pour  avoir  un  enfant,— 
elle  accepta  avec  empressement  de  diminuer,  non  pas  brus¬ 
quement,  mais  peu  à  peu  sa  nourriture.  Je  lui  fis  un  menu 
comme  quantité  qu’elle  suivit  rigoureusement,  et  lorsque, 
parvenue  à  la  fin  du  septième  mois  de  sa  grossesse,  je  pal¬ 
pai  le  ventre,  je  lui  reconnus  avec  plaisir  des  dimensions 
médiocres.  Aussi,  lorsque  le  terme  arriva,  le  travail  fut  de 
courte  durée  et  sous  une  forte  douleur  la  tête  franchi 
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,  ,oMp  e+  l’enfant,  naissait  rapidement,  beaucoup  moins 
10  «  J  celui  qu’elle  avait  eu  à  sa  précédente  grossesse, 

ffpnfant  vécut  parfaitement;  il  est  devenu  un  grand  et 

«Gaillard  actuellement  âgé  de  vingt-huit  ans  environ. 
grr Codant  une  troisième  fois  elle  devient  enceinte  et  ne 
nn suite  qu’à  huit  mois  et  demi,  trop  tard  pour  com- 
me  C°  r  le  régime  qui  lui  avait  si  bien  réussi  précédemment, 
Tpria  parce  qu’on  lui  avait  dit  que  son  dernier  enfant  ayant 
6  lé  aüssi  facilement,  il  en  serait  de  même  du  troisième. 
Loin  de  là,  l’accouchement  fut  horrible,  et  je  dus  faire  la 

ré0nhalotrip’sie  et  perforer  le  crâne. 

Cette  femme  est  enceinte  de  nouveau,  et,  son  dernier 
accouchement  lui  servant  de  leçon,  elle  me  consulte  de 
bonne  heure  et  se  met  au  régime  antérieurement  prescrit. 
L’accouchement  a  lieu  spontanément  et  l’enfant  a  mainte- 
nant  vingt-six  ans. 

Eh  bien,  le  croirait-on  ?  à  une  quatrième  grossesse  elle 
tomba  dans  les  mêmes  errements  que  pour  la  troisième,  et 
je  dus  de  nouveau  pratiquer  la  perforation  du  crâne  de 

Ici  finit  l’histoire  obstétricale  de  ma  cliente.  Elle  vit  tou¬ 
jours,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  la  rencontrer  dernièrement 
chez  une  femme  du  monde  qui,  ayant  eu  un  premier  accou¬ 
chement  difficile,  s’est  mise  d’elle-même  au  régime  par  la 
fliète  et  les  saignées  lors  d>ne  seconde  grossesse.  Elle  a 
donné  ainsi  naissance  très-facilement  à  un  enfant  pesant 
seulement  7  livres  1/4,  tandis  que  son  premier-né  pesait 
9  livres  en  naissant. 

Nous  pouvons  tirer  de  ces  faits,  et  d’un  certain  nombre 
d’autres  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter,  que  nous  avons 
à  notre  disposition  des  moyens  capables  d’agir  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Chaules  Mauriac. 


Des  syphilides  (1). 

III 

M.  Bamberger  cite  le  cas  d’une  syphilitique  chez  laquelle 
la  variole,  après  avoir  évolué  normalement,  fut  suivie 
pendant  la  période  de  dessiccation  d’une  métamorphose  des 
pustules  en  efflorescences  papuleuses  et  végétantes  qui  fini¬ 
rent  par  devenir  de  larges  plaques  humides  syphilitiques 
avec  adénopathies  et  cédèrent  très-rapidement  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel.  —  On  a  constaté  fréquemment  des  poussées 
de  syphilides  à  la  suite  de  la  vaccination,  sans  qu’on  pût 
accuser  celle-ci  d’avoir  communiqué  la  maladie.  Enfin  on  a 
cité  aussi  les  fièvres  intermittentes  parmi  les  causes  occa¬ 
sionnelles  des  affections  spécifiques  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses.  Quant  à  l'influence  des  maladies  chroniques,  elle  est 
encore  plus  obscure  que  celle  des  maladies  aiguës.  On  voit 
souvent  la  syphilis  susciter  l’action  scrofuleuse  sur  la  peau, 
dans  les  glandes  lymphatiques,  sur  les  viscères,  mettre  en 
jeu  la  prédisposition  rhumatismale  ou  dartreuse.  Eh  bien, 
il  est  assez  naturel  de  supposer  qu’un  effet  étiologique 
inverse  doit  se  produire  et  que  parfois  des  poussées  syphili¬ 
tiques  peuvent  être  suscitées  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses 
par  une  excitation  qui  a  son  point  de  départ  dans  une  autrë 
maladie  constitutionnelle. 

Les  causes  locales  des  syphilides  sont  mieux  connues, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin  1882. 


plus  précises  et  moins  difficiles  à  contrôler  que  les  causes 
générales  et  constitutionnelles.  Ainsi  toute  irritation  un  peu 
vive  de  la  peau  peut  faire  naître  sur  le  point  qu’elle  occupe 
et  autour  d’elle  une  éruption  syphilitique.  J’ai  vu  de  nom¬ 
breux  exemples  de  ce  fait  en  appliquant  des  vésicatoires^  A 
leur  surface  les  syphilides  deviennent  promptement  conflu¬ 
entes,  tandis  que  partout  ailleurs  elles  manquent  ou  restent 
discrètes.  Les  irritations  locales  ou  générales  sur  le  tégu¬ 
ment  externe  seront  presque  toujours  suivies  de  mêmes 
effets,  surtout  pendant  la  période  des  syphilides  érythéma¬ 
teuses  et  papuleuses.  Ne  sont-ce  pas  elles  qui  font  pulluler 
et  qui  perpétuent  indéfiniment  sur  certains  points  les  érup¬ 
tions  de  plaques  muqueuses,  à  la  bouche  et  à  la  gorge  chez 
les  fumeurs,  aux  régions  génito-anales  chez  les  femmes, 
dans  les  régions  de  la  peau  que  le  frottement  et  la  chaleur 
excitent  et  congestionnent  ?  -  Une  autre  cause  très.  com¬ 
mune  d’éruptions  syphilitiques  de  toute  nature,  qui  a  été 
très-bien  mise  en  lumière  par  M.  le  professeur  Verneuil,  ce 
sont  les  lésions  traumatiques.  Qn trouve  dans  divers  auteurs 
plusieurs  exemples  de  syphilides  localisées  que  des  violences 
extérieures  ont  provoquées  de  toute  pièce.  Parmi  les  plus 
curieux  je  vous  citerai  celui  que  rapporte  M.  Petit,  qui  a 
étudié  de  concert  avec  son  maître,  M.  Verneuil,  la  question 
qui  nous  occupe.  Chez  un  vieillard,  âgé  de  quatre-vingt- 
huit  ans,  une  syphilis,  restée  latente  pendant  su, x».le-sept 
ans,  fut  réveillée  par  une  luxation  de  1  épaule  et  se  ma 
festa  sous  le  mode  ulcéreux,  par  quelques  pustules  de  rupia 

sur  la  région  deltoïdienne.  -  Des  pustules  ecthymateuses 
survinrent  au  voisinage  de  deux  écorchures  d«la  Jambe  C^ 
un  syphilitique  (Bazin).  -  Une  légère  plaie  du  dos  du  nez 
s’entoura  d’une  zone  de  tubercules  (Caze+na!e)’ 
syphilides  localisées  produites  par  une  excitation  tiaumati- 
que  présentent  en  général  la  même  tendance  nlcéreuse  et 
destructive  que  les  syphilides  localisées  survenues  sponta¬ 
nément.  Ces  sortes  de  déterminations  gagnent  er effet 
presque  toujours  en  profondeur  ce  qu  elles  perdent 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  de  près  ou 
de  loin,  en  dehors  de  l’organisme  ou  dans  son  s™’  P 
sent  provoquer  ou  favoriser  l’apparition  des  syphildes.Ma, 
e  vous  le  répète,  elles  sont  avant  tout,  comme  les  autres 
accidents  de  la  syphilis,  une  émanation 
thèse  aidée  par  des  prédispositions  individuelles  some 

ToùSeTdermatoséS,  malgré  la  diversité  ^”r°^  . 
sont  constituées  par  les  mêmes  lésions  élémentaires.  Qo  eUes 
soient  accidentelles  et  transitoires  ou  constitut  o^jj  J 
chroniques,  vous  les  verrez  toujours  se 
principaux  modes  morphologiques  que  je  vous  a  * 
La  dartre,  Tarthritis,  la  scrofule,  par^ exemple,  P ^  ^ 

que  les  principaux  groupes  nosologiques, 
peau,  comme  la  syphilis,  des  érythèmes,  des japiffes,  des 
ulcérations,  des  vésicules,  des  bulles,  des  u  ,  . ^  —'J 
Files  ne  créent  rien  en  dehors  de  ces  lésions  gène  < 
communes^Aussi  a-t-on  pu  lire, 

raison  qu’il  n’existait  point  de  spécificité  indéniable  dan 
morphologie  dermatopathique.  Cette  assertion  est  pins  ngou- 

reuse  que  vraie,  et  ici,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  1  absolu 
conduirait  à  l'erreur.  Si  «u  lieu  d’envisager  les ‘ 
dans  ce  qu’elles  ont  d’abstrait  et  de  général,  on  les  étudie 
dans  l’ensemble  de  leurs  manifestations,  si  on  choisit ^e  ^a  on 
I  groupe  les  particularités  qui  leur  sont  communes,  on 
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à  leur  composer,  avec  ces  traits  épars,  de  valeur  différente 
mais  constante  et  concourant  tous  au  même  but,  une  phy¬ 
sionomie  originale  et  douée  de  cairactères  généraux  suffisam¬ 
ment  pathognomoniques  pour  lés  besoins  de  la  clinique. 
Voici,  pour  la  dermatologie  delà  syphilis,  quels  sont  cès  prin¬ 
cipaux  caractères  généraux  : 

1°  Dimorphie.  — Vous  verrez  par  la  suite  que  la  tache  éry¬ 
thémateuse,  la  papule,  la  vésicule,  la  bulle,  le  tubercule,  la 
squame,  etc.,  ne  sont  pas  absolument  les  mêmes  dans  les 
éruptions  syphilitiques  et  dans  lés  éruptions  d’ordre  com¬ 
mun.  C’est  cette  différence  qu’on  nomme  dimorphie.  A  quel 
degré  existe-t-elle?  Dans  quels  types  se  montre-t-elle  le  plus 
accentuée?  Quelquefois  elle  est  faible,  mais  souvent  elle  de¬ 
vient  si  tranchée  dans  quelques  espèces  de  syphilides,  qu’elle 
constitue  un  signe  diagnostique  presque  infaillible.  La 
.  P^que  muqueuse  en  est  un  exemple.  Aucune  affection  com¬ 
mune  de  la  peau  ne  produit  une  espèce  analogue.  La  papule 
dont  elle  dérive  est  transformée  par  la  syphilis  en  un  pro¬ 
duit  morbide  dont  l’autonomie  est  si  accentuée  qu’elle  s’é¬ 
lève  jusqu’au  type.  Dans  les  dermatopathies  qui  procèdent 
des  tumeurs  ou  des  suffusions  dermiques  et  hypodermiques 
tuberculo-gommeuses  vous  trouverez  aussi  très-souvent  le 
dimorphisme  porté  à  un  très-haut  degré. 

2°  Polymorphie.  —  Il  faut  entendre  par  là  une  tendance 
constante  des  éruptions  syphilitiques  précoces  de  diverses 
formes,  à  se  rencontrer  et  à  s’associer  sur  le  même  indi¬ 
vidu.  La  simultanéité  de  plusieurs  types  générateurs  et  de 
leurs  variétés,  dans  la  même  poussée  éruptive,  est  un  carac¬ 
tère  fort  remarquable  des  syphilides  et  sur  lequel  on  peut 
s’appuyer  avec  assurance  pour  le  diagnostic.  Trois  causes 
produisent  le  polymorphisme  spécifique  :  le  processus  chro¬ 
nique  des  syphilides,  leur  aptitude  aux  récidives  et  les  mé¬ 
tamorphoses  diverses  que  subit  la  lésion  élémentaire.  Cette 
dernière  cause  ne  joue,  il  est  vrai,  qu'un  rôle  accessoire 
dont  les  effets  s’observent  aussi  dans  les  éruptions  d’ordre 
commun.  Mais  vous  n’y  verrez  jamais,  comme  dans  les  sy¬ 
philides,  surgir  une  nouvelle  forme. typique,  bien  longtemps 
avant  que  celle  qui  l’avait  précédée  ait  disparu.  Quoique  le 
polymorphisme  se  produise  principalement  dans  la  phase 
des  dermatopathies  généralisées,  on  la  constate  encore 
pendant  la  période  de  transition  et  même  plus  tard  en  plein 
tertiarisme  cutané  (t). 

3°  Coloration  et  pigmentation.  —  Les  syphilides  ont  une 
coloration  qui  leur  appartient  presque  exclusivement.  Elle 
avait  frappé  les  premiers  témoins  de  la  syphilis  au  seizième 
siècle.  N.  Massa  (1532)  leur  trouvait  une  mauvaise  couleur. 
Fallope  (1601)  eut  l’heureuse  idée  de  comparer  la  couleur 
des  éruptions  syphilitiques  avec  celle  de  la  chair  de  jambon. 
On  n’a  rien  trouvé  de  mieux;  la  coloration  cuivrée,  inventée 
par  Swédiaur  et  devenue  classique,  est  beaucoup  moins 
exacte.  Les  nuances,  les  teintes  du  rouge  particulier  aux 
éruptions  syphilitiques  sont  du  reste  assez  difficiles  à  dé¬ 
finir,  et  puis  elles  varient  suivant  la  période  de  la  maladie. 
Toutes,  à  peu  d'exception  près,  se  tiennent  dans  la  gamme 


(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  le  polymorphisme  syphilitique  avec  celui 
qui  resuite  de  la  coexistence  d'éruptions  spécifiques  ,et  d’éruptions  d’ordre 
commun.  Pour  qu’il  y  ait  polymorphisme  vrai,  il  faut  que  les  divers  élé¬ 
ments  générateurs  qui  coexistent  procèdent  tous  de  la  même  cause 
générale,  qui  est  ici  la  syphilis. 


sombre.  Les  syphilides  récentes  sont  roses,  puis  rouges  et 
c’est  surtout  vers  la  fin  qu’elles  prennent  la  teinte  spéci 
fique.  Dans  les  exanthèmes  généralisés  du  début, Ta  roséole 
et  les  papules  par  exemple,  la  coloration  est  moins  foncée 
que  dans  les  syphilides  tardives  et  circonscrites,  tubercu¬ 
leuses  ou  papulo-tuberculeuses.  C’est  à  elles  surtout  qUe 
s’applique  rigoureusement  l’expression  de  couleur  chair  de 
jambon.  Suivant  Bazin,  la  teinte  sombre  très-foncée  d’une 
éruption  syphilitique  est  un  indice  de  sa  tendance  à  l’ulcé¬ 
ration  (1):  Dans  les  saillies  pleines,  comme  les  papules  et 
les  tubercules,  toute  la  surface  de  la  lésion  présente  la 
teinte  syphilitique;  elle  est  au  contraire  disposée  en  au¬ 
réole  autour  des  vésicules,  des  ulcérations  ou  des  groupes 
J  qu’elles  forment.  —  Chez  les  sanguins  cette  teinte  est  d’un 
rouge  terne  et  tourne  au  violet  sombre;  elle  est  pâle  et 
effacée  chez  les  anémiques,  livide  et  bleuâtre  chez  les  ca¬ 
chectiques,  grise  ou  brune  chez  les  vieillards. 

La  pression  du  doigt  la  fait  souvent  disparaître,  mais 
quelquefois  pas  complètement,  et  il  reste,  après  l’évacuation 
des  vaisseaux,  une  teinte  comme  ecchymotique.  Presque 
toujours  alors  succède  à  la  rougeur  une  macule  de  nuance 
allant  du  gris  ou  du  jaune  clair  jusqu’au  brun  et  même  au 
noir.  Cette  pigmentation  constitue  un  des  traits  les  plus 
remarquables  des  syphilides.  Je  vous  l’ai  montrée  autour  de 
la  cicatrice  du  chancre  infectant  ou  sur  toute  l’étendue  du 
point  qu’il  occupait.  Yous  aurez  fréquemment  l’occasion  de 
la  constater  dans  les  éruptions  anciennes  et  profondes  beau¬ 
coup  plus  que  dans  celles  qui  sont  récentes  et  superficielles. 
Elle  résulte,  d’une  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux, 
ou  d’un  épanchement  de  la  matière  colorante  entre  les  faisr 
ceaux  du  tissu  conjointif,  ou  mieux  encore  d’une  augfaem- 
tation  et  d’un  mode  de  distribution  nouveau  de  la  matière 
pigmentaire  normale  dans  les  cellules  cylindriques  du  ré¬ 
seau  de  Malpighi.  Ces  anomalies  de  pigmentation  s’observent 
aussi  dans  certaines  variétés  de  lichen  et  dans  de  vieilles 
dermatopathies  qui  n’ont  rien  de  syphilitique. 

On  pourrait  parler  aussi  de  l’odeur  qu’exhalent  certaines 
syphilides.  C’est  une  fétidité  sut  gcneris  qui  est  d’un  grand 
secours  pour  le  diagnostic.  Les  papules  muqueuses  humides 
de  l’anus,  du  scrotum,  de  la  vulve,  du  pli  génito-cr.ural, 
celles  des  espaces  interdigitaux  des  orteils,  peuvent  se  re¬ 
connaître  à  distance,  rien  qu’avec  le  secours  de  l’odorat.  Il 
est  douteux  que  tout  syphilitique  soit  constamment,  comme 
on  l’a  dit,  un  foyer  d’émanations  spéciales,  quelle  que  soit 
la  nature  des  accidents  qu’il  éprouve. 

4°  Configuration.  —  Les  éruptions  syphilitiques  précoces 
sont  souvent  distribuées  sur  toute  la  surface  du  tégument* 
sans  ordre  et  comme  au  hasard  ;  mais  en  général .  elles 
affectent  plus  tard  la  forme  circulaire  ou  demi-circulaire, 
non-seulement  dans  chacun  de  leurs  éléments  générateurs, 
mais  aussi  dans  les  diyers  modes  de  groupement  qu’ils 
constituent.  Il  en  résulte  des  cercles  complets,  des  arcs  de 
cercle  isolés,  tangents  ou  entremêlés,  des  ovales,  des  fers 
à  cheval,  des  contours  polycycliques,  etc.,  et  tous  les  des¬ 
sins  variés  que  peuvent  produire  des  combinaisons  de  lignes 
courbes. 

A  quoi  tient  la  tendance  fréquente  des  éruptions  à  affecter 
la  forme  circulaire?  Sans  doute  à  la  disposition  anatomique 


(1)  D’après  ce  célèbre  dermatologiste,  les  arthritides  présentent  une 
coloration  d’un  rouge  vineux,  les  scrofulides,  une  coloration -d’un  rouge 
ocreux,  et  les  herpétides,  une  coloration  rosée. 
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des  vaisseaux  cutanés  qui  semblent  rayonner  autour  de  pe¬ 
tits  centres  d’irrigation.  Et,  en  effet,  que  voit-on  lorsqu’on 
les  injecte?  D’abord  un  point  de  matière  colorante,  puis, 
tout  autour,  la  suffusion  uniforme  de  cette  matière  qui 
finit  par  former  un  îlot  circulaire.  Mais  pourquoi  la  confi¬ 
guration  est-elle  jîlus  prononcée  dans  les  éruptions  syphi¬ 
litiques  que  dans  celles  de  tout  autre  cause?.:. 

g0  Symétrie.  —  Elle  est  une  conséquence  de  la  configu¬ 
ration  :  chaque  lésion  éruptive  isolée  ou  chaque  groupe  est 
susceptible  en  effet,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  pour  la 
néoplasie  primitive,  d’être  divisé  par  la  pensée  en  deux 
moitiés  égales  et  à  peu  près  superposables.  —  Mais  il  y  a 
une  autre  espèce  de  symétrie  qui  consiste  dans  ce  fait 
qu’une  éruption  syphilitique  est  à  peu  près  également  ré¬ 
partie  sur  chaque  moitié  du  corps,  des  deux  côtés  de  la  ligne 
médiane.  —  Elle  s’observe  invariablement  dans  les  éruptions 
précoces  et  généralisées,  et  cette  disposition  n’est  jamais 
plus  frappante  que  dans  les  régions  affectées  de  plaques 
muqueuses.  —  Dans  les  sypbilides  intermédiaires  et  surtout 
dans  les  syphilides  tardives,  profondes  et  circonscrites,  la 
symétrie  est  beaucoup  moins  fréquente.  Elle  fait  même  très- 
souvent  défaut.  Mais  il  ne  faut  point  élever  cette  particula¬ 
rité  à  la  hauteur  d’un  caractère  pathognomonique  des 
lésions  tertiaires,  comme  le.vëutM.  Hutchinson.  ' 

6°  Topographie.  —  La  distribution  des  syphilides  sur  les 
diverses  régions  du  corps  présente  souvent  des  particula¬ 
rités  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  autres  affections  cutanées. 
La  syphilide  érythémateuse  se,  développe  principalement 
sur  le  tronc  et  sur  les  flancs,  à  la  partie  interne  des  membres 
et  dans  le  sens  de  la  flexion  plutôt  que  dans  celui  de  l’ex¬ 
tension.  La  syphilide  papuleuse  a  pour  siège  de  prédilection, 
sur  la  face  les  ailes  du  nez  et  le  front  à  la  racine  des  che¬ 
veux,  la  partie  postérieure  du  cou,  le  tronc  et  les  membres 
dans  tous  les  sens.  Les  formes  squameuses,  avec  toutes  leurs 
variétés,  envahissent  surtout  les  faces  palmaires  et  plantaires 
des  pieds  et  des  mains.  Les  syphilides  pustuleuses  super¬ 
ficielles  et  impétigineuses  affectent  le  cuir  chevelu,  la  barbe 
et  en  général  les  régions  couvertes  de  poils.  Les  ecLhymas 
et  les  rupias  attaquent  de  préférence  les  membres,  princi-. 
paiement  les  inférieurs.  Quant  aux  éruptions  tuberculeuses, 
elles  se  disséminent  partout.  —  Ainsi  les  déterminations  sy¬ 
philitiques  peuvent  s’effectuer  sur  toutes  les  régions  du 
tégument.  Quelques-unes  cependant  semblent  y  être  réfrac¬ 
taires,  telles  que,  par  exemple,  les  régions  claviculaire  et 
sternale,  où  les  éruptions  simples  et  parasitaires  sont  si 
communes.  On  en  peut  dire  autant  du  dos  des  mains.  Cette 
remarque  s’applique  surtout  aux  exanthèmes.  Vous  ne  ver¬ 
rez  .presque  jamais  les  formes  papulo-squameuses  se  loca¬ 
liser,  du  moins  systématiquement,  sur  les  membres  du  côté 
de  l’extension,  comme  cela  a  lieu  pour  une  des  formes  les 
plus  communes  et  les  plus  typiques  des  éruptions  non  sy¬ 
philitiques,  le  psoriasis.  Par  contre,  les  orifices  naturels, 
commissures  des  lèvres,  isthme  du  gosier,  entrée  des  na¬ 
rines,  vulve,  région  anale,  sont  le  siège  de  prédilection  des 
éruptions  syphilitiques  précoces  et  entre  autres  des  plaques 
muqueuses.  Les  formes  annulaires  de  l’érythème  simple 
peuvent  survenir  sur  toutes  les  parties  du  corps,  tandis  que 
les  mêmes  formes  des  syphilides  érythémato-papuleuses  ! 
affectent  de  préférence  le  menton,  les  joues,  le  front,  le 
voisinage  de  la  partie  antérieure  et  interne  des  extrémités 
et  les  régions  fessières.  —  Les  syphilides  tardives  et  pro¬ 


fondes  sont  généralement  situées  sur  le  nez,  les  lèvres,  le 
cuir  chevelu,  les  régions  sternale  et  claviculaire,  les  fesses 
et  bien  plus  souvent  sur  les  jambes,  près  des  articulations, 
que  sur  les  cuisses. 
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Séance  du  20  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  transmet  ampliation 
d’un  décret  approuvant  l’élection  de  M.  Mathias  Duval  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Alexis  Moreau. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

1°  Des  lettres  de  M.  le  docteur  Siredey  et  de  M.  le  docteur  Le- 
corelié,  qui  se, portent  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie,  médicale  ; 

2°,  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Durieux,  vétérinaire  principal  en 
retraite,  relative  à  la  guérison  spontanée  de  la  rage,  dont  il  cite 
deux  exemples  qu’il  a  observés,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  en  Al¬ 
gérie,  sur  des  chiens  inoculés  expérimentalement  par  lui. 

DISCUSSION  SUR  LA  FOLIE  ET  LE  DIVORCE 

M.  luys  aurait  voulu  que  M.  Blanche  publiât  in  extenso  ses 
observations  de,  guérison  tardive  de  la  folie,  observations  consi¬ 
gnées,  il  est  vrai,  sur  les  registres  officiels  de  sa  maison  de  santé, 
mais  qui  demanderaient  à  être  imprimées  pour  avoir  toute  leur 
valeur.  En  effet,  en  compulsant  toute  la  collection  des  annales 
médico-psychologiques,  M.  Luys  n’y  a  trouvé  que  trois  faits  ana¬ 
logues,  cités  par  Snell,  et  encore  s’agissait-il,  non  point  de  déments 
devenus  inertes  et  insensibles,  mais  de  sujets  agités  qui,  au  bout 
de  dix  â  douze  ans,  ont  récupéré  la  possibilité  de  rentrer  dans  la 
famille.  ■ 

•Personnellement,  M.  Luys  a  rencontré  déjà  des  cas  de  guérisons 
apparentes  très-tardives  ;  mais  il  restait  chez  les  malades,  lors¬ 
qu’on  les  ob.servait  de  près,  des  signes  irrécusables  de  défaillances 
mentales,  d’excentricités,  de  bizarreries  de  caractère,  inappré¬ 
ciables  pour  les  familles,  mais  évidentes  pour  le  médecin  aliéniste. 

Esquirol  avait  déjà  parlé  de  ces  fausses  guérisons  :  «de  ces  in¬ 
dividus  qui  raisonnent  parfaitement,  ont  repris  leurs  habitudes, 
leur  manière  de  vivre,  et  remplissent  niême  des  fonctions  impor¬ 
tantes,  tandis  qu’il  reste  en  eux  quelque  chose  de  singulier,  de 
bizarre  et  d’insolite.  » 

M.  Luys  craint  qu’il  n’en  soit  ainsi  pour  les  malades  de  M.  Blan¬ 
che,  et  que  la  guérison  ne,  soit  pas  chez  eux  une  vraie  guérison, 
absolument  complète. 

En  ce  qui  touche  l’institution  dune  sorte  de  jury  médical  chargé 
de  se  prononcer  sur  l’incurabilité  possible  des  aliénés,  M.  Luys 
pense  que  les  objections  de  M.  Blanche  sont  renversées  par  l’exemple 
de  ce  qui  se  passe  pour  les  jurys  de  concours  chargés  de  dési¬ 
gner  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Pourquoi  les  mé¬ 
decins  appelés  à  se  prononcer  sur  les  aliénés  s’entendraient-ils  moins 
bien  que  ceux  qui  font  partie  de  ces  jurys  de  concours? 

Eu  résumé,  M.  Luys  espère  que  les  débatscontradictoires  qui  ont  eu 
lieu  sur  cette  question  à  l’Académie  de  médecine  n’auront  pas  été 
stériles.  «  Si  je  n’ai  pas  été  assez  heureux,  dit-il,  pour  conquérir  4ns 
convictions  en  faveur  de  ma  thèse,  si  j’ai  été  l’interprète  imparfait 
des  opinions  de  quelques  amis  personnels,  laissez-moi  au  moins 
l’espérance  que  mes  efforts  ne  seront  pas  tout  à  fait  perdus  et  que 
les  idées  nouvelles  que  je  vous  ai  loyalement  exposées,  en  vertu 
des  forces  mystérieuses  de  la  méditation,  chemineront  peu  à  peu 
dans  vos  esprits  et  finiront  par  s’y  fixer.  L’histoire  de  l’évolution 
des  choses  humaines  ne  nous  montre-t-elle  pas  tous  les  jours  que 
dans  je  mouvement  général  des  idées,  celles  qui  sont  abattues 
aujourd’hui  sont  susceptibles  dé  s’élever  de  nouveau  —  multare- 
nascuntur  quæ  jam  cuidere  —  et  que  les  erreurs  de  la  veille  sont 
souvent  les  vérités  du  lendemain.  » 
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RAPPORT 

Traitement  de  la  rage  par  la  pilocarpine.  —  M.  boulet 

rend  compte  d’un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Dartigue, 
médecin  à  Pujols  (Gironde),  sur  un  nouveau  traitement  de  la  rage . 
L’observation  de  M.  Dartigue,  reproduite  textuellement  par 
M.  Bouley,  est  relative  à  un  honorable  commerçant  habitant  une 
commune  voisine  de  celle  où  exerce  M.  Dartigue,  qui,  le  29  juil¬ 
let  1880,  fut  mordu  à  la  jambe  par  un  chien  présentant  des  signes 
non  douteux  de  la  rage.  Soixante-six  jours  se  passèrent  sans  qu  au- 
,cun  symptôme  d’hydrophobie  se  manifestât  ;  le  blessé  avait 
d’ailleurs  pris  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas  :  lavage 
de  la  plaie,  débridement  et  cautérisations  profondes  au  fer  rouge 
et  à  l’acide  sulfurique,  avec  pansement  quotidien  à  l’ammoniaque. 
Un  soir,  en  revenant  d’une  ville  voisine,  il  se  sentit  prostré,  avec 
mal  de  tête,  et  se  coucha  sans  dîner. 

Dans  la  nuit  la  rage  se  déclara  avec  une  certaine  intensité.  «  Je 
fus  appelé,  dit  M.  Dartigue,  et  tous  lès  symptômes  confirmant 
l’affreux  mal,  j’instituais  mon  traitement  sur  l’heure. 

«  Je  fis  prendre  immédiatement  et  toutes  les  dix  minutes,  ensem¬ 
ble,  1  demi-milligramme  d’arsénite  de  strychnine,  1  demi-milli¬ 
gramme  d’hyoscyamine,  1  centigramme  de  bromure  de  camphre, 
et,  au  bout  d’une  demi-heure,  je  pratiquai  des  piqûres  de  sous- 
nitrate  de  pilocarpine,  et  fis  enfermer  mon  malade,  jusqu’au  cou, 
dans  une  caisse  chauffée  avec  des  bougies  et  une  lampe  à  alcool. 
Je  pratiquai  de  la  sorte  soixante  piqûres.  Je  laissai  mon  malade 
pendant  vingt  heures  dans  la  caisse,  et  cela  durant  l’espace  de 
cinq  jours.  Tous  les  symptômes  ayant  disparu  alors,  je  fis  cesser 
le  traitement,  » 

Un  deuxième  observation,  rapportée  dans  la  note  de  M.  Darti¬ 
gue,  a  trait  à  une  petite  fille  de  huit  ans,  qui  avait  été  mordue, 
cinq  mois  auparavant,  par  un  chien  familier  sur  lequel  les  sym¬ 
ptômes  de  là  rage  se  déclarèrent  huit  jours  après. 

M.  Dartigue  la  soumit  à  son  traitement  et  la  rage  ne  s’est  pas 
déclarée. 

On  peut  voir,  par  cette  analyse,  dit  M.  le  rapporteur,  que 
M.  Dartigue  n’est  pas  très-exigeant  sur  les  preuves.  Rien  ne  prouve 
en  effet  que  le  malade  dont  il  rapporte  l’histoire  fût  atteint  de  la 
rage.  Aucune  indication  n’est  donnée  sur  les  caractères  que  pré¬ 
sentaient  les  symptômes.  L’observation  de  M.  Dartigue  demeure 
avec  tout  ce  qu’elle  a  d’incomplet,  d’insuffisant,  de  peu  probant 
en  faveur  de  sa  thèse. 

En  cet  état  de  cause,  une  seule  proposition  me  paraît  devoir 
être  soumise  à  l’Académie  :  celle  de  déposer  son  mémoire  dans  lès 
archives.  (Adopté.) 

M.  boulet'  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  il  présen¬ 
tera  le  rapport  sur  l’observation  lue  mardi  dernier  par  M.  Denis- 
Dumont  (de  Caen),  et  qui  a,  dit-il,  une  toute  autre  importance 
que  celle  de  M.  Dartigue,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’opinion  que 
l’on  adopte  sur  l’efficacité  des  remèdes  employés. 

DISCUSSION 

M.  GERMAIN  sÉE,  à  l’occasion  du  travail  lu  dans  la  dernière 
séance  sur  le  traitement  de  tarage  par  la  pilocarpine,  croit  devoir 
faire  une  communication  relative  à  l’emploi  de  cette  substance 
dans  diverses  maladies,  et  principalement  dans,  la  diphthérie , 
l’éclampsie  puerpérale,  la  maladie  de  Bright  et  la  rage. 

Dans  tous  ces  cas,  dit  M.  Sée,  la  pilocarpine  n’a  rien  produit, 
absolument  rien. 

En  ce  qui  concerne  l’emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  cas  de 
rage,  M.  Sée  relate  l’observation  d’un  individu  entré  le  28  novem¬ 
bre  1881,  dans  son  service,  salle  Saint-Christophe,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  individu,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  été  mordu  au 
sourcil,  six  semaines  auparavant,  par  un  chien  enragé  ;  la  blessure 
aurait  été  cautérisée  avec  un  liquide. 

Les  accidents  débutèrent  le  28  novembre  dans  la  soirée  :  inappé¬ 
tence,  malaise  général,  insomnie  ;  le  lendemain  matin  apparurent 
des  spasmes,  de  l’hydrophobie  et  de  l’hyperesthésie.  Amené  à 
l’hôpital,  il  est  en  proie  à  une  excitation  très-marquée,  figure 


rouge,  yeux  hagards,  air  égaré,  loquacité  extrême,  parole  légère¬ 
ment  tremblante,  photophobie  ;  quand  on  ouvre  la  porte  soudai¬ 
nement,  il  est  pris  d’un  tremblement  généralisé  ;  à  la  vue  d’un 
verre,  il  se  rejette  en  arrière  avec  terreur.  Dès  que  le  verre  touche 
ses  lèvres,  le  spasme,  convulsif  se  produit.  Il  crachote  fréquem¬ 
ment,  tout  en  parlant  avec' animation.  Il  se  plaint  d’une  sensation 
de  chaleur  ex  trême,  en  même  temps  que  d’une  angoisse  précor¬ 
diale. 

Traitement:  1°  Injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine 
(de  2  centigrammes  chaque  fois)  à  onze  heures  du  matin,  à  qua¬ 
tre  heures  et  à  six  heures  du  soir.  Salivation  abondante,  cracho¬ 
tements  incessants,  agitation  augmentée.  Devant  cet  échec  de  la 
pilocarpine,  même  soir  emploi  du  hoangnan  ;  une  pilule  est  prise, 
mais  le  malade,  éprouvant  une  constrietion  du  pharynx,  refuse 
d’en  avaler  une  seconde  ;  un  lavement  contenant  la  même  sub¬ 
stance  n’est  pas  gardé.  Aucun  résultat.  Le  lendemain,  électrisation 
de  la  région  bulbaire  par  le  courant  continu  ;  pendant  sept  ou  huit 
minutes  le  malade  paraît  un  peu  calmé  ;  il  meurt  à  une  heure  de 
l’après-midi. 

M.  Olive,  interne  de  M.  Lecorché,  a  présènté  à  la  Société  'cli¬ 
nique,  en  1881,  un  cas  de  rage  traité  par  la  pilocarpine.  En  qua¬ 
rante-huit  heures,  on  fit  au  malade  six  injections  de  nitrate  de 
pilocarpine,  chacune  de  2  centigrammes;  les  dernières  ont  amené 
des  crises  de  suffocation  terrible  après  la  salivation.  Le  malade  est 
mort  quarante-huit  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Balzer  avait  publié  un  autre  cas  de  rage  traité  en  1875  parle? 
lavements  de  jpborandi .  Il  y  avait  eu  d’abord  une  détente,  mais  la 
mort  était  survenue  le  quatrième  jour. 

m.  dujardin-beaumetz  attendra  le  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Denis-Dumont  pour  faire  connaître  les  résultats  des  divers 
traitements  tentés  contre  la  rage  durant  l’année  1881.  Tout  ce  qu’il 
peut  dire  dès  à  présent,  c’est  que,  sur  un  total  de  23  cas  de  rage, 
signalés  au  comité  d’hygiène,  6  ont  été  traités  par  la  pilocarpine, 
et  cela  sans  aucun  résultat  favorable.  L’observation  de  M.  Denis- 
Dumont  ne  peut  encore  être  discutée  ;  seulement  on  peut  remar¬ 
quer  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  avait  été  complexe,  puisque, 
concurremment  à  la  pilocarpine,  on  avait  employé  le  chloral  et  le 
bromure  de  potassium,  qui  peuvent  avoir  une  action  sur  le  bulbe. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

191.  M.  Van  Den  Abeele.  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  à 
l’aide  du  siphon  ;  influence  de  la  pression  du  liquide  sur  les  rétré¬ 
cissements  de  l’urèthre.  —  192.  M.  Pelapkat.  Des  hémorrhagies 
puerpérales  secondaires.  —  193.  M.  Gauchâs.  Étude  sur  la  stéatose 
hépatique  considérée  au  point  de  vue  chirurgical.  —  194.  M.  Mai¬ 
son.  Traitement  des  ulcérations  en  général.  —  195.  M.  PESME.De  la 
cautérisation  actuelle  dans  les  hémorrhagies  artérielles.  —  196. 
M.  Descoürtis.  Du  fractionnement  des  opérations  cérébrales  et  en 
particulier  de  leur  dédoublement  dans  les  psychopathies.  — 
197.  Mlle  Bourchier.  De  la  conservation  des  vibrations  thoraciques 
dans  la  pleurésie.  —  198.  M.  Gidon.  Étude  sur  les  atrophies  du 
genou  considérées  surtout  au  point  de  vue  du  trait.  —  199. 
M.  Gaston  Gilles.  De  l’hypertrophie  des  amygdales  chez  les  syphi¬ 
litiques.  —  200.  M.  Guesdron.  De  la  pollakiurie  dans  la  maladie  de 
Bright.  —  201.  M.  Cartier.  La  maladie  et  le  système  nerveux.  — 202. 
M.  Sabatier.  Traitement  des  scrofulides  cutanées  et  des  gommes 
scrofuleuses  chez  les  enfants,  par  le  raclage  et  la  cautérisation  au 
thermo-cautère.  —  203.  M.  Charlier.  Contribution  à  l’étude  patho¬ 
génique,  du  saturnisme  cérébro-spinal.  — -204.M.  Schlemmer.  Étude 
sur  les  bronchites  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies,  constitu¬ 
tionnelles.  —  205.  M.  Lorquîer.  De  l’orchite  de  la  fièvre  typhoïde. 
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chronique  et  nouvelles  scientifiques 

P  T  décret  en  date  du  16  juin  1882,  ont  été  promus  dans  le 
^  officiers  de  santé  militaires  : 

C°Z  Tade  de  médecin-inspecteur  (emploi  créé)  :  M.  Gaujot,  sous- 
A\g  TL  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires; 

K  „Zde  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Huchard,  en 
^placement  de  M.  Judée,  retraité  ;  Geschwind,  en  remplacement 

d6A«  ^adeTde  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Bailly, 
Eavier  et  Radouan. 

_  Par  arrêtés  en  date  du  19  juin  1882  :  1»  Un  concours  pour  un 
i*  de  Chef  des  travaux  anatomiques  sera  ouvert,  le  26  décem- 
r  1882  à  l’école  préparatoire  de  médecine  de  Poitiers; 

L  tlo  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d  ana- 
Jie  et  de  physLogie  sera  ouvert,  le  21  décembre  1882,  à.  la 

“iTregÎt'res  d’inscription  seront  clos  un  môis  avant  l’ouverture 
de  chaque  concours. 

_  mculté  de  médecine  de  Taris.  -  MM.  les  élèves  sont  prévenus 
flue  par  décision  du  19  juin  1882,  ils  seront  appelés  à  subir  leurs, 
examens  dans  l’ordre  rigoureux  de.  leur  pons.gnation. 

__  vacuité  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Hermann,  préparâtes  du 
,  ■  d’histologie  de  M.  le  professeur  Robin  à  la  Faculté  de 
ÏÏdecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours  d’anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et  remplacé  à  Pans  par  M.  Retterer. 

__  Ecole  pratique  des  Hautes-Études.  -  M.  Arthaud  est  chargé, 
pendant  une  année,  des  fonctions  de  second  préparateur  au  labo- 
She  de  physiologie  générale  dirigé  par  M.  Rouget,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Assaki,  démissionnaire. 

_  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis-Auguste  Mercier,  auteur  de  nombreux  travaux  sur  les  mala¬ 


dies  des  voies  urinaires.  Notre  distingué  confrère  était  âgé  de 
soixante-onze  ans. 

_  M  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  25  juin,  dans  la  forêt  de  Senart.  Le  rendez-vous  est  à 
Paris,  gare  de  Lyon,  à  neuf  heures  précises  du  matin. 

_  M  le  professeur  Chatin  fera  une  herborisation  pub hque  le 

dimanche  25  juin,  dans  lés  bois  de  Bellevue  A  Versailles.  Le 
rendez-vous  est  à  la  gare  Montparnasse,  à  onze  et  demie,  pour  le 
train  partant  de  Paris  à  midi  pour  la  station  de  Bellevue. 

_  M.  le  professeur  Hébert  fera  sa  prochaine  excursion.géolo- 
gique  publique  le  dimanche  25  juin,  à  Chaumont-en-Vexin i  et 
Sors.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  six  heures 
très-précises  du  matin. 

_  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique  publique  g 
dimanche  25  juin  1882,  à  Clamart  et  Châtillon. 

Il  suffit,  pour  prendre  part  à  cette  course,  de  s.e  trouver  au 
rendez-vous  fixé  à  la  gare  Montparnasse,  où  l’on  prendra,  à  onze 
heures  du  matin,  le  train  pour  Clamart. 


bulletin  bibliographique 

Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition ,  cours  de 
pathologie  générale  professé  à  la  .  Faculté  de  médecine  e  ans 
par  Ch.  Bouchard,  recueilli  et  publié  par  le  docteur  Fremy. 
1  vol.  gr.  in-8°  de  412  pages.  -  Prix  :  lO  francs.  -  Pans, 
F.  Savy. 

Organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  par  Mar- 
un. —  prix  :  1  franc.  — Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamero 


Bonne  clientèle  à  Paris 

■  à  céder  de  suite  pour  cause  de  santé.  — 
S’adresserpharmacie  B.Ler,  12,  b*  St-Martin. 


analyse  de  juuj  du  , 

Lait  pur  et  non  ecreme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

«if. 

a  étéfaitepar  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  < 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois: 

Densité  à  la  température  de  19  •  • 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine . J9-99* 

Sucre  de  lait . 5R7rin 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
„  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  j 
«  cérébro-spinal .  ’  , .  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

G  •  •  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  p.lQlCamplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C"\  rue  Racine,  Paris 


Total  des  matières  fixes  .  .  137.500  197.500 

Eau  par  litre . .  •  •  •  •.  _892-500 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de:  lait . 

Acide  phosphori que . Jifiso 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . . . 

Acide  sulfurique . .  •  ;  •  ;  °'U 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  1er 

perte . .  _ _ 

Total . 6.700 


Vin 

V  «  C’e 


de  G.  Segu 

puissant  tonique;  pris 
e  la  digestion.  Il  est  ti 
le  retour  des  fièvres  intevmit- 
„  tentes  sùiettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  litre. 

.  45  c.  le  1/2  litre. 
.  70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d  Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ni  démontré  nue  les  Draqees  et  ILLixir  au 
'protochlormeTe  Fer  du  D'  Rabuteau  rege- 
St  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em 
ployant  les  autres  ferrugineux.  . 

P  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  . 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro 
duisentpas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  v  , 

,  Sirop  du  Dr  Rabuteau  destme  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C’*,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


P,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulma  delphiel876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881,— A.  Ulbrich. 


Tamar  indien  Grillon 

flïlectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
re  Constipation,  llémorrhoides,  la .Migraine, 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée, 


Croisic^nJïr  Etabl,ssa”entb  ains  Mer 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  at- 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degres 
par  les  eaùx-mères. 


-  107  - 


p apsules  Thévenot  agu  1%°0u“r^;’ 

v^Jbromure  de  camphre,  le  flac.  ,t-  "  à 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2L;  id.  i 
Santal,  le  fl.  4L  - 


D 


méd.deParis.  138,  bd  Si-Germain  pr.laFac. 


Üxir  alimentaire  DuCPO  ^a^gqûju1* 
,_J  VlAVm  CRUE  ET  AECOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


EB 
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uaZ.Ii,  i  Ï  E  DES  HOPITAUX 


"rétablissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le _ 

tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs 
mires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  e 
billard. 


COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre' 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  S  ' 
Honoré. 


Pilules  H.  Royer 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  do  potasse  et  de  lithine  es* 

puissant  neutralisant  de  l’acide  urique _ 

efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on  trouvé  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique.  — 
Vente  par  flacons  de  100  pilules  dans  toutes  les 
pharmacies. 


»  Meilleu: 


re  Pepti 

f  r  e  s  n  e 


Peptone  D  e  1 

Admise  1™,  après  concours ,  d.  les  Hôpitaux 

RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Toutes  les  Pharmacies 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JLi  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotme,10  gr. ;  eau,  lOOgr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicv- 
lique assure. la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

'  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 

P  A  SJTIë.TTT}  1 


■ppilepsie.  Hystérie.  Névroses 

\T  PASTEUR - T  --T-Î.'f'  ***• Kim 

AS  1  EUR,  membre  de  1  Institut.  penmenté  avec  tant  de  soin  Dar  les  ml^d  lre)’es;- 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermin/.?ms  des 
anémié ,  affaiblissement  général.  —  Convales-  bre  très-considérable  de  guérisons  Lee,™  n°m" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  tv!;eoueils 


—  -  général, 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabh 
a  boire. 

Dose  :  Un  petitverre après  lesprincipauxrepas. 
Depot:  Da&s  toutes  les  bonnes  pharmr '  ' 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


A  piol  des  D”  J oret  et  Homolle 

-4A-  L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres 
menstruels,  surtout  quand  l 'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  dépend  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’APIOL  cer¬ 
tains  produits  plus  ou  moins  adultérés.  Le  seul 
APIOL,  toujours  pur,  le  seul  dont  l’efficacité  a 
été  constatée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  notam¬ 
ment  dans  le  service  du  docteur  Marrotte,  à  la 
Pitié,  est  celui  des  docteurs  Joret  et  Homolle, 
les  inventeurs  de  ce  puissant  emménago 
Dépôt  général,  Pharmacie  Briant,  151 
Rivoli.  —  Dans  toutes  pharmacies. 


Oansement  antiseptique 

JL  Méthode  I.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

O}'  p  7  7  q  KAU  MINÉRALE 

!  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eaa  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


scientifiques  les  plus  autorisés  eu  lont  toi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 

leenfran»  .n  A^„loi™.  .  Vn  Dl 


font  foi 

en  , 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosae»  m,,!)1!4 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inroïn'  - 
on  du  bromure  dans  un  sirop  lux  écorce  d’n' 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuilleree  de  SIROP  de  HENRY  Mlmi? 

""’prkdu  flà'coTI'ciNQ  fraies111'6  ^  POta^“» 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,’  16,  rue  de 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  Riche- 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mur. 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  soliioit. 
eincacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable V 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Catarrhf 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urëiîS 
Prix  de  la  boîte  :  deux.  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche' 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  nri„ 
pales  pharmacies  de  France.  p 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempei’virens 

—  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 


G 


AFFECTIONS  DES  DRONCHES  ET  DE  LA  GO 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite 

r» 

C Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée 

TITREE  PAR.  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vms,  prnnts,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 


a’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


Médaille  - -  , 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  4u. 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 

^sentant  quatre  gouttes  de  laliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  — Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maisoa  Hugot. 


E91 


UI.FURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
■“  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sol¬ 
ation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Go  n 

.(£ 


t  r  e  x  é  v  i  1  1 

;(SOURCE  DU  PAVILLON). 


Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAr  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodïère 
maison  Adam  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangèi 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

JiaT'!?!leetIa0uate  ^gétale  du  Pin  sylvestre. 
KiHïNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Bains 

De  Sal 


d’eaux-mères 

__  Sulies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 
La  contracture  latente  dans  le  mal  de  Pott. 


Nous  ayons  assisté  successivement  à  des  leçons  de  M.  le 
professeur  Charcot  et  de  M.  Damaschino  sur  le  mal  de 
Pott;  et  ces  leçons,  faites  dans  des  milieux  différents,  nous 
ont  paru  se  compléter  les  unes  par  les  autres. 

M.  Charcot  ayantà  parler  pour  le'grand  public  de  l’Ecole, 
devant  un  auditoire  immense,  devait  donner  ce  que  les 
anciens  nommaient  l’enseignement  isagogique,  l’enseigne¬ 
ment  introducteur.  En  effet,  dans  la  foule  de  ceux  qui  se 
pressent  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  beaucoup  y 
viennent  sans  études  préalables  sur  la  constitution  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  c’est  un  art  de  premier  ordre  que  celui  de 
maintenir  constamment  en  éveil  des  esprits  si  mal  préparés, 
en  leur  présentant  des  notions  claires,  faciles  à  saisir  et  pra¬ 
tiques.  Cet  art,  M.  Charcot  le  possède  à  merveille,  et  l’af¬ 
fluence  des  étudiants  en  est  la  preuve.  Il  sait  même,  dans 
un  but  de  netteté  plus  grande,  mérite  bien  rare  en  cas  pareil, 
taire  une  partie  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  lui-même, 
quand  il  lui  semble  que  l’exposé  de  ses  découvertes  per¬ 
sonnelles  pourrait  fatiguer  l’attention  en  exigeant  des  déve¬ 
loppements  trop  considérables  pour  être  compris. 

M.  Damaschino  se  trouve  dans  des  conditions  différentes. 
11  a  autour  de  lui  des  auditeurs  de  choix,  qui  sont  loin  d’être 
des  commençants  dans  les  études  où  il  les  guide.  Il  insiste 
donc  le  plus  possible  sur  les  détails  d’anatomo-pathologie, 
en  projetant  sur  le  tableau,  à  l’aide  d’appareils  grossissants 
et  de  la  lumière  électrique,  des  coupes  très-nombreuses,  ou 
leurs  photographies  faites  au  microscope, 

Ces  projections  parlent  aux  yeux,  comme  celles  que 
M.  Charcot  montre  aux  élèves.  Mais  M.  Charcot  s’attache 
plus  particulièrement  au  côté  clinique.  Ce  sont  les  caracté¬ 
ristiques  extérieures,  quand  il  en  existe,  qu’il  prend  soin 
surtout  de  mettre  en  relief  par  la  présentation  des  malades 
eux-mêmes,  par  l’exhibition  de  dessins  tracés  dans  ce  but, 
par  la  projection  de  photographies,  par  des  comparaisons 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. 3  mois  :  8  te.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

TALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

Choisies  habilement.  Il  excelle  à  faire  ressortir  et  à  graver 
dans  la  mémoire  l’aspect,  l’attitude,  la  physionomie,  quand 
il  s’agit  de  ces  affections  qui  les  modifient,  en  leur  imprimant 
un  cachet  spécial,  comme  c’est,  par  exemple,  le  cas  pour  la 
sclérodermie  et  pour  la  lèpre,  qu’il  a  mis  en  contraste  dans 
une  yécente  leçon.  Quant  aux  lésions  anatomiques,  il  en  fait 
voir  ce  qu’il  faut  connaître  pour  se  rendre  compte  des  symp¬ 
tômes  dans  un  tableau  tout  à  fait  classique. 

En  ce  qui  touche  le  mal  de  Pott,  il  a  montré  comment 
çètte  affection  pouvait  avoir  pour  résultat  une  lésion  de  la 
moelle  épinière,  non  directement  par  la  pression  des  os 
déplacés,  comme  le  croyait  encore  l’auteur  de  l’article 
Rachis  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales;  mais  par  l’intermédiaire  d’une  inflammation  des 
méninges  avec  épaississement  de  ces  membranes,  d’une 
sorte  de  pachyméningite  proliférante,  qui  forme  tumeur  et 
peut  suppurer.  La  moelle  comprimée  s’irrite  à  ce  niveau; 
elle  devient  le  siège  d’une  véritable  myélite  transversale 
avec  sclérose,  qui  en  interrompt  plus  ou  moins  complètement 
1  la  continuité.  De  là  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent 
leur  innervation  de  la  moelle  épinière  au-dessous  du  point 
affecté,  tout  un  ensemble  de  troubles  fonctionnels  de  sensi¬ 
bilité  et  de  motilité,  d’autant  plus  développés  que  la  lésion 

médullaire  est  plus  profonde. 

Le  malade  peut  en  arriver  à  une  impossibilité  complète 
de  mouvoir  tous  ses  membres,  ou  seulement  ses  membres 
inférieurs  si  le  mal  de  Pott  siège  plus  bas  que  la  région  cer- 

V1CCette  paraplégie  du  mal  de  Pott  avait  frappé  dès  le  début 
les  observateurs;  mais  elle  présente  certains  caractères  qui 
ont  été  tout  récemment  bien  étudiés.  Elle  ne  survient  pas 
brusquement  comme  les  paralysies  qui  succèdent  à  1  apo¬ 
plexie  Elle  est  précédée  d’ordinaire  par  une  période  plus 
ou  moins  longue  d’impotence  fonctionnelle  relative  des 

muscles,  qui  obéissent  mal  à  la  volonté. 

Or  quand,  à  cette  première  période,  on  étudie  la  motricité 
en  analysant  soigneusement  les  phénomènes  qu’on J^serve, 
on  s’aperçoit  qu’on  n’a  point  affaire  à  un  simple  affaiblisse¬ 
ment,  à  un  commencement  de  paralysie  flaccide,  mais,  au 
contraire,  à  une  disposition  latente  pour  la  contracture, 
disposition  qui  se  manifeste,  d’une  manière  plus  ou  moins 
marquée,  dès  que  l’on  met  enjeu,  dans  le  membre  ou  dans 
les  membres  affectés,  les  divers  réflexes  tendineux. 

C’est  un  état  tout  à  faitjsemblable  à  celui  que  M.  Bnssaud, 
dans  son  excellente  thèse  sur  la  Contracture  permanente  des 
hémiplégiques ,  thèse  inspirée  par  M.  Charcot,  a  décrit  sous 
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le  nom  de  contracture  latente.  Dans  le  vieux  langage  de 
l’ancienne  école,  on  aurait  dit  que  c’était  là  une  contrac¬ 
ture  en  puissance  in  potentia,  en  opposition  à  la  contracture 
en  activité,  inactu. 

Cette  contracture  en  puissance  ou  latente  peut  exister  chez 
des  individus  qui  se  servent  encore  parfaitement  de  leurs 
membres,  et  il  importe  de  la  constater,  car  dans  le  cours 
du  mal  de  Pott  ce  peut  être  le  premier  pas  dans  le  sens 
d’une  paralysie  absolue  avec  contracture. 

Ce  peut  être  aussi  le  reliquat  de  cette  même  paralysie 
quand  elle  a  disparu  après  s’être  produite. 

Dans  les  deux  cas,  les  caractères  en  sont  complètement 
identiques.  Si  l’on  percute  alors  le  tendon  rotulien  sur  la 
jambe  pendante  et  à  demi  fléchie,  la  contracture  réflexe  du 
triceps  crural  est  plus  énergique  qu’à  l’état  normal,  le  pied 
est  soulevé  plus  haut.  Si  on  renouvelle  cette  percussion  à 
plusieurs  reprises,  à  courts  intervalles,  la  contraction  devient 
continue,  elle  s’accentue,  et  la  jambe  s’étend  sur  la  cuisse 
avec  force.  C’est  une  contracture  actuelle  dans  le  muscle 
ainsi  mis  en  jeu,  contracture  qui  peut  gagner  les  muscles 
voisins. 

Ce  qu’on  appelle  l 'épilepsie  spinale  est  un  phénomène  du 
même  ordre,  qui  peut  également  s’observer  chez  des  indivi¬ 
dus  atteints  du  mal  de  Pott.  Quand  on  relève  fortement  sur 
la  jambe  le  pied  du  malade,  il  se  produit  des  mouvements 
saccadés,  convulsifs,  épileptiformes,  une  apparence  d’épi¬ 
lepsie  partielle  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  même  du 
membre  entier. 

Tels  sont  les  signes  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à 
constater  de  la  contracture  en  puissance  ou  latente. 

Certaines  circonstances  fortuites,  un  traumatisme,  par 
exemple,  un  coup  violent,  surtout  au  voisinage  d’une  arti¬ 
culation,  peuvent,  dans  certains  cas,  occasionnellement  la 
mettre  en  évidence  en  la  rendant  active.  Cette  apparition, 
ainsi  provoquée,  de  la  contracture  proprement  dite  à  l’état 
permanent  pourrait  s’observer  dans  le  mal  de  Pott,  comme 
à  la  suite  des  hémiplégies,  et  dans  toutes  les  autres  condi¬ 
tions  où  l’exagération  des  réflexes  tendineux  signalait  déjà 
l’existence  de  cette  même  prédisposition.  Mais,  dans  le  mal 
de  Pott ,  le  plus  souvent ,  la  contracture  avec  paralysie 
arrive  simplement  comme  résultat  direct  des  progrès  de  la 
lésion  produite  par  la  compression  et  l’irritation  de  la  moelle 
épinière. 

Quelle  qu’en  soit,  du  reste,  la  cause,  et  dans  les  diverses 
maladies  où  on  la  rencontre,  la  contracture  dont  il  s’agit, 
une  fois  qu’elle  s’est  établie,  tend  à  donner  aux  membres 
soustraits  à  l’action  de  la  volonté  une  attitude  spéciale  :  aux 
membres  supérieurs,  c’est  la  flexion  avec  pronation  ;  aux 
membres  inférieurs,  l'extension  avec  adduction. 

M.  Brissaud  a  recherché  dans  sa  thèse  les  causes  de  cette 
attitude,  signalée  par  M.  Charcot. 

Suivant  lui,  elle  serait  déterminée  par  la  prépondérance 
normale  de  certains  muscles  relativement  à  leurs  antago¬ 
nistes,  par  leur  masse  plus  considérable,  et  par  conséquent 
leur  force  plus  grande. 

La  contracture  ne  serait  pas  autre  chose  qu’un  excès  de 
tonicité  dans  toutes  les  fibres  musculaires,  due  à  un  excès 
d’activité  des  grandes  cellules  motrices  de  la  corne  anté¬ 
rieure  delà  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Ces  cellules, 
étant  l’origine  des  fibres  nerveuses  motrices  qui  forment  les 
racines  antérieures  de  la  moelle;  présideraient  aussi  bien  à 
la  tonicité  qu’aux  contractions  volontaires  des  muscles. 

Mais  d’où  viendrait  leur  excès  d’action  dans  le  mal  de 


I  Pott?  Est-ce  bien  là  l’interprétation  la  plus  probable  des 
phénomènes  observés  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner 
en  rapprochant  des  notions  fournies  par  la  physiologie 
expérimentale  sur  les  suites  des  traumatismes  subis  par  la 
moelle  épinière,  celles  que  donnent  les  nécropsies  sur  les 
altérations  produites  dans  cet  organe  par  l’affection  oui 
nous  occupe. 

Données  anatomo-physiologiques  sur  la  contracture 
dans  le  mal  de  Pott. 

Rappelons  d’abord  que  la  paralysie  du  mal  de  Pott  guérit 
souvent  après  avoir  duré  un  temps  plus  ou  moins  long.  p0tt 
lui-même  l’avait  déjà  dit.  M.  Charcot  en  a  vu  d’assez  nom¬ 
breux  exemples,  et  il  en  a  mis  deux  sous  les  yeux  de  ses 
élèves  dans  la  personne  de  deux  femmes  qui  habitent  la 
Salpêtrière.  Elles  avaient  été  l’une  et  l’autre  complètement 
paraplégiques  pendant  près  de  deux  ans  ;  puis  elles  se  sont 
remises  à  marcher  et  elles  peuvent  faire  aujourd’hui  de  lon¬ 
gues  courses,  sans  difficulté.  Mais  on  retrouve  toujours  chez 
elles  les  signes  déjà  signalés  de  la  contracture  en  puissance 
l’exagération  très-marquée  des  divers  réflexes  tendineux,  et' 
si  l’on  répète  la  percussion  sur  le  tendon  rotulien,  bientôt  là 
contraction  permanente,  tonique,  du  triceps  fémoral,  produi¬ 
sant  l’extension  forcée  de  la  jambe. 

La  guérison  n’est  donc  pas  complète,  bien  qu’elle  le 
paraisse.  Dans  un  cas  semblable,  chez  une  femme  morte 
accidentellement  d’autre  chose  que  du  mal  de  Pott,  alors 
que  depuis  plusieurs  années  elle  avait  recouvré  l’ensemble 
de  ses  mouvements  volontaires,  M.  Charcot  trouva  la  moelle 
profondément  altérée  sur  le  point  où  avait  porté  la  compres¬ 
sion.  Elle  y  était  à  peine  aussi  grosse  qu’une  plume  d’oie,  et 
la  substance  grise  n’y  était  plus  représentée  que  par  une  de 
ses  cornes.  A  l’œil  nu,  elle  semblait  complètement  scléro¬ 
sée  ;  mais  au  microscope  on  découvrait  encore  quelques 
tubes  nerveux  garnis  de  leurs  cylindres  de  myéline,  qui 
établissaient  une  communication,  en  apparence  bien  impar¬ 
faite,  entre  la  section  supérieure  et  la  section  inférieure  de 
la  moelle.  On  voyait  d’ailleurs  se  prolonger  dans  chacune 
de  ces  deux  sections  les  altérations  secondaires  qui  sont  de 
règle  dans  le  mal  de  Pott,  et  dont  M.  Damaschino  a  montré 
de  beaux  spécimens. 

Ces  altérations  affectent  dans  la  moelle  des  faisceaux 
différents  selon  qu’elles,  sont  ascendantes  ou  descendantes. 

Les  ascendantes  siègent  principalement  (pour  plus  de 
simplicité  nous  ne  parlerons  pas  du  petit  tractus  nommé  par 
Flecbsig  cordon  cérébelleux  direct )  dans  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  où  elles  occupent  au  côté  postéro-interne,  près  du 
sillon  médian,  une  certaine  étendue  de  chacun  de  ces  cor¬ 
dons,  que  l’on  a  distinguée  du  reste  sous  le  nom  de  cordon 
de  Goll. 

Le  reste  du  cordon  postérieur,  ce  qu’on  nomme  faisceaux 
radiculaires  ou  faisceaux  du  Burdach,  reste  parfaitement 
indemne. 

Rappelons  de  suite  que  les  cordons  de  Goll  sont  actuelle¬ 
ment  considérés  comme  composés  de  fibres  sensitives,  qui, 
de  chaque  région  de  la  moelle,  vont  se  porter  dans  le  cer¬ 
veau  ;  ces  fibres  ayant  leur  centre  trophique  dans  les  cellules 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  qui  leur  donne  naissance, 
on  comprend  que  toutes  celles  qui  sont  interrompues  au 
niveau  de  la  compression,  parce  qu’elles  proviennent  de 
régions  plus  basses,  doivent  s’altérer,  depuis  ce  point  jus¬ 
qu’au  cerveau,  dans  toute  leur  étendue. 
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cordons  de  Burdach,  au  contraire,  d’où  émanent  les  | 

‘nés  postérieures  sensitives,  ont  leur  centre  trophique  ; 
ïTTles  cellules  nerveuses  de  la  môme  région,  et,  en  consé-  ! 
uence,  toutes  les  lésions  portant  soit  plus  bas,  soit  plus 
S  ne  doivent  les  affecter  en  rien. 

Voilà  pour  les  altérations  ascendantes  principales.  Quant 
altérations  descendantes,  elles  portent  sur  des  parties 
déterminées  des,  cordons  antéro-latéraux  ou  moteurs.  j 

Ici  encore  la  zone  radiculaire  n’est  point  atteinte.  La  lésion 

affecte  deux  faisceaux  qui  peuvent  être  suivis  jusque  dans  ; 
l'encéphale,  où  ils  constituent  notamment  les  pyramides 
antérieures  du  bulbe  dans  leur  totalité,  et  dont  le  plus  im¬ 
portant  se  nomme  pour  cette  cause  pyramidal.  Le  second  est 
le  complément  de  ce  faisceau  pyramidal,  et  il  serait  produit 
par  celles  des  fibres  des  pyramides  antérieures  du  bulbe  qui, 
échappant  à  la  décussation,  ne  passeraient  pas  par  entre¬ 
croisement,  du  côté  opposé  de  la  moelle  épinière  ;  c’est  ce 
qu’on. nomme  le  faisceau  de  Turck,  Ce  faisceau  est  situé 
tout  à  fait  sur  le, bord  du  sillon  médian  antérieur,  en  dedans 
et  en  avant  de  la  zone  radiculaire  ;  tandis  que  le  faisceau  py¬ 
ramidal  se  trouve,  tout  à  fait  en  arrière  de  cette  môme  zone 
radiculaire,  dans  la  région  la  plus  postérieure  du  cordon  ; 

antéro-latéral. 

Ces  deux  faisceaux,  qui  se  réunissent  pour  constituer  les 
pyramides  antérieures  du  bulbe,  peuvent  être  suivis  beau¬ 
coup  plus  loin,  jusque  dans  le  cerveau,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  avec  détail  dans  la  thèse  de  M.  Brissaud. 

Ce  sont  donc  encore  des  moyens  d’union  entre  le  cerveau 
et  les  divers  centres  médullaires  ;  mais  comme  il  s’agit  de 
fibres  motrices,  la  direction  en  est  descendante,  le  point  de 
départ  est  cérébral,  les  centres  trophiques  sont  dans  des 
cellules  de  la  substance  grise  du  cerveau.  L’altération,  portant 
sur  ce  genre  de  fibre  nerveuse,  doit  donc  siéger  au-dessous 
du  point  où  la  fibre  est  interrompue. 

Cette  même  altération  se  retrouve  d’ailleurs  dans  certaines 
hémiplégies  .par  hémorrhagie  cérébrale,  etc. ,  et  c’est  pourquoi 
la  théorie  de  M.  Brissaud  s’applique  aussi  bien  aux  contrac¬ 
tures  du  mal  de  Pott  qu’aux  contractures  post-hémiplégiques. 

Cette  théorie  explique,  par  une  irritation  des  grandes  cel¬ 
lules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière,  leur  excès  d’action  et,  par  consé¬ 
quent,  l’excès  de  tonicité  des  fibres  musculaires  qui  en 
reçoivent  l’innervation. 

Ces  grandes  cellules  motrices  (et,  si  ce  n’est  pas  prouvé, 
cela  paraît  du  moins  très-probable)  seraient  (sans  compter 
leurs  anastomoses  avec  les  cellules  sensitives  les  plus  voi¬ 
sines)  le  point  d’arrivée  des  fibres  qui  constituent  le  faisceau 
pyramidal  avec  son  faisceau  complémentaire,  ou  faisceau 
de  Turck,  comme  elles  seraient  le  point  de  départ  des  fibres 
constituant  la  zone  radiculaire  et  les  racines  antérieures 
motrices  des  nerfs  spinaux. 

On  comprendrait  donc  que  l’altération,  même  secondaire, 
de  fibres  qui  y  aboutissent  puisse  les  blesser  en  quelque 
sorte  et  y  produire  un  certain  degré  d’irritation.  C’est  ce 
que  suppose  M.  Brissaud. 

Mais  les  expériences,  de  physiologie  expérimentale  ren¬ 
dent  inutile  cette  hypothèse  d’une  irritation  permanente, 
pouvant  durer  souvent  pendant  de  longues  années  sans 
altération  appréciable  de  la  cellule  qui  en  serait  lè  siège. 

On  voit  que  les  actions  réflexes  sont  généralement  aug¬ 
mentées  dans  la  dépendance  d’un  centre  spinal,  toutes  les 
fois  que  les  relations  entre  ce  centre  et  l’encéphale,  ou 
même  entre  ce  centre  et  les  autres,  également  spinaux,  ont 


été  rendues  plus  difficiles  par  une  section  incomplète,  par 
exemple,  ou  un  autre  genre  de  traumatisme. 

La  tonicité  musculaire  est  encore  une  action  réflexe,  dont 
le  centre  diastaltique  est  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière  ;  elle  peut  donc  aussi  être  accrue,  sans  irri¬ 
tation  intervenante,  par  le  seul  fait  de  la  rupture  de  la 
plupart  des  voies  de  communication  entre  une  section  de  la 
moelle  et  le  reste  des  centres  nerveux. 

Il  faudrait  maintenant  chercher  pourquoi  dans  certaines 
lésions  de  la  moelle  c’est  plutôt  la  paralysie  à  forme  flas¬ 
que,  pourquoi  dans  d’autres  c’est  plutôt  une  contracture 
qui  se  manifeste.  Mais  cette  question  nous  mènerait  loin 
des  limites  de  cette  revue. 

Bornons-nous  à  noter  encore  qu’en  physiologie  expéri¬ 
mentale,  comme  l’a  établi  M  Vulpian  dans  son  admirable 
article  sur  la  Physiologie  de  la  moelle  épinière  ( Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales ),  on  a  souvent  observé 
des  faits  qui  concordent  parfaitement  avec  la  guérison  de 
la  paralysie,  malgré  des  lésions  profondes  de  la  moelle  par 
le  mal  de  Pott. 

Des  animaux  dont  la  moelle  épinière,  par  suite  de  sec¬ 
tions  partielles,  dirigées  dans  un  sens  quelconque  se  trou¬ 
vait  presque  divisée,  pour  ainsi  dire,  en  deux  tronçons, 
communiquant  à  peine,  sauf  sur  un  espace  très-étroit,  ont 
pu  conserver  néanmoins,  ou  récupérer  avant  toute  réunion 
cicatricielle,  les  mouvements  volontaires  des  membres  in¬ 
nervés  par  le  tronçon  presque  isolé  de  la  moelle. 

Dilatation  aiguë  du  cœur. 

Le  service  de  M.  Vulpian,  à  l’Hôtel-Dieu,  est  en  ce  mo¬ 
ment  exceptionnellement  riche  en  faits  cliniques  du  plus 
haut  intérêt. 

Bornons-nous  à  signaler  aujourd’hui  un  cas  de  dilatation 
aiguë  du  cœur  survenue  en  moins  de  huit  jours  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans. 

Cette  jeune  fille,  entrée  le  1er  juin,  habitait  Paris  depuis 
trois  mois  comme  domestique,  et  bien  qu’ayant  eu,  il  y  a 
deux  ans,  une  fièvre  typhoïde  de  six  semaines  de  duree, 
jouissait  depuis  lors,  à  ce  qu’il  paraît,  d’une  santé  excel¬ 
lente  lorsque,  dans  la  dernière  semaine  de  mai,  cinq  ou  six 
jours  avant  de  venir  à  l’hôpital,  elle  commença  à  ressentir 
de  violentes  palpitations.  .  . 

Elle  affirme  qu’ antérieurement  elle  n’avait  jamais  rien 
éprouvé  d’analogue  ;  elle  pouvait  monter  les  escaliers,  d’un 
pas  rapide,  sans  fatigue  et  sans  oppression,  même  en  por¬ 
tant  des  charges  lourdes.  Les  palpitations  étaient  pour  elle 
une  sensation  inconnue. 

Cependant,  quand  on  l’examine,  on  trouva  que  le  cœur 
occupait  une  étendue  considérable.  Il  s’élevait  jusqu  à  la 
deuxième  côte  et  descendait  jusqu’au  septième  espace  inter¬ 
costal.  Le  désordre  de  la  circulation  était  extrême  ;  il  se  tra¬ 
duisait  à  la  vue  par  de  la  cyanose,  un  pouls  veineux  des  p  us 

marqués,  beaucoup  d’oppression.  A  l’auscultation,  on  enten¬ 
dait  des  bruits  multiples,  des  frottements  péricardiques  et 
des  souffles  d’endocardite.  . 

Il  était  évident  que  le  muscle  du  cœur,  participant  dans 
une  certaine  mesure  à  l’inflammation  qui  occupait  ses  faces 
interne  et  externe,  avait  perdu  de  sa  tonicité,  de  sa  puis¬ 
sance,  et  s’était  ainsi- laissé  rapidement  distendre, 

Sous  l’influence  du  traitement,  particulièrement  de  la 
digitale,  le  cœur  perdit  de  son  volume;  il  diminua  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  dans  son  grand  diamètre  et  proportion- 
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Bellement  dans  les  autres.  Mais  il  reste  encore  gros,  et  l’on 
entend  encore  sur  le  devant  de  la  poitrine  des  frottements 
péricardiques,  qui  couvrent  en  partie  un  souffle  musical 
d’endocardite,  beaucoup  plus  net  quand  on  ausculte  par 
derrière,  sur  le  dos,  au  niveau  du  cœur. 


LUXATIONS  RARES 


I.  Luxation  carpo-métacarpienne  du  pouce,  incomplète 

et  en  arrière.  —  II.  —  Luxation  du  poignet  sur  l’avant- 

bras,  complète  et  en  arrière,  sans  fracture.  —  III.  Luxa¬ 
tion  sous-épineuse  de  l’humérus. 

Par  le  docteur  Albert  René, 

Chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  . 

I.  Le  nommé  B...,  âgé  dé  vingt-huit  ans,  clairon  des  pompiers 
de  la  commune  d’Alton,  étant  à  la  manœuvre  le  19  septembre  1880, 
sur  les  bords  de  la  Moselle,  et  voyant  un  seau  tomber  à  l’eau, 
s’élança  immédiatement  pour  le  saisir.  Il  glissa  sur  le  talus  humide 
et  tomba  à  la  renverse,  les  bras:  étendus  én'arrière  pour  se  retenir. 
Le  poids  de  son  corps  porta,  pour  la  plus  grande  partie,  sur  le  pouce 
de  la  main  droite  étendue,  en  arrière.  B...  ressentit  immédiate¬ 
ment  une  douleur  très-vive  au  niveau  du  premier  métacarpien, 
et  y  constata,  sur  la  face  dorsale,  une  saillie  dure,  osseuse,  assez 
prononcée.  La  douleur  était  extrêmement  vive,  et  les  mouvements 
du  pouce  étaient  douloureux  et  très-limités.  Un  quart  d’heure 
après,  B...  était  chez  moi.  Le  diagnostic  était  facile  ;  la  saillie 
osseuse  était  manifeste  au  niveau  de  l’articulation  trapézo-méta- 
earpienne  ;  la  dépression  palmaire  était  moins  appréciable  à  l’œil, 
et,  quand  on  voulait  la  percevoir  par  la  palpation,  on  déterminait 
une  vive  douleur.  Mais,  sur  la  face  dorsale,  à  la  seule  inspection, 
on  reconnaissait  parfaitement  la  saillie  formée  par  le  petit  crochet 
de  la  tête  supérieure  du  premier  métacarpien.  A  la  palpation,  on 
sentait  une  dépression  à  l’extrémité  de  ce  crochet  ;  la  moitié  de  la 
surface  articulaire  était  déplacée,  portée  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans. 

Le  pouce  était  très-légèrement  fléchi,  les  phalanges  et  le  méta¬ 
carpien  ayant  la  même  direction.  Le  pouce  restait  immobile  dans 
cette  position.  La  douleur  était  aussi  très-vive  (au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  du  métacarpien,  c’est-à-dire  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne.  Je  ne  constatai  aucune  trace  de  fracture 
ni  aucune  lésion  des  autres  articulations.  Il  s’agissait  donc  d’une 
luxation  incomplète  et  en  arrière  du  premier  métacarpien  sur  le 
trapèze.  Je  pressai  très-fortement,  de  haut  en  bas,  avec  mon 
pouce,  sur  la  saillie  osseuse  dorsale,  en  tirant  un  peu  sur  le  méta¬ 
carpien,  et  la  réduction  se  fit  immédiatement.  Je  perçus  le  craque¬ 
ment  caractéristique  de  là  réduction  des  luxations  ;  il  fut  aussi 
nettement  perçu  par  Je  malade. 

La  main  fut  immobilisée  sur  une  planchette,  et,  aussitôt  après  la 
réduction,  le  malade  ne  perçut  plus  de  douleur  à  ce  niveau.  Au 
contraire,  l’extrémité  inférieure  du  métacarpien  resta  sensible 
encore  pendant  plusieurs  jours. 

Le  huitième  jour  après  l’accident,  malgré  mes  recommanda¬ 
tions,  le  malade,  se  sentant  guéri,  enlevait  son  appareil  et,  repre¬ 
nant  son  travail,  aidait,  le  jour  même,  à  charger  des  sacs  de 
pommes  de  terre,  sans  ressentir  la  moindre  douleur. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est  maintenue.  Telle 
est  notre  observation  de  luxation  incomplète  et  en  arrière 
du  premier  métacarpien,  ou  luxation  trapézo-métacar- 
pienne. 

Ces  luxations  sont  rares.  Boyer,  le  premier,  a  fait  men¬ 
tion  de  cette  lésion.  La  luxation  en  avant  est  extrêmement 
rare  ;  A.  Cooper  se  borne  à  la  mentionner. 

M.  Polaillon,  dans  son  article  Main,  Dictionnaire  encyclopédique, 
page  64,  donne  un  tableau  des  luxations  du  premier  métacarpien 


en  arrière.  Il  cite  ,  seize  observations  (quatorze  hommes,  deux 
femmes),  dont  onze  luxations  incomplètes  et  cinq  complètes. 

Foucher  et  Gérin-Roze  ont  publié  des  observations  avec  autop 
sie.  Dans  le  çqs  ,de  Foucher  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique 
1 856),  il  y  avait  luxations  du  premier  et  du  deuxième  métacarpien 
en  arrière,  avec  fracture  du  troisième,  à  la  suite  de  l’éclat  d’un 
fusil,  accident  survenu  vingt  ans  auparavant.  Le  premier  métacar¬ 
pien  reposait  par  son  extrémité  supérieure  sur  la  face  dorsale  du 
trapèze  et  était  soudé  dans  sa  nouvelle  position  de  façon  que  ]es 
légers  mouvements  qu’exécutait  le :  pouce  avaient  lieu  dans  rarq. 
culalion  trapézo-trapézoïdienne.  II  y  avait  donc  luxation  en 
arrière  et  un  peu  en  dedans  du  premier  métacarpien. 

L’observation  de  Gérin-Roze  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique 
185§),  concerne  une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  atteinte 
de  tumeur  blanche.  La  luxation  remontait  à  plusieurs  années  et 
avait  été  produite  par  une  chute  sur  le  bord  externe  de  la  main. 
Le  premier  métacarpien  était  rejeté  en  arrière,  faisant  saillie  de 
8  à  9  millimètres  ;  il  occupait  le  creux  de  la  tabatière  anatomique 
et  refoulait  légèrement  en  dedans  le  tendon  du  long  extenseur  du 
pouce,  qu’il  soulevait.  En  avant  il  y  avait  saillie  très-manifeste  du 
trapèze,  avec  aplatissement  de  l’éminence  thénar.  Le  pouce  était 
presque  droit,  situé  sur  un  plan  postérieur  à  celui  des  autres 
doigts  et  à  peine  fléchi  dans  la  paume  de  la  main.  Les  mouve¬ 
ments  de  flexion' et  d’extension  du  pouce  avaient  conservé  leur 
intégrité.  Il  n’en  était  pas  de  même  des  mouvements  d’abduction 
et  d’adduction,  qui  étaient  fort  limités. La  réduction  de  la  luxation 
resta  incomplète  et  ne,  se  maintint  pas'.  L’autopsie  démontra  le 
déplacement  complet  du  premier  métacarpien  sur  le  trapèze  ;  la 
capsule  était  intacte,  mais  distendue. 

Dans  les  autres  observations  on  signale  généralement  que  l’atti¬ 
tude  du  pouce  a  été  là  flexion  ;  toutefois  Michon  et  Malgaigne  ont 
vu  le  métacarpien  conserver  sa  direction  normale.  Les  mouvements 
de  flexion  exagèrent  le  déplacement.  La  douleur  n’est  pas  toujours 
très- vive  ;  Dans  notre  observation,  elle  a  été  extrêmement  vive; 
bien  qu’il  s’agît  d’un  gaillard  peu  douillet  et  ayant  déjà  fait  ses 
preuves,  notamment  à  propos  d’incisions  d’énormes  phlegmons  du 
cou  et  d’extractions  de  dents. 

La  réduction  a  été  obtenue  en  pressant  directement  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  én  avant,  sur  la  saillie  postérieure,  C’est  le  pro¬ 
cédé  qu’instinctivement  nous  avons:  employé,  et  qui  nous  a 
réussi. 

Gimelle,  qui  eut  le  premier  métacarpien  luxé,  réduisit  immédia¬ 
tement  sa  luxation  en  tirant  directement  sur  son  pouce. 

La  ■  contention  a  été  faite  ordinairement  avec  des  compresses 
graduées.  Jarjavay,  qui  a  observé  à  lui, 'seul  plus  de  luxations  tra- 
pézo-métacarpiennes  qu’il  n’est  ordinairement  donné  d’en  yoir, 
avait  adopté  un  mode  de  contention  avec  des  bandelettes  de  dia- 
cbylon  dont  les  chefs,  croisant  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’avant- 
bras,  embrassaient  la  face  palmaire  du  pouce  et  1’émiuence 
thénar.  Ces  bandelettes  étaient  maintenues  par  d’autres  circulaires. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  employé  une  planchette  sur 
laquelle  reposait  toute  la  main,  et  des  compresses  fortement  main¬ 
tenues  avec  une  bande  et  arrosées  d’eau  froide  pendant  les  deux 
premiers  jours. 

La  réduction  s’est  maintenue  malgré  la  courte  durée  de  l’immo¬ 
bilisation.  Nous  pensons  que  cela  tient  surtout  à  ce  que  la  réduc¬ 
tion  a  été  faite  quinze  minutes  au  plus  après  l’accident.  D’autre 
part,  les  désordres  articulaires  ont  dû  être  insignifiants.  Nous  pen¬ 
sons  que  le  choc  a  dû,  aussitôt  après  la  luxation,  se  porter  surtout 
sur  les  têtes  articulaires  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne,, 
qui  resta  douloureuse  pendant  plusieurs  jours. 

Nous  avons  aussi  observé  et  réduit  dans  les  mêmes- 
conditions  une  luxation  très-rare  :  une  luxation  en  arrière 
du  poignet  sur  l’avant-bras,  sans  fracture. 

Rappelons  cette  observation.  (Voir  Revue  médicale  de  l'Est, 
juillet  1877)  :  M 

IL  Le  dimanche  9  juillet  1876,  me  trouvant  de  garde  à  l’hôpital 

Saint-Léon,  je  suis  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  de  quinze 
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le  chute  au 


(rai  vient,  une  demi-heure  auparavant,  de  faire 
a!^nase  du  Cercle  catholique. 

dit  être  tombé  sur  le  sol  d’une  hauteur  de  deux  mètres 
Yiron  •  ü  ne  Pent  Préciser  comment  la  chute  s’est  faite  sur  le 

P°Je  constate  au  poignet  droit  la  déformation  en  dos  de  fourchette, 
•6est  très-exagérée:  elle  est  plus  marquée'  que  dans  les  cas  ordi- 
de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Le  carpe 
une  forte  saillie  en  arrière  sur  la  partie  inférieure  et  dorsale 
des  os  de  l’avant-hras,  jusqu’à  une  hauteur  d’environ  quatre  cen- 
,•  êtres  Sur  la  région  palmaire  du  poignet,  on  sent  libres,  sous 
1  qui  est  fortement  tendue,  les  surfaces  articulaires  du 

radius  et  du  cubitus,  dont  les  apophyses  sont  d’ailleurs  restées 
dans  des  rapports  normaux,  l’une  par  rapport  à  l’autre.  Je  recher¬ 
che  la  crépitation  avec  soin  et  à  diverses  reprises,  sans  pouvoir 
‘  la  constater,  non  plus  qu’un  de  mes  camarades  présent. 

Je  réduis  facilement  la  luxation,  en  saisissant  d’une  main  l’avant- 
bras  à  sa  partie  inférieure,  et  en  tirant  avec  l’autre  mam  sur  le 
noignet,  de  façon  à  faire  glisser  le  carpe  déplacé.  Il  suffit  d’une 
traction  légère,  et  un  bruit  sourd,  caractéristique,  annonce  que  la 
réduction  est  opérée  ;  l’articulation  a  répris  ses  mouvements  nor- 

^Tmalade  a  été  revu  le  lendemain  par  M.  le  professeur  agrégé 
Gross,  chef  de  clinique,  qui  nia  trouvé  ni  déformation  ni  aucune 
crépitation. 

Un  appareil  analogue  à  celui  des  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  a  été  appliqué  ;  il  a  été  enlevé  trois  semaines 
après  l’accident. 

Le  jeune  homme  est  revu  deux  mois  plus  tard  et  ne  présente 
aucune  difficulté  des  mouvements  de  la  main  droite  ;  il  a  pu 
reprendre  ses  études  et  continuer  à  dessiner  comme  précédem- 


Lés  luxations  du  carpe  en  arrière  furent  admises  sans 
contestations  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Dupuytren,  qui  les 
nia  et  les  distingua  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius.  Notre  observation  nous  a  paru,  à  nos  maîtres  et 
à  nous,  incontestable,  car  nous  avons  senti  et  fait  sentir  la 
surface  articulaire  du  radius,  au  moment  de  l’accident,  et 
alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  gonflement  du  poignet. 

Une  observation  analogue  a  été  rappelée  par  M.  Le  Dentu 
(Nouv.  Bictionn.  de  mèd.  pratique ). 

Étant  de  garde  à  l’bôpital  Saint-Antoine,  M.  Le  Dentu, 
appelé  auprès  d’un  enfant  tombé  d’un  lieu  élevé,  constata 
une  luxation  du  poignet  en  arrière  ;  il  la  réduisit  involon¬ 
tairement  en  saisissant  le  membre  pour  l’examiner  de  plus 
près.  Dans  ce  cas,  il  y  avait,  en  outre,  une  fracture  du 
radius  à  sa  partie  inférieure. 


III.  Au  sujet  d’une  luxation  sous-épineuse  de  l’humérus,  un  acci¬ 
dent  presque  analogue,  si  accident  il  y  a,  nous  arriva  au  mois  de 
juillet  1875  à  mon  ami  le  docteur  Guyot  (d’Andelot),  aide  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  Nancy,  et  à  moi.  Au  moment  de  la  contre-visite, 
on  nous  amena,  à  l’hôpital  Saint-Léon,  une  femme,  âgée  d’une 
soixantaine  d’années,  qui  venait,  quelques  minutes  auparavant, 
d’être  renversée  sur  le  pavé  par  un  camion.  Il  n’y  avait  pas  de 
fracture.  Le  coude  était  porté  en  avant  et  rapproché  du  tronc. 
Nous  sentîmes  exactement  la  surface  lisse  articulaire  de  la  tête  de 
l’humérus,  tout  à  fait  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate. 
Mou  collègue  imprima  quelques  mouvements  à  l’humérus,  pendant 
que  je  tenais  la  main  sur  la  tête  de  l’humérus,  et  la  réduction 
se  fit  immédiatement,  avant  que  nous  eussions  songé  à  faire  une 
étude  plus  complète  des  symptômes  de  cette  luxation  si  rare. 
Détail  important  :  la  place  occupée  par  la  tête  de  l’humérus  était 
nettement  marquée,  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  par  une 
ecchymose  exactement  arrondie  comme  une  pièce  de  5  francs  en 
argent. 


Ceux  qui  ont  assisté  à  la  séance  du  18  octobre  1879  de  la 


Société  de  chirurgie  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  968), 
ont  pu  voir  le  moule  d’une  luxation  sous-épineuse  de 
l’épaule,  présenté  par  M.  Desprès.  L’ecchymose  existait  sur 
la  partie  saillante  du  moignon  de  l’épaule.  Le  coude  était 
écarté  du  tronc,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé, 
et  contrairement  aussi  au  fait  signalé  dans  la  même  séance, 
par  M.  le  professeur  Duplay. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


.  Séance  du  21  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

RAPPORT 

M.  farabeuf  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Baudrimoht, 
relatif  à  un  cas  de  fracture  du  conduit  auditif,  avec  luxation  en 
arrière  et  pénétration  du  condyle  dans  le  conduit  auditif. 

LECTURES 

Arthrites  fongueuses.  —  M.  lannelongue  continue  la  lec¬ 
ture  de  son  travail  sur  ce  sujet. 

M.  veuxe cil  défend  la  division  qu'il  a  donnée  des  diverses 
arthrites  fongueuses.  Les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  après  lui 
sur  ce  sujet,  M.  Lannelongue  en  particulier,  n’en  admettent  que 
deux  variétés  :  l’une  tuberculeuse,  l’autre  inflammatoire. 

M.  Verneuil  maintient  qu’il  en  existe  une  troisième  variété  chez, 
l’adulte,  variété  caractérisée  par  un  gonflement  souvent  considé¬ 
rable  du  genou,  sans  fièvre,  sans  douleur,  même  à  la  palpation, 
sans  lésion  osseuse,  sans  qu’on  puisse  trouver  dans  les  antécé¬ 
dents  ni  dans  l’état  actuel  du  malade  aucune  trace  de  scrofulose, 
ni  de  tuberculose,  affection  dont  on  obtient  toujours  la  guérison, 
dans  l’espace  de  quelques  mois  à  un  an,  sans  intervention  chirur¬ 
gicale,  sans  abcès,  simplement  par  les  '  applications  de  teinture 
d’iode,  la  compression  et  l’immobilité.  Enfin  M.  Verneuil  a  observé 
une  quatrième  variété  de  ces  fongosités  dans  la  gaine  du  tendon 
du  pouce  èt  dans  la  gaine  commune  des  tendons  du  poignet.  11 
s’agissait  d’une  synovite  fongueuse  des  gaines  tendineuses.  M.  Ver¬ 
neuil  a  pratiqué  l’ablation  aussi  complète  que  possible  de  celle 
sorte  de  tumeur  qui  présentait  toutes  les  apparences  d’une  tumeur 
fibro -plastique.  La  récidive  s’est  faite  sur  place  peu  de  temps' 
après.  Ce  sont  la  des  faits  très-rares,  mais  dont  il  faut  tenir: 
compte.  Follin  fit  une  résection  du  genou  pour  un  cas  de  ce  genre, 
à  laquelle  assista- M.  Verneuil  ;  on  trouva  une  intégrité  parfaite  des 
os,  aucune  trace  de  pus  dans  l’articulation.  M.  Verneuil  maintient 
donc  la  première  division  qu’il  a  donnée. 

M.  trélat  fait  observer  que  les  cas  dont  vient  de  parler 
M.  Verneuil  sont  des  types  d’arthrites  ou  de  synovites  tubercu¬ 
leuses.  C’est  là  ce  que  Bidart  appelait  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  ;  c’est  en  effet  du  tissu  fibro-plastique,  mais  dans  lequel  on  a 
reconnu  depuis  l’existence  de  tubercules. 

Ligature  de  la  carotide  externe.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE 
général  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Dubreuil  (de  Montpel¬ 
lier),  sur  un  cas  d’hémiplégie  suivie  de  mort,  consécutive  à  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe.  Il  n’y  eut  pas  d’autopsie,  mais  M.  Du¬ 
breuil  croit  pouvoir  expliquer,  dans  ce  cas,  la  mort  de  la  façon 
suivante  :  La  ligature  de  la  carotide  externe  a  été  faite  près  de  son 
origine  ;  un  caillot  a  passé  dans  la  carotide  interne  et  de  là  dans 
la  carotide  primitive,  puis  dans  l’artère  sylvienne,  d’où  il  a  été  le 
point  de  départ  d’dn  ramollissement  cérébral.  L’hémiplégie  ne 
peut  être  expliquée  que  de  cette  façon. 

PRÉSENTATIONS 

Évacuation  des  calculs  dans  la  lithotritie.  —  M.  LABBÉ 

présente,  de  la  part  de  MM.  Fonnegra  et  Duran,  un  appareil  des- 
I  tiné  à  évacuer  les  débris  des  calculs  après  la  lithotritie  par  la 
méthode  de  Bigelow,  c’est-à-dire  après  les  opérations  de  longue 
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L’appareil,  construit  par  M.  Favre,  est  très-simple,  de  facile 
fabrication,  dépourvu  de  valvules,  robinets,  etc.,  qui  complique¬ 
raient  inutilement  le  mécanisme.  Les  débris  calculeux  retirés 
à  chaque  aspiration  ne  sont  plus  refoulés  dans  la  vessie,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  l’expérience. 

L’appareil  est  inaltérable,  construit  tout  entier  en  métal,  présen¬ 
tant  des  avantages  réels,  sous  ce  rapport,  sur  les  aspirateurs  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  par  Bigelow,  Thompson,  etc.,  tous  plus  ou 
moins  compliqués  et  pourvus  de  poires  en  caoutchouc,  qui,  au 
bout  de  quelques  mois,  s’altèrent  en  perdant  leur  élasticité. 

L’aspiration,  dans  cet  appareil,  est  beaucoup  plus  énergique 
et  plus  franche  ;  les  poires  en  caoutchouc,  dont  la  distension  est 
lente  et  paresseuse,  ne  sont  pas  suffisantes,  à  notre  avis,  pour 
évacuer  complètement  une  vessie  remplie  de  débris  calculeux. 

Ainsi  donc,  la  lenteur  de  l’aspiration  et  la  durée  de  l’opération 
sont  à  reprocher  aux  appareils  actuellement  en  usage. 

On  peut  se  servir  de  cet  appareil  comme  aspirateur  et  comme 
seringue  à  lavage. 

Uréthr otomie  externe.  —  M.  horteloup  présente  des 
pièces  anatomiques  provenant  d’un  malade  qui  a  succombé  récem¬ 
ment  dans  son  service.  Le  13  août  1879,  M.  Horteloup  a  fait  à  ce 
malade,  présentant  des  accidents  graves  de  néphrite  consécutifs  à 
un  rétrécissement  infranchissable,  une  uréthrotomie  externe.  Il 
est  resté,  depuis,  dans  le  service  sans  avoir  eu  à  subir  une  seule 
séance  de  dilatation.  Récemment  il  fut  pris  de  nouveaux  accidents 
de  néphrite  et  d’un  état  général  très-grave,  sans  rétrécissement, 
puisqu’on  peut  passer  facilement  une  sonde  n°  20.  A  l’autopsie,  il 
fut  absolument  impossible  de  retrouver  la  moindre  trace,  la  moin¬ 
dre  bride  cicatricielle  résultant  de  l’uréthrotomie  pratiquée  il  y  a 
trois  ans.  Ce  fait  prouve  qu’à  la  suite  de  grandes  incisions  prati¬ 
quées  sur  l’urèthre  il  ne  se  fait  pas,  comme  on  croit,  de  brides 
cicatricielles  pouvant  ramener  un  rétrécissement. 

Pseudarthrose  du  cubitus  guérie  par  l’électrolyse.  — 
M.  LE  fort  communique  l’observation  d’un  malade  qui  à  la  suite 
d’une  morsure  de  cheval  avait  eu  une  fracture  de  l’avant-bras.  Son 
avant-bras  gauche  portait  cinq  cicatrices.  Le  radius  avait  été 
fracturé,  mais  il  s’était  consolidé.  Il  n’en  était  pas  de  même  du 
cubitus,  qui  était  le  siège  d’une  pseudarthrose.  Les  deux  frag¬ 
ments  étant  mis  en  contact,  deux  aiguilles  d’or  furent  introduites 
à  ce  niveau.  A  la  suite  de  l'électrolyse  il  y  a  eu  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  et  de  douleur,  mais  pas  de  suppuration.  Cet  homme  est 
parfaitement  guéri  et  a  conservé  tous  ses  mouvements. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  le  règlement  du  13  novembre  1879,  arrête  : 

article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  dè  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi 
10  juillet  1882. 

art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  8  juillet,  à 
4  heures. 

art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  15  no¬ 
vembre  1879  susvisé,  sont  admis  à  concourir  : 

1 0  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’art.  3  du 
décret  du  20  juin  1878. 

Les  épreuves  porteront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle  médicales  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de 
leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 


Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  my0 
logie  ; 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histo * 
logie  ; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 

la  note  bien  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen  probatoire 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe- 

5°  Les  candidats  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès  sciences 
et  ès  lettres  qui  continuent  leurs,  études  d’après  l’ancien  régime 
s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps 
de  scolarité. 

Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et 
l’autre  régime  d’études. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  exa¬ 
mens  avec  la  note  bien,  pourront  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année. 

art.  4.  —  Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  mi¬ 
nistre  aux  recteurs,  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  prési¬ 
dent  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ou¬ 
verture  de  la  séance  du  concours. 

Fait  à  Paris,  le  19  juin  1882. 

— -  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  le  règlement  du  20  novembre  1879,  arrête  : 

article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  pharmacie  aura  lieu,  au  siège  des  Écoles  supérieures 
de  Pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  lundi  10  juillet  1882. 

art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  8  juillet,  à 
quatre  heures. 

art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  qui  auront  subi  avec  la  note 
bien,  les  examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  année  et 
l’examen  semestriel. 

Seront,  en  outre,  admis  à  concourir  les  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 

Ces  différents  concours  porteront  sur  les  matières  suivantes  : 

Pharmaciens  de  première  classe.  —  Élèves  ayant  quatre  inscrip¬ 
tions  :  Composition  écrite  :  Physique,  chimie  minérale,  organo- 
graphie  et  anatomie  végétale. 

Épreuve  orale  :  Pharmacie  galénique. 

Élèves  ayant  huit  inscriptions  :  Appréciation  des  notes  méritées 
aux  travaux  pratiques  de  première  année. 

Composition  écrite  :  Chimie  organique,  famille  des  plantes  pha¬ 
nérogames,  matière  médicale. 

Épreuve  orale  :  Pharmacie  chimique. 

Élèves  ayant  douze  inscriptions  :  Appréciation  des  notes  méritées 
aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année. 

Composition  écrite  :  Analyse  chimique,  toxicologie,  hydrologie. 

Épreuve  orale  :  Zoologie  et  cryptogamie. 

Diplôme  supérieur  :  Appréciations  communes  aux  deux  ordres  : 
Appréciation  des  études  antérieures,  notés  de  travaux  pratiques' 
de  troisième  année  et  des  examens  probatoires. 

Section  des  sciences  physico-chimiques  :  Composition  écrite  :  Phy¬ 
sique,  chimie  analytique,  histoire  naturelle  générale. 

Épreuve  orale  :  toxicologie. 

Section  des  sciences  naturelles  :  Composition  écrite  :  Botanique, 
zoologie,  chimie  générale. 

Épreuve  orale  :  Hydrologie,  minéralogie. 

Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  lettres  ou  de 
bachelier  ès  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ces  grades  avec 
la  note  bien,  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de  pre¬ 
mière  année. 

art.  4.  —  Les  sujets  des  compositions  seront  adressés  ;  par  le 
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inistre  aux  recteurs  sous  un  pli  cacheté,  qui  sera  remis  au  prési¬ 
dent  du  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  Tou- 
Sure  de  la  séance  du  concours. 

Fait  h  Paris,  le  19  juin  1882. 

__  Un  arrêté  en  date  du  17  juin  1 882  règle  comme  suit  les  attri¬ 
stions  du  comité  consultatif  de  santé  de  l’armée  : 

Le  comité  consultatif  de  santé  examine  et  apprécie,  avant  qu’ils 
soient  soumis  au  Conseil  d’État: 

1»  Les  dossiers  de  pension  de  retraite  pour  infirmités  consécu¬ 
tives  à  des  maladies  ou  à  des  blessures  ; 

2»  Les  dossiers  pour  pensions  à  accorder  aux  veuves  ou  pour 
secours  annuels  aux  orphelins  des  militaires  morts  par  suite  de 
maladies  ou  de  blessures  ; 

3»  Les  dossiers  pour  gratifications  renouvelables  ou  temporaires 
de  réforme  ; 

4°  Les  propositions  de  mise  en  non-activité  pour  infirmités  tem¬ 
poraires,  ou  eh  réforme  pour  infirmités  incurables. 

—  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  aux  membres 
des  Conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  qui  se  sont  le  plus 
particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant  l’année 
1879,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

Médaille  d’or  :  M.  Ladrey,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Dijon. 

Médailles  d'argent  :  M.  le  docteur  Layet,  membre  du  Conseil 
central  de  la  Gironde;  M.  Rabourdin,  pharmacien  à  Orléans; 
M.  Philippe,  vétérinaire  à  Rouen  ;  M.  le  docteur  Rampai,  vice- 
président  du  Conseil  central  des  Bouches-du-Rhône  ;  M.  le  docteur 
Journal,  membre  du  Conseil  central  de  l’Aisne  ;  M.  Gebhart,  phar¬ 
macien  àÉpinal;  M.  le  docteur  Bertherand,  secrétaire  du  Conseil 
d’hygiène  d’Alger;  M.  le  docteur  Lapeyre,  membre  du  Conseil 
central  de  la  Loire-Inférieüre  ;  M.  le  docteur  Pujos,  membre  du 
Conseil  central  du  Gers;  M.  Delezenne,  pharmacien  à  Lille. 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  docteur  Benoît,  de  Giromagny  (Bel¬ 
fort);  M.  le  docteur  Dahgelas  (Bouches-du-Rhône)  ;  M.  Dhuicque,, 
pharmacien  à  Beauvais  ;  M.  le  docteur  Jablonski  (Vienne)  ;  M.  le 
docteur  Bariod  (Eure). 

—  Le  massacre  de  la  mission  Crevaux  vient  d’être  officiellement 
confirmé  par  une  dépêche  de  notre  chargé  d’affaires  à  Buenos- 
Ayres,  en  date  du  20  juin. 

—  L’épreuve  orale  de  physiologie  du  concours  du  prosectorat 
a  eu  lieu  jeudi  ;  la  question  donnée  a  été  :  «  Phénomènes  mécani¬ 
ques  de  la  respiration.  » 

—  L’Institut  de  France  vient  de  recevoir  plusieurs  nouveaux 
bustes,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  ceux  de  S.  Laugier,  par 
M.  Belhomme  ;  de  Claude  Bernard,  par  M.  Charles  Desouches,  et 
de  Littré,  par  M.  Gustave  Délage. 


—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Odon  Maigne,  maire  de  Cubjac,  ancien  conseiller  général  de  la 
Dordogne,  décédé  au  Puy-Ol-Faure,  le  dor  juin  1882,  à  l’âge  de 
soixante-huit  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  Pour  raisons  de  force  ma¬ 
jeure,  —  l’affaissement  d’une  partie  du  sol  de  l’amphithéâtre,  — 
les  conférences  de  médecine  légale  à  la  Morgue  sont  suspendues, 
dès  ce  jour  et  jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire. 

—  L’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques,  dans  sa  séance  annuelle  du  19  juin,  présidée  par 
M.  Frédéric  Passy,  député,  membre  de  l’Institut,  a  décerné  deux 
médailles  de  vermeil  à  MM.  les  docteurs  Barthélemy  et  Devillez, 
auteurs  d’une  étude  sur  les  femmes  de  brasserie,  «les  inviteuses  ». 
L’Association  a  distribué  un  certain  nombre  de  médailles  d’argent 
et  de  bronze  pour  des  travaux  contre  l’abus  du  tabac  et  contre 
l’abus  des  alcooliques,  adressés  par  des  médecins,  des  institu¬ 
teurs,  des  particuliers,  aussi  bien  que  pour  de  bons  exemples 
donnés  par  diverses  personnes.  Le  secrétaire  général  a  annoncé 
que  le  matin  même  il  avait  reçu  l’avis  de  la  délivrance  d’un  don 
de  5,000  francs,  adressé  à  l’Association  par  un  de  ses  membres, 
M.  Desrosiers  (de  Moulins).  La  séance  a  été  terminée  par  une 
partie  musicale  organisée  par  M.  Gustave  Nadaud  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Pagans  et  de  M,le  Berthe  Pasquier. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique  le  dimanche  25  juin  1882,  sur  les  bords  de  la  Marne.  Le  ren¬ 
dez-vous  est  au  pont  de  Charenton,  à  onze  henres  et  demie  du 
matin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  — -  Directeur 
de  la  rédaction  :  le  docteur  Jaccoud.  —  Tome  XXXIT,  1882.  1  vol. 
in-8°  de  800  pages,  avec,  figures  dans  le  texte.  —  Principaux 
articles  du  tome  XXXII  :  Rougeole,  par  d’Espire  ;  Saignée,  par 
■  G.  Ballet;  Salicylique  (acide),  par  Prunier  et  Ory;  Salivaire 
(appar.),  par  Delorme  ;  Salivation,  par  Letulle  ;  Sang,  par  Danlos 
et  Vibert;  Sanitaire  (régime),  par  Proust;  Sarcome,  par  Heur- 
taux  ;  Scarlatine,  par  Picot  ;  Sciatique  (névralgie),  par  Homolle  ; 
Sclérème,  par  Letulle;  Sclérose,  par  Balzer;  Scorbut,  par  Rey  ; 
Scrofule,  par  Brissaud;  Scrotum,  par  L.  Jullien,  etc.  —  Prix: 
10  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  d’hygiène  industrielle,  par  M.  le  docteur  Henri  Napias. 
1  vol.  in-8°  avec  figures.  —  Prix  :  12  francs.  — Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13052. 
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'onne  clientèle  à  Paris 


Boldo  Verne  sous  f°rme  <îe,l,#°uttes 

concentrées  et  d  Elixir. 
Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
tes  maladies  du  foie.  —  Verne,  phion,  Grenoble  : 
0K  ~ie  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Paris,  25,  r 


Qirop  de  Papaïne 

^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  phieS. 


E1 


lkir  alimentaire  DuCrO  ^a^loûï1' 
-J  |_VIAA’IÎE  CRUE  ET  ALCOOL.  i 

_  Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
hinvoi  fo  d’échon  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vôfeges. 
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/^apsules  Mathey-Caylus 

Vj'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence1  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médiea- , 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenriorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et  j 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules !  MATHEY - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G’",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ■.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


O  humatismes.  Guérison  par  la 

SL  I.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

, .  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très-  - 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  Gie,  rde  Racine,  Paris 


s  PUROATIVE  D 


ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  Ullna  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A1 


1  1 


î  n 


r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxîte  Table  (Biitislx  meil  Jou'rli.) 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’uN  OOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Simsy  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  L'Eau  Apollinàris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  C>°,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d'eaux  minérales. 


?jiron  Dp  docteur  Reinvillier 
3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,c  sirop  du  docteur  Hcinvillier,  adminis  ¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 

_ ,  ilrend  le  lait  meilleur  etem  pêche  la  carie  etla 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorèè  titré- 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARTS. 

0„  „  _  „  „  EAU  MINÉRALE 

l  e  A  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
ta  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DIJ  SANG 


Cachets  digestifs  H.  Mourra t 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

ii  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boachardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


L’Acide  Phénique  du  cl1'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
et  capsules  au  pliéuatc  d’auiuiouiaquc  -, 
.  NUlio  pliéoiquo;  ül.  iod<i-giliéni(|ue  ! 
huile  de  morue  pliéniqnée ;  {jlyeo-plicui- 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  C‘°,  6,  av.  Victoria,  Paris, 


FPileP! 

JLii  par  1T 


sie ,  traitement  efficace 

_  par  l’Elixir  à  base  de  Pierotoxine  et  ] 

Granules  de  Pierotoxine  du  docteur  Penillean. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  S<-Dominique,  Paris, 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Iluile  de  foie  de  Morue 

CKÉOS.OTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIiiile  créosolée  A  0,05  . 
Seules  récompensées  à l’Exp.  uni v.  de  Paris,  1878. 

t», -  j  .  r  .  at - 5INIS)  g,  rue  Chauveau- 

ir  la  signature. 


L  a  r  o  c  h  ■ 


/A  u  i  n  a 

IJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ailé- 

mies  suites  de  fièvres,  etc.  SfcjQtZscoc/bz 
Paris,  22,  rue  Drouot. 


T7 a  1 é  r  i  a  n  a  L  e  Pie r lot 

V  D’après  l'opinion  des  professeurs 

Boucliardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 


Le  Valérianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  p 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Gontrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU.  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Défôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Mieliodièr .  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur, 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prép; 
instantanément  et  iL  est  privé  de  graisse  et 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assu 
ront  L’approbation,  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  r” 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmaci . . 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


i 


r  frictions. 


TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  _J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE  G 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  est 
périmenté  avec  -feint  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés,  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de, cette  préparatjonbroihu- 

—  4  gï  “"Amérique,  tient 
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à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


c  Thé  diurétique  de  France 

_ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
— isicaf,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


granules  antimonio-ferreux  et 

i  Bismulii 


Gl 

antimoni»  -  Icrreii 
docteur  PAPIUAL». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
'  gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ’ 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


U  PEROBLORURE  B 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs.  —  Envoi  franco 
par  la  poste. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Pans,  maison  Huoot. 


Sirop  suiIfurbox  Gros  nie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
is-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


TV  1 

JL/Gou 


thèse  u  r  i  q  u  e 

_  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq”»  hépatique 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DIS  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-i 
lubies,  la  Litliine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Iqn c°"  G  r  e 


E'ix 

inêmie,  troubles  digestifs  île  l’enfance,  e 
i,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


es  Dragées  Carbonel 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


i^apsules  Gardy  DHDUB1LE 

V_J  TOUX,  BRONCHITE,  AS’l 


Gabia 


ASTHME. 
Caumartin. 
notice  :  3  francs. 


i  l  u  1  e 


de  B  1  a  n  c  a  r  d , 


pu 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’io 
-îles  ’  ’  ’  1  -  ' 


st  nécessaire 


pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse.de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  r~  ;l  — *  """  " 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  tins  d’une  éti- 

’  “  Bonaparte 

CONTREFAÇONS. 
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Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments  , anémie ,  tr  ”  "  ’  “  “ 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
"—"euses  et  chroniques.  —  Jardin, 


M; 


TRAITEMENT  DES 

tladies  consomptives 

_ par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


>eHetiérine 


gymnase. 

ck  Tanret 


X  ïjîtiiréat  «le  l'SnstitMt.  , 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


■ 


N„  74.  -  MARDI  27  JUIN  \ 


MARDI  27  JUIN  1882.  —  N-  74. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lanct 


te  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
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La  question  du  mariage,  des  aphasiques  soulève  un  certain 
nombre  de  problèmes  intéressants  :  on  doit  envisager  la  situa¬ 
tion  de  ces  malades  au  point  de  vue  de  V opposition  et  de  la 
demande  en  non  existence  ou  en  nullité. 

D’après  la  législation  (article  174)  la  démence  est  le  seul 
état  pathologique  reconnu  comme  motif  valable  d’opposition, 
et  celle-ci  n’est  reçue  qu’à  la  charge  par  l’opposant  de  provo¬ 
quer  l’interdiction.  Il  résulte  de  ces  dispositions  de  la  loi 
que  l’aphasie  n’est  pas  un  motif  suffisant  d’empêchement  au 
mariage  si  elle  ne  s’accompagne  pas  d’une  débilité  intellec¬ 
tuelle  profonde.  Le  mariage  est  en  effet  considéré  par  le  code 
comme  un  pur  contrat  civil,  qui  est  légitimement  conclu  du 
moment  où  les  parties  contractantes  ont  donné  leur  consen¬ 
tement.  Peu  importe  d'ailleurs  le  mode  suivant  lequel 
se  fait  ce  consentement.  La  loi  le  reconnaît  pour  valable 
aussi  bien  lorsqu’il  est  donné  par  signes,  que  par  la  parole  : 
c’est  à  l’officier  de  l’état  civil  ou  aux  tribunaux,  en  cas  de 
conflit,  à  décider  si,  à  défaut  du  langage  articulé,  les  gestes 
et  la  mimique  employés  par  l’aphasique  impliquent  assez 
clairement  un  consentement  formel.  Le  médecin  légiste  n  a 
,  guère  à  intervenir  dans  l’espèce  ;  son  rôle  se  borne  le  plus 
souvent,  en  cas  de  demande  en  opposition,  à  décider  s’il  y 
a  oui  ou  non  démence,  et  si  l’aphasique  est  suffisamment 
lucide  pour  manifester  sûrement  sa  volonté  :  vous  connaissez, 
j’y  ai  longuement  insisté,  les  cas  divers  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter.  Je  n’ai  pas  à  m’y  appesantir  davantage. 

Les  demandes  en  non-existence  ou  en  nullité  ne  peuvent 
être  légitimement  introduites  qu’au  cas  où  il  est  établi  qu  il 
n’y  a  pas  eu  de  la  part  des  parties  contractantes  consente¬ 


ment  valable,  c’est-à-dire  consentement  libre  et  réfléchi. 
Au  point  de  vue  médico-légal  la  question  se  pose  ici  à  peu 
près  dans  les  mêmes  termes  qu’en  fait  d’opposition,  avec 
cette  seule  différence  que  la  protestation  contre  la  validité 
de  l’acte  n’intervient  ici  qu’aprèsla  perpétration  de  cet  acte. 

Il  s’agira  encore  d’apprécier  si  l’époux  atteint  d  aphasie  jouit, 
ou  du  moins  jouissait,  au  moment  du  mariage,  d’une  somme 
suffisante  d’intelligence  pour  vouloir  en  connaissance  de 
cause  et  se  déterminer  ,  en  toute  liberté.  Toutefois  la  solu¬ 
tion  de  la  question  peut  présenter  dans  ces  circonstances 
des  difficultés  spéciales,  si  le  médecin  n’est  consulté  que 
longtemps  après  le  mariage.  Il  ne  lui  sera  pas  toujours  aisé, 
en  effet,  de  reconstituer  à  distance  l’état  mental  du  malade; 
il  n’y  arrivera  le  plus  souvent  qu’au  prix  d’une  laborieuse 
et  méticuleuse  enquête. 

L’observation  suivante  renferme  à  ce  sujet  tout  un  ensei¬ 
gnement  : 

Obs.  IV.  —  Affaire  veuve  L...,  femme  A...  —  Aphasie;  hémiplégie 
droite;  soustraction  de  120,000  francs;  titres  au  porteur  jetés  au 
feu  ;  second  mariage;  persistance  de  l’intelligence  et  de  la  volonté.  — 
pqmc  veuve  L...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  fut  frappée,  en  février 
1876  d’une  attaque  d’apoplexie  et  atteinte  consécutivement  d’hé¬ 
miplégie  droite  et  d’aphasie.  Jusque-là,  elle,  avait  possédé  une 
intelligence  remarquable.  Son  mari  était  imprimeur,  et,  à  la  mort 
de  ce  dernier,  elle  avait  pris  elle-même  la  direction  de  l'imprimerie 
et  s’était  montrée  d’une  très-grande  bienveillance  vis-à-vis  des 
ouvriers.  Elle  avait  vécu  en  fort  bonne  intelligence  avec  sa  fille. 
Celle-ci  ayant  été  malheureuse  en  ménage  et  s’étant  séparée  judi¬ 
ciairement,  fut  obligée  de.se  retirer  chez  sa  mère  peu  de  temps 
avant  l’attaque  d’apoplexie  qui  amena  les  troubles  de  la  parole-  La 
discorde  ne  survint  entre  les  deux  femmes  qu’à  l’occasion  des  titres 
et  valeurs  que  Mme  veuve  L...  voulait  continuer  à  détenir,  malgré 
son  état  maladif,  et  dont  sa  fille,  M“»  **%  avait  le  désir  de  s’em¬ 
parer.  De  là  des  invectives,  des  scènes  violentes  et  enfin  une  ten¬ 
tative  de  Mme  w  pour  faire  entrer  sa  mère  dans  une  maison  de 

santé.,  ,  .  ,  ,. , 

Mme  veuve  L...  s’aperçoit  un  jour  que  120,000  francs  lui  ont  été 
enlevés.  Elle  s’agite,  ouvre  la  fenêtre,  crie  :  Au  voleur  !  accuse  sa 
fille,  puis  va  à  un  petit  coffret  dont  elle  avait  toujours  la  cl  et  sur 
elle,  prend  une  liasse  de  titres  au  porteur  et  les  lance  dans  le  feu, 
afin,  dit-elle,  que  sa  fille  ne  puisse  pas  en  profiter.  Les  papiers 
furent  retirés  aux  trois  quarts  consumés  ;  les  numéros,  heureuse¬ 
ment,  étaient  encore  visibles. 

C’est  pour  se  soustraire  à  ces  scènes  de  violence  que  M™  veuve 
L...  crut  devoir  chercher  une  protection  efficace  et  constante  dans 
le  mariage  avec  un  vieil  ami  de  sa  famille,  M.  A... 

Mmo  ***  forme  contre  sa  mère  une  demande  en  interdiction. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  juin  1882. 
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Voicile  procès-verbal  de  l’interrogatoire  judiciaire  subi  par  Mme  A..., 
le  7  décembre  1877  : 

B.  Comment  vous  appelez-vous  ? 

B.  (Réponse  exacte.) 

B.  Quel  âge, avez-vous? 

R.  Bien  vieille,  mais  je  ne  peux  pas  vous  dire  assez.  Il  y  a  deux 
jours  que  je  ne  l’ai  su. 

D.  Où  êtes-vous  née  ? 

R.  Je  ne  peux  pas  le  dire  ;  à  Paris,  chez  moi  ;  je  ne  peux  pas 
vous  faire  voir  des  papiers  qui  indiquent  ma  naissance. 

B.  Où  demeurez-vous  maintenant  ? 

R.  J’ai  changé  d’appartement;  je  demeure  à  côté,  sans  que  je 
puisse  dire  le  numéro.  J’ai  été  obligée  de  déménager  parce  que 
mon  frère  était  pris. 

(L’interrogée  prononce,  pour  nous  répondre,  une  série  de  pa¬ 
roles  qui  paraissent  absolument  incohérentes.  Elle  parle  de  l’af¬ 
fection  qu’elle  a  pour  sa  fille;  elle  dit  encore  :  Je  ne  puis  pas  dire, 
mais  je  ne  suis  pas  folle.) 

B.  Quelle  est  votre  fortune  ? 

JR.  Je  ne  peux  pas  vous  le  dire.  Je  peux  vous  le  faire  savoir. 

B.  N’avez-vous  pas  une  maison  ? 

R.  Si. 

B.  Où  est-elle  ? 

R.  Je  ne  peux  pas  vous  le  dire. 

(L’interrogée  présente  une  quittance  d’abonnement  au  gaz  au 
nom  de  Mmo  X...,  rue  Oberkampf.)  'fri 
B.  Vous  êtes  qualifiée  de  locataire  dans  cette  pièce.  Êtes-vous 
réellement  propriétaire  de  cette  maison  ? 

R.  Oui,  monsieur. 

B.  Vous  avez  un  petit-fils.  Quel  âge  a-t-il  ? 

R.  Pan!  pan!  pan!  (Elle  ajoute,  des  choses  inintelligibles.  Elle 
nous  présente  des  photographies  représentant  des  groupes  où  sont 
réunis  les  élèves  d’une  pension.  Elle  nous  désigne  du  doigt  un  de 
ceux  qui  y  figurent  comme  étant  son  petit-fils.) 

B.  Votre  gendre  habite-t-il  avec  votre  fille  ? 

R.  Non. 

B.  Au  mois  de  février  1876  n’avez-vous  pas  brûlé  des  valeurs? 

R.  Oui. 

B.  Pourquoi? 

R.  (L’interrogée,  pour  nous  répondre,  employé  une  série  de 
mots  très-difficiles  à  saisir.  Nous  croyons  que  la  pensée  qu’elle 
veut  exprimer  est  celle-ci  :  C’est  parce  que  sa  fille  ne  voulait  pas 
lui  donner  d’argent  qu’elle  adétruitles  valeurs  dont  il  s’agit.  Nous 
montrons  des  pièces  de  monnaie  et  nous  lui  demandons  quelles 
sommes  elles  représentent.  Elle  répond  :  Je  ne  peux  pas.) 

B.  Avez-vous  à  vous  plaindre  de  votre  fille  ? 

R.  Elle  m’a  tout  volé.  ‘ 

B.  A  quelle  époque  avez-vous  contracté  mariage  avec  M.  A...? 
R.  Je  ne  me  rappelle  plus. 

B.  Combien  y  a-t-il  de  mois1  ?  ' 

R.  Je  n’ai  pas  regardé. 

B.  Connaissiez-vous  M.  A...  avant  votre  mariage  ? 

R.  Lui  a  donné  chez  lui  et  moi  ensuite  j’ai  donné. 

B.  Quels  ont  été  les  témoins  de  votre  mariage  ? 

R.  Il  y  en  avait  sept  à  peu  près. 

B.  Quelles  étaient  les  personnes  qui  ont  servi  de  témoins  ? 

R.  (Elle  compte  avec  ses  doigts.)  Un,  deux,  trois,  quatre,  cinq. 

B.  Combien  de  temps  êtes-vous  restée  veuve? 

R.  Tout  lé  monde  peut  donner  cela,  mais  pas  moi  très-capable. 

B.  Qu’est-ce  qui  vous  a  déterminé  à  vous  remarier  avec  M.  A...? 

JR.  A  cause  de  cette  horrible  fille  qui  me  disait  :  Tu  seras  volée, 
tù  seras  folle. 

B.  Y  avait-il  des  membres  de  votre  famille  à  votre  mariage  ? 

R.  Je  ne  voulais  personne  pour  aller  là.  (Elle  ajoute)  :  Oh!  quelle 
horrible  fille  !  Je  lui  ai  donné.  Tout  lè  monde  sait  bien  que  c’est 
horrible  !  Je  voudrais  pouvoir  me  rappeler  ! 

B.  Pourquoi  n’avez-vous  pas  parlé  de.  votre  mariage  à  votre 
fille? 

R.  Parce  que  je  ne  voulais  pas  qu’on  me  dise  que  j’étais  folle. 


B.  On  prétend  que  vous  êtes  incapable  de  conduire  votre  per 
sonne  et  vos  intérêts  ? 

R.  Si,  si;  j’ai  l’homme  que  je  veux,  que  j’aime.  Ayez  pitié  de 
moi,- je  veux,  je  veux  le  voir.  C’est  horrible  que  cette  fille.  J’aime 
cet'  homme.  Je  ne  le  veux  pas.  J’ai  un  homme,  je  véux  un  homme 
je  veux  faire  de  lui  ce  que  je  veux. 

B.  Vous  ne  voulez  pas  qu’un  tuteur  vous  soit  nommé  ?  ®  J? 

R.  Je  veux  mon  mari.  Je  n’en  veux  pas,  ce  ne  sera  pas  elle  ! 
Vous  verrez  que  je  ne  suis  pas  folle. 

B.  N’avez-  vous  pas  été  très-malade  ? 

R.  C’est  à  cause  d’elle  qui  m’a  tout  volé. 

B.  C’est  bien  librement  que  vous  vous  êtes  mariée  ? 

JR.  Oui,  vous  pouvez  le  croire  et  cette  fille  c’est  elle.  (Elle  se 
lève  levant  le  poing  avec  menace).  Si  j’ai  demandé  un  homme  il 
est  honnête,  ce  n’est  pas  un  voleur. 

(II  est  impossible  de  traduire  le  langage  de  la  femme  A...  En 
nous  répondant,  elle  accompagne  des  mots  se  rapportant  à  notre 
question  et  une  foule  de  paroles  absolument  incohérentes,  de  gestes 
violents,  de  menaces  contre  sa  fille  et  de  protestations  d’affection 
pour  son  petit-fils.  Lecture  est  faite  du  présent  procès-verbal. 

B.  Voulez-vous  signer? 

JR.  Non,  je  ne  lirai  pas,  si  je  peux  je  vais  vous  le  donner.  (Elle 
recommence  ses  invectives  contre  sa  fille.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  insister  auprès  de  l’interrogée  pour  qu’elle  signe  le  présent 
•procès-verbal.) 

Des  consultations  médico-légales  contradictoires  ayant 
été  versées  aux  débats,  le  tribunal,  avant  faire  droit,  commit 
des  experts  et  les  chargea  de  procéder  à  un  examen  minu¬ 
tieux,  prolongé  et  très-complet  de  l’état  mental  de  MmeA... 
de  s’entourer  de  tous  les  éléments  possibles  d’appréciation 
et  de  faire  convoquer  par  les  avoués  des  parties  tels  témoins 
qu’il  leur  plairait  d’entendre.  Je  fus  l’un  de  ces  experts. 
Après  six  mois  d’observations,  nous  déposâmes  un  rapport 
concluant  à  la  nécessité  pour  Mme  A.,  d’une  assistance  et 
d’une  protection  légales. 

Les  procès  se  plaidèrent.  Mmo  ***,  qui  avait  soustrait  les 
120,000  francs  et  les  avait  déposés  en  son  nom,  fut  condam¬ 
née  à  verser  intégralement  à  sa  mère  les  revenus  de  cette 
somme.  Mme  A...  fut  interdite,  mais  son  mariage  fut  res¬ 
pecté. 

Je  dois  aborder  maintenant  une  dernière  et  importante 
question,  qui  est  fréquemment  l’occasion  de  conflits  et  de 
procès,  celle  de  la  validité  des  testaments  des  aphasiques. 

La  législation  française  exige  pour  qu’un  testament  soit 
valable:  1°  que  le  testateur  soit  capable;  2°  que  l’acte  soit 
régulier.  La  démence  chez  le  disposant,  ou  un  vice  déformé 
dans  la  disposition  entraînent  également  la  nullité  du  testa¬ 
ment. 

Examinons  successivement  les  principales  éventualités 
qui  peuvent  se  présenter  et  les  objections  qui  s’élèvent  à 
propos  de  la  capacité  du  testateur,  et  de  la  régularité  de 
l’acte  testamentaire. 

'«  Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou  un  testament, 
dit  l’article  901  du  code  civil,  il  faut  être  sain  d’esprit.  »  Je 
n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  ce  que  cette  disposition  a 
de  tutélaire;  exiger  du  testateur  qu’il  jouisse  de  la  lucidité 
d’esprit,  et  puisse  exprimer  librement  ses  volontés,  c’est  le 
protéger  contre  les  suggestions  étrangères  et  mettre  à  l’abri 
d’une  violation  fâcheuse  les  intérêts  respectables  des  légi¬ 
times  héritiers.  En  vertu  de  cet  article,  et  d’après  la  juris¬ 
prudence,  s’il  est  prouvé  qu’au  moment  où  il  a  disposé  de 
ses  biens  un  individu,  dans  l’espèce  un  aphasique,  présen¬ 
tait  un  affaiblissement  intellectuel  incompatible  avec  une 
volonté  réfléchie  et  une  saine  appréciation  des  hommes  et 
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des  choses,  l’acte  émané  de  lui  doit  être  frappé  de  nullité. 

Nous  avons  à  nous  demander,  d’après  ce  qui  précède  : 
4»  si  l’état  intellectuel  des  aphasiques  fait  rentrer  ces  malades 
'  .0ui  du  non  dans  le  cas  prévu  par  l’article  901;  2°  s’il  est  des 
moyens  et  quels  sont  ces  moyens,  d’apprécier  après  la  mort 
du  testateur,  et  sur  l’inspection  du  testament,  le  degré  de  ca- 
nacité  du  disposant  au  moment  où  il  a  consenti  la  disposition. 

A  la  première  question,  vous  le  savez  déjà,  on  ne  saurait 
faire  une  réponse  qui  soit  applicable  à  tous  les  cas.  J’ai  trop 
insisté  sur  la  variabilité  du  degré  d’intelligence  des  aphasi¬ 
ques  pour  que  je  doive  y  revenir  ici.  Il  n’est  pas  douteux 
qu’à  n’envisager  que  la  lucidité  d’esprit,  beaucoup  de  ces 
malades  jouissent  d’une  compréhension  suffisante,  d’une 
assez  juste  appréciation  des choses  pour  qu’on  doive  les  tenir 
légitimement  comme  capables;  il  ne  l’est  pas  moins  que  les 
aphasiques  du  dernier  degré,  ceux  chez  lesquels  l’affaiblis¬ 
sement  cérébral  est  profond,  la  démence  très-marquée,  ne 
«auraient  valablement  accomplir  un  acte  de  la  vie  civile 
.aussi  important  que  celui  de  tester. 

Mais  la  difficulté  devient  souvent  sérieuse  lorsqu’il  s’agit 
■de  décider  post-mortem  de  l’état  intellectuel  du  testateur 
.au  moment  de  la  confection  du  testament.  On  est  alors 
obligé  de  s’en  référer  soit  aux  renseignements  recueillis 
auprès  de  l’entourage  du  malade,  soit  à  ceux  qui  résultent 
de  l’étude  attentive  du  testament  lui-même.  L’enquête  en 
la  matière  est  toujours  chose  fort  délicate,  et  il  sera  souvent 
bien  difficile  au  médecin  légiste  de  s’orienter  au  milieu  des 
dépositions  quelquefois  contradictoires  de  gens,  les  uns  inté¬ 
ressés,  les  autres  peu  capables  derenseigner  sur  les  particu¬ 
larités  délicates  d’un  état  mental  peu  commode  à  apprécier. 

L’examen  du  testament  n’a  même  pas  ici  la  valeur  qu’il  a 
d’habitude,  lorsqu’il  s’agit  d’aliénés  ou  de  déments  vulgaires. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet  que  l’incohérence  dans 
le  style  et  dans  les  mots  écrits  ne  suppose  pas  fatalement 
une  incohérence  correspondante  dans  les  idées  de  l’aphasi¬ 
que  qui  en  est  l’auteur.  Certains  malades,  vous  l’avez  vu,  qui 
cependant  jouissent  encore  d’un  jugement  convenable,  et 
sont  capables  de  déterminations  réfléchies,  ne  peuvent 
assembler  correctement  les  mots,  et  écrire  une  phrase  logi¬ 
quement  et  régulièrement.  —  En  outre  la  paralysie  de  la 
main  droite,  qui  accompagne  d’habitude  l’aphasie,  peut 
communiquer  à  l’écriture  un  aspect  tremblé  :  les  lignes 
sont  divergentes,  les  lettres  irrégulières  et  inégales  ;  les  traits 
ont  quelque  chose  d’enfantin;  l’écriture  en  somme  a  plus 
d’un  des  caractères  qu’elle  revêt  chez  certains  déments  para¬ 
lytiques;  mais  ces  caractères  n’ont  plus  ici  la  même  impor¬ 
tance  que  chez  ces  derniers  malades  ;  car  ils  ne  dépendent 
pas,  directement  du  moins,  de  la  lésion  cérébrale  et  sont  le 
fait  de  la  paralysie.  C’est  assez  dire  qu’en  dehors  des  rensei¬ 
gnements  qui  vous  seront  fournis  par  une  enquête  soigneu¬ 
sement  çouduite,  et  qui  elle-même,  je  l’ai  indiqué,  sera  trop 
souvent  infructueuse,  il  vous  sera  bien  difficile  de  décider 
après  coup  et,  avec  précision,  quel  était  l’état  mental  de 
l’aphasique  dont  le  testament  est  contesté,  au  moment  de  la 
rédaction  de  cet  acte. 

En  ce  qiïi  concerne  la  régularité  des  testaments,  la  ques¬ 
tion  est  des  plus  complexes. 

La  loi  française  reconnaît  trois  sortes  de  testaments  :  1°  le 
testament  par  acte  public;  2°  le  testament  olographe  ;  3°  le 
testament  mystique  (1). 


(1)  Legrand  du  Saulle.  Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contes- 
Jés  pour  cause  de  folie.  —  Paris,  1879. 


a.  Le  testament  par  acte  public  est  reçu  par  un  notaire  en 
présence  de  quatre  témoins,  ou  par  deux  notaires  en 
présence  de  deux  témoins.  Il  doit  être  dicté  par  le  testateur  au 
notaire.  Il  résulte  de  cette  dernière  disposition  de  la  loi,  que 
les  aphasiques,  vu  la  difficulté  qu’ils  éprouvent  à  s’exprimer 
par  la  parole,  ne  pourront  tester  sous  cette  forme.  «  Ceux 
même,  comme  le  dit  M.  de  Finance,  chez  lesquels  le  trouble 
est  moins  prononcé,  ceux  qui,  par  exemple,  ont  uniquement 
perdu  la  mémoire  des  substantifs  ou  prononcent  un  mot  à 
la  place  d’un  autre,  mais  qui,  en  définitive,  ont  conservé  un 
vocabulaire  assez  étendu,  sont  néanmoins  incapables  de 
donner  à  l’expression  de  leurs  dernières  volontés  la  netteté 
et  la  précision  qu’elles  comportent.  »  Cela  est  vrai  dans  la 
règle. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  notaire  n’est  point 
forcé  de  rapporter  exactement  :  les  expressions  employées 
par  le  testateur.  Il  est  seulement  tenu  à  en  donner  le  sens 
précis  et  scrupuleux.  On  conçoit  donc  que  certains  aphasi¬ 
ques  chez  lesquels  les  désordres  du  langage  sont  assez 
légers  pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir  méprise  sur  la  significa¬ 
tion  de  leur  pensée  puissent  à  la  rigueur  dicter  leur  testa¬ 
ment.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  là  de:  cas  exception¬ 
nels,  et  on  peut  poser  en  règle  que  les  aphasiques  ne  peuvent 
tester  par  acte  public.  D’ailleurs  cette  règle  ne  s’appli¬ 
que  qu'à  ceux  de  ces  malades  qui  ont  perdu  la  parole  arti¬ 
culée.  La  cécité  et  la  surdité  verbales,  par  exemple,  n’entraî¬ 
nent  évidemment  pas  à  leur  suite  les  mêmes  conséquences 
que  l’aphasie  ataxique.  Mais  comme  ces  troubles  sont  rare¬ 
ment  isolés,  et  s’accompagnent  le  plus  souvent,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  d’altérations  de  la  parole,  il  n’y  a  pour  ainsi 
dire  pas  d’exception  à  la  loi  que  je  viens  de  formuler. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

I.  Arthrite  suppurée,  amputation  de  la  cuisse.  II.  Ostéite 
double  du  fémur  et  du  tibia,  séquestres. 

Des  deux  opérations  que  nous  avons  à  pratiquer  aujour¬ 
d’hui,  l’une  est  sérieuse,  l’autre  est  peu  grave.  Toutes  deux 
cependant  nécessitent  quelques  mots  avant  d’y  procéder. 

I.  Il  s’agit  dans  le  premier  cas  d’un  garçon  mécanicien 
qui  a  mal  à  la  jambe  depuis  longtemps,  et  présente  sur 
celle-ci  des  fistules  aboutissant  au  tibia  dont  la  moitié  supé¬ 
rieure  est  malade. 

Un  jour  un  érysipèle  s’est  déclaré,  le  mal  s’est  étendu,  a 
pénétré  dans  l’articulation  du  genou,  donnant  lieu  bientôt 
à  une  arthrite  purulente.  Puis  il  s’est  formé  un  abcès  con¬ 
sidérable  de  la  cuisse,  qui  a  été  ouvert  et  qui  suppure 
encore. 

Aujourd’hui  l’affection  articulaire  donne  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  très-vives,  le  malade  s’affaiblit  d’une  façon  très-nota¬ 
ble,  il  ne  mange  plus,  il  s’épuise  et  demande  à  grands  cris 
une  opération  radicale. 

Si  conservateurs  que  nous  soyons,  nous  devons  craindre 
cependant  de  laisser  les  viscères  s’altérer  si  profondément 
qu’ils  nous  ôtent,  à  un  moment  donné,  toutes  chances  de 
réussite  dans  l’opération  à  pratiquer.  Nous  devons  craindre 
ainsi  qu’avec  le  temps,  la  suppuration  continuant  et  l’épui¬ 
sement  s’accentuant  de  plus  en  plus,  il  ne  se  fasse  quel¬ 
que  stéatose  du  foie  ou  qu’il  ne  survienne  plus  tard,  sous  la 
moindre  influence,  quelque  affection  rénale. 
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C’est  pourquoi  il  nous  paraît  prudent  de  nous  décider  à 
intervenir  assez  promptement,  tant  pour  le  présent  que  pour 
les  accidents  à  venir  qui  pourraient  apparaître. 

C’est  pourquoi  nous  allons  faire  sur  ce  malade  1  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  mais  en  quel  point?  car  il  y  a  une  fusée 
purulente  qui  remonte  depuis  l'articulation  du  genou  jus¬ 
que  vers  la  moitié  de  cette  cuisse. 

Si  l’on  suivait  les  données  anciennes,  telles  qu’elles  étaient 
autrefois  enseignées,  on  devrait  dépasser  le  niveau  des  par¬ 
ties  molles  malades;  mais  ce  principe,  dans  ses  applications, 
subit  aujourd’hui  et  doit  subir  en  réalité,  de  temps  en  temps, 
des  violations  et  des  entorses. 

C’est  ainsi  que  Lisfranc,  qui  était  un  opérateur  de  premier 
ordre  et  un  chirurgien  considérable  et  de  grande  valeur, 
quoi  qu’il  soit  aujourd’hui  démodé,  disait  avec  juste  raison 
que  l’on  pouvait,  sans  crainte,  aller  prendre  ses  lambeaux 
jusque  dans  les  parties  traversées  par  des  trajets  fîstuleux, 
jusque  dans  les  tissus  lardacés,  quoiqu’on  eût  plutôt  l’habi¬ 
tude  à  cette  époque  de  faire  l’amputation  dans  le  lieu  d’élec¬ 
tion  supérieure.' 

Mais  ce  principe  de  Lisfranc,  bien  accepté  quand  on  avait 
affaire  au  pied  ou  à  la  main,  ne  le  fut  pas  autant  quand  il 
s’agit  d’opérer  dans  la  .continuité  des  membres,  à  cause  de 
l’acharnement  avec  lequel  on  voulait  obtenir  quand  même 
la  réunion  immédiate. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  particulièrement  ici,  si  nous 
devions  suivre,  non  les  principes  émis  par  Lisfranc,  mais  les 
données  d’autrefois,  c’est-à-dire  dépasser  les  limites  du  mal 
et  opérer  au  lieu  d’élection  supérieure,  il  nous  faudrait  pra¬ 
tiquer  une  amputation  sous-trochantérienne,  si  ce  n’est 
même  aller  jusqu’à  la  désarticulation  de  là  hanche.Ce  serait 
sacrifier  inutilement  une  étendue  trop  considérable  du 
membre. 

Je  vais  donc  opérer  dans  la  plaie,  désinfecter  avec  le  plus 
grand  soin  les  parties  suppurantes,  les  gratter,  les  ruginer 
et  terminer  par  un  pansement  antiseptique  à  ciel  ouvert. 

Pendant  vingt  ans,  moi-même  je  me  laissai  aller  à  ces  niai¬ 
series  en  amputant  plutôt  plus  haut  que  plus  bas,  malgré  les 
dangers  plus  grands,  soit  par  l’amputation  sous-trochanté¬ 
rienne,  soit  par  la  désarticulation  de  la  hanche,  créant  ainsi 
une  plaie  chirurgicale  où  une  antiseptie  complète  est  très- 
difficilè  à  appliquer. 

Je  vais  donc  faire  partir  mon  incision  delà  plaie  suppu¬ 
rante  pour  tailler  deux  lambeaux  latéraux,  l’un  droit,  l’autre 
gauche.  Quant  à  la  section  de  l’os,  je  la  ferai  peut-être  un 
peu  au-dessus  du  niveau  de  mon  incision,  mais  en  tous  cas 
elle  ne  sera  pas  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  fémur. 

Enfin,  pour  le  pansement,  comme  je  vous  le  disais  tout  à 
l’heure,  je  ne  chercherai  pas  à  obtenir  la  réunion  immé¬ 
diate,  mais  je  ferai  un  pansement  antiseptique  à  ciel  ou¬ 
vert. 

II.  La  seconde  opération  a  pour  but  la  recherche  de 
séquestres,  chez  une  jeune  fille  qui  est  entrée  dans  nos 
salles  avec  une  ostéite  double,  gonflement  fusiforme  du 
fémur  droit,  et  ulcération  de  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche  laissant  apercevoir  au  fond  le  tibia. 

On  eût  juré  pour  cette  dernière  lésion  avoir  affaire  à  une 
gomme  syphilitique;  mais  il  était  bien  difficile  de  prononcer 
le  mot  de  syphilis  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  chez 
laquelle  rien  ne  nous  y  autorisait,  ni  antécédents  ni  état 
actuel  autre  que  cette  ulcération  de  la  jambe. 

Cependant,  frappé  de  cet  état,  et  pour  en  avoir  le  cœur 


net,  j’ai  administré  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  tandis  que  je  faisais  appliquer  un 
emplâtre  de  Yigo  sur  la  lésion  de  la  jambe  gauche.  Cette 
médication  n’a  eu  aucun  résultat  heureux  ;  elle  n’a  produit 
aucune  amélioration  et  les  douleurs  sont  restées  les  mêmes. 

Du  côté  de  la  cuisse  droite,  il  s’est  formé,  depuis  son 
entrée,  un  nouvel  abcès  qui  s’est  ouvert  dans  un  ancien 
trajet  fîstuleux,  de  telle  sorte  que  je  reste  encore  très-incer¬ 
tain  sur  .le  diagnostic  de  la  nature  de  l’affection  osseuse  de 
cette  jeun'e  fille. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et-  abstraction  faite  de  la  cause,  il 
existe  là  une  ostéite  double,  dont  le  début  remonte  à  trois 
ans  environ^ c’est-à-dire  à  l’âge  de  quatorze  ans,  entretenue 
très-probablement  du  côté  du  fémur  droit,  ainsi  que  du 
tibia  gauche,  par  des  séquestres  à  la  recherche  desquels  je 
vais  procéder,  aussitôt  l’opération  du  précédent  malade 
terminée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Emploi  de  l’eau  oxygénée  en  chirurgie. 

Les  recherches  de  MM.  Paul  Bert  et  Eegnard  sur  les  effets 
de  l’eau  oxygénée  ont  conduit  MM.  les  docteurs  Péan  et 
Baldy  à  faire,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  de  nombreux  essais 
pour  déterminer  les  avantages  que  l’on  pourrait  en  tirer  en 
chirurgie.  Bien  que  ces  recherches  demandent  à  être  pour¬ 
suivies  pour  répondre  à  toutes  les  questions  qui  ne  pouvent 
manquer  d’être  soulevées  à  cet  effet,  ils  ont  pensé  qu’ils 
pouvaient  dès  maintenant  faire  connaître  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus. 

L’eau  oxygénée  qui  a  servi  à  ces  recherches  a  été  pré¬ 
parée  par  M.  Baldy,  de  telle  façon  qu’elle  fût  absolument 
neutre.  Suivant  les  cas,  elle  contient  de  douze  à  deux ‘fois 
son  volume  d’oxygène. 

Elle  a  été  tout  d’abord  appliquée  à  l’extérieur  pour  le  pan¬ 
sement  des  grands  traumatismes  et  des  ulcérations  de  diverse 
nature.  Elle  a  été  également  donnée  à  l’intérieur,  dans  cer¬ 
taines  maladies  telles  que  l’anémie,  la  septicémie,  le  dia¬ 
bète,  la  tuberculose,  et  plus  particulièrement  chez  les 
opérés  tuberculeux. 

A  l’extérieur,  l’eau  oxygénée  a  été  appliquée  au  moyen  de 
compresses  de  tarlatane,  recouvertes  de  feuilles  de  baudru¬ 
che  très-minces,  pour  empêcher  son  évaporation,  et  main¬ 
tenues  avec  des  bandes.  Lorsqu’il  y  avait  lieu  d’exercer 
simultanément  un  certain  degré  de  compression  et  d’obtenir 
l’immobilisation,  nous  mettions  au-dessous  des  bandes  une 
certaine  épaisseur  d’ouate.  Ces  applications  ont  été  renou¬ 
velées  une  ou  deux  fois  par  jour,  selon  les  indications.  En 
outre,  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  du  décollement  nécessi¬ 
tant  l’application  d’un  tube  à  drainage,  des  injections  d’eau 
oxygénée  ont  été  faites  à  chaque  pansement  par  l’orifice  de 
ces  tubes,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair,  tout  en 
moussant. 

Les  effets  ont  été  jusqu’à  ce  jour  des  plus  satisfaisants.  Il 
suffit  de  dire  qu’ils  ont  été  favorables,  non-seulement  pour 
les  petites  amputations  et  les  petites  résections  qui  se  prati¬ 
quent  journellement  dans  un  service  important  comme 
celui  de  M.  Péan  à  Saint-Louis,  mais  même  dans  les  gran¬ 
des  amputations  des  membres  (cuisse,  jambe,  bras,  avant- 
bras).  L’eau  oxygénée  a  été  également  appliquée  à  la  suite 
des  opérations  nécessitées  par  l’ablation  de  grandes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ra  aussi  bien  lorsqu’elles  portaient  sur  les  parties 
40®e"  ’lie  Sur  les  parties  dures  des  membres  et  du  tronc, 

•  îLisions  de  trajets  fistuleux  longs,  multiples  et  pro- 

des  1  pt  des  graves  blessures  accidentelles  compliquées  de 

foI\!’s  délabrements.  Pendant  toute  la  durée  des  panse¬ 
ments,  l’atmosphère  des  plaies  a  été  modifiée  par  des 
nnrisations  d’eau  oxygénée.  |j 

L,1S  l’influence  de  ces  applications,  les  plaies,  aussi  bien 
iw  qui  étaient  faites  récemment  avec  le  bistouri  ou  le 
thermo-cautère,  que  celles  qui  étaient  déjà  anciennes,  coû¬ 
tées  de  parties  sphacélées  qui  avaient  amene  un  certain 
Lré  de  lymphangite  ou  d’érysipèle,  n’ont  pas  tardé  à 
rendre  un  bon  aspect  et  à  se  couvrir  de  bourgeons  rosés, 
l  ont  fourni  un  pus  relativement  assez  abondant,  mais  cré¬ 
meux  et  sans  odeur.  Il  n’y  avait  d’exceptions,  pendant  les 
Premiers  jours,  que  pour  celles  couvertes  de  parties  sphacé- 
ÏÏps  et  môme  dans  ces  cas,  l’odeur  paraissait  moindre  que 
kns  les  pansements  faits  avec  d’autres  substances.  Nous 
«vons  également  noté  une  tendance  favorable  à  la  réunion 
nar  première  intention  des  plaies  d’amputation  et  une  cica¬ 
trisation  rapide  des  plaies  anciennes  et  des  ulcérations 

C^En  même  temps,  chez  les  malades  qui  avaient  été  traités 
par  d’autres  moyens  et  qui  étaient  menacés  d’un  peu  de 
septicémie  au  moment  où  nous  commencions  à  recourir  à 
ces  pansements,  nous  avions  soin  d’en  faire  prendre  à  1  in¬ 
térieur.  .  , 

Les  effets  nous  ont  paru  des  plus  satisfaisants,  non-seule 
ment  au  point  de  vue  de  l’état  local,  mais  aussi  au  point  de 
vue  de  l’état  général.  La  fièvre  qui  se  déclare  à  la  suite  des 
grands  traumatismes  a  été  modérée  ;  le  plus  souvent,  au 
bout  de  trois  à  quatre  jours,  elle  a  complètement  cédé  et 
nous  avons  été  frappés  du  peu  d’élévation  du  pouls  et  de  la 

température.  .  . 

Tous  ces  résultats  nous  ont  paru  au  moins  aussi  avanta¬ 
geux,  Sinon  plus,  que  ceux  que  l’on  peut  retirer  de  l’alcool 
simple  ou  camphré  et  de  l’acide  phénique.  A  ce  point  de 
vue,  ne  devrait-on  pas  donner  sur  ces  derniers  la  preference 
à  l’eau  oxygénée,  puisqu’elle  n’a  pas,  comme  l’acide  phéni¬ 
que,  d’effets  toxiques  ni  de  mauvaise  odeur  ? 

Dans  lé  même  temps  que  ces  recherches  étaient  faites  à 
Saint-Louis,  d’autres  malades  de  la  ville,  ayant  des  affec¬ 
tions  graves  de  même  ordre,  ont  été  traités  de  la  même 
façon. 

En  ce  qui  concerne  les  ulcérations  tuberculeuses,  elles 
ont  été  heureusement  modifiées  ;  quant  aux  ulcérations 
épithéliales  ou  sarcomateuses,  ce  mode  de  pansement  n’a 
pas  été  suffisamment  employé  pour  qu’on  puisse  juger  de 
son  action  définitive.  Mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  peut 
amener  quelque  modification. 

Nous  remplaçons  maintenant  les  pulvérisations  phéni- 
quées  par  des  pulvérisations  d’eau  oxygénée  pour  les  gran¬ 
des  opérations,  telles  que  les  gastrotomies. 

A  l’appui  de  ces  considérations,  nous  citerons  quelques 
exemples  choisis  parmi  les  plus  importants  : 

1°  Arthrite  suppurée  du  genou  droit;  amputation  de  la 
cuisse  :  en  voie  de  guérison  ; 

2°  Tuberculose  osseuse  du  carpe  et  du  métacarpe  ;  ampu¬ 
tation  de  l’avant-bras  droit  :  guérison  ; 

3°  Plaie  de  la  région  externe  du  coude,  lymphangite  : 
guérison  ; 

4°  Ulcère  variqueux  de  la  jambe  gauche  :  en  voie  de  gué¬ 
rison  ; 


5?.  Ulcérations  tuberculeuses  de  l’anus  :  amélioration; 

6°  Panaris  ;  nécrose  de  la  troisième  phalange  de  l’index, 
ablation  :  guérison  ; 

7°  Sarcome  de  la  jambe  gauche,  amputation  de  cuisse  . 
en  voie  de  guérison  ; 

8°  Fistules  anales  multiples  :  guérison  ; 

9°  Ostéo-chondrome  de  la  cuisse  gauche  ;  ablation,  lym¬ 
phangite  :  guérison  ; 

10°  Lipome  diffus  de  la  jambe  gauche;  ablation  parle 
morcellement  :  en  voie  de  guérison  ; 

Plusieurs  malades  ou  opérés  de  la  ville  ont  été  traités  ou 
pansés  également  par  l’eau  oxygénée.  Nous  citerons  parti¬ 
culièrement  les  cas  qui  suivent  : 

11°  Énorme  tumeur  du  sein,  vaste  perte  de  substance, 
ablation  par  le  thermo-cautère,  ablation  des  ganglions  axil¬ 
laires,  de  la  plus  grande  partie  des  muscles  pectoraux; 
plaie  de  30  centimètres  sur  20  ;  pansements  à  l’eau  oxygé¬ 
née  :  cicatrisation  rapide  ; 

12°  Rétrécissement  considérable  de  la  vulve  et  du  vagin, 
compliqué  de  vaginisme  constituant  un  obstacle  absolu  aux 
rapprochements  sexuels  ;  incisions  latérales ,  divulsion  ; 
injections  et  pansements  d’eau  oxygénée  :  résultats  des  plus 
satisfaisants  ; 

13°  Phlegmon  diffus  survenu  à  la  suite  d’une  piqûre  de  la 
main,  étendu  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  bras  ;  plusieurs 
larges  incisions  ;  pansements  à  l’eau  oxygénée  :  guérison 

rapide  (malade  du  docteur  Baldy)  ; 

14°  Kyste  hydatique  sous-musculaire  de  la  partie  infe¬ 
rieure  du  bras,  ablation,  drainage,  pansements  à  l’eau 
oxygénée  ;  en  voie  de  guérison.; 

15°  Corps  étrangers  des  synoviales  du  dos  du  poignet, 
pansement  ouaté  de  Guérin  ;  suppuration  ;  emploi  de  l’eau 
oxygénée,  diminution  notable  de  la  suppuration  ;  en  voie  de 
guérison  ; 

16°  Fracture  ancienne  du  condyle  interne  avec  déplace¬ 
ment  du  fragment  en  dedans  et  luxation  de  la  jambe  et  de 
la  rotule  en  dehors  ;  résection  du  genou  ;  pansements  à 
l’eau  oxygénée  ;  récemment  opérée  ; 

17°  Cystite  purulente  très-intense  datant  de  plusieurs 
années;  injections  d’eau  oxygénée  dans  la  vessie  ;  améliora¬ 
tion  sensible  ;  diminution  notable  de  la  suppuration  ;  retour 
de  la  miction,  qui  était  devenue  impossible  (malade  de 
M.  Balby). 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  24  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 


Métallothérapie.  -  M.  RABUTEAU,  à  l’occasion  des  diverses 
;ommunications  faites  récemment  par  M.  Burq,  s’applique  à 
lémontrer  que  la  métallothérapie  est  loin  d’être  une  chose  nou¬ 
velle,  que  la  xilothérapie  elle-même  était  connue  des  anciens,  que, 
sauf  pour  les  phénomènes  de  transfert,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la 
métalloscopie  et  la  métallothérapie,  se  trouve  dans  Alibert  ;  qu  en¬ 
fin  ce  qu’il  a  lui-même  proposé  d’appeler  le  burquisme  n  est  autre 

chose  que  le;  perkinisme.  .  .  ' 

M.  dumontpaixier  faitobserver  qu’il  reste  tou.] ours  a  M.  Bui  q 
le  grand  mérite  d’avoir  découvert  ce  qu’il  a  appelé  1  idiosyncrasie 

mMallRABUTEAU  ne  reconnaît  comme  mérite  à  M.  Burq  que  la 
ténacité  avec  laquelle  il  a  appelé  l’attention  sur  des  faits  ancien¬ 
nement  connus. 
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M.  dumontpallier  croit  que  les  faits  relatifs  à  cette  question, 
ont  été  suffisamment  étudiés  et  mis  en  lumière  par  la  commission 
de  la  Société  de  biologie,  composée  de  MM.  Eliarco.t,  Luys  et 
Dumontpallier,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  revenir  sur  les 
questions  de  priorité. 

Mort  par  méningite  aiguë  dans  le  delirium  tremens.  — 
M.  Albert  robin  rappelle  que  l’apparition  de  ■  la  méningite 
aiguë  dans  le  cours  du  delirium  tremens  est  un  fait  tellement  rare, 
qu’il  est  à-  peine  mentionné  par  les  auteurs.  M.  Jaccoud  en  cite  un 
seul  exemple.  OrM.  Robin  vient  d’en  observer  trois  cas  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Chez  ces  trois  malades,  du  secçnd  au  dixième  jour  d’une 
attaque  de  delirium  tremens,  apparurent  tous  les  symptômes  d’une 
méningite  aiguë,  méningite  dont  les  caractères  anatomiques  ont 
pu  être  vérifiés  à  l’autopsie.  On  peut  se  demander  si,  dans  ces 
cas,  le  délire  alcoolique  n’a  pas  été  la  conséquence  de  la  ménin¬ 
gite,  au  lieu  d’en  être  l’origine  ou  le  point  de  départ. 

La  séance  est  levée; 


PROJET  D’ORGANISATION 


des  dents,  etc.,  et,  de  plus,  exécution  en  loge  d’un  appareil  a 
prothèse  entier  ou  partiel,  avec  application  de  cet  appareil  Ai 
-  suite  de  cette  épreuve,  le  candidat  sera  interrogé  sur  les  ônë  * 
tiens  odontologiques,  sur  la  physique,  la  chimie,  la  mécanise  ï 
la  métallurgie  dans  leurs  applications  avec  l’art  du  dentiste;  6  ' 

Art.  5.  —  Le  diplôiqe  spécial  ne  peut  être  conféré  qu’à  des  M 
didats  ayant  atteint  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Abt.  6.  —  Chaque  jury  d’examen  est  composé  d’un  professe,, 
de  Faculté,. président;  d’un  agrégé  et  d’un  dentiste  pourvu  du  d 
plôme  spécial  ou  de  celui  de  docteur  eh  médecine,  nommés  châtra' 
année  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  7.  —  Les  étrangers,  quels  que  soient  leurs  titres,  qui  dési¬ 
reront  pratiquer  en  France  la  profession  de  dentiste  ,  seront 
soumis  aux  conditions  exigées  des  nationaux.  Toutefois,  le  ministre 

sur  l’examen  de  Meurs  titres,  et  après  avis  du  comité  consultatif’ 

pourrales  dispenser  des  formalités  de  stage  et  d’inscription  établies 
par  l’article,  2. 

Art.  8.  —  La  liste  officielle  des  dentistes  ayant  droit  de  pratique 
légale  en  France,  sera  publiée  chaque,  année  par  les  soins  de  l'ad¬ 
ministration  supérieure. 


DE  LA  PROFESSIO.N  DE  DENTISTE 

Dans  une  de  ses  dernières  séances,  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  voté,  sur  le 
rapport  de  M.  Léon  Le  Fort,  un  projet  d’organisation  de  la 
profession  de  dentiste. 

Voici  le  texte  de  ce  document  : 

Article  premier.  —  A  partir  du  1er  janvier  18. .,  nul  ne  pourra 
exercer  l’art  dentaire,  ni  porter  le  titre  de  dentiste,  s’il  n’est  pourvu 
d’un  diplôme  français  conférant  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou 
du  diplôme  spécial  de  dentiste. 

Conditions  d'études. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  au  diplôme  spécial  de  dentiste  doivent  : 
1°  Se  faire  inscrire  auprès  d’une  Faculté  ou  d’une  École  de  mé¬ 
decine  ; 

2°  Produire,  en  s’inscrivant,  un  certificat  de  grammaire  ou  un 
diplôme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ; 

“  3°  Suivre  pendant  deux  années,  auprès  d’une  Faculté  ou  d’une 
École  de  médecine,  les  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pa¬ 
thologie  interne  et  externe  ; 

4“  Remplir,  pendant  deux  semestres,  les  fonctions  de  stagiaire 
dans  un  service  de  chirurgie  ; 

5°  Accomplir  deux  années  de  stage,  soit  chez  un  dentiste,  soit 
dans  une  école  d’odontologie.  Le  début  du  stage,  qui  ne  peut  com¬ 
mencer  qu’à  l’expiration  des  deux  années  d’études  prescrites  par 
le  paragraphe  3,  est  établi  par  l’inscription  du  candidat  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  soit  dans  une  Faculté,  soit  dans  une  École  de  méde¬ 
cine.  Tout  changement  dans  le  lieu  où  l’élève  fait  le  stage  devra 
être  précédé  d’une  déclaration  auprès  de  la  Faculté  ou  de  l’École  et 
consigné  sur  le  registre  d’inscription. 

Conditions  d’escamen. 

^  Art.  3.  —  Les  examens  sont  subis  à  la  fin  des  deux 'années  de 

Art.  4.  •-  Les  épreuves  de  l’examen  sont  au  nombre  de  trois- 
1»  Une  épreuve  orale  sur  l’anatomie,  l’histologie,  la  physiologie 
de  la  bouche  et  de  ses  dépendances;  sur  la  pathologie  interne  et 
externe,  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique  au  point  de  vue 
spécial  des  maladies  de  la  bouche; 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affection 
de  la  bouche  et  de  ses  dépendances.  Le  candidat,  après  avoir  établi 
de  vive  voix  son  diagnostic,  devra  rédiger,  sans  pouvoir  s’aider  de 

livres,  de  notes  ou  de  conseils,  une  composition  écrite  sur  la  nature 

l’étiologie  et  le  traitement  de  la  maladie  qu’il  a  eu  à  examiner  ;  ’ 

3°  Une  épreuve  pratique,  consistant  en  opérations  faites  sur  le 
vivant,  sur  le  cadavre  ou  sur  le  squelette  ;  extraction,  obturation  | 


Dispositions  transitoires.  —  Les  dentistes  français  pouvant,  par 
des;  pièces  officielles,  telles  que  la  patente,  établir  qu’ils  exercent 
leur  profession  en  France  depuis  dix  ans  au  moins,  sont  de  droit 
admis  à  la  pratique  légale. 

Le  droit  pourra  être  conféré  parle  ministre,  après  avis  du  comité 
consultatif,  aux  dentistes  étrangers,  exerçant  en  France  depuis 
dix  ans  aii  moins:  1 

Un  délai  de  cinq  années  est  accordé  aux  dentistes  français  et 
étrangers,  exerçant  en  France  depuis  moins  de  dix  ans,  pour  Se 
soumettre  aux  examens  établis  par  la  présente  loi.  Sur  le  vu  des 
pièces  établissant  la  nature  de 'leurs  iétüdes  antérieures  et  la  date 
de  leur  établissement,  ils  pourront'  être  dispensés  des  formalités 
imposées  par  l’article  2. 

Passé  ce  délai,  le  droit  d’exercice  leur  sera  retiré  s’ils  n’ont  pas 
satisfait  aux  examens  établis  à  l’article  4. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  élèveè  qui  désirent 
sôutenir  leur  thèse,  de  doctorat  sont  désormais  priés  d’accomplir 
au  préalable  les  formalités  suivantes  : 

1°.  Dépôt,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  thèse, 
complété  par  les  questions,  et,  revêtu  de  la  signature  du  président 
choisi  par  le  candidat; 

2°.  Remise,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l’im¬ 
primeur  ehargé  de  l’impression  , de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir  :  1°  le  nom  du  candidat.^  la  thèse  ;  2°  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  Le  candi¬ 
dat  complétera  cet  engagement  par  une  note  renfermant  :  1°  le 
nom  du  président  de  la  thèse;  2°  l’indication  du  sujet  de  la  thèsé; 
3°  le  numéro  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  versement  du 
droit  de  consignation.  Le  secrétaire  de  la  Faculté  fera  connaître  au 
candidat  le  numéro  d’ordre  de  sa  thèsé. 

3°.  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  sécretaire  de 
la  Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,, 
le  titre  delà  thèse,  et,  au  verso,  la  liste  des.professeurs  et  agrégés. 
Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur,  s’il  y 
avait  lieu.de  le  compléter  ou  l£é  le  modifier.  • 

4°.  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  1 33  exemplaires 
de  la  thèse  à  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  ces  conditions  seront 
rayés  du  tableau  des  afctes. 

"  les  docteurs  et^  les  étudiants  en  médecine  qui  pour¬ 

raient  avoir  dans  les  services  des  hôpitaux  des  embryons  hu¬ 
mains  au-dessous  de  trois  mois,  sont  instalhment  priés  de  les 
rapporter  au  laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  (École  pratique, 
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ue  Lbomond,  42).  Prière  de  ne  mettre  ces  embryons  dans  aucun 
liquide. 

La  première  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la 
ÎÜination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  est  ter- 
n0.  ée  Sont  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  :  MM.  les  docteurs 
ml ,  t  Barth,  Béringier,  Brault,  Brissaud,  Buzot, Carrière, Chauffard, 
fhouppe,  de  Beurmann,  Decaisne,  Dreyfous,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz 
/H'ppolyte),  Jean,  Josias, Legendre,  Leroux  (Charles),  Letulle,  Lo- 
H1P  Lucas-Championnière ,  Martin,  Merklen,  Oulmont,  Renault, 
Rivet,  Talamon  et  Taprèt. 


___  Same(y  ai  juin,  à  deux  heures,  a  eu  lieu  la  distribution 
P  elle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’École  d’accou- 
^eihent  de  la  Maternité,  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  Quentin, 
directeur  de  l’Assistance  publique.  Les  prix  ont  été  décernés  dans 

l’ordre  suivant  : 

Théorie  et  pratique  des  accouchements  :  1er  prix,  MUe  Coroenne, 
npiisionnairé  du  département  du  Nord;  '2»  :prix,  M»-  Bonnefond, 
Le  à  ses  frais;  3°  prix,  MK°  Noguès,  élève  à  ses  frais;  4»  prix, 
Mile  Bouton,  pensionnaire  du  département  de  la  Sème;  5e  prix, 
,..;c  viHelte,  pensionnaire  du  département  de  l’Ailier;  1er  accessit. 
Mue  Leohartier,  pensionnaire  du  département  de  l’Eure;  2e  acces- 
M,ie  Bouvier,  pensionnaire  du  département  de  la  Seine; 
qe  ’àccessit  Muc  Dumonceau,.  pensionnaire  du  département  de  la 
Nièvre;  4e’accessit,  Mlle  Delzers,  pensionnaire  du  département  de 

Tarn-et-Garonne. 

Clinique,  vigilance  clinique  :  1er  prix,  partagjé  entre  Mllcs  Noguès 


et  Roth;  2e  prix,  partagé  entre  Mlles  Morel  et  Coroenne  ;  3°  prix, 
partagé  entre  MIIes  Bonnefond  et  Lechartier. 

'  Observations  cliniques  :  1er  prix,  MUo  Delzers  ;  2e  prix,  MUe  Hal¬ 
ler;  3e  prix,  Mlle  Debay. 

Vaccine  :  Prix,  MIle  Noguès. 

Botanique  :  Prix,  MUo  Espaeieux- 

Des  mentions  honorables  ont  en)  outre  été  décernées. 

La  réouverture  des  cours  aura  lieu  au  mois  d'octobre  prochain. 

—  Les  médecins  du  onzième  arrondissement  de)  Paris  sont 
appelé^  à  procéder  à  l’élection  d’un  médecin  du  Bureau'  de  bien¬ 
faisance,  le  jeudi  6  juillet  1882,  en  la  salle  de  la  mairie.  Le  scrutin 
sera  Wvért  A  midi  et  fermé  à  quatre  heures  du  soir. 

1  Les  médecins  du  dix-huitième  arrondissement  de  Paris  sont 
également  appelés  à  élire  un  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance, 
le  dimanche  2:  juillet  prochain,  en  la  salle  de  leur  mairie,  de  midi 
à  quatre  heures  du  soir. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  mettre  au  con¬ 
cours,  pour  l’année  1884,  la  question  suivante  :  «  Étude  compara¬ 
tive  des  trois  vaccins;  auquel  fau-t-il  donner  la  préférence?  »  Le 
prix  sera  d’une  valeur  de  trois  cents  francs.  Les  mémoires  devront 
être  adressés  au  secrétaire  général  de  là  Société  avant  le,  premier 
janvier  1884. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13062. 


Pilules  de  Podophylle  Coure 

Contre  la  Constipation  hahitwelle, 
lesHéinorrhoMes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d  accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus.  à  un  étr  * 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heuiv..— 

«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rên- 
i  .  ..  «  dent  presque  invincible.:  T  g 
«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontre  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-rohe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  Soir  eh  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  Sfr.  la  botte  dans  toutes  les  pharm. 

Dhosphure  de  Zinc  (T  “™Ts) 

Jl  4  milligr.  (1/2  mitligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  .d’en  attendre. 

Nous  rappelons  qué  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  lé  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  oirl’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


lèvres  intermittentes . 

QHJgNoisjraE  BCRircæ.  187'8.  p-  509- 

nes  doses  que  quinine. —Prix moins  élevé. 

■entigr.  par  'dragée. Flaci  de  100, 4f;flac,  de  20, D' . 
f.  1°  d’éch°n  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Yésges., 


SUEUBS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
<r  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
O  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
o  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Bétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
ic  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  n 
plus  tousser  et  àpouvoir  laisser  entrer  l’air  libre- 
— '■"*  dàns  sa  poitrine.  « 

Trousseau  et  Pidoux. 

lobules  du  docteur  De  Rorab 


L'OÉIiÊlVIME  CRISTA1LI 

Présentées  à  la  Société  de  biologie 
Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  phie 


Offi  ciellement  adoptées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Peptones  de  Catillon 

Solution  contenant  3  parties  de  viande. 
Lavement  nutritif  :  2  cuillerées ,  ■  125  eau, 

S  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

H’oiulre  :  Peptone  pure  à  l’état  sec,  —  pas  de 
dilution,  contrôle,  facile,  plus  d’équivoque  dans  le 
dosage.  1  cuillerée  à  café  représente  45e*  de  viande. 
Cachets  contenant  18”  et  2f  de.  poudre., 
Sii'Oi 
bouche. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre  à 
madère  contient  30s*  de  viande. 

Elixir,  très-agréablë.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
Chocolat,  en  crô'quèttes  contenant  8&r  de 
viande  et0sr,25  phosphate  de  chaux  ;  en  tablettes 
contenant  20sr  de  viande  polir  1  déjeuner. 

Rue  Fbntaihe-St-Georges,  1,  Paris,  étpharmi 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  in  flammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE,  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lif/iiinn-estundes  plus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

lAiathèseurique.  Pilules  Collas 

l_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — (  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un1  dès  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
“ies  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  S^r-Dauphine, Paris. 


S7’in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  ter.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du 'Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREnoN,  r.  des  Francs-Bour!gécis,  !4. 


AFFECTIONS 


_  _ j,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC.  . 

Li  qu e  u  r  de  La  p  r  a  d  e 

à  l’albaminate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation.  X 


Elixir  alimentaire  DllCPO  ^ai^f oût*10 
VI ,1 VI» K  CRUE  ET  AUOOI,. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  dés.yosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

:  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Thermalité  13“ 


lorure  de  sodium. . 
[fatedesoudeetchai 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Erijotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’additibn  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  si 
employées  avec  le  plus  grand  succès pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’ Aboulcir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  nue  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, maladies 
des  organes  digestifs  PRECIEUSE,  m0''»'1’00 
de  l’appareil  bili":"“  ■ 


Contrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


0.41 


m  I _ ,  _  DESIREE,  maladies  de 

l’appareil  urinaire  ; —  RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  J 

Phosphate  »  j  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate'  »  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,' etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  r 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Vin  id,  id.  àl  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Bellevillè,' et  bonnes  pharm» 


G 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  ûxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé- 
rielie,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph^s  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lrBcl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


ACADEMIE  D 


O.,  r,  ....  r,  I1.AU  Mlll  JliAALiD. 

1  e  Z  Z  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,f" 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

iLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  Ui 
Le  succès.immense  de  cette  préparation  bromu  i 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
*  ,_l pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  " 
,,  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  /  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodière , 
laison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate,  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin-i 
‘ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


O  ton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lte  classe. 

Le  Coton.iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absopption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynié,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires, etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
-eau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenqe  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


FIÈVRES  .  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES  '  , 

V  in  de  Bellini  (Fin  de  Païenne 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

•  Strasbourg,  10,  Paris, 

it  toutes  nharmacies  de  _ ===> 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  desonpèi 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  ... 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d' honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
le  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F: 


à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  à  Avignon,  pharmacie  Carbonel; 
à  Paris,  maison  Hugot. 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  dularynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Baudon  p“à£ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


A 


rséniate  Diastasé 

_  du  IPV.  BAUD.l 

Sous  ,  forme,  de  granules  soigneusement  dosés, 
farséniate  dé,' soude  eomtiiné  à  la  diastasé  par 
la  germination1  des  graines  de  cresson,  est  re¬ 
commandé  contre  les  r—y  q 

névroses,  rachitisme,  /)). 

atonie,  etc.  —  Paris,  ^ 

22, 20  et  19  rue  Drouot.  — ===— . ^ 


-v  ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

9  H  U  na  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


-  60  - -. - - 

Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPELH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cett 
affection  Dénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  franc  . 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  traitement  de  la  rage  n’est  pas  encore  trouvé.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  rendu  compte  des  expériences,  assez 
nombreuses,  qui  ont  été  faites  l’année  dernière  relative¬ 
ment  à  divers  remèdes,  la  pilocarpine,  le  hoang-nan,  la 
fausse  angusture,  la  valdivine,  la  coedrine,  etc.  Toutes  ces  ten¬ 
tatives  ont  été  vaines.  En  ce  qui  touche  la  pilocarpine,  elle 
a  été  employée  six  fois,  et  dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  plutôt 
une  aggravation  des  symptômes.  Dans  la  précédente  séance, 
M.  Bouley  avait  écarté,  comme  insuffisamment  exposée, 
l’observation  de  M.  Dartigues  (dePujols).  Le  fait  de  M.  De¬ 
nis-Dumont  reste  donc  isolé,  si  tant  est  que  ce  soit  bien  un 
cas  de  rage  réelle,  et  non  simplement  d’hydrophobie  par 
imagination  frappée.  Comme  l’a  montré  M.  Bouley  dans  son 
remarquable  rapport,  en  l’absence  de  preuve  expérimentale, 
une  négation  absolue  serait  presque  aussi  téméraire  qu’une 
affirmation  décidée. 

Il  est  souvent  bien  difficile  de  faire  la  distinction  entre  la 
rage  vraie  due  à  l’absorption  du  virus  rabique  et  les  symp¬ 
tômes  d’hydrophobie  causés  par  la  peur  d’être  enragé.  Par 
exemple,  était- ce  bien  de  rage  qu’il  s’agissait  chez  une 
femme  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  et  qui  mourut  à  l’Hôtel-Dieu  en  se  croyant  enragée  et 
en  paraissant  telle  ? 

Il  y  avait  déjà  plusieurs  mois  que  cette  femme,  marchande 
des  quatre  saisons,  avait  été  mordue  par  un  chien  en  passant 
près  de  Notre-Dame,  et  s’était  fait  cautériser  à  l’Hôtel-Dieu. 
Depuis  lors,  elle  s’était  parfaitement  portée  jusqu’au  mo¬ 
ment  où,  en  poussant  sa  voiture  devant  l’Hôtel-Dieu,  elle 
fut  reconnue  par  un  élève  en  médecine  qui  l’interpella  en  lui 
disant  :  «  Tiens,  vous  n’êtes  pas  encore  morte,  vous  !  mais  le 
chien  qui  vous  a  mordue  était  parfaitement  enragé  :  on  l’a 
reconnu  à  Alfort.  »  A  l’instant  même,  la  pauvre  femme  avait 
été  prise  d’un  spasme  pharyngien  extrêmement  violent. 
Reçue  d’urgence  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Buc- 
quoy,  elle  y  fut  traitée  inutilement  par  le  bromure  de 
potassium,  et  mourut  soit  de  rage  vraie,  soit  au  moins  de 
rage  apparente. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

En  me  voyant  placer,  avec  certains  soins  particuliers,  un 
appareil  de  fracture  chez  le  jeune  garçon  de  dix-sept  ans 
qui  est  couché  au  lit  n°  15  de  la  salle  Sainte-Yierge,  pour 
une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras,  peut-être,  plusieurs 
d’entre  vous  m’auront-ils  trouvé  bien  méticuleux.  Eh  bien, 
en  pareils  cas,  on  ne  l’est  jamais  trop,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’un  jeune  adolescent  et  d’une  fracture  de  la  dia- 
physe  de  ces  deux  os,  car  on  côtoyé  plusieurs  accidents  et 
complications  sérieuses,  et  fort  désagréables  aussi  pour  le 
malade  et  pour  le  médecin. 

Le  premier  de  ces  accidents  est  la  gangrène  du  membre, 
et  l’on  a  surtout  lieu  de  la  redouter  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  pose  de  l’appareil.  Si  le  fait  se  rencon¬ 
tre  assez  rarement  dans  les  hôpitaux,  c’est  d’abord  parce 
que  l’on  sait  mieux  les  dangers  d’une  compression  un  peu 
forte,  et  parce  que  les  malades  sont  constamment  surveillés 
par  les  élèves  du  service,  tandis  qu’en  dehors  des  hôpitaux 
ces  dangers  sont  moins  présents  à  l’esprit.  Par  la  compres¬ 
sion  on  arrête  ou  l’on  entrave  la  circulation  du  sang  dans  le 
membre  blessé,  et  si  l’on  ne  va  pas  jusqu’à  la  gangrène,  on 
arrive  facilement  aux  phlyctènes,  à  des  douleurs  vives,  et 
parfois  aussi  à  des  eschares,  surtout  si  l’on  s’est  empressé 
de  poser  un  appareil  de  fracture  dès  le  premier  jour,  ce 
dont  il  faut  bien  se  garder. 

En  effet,  en  appliquant  un  appareil  peu  de  temps  après 
l’accident  qui  a  déterminé  la  fracture,  ou  l’on  serre  trop  et 
l’on  arrête  aussitôt  toute  circulation  sanguine  dans  le  mem¬ 
bre,  ou  l’on  n’a  pas  serré  exagérément  l’avant-bras,  mais  le 
gonflement  consécutif  au  traumatisme  entraîne  par  lui- 
même  un  certain  degré  de  constriction.  Aussi,  je  le  répète, 
j’ai  pour  principe  de  ne  pas  mettre  d’appareil  uni-circulaire 
pendant  les-  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’acci¬ 
dent.  Dans  la  pratique  hospitalière  cette  manière  de  faire 
est  facile  à  obtenir,  mais  en  ville  elle  soulève  de  nombreu¬ 
ses  objections  de  la  part  de  la  famille,  de  l’entourage  du 
blessé,  qui  ne  comprennent  pas  que  l’on  puisse  se  contenter 
pendant  les  premiers  jours  de  simples  cataplasmes  main¬ 
tenus  par  des  bandelettes  que  l'on  peut  relâcher  ou  serrer  à 
volonté,  suivant  l’état  du  membre.  En  ville  on  veut  l’appli¬ 
cation  d’une  bande,  mais,  je  le  répète  encore  afin  que  la 
chose  soit  bien  gravée  dans  votre  esprit,  une  bande  même 
non  serrée  peut  être  dangereuse,  surtout  s’il  ne  vous  est 
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pas  possible  de  surveiller  votre  malade  et  de  le  revoir  matin 
et  soir  pendant  les  premiers  jours,  afin  de  parer  au  gonfle¬ 
ment  qui  se  sera  produit  dans  l'intervalle  de  deux 
visites. 

Je  suppose  maintenant  que  les  premiers  jours  se  rsont 
passés  sans  bande,  et  qu’aucun  accident  n’est  survenu;  nous 
en  sommes  arrivés  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour, 
c’est-à-dire  à  une  période  où  l’inflammation  est  tombée. 
C’est  alors  que  vous  faites  la  réduction  et  que  vous  appli¬ 
quez  votre  appareil,  en  ayant  soin  de  viser  un  résultat 
auquel,  dans  la  fracture  qui  nous  occupe,  on  ne  pense  pas 
toujours  suffisamment,  c’est-à-dire  d’obtenir,  non  pas  seu¬ 
lement  une  bonne  consolidation,  mais  une  consolidation 
séparée  des  deux  os  de  l’avant-bras,  en  évitant  que  les  quatre 
fragments  osseux  ne  soient  à  un  moment  donné  soudés 
ensemble  par  un  cal  commun . 

Il  faut  donc  faire  la  réduction  de  la  fracture  de  façon  à 
interposer  la  masse  musculaire  profonde  entre  les  deux  os 
en  les  repoussant  dans  l’espace  interosseux.  Gela  n’est  pas 
toujours  facile  à  obtenir,  nous  devons  le  reconnaître, 
notamment  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  pas  apprécier  le 
déplacement  des  fragments,  lesquels  peuvent  rester  ainsi  en 
contact  les  uns  avec  les  autres. 

Il  faut  ensuite  maintenir  convenablement  la  réduction  et 
les  muscles  refoulés,  soit  comme  dans  les  hôpitaux  au 
moyen  dé  compresses  graduées,  soit,  ce  que  je  préfère,  avec 
de  la  ouate  et  des  compresses  longuettes,  qui  comprime¬ 
ront  les  chairs  dans  l’axe  du  membre.  On  place  ensuite  ses 
attelles  et  l’on  maintient  le  tout  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  de  telle  sorte  qu’une  partie  de  l’avant-bras  reste 
à  découvert.  On  peut  ainsi  surveiller  beaucoup  mieux  le 
membre  blessé  qu’avec  une  bande  roulée  ;  on  peut  s’aperce¬ 
voir  des  moindres  effets  d’une  constriction  un  peu  forte,  et 
y  remédier  avant  que  phlyctènes  ou  autres  aient  pu  se  pro¬ 
duire.  C’est  là  du  reste  le  mode  de  faire  généralement 
adopté  aujourd’hui  et  depuis  un  certain  nombre  d’années 
déjà. 

Mais  il  est  encore  un  autre  accident  consécutif  possible 
dans  les  fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras,  c’est  la 
non-consolidation.  Le  fait  est  rare,  très-rare  même,  il  est 
vrai,  mais  il  est  tellement  désagréable,  qu’il  suffît  de  savoir 
qu’il  peut  se  produire  pour  que  je  doive  aussi  vous  en  dire 
quelques  mots  dans  cette  leçon. 

Cet  accident  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  sujets  que 
chez  les  individus  adultes  ;  il  l’est  aussi  davantage  chez  les 
jeunes  filles  que  chez  les  garçons,  sans  que  nous  puissions 
nous  en  expliquer  la  raison.  Toujours  est-il  qu’il  peut  se 
produire.  Aussi  est-il  nécessaire  que  l’appareil  soit  mis  de 
façon  à  empêcher  lés  fragments  de  chacun  des  deux  os  de 
se  mouvoir  l’un  sur  l’autre.  Pour  ce  faire,  on  choisit  des 
attelles  suffisamment  longues  pour  dépasser  en  bas  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne  et  l’immobiliser.  Je  parle  toujours, 
bien  entendu,  des  fractures  du  co?’ps  des  deux  os'  de  i’avant- 
bras,  et  non  pas  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure ,  où  il 
n’est  nullement  nécessaire  d’immobiliser  l’articulation 
radio-carpienne  pour  obtenir  une  bonne  consolidation. 
En  effet,  dans  ces  dernières,  en  raison  même  du  siège  de  la 
fracture  au  niveau  de  la  partie  spongieuse  des  os,  la  conso¬ 
lidation  se  fait  beaucoup  plus  vite  que  lorsque  la  fracture 
siège  dans  la  diaphyse.  C’est  là  du  reste  un  principe  général 
que  la  consolidation  est  beaucoup  plus  rapide  au  niveau  du 
tissu  spongieux  que  dans  la  diaphyse  des  os  ;  peut-être 
pourrait-on  en  excepter  l’extrémité  supérieure  du  tibia, 


comme  un  jeune  agrégé  de  Bordeaux  l’a  avancé  dans  sa 
thèse,  mais  le  fait  n’est  pas  encore  bien  certain. 

Il  faut  donc,  dans  les  fractures  du  corps  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  immobiliser  l’articulation  radio-carpierihë  •  if 
faut  maintenir  la  contention  des  fragments  et  leur  éloigne¬ 
ment  les  uns  deé  autres,  pour  chacun  de  ces  os,  pendant 
toute  la  durée  de  la  consolidation,  c’est-à-dire  pendant 
trente-cinq  à  quarante  jours. 

Or,  d’une  part  les  appareils  se  relâchent  toujours  un  peu 
de  l’autre  la  graisse  du  membre  diminue  et  ses  muscles 
s’amoindrissent  quelque  peu  aussi  par  l’absence  des  mouve¬ 
ments  ;  c’est  pourquoi  je  tiens  tant  à  ce  que  l’appareil  que 
j’ai  placé  soit  un  appareil  amovible  que  je  puisse  serrer  à 
volonté,  quand  il  me  paraît  trop  lâche.  Cet  appareil  à  jour 
n’est  point  de  moi  ;  il  appartient  à  Malgaigne  ;  il  est  très- 
commode  et  remplit  parfaitement  le  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose.  J’éloigne  donc  pour  ces  fractures  de  l’avant-bras  tout 
appareil  enveloppant  le  membre,  et  surtout  tout  appareil 
inamovible. 

Enfin,  je  dois  encore  vous  signaler  un  inconvénient  inhé¬ 
rent  à  ce  genre  de  fractures  chez  les  jeunes  garçons  princi¬ 
palement,  je  veux  parler  des  fractures  itératives.  Elles  ne 
sont  point  rares.  C’est  ainsi  qu’au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
s’il  n’y  a  plus  de  mobilité  des  fragments  par  suite  de  la  for¬ 
mation  du  cal  périphérique,  par  contre  le  cal  interosseux 
n’existe  pas  encore.  Aussi  les  jeunes  gens  ne  souffrant  pas 
de  leur  membre,  et  trouvant  le  temps  long,  on  se  relâche 
un  peu  des  précautions  recommandées  les  premiers  jours  ; 
on  tend  à  reprendre  ses  jeux  et,  à  la  moindre  chute,  — 
chute  d’autant  plus  facile  que  l’on  n’a  pas  encore  l’usage 
complet  de  son  membre ,  —  on  se  casse  de  nouveau 
l’avant-bras. 

C’est  en  raison  même  d’un  pareil  accident,  toujours  à 
redouter,  que  je  trouve  utile  de  laisser  l’appareil  en  place 
pendant  trente-cinq  jours  au  moins,  ce  qui  du  reste  n’a 
point  d’inconvénient  et  ne  nous  donne  nulle  crainte,  à  cet 
âge,  d’une  raideur  articulaire  consécutive, 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


De  la  diphthérie.  Indications  et  contre-indications  de  la 
trachéotomie  ;  procédés  en  un  ou  plusieurs  temps , 
opération,  soins  consécutifs. 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  fait  connaître  le  traite¬ 
ment  médical  de  la  diphthérie;  aujourd’hui  je  dois  vous 
parler  des  moyens  chirurgicaux  auxquels  on  est  forcé  de 
recourir  si  les  progrès  de  la  maladie  n’ontpu  être  enrayés. 

Le  timbre  de  la  voix  diminue,  celle-ci  s’éteint,  le  larynx 
est  pris,  la  toux  devient  rauque,  on  entend  un  sifflement 
laryngé,  puis  arrive  le  tirage,  [c’est-à-dire  l’indication  de  la 
trachéotomie. 

On  dit  qu’il  y  a  tirage  lorsque  la  respiration  s’accompagne 
d’un  sifflement  intense  et  que  l’on  voit  le  creux  sus  ét  sous- 
sternal  s’accuser  fortement.  C’est  alors  que  devant  les 
parents  de  l’enfant  le  médecin  aura  une  certaine  attitude  à 
prendre,  un  langage  à  tenir  pour  leur  faire  bien  comprendre 
la  nécessité  absolue  d’une  intervention  chirurgicale:  Le  plus 
souvent  la  famille  s’y  refusera,  discutant  avec  vous  s’il 
n’existe  aucun  autre  moyen  thérapeutique,  et  perdant  sou¬ 
vent  un  temps  précieux,  pour  quelques  heures  plus  tard 
arriver,  tout  affolée,  vous  demander  de  procéder  à  la  tra- 
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C  tion?  redoublez  de  soins  si  possible,  multipliez  vos  visites 
aVenfant,  afin  de  bien  saisir  l’instant  voulu  pour  intervenir 
rhirurgicàlement,  non  dans  le  but  d’extraire  les  fausses 

mbranes  du  larynx,  comme  Home  l’avait  dit  autrefois, 
m^g  j)jen  de  faciliter  la  respiration,  l’hématose,  ainsi  que 
Bretonneau  et  Trousseau  l’avaient  parfaitement  compris. 

Étudions  donc  maintenant  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  trachéotomie  en  commençant  par  ces  der- 

111  Les 'contre-indications  de  la  trachéotomie  sont  :  la  diph- 
thérie  généralisée,  l’absence  de  suffocation  même  alors  que 
la  diphthérie  n’est  pas  généralisée.  Le  plus  souvent  le  croup 
des  adultes  est  un  croup  secondaire  qui  succède  à  une  autre 
maladie,  telle  par  exemple  que  la  rougeole,  la  scarlatine. 
Là  encore,  pas  d’opération.  La  broncho-pneumonie  et  la 
pneumonie  sont  également  des  contre-indications.  Cepen¬ 
dant  on  cite  quelques  succès,  même  dans  des  cas  où  la  tra¬ 
chéotomie  était  réellement  contre-indiquée  ;  de  là,  en  raison 
même  de  ces  exceptions,  vous  êtes  encore  en  droit  d’agir, 
pour  peu  que  la  main  vous  soit  forcée  par  la  famille,  vou¬ 
lant  qu’à  tout  prix  l’on  tente  encore,  malgré  l’évidence 
d’une  mort  à  peu  près  certaine,  de  sauver  l’enfant. 

Quant  aux  indications  de  la  trachéotomie,  ce  sont  :  1°  le 
tirage;  2°  le  croup  suffocant.  Comme  moment  à  choisir  pour 
opérer,  on  attendait  autrefois  que  l’asphyxie  fût  survenue, 
que  la’  face  fût  violacée,  décomposée,  c’est-à-dire  la  pre¬ 
mière  étape  de  la  mort.  Aujourd’hui  l’on  temporise  moins, 
et  dès  que  l’on  voit  apparaître  les  premiers  symptômes  de 
l’asphyxie,  il  faut  opérer.  Je  pourrais  vous  citer  de  nom¬ 
breux  exemples  des  avantages  que  l’on  retire  d’une  opéra¬ 
tion  faite  en  temps  opportun. 

Les  chances  de  guérison  par  la  trachéotomie  sont  les  sui¬ 
vantes  :  s’il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  moins  de  dix-huit 
mois  et  même  de  deux  ans,  la  guérison  est  des  plus  rares; 
cependant  j’ai  relevé  dans  les  statistiques  publiées  sur  cette 
opération  des  succès  à  dix-huit  mois,  à  dix-sept,  à  seize  et 
même  à  treize  mois;  mais  ce  sont  de  telles  exceptions  que 
votre  devoir  est  de  prévenir  la  famille  du  peu  de  chances 
que  vous  donne  l’âge  de  l’enfant.  Vous  réussissez  aussi  plus 
fréquemment  en  opérant  à  la  fin  de  la  seconde  période  ou 
au  commencement  de  la  troisième.  La  santé  antérieure  de 
l’enfant  est  encore  un  élément  de  pronostic,  car  si  vous 
avez  affaire  à  quelque  enfant  cacochyme,  anémié,  etc.,  sa 
résistance  sera  d’autant  diminuée.  Le  milieu  social  et  les 
soins  consécutifs  ont  aussi  une  très-grande  importance. 
C’est  ainsi  que  Trousseau  n’eut  que  des  insuccès,  tant  qu  il 
ne  put  parvenir  à  instituer  ces  soins  comme  il  1  entendait. 

Le  traitement  médical  antérieur  à  la  période  d’asphyxie 
a  aussi  son  influence;  c’est  ainsi  que  l’emploi  des  vomitifs, 
des  opiacés,  que  j’ai  combattu  aussi  vivement  que  possible 
dans  ma  dernière  conférence,  vous  mettra  dans  les  plus 
mauvaises  conditions.  Les  maladies  antérieures  et  1  état 
épidémique  modifieront  encore  les  chances  de  succès.  Un 
enfant  atteint  du  croup  pour  la  seconde  fois  peut  être  opéré 
de  nouveau  avec  succès. 

La  proportion  des  guérisons  par  la  trachéotomie  est,  en 
prenant  des  chiffres  considérables,  de  1  sur  4  ou  5;  mais 
vous  devez  savoir  que  l’on  rencontre  parfois  aussi  bien  des. 
séries  de  20  morts  de  suite  que  des  séries  de  lo  ou  20  guéri¬ 
sons  successives. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  préparatifs  de  l’opération 
et  au  mode  opératoire,  nous  vous  dirons  que  dans  cet  hôpi-’ 


tal  il  existe  deux  enseignements  :  celui  de  M.  de  Saint-Ger¬ 
main,  suivi  par  un  certain  nombre  de  mes  confrères,  et;celm 
que  d’autres  médecins  et  moi  nous  avons  adopté. 

Celui  de  M.  de  Saint-Germain  consiste  à  opérer  d’un  seul 
coup;  il  considère  la  trachée,  distendue  par  un  air  à  peu 
près  sans  issue,  comme  la  poche  d’un  abcès,  et  il  1  ouvre  de 
la  même  façon.  J’ajouterai  qu’il  y  a  dans  sa  main,  par  1  ex¬ 
périence  acquise,  une  sûreté  qui  ne  serait  pas  dans  la 
nôtre.  Toutefois  je  dirai  que  la  trachée  distendue  n’offre  pas 
la  résistance  des  abcès,  où  vous  pouvez  entrer  générale¬ 
ment  à  pleine  lame,  sauf  quelques  cas  où  leur  siège  néces¬ 
site  des  précautions  particulières.  Ensuite,  il  vous  recom¬ 
mande  absolument  d’avoir  toujours  à  votre  disposition  des 
instruments  fraîchement  aiguisés,  ce  qui,  en  province,  dans 
les  campagnes,  ne  vous  sera  pas  toujours  possible,  à  moins 
de  posséder  un  arsenal  chirurgical  assez  considérable.  En 
effet,  si  le  fil  de  l’instrument  n’est  pas  parfait,  celui-ci  sera 
susceptible  de  rencontrer  quelque  résistance  sur  la  trachée, 
et  les  efforts  pour  la  vaincre  peuvent  vous  conduire,  quand 
il  finit  par  pénétrer,  à  perforer  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée  et  à  entrer  dans  l’œsophage  ;  accident  fatalement 


mortel.  •’ 

Et,  du  reste,  pourquoi  cette  précipitation  à  pénétrer  d  un 
seul  coup?  Si  l’asphyxie  est  des  plus  avancées,  seront-ce 
quelques  secondes  de  plus  qui  aggraveront  la  situation? 
Certainement  non,  et  pour  moi  je  préfère  opérer  ad  libitum 
et  au  doigt.  . 

Mais  avant  d’en  arriver  à  vous  dire  comment  je  procédé, 
je  dois  vous  faire  connaître,  en  quelques  mots,  les  prépa¬ 
ratifs  de  l’opération,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  la 


pratiquera. 

Vous  ferez  préparer  une  table  suffisamment  longue  et 
large  pour  coucher  l’enfant,  et  vous  la  ferez  recouvrir  d  un 
matelas  résistant.  Au  niveau  de  la  tête,  et  pour  le  placer 
sous  la  région  cervicale  postérieure,  vous  prendrez  un  rou¬ 
leau  en  bois,  une  bûche  ou,  à  leur  défaut,  un  litre  que  vous 
mettrez  au  centre  d’un  oreiller  que  vous  roulerez  autour  de 
lui  Vous  ferez  éclairer  la  pièce  à  giorno ,  tout  en  ayant  soin 
d’avoir,  en  plus,  une  lumière  mobile  à  votre  disposition. 
Enfin  vous  choisirez  quatre  aides  sur  lesquels  vous  puissiez 
compter  :  un  pour  chaque  main,  un  pour  les  deux  jambes 
et  le  quatrième  pour  la  tête.  , 

Vous  préparerez  ensuite  tout  l’arsenal  nécessaire,  c  est-à- 
dire  un  bistouri  droit  et  un  bistouri  boutonné,  deux  canules 
armées,  un  dilatateur  ordinaire  à  deux  branches,  une  pince 
à  saisir  les  fausses  membranes,  une  sonde  en  caoutchouc 
ou  en  argent,  des  pinces  hémostatiques,  un  instrument  à 
insuffler,  des  éponges,  de  l’amadou,  du  perchlorure  de 
fer  etc.,  comme  pour  toute  opération  chirurgicale. 

Tout  étant  prêt,  et  l’enfant  disposé  convenablement,  vous 
maintenez  la  trachée  de  la  main  gauche  après  avoir  bien 
délimité  le  cartilage  cricoïde,  tandis  que  de  la  droite. vous 
faites,  d’un  premier  coup,  une  incision  de  2  centimètres 
comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dun 
second  coup,  vous  incisez  les  tissus  sous-jacents  jusqu  a  la 
trachée;  puis,  un  doigt  étant  placé  au  fond  de  la  plaie,  vous 
en  suivez  l’ongle,  et  plongeant  la  pointe  du  bistouri  dans  la 
trachée,  vous  faites  une  incision  :  de  1  centimètre  et  demi 
au  plus.  Ceci  fait,  le  doigt  obturera  aussitôt  l’ouverture, 
tandis  que  vous  saisirez  le  dilatateur  pour  l’introduire  dans 
le  tube  aérien,  et  vous  ferez  asseoir  l’enfant  afin  d  éviter  la 
pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Ainsi  donc  :  premier  temps,  choix  du  lieu  d  élection, 
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deuxième  temps,  incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ; 
troisième  temps,  incision  des  tissus  sous-jacents  jusqu’à 
la. trachée;  quatrième  temps,  incision  delà  trachée. 

L’opération  ainsi  pratiquée'n’est  ni  longue  ni  précipitée. 

Arrive  ensuite  le  moment  du  passage  du  dilatateur  près 
de  la  canule,  passage  quelquefois  difficile,  soit  que  l’enfant 
se  livre  à  des  contorsions,  soit  que  dans  un  faux  mouvement 
vous  pratiquiez  une  fausse  route  en  introduisant  l’une  des 
branches  du  dilatateur  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  C’est 
là  où  la  lumière  mobile,  dont  je  vous  ai  parlé  dans  les  pré¬ 
paratifs,  intervient  utilement  en  Vous  permettant  de  recon¬ 
naître  aussitôt  votre  erreur.  Vous  remettez  alors  le  doigt  en 
position  sur  l’ouverture  trachéale  et,  convenablement  éclairé, 
vous  pénétrez  enfin  dans  le  tube  aérien. 

Üne  autre  chance  d’erreur  ou  de  difficulté  est  celle  qui 
consiste  à  dilater  exagérément  la  trachée,  ce  qui  la  réduit 
alors  à  l’état  d’une  sorte  de  ruban  creux  dans  lequel  la 
canule  ne  peut  pénétrer. 

Il  faut  donc  en  modérer  la  dilatation  et  glisser  doucement 
la  canule  entre  les  branches  du  dilatateur,  sans  chercher  à 
lui  imprimer  de  mouvement  de  renversement,  mais,  par 
un  petit  tour  de  maître,  lui  donner  une  impulsion  lente  et 
modérée. 

Dès  que  la  canule  est  bien  placée,  vous  administrez  à 
votre  petit  opéré  quelque  bon  cordial,  café,  bouillon,  pour 
vous  assurer  tout  d’abord  de  l’intégrité  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  trachée  et  de  l’œsophage.  La  canule  est  ensuite 
attachée  avec  des  rubans  serrànt  sans  exagération. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir  aussitôt 
après  l’opération,  nous  devons  citer  l’état  de  mort  appa¬ 
rente,  contre  lequel  vous  réagirez  promptement  par  la  res¬ 
piration  artificielle,  par  la  flagellation,  par  l’excitation  de  la 
peau  au  moyen  de  sinapismes  ou  d’eau  chaude,  tous  moyens 
qu’il  faut  savoir  prolonger  parfois  pendant  une  heure  et 
même  une  heure  et  demie  avant  d’obtenir  un  résultat  favo¬ 
rable. 

Quant  à  l'état  de  mort  réelle  pouvant  survenir  pendant 
ôu  aussitôt  après  l’opération,  il  peut  être  dû  à  la  perforation 
de  l’œsophage,  à  une  hémorrhagie  dans  l’arbre  aérien,  à  une 
syncope,  enfin  à  ce  que  le  malade  a  été  opéré  au  dernier 
moment,  la  mort  arrivant  alors  par  le  fait  même  du  progrès 
du  mal. 

Les  hémorrhagies  peuvent  encore  avoir  lieu  après  l’opéra¬ 
tion;  c’est  pourquoi  je  vous  ai  recommandé  ùne  petite  inci¬ 
sion  de  la  trachée,  c’est  pourquoi  aussi  je  vous  ai  engagé  à 
avoir  sous  la  main  deux  canules  de  grosseur  différente,  afin 
de  placer  dans  la  trachée,  en  cas  d’hémorrhagie,  la  plus 
volumineuse  ;  après  quoi  l’on  calfeutre  avec  soin  les  parties 
latérales  du  pavillon  de  ladite  canule  avec  de  l’amadou 
trempé  dans  du  perchlorure  de  fer. 

Si  le  sang  ne  s’arrête  pas,  vous  badigeonnerez  alors  les 
surfaces  avec  le  même  perchlorure  de  fer  et  vous  remettrez 
l’amadou  par  tamponnement. 

Un  autre  accident  encore  à  redouter,  c’est  un  emphy¬ 
sème  consécutif  par  le  passage  de  l’air  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  canule.  Cet  emphysème  reste  généralement 
localisé,  il  est  peu  grave;  cependant  s’il  persiste,  s’il  s’étend 
au  médiastin  notamment,  c’est  la  mort. 

Mais  de  tous  les  accidents,  celui  que  je  redoute  le  plus, 
comme  le  plus  grave,  c’est  la  perforation  de  l’œsophage  ; 
c’est  pour  cela  même  que  je  rejette  le  procédé  de  M.  de 
Saint-Germain. 

Enfin  l’opération  complètement  terminée,  l’enfant  sera 


lavé,  changé  et  transporté  dans  une  chambre,  dont  la  tem¬ 
pérature  sera  maintenue  constamment  à  16°  ou  17°,  où  l’on 
entretiendra  dans  l’air  des  vapeurs  phéniquées.  Pendant  les 
deux  heures  environ  qui  suivront  l’opération,  l’enfant  sera 
tenu  en  éveil,  autrement  il  pourrait  s’endormir  pour  ne  plus 
se  réveiller.  Aussi  le  choix  dé  la  personne  chargée  de'  garder 
l’enfant  est-il  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  Je  pense 
généralement  dans  les  familles.  Il  faut  que  celle-ci  sache 
remettre  et  ôter  facilement  la  canule,  qu’elle  sache  très- 
bien  faire  manœuvrer  le  pavillon,  etc. 

Enfin  vous  soutiendrez  les  forces  de  l’enfant  par  les  al¬ 
cooliques.,  le  rhum,  l’eau-de-vie,  le  champagne,  le  café,  le 
bouillon,  en  un  mot  par  tous  les  toniques  que  vous  aurez  à 
votre  disposition. 
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Séance  du  27  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  d°  des  lettres  de  MM.  Bouchard 
et  Cadet  de  Gassicourt,  quiseportent  candidats  à  Ja  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale  ;  2°  un  pli  cacheté  adressé 
par  M.  le  docteur  Girault,  d’Onzaiu  (Loir-et-Cher),  accepté;  a»  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Propriétés  hygiéniques  de  quelques 
conserves  alimentaires,  par  M.  Husson  (de  Toul). 

PRÉSENTATION 

M.  jules  guérin.  J’ai  Thonneur  d’offrir  à  l’Académie  la  qua¬ 
trième  et  dernière  partie  de  mes  recherches  sur  les  difformités 
congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l'enfant.  Les  trois  pre¬ 
mières  parties  de  cet  ouvrage  sont  consacrées  aux  difformités  chez 
les  monstres.  La  livraison  que  je  présente  aujourd’hui  a  exclusive¬ 
ment  trait  aux  difformités  congénitales  chez  le  fœtus  et  l’enfant. 

Maintenant  que  l’ouvrage  est  complet,  je  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  lui  rappeler  brièvement  le  but  que  je  me  suis 
proposé,  les  moyens  que  j’ai  employés  et  les  résultats  auxquels  je- 
crois  être  arrivé. 

Mon  but  a  été  de  démontrer  que  les  monstres  et  les  difformités 
qui  les  accompagnent  ne  constituent  qu’un  seul  et  même  tout 
résultant  d’une  affection  destructive  et  convulsive  des  centres 
nerveux  ou  des  nerfs;  affection  se  résolvant  dans  trois  ordres 
d’altérations:  la  destruction,  Y  arrêt  du  développement  et  la  mal¬ 
formation  des  partiès  en  voie  d’évolution  ;  à  ces  trois  ordres  d’effets 
correspondent  : 

La  monstruosité  proprement  dite  ; 

Les, wces  de  conformation; 

Les  difformités  ; 

qui  sont  les  expressions  collectives  ou  isolées  de  la  maladie, 
considérée  suivant  ses  différents  modes,  sièges  et  degrés. 

Pour  bien  comprendre  le' mécanisme  suivant  lequeL  ces  trois 
ordres  d’effets  se  réalisent,  il  y  avait  à  tenir  compte  d’un  facteur' 
principal  négligé  jusqu’ici,  l 'élément  convulsif,  c’est-à-dire  la 
rétraction  musculaire. 

A  l’aide  de  ce  nouveau  facteur,  j’ai  pu  rendre  compte,  chez  tous 
les  monstres  encéphaliens  et  myélins,  des  désordres  si  nombreux 
et  si  variés  qui  les  accompagnent  :  ouvertures  anormales,  éventra¬ 
tions,  ectopies ,  hernies,  distorsions  et  luxations  des  membres;  le  tout 
en  rapport  constant  avec  l’action  mécanique  de  ce  facteur,  qui  est 
ainsi  tout  à  la  fois  l’effet  principal  de  la  maladie,  et  lé  complé¬ 
ment  de  son  action  destructive  et  convulsive. 

Mais  pour  montrer  le  bien  fondé  dé  cette  formule  dans  son 
application  à  tous  les  cas  particuliers  qu’elle  comprend,  il  ne  fal¬ 
lait  pas  laisser  aux  hasards- de  l’observation  et  à  ses  supputations 
numériques,  le  soin  d’établir  une  corrélation  quelconque  entre  la 
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allouée  et  sés  effets  diversifiés  ;  c’eût  été,  et  ç’a  toujours  I 
ie  si  ce  n’est  une  impossibilité,  contre  laquelle  J 

heurter  toutes;  les  théories.  Car,  qu’y  a-t-il  déplus  j 


’T*  ™te  par  exemple,  qu’un  simple  pied  bot  et  un  cas  très-c 
dispa!  encéphalle,  et  comment  faire  admettre,  à  première  vue, 
pliq'L  deux  malformations  ne  constituent  qu’une  seule  et  même 
T116  1  au  degré  près  ?  Il  fallait  donc,  pour  sortir  de  cette  impasse 
^iLvation  empirique,  et  suppléer  à  l’expérimentation  impos- 


/  avoir  recours  à  un  artifice, 
pesprit  au  résultat  voulu, 


3  méthode  qui  conduisît  pas 
a  faisant  taire  ses  préventions, 


dissipant  si 


doutes,  et  en  donnant  satisfaction  à'  toutes  ses  exi- 


nces.  Cet  artifice,  je  crois  l’avoir  trouvé  dans  ce  que  j’ai  appelé 
f  Me  étiologique  ou  démonstration  sériale,  c’est-à-dire  la  disposi¬ 
tion  de  tous  les  cas  particuliers  d’une  cause  en  série  régulière  et 
méthodique  de' ses  effets. 

L’exemple  que  j’ai  cité  précédemment  de  l’anencéplialie  et  du 

d  bot  peut  offrir  une  application  aussi  sûre  que  compréhensible 
de  cette  méthode.  U  m’a  suffi  de  placer  entre  la  monstruosité  et  la 
simple  difformité  dont' il  s’agit,  considérées  l’une  et  l’autre  comme 
les  termes  extrêmes  de  la  série,  c’est-à-dire  comme  l’effet  le  plus 
fort  et  le  plus  faible  de  l’affection  convulsive,  tous  les  cas  crois¬ 
sants  ou  décroissants  de  son  action.  C’est  ainsi  qu’après  avoir 
montré,  autour  de  la  seule  anencéphalie  caractérisée,  toutes  les 
anomalies  qui  accompagnent  en  nombre  et  en  intensité  différents 
les  degrés  amoindris  de  l’affection  cérébro-spinale  etnerveuse,  je 
les  ai  disposées  en  série  régulièrement  décroissant/,  de  façon  à 
faire  passer  l’observateur  du  fait  le  plus  accusé  à  un  second  qui 
l’est  moins;  de  celui-ci  à  un  autre  encore  plus  simple,  et  finale¬ 
ment  j’ai  ainsi  relié  :éntre  eux  tous  lés  cas  de  la  série  par  quelques 
manifestations  de  leur  cause  commune,  c’est-à-dire  par  un  ou 
plusieurs  de  ses  effets  que  j’avais  montrés  réunis  dans  la  plus 
haute  expression  de  son  action,  dans  l’anencéphalie.  Pour  préciser 
davantage,  c’est  ainsi  que  j’ai  rapporté  et  classé  toutes  les  obser¬ 
vations  anatomiques  que  j’ai  recueillies  pendant  quarante  ans, 
relatives  à  l’anencéphalie,  à  la  dérèncéphalie,  à  l’exencéphalie,  à 
la  parencéphalie,  aux  différentes  formes  et  degrés  du  spina-bifida; 
à  l’agénosomie,  à  la  célosomie,  à  la  pleurosomie,  où  j’ai  montré, 
d’une  part,  tous  les  débris  et’ caractères  d’une  affection  cérébro- 
spinale,  et  de  l’autre  tous  les  témoignages  de  l’affection  convulsive 
ayant  réalisé  la  rétraction  musculaire  générale  ou  partielle,  et 
ayant  produit  toutes  les  anomalies  et  toutes  les  difformités  suscep¬ 
tibles  d’être  engendrées  par  cette  acLion  mécanique. 

Passant  des  monstres  aux  vices  de  conformation  et  aux  diffor¬ 
mités  congénitales,  j’ai,  dans  une  seconde  catégorie  de  faits, 
montré  les  restes  de  l’affection  cérébro-spinale  insuffisante  pour 
avoir  réalisé  la  monstruosité,  mais  suffisante  pour  produire  tous 
les  degrés  des  vices  de  conformation  et  des  difformités  congéni¬ 
tales,  depuis  leur  réunion  simultanée,  chez  le  même  enfant  jusqu’à 
leur  isolement  sur  une  seule  partie,  sur  un  seul  membre,  en  pla¬ 
çant,  comme  intermédiaires,  ses  manifestations  sur  les  deux  côtés 
ou  sur  en  seul  côté  du  corps,  celles  des  parties  supérieures,  des 
parties  inférieures,  ses  associations  tertiaires,  binaires,  jusqu  à 
l’unité  la  plus  simple,  comme  le  strsibisme,  une  luxation  ou  un 
pied  bot. 

Oh  comprend  qu’en  possession  d’une  cause  aussi  générale  et 
aussi  féconde  que  l’affection  destructive  et  convulsive  des  centres 
nerveux,  mettant  enjeu  l’action  non  moins  générale  de  la  rétrac¬ 
tion  musculaire,  j’ai  dû  rencontrer  et  décrire  bien  .d’autres  anoma¬ 
lies  et  difformités  que  celleè  mentionnées  par  l’observation  anté¬ 
rieure.  Ces  diverses  manifestations  ont  eu  leur  place  dans  la  série 
et  elles  ont  servi  parfois  d’anneaux  de  transition  à  d’autres 
anneaux  de  la  chaîne  générale  dont  se  compose  la  théorie  des 
monstres  et  des  difformités  congénitales. 

Quelque  concluante  que  me  parût  cette  méthode  de  classement  et 
de  démonstration,  j’ai  cru  devoir  la  compléter  par  deux  ordres  de 
faits  propres  à  la  rendre  plus  rigoureuse  encore.  Ces  deux  ordres 
de  faits  sont  les  suivants  : 

Premièrement,  on  n’avait  pas  seulement  négligé  jusqu’ici  les 
difformités  qui  accompagnent,  les.  monstres,  en  tant  que  parties 


intégrantes,  de  la  monstruosité,  mais  on  avait  dénié  toute  identité 
entre  ces  difformités  et  les  difformités  partielles  et  isolées  qu’appor-  ■ 
tent  en  naissant  des  individus  régulièrement  conformés  d’ailleurs. 
Or,  il  m’a  suffl.pour  rétablir  cette  identité  méconnue  ou  contestée, 
de  recourir  à  ce  que  j’ai  appelé  la  caractéristique  étiologique.  Celte 
caractéristique  consiste  à  confronter  et  à  faire  concorder  les  agents 
de  la  cause  prochaine,  c’est-à-dire,  la  rétraction  musculaire,  cést- 
à-dire  les  muscles  rétractés,  avec  la  forme  et  hi  direction  des  par¬ 
ties  constituant  la  difformité  dans  les  deux  ordres  de  faits.  Or  cette 
confrontation  a  pour  effetde  faire  voir  queles  formes  et  directions 
altérées  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant,  ne  sont  que  l’expres¬ 
sion  rigoureuse  de  l’action  mécanique  des  mêmes  muscles  rétractés, 
et  presque  toujours  la.  représentation  plus  ou  moins  exagérée  et 
permanente  des  formes  et  directions  réalisées  par  les  mouvements 
physiologiques  correspondants.  D’où  il  résulte  que  les  courbures, 
déviations,  torticolis,  luxations,  subluxations,  mains  bots,  pieds  bots, 
observés  chez  les  monstres  ne  sont  pas  autres,  au  degré. près,-  que 
les  courbures;  déviations,  torticolis,  luxations,  mains  bots  et  pieds  bots 
observés  chez  l’enfant  qui  n’apporte  en  naissant  que  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  anomalies. 

Le  second  et  dernier  ordre  de  faits  que  j’ai  appelés  en  témoi¬ 
gnage,.  ce  sont  les  difformités  postérieures  à  la  naissance  qui  ont  suc¬ 
cédé  à  des  affections  ayant  provoqué  des  rétractions  musculaires, 
soit  générales,  soit  partielles,  et  qui  ont  . réalisé  sous  les  yeux  de 
l’observateur  les  mêmes  formes,  les  mêmes  directions,  les  mêmes 
caractères. en  un  mot,  que  les  formes,  .directions  et  caractères  des 
difformités  accomplies  dans  le  sein  de  la  mère.  Or,  je  crois  avoir 
pu  [dire  que  .  ce  dernier  ordre  de  faits  est  l’équivalent  de  l’expéri¬ 
mentation;  avec  cet  . avantage  que  l’observation  étiologique  a  pu  y 
suivre,  enregistrer  et  classer  toutes  les  modalités  d’une  même  cause, 
alors  que  l’expérimentation  ne  pourrait  reproduire —  et  ne  repro¬ 
duit  généralement  —  qu’un  cas  particulier  et  une  seule  condition 
de  l’action  de  cette  cause. 

Tel  est  l’ensemble  et  l’éconpmié  de  mes  recherches  sur  les  diffor¬ 
mités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant.  Pour 
frapper  tout  à  là  fois  la  vue  et  l’esprit,  j’ai  inséré  dans  le  texte  un 
grand  nombre  de  figures  représentant  toutes  les  formes  anormales 
que  j’ai  décrites;  et  j’ai  joint  à  l’ouvrage  un  atlas  de  28  planches 
in-folio  gravées  sur  acier,  relatives  aux  principaux  sujets  observés. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Bourguet  (d’Aix)  ; 

En  deuxième,  M.  Vedrènes  (de  Vincennes)  ; 

En  troisième,  M.  Délore  (de  Lyon)  ; 

En  quatrième,  M.  Michel  (de  Nancy)  ; 

En  cinquième,  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  ; 

En  sixième,  M.  Spillemann  (d’Alger). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  la  majorité  est  de  33. 

M.  Bourguet . 46  suffrages. 

M.  Cazin . 10  — 

M.  Vedrènes . 3  — 

M.  Michel .  2  - 

M.  Delore .  I  — 

M.  Spillemann .  I  — 

Bulletin  blanc .  I  — 

En  conséquènce,  M.  Bourguet  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  national. 

RAPPORT 

Traitement  de  la  rage  par  la  pilocarpine.  —  M.  rouley 

lit  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Denis-Dumont.  Il  commence 
par  rappeler  les  traits  principaux  de  cette  observation.  Puis  il  en 
discute  l’interprétation.  Ce  cas  était-il  bien  un  cas  de  rage  vérita¬ 
ble?  Ce  qui  en  peut  faire  douter  c’est  que  le  malade  en  question 
venait  d’apprendre  la  mort,  par  la  rage,  de  la  femme  mordue 
comme  lui,  quand  il  commença  à  ressentir  les  premiers  symptô- 
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mes  inquiétants.  C’était  un  berger,  il  devait  avoir  quelques  notions 
de  la  rage  canine,  et  chez  lui  la  rage  présente  tout  à  fait  le  même 
tableau  que  chez  le  chien.  Comme  le  chien,  il  mord  la  terre^  les 
cailloux,  le  bâton  qu’on  lui  présente.  Tout  cela  ne  peut-il  pas 
sembler  le  résultat  d’une  imagination  frappée.  D’une  autre  part  il 
s’est  présenté  chez  lui  d’autres  symptômes,  tels  que  la  sensation 
prurigineuse  à  l’endroit  de  la  blessure  rabique,  l’irradiation  de  ' 
cette  sensation  dans  tout  le  corps,  l’hyperesthésie  généralisée,  et 
enfin  l’avivement  de  la  plaie  depuis  longtemps  fermée,  qui  font 
plutôt  croire  à  la  vraie  rage. 

M.  Bouley  montre  que  ces  symptômes  ont  manqué  dans  les 
cas  d’hydrophobie  nerveuse  due  à  l’imagination  frappée;  il  repro¬ 
duit  une  observation  publiée  par  le  docteur  Bellingie  dans  son 
petit  livre  peu  connu  intitulé  :  une  Expérience  sur  la  rage.  Un  jeune 
homme  avait  été  mordu  par  une  chatte  qui  s’était  ensuite  échap-i 
pée  et  avait  disparu.  Croyant  cette  chatte  enragée,  il  fut  pris  de 
suffocation,  se  produisant  par  accès  de  plus  en  plus  violents,  d’abat¬ 
tement,  de  tristessé,  etc.  La  chatte  revint  et  aussitôt  ce  jeune 
homme  se  sentit  guéri.  Un  fait  analogue  a  été  rapporté  par 
M.  Brouardel  dans  l’article  Rage  du  Dictionnaire  encyclopédique  : 
l’imposëibilité  complète  d’avaler  les  liquides  était  Survenue  chez 
un  jeune  homme  dont  le  chien  s’était  échappé  après  l’avoir 
mordu,  des  accès  de  fureur  s’étaient  manifestés,  puis  tout  était 
rentré  dans  l’ordre  une  fois  le  malade  rassuré  par  le  retour  de 
son  chien  en  bonne  santé.  Un  troisième  fait  de  même  nature  est 
emprunté  par  M.  Bouley  à  la  clinique  de  Trousseau.  Dans  tous  ces 
cas,  les  symptômes  sont,  on  peut  le  dire,  d’ordre  psychique.  Ils 
procèdent  de  la  terreur  conçue,  en  sont  l’expression,  qui  souvent 
ne  laisse  pas  d’être  redoutable,  et  s’évanouissent  lorsque  les  mala¬ 
des  acquièrent  la  conviction  que  lê  péril  auquel  ils  se  croyaient 
exposés  était  tout  imaginaire. 

Mais,  chez  le  malade  de  M.  Denis-Dumont,  il  y  a  eu  autre  chose 
que  ces  phénomènes  cérébraux.  La  sensation  prurigineuse  dans  la 
cicatrice  de  morsure,  l’hyperesthésie  générale,  etc.,  sont  des  symp¬ 
tômes  qui  se  rencontrent  dans  la  rage  réelle  et  qu’on  ne  peut 
faire  dériver  d’une  impression  de  terreur.  Ne  serait-ce  pas  dépas¬ 
ser  les  limites  que  d’opposer  à  l’affirmation  bien  convaincue  de 
M.  Denis-Dumont  une  dénégation  absolue  ? 

M.  Bouley  rappelle  les  recherches  de  MM.  Pasteur,  Chamber- 
land,  Roux  et  Thuillier  sur  l’inoculation  du  virus  rabique  dans  la 
substance  du  système  nerveux  central,  et  regrette  que  M.  Denis- 
Dumont  n’ait  pas  fait  cette  expérience  pour  démontrer  qu’il 
s’agissait  bien  d’un  cas  de  rage. 

En  résumé,  dit-il,  les  recherches  expérimentales  instituées  sur 
la  rage  au  laboratoire  de  l’École  normale,  ont  fait  connaître  deux 
faits  nouveaux  d’une  très-grande  importance  :  l’état  de  virulence 
du  système  nerveux  central  et  la  grande  rapidité  avec  laquelle  la 
rage  peut  être  transmise  au  chien  lorsqu’on  l’inocule  directement 
par  le  cerveau.  En  sorte  qu’au  moment  même  oü  le  siège  de  la 
rage  était  démontré  par  des  expériences  directes,,  la  condition  se 
trouvait  réalisée  pour  que  la  période  d’incubation  de  cette  mala¬ 
die  chez  le  chien,  si  variable  et  souvent  si  longue,  fût  réduite  à 
deux  ou  trois  semaines,  condition  excellente  pour  permettre  de 
multiplier  les  expériences  et  d’en  obtenir  les  résultats  dans  un 
temps  très-court. 

Le  malade  de  M.  Denis-Dumont  était-il  enragé  ? 

Cette  question  demeure  douteuse,  parce  que,  malheureusement, 
M.  Denis-Dumont  n’a  pas  saisi  l'occasion  qui  lui  était  offerte 
d’éprouver,  par  l’expérimentation  sur  le  chien,  à  l’aide  de  la  tré¬ 
panation,  les  propriétés  que  pouvait  avoir  la  salive  de  son  malade. 

Mais  la  rage  qu’on  peut  appeler  imaginaire  a  aussi  ses  dangers, 
et  le  traitement  institué  par  M.  Denis-Dumont  a  l’avantage  de 
frapper  l'imagination  des  malades  par  la  soudaineté  de  ses  effets 
et  leur  concordance  avec  les  idées  qui  régnent  toujours  sur  les 
humeurs  viciées  et  sur  le  grand  bénéfice  que  Ton  peut  retirer  de 
leur  expulsion. 

En  admettant  donc  que  M.  Denis-Dumont  n’ait  eu  affaire  qu’à 
une  rage  imaginaire,  cette  rage  était  d’une  extrême  gravité  et  elle 
a.  guéri.  Rien  qu’à  ce  titre  l’observation  mérite  d’être  prise  en  con¬ 


sidération.  Comme  élle  est  très-bien  faite  et  qu’elle  porte  avec 
d’utiles  enseignements,  la  commission  propose,  en  conséquence6 
de  la  renvoyer  au  comité  de  publication  pour  être  insérée,  s’il  *’ 
lieu,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  et  de  remercier  l'  jw  a 
Dumont.  (Adopté.)  !' 

DISCUSSION 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  connaître,  à  ce  propos,  les  résnl 
tats  des  divers  traitements  nouveaux  qui  ont  été  essayés  contre  la 
rage  dans  le  courant  de  Tannée  dernière. 

Sur  un  nombre  total  de  23  enragés,  6  ont  été  traités  par  la  pü0 
carpine  sans  aucun  résultat  favorable.  Il  a  même  semblé  que  les 
symptômes  s’aggravaient  sous  l’influence  de  ce  remède. 

D’autres  expériences  ont  porté  sur  le  principe  actif  des  noix  de 
Cedron.  Ces  noix  appartiennent  à  deux  espèces  différentes.  Les 
unes  proviennent  du  simalia  cedron;  l’alcaloïde  que  Ton  en  extrait 
se  nomme  cedrène;  on  Ta  administré  à  un  enragé  sans  avantage 
D’autres  noix  proviennent  du  picrolemema  valdiviana.  M.  Gautier  en 
a  extrait  la  valdivine.  Cet  alcaloïde  a  été  employé  par  M.  No- 
card,  à  la  dose  de  2  . à  5  milligrammes  en  une  ou  deux  injections 
sous-cutanées,  sur  deux  séries  d’animaux  :  1°  à  titre  préservatif 
sur  7  animaux  mordus  ;  de  ces  animaux,  un  seul  a  échappé  à  la 
maladie  ;  2°  sur  les  6  chiens  atteints  de  rage  confirmée.  Les  symptô¬ 
mes  de  la  rage  ont  aussitôt  cessé  sur  ces  chiens.  Ils  sont  restés 
affaissés,' insensibles-  à  toutes  les  excitations,  ne  cherchant  ni  à 
boire,  ni  à  manger,  ni  à  mordre.  Mais  la  mort  n’en  est  pas  moins 
survenue  dans  le  temps  ordinaire.  Une  expérience  a  été  faite  chez 
l’homme,  sans  aucun  succès. 

La  pelletiérine,  qui  produit  des  effets  semblables  à  ceux  du 
curare,  a  été,  dans  un  cas,  introduite  sous  forme  d’injections 
sous-cutanées  contenant  chacune  10  centigrammes  de  sulfate  de 
pelletiérine;  résultat  nul. 

Le  hoang-nan,  introduit  par  M.  Lecerteur,  et  qui  provient  du 
strychnos  gautheriana,  a  été  donné  en  pilules  dans  trois  cas,  y 
compris  celui  dont  M.  Gingeot  a  rendu-compte  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  ;  ,ce  sont  encore  trois  insuccès.  M.  Beaumetz  fait 
remarquer  que  la  forme  pilulaire  est  très-mal  choisie  dans  la  rage, 
car  les  malades  avalent  des  pilules  avec  la  plus  grande  difficulté. 
Au  lieu  de  ces  pilules  contenant  à  la  fois  de  Talun,  du  réalgar  et 
de  la  poudre  de  hoang-nan,  mieux  vaudrait  faire  des  injections 
sous-cutanées  d’extrait,  si  Ton  voulait  continuer  les  expériences. 

La  fausse  angusture,  qui  se  rapproche  du  hoangnan,  tant  au  point 
de  vue  botanique,  comme  Ta  prouvé  M.  Planehon,  qu’au  point  de 
vue  chimique,  comme  l’a  montré  M.  Galippe  (renfermant  égale¬ 
ment  égales  quantités,  ou  à  peu  près,  de  strychnine  et  de  brucine) 
a  été  également  employée  dans  un  cas  en  injections  sous-cutanées 
répétées  toutes  les  demi-heures  et  renfermant  chacune  un  demi- 
milligramme  de  strychnine  et  autant  de  brucine.  Insuccès. 

Enfin  M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  appris  par  M.  le  docteur  Dele- 
veau  que  les  Russes  employaient,  d’une  manière  préventive,  chez  les 
individus  mordus  par  dés  chiens  enragés,  les  bains  de  vapeur  et 
l’ail,  a  traité  ainsi  quatre,  personnes  mordues.  Il  leur  a  fait  pren¬ 
dre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  capsules  de  sulfuré  d’allyle, 
de  S  à  10  centigrammes,  et  jusqu’à  présent  àiicune  de  ces  per¬ 
sonnes,  qui  avaient  été  mordues  à  la  main,  et  n’avaient  pris 
aucune  précaution,  n’a  présenté  le  moindre  symptôme  de  rage, 
quoique  plus  d’un  an  sè  soit  écoulé  depuis  la  morsure. 

En  terminant,  M.  Dujardin-Beaumetz  cite  plusieurs  cas  d’hydro¬ 
phobie  produite  par  Timàgination  frappée  et  qui  n’avaient  rien  de 
vraiment  rabique.  C’ést  ainsi  que  M.  Decroix,  qui,  dans  le  cours 
de  ses  expériences,  avait  avalé  un  morcé.âù  cru  de  la  viande  d’un 
chien  atteint’ de  rage,  fut  pris  subitement  d'une  sensation  pénible 
vers  le  pharynx  et  d’une  certaine  difficulté  pour  ingurgiter  les 
liquides,  après  avoir  lu  que  des  animaux  étaient  devenus  enragés 
pour  aVoir  mangé  de  la  chair  d’animaux  enragés.  Il  fallut  plu¬ 
sieurs  jours  pour  faire  complètement  disparaître  ces  phénomènes 
dus  exclusivement  à  l’impression  morale. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Paris.  —  Par  décision  de  M.  le  doyen 
77“du  27  de  ce  mois,  les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs 
e“  d  eus  seront  placés  en  série  d’après  l’ordre  de  leur  inscription. 
?am  d’entre  eux  qui  demanderaient,  pour  des  motifs  quelconques, 
Séjour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  s'adres¬ 
ser  au  doyen  de  la  Faculté. 

-  Ea  composition’ 


J  Hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  de  l’internat. 

•te  du  concours  pour  lés  prix  de  l’internat  aura  lieu  le  vendredi 
3  novembre  1882,  à  midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  de  l’admi¬ 
nistration,  avenue  Victoria,  3.  .  . 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable  accor¬ 
dée  par  h  directeur  de  l’administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la 
composition  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné 
au  moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste,  des 
élèves  internes  des  hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n’au- 
•  tifié  d’un  cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et 
procès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  des 


vont 

consigné 


épreuves  jugées  insuffisantes,  ne  seront  admis'  â  concourir  pour 
le  Bureau  central  qu’après  trois  années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  une  heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août 

inclusivement.  .... 

Le  mémoire  prescrit  comme  du  concours  de  la  première  aivi- 
sien  devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformément  au 
règlement,  avant  le  lo  août,  dernier  délai. 

—  Un  comité  composé  de  membres  de  l’Académie  des  sciences, 
de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  d’agriculture,  de  la 
Faculté  des  sciences  et  de  l’École  normale  supérieure  s’est  constitué, 
sous  la  présidence  de  M.  J.-B.  Dumas,  en  vue  d’offrir  à  M.  Pasteur 
une  médaille  commémorative  de  ses  fécondes  recherches. 


L’exécution  de  cette  médaille  a  été  confiée  à  M .  Alphée  Dubois,  et 
dimanche  dernier  une' délégation  de  ce  comité  s’est  rendue  chez 
l’illustre  savant  pour  lui  remettre  ce  témoignage  de  reconnais¬ 
sance. 

M.  J.-B.  Dumas  a  saisi  cette  occasion  pour  retracer  en  quelques 
paroles  éloquentes  la  brillante  carrière  deM.  Pasteur. 

— Épidémies. — Des  dépêches  parvenues  en  Egypte  et  à  Constanti¬ 
nople  annoncent  l’apparition  du  choléra  dans  l’île  de  Padang,  dépen¬ 
dance  de  Sumatra,  dans  le  détroit  de  Malacca.  Aussi,  en  raison  des 
communications  actives  qui  ont  liéu  entre  cette  localité  et  Singa- 
pore,  Batavia  et  les  postes  principaux  de  Java  et  de  Bornéo,  les  con¬ 
seils  dé  santé  internationaux  d’Egypte  et  de  Constantinople  ont  pris 
les  dispositions  suivantes  :  1°  les  provenances  des  îles  néerlandai¬ 
ses  et  de  Singapore  subiront,  pour  Suez  et  l’Egypte,  vingt-quatre 
heures  d’observation  .ou.le  passage  du  canal  en  quarantaine;  2°  les 
bateaux  qui  seraient  affectés  de  choléra  subiront  sept  jours  de  qua¬ 
rantaine;  3°;  la  même  durée  d’observation  ou  de  quarantaine  est 
prescrite  vis-à-vis  de  ces  provenances  dans  tous  les  ports  de  l’empire 
ottoman  (Méditerranée,  Hedjaz,  Xémen,  et  golfe  Persique). 

Ces  mesures  sont  d’autant  plus  motivées  que  le  moment  est  pro¬ 
che  où  les  pèlerins  des  Indes  vont  entreprendre  le  pèlerinage  de  cette 
année  aux  Lieux  Saints  de  l’Islam.  De  plus  la  statistique  de  Calcutta 
a  présenté  pour  le  mois  d’avril  trois  cents  cas  de  mort  par  le  cho¬ 
léra,  et  cent  quatre  pour  la  seule  période  du  29  avril  au  6  mai. 

Le  conseil  militaire  de  Constantinople  est  décidé,  paraît-il,  si  cet 
état  de  l’Extrême  Orient  ne  s’améliore  pas,  à  prendre  une  mesure 
qu’avait  prévue  et  conseillée  la  Conférence  internationale  de  Con¬ 
stantinople.  Uue  quarantaine  et  une  observation  sévère  et  suffisam¬ 
ment  prolongées  seront  établies  pour  les  navires  venant  de  l’océan 
Indien,  vers  l’entrée  de  la  mer  Rouge.  Cette  mesure  visera  princi¬ 
palement  les  navires  transportant  des  pèlerins;  quarantaine  et 
observation  seraientpar  eux  subies  dans  l’île  de  Camaran,  qui  pré¬ 
sente  les  conditions  les  plus  avantageuses  pour  cet  objet. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
paris. _  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13073. 


B 


Produit  net,  9,000  ir. 
•prix,  6,000  Cr.,  y  compris  voiture  et  p tar¬ 
ie.  S’adr.  àM.  le  dr  Guillier,  8.  r,  Bonaparte. 


Diathèse  urique. 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqe?hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénïtif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloës,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘°,  2f .  50. 


■  28  ■ 


TMixir  alimentaire  DuCPO  oût?1* 


E'  îj 

VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
.Envoi  f»  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

V  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toûtéé  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  . énergique  sur  lo  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro:spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  ClinrenfermeO,lO(Camplire  pur 


)i  1  u  1  es  H.  Royer 

aulartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE,- 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES;  ■ 

(Diathèse  urique) 

Je  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de;  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  là  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affection? 
où  l’on  trouve  oet  acide  en  excès.  Une  pi] 
neutralise  plus  de’  40  centigr.  d’àcide  urique. 
Vente  par  flacons  de  100  pilules  dans  toutes,  ltes 
pharmacies. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


r\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

SJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D '  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
-rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CV,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Carriphre  du  Dr-  Ôlin.  ,, 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Àlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  1e  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cabèbc. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthènique  et 
-n  puissant  sédatif  dos  névroses,  des  névralgies  et 
u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  dôit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagné  chaque  flacon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

5  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
loch’x;  '•  ’  ’  r  ’  '  '•  -  - 

_ se  prend 

tient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
de  son  poids' de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillpn  ouduvingénéreux.—  Leflac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi- verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  ptiitr 
de  l'Estcmac  et  des. Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes;  lès  pharmacies. 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O,.  „  ..  ,.  „  EAU  MINÉRALE 

L  e  L  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  Acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale-  poun  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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gu 
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.  it  u il  puissant  tonique;  pris  avant  le 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
lùpérioritë  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
-  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Abouldr, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Capsules  Gardy  DIIdBile  Gabian 

A  TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME. 
Pharmacie,  45,  rue-Caumartin. 

Prix  du  flacon  avec  notice 1  :  3  francs. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISTIÎIt 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


p  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


S  il' o p  solfüreSx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


D 


elalain,  dentiste,  p, 

méd.  de  Paris.  138,  bdS‘-Germain  pr.laFac. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies,  de 'l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à- boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmat  ' 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


r  r  e  z 


Elixir  C?pepgi^ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hopil _ 

ilans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc; 
Paris,  ph'o  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité 
emcacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  la 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  lé,  S 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèihél 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  thre’ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin" 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


établissement  thermal  Vichy 

^  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

.  COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  : 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ec  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLLi  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMIiun 
POTASSIUM  (exemptée chlorure eïdffl?  DE 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médècini’s*' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m  !  068 
bre  très-considérâble  de  guérisons.  Les  récïT 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi’  - 
Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  St 
à  la  purete  chimique  absolue  et  au  dos®  m’é  ?T 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iIcQXp0^‘ 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  À' 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  Mtmn 
contient  2  grammes  de  bromure  de  nota«;i,„ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  .  . 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de,Richp 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  engros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv  Mm. 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.)’ 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  *  AU  PERCHLORURE  DE  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.  Flanelle  et  la  Çuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Pull  n  a  delphie  1876,  Paris  187~8~Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich, 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
4,  avenue  Victoria. 


Capsules  Thévenot 

bentine  de  Venise,  le  fl.  U50;  td.  à  1’ 


.Goudron,  le  fl. 
àlatéré- 


-  134  - 


1  1 


Go  n  t  r  e  x 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

établissement  ouvert  du  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Ergotinin 

Laurét 


de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

ju  auteur  préparé  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  de 
1 0  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour), 
'“’e  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 
A  mm.  les  médecins. 

Paris,  phio  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 


76.  __  SAMEDI  1«  JUILLET  1882. 


S5«  ANNEE. 


SAMEDI  I"  JUILLET  1882.  —  N»  ,7«. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

le  prix  de  l’abonnement 


OPITAUX 


e  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Mouvements  réflexes  d’ensemble,  mouvements  adaptés, 
défensifs. 

Dans  la  science  physiologique,  en  ce  qui  touche  le  sys¬ 
tème  nerveux,  il  y  eut  une  période  à  peu  près  semblable  à 
celle  qui,  en  chimie,  commença  après  les  découvertes  de 
Lavoisier,  et,  en  physique,  pour  l’électricité,  après  celles  de 
Galvani  et  de  Volta. 

Tout  paraissait  simple  et  facile.  Les  phénomènes  se  clas¬ 
saient  suivant  la  méthode  dichotomique.  La  sensibi¬ 
lité,  centripète,  la  motricité,  centrifuge,  en  se  rencontrant 
sur  un  point,  constituaient  un  arc  diastaltique,  comme  le 
courant  négatif  et  le  courant  positif  constituaient  1  arc  de  la 
pile;  comme  un  acide  et  un  alcali,  en  se  joignant,  formaient 
un  sel. 

L’action  réflexe,  en  d’autres  termes  l’action  réfléchie,  était 
un  courant  qui,  partant  de  la  périphérie,  se  continuait  à 
travers  un  centre  dans  une  direction  déterminée,  comme 
une  locomotive  qui,  lancée  sur  des  rails,  ne  peut  s  écarter 
des  voies  tracées.  Les  fibres  blanches  représentaient  les  rails 
dans  leur  direction  droite;  les  cellules  de  la  substance  grise, 
les  plaques  de  raccordement  et  les  changements  de  route 
possibles.  Rien,  d’ailleurs,  qui  ne  fût  pleinement  mécani¬ 
que,  automatique,  réglé  d’avance.  C’est  à  cette  conception, 
d’apparence  si  nette,  qu’on  doit  l’origine  de  tous  les  termes 
où  le  mot  réflexe  entre  en  qualité,  soit  d’adjectif,  soit  de 
substantif,  tels  qu 'action  réflexe,  mouvement  réflexe,  réflexe 
tendineux,  etc. 

Mais  tant  s’en  faut  qu’on  puisse  ainsi  comprendre  la  plu¬ 
part  des  faits  les  mieux  établis  de  physiologie  expérimentale. 

Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  Robert  Whytl  avait  observé 
sur  des  animaux  décapités  des  associations  de  mouvements 
qui  peuvent  aller  jusqu’au  saut,  jusqu’à  la  course,  etc.,  et  qui 
ressemblent,  à  s’y  méprendre,  à  des  mouvements  combinés 
par  l’action  de  la  volonté. 

C’est  là,  d’ailleurs,  un  fait  d’observation  vulgaire  dans  les 
contrées  où,  pour  tuer  les  canards  et  les  oies,  on  a  coutume 


de  leur  faire  sauter  la  tête  d’un  coup  de  couperet.  On  voit 
ces  animaux  s’élancer  en  criant  et  parcourir  un  certain 
espace  comme  s’ils  fuyaient  avant  de  tomber.  Je  me  rap¬ 
pelle  que,  dans  mon  enfance,  ce  spectacle  m’intriguait  fort, 
car  je  n'étais  pas  sans  connaître  le  rôle  attribué  au  cerveau, 
centre  de  toute  pensée,  point  de  départ  indiqué  de  tout 
mouvement  volontaire.  Plus  tard,  ce  souvenir  me  revint  bien 
souvent ,  quand  j’étudiais  les  actions  réflexes  dont  Claude 
Bernard  a  tracé  la  théorie. 

Ce  sont  ces  mouvements  d’ènsemble,  faits  en  apparence 
dans  un  but,  dans  une  direction  voulue,  que  M.  Vulpiàn  a 
désignés  sous  le  nom  de  mouvements  adaptés,  défensifs,  dans 
l’article  Moelle  épinière  (physiologie)  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales.  Nous  n’avons  pas  à  faire 
l’éloge  de  cet  article,  un  des  plus  remarquables  assurément 
de  la  publication  dont  il  fait  partie.  Mais  les  praticiens  doi¬ 
vent  fixer  leur  attention  sur  ces  mouvements  adaptés,  sans  la 
Connaissance  desquels  ils  ne  peuvent  se  faire  une  idée  exacte 
des  phénomènes  observés  dans  les  maladies'  de  la  moelle 
épinière. 

Quand  Robert  Whytl  les  a  d’abord  décrits,  il  y  voyait  une 
manifestation  de  ce  quid  ignotum,  de  ce  principe  de  vie  qui 
pénètre,  dans  toutes  ses  parties,  l’être  animé,  qu’Aristote 
nommait  ^ù/y],  ses  commentateurs  latins  anima,  et  dont 
l’École  de  Montpellier  a  fait  une  âme  inférieure,  en  la 
distinguant  de  l’âme  pensante.  MM.  Paton,  Pfluger,  etc., 
ont  reproduit  cette  même  interprétation  en  attribuant  aux 
centres  médullaires  un  pouvoir  psychique. 

Peu  importe  le  mot,  du  reste  :  il  ne  peut  avoir  d’autres 
avantages  que  de  représenter  une  comparaison  qui  fasse 
mieux  entrer  dans  l’esprit  la  notion  des  faits  observés.  Le 
terme  psychique  ne  convient  que  si  on  l’entend  comme 
Aristote,  si  on  l’applique  également  aux  combinaisons  plus 
ou  moins  complexes  de  mouvements  associés  qui  consti¬ 
tuent,  à  elles  seules,  l’instinct,  l’âme  sans  conscience  ni 
pensée,  des  animaux  les  plus  inférieurs. 

Le  cerveau,  dès  qu’il  apparaît  dans  la  série  des  êtres, 
devient  le  siège  exclusif  du  sentiment  perçu  et  de  la  volonté; 
tout  est  inconscient  dans  les  actes  auxquels  peuvent  prési¬ 
der  les  centres  médullaires  indépendamment  du  cerveau  : 
et  cela  aussi  bien  chez  la  salamandre,  chez  la  grenouille, 
que  chez  l’homme.  Mais  ces  actes  sont  loin  d’avoir,  dans 
bien  des  ’ cas,  la  simplicité  d’un  courant  nerveux  devenu 
moteur,  après  avoir  été  sensitif,  par  suite  d’une  réflexion 
semblable  à  celle  d’un  rayon  de  lumière. 

M.  Yulpian  a  mis  en  relief  avec  une  extrême  sagacité  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mouvements  réflexes  de  défense  inconsciente  très-dévelop- 
pés  chez  lés  batraciens,  mais  qu’une  analyse  minutieuse 
montre  existants  aussi  chez  l’homme  d’une  façon  très-mani¬ 
feste. 

Les  mouvements  au  moyen  desquels  la  grenouille  ou”  la 
sa'famandre,  dont  la  moelle  épinière  a  été  divisée  transver¬ 
salement,  frotte  avec  sa  patte  postérieure  le  point  de  la 
peau  du  thorax  ou  de  l’abdomen  qu’on  irrite  mécanique¬ 
ment  ou  chimiquement,  le  saut  qu’elle  exécute  quand  on 
pince  sa  patte,  la  fuite  du  canard  décapité,  les  mouvements 
de  flexion  de  la  .jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur 
l’abdomèn,  causés  chez  un  homme  paraplégique  par  une 
excitation  à  la  plante  du  pied,  sont  des  phénomènes  du 
même  ordre. 

Chez  tous  les  vertébrés  il  faut  donc  reconnaître  aux  cen¬ 
tres  médullaires  une  action  propre,  susceptible  de  se  tra¬ 
duire  par  un  ensemble  d’excitations  motrices  aboutissant  à 
un  des  actes  compliqués  tels  que,  dans  l’état  de  santé,  la 
volonté  les  effectue. 

Les  mouvements  de  défense,  automatiques,  instinctifs, 
que  l’on  exécute  avant  d’y  songer  et  souvent  même  sans  en 
ayoir  conscience,  alors  que  quelque  excitation,  venue  du, 
dehors,  les  met  en  jeu,  dépendent  également  de  la  moelle 
.épinière,  suivant  M.  Vulpian. 

Et  même  lorsque  la  volonté  donnerait  ses  ordres  aux 
membres,  à  l’état  normal,  ce  serait  encore  la  substance 
grise  de  la  moelle  qui,  dans  ses  cellules,  en  préparerait 
l’exécution. 

En  effet,  on  ne  croit  plus  que  la  substance  blanche- qui 
forme  les  cordons  antéro-latéraux  soit  composée  défibrés 
motrices  aboutissant  par  un  bout  aux  muscles;,  ,et  par  l’au¬ 
tre  bout  au  cerveau  lui-même,  pas  plus  que  l’on  ne  croit 
aujourd’hui  que  les  impressions  sensitives  soient  transmises 
directement  par  les  mêmes  fibres  nerveuses,  jusqu’au  cer¬ 
veau,  d’abord  dans  les  nerfs  et  les  racines  postérieures/sen¬ 
sitives,  puis  à  travers  la  substance  blanche  des  cordons  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  épinière. 

Les  choses  se  passent  autrement:  comme  l’ont  démontré, 
d’une  part,  les  expériences  sur  les  animaux  et,  d’une  autre 
part,  le, s  observations  recueillies  sur  des  malades  dont  la 
moelle  épinière  avait  été  lésée. 

Dans  notre  dernière  Revue  .  clinique,  nous  avons  parlé 
d’individus  qui  ont  recouvré  l’usage  de  leurs  membres,  bien 
que  le  mal  de  Pott  eût  détruit  chez  eux,  en  très-grande 
partie,  les  substances  blanche,  et  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Quelques  cellules  et  quelques  fibres,  encore  intactes,  suffi¬ 
saient  donc  pour  que  la  moelle  reçût  avis  de  ce  que  lui 
demandait  le  cerveau,  et  fût  à  même  d’y  satisfaire  par  une 
excitation  motrice  lancée  vers  les  points  indiqués.  Si  les 
Cordons  antéro-latéraux  eussent  représenté  l’ensemble  des 
filets  moteurs  destinés  aux  muscles,  de  tels  faits  seraient 
impossibles. 

Il  serait  non  moins  impossible  de  voir  marcher  des  ani¬ 
maux  auxquels  on  eût  coupé  les  cordons  antérieurs  dans 
une  section  incomplète  de  la  moelle.  Or  c’est  encore  là 
un  fait, d’observation,  noté  par  plusieurs  physiologistes. 

Tout;  s’explique  au  contraire  fort  bien  si  l’on  admet,  avec 
M.  Yulpian,  que  les  mouvements  volontaires  des  membres, 
commandés  dans  Je  cerveau,  ne  sont  organisés,  coordonnés 
que  dans  les  amas  de  grosses  cellules  multipolaires  des 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 


Tant  que  ces  centres  médullaires  pourraient  connaître 
les  désirs  du  cerveau  par  une  voie  quelconque,  fibre  ou 
cellule,  ils  pourraient  les  exécuter,  ayant  une  action  auto¬ 
nome. 

Mais  ce  seraient  des  centres  dépourvus  de  toute  sponta* 
néité.  Il  faudrait  toujours  qu’ils  fussent  mis  en  jeu  par  quel¬ 
que  impression  à  eux  transmise. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  belladone. 

M.  Bernutz  expérimente  en  ce  moment,  dans  son  service 
à  la  Charité,  ce  genre  de  traitement  tiré  de  l’oubli  par 
M.  le  professeur  Picot  (de  Bordeaux). 

Il  y  a  déjà  plus  de  trente  ans  que  la  belladone  fut  préco¬ 
nisée  contre  la  colique  de  plomb  par  M.  le  docteur  Malherbe. 

Le  mémoire  de  M.  Malherbe,  publié  dans  le  Journal  de 
médecine  de  l'Ouest,  était  très-bien  fait,  appuyé  sur  un  grand 
nombre  d’observations,  et  prouvait  que  chez  les  saturnins  la 
tolérance  pour  la  belladone  était  en  proportion  directe  de 
l’intensité  de  l’empoisonnement  par  le  plomb. 

Dans  certains  cas,  M.  Malherbe  avait  pu  atteindre  pro¬ 
gressivement,  sans  accidents,  des  dosés  effrayantes,  60  cen¬ 
tigrammes,  tant  d’extrait  que  de  poudre  de  belladone,  en  une 
journée.  Concurremment,  il  employait  aussi  des  purgatifs, 
et  la  guérison  était  généralement  fort  prompte. 

M.  Picot  prescrit  également  des  doses  assez  fortes  de  bel¬ 
ladone.  Il  fait  prendre  au  malade,  en  quatre  ou  cinq  doses, 
administrées  de  demi-heure  en  demi-heure  et  dont  chacune 
est  de  5  centigrammes,  20  ou  25  centigrammes  d’extrait  de 
cette  solanée,  et  comme  purgatif,  il  donne  deux  gouttes 
d’huile  de  croton  tigliurn. 

Dans  toutes  lès  observations  de  M.  Picot,  paraît-il,  la 
constipation  a  cédé  dès  le  premier  jour  et  la  colique  a  été 
Calmée  aussitôt. 

Chez  les  trois  malades  de  M.  Bernutz,  le  résultat  s’est  fait 
attendre  davantage.  Pour  obtenir  des  selles,  il  a  fallu  recom¬ 
mencer  le  lendemain  aux  mêmes  doses,  et  cela  n’a  pas  été 
sans  produire  quelques  signes  d’atropinisme.  Chez  un  de 
ces  malades,  au  moins,  la  colique  fut  peu  diminuée  après 
les  premières  selles  :  ellene  céda  qu’un  peu  plus  tard,  pen¬ 
dant  que  le  malade  était  soumis  au  régime  lacté  exclusif. 

Somme  toute,  c’est  une  médication  qui  mérite  qu’on  la 
signale  en  rappelant  l’exçeHent  mémoire  de  M.  lé  docteur 
Malherbe. 

Transfusion  du  sang  vivant. 

M.  le  docteur.  Roussel  (de  Genève),  qui  est  actuellement 
à  Paris  pour  y  vulgariser  l’emploi  de  sa  méthode  de  trans¬ 
fusion  directe  du  sang,  méthode  déjà  adoptée  en  Russie  et 
en  Angleterre,  nous  adresse  les  détails  suivants  sur  quelques- 
unes  de  ses  dernières  opérations  : 

«  Pour  compléter  la  relation  de  ma  cinquante-septième 
transfusion  de  sanghumain  vivant,  qui  a  été  publiée  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  18  février  1882,  je  dois  ajouter  que 
la  guérison  de  Mmc  M...  a  été  définitive. 

Le  27  mars,  elle  eut  des  règles  normales. 

En  avril,  elle  a  dû  reprendre  à  la  halle  un  travail  bien  au- 
dessus  des  forces  d’une  convalescente,  et  le  25,  elle  eut  des 
règles  beaucoup  trop  abondantes,  qui  nécessitèrent  cinq 
jours  de  lit.  Le  22  mai,  les  règles  reparurent,  modérées, 
pendant  deux  jours,  le  sang  était  de  coloration  parfaite;  dès 
lors,  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 
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je  l’ai  revue  le  29  mai  et  le  15  juin  en  parfait  état,  fraî¬ 
che  les  yeux  brillants,  la  conjonctive  et  les  gencives  de 
couleur  normale,  douée  d’un  embonpoint  suffisant. 

Adrien  R---,  Ie  jeune  ouvrier  qui  lui  a  donné  son  sang, 
D’a  pas  été  un  seul  instant  fatigué. 

Cette  opération  est  donc  un  succès  complet  à  l’actif  de  la 

transfusion  directe. 

J’ai  été  moins  heureux  dans  les  deux  transfusions  sui¬ 
vantes.  Celles-ci  n’ont  pu  ranimer  les  opérés,  ce  que  j’attri¬ 
bue  à  la  faiblesse  delà  dose  de  sang  que  j’ai  pu  leur  donner, 
*89  et  60  grammes,  autant  qu’au  degré  antérieur  d’exhaus- 
tion  morbide  des  sujets. 

Moins  d’une  heure  après  ces  transfusions,  j’ai  été  averti 
qu’elles  seraient  insuffisantes. 

Dans  le  premier  cas,  j’ai  regretté  qu’il  me  fût  impossible 
d’en  pratiquer  immédiatement  une  seconde,  plus  abondante; 
mais,  dans  le  second  cas,  tout  nouvel  effort  était  véritable¬ 
ment  inutile.  J’ai  toujours  vu  mes  transfusions  suivies  à 
bref  délai  de  deux  phénomènes  produits  par  l’afflux  du  sang 
nouveau  :  ce  sont  un  frisson  d’un  quart  d’heure  de  durée  en 
moyenne  et  une  réaction  chaude  d’une  ou  deux  heures. 
Quelque  marqués,  et  graves  en  apparence  pour  l’observateur 
non  prévenu,  que  soient  ces  phénomènes,  loin  de  m’in¬ 
quiéter,  ils  me  sont  d’un  bon  présage.  Je  ne  les  ai  jamais 
vus  devenir  funestes;  tout  au  contraire,  leur  absence  et  leur 
trop  grande  atténuation  ont  signalé  les  rares  cas  dans  les¬ 
quels  la  transfusion  a  été  réellement  impuissante. 

Le  sujet  de  cette  première  opération,  sans  succès,  était 
atteint  de  collapsus  et  d’hypohémie  chirurgicale  aggravant 
un  état  antérieur  de  profonde  anémie  cancéreuse.  C’était  un 
homme  de  quarante  ans,  depuis  longtemps  émacié  par  une 
diathèse  grave,  et  affaibli  par  des  pertes  incessantes,  four¬ 
nies  par  les  ulcérations  d’une  énorme  tumeur  sarcomateuse 
ayant  envahi  toute  la  paroi  abdominale. 

M.  Péan,  dans  le  but  de  tarir  cette  source  d’hémorrhagie, 
pratiqua  l’ablation  de  cette  tumeur  dans  son  amphithéâtre 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  18  février. 

L’opération,  très-laborieuse,  dura  près  de  quarante  minu- 
.  tes  et  fut  pratiquée  en  partie  au  thermocautère,  en  partie 
au  bistouri,  avec  le  secours  de  nombreuses  pinces  hémo¬ 
statiques,  ce  qui  réduisit  la  perte  de  sang  à  un  minimum 
très-modéré.  Cependant  l’opéré  resta  plongé  dans  le  col- 
lapsus  opératoire  et  chloroformique. 

M.  Péan,  qui  venait  dé:  constater  de  visu,  avant  et  après, 
les  effets  de  la  transfusion  de  sang  vivant,  sur  l’opérée  de  la 
rue  de  Yiarme,  saisit  cette  occasion  de  m’en  faire  pratiquer 
une  nouvelle. 

Si  j'eusse  été  présent  à  l’ablation  de  la  tumeur,  j’aurais 
aussitôt  procédé  à  la  transfusion,  avant  le  réveil  de  l’opéré, 
car  de  cette  façon  les  deux  opérations  se  confondent  en  une 
seule,  il  n’y  a  qu’un  traumatisme,  qu’une  seule  perturbation 
des  systèmes  nerveux  et  vaso-moteur.  Le  sang  nouveau 
vient  immédiatement  remplacer  le  sang  perdu,  avant  que  le 
cerveau,  le  grand  sympathique  et  le  cœur  n’aient  souffert 
de  l’hypohémie,  et  avant  que  le  réseau  circulatoire  ne  se 
soit  contracté  et  rétracté  en  diminuant  ses  calibres  sur  un 
volume  moindre  de  liquide  sanguin. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  opérer  à  Vienne,  àPétersbourg  et 
spécialement  à  Londres  ;  c’est  là  que,  pendant  une  désarticu¬ 
lation  de  la  cuisse,  avant  le  pansement,  le  chirurgien  James 
Adams,  du  London  Hospital  (Whitechapel),  voyant  son 
opéré  mourir  sous  le  couteau,  enleva  rapidement  son  habit 
et  me  présenta  un  bras  d’athlète,  sur  lequel  je  pris.  160  gram¬ 


mes  de  sang  que  je  transfusai  dans  une  veine  du  lambeau 
fessier,  avant  les  sutures  et  le  pansement.  L’opéré,  qui  était 
tombé  dans  le  collapsus.  le  plus  profond,  sans  pouls  et  sans 
respiration,  fut  rapidement  ranimé,  et  l’opération  put  être 
parfaitement  achevée. 

De  cette  façon  la  transfusion  est  simultanée  à  l’accident 
qui  la  nécessite.  Il  est  bon  quelquefois  qu’elle  soit  anté¬ 
rieure  à  l’opération  chirurgicale.  C’est  ainsi  que  Krassowski, 
ayant  sur  la  table  d’opération  de  son  service  gynécologique 
une  jeune  femme  absolument  exsangue  par  le  fait  d’une 
tumeur  utérine,  et  jugeant  avec  raison  que  l’ablation  de 
cette  tumeur  était  actuellement  impraticable,  parce  que  la 
moindre  perte  sanguine  serait  mortelle,  accepta  ma  propo¬ 
sition  d’opérer  une  transfusion  préalable. 

Le  résultat  fut  tel  que  toute  métrorrhagie  fut  supprimée, 
que  l’appétit  reparut  très-actif,  guérissant  rapidement  l’ané¬ 
mie,  que  la  femme  put  traverser  tout  l’hiver  en  parfait  état, 
et  attendre  la  bonne  saison  pour  subir  l’ablation  de  sa  tumeur 
utérine. 

Dans  le  cas  actuel,  ayant  été  prévenu  plusieurs  heures 
après  l’opération  chirurgicale,  je  désirais  attendre  jusqu’au 
lendemain  matin,  afin  queles  influences  du  shock  et  du  chlo¬ 
roforme  fussent  dissipées.  Mais  le  chirurgien,  pronostiquant 
que  l’opéré  réduit  à  ses  propres  forces  ne  vivrait  pas  jus¬ 
qu’au  lendemain,  insista  pour  que  la  transfusion  fût  tentée 
le  soir  même,  et  il  convoqua  ses  auditeurs  pour  sept  heures 
dans  la  salle  Sainte-Marthe. 

Restait  à  se  procurer  un  donneur  de  sang.  Mon  opinion 
est  qu’il  ne  faut  pas  le  chercher  dans  l’intérieur  d’un  hôpital, 
dont  les  habitants  sont  exposés  à  des  influences  aussi  variées 
que  nuisibles.  Aussi  je  refusai  d’accepter  l’offre  d’un  con¬ 
valescent  de  fracture  et  celle  d’un  solide  brancardier.  Plu¬ 
sieurs  étudiants  externes  se  présentèrent,  mais  comme  ils 
me  paraissaient  peu  rassurés  et  parlaient  de  leurs  camara¬ 
des  Lassègue  et  Bataillard,  de  Cochin,  j’ai  préféré  choisir 
ailleurs,  et  j’ai  demandé  au  concierge  de  la.  porte  de  faire 
une  visite  dans  les  ateliers  et  restaurants  voisins  de  Saint- 
Louis  pour  chercher  quelque  jeune  et  solide  charpentier, 
forgeron  ou  maçon,  auquel  il  promettrait  une  récompense 
pécuniaire.  . 

Revenu  à  sept  heures,  je  trouvai  un  nombreux  public  et 
deux  ouvriers  charpentiers,  desquels  je  choisis  celui  dontles 
veines  brachiales  étaient  le  plus  apparentes. 

L’opéré  étaii  encore  dans  le  collapsus  chirurgical,  il  venait 
d’avoir  des  vomissements  chloroformiques,  sa  face  était 
froide  et  cadavérique,  son  pouls  filiforme,  absent  à  la 
radiale.  . 

La  plaie  du  ventre  avait  62  centimètres  de  circonférence, 
n  de  long  sur  19  de  haut,  elle  donnait  encore  un  peu  de 
sang  en  nappe  sous  son  pansement  plat,  plusieurs  pinces 
comprimaient  encore  les  bords  de  la  peau.  M.  Péan  fit  la 
préparation  de  la  veine  médiane  du  malade,  et  l’introduc-, 
tion  de  la  canule  du  transfuseur. 

Le  sang  du  donneur  jaillit  largement  dans  1  appareil  au 
premier  coup  de  la  lancette,  et  90  grammes  de  sang  furent 
facilement  tranfusés  sans  phénomènes  particuliers.  J  aurais 
voulu  en  donner  davantage,  mais,  le  jeune  ouvrier,  mal 
assis  au  bord  du  lit,  pressé  et  foulé  par  les  nombreux  assis¬ 
tants,  manquant  d’air  respirable,  pâlissait  et  paraissait 
s’évanouir,  malgré  sa  fermeté  et  sa  bonne  volonté.  M.  Péan 
lui-même  me  pria  de  terminer. 

Le  pouls  filiforme,  irrégulierà  130,  devient  plus  net  à  110, 
la  voix  est  plus  ferme,  la  vitalité  semble  accrue,  mais  la  peau 
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ne  se  réchauffe  pas.  Il  survient  encore  des  vomissements 
chloroformiques  à  chaque  infusion  de  thé. 

Je  reste  jusqu’à  onze  heures  du  soir  auprès  du  malade, 
qui  répond,  mais  bien  lentement,  à  mes  questions;  il  ne  me 
paraît  pas  en  trop  mauvais  état  ;  mais  je  suis  inquiet  de  ne 
pas  observer  les  phénomènes  actifs  ordinaires  à  la  transfu¬ 
sion  et  de  ne  pas  voir  la  torpeur  se  dissiper. 

J’ai  appris  qu’on  l’a  trouvé  mort  dans  son  lit  à  trois  heu¬ 
res  du  matin. 

Il  s’est  donc  éteint  tout  doucement  sans  réaction' et  sans 
vitalité. 

Ma  cinquante-neuvième  transfusion  n’eut  pas  davantage 
de  succès,  l’état  général  de  la  malade  me  l’avait  fait  prévoir, 
si  bien  que  j’ai  beaucoup  hésité  à  l’opérer,  et  n’ai  cédé 
qu’aux  sollicitations  réitérées  du  médecin  dé  la  famille. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante  ans,  habitant  la  rué 
Saint- Yves,  à  Paris,  enceinte  pour  la  huitième  fois,  et  dont 
la  grossesse  avait  été  très-mauvaise.  Pendant  les  cinq  pre¬ 
miers  mois,  elle  avait  eu  des  ménorrhagies  aussi  abondantes 
qu’aux  époques  menstruelles  et  des  vomissements  con¬ 
stants. 

Au  commencement  du  huitième  mois,  elle  fut  atteinte  de 
pneumonie  grave,  avec  hémoptysies  et  vomissements  opi¬ 
niâtres  qui  la  laissèrent  dans  une  faiblesse  extrême,  la  peau 
cbuleur  de  cire  et  entièrement  œdématiée. 

Le  15  avril,  elle  fut  prise  d’une  hémorrhagie  utérine,  qui 
devint  excessive  et  nécessita  le  .tamponnement  du  col.  En 
même  temps  apparurent  des  épistaxis  répétées  plus  de  vingt 
fois  dans  vingt-quatre  heures,  dans  les  journées  du  15,  du 
16  et  du  17  avril. 

Au  17  avril,  le  sang  diffluent  et  décoloré  s'écoula  par  le 
nez  en  filets  continus  qui  remplirent  deux  cuvettes,  ce  qui 
nécessita  le  tamponnement  des  fosses  .nasales  postérietires  : 
dyspnée  très-grave,  syncopes  fréquentes,  asphyxie  1  par 
œdème  considérable  du  poumon.  Elle  accouche  d’un  enfant 
de  huit  mois  mort-né,  et  tombe  dans  le  coma  asphyxique. 

J’entreprends  la  transfusion  avec  le  Concours  de  M.  le 
docteur  Brochin  et  de  MM.  Renet  et  Dhomont,  médecins  de 
la  malade.  Le  tissu  cellulaire  du  bras,  rempli  de  graisse  et 
infiltré  de  sérosité,  rendit  très-difficile  la  recherche  de  la 
veine  médiane  exsangue  et  contractée.  Elle  reçut  60  gram¬ 
mes  du  sang  d’un  jeune  ouvrier  maçon;  elle  parut  ne  pas 
percevoir  l’opération,  qui  ne  produisit  pas  d’effets  appré¬ 
ciables. 

Pendant  la  nuit,  l’œdème  et  l’asphyxie  s’aggravèrent,  et 
elle  succomba  le  18,  à  cinq  heures  du  matin. 

Il  est  certain  que  cette  femme  n’est  point  morte  d’hémor¬ 
rhagie  seulement.  L’état  de  diffluence  du  sang  qui  a  permis 
non-seulement  des  métrorrhagies,  mais  aussi  des  épistaxis 
et  des  hémathémèses,  ainsi  que  l’œdème  qui,  après  avoir 
envahi  le  tissu  cellulaire  en  entier,  a  rempli  de  sérosités  le 
cœur  et  les  poumons,  dénoncent  une  altération  profonde, 
contre  laquelle  la  transfusion  ne  pouvait  être  qu’impuis¬ 
sante. 

Les  insuccès  de'ces  deux  opérations,  dans  lesquelles  j’ai 
constaté  l’absence  du  frisson  et  de  la  réaction  chaude,  me 
confirment  dans  la  conviction  que  ces  phénomènes,  ordi¬ 
nairement  constants,  proviennent  d’une  action  physiologi¬ 
que  ou  thérapeutique,  non-seulement  inévitable,  mais 
utile. 

Le  frisson  et  ses  secousses  indiquent  la  rupture  d’équilibre 
et  les  oscillations  du  système  vaso-moteur  produites  par 
l’afflux  du  sang  nouveau  qui  vient  dilater  le  réseau  circu¬ 


latoire  pour  le  remplir  davantage.  Par  le  fait  même  de  leur 
élasticité  physique  et  anatomique,  les  vaisseaux  se  laissent 
dilater,  puis  se  contractent,  se  dilatent  encore,  et  oscillent 
jusque  dans  la  profondeur  des  organes,  sous  les  poussées 
successives  des  ondes  du  sang  nouveau  distribué  dans  le 
corps  entier. 

Quoique  produit  par  une  cause  inverse,  ce  frisson  'est 
l’analogue  de  celui  qui  accompagne  les  hémorrhagies  exces¬ 
sives,  et  qui,  à  lui  seul,  dénonce  à  l’accoucheur  une  métror- 
rhagie  interne.  Celui-ci  est  un  précurseur  de  là  mort  ;  % 
indique  la  rupture  d’équilibre  des  organes  qui  se  vident;  le 
frisson  de  la  transfusion  est  un  précurseur  de  vie,  indiquant 
la  rupture  d’équilibre  des  organes  qui  se  remplissent.  La 
réaction  chaude  prouve  que  l’équilibre  s’est  rétabli  dans 
une  tonalité  supérieure  des  organes  et  que  le  sang  nouveau 
commence  à  produire  les  effets  désirés  d’excitation  et  de 
reconstitution  vitale.  » 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer  (1). 

III 

.  Dans  l’article  précédent,  nous  avons  exposé  Je  très-intéressant 
paradoxe  de  M.  le  professeur  Luton.  Comme  le  dit  fort  bien. notre 
distingué  confrère,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  théorie 
qui  peut  servir  de  pendant  à  la  théorie  de  Mialhe  sur  les  composés 
mercuriels*  Ces  composés  se  réduiraient,  en  dernière  analyse,  à 
l’état  de  biclilorure  absorbable.  La  pharmacopée  du  fer  se  trouve¬ 
rait  bien  simplifiée,  puisqu’il  suffirait  une  fois  pour  toutes  de 
prescrire  le  chlorure  ferreux.  Mais  le  fait  dominant  pourM.  Luton, 
c’est  le  dégagement  possible  de  l’élément  électro-négatif  qui  sera, 
suivant  le  cas,  l’acide  lactique,  l’acide  sulfurique,  l’acide  phos- 
phorique,  l’acide  oxalique,  l’acide  citrique,  lapide  tartrique, 
l’acide  iodhydrique,  etc.  Ces  acides  seront  tantôt  utilisés,  pour 
eux-mêmes  et  comme  topiques,  et  tantôt  serviront  à  mettre  en 
liberté  l’acide  chlorhydrique  des  chlorures  alcalins  :  ce  qui  nous 
ramène  au  cas- général  que  M.  Luton  a  mis  en  évidence  ci- 
dessus.  - 

Le  savant  professeur  de  Reims  ne  voit  à  signaler  comme  cas 
particulier  que  le  fait  de  l’iodure  de  fer  ;  ce  corps  aboutit  èn 
somme  à  un  iodure  alcalin,  qu’il  eût  été  plus  simple  de  prescrire 
directement,  si  toutefois  on  n’attache  aucune  importance:  à  la 
production  intermédiaire  de  l’acide  iodhydrique  qui  a  dû  se  former 
à  un  certain  moment.  De  toute  façon,  ajoute  M.  Luton,  la  vogue 
dont  jouit  ce  médicament  ne  nous  permet  guère  d’en  combattre 
l’emploi  avec  quelque  chance  de  succès  ;  il  nous  suffit,  pour  notre 
amour-propre,  de  ne  pas  être  dupe  d’une  illusion. 

Cette  réflexion,  qui  de  nous  ne  Ta  faite,  et  plus  on  avance  dans 
la  carrière,  que  de  fois  ne  s’est-on  pas  surpris  à  craindre  les  illu¬ 
sions  et  à  s’en  défendre  !  Mais  le  vieux  praticien  se  méfie  des  théo¬ 
ries  :  il  sait  que  les  progrès  de  la  science  ébranlent 'chaque  joui 
les  théories  qui  lui  semblaient  les  plus  solides  au  début  de  sa  car¬ 
rière  ;  plus  il  a  pratiqué,  plus  il  réduit  son  arsenal  thérapeutique 
et,  sans  se  demander  pourquoi  tel  médicament  opère,  il  l’ordonne 
s’il  en  tire  un  bénéfice. 

Aussi  nous  craignons  bien  que  toute  ingénieuse  que  soit  la  théo¬ 
rie  de  M.  le  professeur  Luton,  elle  change  peu  les  moeurs  et  habi¬ 
tudes  du  vrai  praticien.  Les  préparations  ferrugineuses  peuvent 
n’opérer  que  par  leurs  acides,  cela  est  possible  ;  mais  telle  pré¬ 
paration  acide  ne  peut  être  supportée  par  le  malade,  et  au  con¬ 
traire  se  trouve  parfaitement  acceptée  dans  une  combinaison  avec 
le  métal.  Si  les  acides  lactique,  sulfurique,  phosphbrique,  oxalique, 


(1  ;  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30 


fi  1882. 
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ne  sont  qu’avec  difficulté ,  répugnance  ou  tout 
citrique,  e^,  acceptés  par  !e  malade,  le  praticien  se  voit 

aUtr£!  entrain t  de  se  servir  de  la  forme  que  son  malade  tolère.  De 
1)1611  TUsîté  d’utiliser  les  sels  de  fer,  alors  même  que  l’élément 

electro  g  = '  domine  notre  art,  c’est  la  pratique.  Enregis- 

S’f°£Lofies?faisons'-en  notre  profit,  mais  ne  leur  sacrifions 
tr°  •  ce  crue  l’usage  et  l’habitude  de  la  pratique  enseignent. 
C’luton  qui  n’est  pas  seulement  un  savant,  mais  un  praticien 
a-  in^ué  a  Men  compris  lui-même  qu’il  ne  fallait  pas  aller  trop 
dans’sa  démonstration.  Il  déclare  donc  qu’il  ne  condamne  pas 
Ïmie  manière  absolue  le  fer  et  ses'  préparations.  Il  admet,  au 
d  ire  nue  ce  métal  est  exceptionnellement  avantageux,  peut- 
r  à  l’exclusion  de  tout  autre,  par  l’introduction  danè  l’écpnômié 
débon  nombre  d’agents  électro-négatifs  ou  acides. 

re<  substances,  employées  directement,  sont  trop  offensantes 
pour  la  muqueuse  gastrique;  il  est  bon,  dit-il,  qu’elles  se  présen- 
P  t  •  ce  contact  sous  une  forme  extrêmement  atténuée.  Les  sels 
[tfj  avèc  leur  tendance  à  se  ’peroxyder  à  l’air  extérieur,  et  par 
•te  de  la  propriété  qu’ils  ont  de  se  réduire  au  degré  de  protosels, 
iU1-rm’ils  sont  administrés  comme  médicaments,  sont  peut-etre 
î^nré  parafions  qui  conviennent  le  mieux  toutes  les  fois  qu  on 
S  t  mettre  en  usage  la  médication  acide.  On  les  voit  donc  réussir 
émerveille  dans  les  dyspepsies  atoniques,  muqueuses  ou  alcalines 
des  érosions  hémorrhagiques  de  l’estomac,  aboutissant  à 
l’ulcère  simple  .ou  à  la  chlorose;  et  enfin,  à  titre  d’hémostatiques 
généraux  non  pas  seulement  comme  astringents  vasculaires,  mais 
en  abaissant  de  quelques  degrés  l’état  alcalimétrique  du  sang. 

Telles  sont  les  premières  conclusions  de  M.  le  professeur  Luton, 
t  c’est  avec  plaisir  que  nous  les  reproduisons,  car  elles  montrent 
le  professeur  de  Reims  sous  son  vrai  jour  de  praticien.  La  théorie 
charme  son  esprit,  mais  ne  lui  fait  pas  oublier  le  côté  pratique  de 
la  médecine.  Nous  nous  étions  laissé  séduire  par  son  paradoxe, 
mais  quand  il  nous  faut  chercher,  soiis  son  impression,  à  modifier 
notre  manière  d’agir  vis-à-vis  du  malade, •nous  voyons  que  cette 
modification -est  inutile. 

Si  nous  appliquons  à  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer  les 
idées  de  M.  Luton,  nous  voyons  que  l’acide  joue  le  rôle.  Cela  est 
possible  et  ne  nous  choque  en  rien.  Mais  venons-en  a  la  pratique, 
donnons  l’acide  chlorhydrique,  et  nous  verrons  bien  vite  ce  que 
fera  de  nous  notre  client.  Faisons  un  pas  de  plus.  Quand  le  per- 
chlorure  de  fer  liquide  rendit  ses  services  externes  comme  hémo¬ 
statique  on  ne  tarda  pas  à  en  venir  à  l’usage  interne.  Or  le  prati¬ 
cien  ne  fut  pas  peu  surpris  des’difficultés  de  son  emploi.  La  théo¬ 
rie  semblait  encourager  les  essais,  mais  le  malade  prenait  avec 
difficulté  le  perchlorure  de  fer.  Il  se  plaignait  de  brûlures  au 
pharynx,  d’un  sentiment  de  constriction,  et  le' dégoût  devenait  si 
vif  que  le  perchlorure  devait  être  abandonné. 

Que  se  passait-il  donc  ici  de  particulier?  Ce  n’était  pas  le  médi¬ 
cament  qu’il  fallait  mettre  en  cause,  c’était  la  forme  sons  laquel  e 
on  le  donnait.  Les  vrais  praticiens  n’avaient  pas  été  longs  à  le 
reconnaître,  et  ce  n’éîait  plus  sous  la  forme  liquide  qu’ils  l’ordon¬ 
naient.  Mais  encore  de  nouvelles  difficultés  surgissaient,  la  forme 
pilulaire  demandait  des  soins  tellement  délicats  que  le  médicament 
restait  magistral.  Il  fallait  le  formuler  par  petites  quantités,  1  em¬ 
ployer  rapidement,  autrement  on  se  trouvait  en  présence  d  une 
préparation  incertaine  et  douteuse.  Ce  fut  alors  qu’un  pharma¬ 
cien  d’Avignon,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  E.  Carboné],1.'  eut  la  pensée  de  faire  des  dragées  au  per- 
chlorùre  de  fer  sec,  0^,03  de  sel  sec,  représentant  quatre  gouttes 
de  la  liqueur  normale  à  30°.  L’usage  interne  du  perchlorure  de 
fer  devenait  ainsi  assuré  :  l’action  du  médicament  n’était  plus 
entravée  par  les  répugnances  du  malade.  La  forme  employée  par 
le  pharmacien  avait  rendu  pratique  l’usage  interne  d’une  précieuse 
préparation  de  for,  et  depuis  ce  temps,  tous  les  praticiens  qui  ont 
eu  à  se  servir  du  perchlorure  de  fer,  à  l’intérieur,  .ont  trouve  un 
bénéfice  considérable  dans  l’emploi  du  médicament  connu  sous  le 
nom  de  Dragées  Carbonel. 

Cette  étude  sur  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer  nous  a 


permis  de  faire  connaître  une  théorie  ingénieuse,  de  montrer  que 
le  praticien  doit  connaître  les  théories,  sans  toutefois  se  laisser  trop 
influencer  par  elles.  Elle  nous  a  permis  d’affirmer  la  prédominance 
des  enseignements  de  la  pratique  et  de  reconnaître  que  souvent  la 
forme  médicamenteuse  nous  prive  seule  de  puissants  auxiliaires. 
Enfin  elle  nous  permet  de  rendre  à  la  pratique  un  médic'àinent 
que  sa  forme  liquidé  avait  presque  fait  abandonner. 
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Séance  du  23  juin  1882  —  Présidence  de  M.  millahd. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  de  l’acide  phénique.  —  m.  ferrand  communique 
un  travail  de  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Lyon)  sur  l’emploi  de 
l’acide  phénique  en  injections  sous-cutanées.  M.  Ferrand  (de  Lyon) 
a  obtenu  de  cette  médication  de  très-bons  résultats  dans  plus  d’un 
millier  de  cas.  .  . 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  M.  bucquoy  présente  un 
malade  âgé  de  trente-neuf  ans,  exerçantla  profession  de  serrurier, 
qui  est  entré  dans  son  service  en  septembre  1881,  alors  qu’il  y 
était  remplacé  par  M.  Moutard-Martin,  qui  constata  chez  lui  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  avec  épanchement  à  la  partie  inférieure  du 
coté  droit.  Il  avait  peu  de  fièvre  et  une  dyspnée  très-légère.  Le  10 
octobre,  M.  Bucquoy.  ayant  repris  son  service  depuis  plusieurs 
jours,  le  Irouve  avec  plus  de  fièvre  et  plus  de  dyspnée;  en  l’exami¬ 
nant  il  reconnaît  Içs  .signes  d’un  pneumo-thorax.  En  même  temps 
l’épanchement  faisait  des'  progrès;  le  malade  avait  des  quintes  de 
toux  dans  lesquelles  il  rendait  des  crachats  muco-purulents  qui 
pouvaient  faire  croire  à  une  vomique.  Il  n’y  avait  pas  chez  lui  le  | 
moindre  antécédent  tuberculeux.  L’épanchement  augmentant  dans 
de  notables  proportions,  -  on  fit  une  première  ponction  qui  donna 
issue  à  deux  mille.huit  cents  centimètres  cubes  d’un  liquide  puru¬ 
lent,  -fétide.  A  la  suite  de  celte  ponction  il  éprouva  un  notable  sou¬ 
lagement.  Mais  bientôt  la  dyspnée  apparut  de  nouveau,  l’haleine 
devint  fétide,' la  fièvre  hectique'.se.  déclara  et  l’état  général  devint 
extrêmement  grave.  L’oppression  devenant  menaçante,  une  nou¬ 
velle  ponction  fut  pratiquée  ;  il  ne  sortit  qu’environ  cent  centimè¬ 
tres  d’un  liquide  très-purulent  et  extrêmement  fétide.  Dès  lors, 
M.  Bucquoy  se  déeidaàfaire  praLiquerpar  son  interne,  M.  Gaucher, 
l’opération  de  l’empyème.  Selon  son  habitude  en  pareil  cas,  il  vou¬ 
lut  recourir  à  l’emploi  du  chloroforme,  mais  le  malade  ne  put  pas 
le  supporter;  il  fut  aussitôt  pris  de  quintes  de  toux  et  l’on  dut  y 
renoncer.  Une  large  incision  fut  faite  dans  le  septième  espace 
intercostal  droit.  Au  moment  où  le  liquide  s’écoula,  apparut  à  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie  une  membrane  que  M.  Gaucher  put  amener  com¬ 
plètement  au  dehors  ;  c’était  un  kyste  hydatique  complet  du  volume 
d’une  orange,  que, l’on  put  ainsi  extraire  en  totalité.  A  partir  du 
moment  où  l’opération  fut  terminée,  le  malade  se  remit  comme  par 
enchantement.  On  appliqua  une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge 
au  moyen  de  laquelle  on  fit  des  lavages  phéniqués  et  alcoolisés. 
Les  liquides  étaient  ainsi  évacués  avec  la  plus  grande  facilité.  Peu 
de  jours  après  ils  ressemblaient  exactement  à  ceux  de  l’expectora¬ 
tion,  de  telle  sorte  qu’on  pouvait  dire  que  ce  malade  crachait  dans 
sa  plèvre.  Il  y  eut  pendant  quelques,  jours  un  peu  d’expectoration 
sanglante,  déterminée  par  la  présence  du  tube,  qui  dès  lors  fut  rem¬ 
placé  par  un  plus  petit.  Il  existe  encore  actuellement  chez  ce  malade 
une  fistule  pleurale  et  pulmonaire,  mais  il  n’en  marche  pas  moins 
rapidement  vers  la  guérison. 

Statistique.  —  M.  siredey  donne  la  statistique  du  service 

des  femmes  en  couches  à  Lariboisière.  ! 

Il  résulte  de  ses  récherches  statistiques  que  dans  le  même  local, 
avec  le" même  personnel,  là  où,  en  1872,  en  suivant  les  mèmès 
errements  que  ses  prédécesseurs,  M.  Siredey  comptait  d  décès  sur 
40  accouchées,  il  n’en  compte  plus  aujourd’hui  qu’un  sur  163  ac¬ 
couchements  simples  ou  1  sur  96,  en  comptant  les  accouchées 
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transportées  à  l’hôpital  in  extremis.  L’institution  des  crèches  était 
déjà  un  progrès,  mais  l’accumulation  dans  la  même  salle  d’abcès 
du  sein,  d’ophthalmies  purulentes.,  de  péritonites,  constituait 
encore  de  graves  dangers.  Ce  n’est  donc  qu’à  partir  du  moment 
où  on  obtient  l’isolement  complet  des  accouchées  valides  des  salles 
de  médecine  et  des  accouchées  malades  qu’on  arrive  à  des  résul¬ 
tats  satisfaisants.  Si  l’on  ajoute  à  cela  les  précautions  antisepti¬ 
ques  prises  maintenant  par  les  accoucheurs,  leurs  aides,  les  infir¬ 
mières,  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  approchent  les  accouchées,  on 
comprendra  comment  la  mortalité  des  femmes  en  couches  qui,  en 
1786,  était  de  1  sur  16,  est  arrivée^successivement,  en  particulier 
à  Lariboisière,  à  1  sur  40,  1  sur  89,  1  sur  96,  enfin  pour  les  accou¬ 
chements  simples,  à  1  sur  163. 

PRÉSENTATIONS 

m.  seveste  présente  un  malade  atteint  d’un  spasme,  fonc¬ 
tionnel  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  a  résisté,  jusqu’ici,  à  toutes 
les  médications  employées. 

M.  huchard  conseille  de  recourir,  dans  ce  cas,  à  l’électrisation 
du  muscle  opposé. 

m.  huchard  présente  le  volume  d’Axenfeld  sur  les  névroses, 
revu  et  considérablement  augmenté  par  lui. 

ÉLECTION 

MM.  Moizard,  Déjérine  et  Gombault  sont  élus  membres  titu¬ 
laires. 

La  séance  I  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Ligature  de  la  carotide  externe.  —  m.  farabeuf,  à 

l’occasion  de  l’observation  communiquée  par  M.  Dubreuil  (de 
Montpellier),  dans  la  dernière  séance,  fait  remarquer  que  cette 
observation  montre  un  nouveau  danger  de  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe.  Il  faut  donc  imposer  un  lieu  d’élection,  au-dessous 
de  la  thyroïdienne  supérieure,  quitte  à  lier  une  collatérale  trop 
voisine.  La  thyroïdienne  supérieure  naît  presque  toujours  de  la 
bifurcation  plutôt  que  de  la  carotide  externe.  La  linguale  naît 
généralement  à  plus  de  12  millimètres  au-dessus  de  la  bifurca¬ 
tion  ;  il  y  a  de  fréquentes  anomalies,  mais  n’intéressant  pas  ce 
segment.  Un  tronc  commun  à  la  thyroïdienne  supérieure  et  à  la 
linguale  est  extrêmement  rare.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  lin¬ 
guale  avec  la  faciale.  En  outre  ce  lieu  d’élection  est  chirurgical. 
Toutefois,  ce  segment  n’est  pas  tout  à  fait  net  ;  la  pharyngienne 
inférieure  naît  souvent  en  arrière,  un  peu  au-dessous  de  la  lin¬ 
guale,  à  égale  distance  de  la  linguale  et  de  la  thyroïdienne,  et  on 
ne  peut  la  voir.  On  ne  s’en  occupe  ordinairement  pas  et  on  a 
raison. 

Ce  lieu  d’élection,  préférable  à  tout  autre,  n’est  pas  facile 
à  découvrir.  M.  Farabeuf  indique  un  moyen  d’y  arriver  :  c’est  de 
prendre  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  comme  point  de  repère. 
Cette  ligature  est  difficile.  Il  y  a  eu  de  fréquentes  erreurs  ;  on  a 
lié  à  sa  place  la  carotide  primitive,  la  thyroïdienne  supérieure,  la 
carotide  interne,  surtout  si  on  cherche  préalablement  la  carotide 
primitive  pour  remonter  ensuite  jusqu’à  la  carotide,  externe.  La 
dissection,  dans  ce  cas,  est  forcément  plus  étendue  ;  on  coupe  plus 
de  veines  ;  quand  il  y  a  des  collatérales,  la  difficulté  est  encore 
augmentée.  En  prenant  l’os  hyoïde  comme  guide,  il  est: superfi¬ 
ciel,  la  carotide  externe  est  couchée  au  contact  de  la  grande 
corne  ;  en  outre  il  conduit  nécessairement  sur  le  lieu  d’élec¬ 
tion.  M.  Farabeuf  Ta  vérifié  plus  de  deux  cents  fois.  Lors¬ 
qu’on  a  la  grande  corne  au-dessous,  contre  le  pharynx,  on  trouve  la 
carotide  externe  au  lieu  d’élection  ;  au-dessus  on  trouve  forcé¬ 
ment  l’hypoglosse.  Les  veines  embarrassent  ordinairement  l’opé¬ 


rateur.  Elles  sont  rassemblées  en  un  type.  Dans  les  deux  tiers  d 
cas,  le  tronc  thyro-linguo-facial  croise  obliquement  la  carotid’ 
primitive  au  moment  où  elle  va  se  bifurquer.  M.  Farabeuf  signaL 
les  diverse^  difficultés  que  Ton  peut  rencontrer  et  donne  le  mo  6 

de  les  éviter  pour  la  plupart. 

m.  desprès  ne  connaît  pas  d’opération  plus  simple  et  ni 
facile  que  la  ligature  de  la  carotide  externe  par  le  procédé  ;  r* 
qué  vaguement  par  Malgaigne  :  placer  le  malade  la  tête  incliné1' 
du  côté  opposé,  chercher  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  faii/ 
l’incision  sur  le  milieu,  inciser  la  gaine  du  stemo-mastoïdie^ 
l’écarter  en  dehors,  et  on  voit  l’artère  par  transparence  ;  on  coup’ 
l’aponévrose  et  on  a  son, artère  d’emblée.  Quand  on  doit  lier  j! 
carotide  externe,  dans  une  grande  étendue  de  libre,  il  faut  lier 
tous  les  vaisseaux  voisins  ;  qn  évitera  ainsi  les  hémorrhagie! 
secondaires  et  peut-être  aussi  des  caillots  volumineux  comme 
dans  le  cas  de  M.  Dubreuil. 

m.  tillaud  pense,  comme  M.  Farabeuf,  que  la  ligature  de  la 
carotide  externe  offre  de  grandes  difficultés  parce  qu’on  n’a  pas 
eu  jusqu’ici  de  points  de  repère  tangibles.  Aussi  accepte-t-il 
volontiers  l’os  hyoïde  proposé  par  M.  Farabeuf  comme  un  point 
de  repère  déplus.  Ce  qui  facilite  l’opération,  c’est  surtout  l’inci¬ 
sion  superficielle.  Quand  on  cherche  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien,  c’est  défectueux,  on  s’égare.  La  recherche  de  la 
bifurcation  est  aussi  très-mauvaise.  Il  faut  faire  partir  son  incision 
de  l’angle  de  la  mâchoire,  oblique,  aboutissant  au  bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien,  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  ;  il  ne  faut  pas  chercher  à  voir  le  sterno-mastoïdien.  On 
arrive  ainsi  directement  sur  la  gaine  des  vaisseaux.  Sur  le  vivant 
leurs  battements  facilitent  leur  recherche.  Il  y  a  des  branches 
collatérales  très-importantes.  Il  faut  avoir  vu  une  collatérale 
avant  de  serrer  son  fil. 

m.  LE  DENTU  fait  ressortir  également  l’importance  des  inci¬ 
sions  superficielles.  Il.qroit  qu’il  faut  faire  l’incision  très-haut 
empiétant  sur  la  région  parotidienne.  Qn  rencontre  toujours  des 
ganglions  lymphatiques,  il  faut  les  extirper.  Quand  ils  sont  un 
peu  gros,  il  faut  agir  avec  prudence. 

Le  tronc  veineux  thyroïdo-linguo-facial  est  très- important 
comme  point  de  repère.  L’os  hyoïde,  comme  l’a  démontré  M.  Fa¬ 
rabeuf,  est  également  très-utile  à  ce  point  de  vue. 

M.  verneuil  a  lié  trois  fois  la  carotide  externe  sur  le  vivant,  fine 
connaît  pas  de  meilleur  procédé  que  celui  de  M.  Guyon.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  d’avoir  une  plaie  exsangue  ;  il  faut  arrêter  le  sang, 
sçit  avec  des  pinces,  soit  avec  des  ligatures.  Il  faut  isoler  la  veine 
et  la  couper  entre  deux  ligatures.  Enfin,  il  ne  faut  pas  enlever  les 
ganglions  lymphatiques,  sous  peine  de  s’exposer  à  des  hémorrha¬ 
gies  veineuses  très-graves;  ou  si  on  les  enlève,  il  faut  y  placer  des 
fils  ou  les  enlever  par  la  torsion. 

M.  desprès,  avec  Malgaigne,  pense  qu’il  y  a  avantage  à  ouvrir 
la  gaine  du  muscle.  Quand  la  tête  du  malade  est  inclinée  du  côté 
opposé,  le  muscle  sterno-mastoïdien  recouvre  la  carotide  externe. 
M.  Desprès  est  d’accord  avec  M.  Farabeuf  sur  l’importance  de  l’os 
hyoïde  comme  point  de  repère. 

M.  farabeuf  regarde  l’extirpation  des  ganglions  comme  dan¬ 
gereuse.  Il  préfère  ouvrir  la  gaine  du  muscle,  mais  à  la  partie  infér 
rieure. 

M.  le  dentu  croit  que  l’extirpation  des  ganglions,  quand  ils 
sont  un  peu  volumineux,  et  quand  on  a  soin  de  faire  la  ligature 
du  hile  n’est  pas  un  danger. 

M.  marchand  trouve  que  le  procédé  décrit  dans  tous  les  trailés 
de  médecine  opératoire  est  d’une  facile  application. 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  mouchez  (de  Sens)  lit  une  obser¬ 
vation  d’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  droit  pour  une  névral¬ 
gie  faciale  rebelle,  suivie  de  guérison. 

Extirpation  totale  du  calcanéum.  —  m.  polaillon  présente 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  sur  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un 
an  et  demi,  l’extirpation  totale  du  calcanéum  pour  une  ostéite 
nécrosique  totale  de  cet  os  étant  devenu  le  point  de  départ  de  fis¬ 
tules  multiples.  Le  calcanéum  s’est  en  partie  reformé  et  ce  jeune 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


607 


mine  marche  aujourd’hui  très-bien  et  a.  conservé  tous  les  usages 

de  son  i!  pentü.  Ce  fait,  très-remarquable,  prouve  une  fois  de  plus 
m  faut  pour  que  cette  opération  donne  de  pareils  résultats,  que 
roulades  n’aient  pas  dépassé  vingt  ans.  M.  Le  Dentu  avoulu  ten- 
651  ite  opération  sur  un  homme  ayant  dépassé  trente  ans,  mais  il 
TTtrouvé  en  présence  d’une  soudure  par  ankylosé  du  calcanéum 
S  l’astragale  et  il  a  dû  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe. 
aVe  MARC  SÉE  fait  observer  que  dans  les  cas  semblables  à  celui 
de^M.  Polaillon.  il  faut  enlever  l’os  en  totalité,  sans  quoi  on  s'expose 
h  voir  persister  des  fistules. 

jyj  polaillon  rappelle  avoir,  en  1870,  fait  un  travail  sur  1  ex- 
+■  .nation  dn  calcanéum  dans  lequel  il  réunissait  soixante-dix  obser- 
*  Tons  II  a  démontré,  dans  ce  travail,  que  deux  conditions 
étaient  nécessaires  pour  que  l’opération  réussisse  :  le  jeune  âge  des 
sujets  et  la  forme  nécrosique  de  l’ostéite. 

La  séance  est  levée. 


une  série  de  leçpns  sur  la  constitution  géologique  de  la  France,  et 
les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Chéron  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  3  juil¬ 
let,  à  midi  et  demi,  etles  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  presse  médicale  vient  de  perdre  un  de  ses  doyens.  C’est  ayee 
n  très-vif  regret  que  nous  avons  appris  la  mort  de  M.  Amédée 
Latour,  dont  les  obsèques  se.  font  aujourd’hui  à  Châtillon,  où  il 

^Latour  avait  collaboré  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  les  feuil¬ 
letons  ou’il  y  signait  du  pseudonyme  de  Jean  Raimond  comptent 
narmi  les  pages  les  plus  fines,  les  plus  spirituelles  qu’il  ait  écrites. 
P  Depuis  quelque  temps  la  maladie,  plutôt  que  l’âge,  avait  brisé 
la  plume  de  cet  écrivain  consommé,  qui  savait  ne  pas  garder  ran¬ 
cune  des  plus  ardentes  polémiques.  ■  .  . . 

U  était  membre  libre  de  l’Académie  de' médecine,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  etc. 

-  Le  corps  médical  belge  vient  de  perdre  son  doyen,  M.  le  doc¬ 
teur  Nicolas  Ansieux,  professeur  d’ophthalmologie  puis  de  chirur¬ 
gie  à  l’Université  de  Liège,  mort  dans  cette  ville  à  l’age  de  quatre- 
Vingtsans,  et  comptant  plus  de  cinquante  années  de  professorat. 

_  M  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  publi¬ 
que  le  dimanche,  2  juillet,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Le  ren¬ 
dez-vous  est  à  la  gare  de  Lyon,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures  vingt- 
quatre  du  matin,  le  train  pour  Fontainebleau. 

_  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  suppléant  M.  le  professeur  Daubrée  pour  la  seconde  par¬ 
tie  du  cours  de  géologie,  commencera  mardi  prochain  4  juillet,  a 
quatre  heures  et  un  quart,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie, 
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4  francs. — Paris,  A,  Coccoz.  ;;  [  \t  , 

Traitement  des  affections  cutanées  par  les  scarifications, 
par  M.  le  docteur  Venceslas  Bartoszewicz.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Frédéric  Henry. 

De  l’homicide  commis  par  les  enfants,  par  le  docteur  Paul 
Moreau  (de  Tours),  membre  de  la  Société  médico-psychologique, 
fÿol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris)  Asselin  et  CK  1 

De  la  contagion  de  la  rougeole,  par  Béclère.  ïn-8°.  —  Prix  : 

3  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

De  l’organisation  départementale  de  la  médecine  publi¬ 
que,  par  Drouineaü.  In-8°.  -  Prix  :  2  fr.  50.  -  Paris,  G.  Mas- 
son. 

De  la  thrombose  veineuse  dans  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  par  Henry  Bastard.  In-8°.  -  Prix  :  2  francs.  -  Pans, 
A.  Coccoz. 

Des  hémorrhagies  cutanées  liées  A  des  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  en  particulier  du  purpura  myélopathi- 
que,  par  Léon  Faisans.  1(1-8°.  -  Prix  :  2 francs.  -  Paris, 
A.  Coccoz.  • 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’inhibition 
et  la  dynamogénie,  par  Brown-Séquard.  Brocli.  m-8°,  —  Prix  : 

1  franc.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  traduit  de  l’anglais  par 
le  professeur  Ch.  Lasègue.  1  broch.  in-18.  —  Prix  :  50  centimes. 
Paris,  Asselin  et  Çle. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

G^T^T^7LiZir^7r9,  rue  des  Saints-Pères.  -  13081. 
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P  o  1  1  i  n 


a  r 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  îles  Eaux  de  Table  (Britisli  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Ghambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apotlinaris,  1879.  - 
V«  A.  Delahaye  et  Ci?,  Paris.) 

'  is  toutes  les  pharmacies  et  les 


Capsules  M athey  -  G  ay lus 

Jl  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  \ 
Au  Copahu,  au  Fer  et  o  l’Essence  de  Santal.  I 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■■  L’ESSENCE  de  SANTAL  associeeau  Copahu 
uu  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien- 
norrha^ie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

■  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  1-4,  rue  Racine,  Paris 
k t a  i  i  ■  3  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


taisons  d 


r  minérales. 


JL>Expérimenté  avec-succès  par  le  prob  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  ph'°",  Grenoble 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies.  - 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  jj 

Lauréat  de.  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyûn)  ‘ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  uni  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent.  - 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte  deda 
Gravelle ,  etc.;. -cette  Solution  contient  tres- 
exactement^^  Salicylà:te  de  soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

-,  0,50  centigr..  Salicylate  de  Soude  par 
,  cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  Ci0,  rue.  Racine,  Paris 


TTdixir  alimentaire  DllCPO  tre‘l\p 
_Cj  TIA\»E  CKEE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f0  d’éch™  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio- ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PiPILLUJ». 

.  Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgiesetnévi 
lés  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digesti' 
(gastralgies,  dvspepsies). 

Pharmacie  Ë.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ru-  J-- 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0  EAU  MINERALE 

i  e  z  z  cl ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de  i 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


AFFECTIONS  Di 


■  21  ■ 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


P 


apier  Rigollot 


ture  ci-  * 

ge.  - - i— 


Tppüep: 

I  A  par  l’I 


traitement  efficace 

_ , .  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  1 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

-  Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S*-Dominique,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  lOOgr.);  çourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure. la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D®  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ütablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d'honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d'une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Oaint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

prescritexclusivement  comme  fortiflantdans 
’  Hôpi  '  “  ' 


e  Paris,  conservé  par  le  procédé  d 


les  Hôp  _  _ , _ 

M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorosi , 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
PURETÉ  garantie.  —  efficacité  certaine. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boïchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 

'  1  août  1879.) 

Phic  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),rue  du  Port'Mahon,  et  principales  pharmacies. 


jsie.  Hystérie.  Névroses 

përimeûté  avec  tact  .la  soin  par  les  màdeciar  & 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recuei  « 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  s 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
ie  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros..  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrait 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  Bl°,  2f.  50. 


TT\ragées  et  Sirop  dépuratifs 

1 J  DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux' préparations  sont  inaltérables.  Elles 
ont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  ' 
maladies  rebelles  de  la  peau,  et  dans 
'is  cas  oû  l’emploi  des  iodicjues  est  indique. 

Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Pans ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


pharmàcien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


T  es  Dragées  Carbone! 

^  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
r>_:_  j..  flacon;  quatre  frar 


Sirop  du'  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  du  docteur  Bcinviilieir,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
'  ion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè  - 
es,  ilrend  lêlàit  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Va  I  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  i 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Boucliardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianat 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  e 
i  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  e 
i  nervosisme. 

Le  Valérianatë  de  Pierlot  doit  être  pris  pu 


ontrexeville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contré  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  ouvert  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29 ,  rue  de  la  Michodière , 
îaison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


V  1  “  d  e  .  G  ■  S  e  &  u  i 

T  «  C  est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
•>  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
■i  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN, 378,  t.  Saint-Honoré. 


O  lmmatisines.  Guérison  parla 

JL  Y  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
atlX-BonneS  [Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
les  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
in  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
uration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
a  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTKIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Institut  orthopédique  de  Lyon 

dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ, 

46,  route  des  Etroits. 

Traitement  des  déviations  de  la  taille,  maladies 
seuses  et  articulaires,  torticolis,  pieds-bots,  para¬ 
lysies  infantiles,  etc. 

Situation  très-salubre,  vaste  gymnase,  piscine, 
appareils  pour  l’application  de  l’électricité,  etc. 


ll,„  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
■>  U 11  lia  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tan  r  et 

Auteur  de  la  Pelietiérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures., 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MSI.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  pli'®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  f 


s  par  semaine  La  Lancette  fw^Se  4 

ï  SAMEDI  SÆXjlW'' 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
_  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET 


gazette  de®hopitaux 


le  prix  de  l’abonnement 

>s  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  JlÉBICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inst 
..  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encour 
de  1  ■  •  irés  dans  ce  Journal,  £ 

ment  des  Médecins  et 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle. 

L’aphasie  et  les  aphasiques  (1). 

physiologie  pathologique.  clinique,  état  mental. 
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'(5.  Le  testament  olographe  est  celui  qui  est  écrit  en  entier, 
daté  et  signé  de  la  main  du  testateur  (article  970).  Il  n’est 
assujetti  .à  aucune  forme  spéciale.  Cependant,  si  tout  en 
écrivant  lui-même,  le  testateur  se  fait  conduire  la  main  par 
un  tiers,  le  testament  est  nul  ;  néanmoins  le  tiers  qui,  sans 
conduire  la  main ,  intervient  pour  aider  le  testateur  de  ses  con¬ 
seils  etde  son  expérience,  ne  nuit  pas  àlavalidité  de  l’acte. 

On  conçoit  dès  lors  que  deux  conditions  sont  indispensa¬ 
bles  pour  pouvoir  tester  :  1°  l’aphasique  doit  pouvoir  écrire  soit 
de  là  main  droite,  soit  de  la  gauche,  s’il  s’est  fait  une  éduca¬ 
tion  nouvelle  à  la  suite  de  la  paralysie  du  membre  droit  ; 
2°  il  doit  être  capable  d'assembler  les  mots  de  façon  à  con¬ 
struire  des  phrases  logiques  et  dont  la  signification  soit  nette 
et  précise. 

Or  les  malades  paralysés1  complètement  de  la  main  droite 
et  qui  n’ont  pas  éduqué  leur  main  gauche,  ceux  qui,  d’autre 
part,  sont  devenus  de  par  le  fait  de  l’aphasie  des  agraphiques, 
ne  peuvent  rédiger  un  testament  olographe.  S’il  était  vrai, 
comme  l’a  soutenu  Trousseau,  que  les  aphasiques  écrivissent 
en  général  aussi  mal  qu’ils  parlent,  ils  rentreraient  tous 
dans  cette  dernière  catégorie.  Mais  il  en  est  un  certain 
nombre,  cela  n’est  plus  douteux,  qui,  tout  en  ayant  perdu  la 
faculté  de  parler,  ont  conservé  celle  d’écrire,  et  ceux-ci  peu- 
ventindubitablement  rédiger  un  testament  olographe  valable. 
Comme,  d’autre  part,  la  jurisprudence  ne  met  à  l’accomplis¬ 
sement  de  cet  acte  qu’une  restriction,  c’est  «  que  l’acte  n’est 
réputé  écrit  par  le  testateur  qu’autant  que  celui-ci  a  eu,  en 
l’écrivant,  l’intelligence  de  la  valeur  des  caractères  que 
•  formait  sa  main  » ,  on  peut  admettre  que  les  aphasiques 
peuvent  recourir  à  cette  forme  testamentaire,  bien  qu’ils 
soient  incapables  de  tracer  spontanément  un  mot  compréhen¬ 


sible,  s’ils  ont  conservé  le  pouvoir  d’écrire  sous  la  dictée  ou 
de  tracer  un  modèle. 

L’impossibilité  de  la  lecture,  c’est-à-dire  la  cécité  des 
mots,  n’entraîne  pas  fatalement  avec  elle  1  incapacité  de 
rédiger  un  testament  olographe,  puisque,  comme  vous  l’avez 
vu,  les  malades  qui  en  sont  atteints,  bien  qu’ils  soient  inaptes 
à  lire  même  leur  propre  écriture,  peuvent  cependant,  dans 
certains  cas,  exprimer  leurs  pensées  en  langage  écrit,  le 
trouble  des  opérations  centripètes  ne  supposant  pas  nécessai¬ 
rement  celui  des  opérations  centrifuges.  «  La  connaissance 
de  la  cécité  des  mots,  dit  très-justement  M116  Skwortzoff,  est 
excessivement  importante  pour  le  médecin  légiste.  Qu’on  se 
figure  un  aphasique  avec  cécité  des  mots  complète,  mais 
non  agraphique,  qui  fait  son  testament,  met  la  date  et  qui 
meurt.  Que  dire  de-  ce  testament  si  bien  écrit  par  une 
personne  «  qui  ne  savait  même  pas  lire»,  si  on  est  dans  l’igno¬ 
rance  de  ces  faits,  qui  seuls  peuvent  le  faire  comprendre?  » 
Les  aphasiques  qui  ont  conservé  la  faculté  d’écrire  peuvent 
aussi  tester  sous  la  forme  mystique.  Le  testament  mystique 
se  compose  de  deux  actes  :  1°  l’écrit  contenant  les  dernières 
volontés,  —  pièce  secrète  ;  2°  la  suscription,  constatant  la 
présentation  du  testament  au  notaire  et  l’accomplissement 
des  formalités  —  acte  public.  Il  suppose  la  faculté  d'écrire, 
ou  celle  de  parler  et  de  signer.  «  En  cas  que  le  testateur  ne 
puisse  parler ,  dit  l’article  979,  mais  qu’il  puisse  écrire,  il 
pourra  faire  un  testament  mystique,  à  la  charge  que  le  testa¬ 
ment  sera  entièrement  écrit,  daté  et  signé  de  sa  main,  qu  il 
le  présentera  au  notaire  et  aux  témoins  et  qu’en  haut  de 
l’acte  de  suscription  il  écrira  en  leur  présence  que  le  papier 
qu’il  présente  est  son  testament;  après  quoi  le  notaire  écrira 
l’acte  de  suscription,  dans  lequel  il  sera  fait  mention  que  le 
testateur  a  écrit  ces  mots  en  présence  du  notaire  et  des 
témoins.  »  Si  le  testateur  ne  sait  ou  ne  peut  écrire,  il  doit 
au  moins  être  capable  d e  parler  etde  signer. En  effet,  d’après 
l’article  976,  lorsque  le  testateur  voudra  faire  un  testament 
mystique  il  ne  sera  pas  tenu  d’écrire  lui-même  ses  disposi¬ 
tions,  pourvu  qu'il  les  signe  et  qu’il  déclare t,  en  les  présentant 
closes  et  scellées  au  notaire  et  aux  témoins,  que  le  contenu 
de  ce  pli  est  son  testament  écrit  par  un  autre  et  signé  de  lui  : 
il  devra  enfin  signer  l’acte  de  suscription  que  le  notaire 
écrira  sur  l’enveloppe.  —  Enfin  il  est  indispensable  que  le 
testateur  sache  lire  ;  «  ceux  qui  ne  savent  ou  ne  peuvent 
lire  ne  pourront  faire  de  dispositions  dans  la  forme  mysti¬ 
que  »  (art.  978).  —  Il  résulte  des  exigences  de  la  loi  que  le 
testament  mystique  ne  peut  être  accompli  par  les  agraphi¬ 
ques,  puisque  ces  malades  ne  peuvent  en  général  ni  écrire  ni 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  27  juin  1882. 
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signer  correctement;  même  lorsqu’ils  ont  conservé  la 
faculté  de  signer,  il  ne  leur  est  pas  possible  de  tester  sous 
la  forme  dont  je  m’occupe,  car  ils  sont  le  plus  souvent  apha¬ 
siques  en  même  temps  qu’agraphiques. 

Les  malades  qui  ne  peuvent  ni  parler,  ni  écrire,  sont  dans 
l’incapacité  absolue  de  faire  un  testament  :  «  On  ne  peut  en 
effet  tester  par  signes  ou  en  répondant  aux  interrogations 
d’autrui,  ni  en  remettant  au  notaire  un  projet  écrit  que 
celui-ci  copierait.  » 

Un  aphasique  âgé  de  cinquante  ans,  dont  j’ai  déjà 
rapporté  l’histoire  (1),  prit  la  résolution  de  faire  son  testa¬ 
ment  :  ses  projets  étaient  bien  arrêtés,  et  il  devait  laisser  à 
une  vieille  domestique  un  souvenir  de  quelque  importance. 
Il  fit  en  vain  tous  les  efforts  imaginables  pour  pouvoir 
assembler  ses  mots,  former  une  phrase  et  déposer  sur  le 
papier  l’expression  de  sa  ferme  et  libre  volonté.  Les  mots  se 
présentaient  les  uns  pour  les  autres,  aucun  membré  de 
phrase  intelligible  ne  put  être  formé,  et  l’écriture  principa¬ 
lement  était  non  pas  irrégulière,  non  pas  incorrecte,  mais 
informe,  décrivant  des  zigzags,  et  absolument  indéchiffrable, 
tant  le  tremblement  du  bras  droit  était  prononcé  dès  que  le 
malade  se  mettait  en  demeure  d’écrire.  Ce  défaut  de  coordi¬ 
nation  de  la  pensée,  de  la  volonté  et  du  mouvement,  se 
renouvela  un  très-grand  nombre  de  fois,  et  cet  individu  eut 
la  douleur  de  se  voir  mourir  avant  d’avoir  pu  dresser  tant 
bien  que  mal  un  acte  de  sa  dernière  volonté. 

Le  docteur  A.  Boucher  (de  Sancergues)  a  rapporté  un  fait 
analogue. 

L’aphasique  incapable  de  tester  peut,  dans  quelques  cas, 
procéder  à  la  transmission  de  ses  biens  par  le  procédé  de  la 
donation  entre  vifs.  Au  mois  de  janvier  1865,  je  fus  mandé  par 
le  docteur  Poinsot,  pour  voir  un  hémiplégique  affecté  d’am¬ 
nésie  verbale.  Prévoyant  peut-être  sa  fin,  ce  malade  avait 
voulu,  quelque  temps  auparavant,  remettre  à  l’une  de  ses 
parentes  qui  lui  prodiguait  des  soins,  une  certaine  somme 
d’argent  qu’il  avait  mise  en  réserve  quelque  part.  Il 
éprouva  une  peine  infinie  à  se  faire  comprendre,  malgré  la 
mimique  la  plus  intelligente  et  la  plus  expressive  ;  il  y 
réussit  cependant,  et  la  cachette  une  fois  trouvée,  il  mit  sa 
parente  en  possession  des  valeurs.  Voilà  un  exemple  de 
donation  mûrement  souhaitée,  librement  consentie. 

Hoffbauer  a  rapporté  le  cas  de  ce  malade  de  Münden,  qui, 
en  1743,  demanda  au  gouvernement  hanovrien  le  droit  de 
tester  et  de  disposer  par  signes  en  faveur  de  sa  femme.  Sa 
requête  était  écrite  sous  sa  dictée,  quoiqu’il  ne  pût  ni  parler, 
ni  lire,  ni  exprimer  ses  pensées  par  écrit.  Sur  l’avis  du 
médecin  légiste  Holman,  trois  interprètes  furent  désignés 
et  prêtèrent  serment.  La  femme  entra  en  possession  des 
biens  de  son  mari. 

Dans  l’impossibilité  où  je  me  trouve  de  rapporter  ici,  ou 
même  de  résumer  quelques  affaires  importantes  de  contes¬ 
tations  testamentaires,  en  matière  d’aphasie,  je  me  conten¬ 
terai  simplement  d’appeler  votre  attention  sur  le  fait  qui  va 
suivre  : 

Obs.  V.  —  Affaire  X...  —  Attaque  d'apoplexie  ;  aphasie;  continua¬ 
tion  des  fonctions  de  maire  pendant  cinq  ans;  testament  olographe; 
validation;  appel;  confirmation  de  la  décision  des  premiers  juges  (2). 


(1)  Legrand  du  Saulle.  La  folie  devant  les  tribunaux,  p.  24S,  et  Traité 
de  médecine  légale ,  p.  631,  t.  I. 

(2j  Cette  affaire  est  le  résumé  d’une  communication  que  M.  Billod, 
directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  a  faite  à  la  Société 
médico-psychologique,  dans  la  séance  dii  26  mars  1876. 


—  M.  X...,  riche  propriétaire  d’un  de  nos  départements  de  l’Ouest 
homme  très-aimé  et  très-considéré,  fut  frappé  subitement,  à  l’âgé 
de  quarante-sept  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  paralysie  complète  du  bras  droit,  incomplète  de  la 
jambe  du  même  côté;  la  sensibilité  était  conservée. 

Lorsque  la  connaissance  revint,  on  constata  l'impossibilité  où 
était  le  malade  de  prononcer  une  seule  parole. 

Cet  état  s’améliora  peu  à  peu,  et  M.  X...  commença  par  pronon¬ 
cer  oui,  non,  puis  quelques  autres  mots,  mais  en  très-petit  nombre. 
Ces  quelques  mots  étaient  toujours  dits  à  propos. 

«  Tous  ses  amis,  qui  ont  continué  de  le  voir,  ont  constaté  qu’il 
avait  conservé  toute  son  intelligence  ;  la  mémoire  paraissait  même 
augmentée.  Lorsqu’il  avait  plusieurs  personnes  avec  lui,  il  prenait 
part  à  la  conversation  en  approuvant  ou  désapprouvant,  par  oui 
et  non,  ce  que  chacun  disait. 

«  Il  jouait  assez  souvent  chez  lui  à  un  jeu  de  cartes  qu’on  nomme 
mysty  ou  trente  et  un,  et  dans  lequel  il  faut  dire  :  Je  m’y  tiens. 
Pendant  les  quelques  années  qu’il  est  resté  aphasique,  il  a  conti¬ 
nué  à  jouer  ce  jeu  avec  les  personnes  qui  allaient  le  voir.  Il  pro¬ 
nonçait  très-bien  :  M’y  tiens,  et  nous  reconnaissions  tous  qu’il  jouait 
aussi  bien  que  le  plus  habile  d’entre  nous.  Nous  lui  demandions 
même  souvent  un  conseil.  » 

Telle  paraissait  être  l’intégrité  reconnue  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  de  M.  X...  que,  maire  delà  commune  et  conseiller  d’arron¬ 
dissement  lorsqu’il  fut  frappé  en  1861,  il  fut  maintenu  dans  ses 
fonctions  et  continua  à  les  exercer  jusqu’à  sa  mort,  qui  est  arrivée 
le  2  mai  1867,  c’est-à-dire  pendant  cinq  ans,  dans  les  conditions 
d’une  aphasie  à  peu  près  complète,  avec  l’hémiplégie  droite  qui 
avait  persisté. 

Il  avait  en  ces  deux  qualités  de  nombreuses  signatures  à  donner 
et  cette  raison  le  détermina  à  apprendre  à  signer.  Il  y  parvint  en 
assez  peu  de  temps. 

Non  content  de  ce  résultat,  il  appliqua,  avec  une  énergie  très-rare 
de  volonté,  son  intelligence  à  réaliser  son  intention  formelle  d’écrire’ 
de  la  main  gauche,  et  il  y  parvint  dans  un  temps  assez  court.  Il 
put  alors  donner  toutes  les  signatures  qui  lui  étaient  demandées. 
On  le  vit  même  écrire  quelques  lettres  privées,  mais  c’était  pour 
lui  un  travail  assez  pénible.  Son  écriture  étaitfort  lisible,  les  lignes 
n’étaient  pas  observées  ;  mais  les  mots  étaient  bien  détachés  ;  la 
rédaction  était  correcte,  aussi  bien  que  l’orthographe.  Il  comptait 
parfaitement  l’argent  que  lui  versaient  ses  fermiers. 

Il  s’intéressait  à  la  conversation,  et,  lorsqu’on  annonçait  un  fait 
inexact,  il  le  déniait  et  par  ses  gestes  et  par  sa  parole  en  répétant, 
jusqu’à  ce  qu’on  l’eût  rectifié  :  Non!  non!  non!  Il  saisissait  très-bien 
la  plaisanterie,  aimait  les  réunions,  et,  chez  lui,  dans  son  château, 
où  il  y  avait  souvent  des  dîners,  son  regard  manifestait  visiblement 
à  ses  convives  le  plaisir  qu’il  avait  à  les  recevoir. 

Dans  ces  conditions,  M.  X...  fît  un  long  testament- olographe 
suivi  de  deux  codicilles,  et  par  lequel,  changeant  l’ordre  de  sa  suc¬ 
cession,  il  disposait  de  la  totalité  des  biens  et  valeurs  composant 
son  hérédité.  Après  avoir  désigné  les  personnes  que  le  testateur 
instituait  pour  légataires  universels,  pour  les  parts  de  la  succession 
afférentes  aux  lignes  paternelle  et  maternelle,  le  testament  conte¬ 
nait  des  legs  particuliers  d’une  importance  telle  qu’ils  réduisaient 
très-notablement  la  part  des  héritiers  du  sang. 

Parmi  ces  legs  particuliers  s’en  trouvaient  deux  :  un  d’une  rente 
viagère  de  1,000  francs  au  profit  de  la  domestique  dè  confiance 
du  testateur  et  un  autre  d’une  somme  de  3,000  francs,  une  fois 
donnée,  au  profit  de  son  valet  de  chambre,  époux  de  cette  dernière. 
La  modicité  de  ces  deux  legs,  qui  ne  représentaient  qu’une  très- 
minime  partie  de  la  succession,  et  qui  n’étaient,  après  tout,  que  la 
juste  rémunération  de  bons  et  dévoués  services,  exclut  la  pensée 
de  toute  captation  exercée  sur  l’esprit  du  testateur  . par  ses  deux 
domestiques.  M.  X...  était  resté  célibataire. 

Ce  testament  écrit  en  double  et  refait  à  deux  fois,  comprenait 
plusieurs  feuilles  de  timbre.  M.  X...  avait  mis  assez  longtemps  à 
l’écrire,  ne  faisant  chaque  jour  que  quelques  lignes.  On  constatait 
très-bien  le  commencement  et  la  fin  de  ces  lignes,  en  ce  sens  que 
l’écriture  tremblée  d’abord,  devenait  de  plus  en  plus  ferme,  pour 
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'  1  fin  assez  tourmentée,  comme  étant  l’œuvre  d’une  main 
être  à  la  nn  «■ 

qui  se  d’ailleurs  parfaitement  libellé,  si  bien  libellé 

*•»  fflSSià  ta»*»*.  ''***“ 

même  qu  le  présenter  comme  ayant  été  rédigé 

tâSSmA  -*«*  »  »  tans  wmm  tap.- 
par  un  h  rs0nne  qui  avait  pris  le  gouvernement  de  sa  per- 

sitions  pa^  P  g  M  x  n’aurait  fait,  suivant  eux,  ce  testament 
50  s116  copiant  machinalement  un  modèle,  et  cet  acte  n’aurait  été 
q°  611  ;  e  nu’une  œuvre  d’intrigue  imposée  habilement  à  la  faiblesse 

ce  fugementa  été  confirmé  par  un 

“ïf  Îultait  explicitement  du  jugement  rendu  : 
îoOue  les  enquêtes,  contre-enquêtes  et  expertises  ordonnées  par 
•?  î  avaient  établi  péremptoirement  que  le  testament  et  ses 
écrits  en  entier,  datés  et  signés  de  la 
d  C:,irbe  de  M.  X...,  et  étaient  dès  lors  son  œuvre  matérielle  , 
"T Que  dans  l’esprit  du  tribunal,  comme  dans  celui  de  la  Cour 
d’appel  le  testateur  avait,  au  moment  où  il  a  écrit  son  testament 
d ne  intégrité  suffisante  des  facultés  intellectnelles  pour  pouvoir  en 
comprendre  et  en  saisir  l’esprit  et  la  portée. 

!  Vous  voyez  combien  sont  complexes  les  questions  relati¬ 
ves  aux  testaments  des  aphasiques.  Je  ne  saurais  sans  dou  e 
vous  détailler  les  diverses  et  nombreuses  situations  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  à  vous  à  ce  propos  ;  il  me  suffira  d  avoir 
établi  qu’en  la  matière  on  ne  saurait  porter  un  jugement 
fainé  et  valable  qu’à  la  condition  d’être  très  au  courant 
de  toutes  les  particularités  cliniques  relatives  à  1  aphasie 
C’est  assez  dire  que  le  médecin  seul  aura  la  compétence 
.  requise  pour  émettre  une  opinion  conforme  à  la  réalité  des 
choses,  seul  «  il  pourra  démontrer,  comme  le  dit  M.  de 
Finance  que  tel  malade  incapable  d’articuler  un  mot  com¬ 
préhensible  pouvait  cependant  écrire  ^ne  ^  Corr ncte 
et  qu’il  était  par  conséquent  en  situation  de  faire  dans  la 
forme  olographe  un  testament  valable;  que  tel  autre  inha¬ 
bile  à  écrire  spontanément,  sans  le  secours  de  la  dictée  ou 
d’un  modèle,  comprenait  cependant  et  appréciait  à  leur  juste 
;  valeur  la  signification  et  la  portée  des  caractères  tracés  par 
sa  main,  et  que  dès  lors  toute  surprise,  toute  erreur  de  sa 
part  était  impossible  ;  il  pourra  démontrer  enfin  que  e  apha- 
sique,  incapable  de  relire  l’acte  quil  vient  de  tracer  à  lms 
tant  même,  a  pu  néanmoins  lui  confier  1  expression  d  u 

volonté  libre  et  réfléchie.  »  .  , 

En  résumé,  sur  ce  point  spécial  du  degre  d  aptitude  à  tes¬ 
ter  mes  conclusions  générales  seront  les  suivantes: 

1°  L’aphasique  est  supposé  avoir  conservé  son  intelligence 
ou  une  grande  partie  de  son  intelligence,  lorsqu  il  est  res  é 
fidèle  à  ses  anciennes  habitudes,  et  que,  malgré  la  difficulté 
de  manifester  sa  pensée  et  sa  volonté,  soit  par  la  parole,  soit 
par  l’écriture,  il  a  eu  le  souci  de  ses  affaires,  a  pu  surveiller 
ses  intérêts,  former  des  projets  sensés,  apprécier  convenable¬ 
ment  un  homme,  un  évènement  ou  une  chose,  n’accorder  sa 
coufiance  et  son  amitié  qu’à  bon  escient  et  continuer  plus 
ou  moins  les  occupations  qui  ont  été  celles  de  toute  sa  vie  ; 
lorsque,  en  un  mot,  il  a  peu  différé  de  lui-même  ou  n  en  a 
pas  différé  du  tout. 

2°  Il  y  a  lieu  de  suspecter  légitimement  l’état  mental  de 
l’aphasique  qui,  sans  préoccupation  aucune  des  affaires  et 
dés  amitiés  de  la  veille,  sans  souci  des  entreprises  ou  des 
difficultés  du  lendemain,  sera  devenu  indifférent,  apathique, 
négligent,  oublieux  des  convenances,  méfiant  et  ciédule, 
irritable  et  passif  ;  qui  n’aura  plus  pu  gérer  ses  intérêts  et  se 


rendre  compte  de  la  situation  exacte  de  son  négoce  ou  de  sa 
fortune  ;  qui  se  sera  montré  ému  et  larmoyant,  au  moindre 
prétexte;  qui  aura  fait  preuve  d’une  véritable  lésion  des  sen¬ 
timents  affectifs  et  dont  l’attitude  générale,  à  partir  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  aura  été  notoirement  en  désaccord  complet 
avec  les  tendances,  la  manière  d’être  et  tous  les  antécédents 

de  l’individu.  .  ,  , , 

3»  Le  premier  de  ces  aphasiques  fait  un  testament  valable  , 
le  second,  un  testament  très-discutable  ou  absolument  nul. 

CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DE  LA  GOUTTE  ANOMALE 
Par  le  docteur  Debout  d’Estrées 
Médecin  inspecteur  des  Eaux  de  ContrexéviUe. 

Avant  eu,  l’an  dernier,  pour  la  première  fois,  l’occasion 
d’observer  un  accès  de  goutte  siégeant  dans  la  parotide,  après 
d’infructueuses  recherches  dans  les  auteurs,  je  m^dressa! 
en  vain  à  nos  maîtres,  et  parmi  eux  à  ceux  qui  avaient  été, 
par  leurs  travaux,  appelés  soit  à  étudier  plus  spécialement  la 
goutte,  soit  à  voir  le  plus  grand  nombre  de  goutteux  et 
parmi  eux,  entre  autres,  à  MM.  les, professeurs  Charcot  et 
Sée.  Je  désespérais  du  résultat,  lorsqu’au  mois  d’avril  der¬ 
nier  le  docteur  Garrod,  à  Londres,  et,  en  mai,  le  docteur 
Rotureau,  à  Paris,  me  déclarèrent  avoir  observé  deux  exem¬ 
ples  de  parotidite  goutteuse.  Toutefois,  comme  l’exemple  de 
M  Garrod,  postérieur  à  la  dernière  édition  de  son  remarqua¬ 
ble  Traité  de  la  goutte,  n’apas  été  livré  à  la  publicité,  non  plus 
que  le  cas  observé  par  notre  confrère  Rotureau,  je  n  hésite 
pas  à  publier  le  fait  suivant,  qui  pourra  servir  aux  prati¬ 
ciens  qui  se  trouveraient  en  présence  de  la  goutte  paroti¬ 
dienne.: 


M.  L.  S...,  homme  de  soixante-huit  ans,  client  de  M.  le  profes¬ 
seur  Teissier  (de  Lyon),  est  un  goutteux  complet,  ayant  présenté  à 
un  degré  plus  ou  moins  accentué  presque  toutes  les  variétés  des 
manifestations  de  la  diathèse  urique,  accès  de  goutte  articulaire 
franche,  coliques  néphrétiques,  eczéma,  dyspepsie  et  meme  une 
glycosurie  relativement  très-modérée. 

Grand  amateur  de  bonne  chère  et  surtout  de  cuisine  raffinée, 
administrateur  financier  des  plus  appréciés  et  des  plus  occupés, 

M  S  s’est  toujours  refusé  à  suivre  l’hygiène  que  réclamait  son 
état  II  s’est  borné  à  venir  assez  régulièrement,  depuis  1866,  à 
Contrexéville  y  chercher,  comme  tant  d’autres  l’impunité  pour  son 
déplorable  régime.  Du  reste,  les  crises  néphrétiques  n  ont  pas 
reparu  depuis  1869,  et  les  accès  de  goutte  avaient  très-notable¬ 
ment  diminué  de  fréquence  et  d’intensité,  lorsque  au  mois  de 
mai  1881  je  fus  appelé  accidentellement  auprès  de  M.  S...,  en  ce 
moment  ’à  Paris.  Le  malade  me  raconta  qu’étant  J» 
chez  son  dentiste,  qui  lui  avait  opéré  une  dent,  il  s  était  réveil  é 
dans  la  nuit  avec  un  gonflement  très-douloureux  siégeant  à  1  angle 
de  la  mâchoire  du  côté  gauche,  au  niveau  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  Je  crus  à  la  formation  d’un  abcès  d’origine  dentaire  et 
•employai  les  moyens  ordinairement  usités,  mais,  à  ma  grande 
surprise,  après  quarante-huit  heures,  l’aspect  de  la  tumeur  n  avait 
nullement  changé,  et  je  doutai  de  mon  diagnostic.  Sur  le  désir  u 
malade,  je  priai  alors  M.  le  docteur  Bucquoy,  dont  M.  S...  avait, 
l’année  précédente,  fait  la  connaissance  autour  de  la  Source  du 
Pavillon,  de  venir  nous  éclairer  de  ses  conseils.  Notre  savant  con¬ 
frère  pensa  que  l’on  ne  pouvait  attribuer  le  gonflement  survenu 
qu’au  traumatisme  dentaire  et  que  l’intervention  chirurgicale 
le  prouverait  sans  doute  bientôt.  Quel  ne  futpayiotre  étonne¬ 
ment,  en  revenant  le  lendemain  voir  le  malade,  de  constater  a 
presque  disparition  de  la  tumeur,  l’absence  de  douleur  de  a 
région  et  en  même  temps  un  accès  de  goutte  siégeant  dans  le 
genou  droit.  Je  revis  seulement  le  malade  au  mois  dejuiHet  sui¬ 
vant,  à  Contrexéville,  et  il  me  raconta  que  la  seconde  paiotide 
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avait  été  affectée  ainsi  que  la  première,  et  qu’au  moment  de  son 
arrivée,  à  part  un  peu  d’induration  au  niveau  des  deux  glandes, 
il  ne  lui  restait  rien,  si  ce  n’est  un  goût  très-salé  dans  la  bouche 
lors  du  début  de  chaque  repas.  En  examinant  ces  deux  glandes,  je 
déterminai  l’apparition  de  ce  goût  salé  produit  par  la  salive  char¬ 
gée  d’urates  que  secrétaient  les  deux  parotides,  ce  qui  n’étarf  en 
somme  que  V épiphénomène  de  la  crise  goutteuse. 

M.  S...  n’a  pas  eu  depuis  l’an  dernier  de  nouvel  accès  ni 
articulaire  ni  parotidien.  De  même,  le  client  de  M.  Garrod 
n’a  présenté  ces  phénomènes  qu’une  fois,  mais  le  malade  du 
docteur  Rotureau  est  plus  intéressant  encore,  en  ce  sens  que 
cinq  fois  le  même  fait  s’est  produit  de  la  manière  suivante  : 
début  par  la  parotide  gauche,  puis  envahissement  successif 
du  genou  droit,  de  la  parotide  droite  et  du  genou  gauche. 
Nous  espérons  bien  que  notre  confrère  tiendra  la  promesse 
qu’il  nous  a  faite  de  publier  le  fait  en  détail,  qui,  ainsi  que 
celui  que  je  viens  de  relater,  est,  comme  on  a  pu  le  voir, 
d’une  rareté  excessive  et  pourrait  facilement  jeter  dans 
un  embarras  bien  légitime  un  praticien  même  des  plus 
éclairés. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  1”  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Métallothérapie.  —  m.  rabuteau  annonce  un  travail  en 
cours  de  publication,  dans  lequel  il  pense  démontrer  que  la  métal¬ 
lothérapie,  loin  d’être  une  invention  moderne,  a,  depuis  des  siè¬ 
cles,  occupé  l’esprit  des  savants  ;  que,  sauf  pour  les  phénomènes 
de  transfert  découverts  par  la  commission  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  les  travaux  de  M.  Burq;  que  ce 
qu’il  regrette  d’avoir  lui-même  appelé  le  burquisme,  se  trouve 
tout  entier  dans  le  perkinisme.  Il  exprime  donc  le  regret  que  la 
Société  de  biologie  se  soit  aussi  longtemps  et  aussi  sérieusement 
occupée  d’une  question  si  anciennement  connue. 

MM.  bouley  et  GRIMAUX  prennent  énergiquement  la  défense 
de  M.  Burq  contre  les  attaques  de  M.  Rabuteau,  et  pensent,  au  con¬ 
traire,  que  la  Société  de  biologie' a  été  bien  inspirée  et  s’est  hono¬ 
rée  en  rendant  justice  à  ses  travaux,  qui,  pendant  vingt-cinq  ans, 
ont  passé  pour  l’œuvre  d’un  fou  (1). 

m.  burq  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Justice  pour  tous  • 
le  Perkinisme  et  le  Burquisme ;  les  martiaux  et  la  médication  poly- 
métallique  dans  la  chlorose. 

Dans  ce  travail,  M.  Burq  rappelle  la  façon  dont,  il  y  a  cinq  ans, 
M.  Charcot  rendait  justice  à  ses  travaux  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux, 
mars  187,8),  et  que  ce  fut  M.  Rabuteau  lui-même  qui,  le  premier, 
prononça  le  mot  de  burquisme.  La  métallolhérapie,  dit-il,  a  subi 
le  sort  commun  à  toutes  les  découvertes;  elle  fut  niée  pendant  un 
quart  de  siècle  ;  hier  nous  la  défendions  contre  les  revendications 
de  M.  Despine,  etaujourd’hui  M.  Rabuteau  déclare  qu’elle  ne  con¬ 
tient  rien  de  nouveau. 

Se  reportant  aux  travaux  cités  par  M.  Rabuteau,  à  ceux  de 
Schwilgué,  d’Alibert,  etc.,  M.  Burq  montre  qu’ils  ne  contiennent 
rien  autre  que  ce  que  tout  le  monde  connaît  et  qu’il  n’ait  lui- 
même  cité.  Association  du  fer  et  du  cuivre,  deux  métaux  pouvant 
s’annuler  ;  emploi  toujours  des  mêmes  métaux  sur  tous  les  indi- 
idus  et  dans  tous  les  cas  indistinctement;  application  et  quelque¬ 
fois  présentation  seulement  des  tracteurs  par  leurs  pointes  uni¬ 
quement  en  vue  de  combattre  spasmes  et  névralgies  ;  voilà  tout 
le  perkinisme.  Où  sont,  dans  ces  faits,  les  effets  physiologiques 
des  métaux  ;  où  sont  les  idiosyncrasies  métalliques;  où  Perkins  a- 
t-il  seulement  soupçonné  l’existence  de  ce  réactif,  l’anesthésie  ou 


(1)  Il  faudrait  excepter  la  Gazette  des  hôpitaux  qui,  seule,  a  toujours 
rendu  justice  aux  recherches  de  M.  Burq. 


'  l’amyosthénie  ;  où  est  la  métalloscopie  ;  où  est  la  métallothéra  ' 
interne?  M.  Rabuteau  aurait  pu  trouver  dans  la  lecture  des  div  ° 
travaux  de  M.  Burq  de  bien  autres  antériorités  que  le  perkinisnT3 
Dans  ces  travaux,  en  effet,  sont  décrits  les  anneaux  constellés  d 
Paracelse,  les  baignoires  de  cuivre  de  Pomme,  les  armures  d’ai* 
mant,  le  perkinisme,  l’acupuncture,  les  appareils  électriques  les" 
pratiques  populaires,  etc.  Quelle  est  donc  la  cause  des  critiques 
aussi  tardives  qu’inattendues  de  M.  Rabuteau,  dont  on  connaît  la 
prédilection  pour  les  martiaux?  M.  Burq  répond  par  les  propoa 
sitions  suivantes  :  * 

La  métallothérapie  a  démontré  par  des  faits  qui  ne  se  conin- 
tent  plus  : 

1°  Que  la  théorie  de  l’action  directement  reconstituante  du  fer 
sur  les  globules  du  sang,  dans  l’aglobulie,  est  une  vieille  théorie' 
chimiatrique  qui  ne  supporte  point  l’examen  ; 

2°  Qu’il  n’est  point  vrai  que  le  fer  soit  une  sorte  de  panacée 
dans  la  chlorose  ou  l’anémie  ;  que  le  zinc,  le  cuivre,  l’or,  l’argent 
et  le  platine  lui-même,  si  complètement  inconnu  hier  encore 
comme  remède,  agissent  absolument  de  la  même  façon  et  dans 
les  mêmes  cas;  que  tous  n’ont  point  d’autre  effet  que  d’ouvrir  la 
porte  aux  aliments,  et  seulement  que  le  fer  est  le  métal  qui  ouvre 
cette  porte  plus  souvent  qu’aucun  autre  métal  ; 

b»  Que  l’action  de  tel  ou  tel  autre  métal,  intus  comme  extra 
dépend  exclusivement  de  l’idiosyncrasie  ; 

4»  Que,  lorsque  le  fer  ne  correspond  pas  à  l’idiosyncrasie  il 
devient  un  ennemi  ; 

b°  Que  la  métalloscopie,  jetant  des  clartés  inespérées  dans  le 
dédale  de  la  thérapeutique  parles  métaux,  permet  de  reconnaître 
sûrement,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  quel  est  celui  qu’il 
faut  administrer  ou  appliquer. 

Influence  de  la  température  dans  l’inoculation  des 
maladies  infectieuses.  —  m.  paul  gibier  rappelle  avoir  mon¬ 
tré  que,  chez  les  animaux  à  sang  froid,  on  pouvait,  en  élevant  leur 
température,  faire  naître,  par  l’inoculation,  des  maladies  infectieuses 
qu’on  ne  peut  leur  communiquer  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Dans  le  cas  particulier,  il  s’agissait  de  donner  le  charbon  aux  gre¬ 
nouilles,  et  le  jeûne,  joint  à  l’élévation  brusque  de  la  température 
de  l’animal  à  30°  et  33°  puis  à  3b°  centigrades,  paraissent  être  les 
conditions  nécessaires  pour  obtenir  une  inoculation  positive. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  fait  des  objections  à  ces 
expériences.  On  a  dit  que  la  bactéridie  charbonneuse  se  développe 
peut-être  chez  la  grenouille  comme  dans  un  milieu  inerte. 

Cette  objection  ne  saurait  avoir  aucune  valeur  aux  yeux  de  ceux 
qui  connaissent  la  marche  des. maladies  infectieuses.  En  effet,  j’ai 
inoculé  des  grenouilles  qui  sont  mortes  presque  aussitôt  après  l’ino¬ 
culation;  je  les  ai  laissées  dans  l’eau  chaude,  et  au  bout  de  douze 
heures  il  me  fut  impossible  de  découvrir  des  bactéridies  dans  le 
sang  ou  clans  les  vaisseaux  des  viscères,  de  ces  animaux. 

De  plus,  toutes  les  grenouilles  inoculées  ne  meurent  pas.  Ainsi  que 
je  l’ai  dit,  plusieurs  survivent;  donc  elles  luttent  contre  l’invasion. 
Un  milieu  inerte  ne  saurait  résister  au  développement  du  parasi¬ 
tisme. 

Enfin,  dans  des  préparations  de  sang  et  des  coupes  minces  de 
foie,  de  muscles  de  grenouilles,  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  des  sciences,  on  voit  des  embolies  nombreuses, 
des  obstructions  vasculaires  déterminées  par  des  amas  de  bactéri¬ 
dies,  absolument  comme  chez  les  mammifères.  Ces  oblitérations 
vasculaires  multiples  doivent  suffire  à  expliquer  la  mort  de  la  gre¬ 
nouille;  ou  bien  si  on  veut  continuer  à  la  considérer  comme  un 
milieu  inerte,  on  devra,  étant  donné  l’identité  des  lésions,  décer¬ 
ner  la  même  qualité  aux  mammifères,  et  cela  revient  au  même 
pour  ce  que  nous  avons  voulu  démontrer. 

On  a  paru  surpris  de  m’entendre  dire  que,  chez  la  grenouille,  j 
les  bactéridies  du  sang  sont  beaucoup  plus  longues  que  celles  des 
mammifères,  ce  que  je  mets  sur  le  compte  de  la  différence  de 
vitesse  dans  la  circulation,  qui  est  très-lente  chez  les  grenouilles. 
Mais  tout  le  monde  connaît  l’expérience  qui  consiste  à  semer  des 
bactéridies  dans  plusieurs  vases  contenant  du  liquide  de  culture. 
L’un  de  ces  vases  est  laissé  en  repos  :  les  bâtonnets  prennent  de 
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■  ndes  proportions  en  longueur,  ils  s'enchevêtrent  en  tous  sens; 
^deuxième  flacon  est  agité  d’une  façon  lente  et  continue,  un 
r^sièrae  flacon  est  agité  plus  vivement,  et  ainsi  de  suite.  Eh  bien! 

'observe-t-on?  Les  bactéridies  sont  d”autant  plus  courtes  que 
f|u  -+atîon  a  été  plus  vive,  et  cela  se  comprend.  On  peut  même 
’4pêCher,  de  la  sorte,  toute  espèce  de  développement. 

Une  objection  m’a  encore  'été  faite,  que  je  me ‘refuse .fà:  consi¬ 
dérer  comme  peu  courtoise,  malgré  la  forme  que  lui  ont  prêtée 

ertains journaux,  et  cette  objection  est  celle-ci  :  «Il  est' impossible 
Vune  grenouille  vive  dans  une  eau  à  la  température  de  30°,  35  et 
370,  surtout  si  on  l’y  plonge  brusquement  !  » 

Ma  réponse  sera  péremptoire. 

Voici  un  appareil  que  j’ai  fait  installer  depuis  trois  jours  dans  la 
salle  des  séances  de  la  Société  c’est  un  bain-marie, :  dans  l’eau 
duquel  je  n’ai  pu  faire  passer  un  courant  d’air  comme  dans  mes 
précédentes  expériences.  Malgré  cela,  ainsi  que  vous  pouvez  le 
constater,  les  grenouilles  contenues  dans  cet  appareil  sont  parfai¬ 
tement  vivantes  et  très-vives,  bien  que  la  température  de  l’eau  ait 
dépassé  35°.  H  f  a  plus  de  quarante-huit  heures  que  j'ai  introduit 
brusquement  ces  animaux  dans  Peau  où  ils  vivent  actuellement, 
et  à  ce  moment  les  trois  thermomètres  plongés  dans  le  liquide 
marquaient  33°  et  quelques  dixièmes. 

Effets  du  froid  sur  la  vitalité  des  trichines.  —  M.  PAUL 
gibier  communique,  au  nom  de  M.  Bouley  et  en  son  nom,  les 
résultats  d’expériences  entreprises  en  commun  pour  rechercher  les 
effets  du  froid  sur  la  vitalité  des  trichines  contenues  dans  les 
viandes  d’Amérique. 

La  vitalité  des  trichines  existant  dans  les  jambons  fut  constatée 
avant  la  réfrigération  par  les  moyens  suivants  : 

p>  Au  moyeu  de  la  chaleur  :  en  chauffant  doucement  la  platine 
du  microscope,  on  voyait  l’animal  se  mouvoir  spontanément 
quand  la  température  atteignait  ,+  40°  ; 

2°  En  colorant  les:  préparations  par  le  bleu  d’aniline,  le  violet 
de  méthylaniline  ou  le  picrocarminate  . d’ammoniaque,  les  trichines 
restaient  transparentes  et  ne  se  coloraient  qu’après  plusieurs 
jours.  Mais,  si  on  chauffait  fortement  la  lame  porte-objet, ,  la 
trichine,  après  s’être  agitée,  éprouvait  un  mouvement  brusque, 
puis  restait  immobile  et  se  colorait  rapidement  ; 

3°  Cinq  jeunes  oiseaux  furent  alimentés  pendant  huit  jours  avec 
cette  viande  préalablement  dessalée.  Dans  les  excréments  et  dans 
les  intestins  de  ces  oiseaux  on  trouvait  une  grande  quantité  de 
trichines  vivantes. 

La  réfrigération  fut  portée  à  — ■  20/’  dans  .un  jambon  et  à 
—  15°  dans  un  autre.  Dans  le  premier  cas,  la  viande  était  restée 
exposée  pendant  quatre  heures  à  un  froid,  sec  de  —  ;27°,  et,  dans 
le  second  cas,  à  un  froid  de  —  20°  pendant  six  heures.  La  tempé¬ 
rature  était  indiquée  par  un  •thermomètre  à  alcool  introduit  au 
centre  du  jambon. 

Le  froid  était  obtenu  au  moyen  d’un  appareil  Carré,  àndlo'gu'e'à 
celui  que  MM.  Mignon  et  Rouart  viennent  d’installer  à  la  Morgue, 
et  qui  produit  un  froid  de  —  20°  et  —  25°, -dans  une  étendue  de 
20  mètres  cubes  environ. 

L’examen  des  viandes  congelées  a  démontré  qué  toutes  les  trir 
chines  qu’elles  renferment  sont  mortes.  Les  procédés  mis  en  usage 
pour  cette  constatation  ont  été  les  mêmes  que  les  précédents,  et 
les  résultats  de  l’examen  sont  les  suivants  : 

1°  Sous  l’influence  d’une  chaleur  douce,  les  trichines  ne  présen¬ 
tent  aucun  mouvement.  Quand  on  chauffe  davantage,  les  trichines 
éprouvent  les  mêmes  mouvements  passifs  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  ; 

2°  Soumises  à  l’action  des  colorants  cités  plus  haut,  les  tri¬ 
chines  se  colorent  en  quelques  minutes  et  d’une  façon  très-intense; 

3°  Cinq  jeunes  oiseaux  de  la  même  famille  et  du  même  âge  que 
les  précédents  ont  été  nourris  pendant  un  temps  égal  avec  la 
même  viande,  mais  congelée.  Dans  les  excréments  pas  plus  que 
dans  les  intestins  de  ces  oiseaux,  l’examen  microscopique  le  plus 
minutieux  ne  put  démontrer  la  présence  d’une  seule  trichine.  Le 
froid  les  avait  tuées  et  la  digestion  les  avait  fait  disparaître 
comme  les  matières  organiques  dénuées  de  vie. 


Enfin,  il  semble  , que  la  température  de  0°  soit  déjà  très-nuisible, 
sinon  fatale,  .pour  la  Trichine.  En  effet,  :des  fragments  de  muscle 
infectés  de  ces  nématoïdes  vivants  furent  scellés;  entre  deux  lames 
de  verre  et  placés  dans  de  la  glace  fondante  pendant  six  heures. 
Au  bout  de  ce  temps  on  attendit  encore  quelques  heures  avant  de 
colorer  lés  préparations  au  bleu  d’aniline.  Les  trichines  étaient 
colorées  au  bout  de  deux  heures  et  deifliè  è’t  ne  présentaient  aucun 
mouvement  sous  l’excitation  de  la  chaleur. 

Depuis  .plusieurs  semaines, ,  la  viande.  congelée  n’a  pas  changé 
dîaspect  et  ne  peut  être  distinguée  de;  celle  qui  n’a  pas  subi  l’ac¬ 
tion  du  froid.  Cet  agent  ne  paraît  pas  détruire  les;  effets  du  sel  et 
de  la  fumure. 

Il,  est  de  toute  justice.de  dire,  avant  de  terminer  cette  communi¬ 
cation,  que  MM.  Livon,  Bouisson  et  Caillol  dp  Poney,  professeurs 
à  l’École,, de  médecine  de  Marseille,  ont  constaté  antérieurement 
les  mêmes  effets  du  froid  sur  la  trichine. 

Il  paraît  donc  démontré  que  la  science  possède  dans  le  froid  un 
agent  puissant  d’assainissement  ..des  .  viandes  trichinées,  qui 
pourra  rendre  .service  à  l’hygiène  publique. 

Alimentation  des  agneaux  par  le  sang  desséché.  — 
M.  regnard  présente  des  échantillons  de  laine  provenant  des 
agneaux  nourris  par  le  procédé  qu’il  a  indiqué  dans  l’une  des  der¬ 
nières  séances  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  mai1 1882).  Ces  agneaux 
ont  actuellement,  après;  quatre1  mois;  'quatre  fois  le  poids  des 
agneaux  soumis  au  régime  ordinaire.  Ces  derniers  ont  donné 
555  grammes  de  laine,  tandis  que  les'  premiers  en  ont  donné 
1060  grammes.  .  f  n; 

Emploi  de  l’eau  oxygénée  en  chirurgie.  —  m.  regnard 
présente,  au  nom  de  MM.  Péan  et  Baldy,  une  note  sur  ce  sujet 
(voir  Gazette  des  hôpitaux ,  numéro  du  27  juin  1882).  Après  avoir 
fait  connaître  les  résultats  obtenus  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  chez 
un  certain  nombre  de  malades  de  la  ville, par  MM.  Péan  et  Baldy, 
M.  Regnard  ajoute  qu’il  fait  jui-mêmè.  en  ce  moment,  .daiis  ,1e 
service  de  M.  Jules  Simon,  dés  expériences  sur.  le  traitement  des 
teignes  par  l’eau1  oxygénée.  Jusqu’ici,  les  résultats  obtenus  sont 
aussi  satisfaisants  que  possible. 

M.  paul  bert  ajoute  qu’une'série d’expériences  est  en  ce  nio- 
ment  en  voie  d’exécution  dans- son'  laboratoire  sur  l’influence  de 
l’eau  oxygénée  sur  les  ferments,  les  virus,  etc.  • . 

L’eau  oxygénée,  telle  qu’elle  est  livrée  dans  le  commence,  c’est- 
à-dire  contenant  dix  à  douze  fois  son  volume  d’oxygène.,,  est  beau¬ 
coup  trop  forte  pour  être  ainsi  employée  chez  les  malades,  et 
pourrait  donner  lieu  à  de  très-graves  accidents.  Il  faut  l’étendre 
de  quatre,  six  ou  huit  fois, son  volume  d’eau  ordinaire,  copme 
l’ont  démontré  les  recherches  de  MM.  Péan  et  Baldy  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

m.  bouley  dit  avoir  assisté,  il  y  a  trois  jours,  à  une  ovarioto¬ 
mie  pratiquée  par  M.  Péan.  L’opération  était  faite  dans  une  atmo¬ 
sphère  d’ea.u  oxygénée,  et  M.  Bouley  a  pu  constater  que, ..contrai¬ 
rement  aux  vapeurs  phéniquées ,  :  les  vapeurs  d’eau  oxygénée 
n’avaient  aucune  odeur. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

IV 

LA  PITIÉ  ET  L’HÔPITAL  GÉNÉRAL  (1656-1789) 

Nous  venons  d’exposer  dans  le;  bhapitre  précédent,  le  triste 
sort  qu’avait  subi  l’hôpital  de  la  Pitié ,  et  les  évènements 
qui  avaient  nécessité  la  création  de  l’Hôpital  général. 

(1)  Suite,  —  Voir  le  nüméro  du;17  juin  1882. 
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Nous  croyons  intéressant  de  reproduire  ici  l’édit  d’éta¬ 
blissement  de  cet  hôpital,  tel1 * 3  qu’il  fut  rendu  par  le  roi 
Louis  XIV  en  1656 . 

Édict  du  Royy  portant  établissement,  fie  l’Hôpitcfl  général  pour  le 
renfermement  des  pauvres  mandions  d,e  la, pill.e' et.  des  faux-bourgs 
de  Paris. 

Louis,  par  la  grâce  de  Diëu,'roÿ  de  France  et  de  Nauaré  à  tous 
présens  et  auenirjtaàlut.'  Les  Roys,  'nos  prédécesseurs,  Ont  fait 
depuis  le  dernier  siècle  piùsieiirs  ordonnances  de  police,  suf  le  fait 
des  pauures  en  nostre  bonne  ville  de  Paris  et  trauaillé  par  leur  zèle 
autant  que  par  leur  âuthofitê,  pouf  empêcher  la  mandicité  et 
foysiueté,  comme  les  sources  de  tous  les  désordres.  Et  bien  que 
nos  compagnies  somieraines<  ayent  appuyé  par  leurs  soins  l’exé¬ 
cution  de  ces  ordonnances',  elles  se  soiit  tfoùuées  néantmoins  par 
la  suite -dés  temps  infructueuses  et  sans  effet/ soit  par  le  manque¬ 
ment  des  fonds  nécessaires  à  la  subsistance  d’un  si  grand  dessein, 
soit  par  le  déffaut  d’une  direction  establie  et  eonuonable  à  la  qua¬ 
lité  de  .r.œuure.  De  sorte  que  dans  les  derniers  temps  et  sous  le 
règne  du  deffunt  Roy,  nostre  trèsfbonoré  Seigneur  et  Père, '  d’heu¬ 
reuse  mémoire,  le  mal  s’estant  encores  accreü  par  la  licence  publi¬ 
que  et  par  le  dérèglement  des  mœurs  ;  l’on  reconnut  que  le  principal 
déffaut  de  l’exécution  de  cette  police  prouenoit  de  ce  que  les  man¬ 
dions  auoient  la  liberté  de  vacquer  partout  et  que  les  soulage- 
mens  qui  estaient  procurez,  n’ernpêchoient  pas  la  mandicité  «se* 
crette  et  ne  faisoient  point  cesser  leur  oysiueté.  ni 

Sur  ce  fondement  fut  proietté  et  exécuté  le  louable  dessein  de 
les  renfermer  dans  la  maison  dé  la  Pitié  et  lieux  qui  en  dépendent. 
Et  lettres  patentes  accordées  pour  cet  effet  en  1612,  registrées  en 
nostre  cour  de  Parlement  de  Paris  suiuant  lesquelles  les  pauures 
furent  enfermez  et  la  direction  commise  à  de  bons  et  notables  bour¬ 
geois  qui  successivement  les  uns  apres  les  autres  ont  apporté 
toute  leur  industrie  et  bonne  conduite  pour,  faire  réussir  ce  des¬ 
sein.  Et  toutefois  quelques  efforts  qu’ils  ayent  peu  faire,  il  n  a  eu 
son  effet  que  pendant  cinq  ou  six  années  et  encorès  très  imparfai¬ 
tement,  tant  par  le  déffaut  d’employ  des  pauures  dans  les  œuures 
publics  et  manufactures,  que  pour  ce  que  les  directeurs  n’estaient 
point  appuyez  des  pouüoirs  et  de  l’authorité  nécessaires  à  la  gran¬ 
deur  de  l’entreprise  et  que  par  suite  les  désordres  et  malheur  des 
guerres,  le  nombre  des  pauures  soit  augmenté  au  delà  de  la  créance 
commune  et  ordinaire  et  que  le  mal  se  soit  rendu  plus  grand  que 
le  remède. 

De  sorte  que  lé  libertinage  des  mandians  est  uenu  iusqu’à  l’excès 
par  un  malheureux  abandon  à  toutes  sortes  de  crimes  qui  attirent 
la  malédiction  de  Dieu  sur  les  Estats,  quand  ils  sont  impunis. 

L’expérience  ayant  fait  connaître  aux  personnes  qui  se  sont  occu¬ 
pez  dans  ces  charitables  employs  que  plusieurs  d’entre’ eux  de  l’un 
et  l’autre  sexe  habitent  ensemble  sans  mariage,  beaucoup  de  leurs 
enfans  sont  sans  baptesme  et  ils  uiuent  presque  tous  dans  l’igno¬ 
rance  de  la  Religion,  le  mespris  des  sacremens  et  dans  l’habitude 
continuelle  de  toutes  sortes  de  uices. 

C’est  pourquoy  comme  nous  sommes  redeuables  à  la  miséricorde 
diuine  de  tant  de  grâces  et  d’une  uisible  protection  qu’elle  a  fait 
paroistre  sur  nostre  conduite  à  l’aduènement  et  dans  1  heureux 
cours  de  nostre  règne  par  le  succès  de  nos  armes  et  le  bonheur  de 
nos  uictoires,  nous  croyons  estre  plus  obligez  de  luy  témoigner  nos 
reconnaissances  par  une  royale  et  chrestienne  application  aux 
choses  qui  regardent  son  honneur  et  son  seruice  ;  considérons  ces 
pauures  mandians  comme  membres  uiuans  de  Jésus-Christ  et  non 
pas  comme  membres  inutiles  de  l’estât. 

Et  agissans  dans  la  conduite  d’un  si  grand  œuure  non  par  ordre 
de  police  mais  par  le  seul  motif  de  charité. 

Suivent  cinquante-huit  articles,  qu’il  est  inutile  de  repro¬ 
duire  ici  et  dont  les  plus' importants  ont  trait,  au  renfer¬ 
mement  des  pauvres,  à  la  nomination  des  chefs  de  la  direc¬ 
tion  et  des  directeurs  perpétuels ,  à  la  composition  de 
l’Hôpital  général,  qui  outre  la  Salpêtrière  comprend  les 


maisons  de  la  Pitié,  du  Refuge,  de  Scipion,  de  la  Savonnerie 
et  de  Bicêtre. 

Il  est  dit  en  outre  que  le  roi  est  le  protecteur  de  l'Hôpital 
général. 

Lés  directeurs  auront  dus  pouvoirs  juridiques  déterminés 

Enfin  exemption  de  la  taille  pour  toutes  les  maisons  com¬ 
posant  l’hôpital. 

Cet  édit  esf:  ainsi  terminé  : 

Si  donnons  en  mandement  à  nos  aimez  et  féaux  conseillers  les 
gens  tenans  nostre  cour  du  Parlement  de  Paris,  chambre  des 
comptes,,  cour  des  aydes,  que  ces  présentes  ils  fassent  lire,  enregis¬ 
trer*  garder,  obseruer  et  entretenir  selon  leur  forme  et  teneur  àla 
diligence  de  nostre  procureur  général,  auquel  nous  enioignons  d’y 
tenir  la  main. 

Mandops  à  nos  aimez  et  féaux  conseillers  les  présidens  trésoriers 
de  France  à  Paris,  de  faire  pareillement  registrer  les  dites  lettres 
et,  de  l’amortissement  et  exemption  des  francs-fiefs  et  nouueaux 
acquests  et  .dqn,  des  ,  droits  à  uous,  deues,  ioüir  et  user  par  le  /dit 
hospital  général;  cessant  et  faisant  cesser  tous  troubles  et  empes- 
chemens,  dérogeant  expressément  à  tout  ce  qui  pourrait  estre  con¬ 
traire  à  ces  présentes  et  aux  dérogatoires. 

Car  tel  est'nostre  plaisir. 

Donné  à  Paris,  au  mois  de  Avril,  l’an  de  grâce,  mil  six-cent 
cinquante-six  et  de  nostre  règne  le  treizième. 

Signé  :  LOUIS. 

Par  le  roy 

De  Goénégaud'. 

Scellé  du  grand  sceau  de  cire  verte. 

Depuis  l’époque  de  la  fondation  de  l’Hôpital  général  jus¬ 
qu’à  l’année  1676,  parurent  quarante-quatre  arrêts  ou  ordon¬ 
nancés  relatifs  à  cet  hôpital ,  on  les  trouve  consignés  dans 
l’ouvrage  de  P.  Jourdan  (1). 

La  formation  de  l’Hôpital  général  amena  une  révolution/ 
complète  dans  la  maison  de  la  Pitié,  et  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  ce  n’est  vraiment  qu'à  dater  de  cette  époque  que  cet 
établissement  rendit  les  services  que  l’on  devait  en  attendre. 

Ce  fut  la  Pitié  qui  devint  le  chef-lieu  (2)  de  l’Hôpital  général 
et  ce  fut  là  que  les  administrateurs  vinrent  y  tenir  ordi¬ 
nairement  leurs  assemblées  (3). 

Dans  toute  cette  grande  administration,  l’hôpital  de  Notre- 
Dame-de-Pitié  reçut  une  destination  spéciale. 

D’après  un  procès-verbal  dressé  en  1663  par  la  commis¬ 
sion  du  Parlement,  il  parut  contraire  aux  bonnes  mœurs  de 
recevoir  les  deux  sexes  dans  la  même  maison,  et  l’on  affecta 
spécialement  la  Pitié  pour  recevoir  les  filles. 

On  recevait  les  enfants  depuis  l’âge  de  quatre  ans  et 
jusqu’à  six  ans,  elles  apprenaient  à  s’habiller  et  à  faire  leur 
prière.  Depuis  l’âge  de  six  ans  jusqu’à  neuf,  celles  qui 
étaient  susceptibles  d’acquérir  un  peu  d’instruction,  appre¬ 
naient  à  lire,  à  écrire,  ainsi  que  le  catéchisme,  et  quand  elles 
étaient  en  état  de  travailler,  on  leur  enseignait  le  Tricot  de 
saint  Marceau,  le  tricot  fin,  la  lingerie,  la  couture,  le  point 


(1)  Histoire  de  l'établissement  de  l’Hôpital  général  avec  les  actes  et  pièces 
justificatives.  (Paris,  1676.)  , 

■  (2)-  Tbno'n,  Mémoire  sur  les  hôpitaux  (1788),  p.  11.-  A.  Hhsson,.J?<!<* 
pur  les  hôpitaux, ,  1862,.  p.;  .18. 

(3)  Archives  hospitalières  de  Paris.  Nous  trouvons  :  1°  Un  arrêt  du  Par¬ 
lement  du  18  avril  1657,  faisant  défenses  à  tous  notaires,  huissiers  ou  ser- 
gens  de  porter  aucuns  exploits  à  l’Hôpital  général,  ailleurs  qu’au  bureau 
de  la  Pitié1;  • 

2<>  Un  second'  arrêt,  également  du  18  avril  1657,  qui  enjoint  aux  pau¬ 
vres  mendians  de  se  rëndre  en  la  maison  de  la  Pitié,  pour  être  envoyés 
aux  maisons  de  l’Hôpital  général  avec  défense  de  mendier.' 
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e  et  autres  manufactures  qui  leur  permissent  de  j 
der  leur,  vie  et  de  servir  quand  elles  entreraient  en  con-  j 
8??“  Qn  appela  l’endroit  où  étaient  renfermés  ces  enfants  :  | 

u  Qrctnde  Pitié  (\) ■  ,  , 

Plus  tard,  dans  une  cour  complètement  separee  de  la 
^  d  pitié,  et  située  derrière,  on  reçut  une  centaine  de 
Mits  garçons  de  l’âge  de  douze  à  treize  ans,  dont  la  con- 
f.  et  l’instruction  étaient  confiées  à  deux  maîtres. .  Cette, 
rtie  de  l’hôpital  fut  appelée  la  Petite  Pitié.  U  ne  des  occu¬ 
pations  de  ces  enfants  consistait  à  assister  aux  enterre- 

10 Depuis  cette  époque  jusqu’en  1809,  on  entretint  toujours 
,  ' ^ette  maison  un  grand  nombre  de  pauvres  enfants  des 
lux  sexes,  qui  pour  y  être  admis  devaient  être  de  Paris; 

les  instruisait  au  travail  et  c’était  là  ainsi  qu’à  la  Salpê¬ 
trière,  que  beaucoup  de  personnes  allaient  demander  des 
filles  pour  les  servir. 

L’enfant  n’était  accordée  qu’après  une  exacte  connaissance; 
des  personnes,  et  qu’après  être  demeurés  d’accord  du  prix 
de  ses  gages.  Quelques-unes  étaient  mariées  à  des  artisans 
sur  les  mœurs  et  les  biens  desquels  on  prenait  des  infor 

mations  toutes  spéciales. 

Pendant  quelques  années  un  nombre  considérable  de  ces 
jeunes  filles  furent  embarquées  pour  aller  peupler  nos 
colonies  d’Amérique,  où  on  les  mariait. 


CONCOURS 

•  POUR  l’admission  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les 
écoles  de  médecine  navale  de  Rochefort,  de  Toulon  et  de  Brest,  à 
partir  du  1er  septembre  1882,  dans  Je  but  de  pourvoir  à  douze 
emplois  d’aide-médecin  et.  à  deux  emplois  d’aide-pliarmacien. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-médecin  :  ' 


(1)  Dans  le  Recueil  des  règlements  concernant  l’Hôpital  général,  on 
trouve  un  Mémoire  présenté  au  conseil,  en  faveur  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
en  1762,  par  François-Nicolas  Brisout,  pour  l’établissement  de  filatures 
propres’aux toiles  des  Indes  et  de  Hollande,  mousselines,  linons,  batistes, 
perses,  fils  de  Malines  et  autres  filatures  étrangères,  Méchanique  nou¬ 
velle,  inventée  sous  les  ordres  du  conseil  par  F. -N.  Brisout.  (T.  II,  p.  39.) 

(2)  Dans  le  nombre  des  dix-neuf  paroisses  qui  composaient  alors  Pans, 
celles  de  Saint-Sulpice  et  de  Saint-Benoit  ne  se  servaient  plus  en  1784 
des  enfants  de  la  Pitié  que  pour  les  convois  de  plus  de  12  ou  même 
de  18  prêtres. 

Le  prix  qui  était  payé  était  de  dix  sols  par  chaque  enfant  pour  la  pre¬ 
mière  douzaine,  et  d ’un  sol  seulement  au  delà  de  ce  noinbre  (Code  dé 
IHôpital  général  de  Paris,  1786,  p.  301).  ! -. i  Tl  ; !  i'i  é!T 


1°  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français; 

, .  2°  ;  S’il  n’ést  âgé  'de  dix-huit  ans  ap  nioins  <W  de  vingt-trois  ans 
au  plus,  accomplis  au  31  décembre  de  l’année  du  concours  ; 

3°  S’il  n’est  reconnu  propre  au  service -de  la  marine,  après  con¬ 
statation  faite  par  le  conseil  de  santé  ; 

4°  S’il  ne  justifie  de  deux  années  d'études  dans  une  école  de  mé¬ 
decine  navale,  dans  une  Faculté  ùtTdans  fine  École  préparatoire  de 
médecine  et.  de  pharmacie  ;  dans  ces  deux  derniers.casj  le  candidat 
devra  établir  son  temps  d’études  en  produisant  ses  inscriptions. 

o°  S’il  n’est  pourvu  des  .  titres  universitaires  .  exigés,  dans  les 
Facultés,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  du  -doctorat  ; 

6°  S’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  ,1a  loi  du  recrutement,  dansle 
cas  où  il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en  vertu  de!  cette  loi. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’àide-pharmacien 
s’il  n’est  pourvu  dès'  titres  universitaires  exigés,  dans  les  écoles 
supérieures’  de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux 
exameils  àe  pharmacien  de  première  classe,  et  s’il  ne  réunit  pas, 
d’ailleurs,  toutes  les  conditions  requises  des  étudiants  qui  concou¬ 
rent  pour  le; grade  d’aide-médecin. 

Il  est  établi,  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  ports  de 
Brest,  de  Rochefort  eF  de,  Toulon,  un  registre  pour  l’inscription 
des  candidats.  Ce  registre  est  clô^: vingt-quatre  heures  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces  con¬ 
statant  qu’il  remplit  les  conditions  pour  l’admission  au  concours. 

Il  présente,  en  outre,,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur. 
Ces  pièces  sont  rendues  après  les  opérations  du  concours. 

-  La  circulaire  ministérielle  du  12  m  ai  1881  a  fixé  comme  il  suit 
les  matières  du  concours  pour  le  grade  d’aide-médeçin  et  le  grade 
d’aide-pharmacien  : 

Pour  le  grade  d’ aide-médecin.  —  Premier  examen  (verbal).  — 
Première  partie  :  Anatomie  descriptive  :  ostéologie,  syndesmolo- 
gie,  myologie,  angéiologie  (artères  veines),  névrologie  des  mem¬ 
bres,  position  absolue  et  relative  des  viscères;  deuxième  partie: 
Préparation  d’une  pièce  anatomique.— Deuxième  examen  (verbal). 
Éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiotique.  —  Troisième 
examéri,  (verbal).  Chirurgie  élémentaire  (théorie  et  pratique).  — 
Quatrième  examen  (écrit).  Pharmacologie,  pharmacie  élémentaire, 
posologie. 

Pour  le  grade  d’ aide-pharmacien.  —  Premier  examen  (verbal). 
Première  partie  :  Éléments  d’histoire  naturelle  médicale;  deuxième 
partie  :  Détermination  de  plusieurs  médicaments  d’origine  or¬ 
ganique.  —  Deuxième  examen  (verbal).  Première  partie  :  Élé¬ 
ments  de  physique;  description  d’un  ou  plusieurs  médicaments; 
deuxième  partie  :  Une  préparation  pharmaceutique  au  laboratoire. 
—Troisième  examen  (verbal).  Première  partie  :  Éléments  de  chimie  ; 
deuxième  partie  :  Manipulation  chimique  au,  laboratoire.  —  Qua¬ 
trième  examen  (écrit)  :  Pharmacie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

(Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13098. 


Q: 


jtiina  Rocher  anti-diabétique 

w  J  à  base  de  glycérine  redistillée  'et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Àloès, 
Po.dophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins ,  goût  agréable.  Flacon, 
2  fr.  50.  'Pharmacie, Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VIA&'OE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  ri  d’éch™  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des-Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dp  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  lés  24  heures. 

Ou  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D  imagées  arsenicoTferriqueis 

aux  sels  naturels  «le  la  Dowilniqne, 
Les  Dragées  «le  la  BoiaîalqtU!  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie;  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  cellés  à.  formés  inter* 
mittemtes,  seront  efficaeemeqt.combattues  par  los 
üe-agées  de  la  E>oraimi«n«e  ;  il  en  sera  c' 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpi 
vulgaire,,  ;lichen  chronique,  dartres  furfuraçée., 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au-  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouciiardat,  professeur  d« 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18°  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des, deux  principaux  repas. 

Les  S&ragées  de  la  BïosnsjiSjjsje  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  JS  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale -de  France.  —  ■"  —  J~ 
Jouy,  à  Paris. 


TTUablissement  thermal  Vichy 

"  {Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 

miso\  ans 


BAINS  (Ouverture  lS 

;e  espèce  i  p, our  le 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange: 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON.  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


MALADIES  DE  r.’ESTOMAC 


Poudres  et  Pas  tilles  ue  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

pharmacien,  rue  de  -«P-  .  ^ 

Strasbourg,  10,  à  ^ .j£ 
Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


■produits  de  l’Eucalyptus 

ST  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

.  La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cuiiëtic. 


Vin 


ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus' estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  3  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


■  70  - 


J)  il u les  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  Tiode  ét  du  fei 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrçfùlëi, 
la .  phthisie  à  son  début;  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes;  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.’),  où :  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jdinte  au  bas  d’unè  é 
quette 


S  PURGATIVE  DES 


_  X,  MINÉRALES. 

Villrla  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  Ulllia  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Bains  et  Douches1  de _ _„Tr_ _  _ 

tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  'Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Câlsino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé, aux 
Dames;  Salons  de  ieux,  de  conversation  et  de 
u  illard. 

.  ;  COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et’ 187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqe»  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Cii.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très- 
lubles,  laLithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pliai 


O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

O  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Bydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
tes  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Pilules  H  .  R  o  y,  e  r 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

(Diathèse  urique) 

De  tous  lés  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  do  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  là  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on  trouve  cét  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique.  — 
Vente  par  flacons  de  .100  pilules  dans  toutes  les 
pharmacies. 


J"  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,03  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin 

V  T 


de  B  au  don  “!î“™Sai£ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
ihthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Oirop  de  Papaïne  T^™-; 

^-/Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  aes  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rjie  Sl-^.ntoine.  Dépôt  toutes  phieS. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
.-.C'est:  le.  phosphate  .de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de-pure  té. 

Le  seul  médicinal1,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé,  à  l’Exposition1  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Parie,  163;  r.  de  Belleville,  ét  bonnes  pharmh8. 


Dragées  ,  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

•  400  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 

renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
xrrR»  gratis*  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


IP  pilepsie .  Hystérie .  Névroses 

px&^£tÿgsgi& 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reoniJi 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo?  6lls 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  font 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
■natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  ameres  d’une  qualité  tres-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MDIil? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium14 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rid,. 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate1  et  de  i’urètlu.» 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  re' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


é  v  i  1  1  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Go  n  t 

(SOUR 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


rachitisme,  consomption. 


Oeptoiie  j»i»osp0Batée  Bayard 

JL  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc.  • 

de  L  a  p  rade 

_  _  _ nminatc  «le  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Li  q  u  e  u 

à  r 


G1 


ranules  ferro -sulfureux 
J.  THOMAS.  .  .1  T  . 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pliarmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  brusquement  interrompue  par  un  comité 
secret,  après  deux  communications  dont  on  trouvera  le 
résumé  au  compte-rendu. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qu’il  n’est  pas  très-rare, 
surtout  dans  l’Est  de  la  France,  de  rencontrer  un  type  ana¬ 
logue  à  celui  dont  M.  le  professeur  Bail  a  décrit  un  spécimen 
'sous  le  nom  de  Crétin  des  Batignolles. 

Pour  notre  part,  nous  avons  vu  plusieurs  exemples  de  ces 
individus  arrêtés  dans  leur  développement  par  une  maladie 
de  l’enfance,  et  présentant  dans  l’âge  adulte  l’aspect  glabre, 
la  taille,  les  goûts,  le  caractère  d’un  enfant,  avec  la  peau 
terreuse,  ridée,  en  apparence  trop  large,  d’un  vieillard.  Nous 
en  citerons  un,  notamment,  dont  peuvent  se  souvenir  tous 
ceux  qui  sont  allés  aux  eaux  de  Luxeuil  par  la  station  de 
Saint-Loup,  avant  l’achèvement  du  chemin  de  fer  direct. 

Soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne,  ce  sont  des  êtres  qui 
diffèrent  essentiellement  des  vrais  crétins  par  le  développe¬ 
ment  de  leurs  sentiments  affectifs  et  de  conscience,  par  une 
appréciation  assez  judicieuse  des  actes  et  des  caractères  des 
individus  qui  les  entourent;  par  une  intelligence,  peu  éten¬ 
due  chez  quelques-uns,  peut-être,  mais  susceptible  de  cul¬ 
ture,  ainsi  que  l’a  noté  avec  soin  M.  Bail  pour  le  sujet  dont 
il  a  parlé. 

L’accroissement  de  leurs  facultés  cérébrales  a  été  arrêté 
comme  leur  accroissement  physique  ;  mais  il  ne  s’est  fait  ni 
dépravation,  ni  déchéance.  On  peut  dire  que  ce  sont  des 
enfants  qui  vieillissent  sans  cesser  de  l’être. 


HOPITAL  NECKER. 


I.  Ostéosarcome  du  crâne.  —  II.  Hygroma  du  genou. 

I.  J’ai  fait  entrer,  il  y  a  bien  tôt  deux  mois,  un  pauvre  malade 
que  j’avais  bien  l’intention  d’opérer  dès  que  j’aurais  eu  très- 
nettement  diagnostiqué  l’affection  dont  il  était  atteint. 
Malheureusement,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  j’ai  hésité 
devant  les  accidents  qui  commençaient  à  se  manifester,  et 
bientôt  toute  opération  est  devenue  absolument  inutile.  Je 


n’ai  qu’un  regret,  c’est  qu’il  ne  soit  pas  venu  quelques  jours 
plus  tôt  à  l’hôpital,  alors  que,  facile  encore  à  opérer,  nous 
eussions  eu  chance  de  le  sauver. 

Cet  homme  avait  quarante-cinq  ans;  il  était  bien  con¬ 
stitué,  charretier  de  son  métier,  et  sans  aucun  antécédent 
morbide.  Depuis  plus  de  deux  ans,  il  souffrait  de  douleurs 
dans  la  région  frontale  droite,  comme  d’une  migraine,  avec 
éblouissements,  qui  duraient  un  jour  ou  deux  et  se  termi¬ 
naient  quelquefois  par  des  vomissements.  Ces  douleurs 
n’étaient  jamais  accompagnées  de  perte  de  connaissance, 
de  syncope  ni  de  convulsions. 

Il  nous  a  raconté  que  trois  mois,  et  demi  environ  avant 
son  entrée  il  avait  eu  le  crâne  fortement  contusionné  par 
son  tombereau,  contusion  violente,  douloureuse,  qui  avait 
porté  sur  le  côté  opposé  à  celui  dont  il  souffrait  ordinaire¬ 
ment.  Cette  blessure  nous  paraît  donc  n’avoir  aucun  rap¬ 
port  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  bien  que  ce  fût  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  qu’il  s'aperçut  d’une  petite  grosseur 
sur  la  partie  latérale  droite  du  front. 

Lorsqu’il  est  arrivé  à  l’hôpital,  nous  constatâmes  l’exis¬ 
tence  au-dessus  delà  bosse  frontale  naturelle  d’une  tumeur 
mesurant  5  centimètres  de  diamètre.  Si  à  cette  époque 
nous  l’avions  opéré,  dès  le  lendemain  de  son  entrée,  nous 
eussions  eu  raison.  Mais,  dans  le  cas  d  une  tumeur  crâ¬ 
nienne,  dont  les  circonstances  sont  mal  connues,  1  examen 
demande  un  certain  temps  pour  arriver  à  un  diagnostic 
précis.  Malheureusement  la  maladie  marcha  avec  une  telle 
rapidité,  que  huit  jours  après  il  était  trop  tard,  et  la  pru¬ 
dence  nous  ordonnait  de  renoncer  à  toute  opération. 

Nous  étions  donc  en  présence  d’une  tumeur  de  S  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  chez  un  homme  bien  constitué,  qui 
n’avait  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques,  qui  ne  présen¬ 
tait  d’autre  tumeur  en  aucun  point  du  corps,  et  dont  le 
crâne  offrait  une  conformation  normale.  La  tumeur  faisait 
une  saillie  hémisphérique  assez  ferme,  mais  sans  avoir 
cependant  la  dureté  des  exostoses,  assez  régulière,  à  con¬ 
sistance  osseuse,  sans  aucun  point  de  ramollissement  ni 
fluctuation.  Elle  était  à  peine  lobée,  etUon  sentait  dans  tout 
son  pourtour  un  épaississement  osseux  comme  dans  les 
céphalématomes  qu’elle  ne  rappelait  cependant  pas.  Du 
reste,  toute  tumeur  chronique  sous-pénostale,  toute  néo¬ 
plasie  détermine  à  la  périphérie  une  poussée  ostéogène  par 
l’irritation  du  périoste  à  laquelle  elle  donne  lieu,  par  suite 
un  bourrelet  osseux. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  nous  n  avions  aucun 
doute,  la  contusion  violente  du  crâne  trois  mois  .aupara- 
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vaut  n’ayant  aucun  rapport  avec  son  développement. 

Nous  avions  donc  affaire  à  un  sarcome  ou,  mieux,  à  une 
tumeur  développée  sur  la  paroi  crânienne  à  laquelle  elle 
àttenait  et  avec  laquelle  elle  avait  une  intimité  parfaite.  Or 
il  n’y  a  que  les  exostoses  et  les  tumeurs  syphilitiques  que 
nous  éliminons  immédiatement  d’après  les  antécédents,  ou 
bien  un  sarcome,  un  encéphaloïde  ou  un  cancer. 

On  a  dit  à  tort  autrefois  que  l’encéphaloïde  était  l’altéra¬ 
tion  la  plus  fréquente.  C’est  une  vieillerie  que  nous  repous¬ 
sons  absolument.  Ce  qui  est  vrai,  au  contraire,  c’est  que  le 
sarcome  des  os  est  beaucoup  plus  fréquent. 

C’était  donc  un  sarcome  développé  dans  l’épaisseur  des 
os,  qui  n’avait  pas  perforé  la  voûte  crânienne,  qui  n’avait 
donné  lieu  encore  par  conséquent  à  aucune  manifestation 
cérébrale.  Du  reste  la  tumeur  n’était  pas  réductible,  comme 
dans  le  cas  où  la  perforation  des  os  est  accomplie.  Mais 
avait-elle  envahi  toute  l’épaisseur  de  l’os?  Cet  homme  souf¬ 
frait  beaucoup  de  ses  douleurs  de  tête,  hémicranie  pénible 
qui  irradiait  en  avant.  30  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  jour  et  1,  2  ou  3  milligrammes  d’acide  arsénieux 
firent  merveille,  et  la  médication  fut  alors  suspendue  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours.  Le  malade  était  alors  comme 
dans  une  période  de  calme,  d’hébétude,  de  béatitude.  Il 
éprouvait  un  tel  bien-être  qu’il  s’y  renfermait  le  plus  pos¬ 
sible  et  ne  voulait  plus  guère  se  lever. 

Il  était  alors  infiniment  probable  que  la  tumeur  tendait  à 
se  développer  aussi  vers  l’intérieur  du  crâne  et  à  envahir 
secondairement  la  dure-mère. 

C’est  quand  notre  diagnostic  fut  parfaitement  établi  que 
déjà  la  somnolence  commençait  à  se  montrer,  que  l’intelli¬ 
gence,  tout  en  restant  intacte,  allait  s’alourdissant.  Pen¬ 
dant  ce  temps  la  saillie  extérieure  formée  par  la  tumeur 
augmentait,  et  son  diamètre,  de  5  centimètres  qu’il  était  le 
lendemain  de  l’arrivée  du  malade  à  Ehôpital,  s’élevait  en 
un  mois  à  0m,092  dans  un  sens  et  à  0m,10  dans  l’autre. 

Enfin  il  y  a  huit  jours,  il  survenait  une  hémiplégie  d’abord 
du  bras  gauche,  puis  bientôt  de  tout  le  côté,  s’accompa¬ 
gnant  de  vertiges,  et  le  malade  mourait  en  quarante-huit 
heures  dans  le  coma  avec  des  phénomènes  de  compression 
cérébrale  des  plus  manifestes. 

La  conclusion  de  cette  observation  est  que  cet  homme  a 
succombé,  non  pas  à  la  nature  de  sa  tumeur,  mais  bien  à  la 
compression  que  celle-ci  a  exercée  sur  l’encéphale  en  se 
développant  à  un  moment  donné,  non-seulement  dans  les 
parois  du  crâne,  mais  encore  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
crânienne.  Aussi  je  répète  ce  que  je  vous  disais  en  commen¬ 
çant:  s’il  était  entré  quelques  jours  plus  tôt,  nous  l’eus¬ 
sions  opéré,  et  supprimant  la  tumeur  dont  la  présence  seule 
a  causé  les  accidents  mortels,  cet  homme  vivrait  actuelle¬ 
ment,  et,  s’il  n’était  pas  guéri,  tout  au  moins  il  aurait 
obtenu  une  période  de  survie  plus  ou  moins  considérable. 

Ces  tumeurs  doivent  donc  être  opérées,  sauf  le  cas  où 
elles  sont  multiples.  Virchow,  dans  son  Traité  des  tumeurs, 
cite  un  cas  semblable  où  le  malade  portait  deux  tumeurs  • 
pariéto-frontales.  Celui-ci  mourut  beaucoup  plus  tard  que 
le  nôtre,  dans  le  marasme,  et  lorsque  l’on  fit  l’autopsie,  on 
découvrit  six  ou  sept  vertèbres  envahies  également  par  le 
sarcome.  La  maladie  s’était  tellement  généralisée  que  l’es¬ 
tomac  et  l’intestin  eux-mêmes  étaient  atteints. 

Il  résulte  donc  de  notre  fait  et  d’observations  semblables, 
que,  lorsque  la  tumeur  est  unique,  qu’elle  est  circonscrite, 
abordable,  le  chirurgien  doit  se  bâter  d’en  faire'  l’ablation. 

II.  Je  veux  revenir  aujourd’hui  en  quelques  mots  sur  ce 


que  je  vous  ai  dit  dans  une  précédente  séance  sur  les  hygro- 
mas  que  nous  avons  opérés  dernièrement  a 

Ces  deux  tumeurs  étaient  des  plus  volumineuses  qui  aient 
été  encore  signalées.  Elles  offraient,  dans  l’une  d’elles  'du 
moins,  une  petite  particularité  que  je  dois  aussi  vous  indi¬ 
quer,  c’est-à-dire  qu’à  côté  de  la  grande  cavité  il  en  existait 
une  seconde  plus  petite,  .ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  rare 
En  effet,  ces  bourses  séreuses  sont  assez  fréquemment  cloi¬ 
sonnées  par  des  petites  brides  fibreuses,  et  lorsque  ces  cloi¬ 
sons  viennent  à  s’épaissir,  comme  c’est  le  cas  dans  l’hygro- 
ma,  la  séparation  devient  complète  et  la  tumeur  se  trouve 
formée  par  deux  cavités  de  dimensions  très-différentes.  La 
multiplicité  des  kystes  tient  donc,  dans  la  majorité  des  cas 
à  de  fines  cloisons  préexistantes  dans  la  bourse  séreuse. 

L’hygroma  est  assez  fréquemment  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  tel  que,  pendant  l’opération,  il  donne  parfois 
issue  à  un  jet  de  sang.  Cela  tient  à  ce  que  les  parois  kysti¬ 
ques  tendent  à  se  recouvrir  de  néo-membranes  vasculaires 
qui  constituent  une  couche  formée  par  des  bourgeons  char¬ 
nus,  comme  dans  toutes  les  séreuses  qui  sont  irritées  et 
donnent  facilement  lieu  à  des  hémorrhagies  internes.  Dans 
ce  cas,  la  tumeur  peut  alors  parcourir  les  différents  stades 
d’un  véritable  hématome,  épanchement  sanguin,  coagula¬ 
tion  du  sang,  coagulation  fibrineuse  et  concrétions  plus  ou 
moins  dures  d’origine  sanguine. 

Ce  sont  là  des  faits  que  l’on  ne  signale  généralement  pas. 

Enfin  je  dois  également  vous  citer  les  variations  d’épais¬ 
seur  des  parois  de  l’hygroma  dans  ses'  différents  points. 
C’est  ainsi  que  dans  la  région  antérieure  qui  correspond  à  la 
peau  nous  trouvons  une  épaisseur  des  parois  atteignant  de 
9  à  10  millimètres,  tandis  qu’en  arrière  elle  ne  dépasse  pas 
1  millimètre  et  demi.  C’est  une  sorte  de  prolifération  dans 
le  sens  fibroïde. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac.  | 

Des  syphilides  (2). 

IV 

7°  Caractèt'es  des  squames  et  des  croûtes  sijphilitiques.  —  Les 
squames  des  éruptions  spécifiques  sont  plus  minces,  moins 
nombreuses,  moins  luisantes  que  celles  des  éruptions  com¬ 
munes,  et  elles  ne  présentent  jamais  une  imbrication  com¬ 
pliquée  ;  souvent  même  elles  n’en  ont  pas  du  tout  et  elles 
ne  recouvrent  qu’incomplètement  la  saillie  éruptive.  Elles 
se  distinguent  de  celles  du  psoriasis  par  leur  peu  d’adhé¬ 
rence  et  de  saillie  et  leur  couleur  grisâtre,  blanchâtre,  am¬ 
brée  plutôt  que  blanche.  Les  écailles  de  l’exfoliation  sont 
petites  et  n’ont  aucune  tendance  prononeée  à  s’entasser  et 
à  se  condenser  régulièrement  en  largeur  et  en  épaisseur. 
Vous  observerez  fréquemment  autour  des  papules,  à  leur 
base,  un  petit  liséré  épidermique  blanchâtre,  en  forme  de 
collerette,  auquel  Biett  attachait  une  importance  fort  exa¬ 
gérée.  Les  squames  blanchâtres  sont  constituées  par  des 
écailles  épidermiques  ;  celles  qui  présentent  une  teinte  brune 
ou  ambrée  résultent  d’un  mélange  de  sérum  concrété  et 
d’écailles  épidermiques.  —  Les  ct'oûtes  des  pustules  et  des 
ulcérations  syphilitiques  ont  des  formes,  des  teintes  et  des 
dispositions  caractéristiques.  Dans  les  pustules  superfi- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  p.  564. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin  1882. 
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■  il  s  la  sécrétion  purulente  se  dessèche  rapidement  et 
frmVune  croûte  également  superficielle  qui  recouvre  une 
Le  indurée  (syphilide  papulo-crustacée).  Dans  l'impétigo 
t  surtout  dans  l’ecthyma  la  croûte  s’enfonce  un  peu  dans 
®  eau  enflammée  et  présente  des  nuances  sombres  et  sales 
ai  vont  du  jaune  grisâtre  au  vert  foncé  et  au  noir.  Les 
^  eûtes  syphilitiques  ont  une  propension  constante  àl’épais- 
Lsement  conique  par  stratification,  qui  s’accuse  en  raison 
directe  de  l’étendue  et  surtout  de  la  profondeur  des  ulcéra¬ 
tions  sous-jacentes.  Ces  conditions  se  trouvent  réunies  au 
nlus  haut  degré  dans  la  rupia.  Les  croûtes  qui  résultent 
de  cette  grave  lésion  cutanée  n’ont  pas  d’analogues  dans  les 
autres  dermatoses.  Leur  couleur  est  d’un  brun  noirâtre  ou 
vert  leur  forme  conique,  leur  stratification  très-accusée 
uar  des  rebords  et  des  sillons  concentriques  de  leur  base  à 
leur  sommet.  Elles  sont  enchâssées  dans  le  derme  détruit 
et  reposent  sur  une  surface  liquide,  sur  une  sorte  de  mare 
remplie  d’un  pus  ichoreux  dont  la  viscosité  concrescible 
fournit  sans  cesse  des  matériaux  à  la  stratification  crustacée. 
Aussi  M.  Zeissl  a-t-il  dit  avec  raison  qu’elles  «  nagent  et 
sont  tenues  à  flot  par  le  pus  ».  La  régularité  de  leur  forme 
et  de  leur  structure  est  due  en  partie  à  la  lenteur  de  leur 
formation.  Toutes  les  croûtes  des  syphilides  tardives  et  pro¬ 
fondes,  tuberculo-gommeuses,  sont  d’une  coloration  brune, 
noire  ou  vert  foncé  ;  leur  surface  est  toujours  inégale,  ru¬ 
gueuse  et  ressemble  à  une  coquille  d’huître  boueuse.  Les 
croûtes  du  lupus  scrofuleux  sont  d’un  brun  bleuâtre  mêlé 
de  jaune. 


8°  Ulcérations.  —  Leur  forme  est  arrondie,  circulaire  ou 
en  fer  à  cheval  ;  leurs  bords  sont  nets  et  taillés  à  pic,  non 
décollés.  Leur  fond  est  grisâtre  et  pseudo-membraneux. 
Elles  reposent  souvent  sur  une  base  néoplasique  dure  qu’elles 
envahissent  peu  à  peu  et  qui,  se  renouvelant  autour  d’elles, 
leur  fournit  un  aliment  continuel.  Aussi  s’étendent-elles 
toujours  dans  le  sens  centrifuge,  et  pourtant  elles  ne  s’a¬ 
grandissent  pas  à  l’infini,  parce  qu’à  mesure  qu’elles  élar¬ 
gissent  le  cercle  de  leur  action,  leur  centre  se  cicatrise.  C’est 
là  un  de  leurs  caractères  les  plus  remarquables.  Leur  pus 
est  sanieux,  fétide,  très-plastique  et  souvent  mélangé  de 
sang.  L’aréole  qui  les  entoure  est  d’un  rouge  très-foncé  qui 
tourne  au  brun  et  au  noir  pigmentaire.  —  Les  ulcérations 
sont  disséminées  (rupia,  ecthyma)  ou  groupées  suivant  des 
lignes  courbes  (tubercules)  et  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  saine  ou  par  des  infiltrations  néoplasiques  fragmentées 
ou  en  larges  plaques  continues.  —  A  ces  ulcérations  suc¬ 
cèdent  des  cicatrices  arrondies  moins  grandes  qu  elles  et 
dont  la  dépression  centrale  est  en  rapport  avec  la  perte  de 
substance  du  tégument.  —  La  membrane  cicatricielle  est 
unie  et  très-fine  ou  plissée  et  ridée.  Dans  les  premiers  temps 
elle  est  d’une  coloration  brune  et  violacée  qui  disparaît  peu 
à  peu  pour  faire  place  à  la  teinte  blanche  que  présentent 
toutes  les  cicatrices.  Autour  de  cette  cicatrice  il  y  a  souvent 
une  aréole  pigmentaire  d’un  vert  brun  foncé  ou  tout  à  fait 
noir,  qui  tranche  sur  la  surface  blanche  qu’elle  circonscrit 
et  sur  la  peau  saine  périphérique.  Cette  aréole  est  très- 
longue  à  disparaître.  D’après  la  forme  et  la  disposition  des 
cicatrices  on  peut  quelquefois  porter  un  diagnostic  rétro¬ 
spectif,  reconnaître  par  exemple  qu’un  syphilide  tubercu¬ 
leuse  a  été  circonscrite  et  serpigineuse  suivant  la  dissémi¬ 
nation,  le  groupement,  la  forme  spéciale  et  l’étendue  des 
cicatrices. 

Je  viens  de  vous  décrire  cette  partie  de  la  symptomatolo¬ 


gie  générale  des  syphilides  qui  comprend  leurs  caractères 
objectifs.  Je  serai  plus  bref  sur  leurs  caractères  subjectifs, 
car  leur  peu  de  développement  ou  même  leur  absence  com¬ 
plète  est  une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  ces 
sortes  de  dermatopathies. 

9°  Absence  de  douleur,  de  démangeaison  et  de  fièvre.  — 
Grâce  à  l’indolence  de  leur  nature  et  de  leur  processus,  les 
éruptions  syphilitiques  ne  causent,  en  général,  aucune  irri¬ 
tation  de  la  peau.  Sans  doute,  un  faible  degré  de  prurit  peut 
se  montrer  dans  quelques  éruptions  généralisées  et  précoces 
dont  l’évolution  est  exceptionnellement  aiguë  ;  mais  le  fait 
est  rare  et  la  sensation  prurigineuse  est  toujours  beaucoup 
moins  intense  et  plus  éphémère  que  dans  les  mêmes  érup¬ 
tions  d’ordre  commun.  La  démangeaison,  quand  elle  existe, 
est  peut-être  plus  prononcée  au  cuir  chevelu  qu’ ailleurs,  et 
lorsqu’elle  accompagne  les  éruptions  précoces,  elle  se  li¬ 
mite  aux  extrémités  supérieures.  'Son  absence  dans  les 
éruptions  est  d’un  grande  importance  pour  le  diagnostic  et 
doit  faire  penser  immédiatement  à  la  syphilis.  Cependant  il 
faut  tenir  compte  des  circonstances  qui  la  peuvent  provo¬ 
quer  dans  les  syphilodermies  où  elle  fait  habituellement 
défaut  :  ces  circonstances  sont  le  lymphatisme,  une  peau 
fine  et  naturellement  irritable,  les  pressions,  les  tiraille¬ 
ments,  l’abondance  des  sécrétions  cutanées  sur  les  points 
envahis,  certaines  professions  comme  celles  des  ouvriers 
qui  travaillent  au  milieu  de  poussières,  la  constitution  dar- 
treuse  ou  arthritique,  le  tempérament  bilieux,  la  faiblesse, 
l’âge  avancé  et  l’irritabilité  nerveuse  des  malades,  la  mal¬ 
propreté,  une  mauvaise  hygiène,  etc. 

Les  complications  prurigineuses  si  rares,  surtout  à  un 
degré  intense,  dans  les  dermatoses  syphilitiques,  doivent 
toujours  éveiller  l’attention  et  faire  songer  à  la  coexistence 
d’une  autre  éruption.  —  D’après  le  professeur  Gambermi,  la 
démangeaison,  d’origine  purement  syphilitique,  présenterait 
ce  caractère  remarquable  de  résister  au  mercure,  à  l’iodure 
de  potassium  et  aux  arsenicaux  administrés  séparément,  et 
d’être  combattue  au  contraire  avec  succès  par  la  liqueur  de 
Denowan,  où  ces  trois  spécifiques  sont  réunis.^ 

La  douleur  est  encore  plus  rare  que  la  démangeaison 
dans  les  éruptions  précoces  ;  mais  il  faut  noter  pourtant  que 
les  plaques  muqueuses  des  commissures  labiales,  de  1  en¬ 
trée  des  narines,  de  l’anus,  des  orteils,  causent,  lorsqu’elles 
s’ulcèrent  ou  deviennent  fissuraires,  de  très-violentes  cuis¬ 
sons.  _  Dans  les  formes  ulcéreuses,  surtout  dans  celles  qui 
sont  précoces,  confluentes  et  malignes,  les  ulcérations  ser- 
pigineuses  qui  labourent  la  surface  cutanée  sont  parfois 
très-douloureuses.  La  lenteur  de  l’évolution  est  en  général 
une  garantie  d’indolence.  —  Quant  à  la  fièvre,  vous  ne  l’ob¬ 
serverez  que  dans  deux  circonstances  :  au  début  de  l’mtoxi- 
cation  comme  prodrome  ou  conséquence  des  premières 
poussées  exanthématiques  généralisées,,  et  plus  tard  à  la 
suite  de  graves  syphilodermies  qui  ont  jeté  les  malades  dans 
un  état  de  cachexie  profonde.  C’est  alors  une  fièvre  hectique, 
une  fièvre  de  suppuration  qui  manque  dans  les  formes  dis¬ 
crètes  et  lentes,  mais  qui  se  manifeste  presque  toujours  tôt 
ou  tard  dans  les  syphilides  malignes,  précoces,  confluentes 
et  serpigineuses. 

Pour  compléter  le  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer  à 
grands  traits,  il  me  reste  à  vous  parler  du  processus  des  sy¬ 
philides.  C’est  un  chapitre  important  de  leur  histoire,  et 
peut-être  doit-on  le  mettre,  comme  valeur  séméiotique  gé- 
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nérale,  sur  la  même  ligne  que  celui  des  caractères  spéci¬ 
fiques.  Vous  me  verrez,  du  reste,  dans  le  cours  de  ces  leçons 
donner  toujours  une  grande  place  aux  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  marche,  à  la  durée  et  à  la  terminaison  dès 
affections  syphilitiques.  Dans  l’évolution,  en  effet,  se  con¬ 
centrent  tous  les  traits  de  physionomie,  toutes  les  variétés 
d’expression  symptomatique  qu’amène  fatalement  dans  une 
même  maladie  la  succession  des  temps. 

La  chronicité  et  l’aphlegmasie  constituéiit;  vous  le  savez, 
une  des  circonstances  phénoménales  les  plus  constantes  des 
syphilides.  Eh  bien,  on  les  retrouve  invariablement  dans  la 
façon  dont  les  éléments  éruptifs  en  particulier  et  les  pous¬ 
sées  générales  dans  leur  ensemble  évoluent  depuis  leur  nais¬ 
sance  jusqu’à  leui1  disparition.  La  lenteur  du  développement 
tient  à  plusieurs  causes.  Une  première  cause  c’est  la  nature 
de  la  diathèse:  elle-même  qui,  s’emparant  peu  à  peu  de  l’é¬ 
conomie,  ne  procède  point  par  violence  et  par  brusques 
assauts,  comme  les  intoxications  morbides  des  fièvres;exan- 
thématiques  virulentes,  par  exemple.  Aussi  les  évènements 
ne  se  précipitent-ils  point;  la  lutte  est  sourde  comme  l’inva¬ 
sion,  et  ilnese  fait  aucune  dépense  instantanée  de  synergie 
réactionnelle  vigoureuse  contre  les  effets  de  l’empoisonne¬ 
ment.  Deux  autres  causes  contribuent  à  imprimer. une 
marche  lente  aux  déterminations  syphilitiques  cutanées  et 
muqueuses.  Ce  sont,  d’une  part,  le  processus  propre  à  cha¬ 
que  élément  générateur,  et,  d’autre  part,  le  mode  successif 
qui  préside  à  la  formation  d’une  syphilide  quelconque.  Pre¬ 
nez  la  lésion  élémentaire,  tache  érythémateuse,  papule, 
tubercule,  gomme,  pustule  :  elle  met  toujours  un  temps 
considérable  pour  parcourir  chacune  de  ses  phases.  Quand 
elle  finit  à  la  longue  par  acquérir  sa  plénitude  d’efflores¬ 
cence,  elle  y  persiste,  ne  se  flétrit  pas,  ne  se  précipite  point 
dans  la  régression,  et  lorsque  celle-ci  commence,  on  en  peut 
suivre  les  étapes  pendant  des  semaines  et  même  des  moiS: 
Remarquez  en.  outre  que  la  lésion  élémentaire,  dans  les  sÿ- 
philides,  est  fixe  et  ne  présente  ni  la  facilité  de  déplacement, 
ni  la  tendance  à  la  délitescence  qu’on  observe  dans  beau¬ 
coup  d’autres  dermatoses.  —  Le  mode  successif  de  l’érup¬ 
tion  est  une  cause  de  longue  durée  bien  particulière  aux 
syphilodermies.  Voici  ce  qu’il  faut  entendre  par  là  :  dans 
beaucoup  d’affections  cutanées,  le  mouvement  éruptif  fait 
éclore  partout  et  simultanément  les  érythèmes,  les  papules, 
les  vésicules,  etc.  Dans  la  syphilis,  les  lésions  similaires  ou 
différentes  qui  constituent  une  même  poussée,  n’entrent  en 
scène  que  les  unes  après  les  autres.  Aussi  trouverez-vous 
souvent  à  côté  d’une  papule  affaissée,  pâle,  flétrie  et  en 
pleine  décadence,  une  jeune  papule  qui  pointe  à  peine,  une 
autre  qui  grandit  encore,  une  autre  qui  reste  stationnaire. 

—  Ou  bien  vous  verrez  des  taches  érythémateuses  de  ro¬ 
séole,  près  d’atteindre  leur  période  de  déclin,  se  couvrir  d’un 
semis  de  papules  miliaires  et  reprendre  une  nouvelle  vie, 
etc.,  etc.  La  même  poussée  de  syphilides  ne  se  compose, 
donc  pas  comme  étapes  de  celles  qui  appartiennent  à  cha¬ 
cun  de  ses  éléments.  Elle  est  constituée  par  une  série  de 
petites  poussées  subordonnées  à  la  poussée  générale,  qui  la 
rajeunissent  sans  cesse  et  prolongent  singulièrement  son 
existence.  Aussi  est-il  difficile  de  distinguer  nettement  des 
périodes  dans  une  même  attaque  de  syphilide.  Sans  doute, 
comme  toutes  les  autres  affections,  celles-ci  commencent, 
grandissent,  persistent,  puis  diminuent  et  disparaissent. 
Mais  les  lignes  de  démarcation  entre  l’augment,  l’état  et  le 
déclin  sont  souvent  fort  indécises.  Il  faut  ici,  pour  appré¬ 
cier  la  phase  de  la  détermination,  tenir  compte  du  nombre 


et  de  l’intensité  de  vie  des  nouveaux  produits  morbides 
Quand  leur  éclosion  se  fait  sans  cesse  et  partout,  quand 
chacun  d’eux  est  robuste  et  paraît  résolu,  comme  ses  de¬ 
vanciers,  à  parcourir  le  cercle  entier  de  son  évolution,  on 
doit  s’attendre  à  une  longue  durée  ou  à  une  de  ces  termi¬ 
naisons  équivoques,  incomplètes  qui  ne  sont  trop  souvent 
que  le  prélude  d’une  nouvelle  poussée.  La  rareté,  l’état  ma¬ 
lingre,  la  vie  courte  et  précaire  des  nouveaux  éléments  qui 
s’entremêlent  aux  premier-nés  de  l’éruption  et  les  renfor- 
cent,  sont  au  contraire  le  signe  d’une  durée  relativement 
courte  et  d’une  terminaison  prochaine.  —  Outre  que  les 
éruptions  syphilitiques  sont  fixes  et  ne  voyagent  pas  comme 
les  éruptions  dartreuses,  elles  ne  récidivent  jamais,  du 
moins  dans  les  mêmes  formes,  et  c’est  là  un  excellent  ca¬ 
ractère  distinctif  entre  les  manifestations  tégumentaires  des 
deux  diathèses,  pour  le  dire  en  passant.  Cette  remarque 
s’applique  surtout  aux  grandes  poussées; ■  elle  est  vraie 
aussi  pour  les  éruptions  successives  de  la  même  poussée,' et 
cette  circonstance  Contribue  pour  une. bonne  part  à  prolon¬ 
ger  la  durée  des  syphilides.  Aussi  ne  faut-il  pas  tenir  compte 
seulement,  pour  la  calculer,  du  nombre  et  de  l’énergie  des 
nouvelles  éclosions,  mais  de  la  nature  des  lésions  qui  se 
produisent.  Il  y  a,  par  exemple,  beaucoup  plus  de  chances  : 
pour  qu’une  roséole  érythémateuse,  se  prolonge  au-delà  de 
son  terme  habituel,  si  au  lieu  que  ce  soit  des  taches  , qui  se 
reproduisent,  ce  sont  des  papules  qui  se  mêlent  ou  se  su¬ 
perposent  à  l’érythème  qui  existait  déjà. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  juillet  1882.  —  Présidence  de  M:  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  Brodier  (de  Bazancourt)  sur  une  .épidémie  de  scarlatine;  2°  une 
lettre  de  M.  Louis  Mond  qui  revendique  la  découverte  de  l’emploi 
.  de  la  pilocarpine  contre  la  rage. 

M.  bouley  demandé  l’insertion  au  procès-verbal1  d’une  lettré 
de  M.  Jaccoud,  qui  rappelle  que,  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne,  édition  de  1871, il  a  assigné,  avecles  Allemands,  la  régioir’ 
bulbo-méso-céphalique  comme  siège  du  virus  rabique.  Cette  mala¬ 
die  a  été  décrite  par  un  auteur  allemand  sous  le  nom  de  dermo- 
pneumo-tétanos. 

PRÉSENTATION 

M.  bouley  présente,  de  la  part  de  MM.  Mallet  et  Lebat,  une 
note  sur  le  traitement  de  la  rage  du  cbien  par  les.injectionsliypo- 
dermiques  de  nitrate  de  pilocarpine.  Conclusions:  1°  la  pilocar¬ 
pine  a  été  inefficace  contre  la  ragé  confirmée  chez  deux  chiens; 
2°  une  dose  dé'  'cèt  alcaloïde.,  insuffisante  pour  dés  animaux  bien 
portants,  a  été  toxique  pour  l’un  des  deux  chiens;  3°  la  pilocar¬ 
pine  a  fait  cesser  les  accès  furieux  du  second  chien  et  a  provoqué 
un  état  de  torpeur  des  plus  accusés,,,;  sans  que  la,  marche  de  la 
maladie  ait  été  eprayée. 

m.  le  président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de. 
faire  dans  la  personne  de  M.  Amédée  Latour. 

m.  dechambre,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  lit  le  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Latour,  au  nom  de 
l’Académie. 

COMMUNICATIONS 

Le  crétin  des  Batignolles.  —  m.  ball  lit  un  mémoire  sur 
un  cas  fort  remarquable  de  crétinisme  sporadique  et  non  hérédi¬ 
taire  qu’il  a  observé  dans  son  service  de  l’hospice  Sainte-Anne. 
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'agit  d’un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  dont  les  organes 
/  'taux  sont  complètement  développés,  mais  dont  la  taille  et 
vasnect  extérieur  lui  donnent  l’apparence  d’un  jeune  enfant.  Son 
si  et  sa  mère  .quarante-deux  lors  de  sa 
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P  •  sanCe-  ils  n’ont  pas-  cessé  de  se  bien  porter.  Trois  de  leurs 
”*Lts  sont  morts  dé  convulsions,  l’un  à  dix-huit  mois,  un  autre  à 
,eV  ans  une  fille  àdixmois;  un  quatrième  enfant,  une  fille  aussi, 
avait  atteint  l’âge  de  treize  ans  et  paraissait  en  avoir  vingt,  tant  elle- 
était  bien  développée,  quand  elle  mourut  d’un  abcès  du  foie. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  né  le  cinquième,  eut  un  développement 
.  per  jusqu’à  l’âge  de  onze  mois.: Il  marchait  déjà  seul  et  com¬ 
mençait  à  parler  lorsque,  après  avoir  été  maltraité  par  sa  nour- 

e  qui  l’a  laissé  jeûner  longtemps,  il  fut  pris  de  fortes  coiivul- 
lons  qui  ont  duré  presque  sans  interruption  pendant  trois  mois 
et  revenaient  presque  tous  les  jours.  Enfin  la  maladie  a  cessé; 
mais  l’évolution  du  jeune  sujet  avait  reçu  un  échec  définitif. 

La  taille  n’est  que  de  1  mètre  103  millimètres.  I.a dentition  est) 
restée  très-incomplète ,  et  pendant  quelques  années'  la  langue 
s’échappait  à  travers  les  arcades  dëntaires. 

Si  ce  nain  n’est  pas  cdriiplètemeût  idiot,  so!n:ïnteiligence  n’a 
’àniais  acquis  un'  développement  normal.  Il  comprend  bien  ce 
ou’on  lui  dit,  mais  il  éprouvé  beaucoup’  dé  difficulté  à  s’exprimer. 
Il  n’a  jamais  pu  apprendre  à  lire.  Il  se  rend  cependant'  assez  bien 
compte  dès  circonstances! f, Miliaires  de  la  vie.  Il  connaît  lés  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent,  et  sait  apprécier  les ’bdns  et  les  mauvais 
procédés. 

Il  paraît  enfin  doué  d’un  certain  degré  de  mémoire.  Appoint  de 
vue  moral,  son  caractère  est  celui  d’un  enfant  affectueux,  doux  et 
paisible;  il  aime  beaucoup  sa  mère,  moips  son  père,  do(ut  il  appré¬ 
cie  la  mauvaise  conduite.  Il  s’amuse  comme  un  enfant, ’ét  malgré 
le  développement  des  organes  sexuels,  ;il  ne  semble  avoir  aucun 
vestige  de  l’instinct  génital. 

Le  visage  est  complètement  imberbe  ;  la  peau,  terreuse  et  ridée, 
ce  qui  lui  donne  un  air  vieillot,  paraît  trop:  large  en  tous  sens 
pour  les  os  qu’elle  recouvre.. 

La  figure  est  sans  expression,  le  nez  aplati,  les  veux  très-écartôs 
l’un  de  l’autre,  les  paupières  volumineuses  et  lisses;  la  bouche, 
largement  fendue,  offre  des  .lèvres  tuméfiées  et  pendantes,  sur- 
tout  ^inférieure. 

La' tète  est  grosse,  mais  irrégulière;  le  front, fuyant  en  arrière, 
contribue  à  rétrécir  le  diamètre  antéro-postérieur  du  crâne.  Les 
fontanelles  sont  ossifiées,  la  réunion  de  l’occipital  aux  pariétaux 
est  marquée  par  une  espèce  de  crête  formée  par  un  certain  degré 
de  chevauchement  de  l'occipital;  le  pavillon  de  l’oreille  est  replié 
sur  lui-même. 

La  taille  est  extrêmement  courbée,  et  l’on  pourrait  presque  pro¬ 
noncer,  à  cet  égard,  le  nom  de  cyphose.  Le  ventre  est  proéminent, 
mais  la  poitrine  est  normale  et  les1  bras  sont  bien  faits.  Les  mains 
sont  petites,  ramassées,  les  doigts  sont  courts  et  les  rideS  de  la 
peau  plus  abondantes  à  ce  point  que  partout  ailleurs.  Comme 
infirmité  proprement  dite,  on  ne  trouve'  que  des  hémorrhoïdes 


avait  trente  et  1 


glais,  les 'idiots  des  villes  sont  beaucoup  moins  dégradés  au  point 
de  vue  physiologique  que  eeux  des  campagnes. 

Voici  quels  sont  les  diamètres  de  la  tête  : 


Diamètre  antéro-postérieur  maximum.  .  0,203  millimètres. 

—  transverse . 0,145  — 

—  sus-auriçulaire . 0,140  — 

—  temporal  maximum . 0,140  — 

—  frontal  minimum.  ......  0,110  — 

—  vertical  bi-auriculaire . 0,122  — 

Indicé  céphalique .  70,  73  — 


Recherches  sur  le  convallaria  maïalis.  —  M.  GERMAIN 

sée  fait  une  communication  sur  un  nouveau  médicament  cardia  que, 
le  muguet  ou  convallaria  maïalis.  Le  muguet,  dit  M.  Sée;  'était1 
connu  de  temps  immémorial  chez :  les  paysans  russes  'comme  un 
moyen  certain  de  ^ guérir  Ibydrdposie.  En  1850,  deux  médecins 
russes  en  firent  l’objet  d’expériences  qui  restèrent  inédites,  mais 
dont  les; •conclusions  furepbpubli'ées.  Ces  expériences  avaient  été 
faites  sous  la  direction  du  professeur  Bdtkin,’ dont  l’autorité  a  en- 
,  gâgé.M.  Sée  à  entreprendre1  de  nouvelles  recherches  sur  ce  médi¬ 
cament. 

Le  résultat  de  ces:  recherches  est  que  le  convallaria  maïalis  con¬ 
stitue  un  médicament  cardiaque:  des plus  importants:  Sbuslaforme 
d’extrait  ;  aqueux  de  la  plante-entière,  administré  à  la  dose  de 
1  gramme  à  lsr,50,  il  produit  sur  le  cœur,-  ‘les  vaisseaux  et  lares-; 
piration  des  effets  constamment. favorables,  à  savoir  :  le  ralentis¬ 
sement  des  battements  du  cœur;  souvent  avec  rétablissement' du 
rythme  normal  ;  d’autre1  part,  l’augmentation  d’énergie  du  cœur1 
ainsi  que  de  la  pression  artérielle,  avec:  régularisation  des  batte¬ 
ments  artériels  exagérés.  Enfin  le' pouvoir- respiratoire- acquiert, 
plus  de  force  et  les  sensations  de  besoin' de ; respirer  1  sont  moins ■ 
impérieuses  et  moins  pénibles.- 1  L’effet  le  plus  puissant,  le  plus  con¬ 
stant,  le  plus  utile,  c’est  l’action  diurétique. 

Les  indications  sont  toutes  les  affections  du  cœur.  Le  médica¬ 
ment' est'sd’ailleurs  Sans  effet  fâcheux' sur  l’appareil  cérébro-spinal 
et  sur  les  organes  digestifs;  à  ce'point  ce  vue,  il  est  supérieur  à  la 
digitale.  Pour  combattre  les  dyspnées  cardiaques,  il  est  inférieur 
à  la  morphine,  et  surtout  à  l’iode. 

-  L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’Épithélioma  primitif  de  la  rate  (1),  par  M.  le  docteur 
Eugène  ,  Gaucher  ,  ancien  interne  lauréat .  des  hôpitaux  de 
Paris. 

U"  existé1  ;un;e  variété  particulière  d’hypertrophie  primitive  et 
idiopathique  de  la  rate,  à  laquelle  l'auteur  propose  de  donner  le 
nom  d’épithélioma  primitif  de  la  rate,  d’après  les  cardctèbes  his- 


L’appétit  eSt'-  éxcellèht,  le  sommeil1  bon.  Tous  les  sens  spéciaux 
paraissent  être  à  l’état  normal,  et  Ta  sensibilité  tactile  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

L’arrêt  de  développement  a  été  provoqué  par  une  maladie  céré¬ 
brale  qui  s’est  traduite  par  des  convulsions  prolongées,  chez  ce 
malade,  qui  présente  tous  les  attributs  extérieurs  du  crétinisme,,  sans 
avoir:  subi  1’influençe  ç(u  goitre. 

Il  s’agit  incontestablement  d’un  cas  de  crétinisme  sporadique, 
sans  intervention  de  l’hérédité. 

Sur  un  terrain  propice,  le  crétinisme  s’est,  développé  à  la  suite 
de  mauvais  traitements  qui,  peut-être,  sur  un  sujet  mieux  disposé, 
n’auraient  pas  eu  les  mêmes  conséquences... .  : 

Le  sujet  paraît  capable  d’un  certain  degré  de  culture  intellec¬ 
tuelle,  et  déjà,  depuis  son  entrée  à  la  clinique,  les  quelques  leçons 
qu’il  a  reçues  lui  ont  fait  réaliser  de  sensibles  progrès. 

Notons,  à  cet  égard,  que,  suivant  la  remarque  d’un  auteur  an- 


Les  caractères  cliniques  de  cette  maladie' sont  :  une  hypertro¬ 
phie  splénique  considérable,  progressive,  à  marche  lente;  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  spontanées  assez-  vives,  de  phénomènes  de 
compression  variés,  d’hémorrhagies  :  (épistaxis,  purpura  et  gingi¬ 
vite  hémorrhagique),  parfois  d’ictère,' 'dépendant  de  l’hypertro¬ 
phie  secondaire  du  foie,  sans  leucémie,  sans  fièvre  intermittente, 
sans  ascite,  et  aboutissant  à  une  cachexie  spéciale. 

Ses  caractères  anatomiques  sont  :  une  rate  très-volumineuse 
(4k,  770),  uniforrnéfiiëht  et  régulièrement  développée,  de  surface 
lisse  et  unie,  de  forme  et  de  couleurs  à  peu  près  normales,  dure 
et  sclérosée. 

Ses  caractères  histologiques  sont  :  1°  la  substitution  totale  aux 
éléments  propres  de  la  rate  de  cellules  épithéliales  volumineuses, 
irrégulièrement  arrondies  ou  polyédriques,  munies  d  un  noyau, 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  2  .francs.  Paris,  O.  Doin. 
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renfermées  entre  les  travées  normales  de  la  trame  splénique 
hyperplasiée;  2“  des  hémorrhagies  interstitielles;  3°  la  destruction 
complète  des  corpuscules  de  Malpighi  ;  4°  la  disparition  partielle 
des  vaisseaux. 

Éléments  d’orthopédie  (1),  par  A.  Dubrüeil. 

M.  Dubrueil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  nous  donne  sous  le  titre  d 'Éléments  d’orthopédie,  un  excellent 
livre  qui  deviendra  classique. 

En  adoptant  le  terme  orthopédie,  créé  par  Audry  en  1742,  M.  le 
professeur  A.  Dubrueil  a  voulu  se  conformer  à  l’usage.  Telle 
qu’elle  est  comprise  aujourd’hui,  l’orthopédie  peut  être  définie  : 
la  partie  de  la  chirurgie  qui  traite  des  difformités  des  organes  du 
mouvement,  c’est-à-dire  des  organes  appartenant  aux  systèmes 
osseux,  ligamenteux  et  musculaire. 

Cette  définition  élimine  une  série  de  lésions  qu’embrassaient 
les  premiers  traités  d’orthopédie  et  qui  ne  pourraient,  sans  faire 
un  contraste  des  plus  choquants,  être  rangées  avec  celles  qui  font 
véritablement  l’objet  de  cette  science. 

Des  difformités,  les  unes  sont  congénitales,  les  autres  sont 
acquises.  Les  premières  rentrent  dans  la  classe  des  anomalies  que 
Geoffroy  Saint-Hilaire  désigne  sous  le  nom  de  monstruosités.  Mais 
il  faut  spécifier  ici  que  les  monstruosités  de  l’appareil  locomoteur 
dont  s’occupe  l’orthopédie  sont  celles  qui  sont  surtout  constituées 
par  une  anomalie  dans  les  rapports  des  organes  locomoteurs;  les 
autres  ne  sont  pas  de  son  domaine. 

Pour  suivre  un  plan  en  rapport  avec  l’idée  pratique  de  ses 
Éléments  d' orthopédie,  M.  le  professeur  Dubrueil  a  étudié  les  dif¬ 
formités  suivant  les  régions  du  corps  où  elles  siègent.  Il  décrit 
parallèlement  celles  qui  sont  congénitales  et  celles  qui  sont  acqui¬ 
ses,  lorsqu’elles  occupent  les  mêmes  points. 

Enfin  des  figures  intercalées  dans  le  texte  font  connaître  les  i 
lésions  et  les  appareils. 

Des  hémorrhagies  cutanées  liées  à  des  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  en  particulier  du  purpura  myélopa- 
thique  (2),  par  M.  le  docteur  Léon  Faisans,  interne  lauréat  des 
hôpitaux. 

A  côté  des  hémorrhagies  liées  à  une  simple  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  du  système  nerveux,  il  en  est  d’autres  qui  se  produisent 
sous  l’influence  d’une  lésion  matérielle  de  l’axe  cérébro-spinal. 
Ici,  au  dire  des  auteurs,  les  hémorrhagies  seraient  surtout  viscé¬ 
rales;  quant  aux  hémorrhagies  cutanées,  elles  y  seraient  absolu¬ 
ment  rares.  M.  le  docteur  Léon  Faisans  pense  que  cette  opinion 
est  tout  au  moins  très-exagérée,  et  il  s’est  proposé  dans  le  cours 
de  sa  thèse  d’en  donner  la  démonstration. 

Il  a  divisé  son  travail  en  trois  parties  ;  dans  la  première,  il 
montre  que  certaines  affections  des  nerfs  périphériques  (névral¬ 
gies  ou  névrites)  peuvent  donner  lieu,  dans  le  territoire  du  nerf 
affecté,  à  des  hémorrhagies  cutanées,  sous  forme  d’ecchymoses 
ou  de  purpura. 

Dans  la  seconde,  il  fait  voir  qu’un  grand  nombre  d’altérations 
médullaires,  l’ataxie  locomotrice,  la  myélite  transverse,  la  myélite 
par  compression,-  la  méningo-myélite  tuberculeuse,  peuvent  pro¬ 
voquer  les  mêmes  accidents. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  M.  le  docteur  Faisans  établit 
qu’il  existe  une  forme  de  purpura  généralisée  dont  le  substratum 
anatomique  est  une  lésion  diffuse  de  la  moelle. 

La  circoncision  est-elle  utile  ?  (3),  par  M.  le  docteur  Fernand 
Castelain,  chargé  de  cours  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

M.  le  docteur  Castelain,  chargé  du  cours  complémentaire  des 
maladies  cutanées  et  vénériennes  près  la  Faculté  de  médecine  de 


(1)  In-12.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E,  Lecrosnier. 

(2)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

(3)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Lille,  vient  d’étudier  avec  soin  la  question  que  nous  inscrivons  en 
tête  de  cet  article. 

Divisant  en  deux  parties  son  travail,  l’auteur  recherche,  dans  la 
première,  si,  oui  ou  non,  la  circoncision  est  une  coutume  utile 
Dans  la  seconde,  il  expose  en  abrégé  les  différents  procédés  em¬ 
ployés  pour  pratiquer  cette  opération  et  indique  celui  qui 
semble  le  meilleur.  Comme  la  question  historique  et  l’étude  delà 
structure  du  prépuce  doivent  tenir  une  place  importante,  dans  un 
semblable  travail,  l’auteur  nous  retrace  avec  soin  l’une  et  l'autre- 
puis  il  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  ,  , . 

«  Tl  est  à  regretter,  tant  au  point  de  vue  hygiénique  que  comme 
moyen  préventif  de  l’onanisme,  que  la  circoncision  soit  tombée  en 
désuétude.  Il  serait  à  désirer  que  les  sociétés  d’hygiène  s’occu¬ 
passent  de  cette  question,  car  si  une  seule  personne  ne  peut  en 
aucune  sorte  avoir  l’autorité  suffisante  pour  faire  revivre  cette 
institution,  comme  règle  générale,  une  réunion  ;de  savants  pour¬ 
rait  peut-être  ramener  l’opinion  publique  vers  cette  coutume 
L’époque  la  plus  favorable  pour  faire  cette  opération  serait,  à  mon 
avis,  entre  sept  et  huit  ans.  Eri  attendant  que  la  p o stho toîîiie > 
vienne  à  se  populariser,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  pratiquer 

la  circoncision,  quand  un  homme  viendra  le  demander,  et  même 
de  ]a  proposer  de  lui-même,  chaque  fois  qu’il  pourra  en  résulter 
un  avantage  sérieux.  L’opération  une  fois  décidée,  les  incisiqns 
ainsi  que  les  procédés  de  résection  incomplète  de  prépuce  doivent 
être  écartés,,  et  parmi  les  véritables  procédés  de  circoncision, 
celui  de  Dolbeau  me  paraît  un  des  meilleurs;  en  cas  d’adhérence 
entre  le  prépuce  et  le  gland,  c’est  au  procédé  de  Laugier  que  je 
donne  la  préférence.  » 

Les  microbes  (1),  par  John  Tyndall,  membre  de  la  Société' 
royale  de  Londres. 

M.  Louis  Dollo,  ingénieur  civil,  vient  de  nous  donner  une  bonne 
traduction  des  Microbes  du  professeur  Tyndall. 

Il  est  inutile  actuellement  de  faire  ressortir  tout  l’intérêt  que 
présente  l’étude  des  microbes.  Il  suffit  pour  un  médecin  de  savoir 
ce  qu’il  trouvera  dans  l’ouvrage  du  célèbre  professeur  anglais. 

Après  avoir  consacré  un  premier  chapitre  aux  poussières  et 
maladies,  dans  lequel  on  trouve  les  expériences  sur  les  poussières 
en  suspension  dans  l’air  et  la  théorie  des  germes  dans  les  mala¬ 
dies,  l’auteur  nous  fait  connaître  l’état  optique  de  l’atmosphère 
en  relation  avec  là  putréfaction  et  l’infection;  il  nous  expose 
.ensuite  des  recherches  sur  la  nature  et  la  vitalité  des  organismes 
de  la  putréfaction;  puis  consacre  quelques  chapitres  à  la  fermen¬ 
tation  et  sa  portée  dans  la  chirurgie  et  la  médecine  ;  il  étudie  la 
génération  et  termine  son  livre  par  des  expériences  présentées  à 
la  Société  royale  de  Londres. 

Quand  on  a  lu  les  oeuvres  de  Tyndall,  on  sait  combien  ses 
expositions  sont  claires,  saisissantes;  on- connaît  la  sûreté  de  ses 
critiques.  Les  Microbes  ont  les  qualités  des  autres  œuvres  de  l’au¬ 
teur  ;  on  les  lira  avec  fruit  et  avec  intérêt. 

Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  survenant  dans 

le  cours  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  (2),  par 

M.  le  docteur  Gabriel  Cohadon. 

La  syphilis  peut,  dans  le  cours  des  accidents  secondaires,  causer 1 2 3 
l’albuminurie.  C’est  généralement  au  début  de  ces  accidents 
qu’apparaît  l’albumine  dans  les  urines.  Cette  albuminurie  est  per¬ 
sistante  et  d’une  durée  assez  longue.  Aucun  signe  particulier  ne 
permet  d’en  reconnaître  la  nature  en  l’absence  d’autres  accidents 
syphilitiques,  soit  concomitants,  soit  antérieurs.  Elle  est  due  à  une 
lésion  de  l’épithélium  du  rein  ou  plus  probablement  à  une  altéra¬ 
tion  spéciale  du  sang. 

Le  traitement  mercuriel  simple  ou  le  traitement  mixte,  mercure 
et  iodure  de  potassium,  amène  rapidement  la  disparition  de  l’albu¬ 
mine  et  des  autres  symptômes.  Le  régime  lacté  doit  être  consi- 


(1)  In-8°.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

(2)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
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déré  non  comme  une  nécessité  absolue,  mais  comme  un  simple 

^Telles  sont  les  conclusions  qui  résument  le  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cohadon.  Af: 'SuX  y/'-  •  ><] 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  propos  de  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M  Ÿanret  nous  a  adressé  une  lettre  dans  laquelle  il  revendique  la 
priorité  de  la  découverte  de  la  valdivine,  ce  dont  nous  lui  donnons 
acte. 

_ .  pg,r  décret  en  date  du  29  juin  1882,  M.  Léon  (Auguste-Anatole), 

médecin  professeur  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  en  chef. 

_  Par  décret  en  date  du  4  juillet  1882,  ont  été  promus- ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Brassac,  médecin  en  chef  de  la  marine; 

Au.  grade  de  chevalier  :  MM;  Dechamp,  Comme,  Eyssautier, 
Dubois,  Breton,  Frison,  Daniel,  médecins  de  première  classe  de 
la  marine;  de  Biran,  médecin  auxiliaire  de  la  marine;  Marion, 
pharmacien  de  première  classe  de  la  mariné, 

_  Par  arrêté  en  date  du  3  juillet  1882,  la  date  des  concours  pour 
les  bourses  de  docteur  en  médecine  et  de  pharmacien  de  première 
classe,  fixée  au  10  juillet  par  l’arrêté  du  19  juin  1882,  est  reportée 

au  20  juillet,. 

_  par  arrêté  en  date  du  4  juillet  1882,  le  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  est  convoqué,  le  lundi  17  juillet,  pour  une 
session  ordinaire  qui  sera  close  le  31,  juillet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  de  pre¬ 
mière  année  qui  passeront  avec  succès  leur  premier  examen  de 
doctorat  dans  le  présent  mois  de  juillet  ou  dans  celui  d’août,  sont 


invités  à  se  faire  inscrire  avant  les  vacances  au  bureau  du  chef  du 
matériel,  à  l’École  pratique,  de  midi  à  quatre  heures,  afin  qu’ils 
puissent  être  appelés,  dès  la  rentrée,  à  faire  partie  du  premier 
cours  d’ostéojogié  qui  commencera  dans  la  seconde  quinzaine  du 
mois  d’octobre. 

—  Missions  scientifiques.  —  M.  Chaper,  vice-président  de  la  Société 
zoologique  de  France,  est  chargé  d’une  mission  dans  l’Hindoustan, 
à  l’effet  de  recueillir  des  collections  géologiques  et  minéralogiques 
destinées  à  l’État. 

M.  A.  Raffray,  vice-consul  de  France  à  Tamatave  (Madagascar), 
est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  d’étudier  la  faune  de  cette  île. 

M.  Munier-Chalmas,  sous-directeur  du  laboratoire  de  zoologie,  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est1  chargé  d’une  mission  en  Autri¬ 
che,  à  l’effet  d’y  entreprendre  des  recherches  géologiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pierre-Jules  Davallon,  ancien  professeur  de  pharmacie  à  l’École  de 
Lyun,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt  un  ans  ;  de  M.  le  docteur  Ber- 
quet  (de  Beaurepaire),  de  M.  le  docteur  Lauvergne,  professeur  à 
l’École  de.  médecine  de  Brest. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  excursion  géologique  publique  le  dimanche  9  juillet 
1882  à  Meaux,  Etrepilly  et  Penchard.  U  suffit,  pour  prendre  part  à 
cette  course,  de  se  trouver  au  rendçz-voùs,  gare  de  l’Est,  où  l’on 
prendra,  à  six  heures  cinquante-cinq  minutes  du  matin,  le.  train 
pour  Meaux.  On  sera  rentré  à  Paris  à  cinq  heures  cinquante 
minutes  du  soir.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  30  p.  100  accor¬ 
dée  par  la  compagnie  de  l’Est,  il  est  indispensable  de  se  faire 
inscrire  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum  avant  samedi 
quatre  heures  du  soir,  en  ayant  soin  de  verser  le  montant  de  la 
demi-place. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13098. 
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Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesRémorrhoïdesetla  Colique  hépatique, 

„  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus 


«  ignorée  sont  uus  a  un 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la 
«  dent,  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacite  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digesti 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  m 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  au< 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  ci 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ....  .. 

Une  pilule .  le:  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

"phosphure  de  Zinc  (TKms  cachets) 

_L  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’"" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l'hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


rkragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

\j  Lauréat  de  V Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  'que  les  Dragées  et  l’Elixir  au; 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  .  , 

Sirop  du  Di  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Ohumatismes.  Guérison  parla 

I  l,Flanelleet  laOuatevégétaledu  Pin  sylvesti 
RÈYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Par 


T  ’Acide  Phénique  du  d1  Déclat 

§  J  Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et. capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sulfo-phénique  $  id.  iodo-pliénlque  ! 
huile  de  morue  phéniquée  s  glyco-pliéni - 

que  à  10-0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor¬ 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  etC1*,  6 ,av.  Victoria,  Paris. 


E1 


:  i  r  ''î.cps'iquc0  G  r  e  z 

_  (Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
...ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Fièvres  intermittentes. 

Quxomm:  esuriee.  is7r,  p.  soo 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

Wcentigr. par  dragée.  Flac.de  100, 4f;flac.  de  20,  lf 
Env.  f“  d’écho»  par  poste.  Paris, 20,  pl.  des  Vosges. 


|>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

13  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
.  i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec' succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  lo. système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le' système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont,  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »■  (Un.  Med.) 
ChaqueCapsuledu  D' Clin  renferme  0,20[  Bromure  de 
Chaque'  Dragée  du  D'  Clin  renferme 0,1 0\ Camphre  pur 
Détail  :  Dans .  les  Bonnes  Pharjnacies. 
Géos  :  CHEZ  Clin  &  0“?  Rùii  Racine,  Paris 


Sirop  süLPUREnx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7,  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

FL  pour  un0baina?'  ff° 
CT~Hà  — é — -ds  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 


E1 


lixir  alimentaire  DucrO  trèfi,To1ubIe 


_  lTAMiK  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch0"  par  poste.  Paris,  20, ’pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  .toutes  maladies,  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  jixposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phiC8  ;  Gros:  Géraudel, 
pharmacien  de  lt?  cl.„  à  Stc-Méneho»ld  (Marne). 


O' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


_  a  plus  riche  en  fer  et  iicitle  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de: 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  n 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre 

Trousseau  et  Pidoux. 

Globules  du  docteur  de  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

à  l’essence  d’Année  et 

i;iii:i,Ii\ixii  cristallisée; 

Présentées  à  la  Société  de  biologie 
Chapes,  143, r.  S1  Denis,.Paris,  et  principales  phie 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ins  d’eaux-mères 

De  Salies-de-lléarn  (Uasses-Pyrénéès). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'»s, 


Bain  de  Pennés},  hygiénique  , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Raina  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D?  Fournier. 


~\li  a  1  t  i  o  e  .  G  e  r  b  a  y  , 

1  T  B  Péril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTAUET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  detoutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  ‘ - 
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Gontrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 


Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière', 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dam 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’ajipareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente,  en  gros  chez  tous  les  droguister 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
Je  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  , 
fi  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleu 
modificateurs  de  la  diathèse  urique;  puisque  i 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grat 
es  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacië  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Par 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLl  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURP  a» 

POTASSIUM (exemptdechlorureet d’iodurel  DE 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  A 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reçue!" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  61  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

- îères  d’une  qualité  très-supérieure 

,  cuillerée  dé  SIROP  de  HENRY  MURF 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Ba 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la..seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  ja  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  ët  dé  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  qros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  4878 

Dose  :  1  /2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
40gv  viande  assimilable  ; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche. 

-jLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
in  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
on  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillërées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
jjssout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparatioi _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


LA  PLUS  PUROATIVE  DES  EAUX  MINÉRALE: 

\„ll„  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
J  U 11  II  a  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1 880, Londres  1881 . — A.  Ulbf  - 


D 


elalain,  dentiste,  Q, 

méd.  de  Paris.  138,  bd  St-Germain  pr.  laFac. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURK  D 


Ces  dragees  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  . 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

11  U  X  -  Bonnes  ( Basses - Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Elections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation ,'  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  I.’. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ixpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

’  DépôfgénéraTr^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Velleliérine  et  de  l’Ergotinine. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Parallèle  de  différents  types  de  paralysies 
dans  l’enfance. 

Voici  les  vacances  :  les  cours  théoriques  ou  cliniques  de 
la  Faculté  cessent  l’un  après  l’autre.  M.  le  professeur  Char¬ 
cot  vient  de  terminer  la  première  année  de  clinique  offi¬ 
cielle  des  maladies  nerveuses  par  une  très-brillante  leçon. 

Il  a  placé  en  parallèle,  en  présentant  plusieurs  malades  de 
chaque  type,  quatre  affections  de  l'enfance,  qui  produisent 
toutes  également  une  paralysie,  ou  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle,  plus  ou  moins  marquée,  de  certains  muscles,  mais 
dont  le  siège  anatomique,  le  début,  la  marche,  les  carac¬ 
tères,  le  pronostic,  sont  essentiellement  différents. 

Ces  quatre  affections  sont  :  1°  la  paralysie  dite  spinale  ou 
atrophique  de  l’enfance  ;  2“  la  paraplégie  spasmodique  ; 
3“  l’hémiplégie  spasmodique  avec  crises  épileptiformes  ; 
3°  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  graisseuse. 

La  paralysie  atrophique  ou  spinale,  dont  nous  avons  ré¬ 
cemment  parlé,  est  la  seule  qui  ait  un  début  brusque,  se 
manifestant  d’une  façon  soudaine  chez  des  enfants  dont 
jusqu’alors  la  santé  était  tout  à  fait  normale.  C’est  celle  dont 
la  lésion  causale  anatomique  est  la  plus  parfaitement  con¬ 
nue,  portant,  comme  nous  l’avons  vu,  spécialement  sur  les 
groupes  de  grosses  cellules  motrices  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle  épinière.  La  paralysie  qu’on  y  observe  est  de 
forme  flasque,  les  muscles  atteints  s’atrophient  avec  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  et  de  la  réaction  faradique  ;  ils 
donnent,  quand  on  les  touche,  une  sensation  de  froid.  Au 
point  de  vue  de  la  vie,  le  pronostic  est  favorable,  car,  après 
une  période  aiguë,  le  mal  s’arrête  et  la  paralysie  se  limite. 

La  paralysie  spasmodique  n’a  pas  de  début  proprement 
dit.  Tenant,  paraît-il,  à  un  arrêt  de  développement  de  la 
substance  nerveuse  dans  cette  partie  des  cordons  latéraux 
qui  se  rattache  aux  faisceaux  pyramidaux  (cordons  de  Goll, 
dont  normalement  les  libres  nerveuses  sont  peu  nombreuses 
et  rudimentaires  à  la  naissance,  et  qui  doivent  achever  de 


se  constituer  plus  tard  pour  établir  dans  la  substance  blan¬ 
che  la  voie  la  plus  directe  de  communication  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  centres  moteurs  de  la  moelle  épinière),  elle  se 
constate  surtout  à  partir  du  moment  où  l’enfant  commence 
à  essayer  de  marcher,  mais  elle  peut  être  considérée  comme 
congénitale.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  affection  dont  la 

paralysie,  à  forme  spasmodique,  présente  certaines  analogies 

avec  celle  du  mal  de  Pott,  et  cela  pour  des  raisons  sembla¬ 
bles.  Le  pronostic  en  est  également  très-bénin  ;  on  peut 
même  espérer  que  l’état  s’améliore  avec  les  progrès  de 
■l’âge.  ,  . 

L’hémiplégie  spasmodique  de  l’enfance,  avec  crises  épi¬ 
leptiformes,  diffère  de  la  paralysie  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  en  ce  que  la  cause  en  est  cérébrale  et  non  spinale  :  dans 
les  autopsies,  on  trouve  une  atrophie,  parfois  considérable, 
d’un  des  hémisphères  cérébraux.  Elle  en  diffère  aussi  en  ce 

que  les  membres  paralysés  subissent  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  qui  ne  leur  permet  pas  d’atteindre  la  longueur  et  le 
volume  de  leurs  congénères  du  côté  sain.  Quant  à  la  forme 
de  la  paralysie,  c’est  encore  la  forme  spasmodique,  comme 
dans  certaines  anciennes  hémiplégies  par  hémorrhagie  ou 
ramollissement  chez  les  adultes. 

C’est  là  encore  une  maladie  qui,  loin  de  faire  de  constants 
progrès,  tendrait  plutôt  à  s’amender.  C’est  ainsi  qu’il  est 
habituel  de  voir  cesser,  à  un  certain  âge,  les  crises  épilepti¬ 
formes,  dont  la  description  mènerait  trop  loin  pour  cette 
rapide  vue  d’ensemble. 

La  paralysie  hypertrophique,  fort  bien  décrite  par  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  ce  clinicien  si  distingué,  de  qui 
M.  Charcot  a  pris  soin  de  faire. à  cette  occasion  le  plus  bel 
éloge,  paraît  être  encore  une  affection  d’origine  congéni¬ 
tale,  mais  dont  le  siège  est  dans  les  muscles.  Seulement 
c’est  une  affection  essentiellement  progressive,  qui  va 
frapper  les  muscles  les  uns  après  les  autres,  et  dont  le 
pronostic, est  aussi  fatal  que  celui  de  Y  atrophie  musculaire 
progressive,  liée  à  une  sclérose  envahissante  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 

Chacune  de  ces  maladies  méritant  d’ailleurs  une  descrip¬ 
tion  spéciale  et  détaillée,  nous  noterons  seulement  encore 
aujourd’hui  un  point  sur  lequel  M.  Charcot  a  longuement 
insisté  :  l’envahissement  des  muscles  par  la  graisse,  la  lipo¬ 
matose  luxuriante,  est  un  phénomène  qui  peut  se  présenter, 
au  moins  à  titre  exceptionnel,  dans  toute  espèce  de  para¬ 
lysie  amiotrophique,  c’est-à-dire  avec  atrophie  portant  sur 
les  fibres  musculaires,  quelle  qu’en  soit  la  cause  (affection 
primitive  de  la  moelle  ou  du  nerf,  aussi  bien  que  du  muscle), 
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et  par  conséquent  elle  ne  saurait  être  considérée  comme  suf¬ 
fisant  pour  caractériser  à  elle  seule  l’affection,  toute  particu¬ 
lière,  nommée  par  Du  ch enne  (de  Boulogne)  paralysie  pseudo- 
hyper  trophique.  ,  ’ 

La  salivation  mercurielle. 

Dans  uneleçonfaite  dernièrement  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Panas 
a  vivement  insisté  sur  les  moyens  de  prévenir  la  stomatite 
mercurielle. 

Suivant  lui,  cette  stomatite  n’eSt  nullement  l’indice  d’une 
saturation  de  l’économie  par  le  mercure. 

G’èst  une  complication  qui  gêne  le  traitement  quand  elle 
se  produit,  qui  résulte  d’une  stomatite  alvéolo-gingivale 
antérieure  et  qu’on  peut  toujours  éviter  en  ayant  soin  de 
guérir  d’avance,  par  un  traitement  tout  local,  les  gencives 
et  les  alvéoles. 

Ce  traitement  consiste,  d’abord  dans  l’enlèvement  du 
tartre,  puis  dans  l’application  de  divers  topiques,  modifica¬ 
teurs  ou  substitutifs,  qu’il  faut  introduire  jusqu’au  fond  des 
alvéoles  malades  pour  arriver  à  un  bon  résultat.  Ces  topi¬ 
ques,  M.  Panas  ne  les  a  pas  énumérés;  mais  nous  savons 
que  dans  son  service  on  fait  surtout  usage  de  teinture  d’iode 
et  d’acide  phénique  au  vingtième. 

-  Nous  avons  été  témoin  par  nous-mêmes  des  effets  très- 
rapides  de  cette  médication.  Des  malades  qui  étaient  entrés 
avec  des  gencives  violacées,  ramollies,  saignantes,  ulcérées, 
des  dents  déchaussées  et  tremblantes,  ont  vu  leurs  gencives 
se  raffermir,  redevenir  roses  et  adhérentes,  et  leurs  dents  se 
consolider;  dans  l’espace  de  peu  de  jours. 

Comme  il  n’est  rien  de  plus  commun  que  de  rencontrer, 
à  des  degrés  divers,  la  stomatite  alvéolo-gingivale,  si  l’on  ne 
prend  pas  la  précaution  de  la  traiter,  on  voit  bientôt  chez  la 
plupart  des  individus  que  l’on  soumet  à  l’usage  du  mercure, 
l’action  irritante  de  ce  métal,  exaspérant  la  stomatite,  ame¬ 
ner  la  salivation. 

Mais  si  les  gencives  sont  parfaitement  saines,  si  par  l’ap¬ 
plication  journalière  d’astringents  non  acides  (  tanin , 
cachou,  etc.)  on  les  entretient  constamment  fermes  et  en 
bon  état,  on  peut  prolonger  indéfiniment  sans  salivation 
l’emploi  du  mercure.  M.  Panas  nous  a  cité  l’exemple  'd’un 
de  ses  malades  qui,  après  plus  de  six  mois  de  traitement 
mercuriel,  avait  encore  les  plus  belles  dents  du  monde,  et 
la  muqueuse  gingivale  ou  buccale  la  plus  intacte. 

Quant  au  chlorate  de  potasse,  si  vulgairement  en  usage 
aujourd’hui,  M.  Panas  le  considère  comme  complètement 
inefficace,  soit  à  l’extérieur,  soit  en  gargarismes.  En  garga¬ 
rismes  il  pourrait  même  avoir  une  action  irritante,  qui,  loin 
de  guérir  la  stomatite  des  gencives  et  des  alvéoles,  y  prédis¬ 
poserait  plutôt.  Jamais  il  ne  fait  disparaître  la  salivation 
mercurielle  une  fois  existante,  jamais  il  ne  peut  mettre 
obstacle  à  son  apparition. 

Le  seul  traitement  efficace  de  la  stomatite  exaspérée  par 
le  mercure  serait  encore  exclusivement  local.  Il  deviendrait 
alors  plus  long,  plus  difficile,  devrait  être  plus  énergique; 
mais  sur  des  malades  de  M.  Panas,  nous  avons  vu  que,  même 
alors,  onpouvait  espérer  de  guérir  les  gencives  et  les  alvéoles 
d’une  façon  complète. 

Phlegmasies  intrathoraciques  suivies  de  péritonites 
et  «  vice  versa  » . 

Dans  le  service  de  M.  Vulpian,  à  l’Hôtel-Dieu,  sè  trouve 
notamment  tout  un  groupe  de  malades  chez  lesquels  une 


inflammation,  siégeant  primitivement  dans  une  des  cavités 
thoraciques  ou  dans  l’abdomen,  s’est  propagée  à  travers  le 
diaphragme,  soit  de  haut  en  bâs,  soit  de  bas  en  haut. 

Nous  citerons  par  exemple  une  femme  qui  occupe  à  la 
salle  Sainte-Martine  le  lit  n°  4. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  est  entrée  le  6  mai  dernier,  étant  atteinte  depuis 
trois  jours  d’une  bronchio-pneumonie  du  côté  gauche.  Elle 
avait  eu  chez  elle,  au  début,  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  ;  mais  ces  phénomènes  cessèrent ,  dit-elle 
à  l’hôpital,  et  ce  fut  seulement  neuf  jours  après,  lorsque 
la  bronchio-pneumonie  était  déjà  presque  guérie,  que,  dans 
la  nuit,  les  vomissements  reparurent,  accompagnés  cette 
fois  de  douleurs  abdominales  très- vives. 

Le  lendemain  le  ventre  était  dur,  gonflé,  extrêmement 
sensible  à  la  pression  ;  le  pouls  petit,  fréquent  ;  bref  on 
reconnut  une  péritonite  généralisée,  et  pour  en  diminuer 
l’acuité,  il  fallut  faire,  pendant  trois  jours  de  suite,  de  lar¬ 
ges  applications  de  sangsues  sur  le  ventre. 

Une  accalmie  s’était  produite  depuis  quelques  jours 
quand  on  s’aperçut  que  la  plèvre  droite  se  prenait  à  son 
tour.  Cette  pleurésie  fut  traitée  par  des  applications  de 
teinture  d’iode  et  des  ventouses  sèches  ;  elle  ne  dura  pas 
loûgtemps.  Puis  il  y  eut  une  recrudescence,  très-momen¬ 
tanée,  de  l’irritation  péritonéale.  L’appétit  était  revenu  et  la 
malade  se  croyait  entrée  définitivement  en  convalescence, 
quand,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  se  produisit  une 
nouvelle  poussée  de  péritonite,  cette  fois  plutôt  du  côté 
droit.  Il  fallut  encore  mettre  des  sangsues.  Aujourd’hui  la 
malade  va  bien,  elle  a  bon  appétit,  se  promène  dans  les 
salles  et  sortira  bientôt  sans  doute.  C’est  pourquoi  nous 
avons  tenu  à  la  signaler  en  établissant,  d’après  ses  pro¬ 
pres  souvenirs,  et  quelques  mots  de  M.  Vulpian,  l’exquisse 
de  son  observation. 

Pour  deux  autres  malades,  nous  avons,  au  contraire,  les 
notes  de  M.  Chrétien,  externe  zélé  de  ce  service,  et  nous  en 
userons  largement. 

Un  de  ces  malades,  entré  le  18  mars,  salle  Saint-Denis, 
n°  15,  n’est  pas  sans  avoir,  paraît-il,  des  antécédents  héré¬ 
ditaires. 

En  effet,  suivant  ses  récits,  sa  mère  serait  morte  encore 
jeune,  après  un  long  séjour  au  lit,  durant  lequel  elle  aurait 
eu  de  la  bronchite,  de  la  pleurésie,  de  la  péritonite,  etc. 
Quant  à  lui,  il  avait  atteint  l’âge  de  dix-huit  ans,  sans  mala¬ 
die,  sauf  une  rougeole  dans  sa  première  enfance. 

Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  il  était  malade  depuis  quinze 
jours.  Il  avait  eu  d’abord  des  coliques  assez  fortes,  accom¬ 
pagnées  de  diarrhée  et  de  malaise  général,  mais  qui  lui 
permettaient  encore  de  travailler.  Puis  le  malaise  s’était 
aggravé  assez  subitement  au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 
La  diarrhée  était  abondante,  les  selles  étaient  précédées  de 
douleurs  vives. 

En  palpant  le  ventre,  on  trouva  dans  l’hypocondre  droit, 
en  dedans  du  cæcum,  une  tuméfaction  allongée,  aplatie,  de 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt,  très- douloureuse  à  la  pression. 

Deux  jours  plus  tard,  le  21  mars,  lors  de  la  visite,  la  dou¬ 
leur,  extrêmement  intense  dans  l’hypocondre  droit,  s’était 
étendue  à  tout  l’abdomen,  où  l’on  reconnut  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  ;  des  vomissements  abon¬ 
dants,  verdâtres  se  répétaient  depuis  six  heures  du  matin; 
la  respiration  diaphragmatique  se  faisait  à  peine  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent,  les  yeux  excavés  ;  il  n’y  avait  pas  eu 
de  miction  depuis  la  veille. 
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T,  était  évident  qu’une  i  péritonite,  d’abord  localisée  et 
nrobablement  due  à  quelque  très-petite  perforation  intesti- 
P  r P  s’était  subitement  généralisée  par  la  rupture  des 
ihé'rences  qui  ]a  limitaient.  Cette  péritonite  fut  traitée 
par  des  applications  de  sangsues  et  diminua  de  jour  en 

^L’amélioration  était  très-sensible  le  1er  avril,  le  ventre 
n’était  presque  plus  douloureux,  le  faciès  était  redevenu 
presque  naturel;  Mais  le  malade  se  plaignait  d’une  petite 
toux  sèche  et  d’un  point  de  côté  à  gauche.  Il  s<ëtj#£ut 
de  ce  côté  un  petit  épanchement  pleural.  On  appliqua  un 
vésicatoire,  et  cet  épanchement  se  résorba  en  quatre  ou 

Cipuis  ce  fut  le  tour  de  la  plèvre  droite,  où  ib  se  fit  égale¬ 
ment  un  épanchement  inflammatoire  peu  abondant.  Même 
traitement,  même  résultat. 

'  Les  plèvres,  une  fois  guéries,  il  y  eut  encore  plusieurs 
poussées  inflammatoires  dans  l’abdomen,  tantôt  dans  l’hypo- 
condre  droit,  tantôt  dans  l’hypocondre  gauche.  Mais  il 
n’existe  plus  d’épanchement  ascitique,  le  ventre  est  souple, 
l’appétit  se  dessine  et  les  forces  reviennent. 

Chez  un  autre  malade  couché  au  n°  20  de  la  même  salle 
et  âgé  de  vingt  et  un  ans,  une  pleuro-pneumonie  violente 
du  côté  droit,  pleuro-pneumonie  qui  laissait  des.traces  après 
plusieurs  mois  de  durée,  fut  suivie  d’une  péritonite  à  marche 
chronique,  avec  empâtement  formant  tumeur  dans  l’hypo- 
condre  gauche,  épanchement  abdominal,  dilatation  des 
veines  superficielles  sur  la  peau  du  ventre,  etc. 

L’état  du  malade  resta  stationnaire  pendant  un  peu  plus 
de  deux  mois,  puis  s’améliora  progressivement. 

Aujourd’hui  la  convalescence  est  complète,  il  ne  reste 
plus  de  liquide  dans  l’abdomen,  qui  a  repris  son  volume 
normal  et  n’est  plus  le  siège  d’aucune  .douleur;  c’est  à  peine 
si  l’on  y  trouve  encore,  par  le  palper,  un  peu  d’empâtement, 
un  peu  moins  de  souplesse  sous  les  doigts. 

Nous  ne  parlerons  pas  d’une  quatrième  malade  atteinte 
de  lithise  biliaire  et  qui,  envoyée  au  Vésinet,  en  est  revenue 
avec  de  nouveaux  accidents,  entre  autres  un  double  épan¬ 
chement  dans  l’abdomen  et  dans  la  plèvre  droite.  Cette 
femme  étant  dans  un  état  mental  fort  peu  satisfaisant,  il 
n’est  pas  possible  d’apprendre  d’elle  si,  comme  cela  paraît 
probable,  l’epanchement  abdominal  a  précédé  l’épanche¬ 
ment  pleurétique,  ce  qui  permettrait  de  joindre  ce  fait  aux 


La  pilocarpine  dans  la  pleurésie. 

Yoici  un  fait  qui  montre  combien  la  pilocarpine  peut  être 
efficace  dans  certains  cas  de  pleurésie. 

Un  homme  de  trente  ans,  de  constitution  vigoureuse, 
entra  dans  le  service  de  M.  Peter,  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  n°  18.  Il  était  malade,  disait-il,  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  et  on  constata  dans  la  poitrine  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  qui  remplissait  la  plèvre  droite. 
Une  ponction  fut  pratiquée  le  lendemain  et  donna  issue  à 
1200  grammes  de  liquide  séro-fibrineux.  On  ne  vida  pas 
complètement  la  plèvre.  Le  liquide  qui  y  restait,^  peut-être 
un  litre  ou  à  peu  près,  ne  varia  pas  en  quantité ,  malgré 
l’application  successive  de  trois  vésicatoires,  la  percussion 
et  l’auscultation  indiquaient  toujours  le  même  niveau. 

Mercredi  dernier,  à  dix  heures  moins  le  quart,  on  admi¬ 
nistra  au  malade,  en  injection  hypodermique,  une  solution 
de  2  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Quelques  ins¬ 


tants  après  commencèrent  une  sueur  très-abondante,  pro- 
fuse,  qui  se  prolongea  une  heure  et  quart,  et  une  salivation 
telle  que  deux  crachoirs  furent  complètement  remplis 
dans  ce  même  espace  de  temps,  pendant  lequel  le  malade 
fut  privé  de  boisson. 

A  la  visite  du  soir,  on  constata  que  l'épanchement  pleu¬ 
rétique  avait  disparu.  Il  n’y  avait  plus  de  matité,  la  respira¬ 
tion  s’entendait  avec  son  timbre  tout  à  fait  normal  jusqu  à  la 
base. 

Ce  que  n’avaient  pu  faire  antérieurement  trois  vésica¬ 
toires,  la  pilocarpine  l’avait  effectué  en  une  heure  et  quart. 
Mais  c’était  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  d’un  reliquat  de  pleurésie  sans  mouvement 
inflammatoire  actuel,  d’un  épanchement  devenu  passif,  sans 
tendance  à  l’augmentation  pas  plus  qu’à  une  diminution 
spontanée.  L’économie  a  pu  trouver,  dans  ce  liquide,  pour 
ainsi  dire  inerte,  une  partie  des  éléments  de  la  salivation 
et  de  la  sueur  profuse. 

Hydrophobie  rabique,  pilocarpine,  mort. 

Les  cas  d’insuccès  de  la  pilocarpine  contre  la  rage  sè 
multiplient.  A  l’Académie  de  médecine  on  en  avait  men¬ 
tionné  six,  datant  tous  de  l’année  dernière.  Mais  l’absence 
de  détails  ou  la  diversité  des  traitements  essayés  tour  à  tour 
enlevait  à  quelques-uns  de  ces  faits  beaucoup  de  leur  valeur 
probante.  M.  le  docteur  Mary  (de  Saint-Thibéry)  vient  de 
nous  adresser  l’observation  suivante  qui  est  de  date  toute 
récente  et  a  en  outre  le  mérite,  après  avoir  été  bien  con¬ 
duite,  d’être  nettement  présentée  : 

«  Le  18  juin  dernier  au  matin,  nous  sommes  appelé  pour 
voir,  dans  Saint-Thibéry,  une  nommée  Germaine  P...,  qua¬ 
rante-sept  ans,  haute  stature,  constitution  très-forte,  tem¬ 
pérament  nerveux,  jamais  de  maladie.  Germaine  souffre 
depuis  la  veille  de  douleurs  dans  le  bras  droit,  qui  ne  l’ont 
pas  empêchée  de  lier  des  gerbes  toute  la  journée  précé¬ 
dente,  mais  la  nuit  a  été  très-mauvaise  et  les  douleurs  sont 
maintenant  intolérables. 

Le  13  mai,,  pour  préserver  son  petit  chien,  notre  malade 
fut  mordue  fortement  au  pouce  et  à  l’annulaire  de  la  main 
droite,  par  un  chien  étranger  qui  avait  déjà  mordu  dans  le 
village  plusieurs  de  ses  congénères,  et  que  l’on  abattit  comme 
atteint  de  la  rage.  Elle  fit  peu  de  cas  de  cette  morsure  et  se 
contenta,  suivant  une  superstition  locale,  d’aller  dans  un 
village  voisin,  «  se  faire  arrêter  la  rage  »;■  elle  n’eut  plus 
alors  aucun  souci  à  ce  sujet  et  ce  n’est  même  qu’incidem- 
ment  qu’elle  nous  mentionne  cet  accident  :  les  plaies,  du 
reste,  se  sont  bien  et  rapidement  cicatrisées. 

18  juin.  Voici  ce  que  nous  constatons  à  notre  visite  en 
outre  des  douleurs  du  bras  :  État  saburral  de  la  langue, 
constipation,  pas  d’appétit,  altération,  pouls  plein  et  fort 
à  90,  agitation  très-marquée,  mais  avec  tranquillité  d’esprit. 

Nous  prescrivons  un  éméto-cathartique  et  des  fomen¬ 
tations  sur  tout  le  bras  malade  avec  de  l’huile  fortement 
opiacée,  limonade  vineuse,  bouillon  de  viande,  tapioca  le 
soir. 

Journée  bonne. 

■19.  La  nuit  a  été  bonne  :  nous  trouvons  la  malade  assez 
calme,  se  plaignant  moins  des  douleurs  du  bras,  l’altération 
persiste,  le  pouls  est  le  même,  chaleur  très-modérée;  pas  de 
selle  de  la  journée. 

On  continue  les  fomentations  opiacées  ;  deux  potages,  un 
‘  œuf  à  la  coque,  limonade  vineuse. 
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20.  Nuit  agitée  par  des  rêves  effrayants;  céphalalgie, 
bourdonnements  d’oreilles,  pouls  moins  fort,  dépressible, 
100  pulsations,  yeux  hagards,  crachotement,  anxiété  précor¬ 
diale,  constriction  sous-sternale,  contracture  spasmodique 
du  pharynx,  impossibilité  de  boire  et  crise  nerveuse  à  la  vue 
de  tout  liquide  ;  malgré  cela,  et  sur  nos  instances,  car  l’in¬ 
telligence  est  intacte,  la  malade  essaie  avec  beaucoup  de 
peine  et  en  fermant  les  yeux,  de  prendre  un  peu  de  limo¬ 
nade,  mais  le  liquide  n’est  pas  plus  tôt  dans  la  bouche 
qu’elle  le  rejette  avec  des  contractions  de  tous  les  muscles 
de  la  face  et  des  convulsions  des  membres  ;  raucité  de  la  voix. 

Deux  injections  hypodermiques,  de  1  centigramme  cha¬ 
cune,  de  morphine;  potion  avec  6  grammes  de  bromure 
de  potassium,  un  œuf  à  la  coque  et  un  biscuit  dans  la 
journée. 

Nous  nous  sommes  procuré  une  solution  de  pilocarpine, 
et  le  soir  nous  avons  injecté  1  centigramme  de  ce  médica¬ 
ment  :  salivation  et  sueurs  abondantes.  La  potion  n’a  pu 
être  avalée  malgré  la  bonne  volonté  de  la  malade,  qui  la 
rejette  immédiatement;  lavement  salin  suivi  de  deux  selles 
copieuses. 

21.  Aggravation  de  tous  les  symptômes,  hydrophobie, 
constriction  sous-sternale,  anxiété  précordiale,  contracture 
du  pharynx,  céphalalgie,  dilatation  des  pupilles,  aphonie 
complète,  pouls  120.  La  malade  accuse  dumal  dans  la  gorge, 
une  sensation  de  poids  sur  la  poitrine  et  un  feu  intérieur 
qui  la  brûle,  tandis  que  les  extrémités  sont  glacées,  des  four¬ 
millements  dans  tout  le  bras  droit,  mais  pas  de  douleurs 
vives;  la  cicatrice  des  doigts  persiste, et  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Impossibilité  absolue  de  rien  avaler,  ni  liquide  ni  solide, 
pertes  de  connaissance,  crises  nerveuses  très-fortes,  figure 
grimaçante,  respiration  irrégulière,  saccadée,  convulsions 
des  membres,  besoins  de  marcher,  tels  sont  les  symptômes 
que  présente  la  malade. 

Trois  injections  de  1  centigramme  de  pilocarpine  et  trois 
injections  de  1  centigramme  de  morphine  dans  la  journée  : 
chaque  fois,  salivation  et  sueurs  abondantes. 

22.  La  nuit  a  été  très-mauvaisè,  les  crises  nerveuses  ont 
été  plus  fortes  et  plus  nombreuses,  la  malade  ne  se  plaint 
que  de  la  gorge  et  de  la  région  sternale.  Elle  n'a  rien  pris 
de  la  nuit,  et  enfin  elle  succombe,  sans  agonie,  subitement, 
dans  une  sorte  de  syncope,  à  huit  heures  du  matin. 

Nous  sommes  au  quarante  et  unième  jour  de  la  morsure 
et  au  sixième  jour  de  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Nous  croyons  que  l’observation  qui  précède  est  bien  un 
cas  de  rage  ou  plutôt  d’hydrophobie  rabique,  auquel  il  ne 
manque  aucun  symptôme,  si  ce  n’est  l’envie  de  mordre,  qui, 
du  reste,  fait  souvent  défaut;  malheureusement  nos  soins 
ont  été  sans  résultat,  et  la  pilocarpine  sans  efficacité.  » 

Amputation  du  bras  avec  l’omoplate. 

D’après  une  note  qu’il  nous  communique,  M.  Desprès  vient 
de  pratiquer  à  l’hôpital  de  la  Charité  une  amputation  qui 
a  déjà  été  pratiquée  par  force  dans  les  cas  de  plaie  par  arme 
à  feu  avec  broiement  de  l’épaule,  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique  et  même  en  France. 

Il  s’agissait  d’un  sarcome  de  l’omoplate.  M.  Desprès  a 
réglé  de  la  manière  suivante  le  manuel  opératoire  de  cette 
amputation  : 

1°  Ligature  préliminaire  de  la  sous-clavière  entre  les 
scalènes  par  le  procédé  ordinaire  ; 


2°  Incision  en  raquette,  partant  du  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  le  bord  interne  de  l’omoplate  de  la  ligne  des  apophy¬ 
ses  épineuses,  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  passant 
sur  la  saillie  de  l’épaule,  puis  sous  le  bras,  au  milieu  des 
poils  et  revenant  sur  le  dos  rejoindre  l’incision  à  son  point 
de  départ  en  circonscrivant  un  lambeau  de  peau  triangu¬ 
laire  destiné  à  partir  avec  le  bras  ; 

3°  Sectionner  jusqu’aux  os  et  disséquer  un  lambeau  supé¬ 
rieur  et  un  inférieur;  faire  saisir  pendant  ce  temps  l’artère 
et  surtout  la  veine  axillaire  entre  les  doigts  des  aides  ; 

4°  Scier  la  clavicule  avec  une  scie  à  main  au  niveau  de 
son  tiers  externe  ; 

5°  Détacher  l’omoplate  en  sectionnant  les  parties  molles 
de  sa  face  profonde. 

Après  avoir  appliqué  rigoureusement  ce  procédé,  M.  Des¬ 
près  a  lié  ensuite  l’artère  qui  donne  du  sang  malgré  la 
ligature  de  la  sous-clavière,  et  surtout  la  veine  qui  fut  liée 
avec  un  paquet  de  ganglions. 

La  plaie  réunie  donne  aux  parties  l’aspect  du  résultat 
d’une  amputation  à  lambeau  supérieur. 

Le  malade  opéré  sous  le  cbl oroforme  eut  une  syncope; 
mais  il  fut  placé  la  tête  en  bas  et  revint  à  lui.  A  un 
moment,  il  devint  violet  et  écuma  un  peu;  il  était 
entré  quelques  bulles  d’air  dans  les  veines.  Depuis  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  mercredi  21  juin,  la  température  a  oscillé 
entre  39°  et  38°, S. 
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Séance  du  5  juillet  1882  —  Présidence  de  M.  Gdéniot.  y 

COMMUNICATIONS 

Tumeur  de  la  tête.  —  M.  fleury  (de  Clermont-Ferrand) 
adresse  une  observation  de  tumeur  à  la  tête,  dont  la  nature  est  très- 
difficile  à  déterminer.  Cette  tumeur,  ovoïde,  fluctuante,  mesurant 
6  centimètres  dans  son  grand  diamètre,  3  dans  son  petit,  occupe 
à  la  région  crânienne  un  point  correspondant  à  l’angle  supérieur  et 
postérieur  du  pariétal.  Elle  présente,  au  premier  abord,  l’aspect  d’un 
kyste  dermoïde  du  cuir  chevelu.  Mais  elle  est  réductible,  et,  sous 
l’influence  de  la  pression,  elle  s’enfonce  dans  la  cavité  crânienne; 
aussitôt  qu’elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  en  ressort. et 
reprend  son  volume  primitif  ;  elle  présente  des  battements  isochro¬ 
nes  à  ceux  du  coeur.  L’auscultation  n’y  révèle  aucun  bruit  de  souffle. 

Le  malade  a  eu  plusieurs  crises  analogues  à  des  vertiges  épilep¬ 
tiques.  La  compression  de  la  carotide  correspondante  n’y  amène 
aucune  modification.  Un  médecin  y  a  fait,  antérieurement,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  qui  a  donné  issue  à  du  sang  artériel.  Quelle  est 
cette  tumeur?  y  a-t-il  lieu  d’intervenir  chirurgicalement?  f 

m.  desprès  ne  met  pas  en  doute  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un 
fongusdela  dure-mère.  Dans  un  cas  analogue,  Berard  a  tenté  d’en¬ 
lever  la  tumeur;  il  n’a  pu  l’enlever  qu’en  partie  et  le  malade  a  suc¬ 
combé.  M.  Desprès  croit  qu’il  faut,  dans  le  cas  de  M.  Fleury,  s’abs¬ 
tenir  de  toute  opération. 

Fistules  du  canal  de  Sténon.  —  M.  delens  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Richelot  relative  à  un  cas  de  fistule 
du  canal  de  Sténon,  dont  il  a  obtenu  la  cicatrisation  par  l’applica¬ 
tion  d’un  procédé  opératoire  basé  sur  l’emploi  d’un  tube  à  drainage 
et  la  création  d’un  orifice  postérieur. 

M.  trélat,  en  pratiquant,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  l’ablation 
d’une  tumeur  parotidienne,  créa  involontairement  une  fistule  du 
canal  de  Sténon.  Il  a  pu  la  guérir  en  l’espace  de  quatre  jours 
par  une  simple  compression  exercée  directement  sur  la  région. 
Une  autre  fois  il  reçut,  à  la  Charité,  un  malade  portant  un  calcul 
du  canal  de  Sténon  qui  avait  été  le  point  de  départ  d’un  abcès  et 
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,  ,  x  i  |e  Cette  fistule  avait  un  orifice  cutané  et  un  orifice 
d’une  fislu  'és  un  trajet  très-oblique.  M.  Trélat  passa  une 
jnuqueu-t,  1>oriflce  cutané,  qu’il  fit  ressortir  dans  la  bouche, 
aDSe  nrifice  postérieur  à  l’orifice  muqueux.  Il  noua  les  deux 
par  un  dans  la  cavité  buccale  et  forma  ainsi  une  large 

T  a  guérison  fut  complète.  C’est  là  un  procédé  analogue  à 
fiStU  6’  'employa  M.  Richelot.  Aujourd’hui,  ajoute  M.  Trélat,  je 
Cel“nlïcerai  cette  anse  de  fil  par  un  tube  de  caoutchouc  plein, 
retracer  ^  un  cas  d’épithélioma  de  la  face  ulcéré,  com- 
iÏué^de  totale  du  canal  de  Sténon  avec  un  seul  orifice  cutané, 
la  guérison  de  cette  fistule  en  y  passant  une  aiguille-armee 
f  fi  double  dont  il  noua  les  deux  bouts  dans  la  cavité  buccale 

les  coupa  au  ras;  le  fil  finit  par  se  détacher  après  avoir  coupé 
fpoit  qu’ff  étreignait  C’est  là  un  procédé  analogue  à  celui  de 

M'  Tri nPSPBÊS  fait  observer  que  tous  ces  procédés  sont  décrits 
ÿK  traités  de  médecine  opératoire,  en  particulier  dans- le 
Actionnaire  de  Bouchut  et  Desprès. 

M  le  FORT  rappelle  qu’ils  le  sont  dans  Malgaigne. 

Ectopie  périnéale  du  testicule.  —  M.  le  dentu  fait  un  rap- 
®  0Jal  sur  un  cas  d’ectopie  périnéale  du  testicule  adressé  par 
M  Baudry  (de  Lille).  Il  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né  qui  à  deux 
!  'nfi mètres  en  avant  de  l’anus,  à  droite  de  la  ligne  médiane, 

61  te  un  petit  corps  ovalaire,  fixe,  présentant  tous  les  caractères 
du  testicule,  en  particulier  par  sa  consistance  et  par  sa  forme.  1 
%  a  a'ameurs  rien  de  perceptible  à  l’anneau  ;  on  sent,  sous  le  doigt, 
nnptit  cordon  qui  remonte  jusqu’à  l’orifice  externe  du  canal  ingui¬ 
nal  c’est  le  canal  déférent.  11  n’y  a  pas  de  hernie.  On  ne  trouve 
aucune  influence  de  l’hérédité:  L’ectopie  est,  comme  cela  a  lieu 
habituellement,  unilatérale.  M.  Le  Dentu  soulève  la  question  de 
ïirvention  chirurgicale  dans  le  but  de  prévenir  les  froissements, 
les  chocs,  dont  ce  testicule  peut  être  le  siège.  Il  croit  que,  sauf  une 
indication  spéciale,  telle  par  exemple  que  l’obligation  de  monter 
plus  tard  à  cheval,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir. 

Rectotomie  linéaire.  -  M.  trélat  présentait,  il  y  a  quelque 
,  s  une  malade  atteinte  d’un  épithèhoma  du  rectum  à  laquelle 
il  a  pratiqué  un  anus  lombaire.  En  octobre  dernier,  il  opérait,  en 
nrovince  un  malade  porteur  d’un  épithélioma  dn  rectum  dépassant 
presque  les  limites  du  doigt.  Cet  homme,  outre  un  dépérissement 
Ls-accusé.  souffrait  cruellement  d’un  ténesme  très-marqué  On 
atteignait  à  peine  les  limites  du  mal  avec  le  doigt.  Les  accidents 
étant"  dus  surtout  au  ténesme,  M.  Trélat  pratiqua,  cliex  ce .malade, 
la  rectotomie  linéaire  avec  le  thermo-cautère.  Ce  malade  était  mou¬ 
rant-  deux  mois  et  demi  après,  M.  Trélat  apprenait  qu  il  allait 
aussi  bien  que  possible.  Il  a  succombé  à  son  cancer  le  19  du  mois 
dernier.  Il  a  donc  vécu  sept  mois  et  demi  après  cette  opération 
palliative,  sept  mois  et  demi  sur  lesquels  sept  doiven  être  mis  à 
l’actif  de  la  chirurgie.  De  ce  fait,  comme  de  celui  qu  il  a  présente 
récemment,  M.  Trélat  pense  pouvoir  conclure  que,  dans  certains 
cas  de  cancer  de  l’extrémité  du  rectum,  les  opérations  palliatives 
telles  que  la  colotomie  lombaire  ou  la  rectotomie  linéaire,  donnent 
des  résultats  bien  supérieurs  aux  opérations  dites  curatives. 

M.  verneuil  pense  que  la  rectotomielinéaire,  telle  qu  il  1  a  pré¬ 
conisée,  est  une  excellente  opération,  appelée  à  rendre  de  grands 
services,  et  qui  doit  être  vulgarisée.  Elle  n’offre  aucun  danger  On 
peut  remonter  à  des  hauteurs  considérables.  Elle  est  donc  applica¬ 
ble  dans  beaucoup  de  cas  et  donne  de  très-bons  résultats. 

m.  desprès  croit  que  la  simple  dilatation,  telle  qu’il  1  a  prati¬ 
quée  chez-  un  malade  dont  il  a  parlé,  est  préférable,  dans  des  cas 
analogues  à  celui  de  M.  Trélat,  à  la  rectotomie  linéaire. 

m.  LE  DENTU  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  de  fois  cette 
opération,  la  rectotomie  linéaire,  et  en  a  toujours  retiré  de  bons 
résultats. 

Étranglement  herniaire.  -  M.  trélat  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  atteinte  d  un  étranglement 
herniaire  II  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Il  y 
avait  eu,  au  niveau  de  cette  hernie,  un  abcès  qui  s’ouvrit  et  se  ferma 
•spontanément,  et  qui  avait  laissé  une  cicatrice  très-irrégulière. 


Cette  femme  arriva  à  l’hôpital  présentant  tous  les  phénomènes  de 
l’étranglement  herniaire,  vomissements,  douleur,  irréductibilité  de 
la  hernie.  Des  tentatives  de  taxis,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
n’amenèrent  aucun  résultat:  M.  Trélat  fit  aussitôt  l’opération.  Il 
fit  d’infructueuses  tentatives  de  réduction  sans  ouverture  du  sac. 
Celui-ci  ouvert,  il  vit  que  l’anse  herniée  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  dans  une  étendue  de  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2. 
C’était  ces  anciennes  adhérences  qui  empêchaient  la  réduction.  Il 
fallut  faire  la  dissection  de  ces  adhérences.  L’intestin  fut  déchiré 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  1/2.  M.  Trélat  fit  sept 
points  de  suture  intestinale  .et  réduisit  cet  intestin  ainsi  suturé. 
Lavage  du  sac,  application  d’un  drain  allant  jusque  dans  la  cavité 
péritonéale,  tiré  le  lendemain  de  façon  à  ne  plus  résider  que  dans 
la  plaie,  définitivement  retiré  le  quatrième  jour.  Selle  spontanée 
le  lendemain  de  l’opération  ;  réunion  par  première  intention  ; 
guérison  sans  le  moindre  accident.  Ce  fait  est  encourageant  au 

point  de  vue  de  la  suture  intestinale. 

M  lu cas-ch AMPI ONNIÈRE  rappelle  à  cette  occasion  plusieurs 
cas  graves  dans  lesquels  il  a  fait,  avec  succès,  la  suture  intesti¬ 
nale.  Il  ne  croit  pas  qu’il  soit  utile,  dans  ces  cas,  de  placer  un  tube 
intra-péritonéal,  comme  l’a  fait  M.  Trélat.  11  se  contente  de  placer 
un  drain  contre  l’anneau.  11  trouve  même  au  tube  intra-périto¬ 
néal  cet  inconvénient  qu’il  fait  un  trou  par  lequel  la  hernie  peut 
se  reproduire.  C’est  ainsi  que,  dans  des  cures  radicales  de  hernies 
non  étranglées,  il  s’est  bien  gardé  de  mettre;  un  tube  qui  aurait  pü 
être  la  cause  d’une  récidive  de  la  hernie. 

Enfin,  M.  Lucas  n’aurait  pas,  comme  M.  Trélat,  fait  des  tenta¬ 
tives  de  réduction  sans  ouverture  du  sac,  cette  ouverture  du, sac, 
avec  les  moyens  antiseptiques  dont  nous  disposons  aujourdhui, 
étant  absolument  sans  danger.  ■ 

M.  trélat  pense,  contrairement  à  M.  Lucas,  qu’il  faut  toujours 
essayer  de  réduire  sans  ouvrir  le  sac.  Il  y  a  tout  avantage  à 

réduire  l’acte  opératoire  à  son  minimum.  Pour  la  suture  intesti¬ 
nale,  il  faut  distinguer  les  cas  où  l’intestin  est  lésé  par  le  bistouri 
de  ceux  où  il  est  altéré  pathologiquement.  Quant  au  tube  intra¬ 
péritonéal,  M.  Trélat  pense  qu’il  y  a  tout  avantage  à  faciliter  la 
sortie  des  liquides  louches  qui  se  forment,  en  pareil  cas,  dans  la 
cavité  péritonéale. 

M  pozzi  pour  combattre  cette  opinion  expnmee  par  M.  Lucas, 
à  savoir  que  la  réduction  sans  ouverture  du  sac  favorise  la  réci¬ 
dive,  cite  un  cas  où  il  a  pu  réduire  sans  ouverture  du  sac,  et  où  il 
a  obtenu  une  guérison  par  première  intention,  et  sans  récidive, 
comme  il  a  pu  le  constater  trois  mois  après  l’opération. 

ni.  lucas-championnière  maintient  que  l’opération  n’est 
pas  plus  grave  avec  ou  sans  ouverture  du  sac,  et  que  la  réduction 
sans  ouverture  n’est  pas  sans  inconvénient, 


Résection  de  la  clavicule.  -  M.  le  dentu  présente  un 
malade  auquel,  il  y  a  un  an,  il  a  réséqué  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule  pour  une  arthrite  fongueuse  de  l’articulation  sterno- 
claviculaire  avec  nécrose  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  La 
résection  a  porté  sur  deux  centimètres  de  la  clavicule.  M.  Le 
Dentu  a  ruginé  très-superficiellement  les  fongosités  ;  il  a  pratiqué 
plusieurs  cautérisations  au  thermo-cautère.  Le  traitement  a  dure 
un  an.  Le  malade  jouit  aujourd’hui  de  tous  ses  mouvements. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Pans 

(1612-1882)  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

V 

Dans  l’origine,  une  des  dépendances  de  la  Pitié  fut  con¬ 
sacrée  sous  le  nom  de  Refuge  par  les  directeurs  de  1  Hôpital 


(1)  Suite.  —  Voir  le- numéro  du  4  juillet  1882. 
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général,  à  l’enfermement  des  femmes  et  de  filles  débauchées/ 
Mais  bientôt  le  nombre  des  pauvres  et  des  vagabonds  s’ac¬ 
crut  dans  de  telles  proportions,  qu’il  fallut  employer  à  les 
loger  plusieurs  bâtiments  consacrés  d’abord  à  cette  maison 
de  Refuge. 

Malheureusement,  on  reconnut  bien  vite  que  ce  change¬ 
ment  de  destination  avait  entraîné  de  graves  inconvénients 
et  soulevé  de  nombreuses  plaintes  ;  c’est  alors  que  parurent 
les  lettres  patentes  d'avril  1665,  enjoignant  aux  directeurs 
de  l’Hôpital  général  de  rétablir  la  maison  de  Refuge,  dans 
le  lieu  qu’ils  jugeraient  le  plus  propre  et  le  plus  sûr  pour 
recevoir  les  femmes  et  les  filles  débauchées  qui  seraient 
envoyées,  soit  par  l’autorité  du  Prévôt  et  gens  tenant  le 
Présidial  au  Châtëlet  de  Paris,  soit  par  les  gens'  tenant  le 
Parlement,  pouf  être  employées  aux  ouvrages  de  leur 
condition. 

Ce  fut  grâce  aux  libéralités  de  Marie  de  Sita,  veuve  de 
Jacques  Viole,  conseiller  au  Châtelet,  que  les  lettres  patentes 
de  1665  reçurent  leur  exécution.  Les  directeurs  de  l’Hôpital 
général  acquirent  avec  cet  argent  les  maisons  et  jardins  de 
la  ruelle  Sainte-Anne ,  située  entre  les  rues  du  Battoir  et  du 
Jardin-du-Roi ,  ainsi  qu’une  partie  de  la  rue  du  Puits-de- 
l’Hermite,  et  y  établirent  la  nouvelle  maison  de  Refuge,  qui 
contenait  60  cellules  pour  les  femmes1 2 3  et  filles  renfermées 
par  forcé',  et  appelées  les  Forcées ,  et  60  lits  pour  les  femmes 
et  filles  pénitentes  recluses  volontairement,  et  qu’on  appe¬ 
lait  les  Volontaires. 

En  1672,  les  directeurs  de  l’Hôpital  général  ayant  résolu 
d’établir  la  maison  de  Refuge  hors  de  l’enceinte  de  la  Pitié, 
c’est  alors  que  l’on  créa  la  maison  de  Sainte-Pélagie,  dont 
Remplacement  avait  été  acheté  trente  mille  francs  (1)  par  Ma¬ 
rie  Ronneau,  veuve  de  Jean-Jacques  de  Beauharnais  de 
Miramion,  la  duchesse  d’Aiguillon  et  Mme  de  Traversé,  qui 
y  avaient  déjà  établi  une  maison  destinée  aux  femmes  et 
filles  débauchées. 

Par  suite  de  cette  séparation,  les  bâtiments  acquis  par 
Marie  de  Sita  appartinrent  désormais  en  toute  propriété  à 
la  maison  de  la  Pitié,  en  sorte  que  les  terrains  occupés  par 
cette  maison  en  1775  s’étendaient  jusqu’à  la  rue  d’Orléans, 
aujourd’hui  rue  Daubenton. 

Les  enfants  de  l’un  et  l’autre  sexe  y  recevaient,  comme 
nous  l’avons  dit,  Renseignement  élémentaire  et  y  appre¬ 
naient  un  état;  on  leur  faisait  fabriquer  des  draps  pour  l’ha¬ 
billement  des  hôpitaux  et  même  des  troupes. 

Quant  à  la  nourriture  que  l’on  donnait  aux  pauvres,  voici, 
d’après  Henri  Sauvai  (2),  de  quoi  elle  se  composait  pour  les 
adultes  :  Journellement  on  leur  distribuait  du  pain  bis,  du 
potage  et  six  onces  de  bœuf,  qui  revenaient  environ  à  trois 
onces  cuit  et  sans  os.  Pour  les  personnes  caduques  et  infir¬ 
mes,  un  demi-septier  de  vin.  Pour  les  jours  maigres,  on  leur 
donnait  du  pain,  du  potage,  deux  ou  trois  œufs,  du  beurre, 
du  fromage  et,  enfin,  pendant  le  carême,  les  aliments  étaient 
réduits  aux  pois,  fèves,  harengs,,  fromage  et  beurre. 

Quant  au  service  médical,  il  était  ainsi  composé  :  Deux 
médecins  de  la  Faculté  de  Paris  étaient  gagés  pour  visiter 
les  pauvres  trois  fois  par  semaine,  et  plus  souvent  s’il  était 
nécessaire.  Ces  médecins  faisaient  des  ordonnances,  et  les 
médicaments  et  remèdes  étaient  administrés  par  les  apothi¬ 
caires,  chirurgiens,  infirmiers  et  infirmières (3). 


(1)  Piganiol  de  la  Force,'  Description  de  Paris,  etc.  (1742),  t.  VI, 
p.  643. 

(2)  Henri  Sadval  [toc.  cit.),  t.  I,  liv.  V,  p.  332. 

(3)  Henri  Saoval  {toc.  cit.),  t.  I,  liv.  V,  p.  332. 


Nous  avons  vu,  dans  l’exposé  précédent,  qu’à  l'origine  d 
l’Hôpital  général,  la  maison  de  la  Pitié  avait  été  spécial/ 
ment  désignée  pour  l’entretien  des  enfants  du  sexe  fémi' 
nin  ;  si  nous  lisons  les  .auteurs  de  la  fin  du  xvme  siècle  nous 
voyons  que  la  destination  de  cet  établissement  a  été'coni 
plètement  changée,  car  nous  n’y  retrouvons  plus  à  cette 
époque  que  des  petits  garçons. 

Yoici,  d’ailleuçs,  ce  qu’écrivait  à  ce  sujet,  en  .1788,  M.  Au- 

bry-Dumenil  (1),  greffier  de  l’Hôpital  général,  économe  delà 
Pitié,  et  qui  est  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  au 
bien  de  cet  hôpital  et  des  enfants  auxquels  il  est  destiné  • 

Cette  maison,  dit  M.  Aubry,  ne  (contient  que  des  garçons  dont 
le  nombre,  année  commune,  s’élève  à  celui  de  doiize  ou  treize  cents 

L’on  y  est  admis  depuis  l’âge  de  cinq  à  six  ans  jusqu’à  douze 
et  il  suffit  pour  y  entrer  d’apporter  l’extrait  baptistaire  de  l’enfant 
et  un  certificat  deM.  le  curé  de  la  paroisse  des  père  et  mère  con¬ 
statant  qu’ils  sontbors  d’état  de  nourrir  l’enfant  qu’ils  présentent 

Il  faut  en  outre  que  les  parents  dont  la  pauvreté  sè  trouve  cer¬ 
tifiée  soient  domiciliés  dans  Paris  au  moins'  depuis  deux.;  ans,  ou 
dans  le  ressort  du  Châtelet. - 

Une  fois  admis  à  la  Pitié,  les  enfants  y  restent  jusqu’à  leur  pre¬ 
mière  communion  et  n’en  sortent  que  pour  être  mis  en  métier  à 
moins  que  les  parents  dans  l’intervalle  ne  les  retirent  en  justifiant 
qu’ils i sont  en  état  d’en  prendre  soin. 

Pendant  leur  séjour  dans  cette  maison,  les  'enfants  sont,  divisés 
'  par  classes,  qui  sont  présidées  par  des- maîtres' et  où:  ils  appren¬ 
nent  leur  religion,  à  lire,  à  écrire  et  à  compter. 

Il  eût  été'  à  souhaiter  qu’ils  y  fussent  aussi  employés  à 
quelques  travaux,  mais  le  défaut  de  local  ne  l’avait  pas  per¬ 
mis.  M.  Aubry  signale  ce  désidératum  en  espérant  que  par 
la  suite  on  comblera  cette  lacune. 

Lorsque  les  enfants  atteignaient  treize  ou  quatorze  ans, 
on  les  mettait,  pendant  quelques  semaines,  à  l’essai  chez  des 
chefs  d’atelier  qui  venaient  demander  des  apprentis,  et  ce  n’é¬ 
tait  qu’après  cet  essai  qu’on  passait  le  brevet  d’apprentissage. 

Les  différents  maîtres,  chez  qui  l’on  plaçait  des  enfants, 
étaient  visités  de  temps  en  temps  par  un  inspecteur  spécia¬ 
lement  chargé  de  cette  occupation,  et  qui  tous  les  matins 
devait  donner  au  directeur  de  l’hôpital  la  feuille  de  sa  tour¬ 
née  de  la  veille. 

Dans  ses  Mémoires  sur  les  hôpitaux  écrits  en  1788,  Tenon 
nous  dit  également  que  l’hôpital  de  la  Pitié  renfermait  treize 
cents  personnes  en  1786. 

Il  nous  apprend  encore  qu’autrefois  tous  les  prisonniers 
malades  des  maisons  de  force  de  l’Hôpital  général  étaient 
transférés  à  l’Hôtel-Dieü  et  le  surchargeaient  tellement  (2) 
qu’un  arrêté  du  Parlement,  en  date  de  1754,  empêcha  de 
les  y  recevoir. 

Cependant  l’Hôpital  général  n’en  continua  pas  moins  à  y 
envoyer  ses  bons  pauvres  quand  ils  étaient  malades,  et  on 
estime  quTRy  en  entretenait  continuellement  environ  huit 
cents. 

Ce  ne  fut  qu’en  1788  que  l’Hôpital  général  créa  dans  trois 
de  ses  principales  maisons  un  hôpital  pour  soigner  ces  pau¬ 
vres  malades. 

La  Pitié,  ayant  été  du  nombre,  dut  en  recevoir  deux  cents 
pour  sa  part. 

Tenon  nous  dit  encore  (3)  que  l’on  traitait  à  l’hôpital  de 


(1)  Encyclopédie  méthodique  :  Diderot  et  d’Alembert,  t.  X,  p.  238. 

(2)  On  évalue  à  1200  par  an  le  nombre  des  malades  que  l’Hôpital  géné¬ 
ral  envoyait  à  l’Hôtel-Dieu. 

(3)  Tenon  (toc.  cit.),  p.  11. 
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la Pitié  les  enfants  atteints  delà  teigne,  de  la  gale  ou  des 

humeurs^  ^  gUe  pa  Rochefoucauld-Liancourt  nous  a 

D  ^de  la  visite  qu’il  fit  en  1790  à  la  maison  de  la  Pitié, 
^savons  qu’elle  renfermait  1,396  enfants. 

“°r  philanthrope  assure  que  la  teigne  et  la  gale  étaient  les 
•  <  J  maladies  qui  y  étaient  traitées,  et  que  le  scorbut 
iLt  très  fréquent  parmi  les  enfants  placés  dans  cet  hôpital, 
f  pauvres  enfants  étaient  alors  portés  à  l’Hôtel-Dieu  et  ce 
déplacement  forcé  aggravait  leur  maladie  ;  ceux  qui  n’y  suc¬ 
combaient  pas  en  rapportaient  la  gale. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  vu  la  maison  de  la  Pitié  con¬ 
sacrée  presque  exclusivement  à  l’éducation  et  à  l’instruction 
des  jeunes  enfants. 

Ce  n’est,  comme  le  dit  Tenon,  qu’en  17.88  que  pour  la  pre¬ 
mière  fois  on  affecta  unepartiede  ses  bâtiments  auxmalades. 
Nous  allons  maintenant  lui  voir  prendre  sa  véritable 
lace  parmi  les  hôpitaux  de  la  capitale,  et  nous  nous  effor¬ 
cerons  de  suivre  pas  à  pas  toutes  les  transformations  suc¬ 
cessives  qui  s’y  sont  opérées  depuis  la  Révolution  française 
jusqu’à  nos  jours,  et  qui  caractérisent  ;  ce  que  nous  avons, 
appelé  l’histoire  moderne  de  Notre-Dame  de  Pitié. 

Nota.  —  Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  chapitre ,  sans  inscrire 
ici  les  noms  de  trois  bienfaiteurs  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de 
Pitié  :  MM.  Hardy,  De  la  Haye  et  Béguin.  On  pourra  lire  aux  Archives 
de  l’Assistance  publique  une  sommation  faite  aux  ecclésiastiques 
de  la  Pitié,  le  28  août  1762,  de  choisir  les  .jours  les  plus  commodes 
aux  administrateurs  pour  célébrer  les  services  de. Ces  trois  hommes 
de  bien. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ÇE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

206.  M.  Vallon.  De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans 
leurs  rapports  réciproques.  —  207 .  M.  Botté.  Du  traitement  de  1  épi¬ 
lepsie.-  208.  M.  Delcroix.  De  la  tétanie.-  209.)M.  Branly.  Dosage  de 
l’hémoglobine  parles  procédés  optiques.— 210. M.Bessirard. Etude 
clinique  sur  l’ascite  hémorrhagique.  —  211.  M.  Bardon-Lacroze. 
Des  sections  sous-cutanées  comme  moyen  de  réduction  des  luxa¬ 
tions  anciennes  du  coude  et  de  l’épaule.- 21 2.  M.  Champomier.  Conta, 
bution  à  l’étude  des  lésions  des  troncs  veineux  de  labase  du  cou  dans 
les  fractures  de  la  clavicule.  —  213.  M.  Périvier.  Etude  sur  la  pro¬ 
statite  chronique.— 214.  M.  Robineau.  Quelques  variétés  de  tumeurs 
malignes  de  la : conjonctive.  —  215.  M.  Fourguette.  Essai  sur  1  em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l’iodoforme  en  oculistique.  —  216.  M.  Guezen- 
nec.  Amputations  du  membre  supérieur  (  —  celle  de  la  mam)  par 
divers  procédés,  spécialement  paF  des  procédés  elliptiques  et  des 

procédés  à  lambeaux- 


CHRONIQTIE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'  Par  décrets  en  date  du  5  juillet  1882,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur:  M.  le  docteur  Levié,  médecin  principal 
de  première  classe  ; 

Au  grade  d'officier:  MM.des  docteurs  Guignet,  médecin  principal 
de  première  classe;  Godot,  médecin  major  de  première  classe,  au 
108mo  de  ligne  ;  M.  .Féger,  vétérinaire  principal  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Berger,  médecin  major 
de  première  classe,  à  l’hôpital  de  Kairouan  ;  Aubry,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  de  Blois;  d’Hennezel,  Foch,  Labrevoit,  Galzàin,  Tal- 
loir,  médecins  majors  de  première  classe;  Delamare,  Lux,  médecins 
majors  de  deuxième,  classe,  MM.  Villedon-Denaide,  Lacour,  phar¬ 
maciens  majors  ;  Viorrain,  Jouves,  Janel,  Durand,  vétérinaires  en 
premier. 

—, La  seconde,  épreuve  d’âdmissibilité  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  (épreuve  orale) 
s’est  terminée  mercredi  soir. 

MM.  les  docteurs  Barth,  Béringier,  Brault,  Brissaud,  Buzot,  Chauf¬ 
fard,  Chouppe,  De  Beurmann,  Dreyfous,  Hirtz  (Edgar)  Hirtz  (Hippo- 
lyte),  Josias,  Letulle,  Lucas- Championnière  (Paul),  Martin, Merlden, 
Oulmont,  Renaud,  Talamon  et  Tapret  ont  été  admis  à  subir  la  troi¬ 
sième  épreuve  (consultation),  qui  commence  aujourd’hui  vendredi. 
Les  questions  données  ont  été:  1°  Valeur  séméiologique  de  l’anes¬ 
thésie  ;  2°  Accidents  épileptiformes  dans  les  maladies  cérébro-spina¬ 
les-  3°  Des  complications  pulmonaires  dans  les  maladies  du  cœur  ; 
40  Des  hémorrhagies  dans  la  tuberculose  pulmonaire;  0°  De  l’em¬ 
ploi  de  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur;  6°  De  la  valeur  sé¬ 
méiologique  de  l’ictère. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M  Lucien  Jays,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  médicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dugat,  démissionnaire. 

-  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Besnard  du  Temple, 
pharmacien  de  première  classe,  est  institué,  pour  une  période  de 
six  ans,  chef  des  travaux  chimiques. 

_  Un  concours  pour  deux  places  d’interne  à  l’École  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ouvrira  le  20  juillet  courant. 
Les  candidats  peuvent  adresser  leur  demande  d’mscnption,  jus¬ 
qu’au  18  inclusivement,  au  secrétaire  de  l’Ecole. 

-  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  -  M.  Mellier,  préparateur  de 
chimie,  est  chargé,  en  outre,  de  diriger  les  travaux  pratiques  de 
chimie. 

—  M.  le  docteur  Bona  a  été  élu,  dimanche  dernier,  conseiller 
général  de  la  Creuse.  _ 

_ M  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  publi¬ 
que,  le  dimanche  9  juillet,  sur  les  bords  de  la  Marne.  Le  rendez- 
vous  est  au  pont  de  Charenton  à  onze  heures  et  demie  du  matin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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Doldo  Verne 

-L'Expérimenté  avec  succès  par  leprof1  Gublee. 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phlon,  Grenoble; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


papsules  Thévenot 

V_Jmixture  de  Durande,  le  fl.  2f  ;  id.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  flac.  U20;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougere 
mâle,  le  flac.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  P.l'"!S 


Capsules  Mathey- Gaylus 

’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

,  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
a, Unianmlrrnes  nossède  une  efficacité 


lixîl*  alimentaire  DuCPO 
_ I  VIANRE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 

'  Envoi  f°d’éch™  par  poste.  Paris,  20, |pl.  desVosges. 


E1 


:  JL.  riOOJilNUn,  osoru,  xn-JJ 

„„  autres  balsamiques  oossède  une  <m»wJ 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhame,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEi- 
CAYLIJS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  CA  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail” -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicyîate  de  Soude 

O  .  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  a  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicyîate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte  delà 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution,  contient  tres- 

eX2Ct6Igrammes  Salicyîate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicyîate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A 


p  o  1  1  i  n 


ris 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879. 

V0  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  parasitaires  de  la  pe 
Préserve  des  maladies  contagieuses  et  épiaé 
ques  en  purifiant  l’air  chargé  de  miasmes 
microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu’il  assainit  et  raffermit  les  mu 
queuses.  — Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbr 
de  l’Etat.  —  Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes 
pharmacies.  —  Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


F 


irine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d’honneuretS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
-  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  d’Huilc  créosotée  à  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Cagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


TRAITEMENT  d 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


T^pilep: 

ÜJ  par  l’I 


isie,  traitement  efficace 

_  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  SLDominique,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  llémorrlioïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. Bt°,  2f. 50. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


E 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Contrexévillf 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  de  i 


Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reco.a’ 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  ls 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brn 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  enAmérique  S 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d  une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR  r, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium1" 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de 
eu,  pharmacie  Lebrou.  °®e' 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  1« 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  dé:  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte.:  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  1 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


affections  d: 


s  respiratoires. 


.  73  - 


Vin  de  G.  Segui 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
r  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
■>  pour  empêcher  le  retour  des  Sèvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Tes  Dragées  Carbonel 

J — *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«.  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boïchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
’2  août  1879.) 

Phi0  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 


le  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
îs  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
coideurs,  aménorrhée,  etc.),  nti  a  “i—-:- 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  ‘ 
quette  verte. 

40,  rue  Bonaparte. 

CONTREFAÇONS. 


SE  DEFIER  D 


Croisic  I;°jîrElablissde”ent  bains  ^ 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales!  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  de  grés 
par  les  eaux-mères. 


S  PURGATIVE  D 


- X  MINÉRALES. 

Wllno  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
SUUlld.  delpliie  1876, Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  p  v  V  n  EAU  MINÉRALE 

1  OA/,  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci0,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansemeiit'antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAllD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

st  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
t  Ire.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


L  __  MARDI  II  JUILLET  1882. 


S5°  ANNEE. 


MARDI  H  JUILLET  1882.  —  N»  80. 


...  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette/0^mSe  pRÊg  LA  FACÜLTÊ  DE  MEDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  AT 


gazette  d 


le  prix  de  l’abonnement 

être'  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 

paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET 


JHOPITAUX 

iÉRES  p« 


Le  prix  de  l’abonnement 

:ser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ij]  COBPS  MÉDICAL.  - 

la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  franc. 

s  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei  un  mm  >- 
^"francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiam 


du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

I.  Ulcères  syphilitiques  des  jambes  et  sÿphiiomes  sébacés 
du  scrotum.  —  II.  Syphilis  et  traumatisme. 

I  Nous  avons  eu  l’occasion,  à  la  visite  de  ce  matin, 
d’observer  un  cas  très-intéressant  :  c’est  un  homme  qui 
vient  d’entrer  pour  des  ulcères  des  membres  inférieurs. 

Ces  ulcères  occupent  les  jambes  droite  et  gauche;  ils  sont 
superficiels,  leur  profondeur  ne  dépasse  guère  2  à  3  milli¬ 
mètres;  ils  sont  très-nettement  arrondis  ;  leur  base  est 
festonnée  ;  enfin,  les  bords  ne  présentent  aucun  décolle¬ 
ment. 

Outre  ces  lésions,  on  remarque  encore  sur  les  deux  jambes 
de  petites  cicatrices  assez  récentes  qui  paraissent  être  le 
résultat  de  pustules  d’ecthyma. 

De  plus,  cet  homme  a  eu  un  chancre  il  y  a  environ  quatre 
mois,  sans  qu’il  s’en  doutât;  aussi  en  nie-t-il  l’existence  ou 
du  moins  déclare-t-il  ne  s’en  être  pas  aperçu.  Il  prétend 
n’avoir  eu  qu’un  simple  petit  écoulement.  Vous  voyez  par 
là  quelle  confiance  il  faut  ajouter  souvent  au  dire  d’un 
malade,  surtout  quand  il  s’agit  de  la  syphilis.  Il  a  eu  un 
chancre,  lequel  était  situé  au  niveau  du  prépuce  et  du  gland, 
où  nous  sentons  manifestement  aujourd’hui  une  induration  . 
Cet  homme  a  un  phimosis,  il  ne  décalotte  pas. 

Il  nous  présente  encore,  comme  phénomènes  complémen¬ 
taires,  des  accidents  secondaires  caractérisés  par  de  l'adé¬ 
nopathie  cervicale,  par  des  ganglions  inguinaux,  de  la  rau- 
cité  de  la  voix,  enfin  par  une  éruption  toute  spéciale  sui  le 
scrotum. 

J’attribue  une  date  de  quatre  mois  environ  à  l’apparition 
du  chancre,  à  cause  de  ce  fait  qu’il  y  a  deux  mois  il  souffrait 
d’une  céphalalgie  nocturne  assez  intense  et  se  plaignait 
aussi  de  la  gorge,  accidents  disparus  aujourd  hui  et  sur  les¬ 
quels  il  ne  sait  pas  nous  donner  d’autres  renseignements. 
Or  la  céphalalgie  syphilitique  est  un  accident  secondaire 
précoce,  contemporain  de  la  roséole;  de  plus,  comme  je 
viens  de  vous  le  dire,  on  sent  encore  une  certaine  induration 
au  point  de  jonction  du  gland  et  du  prépuce,  et  l’on  constate 


à  la  fois  une  adénopathie  cervicale  et  des  ganglions  ingui¬ 
naux.  Je  me  crois  donc  par  là  autorisé  à  faire  remonter 
'existence  du  chancre  à  quatre  ou  cinq  mois  au  plus. 

Aujourd’hui,  ce  malade  nous  présente  deux  ou  trois 
ulcères  sur  chaque  jambe  avec  les  caractères  précités,  et, 
;omme  la  syphilis  s’en  mêle  souvent,  que,  de  plus,  cet 
iomme  n’à  pas  de  varices  et  que  sa  profession  de  cocher 
d’omnibus  est  de  celles  qui,  par  la  position  toujours  assise, 
ne  prédispose  pas  à  la  formation  de  varices,  contrairement  à 
ce  qui  se  passe  chez  les  receveurs  qui  sont  constamment 
debout,  nous  ne  saurions  considérer  ces  ulcères  comme 
étant  de  nature  variqueuse.  Du  reste,  nous  devons  ajouter 
qu’ils  n’en  ont  nullement  l’aspect;  ils  ne  sont  pas  calleux,  ils 
n’occupent  pas  non  plus  le  siège  de  prédilection  des  ulcères 
variqueux;  enfin  ils  ne  sont  pas  ordinairement  multiples, 
comme  chez  notre  malade,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  réci¬ 
dive.  Mais  ils  sont  ronds  et  d’une  parfaite  régularité. 

Cependant  ils  ne  ressemblent  pas  aux  ulcères  syphiliti¬ 
ques  ordinaires,  qui  sont  de  deux  espèces:  les  uns  qui  succè¬ 
dent  à  l’ecthyma  syphilitique  chez  les  sujets  variqueux;  les 
autres  qui  sont  le  résultat  de  gommes  cutanées  de  la  jambe 
ulcérée.  .  ;  , 

Chez  les  sujets  variqueux,  les  ulcères  n’apparaissent  géné¬ 
ralement  pas  aussi  rapidement,  quatre  mois  seulement  après 
l’apparition  d’un  chancre;  et,  lorsqu’ils  sont  aussi  précoces, 
ils  sont  généralement  l’indice  d’une  syphilis  grave  s’accom¬ 
pagnant  derupia  et  d’autres  accidents  sur  diverses  parties  du 
corps.  Néanmoins,  et  pour  le  dire  de  suite,  je  crois  pouvoir 
considérer  les  ulcères  de  cet  homme  comme  des  accidents 
syphilitiques  tertiaires  précoces  ou  secondaires  tardifs  déve¬ 
loppés  au  quatrième  mois  de  la  syphilis. 

Maintenant  il  présente  encore  une  lésion  intéressante  sur 
les  bourses.  C’est  une  éruption  de  petites  tumeurs  roses, 
arrondies,  très-nettement  circonscrites,  saillantes,  simulant, 
sauf  la  couleur,  l’acné  varioliforme.  Ce  n’est  cependant  ici 
ni  de  l’acné,  ni  des  boutons  de  variole. 

Ce  sont  des  follicules  sébacés  de  la  peau  qui  se  sont  hyper¬ 
trophiés,  follicules  reconnaissables  àla  saillie  qu’ils  forment 
sur  la  peau  et  à  leur  centre  déprimé  légèrement.  Cette  dé¬ 
pression  correspond  à  l’ouverture  naturelle  du  fo  lic.ule 
sébacé.  Leur  coupe  présente  une  hypertrophie  glandulaire  à 
lobules  concentriques  formés  par  les.acmies  de  la  glande. 

Chez  notre  malade,  ces  petites  tumeurs  du  scrotum  sont 
nombreuses,  et  elles  ressembleraient,  si  elles  n’étaient  aussi 
nettement  ombiliquées,  à  des  plaques  muqueuses. 

J’ai  décrit  autrefois,  le  premier,  je  crois,  le  syphilome 
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sudoripare,  ayant  été  frappé  par  la  vue,  chez  certains  sujets 
syphilitiques,  de  groupes  de  petites  tumeurs  qui  affectaient 
un  aspect  herpétiforme  tigré  d’une  foule  de  petits  trous. 
Quant  aux  syphilomes  des  glandes  sébaèées,  je  ne  sais  pas 
s’ils  ont  été  décrits,  en  tous  cas  je  n’en  connais  aucune 
relation,  et  ils  pourraient  être  l’objet  d’une  nosographie 
intéressante.  Je  me  propose  du  reste  de  soumettre  la 
question  à  mon  collègue  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux, 
M.  Fournier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  bien  que  nous  avons  affaire  ici 
à  un  syphilome  des  glandes  sébacées  du  scrotum,  chez  un 
individu  présentant  déjà  des  ulcérations  syphilitiques  sur 
les  membres  inférieurs. 

Quant  au  traitement,  il  sera  celui  des  accidents  secon¬ 
daires;  cet  homme,  du  reste,  est  vierge  de  toute  thérapeu¬ 
tique  an ti- syphilitique,  puisque,  je  le  répète,  il  ne  se  dou¬ 
tait  nullement  de  la  nature  de  sa  maladie.  De  plus,  il  est 
faible  et  anémique.  Nous  allons  donc  le  soumettre  à  une 
médication  spécifique  à  laquelle  nous  joindrons  un  régime 
tonique. 

II.  Puisque  nous  parlons  actuellement  de  syphilis,  je  me 
bornerai  à  vous  signaler  un  autre  malade  du  service,  égale¬ 
ment  syphilitique,  qui  est  assez  intéressant  en  ce  sens  que, 
sous  l’influence  de  la  maladie  constitutionnelle,  un  trauma¬ 
tisme  peu  considérable  a  produit  des  accidents  particuliers. 

En  effet,  au  mois  de  juillet  dernier,  alors  qu’il  avait  un 
chancre  de  la  verge,  un  choc  du  genou  gauche  contre  son 
établi  de  menuisier  a  donné  lieu  à  la  formation  d’une 
hydarthrose.  Nousl’avons  soigné  ici  à  cette  époque,  et  sorti, 
à  peu  près  guéri,  il  avait  pu  reprendre  ses  occupations  jour¬ 
nalières,  lorsqu’un  nouveau  traumatisme,  mais  cette  fois  du 
genou  opposé,  a  produit  une  hydarthrose  du. genou  droit, 
pour  laquelle  il  est  entré  de  nouveau  ces  jours-ci  dans  nos 
salles. 

Ce  malade  présente  de  plus,  en  ce  moment,  comme 
accident  syphilitique,  une  roséole  parfaitement  caractérisée. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M  Dujardin-Beaumetz. 


Du  gavage. 

Pendant  que  M.  Debove  perfectionnait,  par  l’invention 
des  poudres  de  viande,  la  méthode  d’alim.entation  qui 
a  été  récemment  introduite  dans  la  thérapeutique  et  dont 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  à  plusieurs  reprises,  j’ai 
songé  à  modifier  le  manuel  opératoire  de  manière  à  rendre 
plus  facile  le  procédé  du  gavage.  Malgré  les  nombreux 
reproches  qui  ont  été  faits  à  ce  mot  gavage,  qui  n’est  pas 
français,  je  le  reconnais,  je  le  maintiens  cependant,  parce 
qu’il  est  court  et  qu’il  caractérise  très-nettement  l’opération 
que  l’on  pratique  et  le  but  que  l’on  veut  atteindre. 

Ce  qui  jusqu’ici  a  empêché  le  procédé  du  gavage  de  se 
répandre  surtout  dans  la  clientèle,  c’est  la  difficulté  de  faire 
accepter  au  malade  l’introduction  du  tube  Faucher  ;  la  lon¬ 
gueur  du  tube,  son  diamètre  volumineux,  les  nausées  que 
son  introduction  détermine  et.  souvent  même  les  vomisse¬ 
ments  qui  accompagnent  les  premières  séances  d’introduc¬ 
tion  sont  des  obstacles  souvent  insurmontables,  et  il  faut 
toute  l’énergie  du  malade  et  la  patience  du  médecin,  sur¬ 
tout  chez  les  malades  qui  n’ont  pas  de  troubles  profonds  du 


côté  de  l’estomac,  pour  faire  accepter  et  pour  maintenir 
cette  alimentation.  Je  me  suis  donc  efforcé  de  rendre  ce 
gavage  le  moins  pénible  possible  et  voici  à  quels  résultats  je 
1  suis  arrivé.  J’ai  d’abord  constaté,  dans  une  première  série 
d'expériences,  la  réalité  du  fait  signalé  pour  la  première  fois 
,  par  le  docteur  Ortille  (de  Lille)',  c’est  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  pratiquer  l’alimentation  forcée,  de  faire  pénétrer 
le  tube  jusque  dans  l’estomac  et  qu’il  suffit  de  le  placer  à  la 
partie  supérieure  de  l’oesophage  ;  l’on  peut  alors,  lorsqu’on 
use  d’une  pression  suffisante  et  que  le  malade  aide  vos 
efforts  par  des  mouvements  de  déglutition,  faire  pénétrer  le 
mélange  alimentaire  sans  difficulté  jusque  dans  l’intérieur 
de  l’estomac.  Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  cas  il  ne  faut 
pas  qu’il  existe  d’obstacle  dans  le  conduit  œsophagien,  soit 
tumeur,  soit  spasme,  qui  empêcherait  la  descente  du  mé¬ 
lange  alimentaire. 

J’ai  démontré  ensuite,  par  une  autre  série  d’expériences 
que  l’on  pouvait,  grâce  à  l’homogénéité  des  mélanges  prépa¬ 
rés  avec  les  poudres  alimentaires,  les  faire  passer  par  des 
tubes  d’un  très-petit  diamètre,  surtout  si  l’on  fait  une  pres¬ 
sion  assez  énergique  à  la  surface  du  liquide. 

Ces  deux  points  établis*  j’ai  alors  réduit  de  moitié  le  tube 
de  Faucher,  et  M.  Galante,  qui  a  suivi  toutes  ces  expériences 
avec  grand  soin,  a  construit  une  sonde  d’une  longueur  de 
30  centimètres.  Cette  sonde  est  aplatie  vers  son  extrémité 
pharyngienne,  tandis  qu’au  contraire  vers  son  extrémité 
buccale  il  existe  un  disque  en  caoutchouc  qui  s’applique 
sur  la  bouche  du  malade  et  qui  empêche  le  tube  d’être 
dégluté  tout  entier.  L’aplatissement  de  l’extrémité  pharyn¬ 
gienne  du  tube  rend  son  introduction  plus  facile,  et  comme 
cet  aplatissement  se  fait  d’avant  en  arrière,  le  tube  présenté 
une  fente  antéro-postérieure,  ce  qui  empêche  son  introduc¬ 
tion  dans  le  larynx. 

Les  parois  de  cette  sonde  sont  épaisses  et  constituées  par 
un  caoutchouc  plus  compact  que  celui  des  tubes  Faucher, 
mais  pour  augmenter  encore  cette  résistance  et  rendre  la 
pénétration  plus  facile,  on  introduit  dans  son  intérieur  un 
conducteur  en  baleine  courbée,  conducteur  moins  long  que 
le  tube  et  qui  laisse  ainsi  la  partie  pharyngienne  souple. 
L’introduction  de  cet  appareil  est  des  plus  faciles.  Vous  faites 
ouvrir  largement  la  bouche  au  malade  et  avec  la  sonde 
armée  de  son  mandrin,  vous  pénétrez  d’un  seul  coup  dans 
l’arrière-gôrge,  puis  pendant  que  le  malade  exécute  des 
mouvements  de  déglutition,  vous  retirez  le  mandrin  et  vous 
faites  pénétrer  le  tube  jusqu’à  ce  que  le  disque  vienne  tou¬ 
cher  les  lèvres  du  malade,  et  ce  dernier  place  entre  ses  dents 
l’extrémité  rigide  de  la  sonde. 

Il  restait  maintenant  à  trouver  une  disposition  commode 
de  faire  passer  le  liquide  alimentaire  à  travers  le  tube. 
J’avais  d’abord  songé  à  employer  une  pompe,  mais  ce  sont 
des  appareils  fort  coûteux,  et  de  plus  le  contact  incessant  du 
mélange  alimentaire  rendait  difficile  l’entretien  de  cette 
pompe  dans  un  état  de  propreté  suffisant,  et  voici  à  quoi 
nous  nous  sommes  arrêtés  M.  Galande  et  moi.  Dans  un 
grand  vase  en  verre,  contenant  deux  litres,  et  demi  et  à 
large  base,  de  manière  à  se  placer  facilement  sur  une  table 
sans  craintre  d’être  renversé,  nous  avons  pratiqué  deux 
ouvertures  :  l’une  à  sa  partie  supérieure,  l’autre  à  sa  partie 
latérale  et  tout  à  fait  inférieure  ;  à  cette  dernière  ouverture 
se  trouve  un  tube  en  caoutchouc,  dont  l’une  des  extrémités 
plonge  dans  l’intérieur  du  vase  et  dont  l’autre  extrémité 
libre  vient  s’appliquer  au  tube  placé  dans  la  bouche.  Un 
index  en  verre  placé  près  du  malade  permet  de  suivre  la 
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che  du  liquide.  A  l’autre  tubulure  placée  à  la  partie 
^  érieure  du  vase,  nous  plaçons  un  bouchon  en  caout- 
7ouC  qUi  ferme,  par  un  procédé  spécial,  hermétiquement 
Couverture,  et  un  tube  en  caoutchouc  communiquant  avec 
ne  poire  traverse  le  bouchon.  Si  j’ajoute  que  le  réservoir 
en  verre  est  gradué,  j’aurai  complété  la  description  de  cette 
seconde  partie  de  l’appareil,  qui  présente  ce  grand  avantage 
d’être  très-peu  coûteux,  et  d’être  nettoyé  avec  une  extrême 
facilité,  enfin  de  ne  pas  présenter  de  robinet  qui  se  serait 
facilement  altéré  par  le  contact  incessant  des  poudres  ali¬ 
mentaires. 

Voici  maintenant  comment  on  procédé  : 

On  commence  par  remplir,  au  moyen  d’un  entonnoir,  le 
réservoir  de  verre  avec  le  mélange  alimentaire  que  l’on  a 
fait.  H  faut  <Iue  la  quantité  introduite  soit  un  peu  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  que  doit  prendre  le  malade,  pour  éviter 
Ue  si  on  venait  à  épuiser  le  contenu  du  vase,  de  l’air  ne 
pénétrât  dans  l’estomac.  On  ferme  la  tubulure  supérieure, 
on  introduit  ensuite  le  tube  dans  la  bouche  du  malade,  et  on 
le  place  à  1a.  partie  supérieure  de  l’œsophage,  puis  on  ajuste 
les  deux  extrémités,  et  une  fois  que  cette  jonction  est  faite, 
on  exécute  des  pressions  avec  la  main  sur  la  poire  du  caout¬ 
chouc,  et  on  voit  au  travers  de  l’index  en  verre  le  mélange 
passer  du  réservoir  dans  le  tube  et  de  là  dans  l’œsophage  et 
l’estomac  du  malade.  Selon  la  fréquence  des  pressions  exer¬ 
cées  on  hâte  plus  ou  moins  l’introduction  de  ce  liquide  et 
on  juge  de  la  quantité  introduite  par  les  graduations  placées 
dans  le  réservoir.  Lorsqu’on  trouve  que  la  dose  est  suffi¬ 
sante,  il  suffit  soit  de  cesser  les  pressions  sur  la  poire  en 
caoutchouc,,  soit  de  serrer  le  tube  avec  les  doigts  pour  arrê¬ 
ter  la  marche  du  liquide.  Le  malade,  d’ailleurs,  peut  exécu¬ 
ter  lui-même  tous  ces  mouvements.  De  la  main  gauche 
il  tient  le  tube  à  l’extrémité  de  sa  bouche,  tandis  que,  de  sa 
main  droite,  il  exécute  les  pressions  sur  la  poire  en  caout¬ 
chouc,  pendant  qu’il  suit  de  l’œil  sur  l’index  la  marche  plus 
ou  moins  rapide  du  mélange  alimentaire. 

Tel  est  l’appareil  que  je  propose  et  que  j’ai  expérimenté 
maintes  fois  avec  succès  dans  mon  service.  Il  est  bien 
entendu  qu’il  ne  peut  servir  qu’au  gavage,  et  que,  chez  les 
malades  porteurs  d’affections  de  l’estomac  et  auxquels  il  est 
nécessaire  de  laver  cet  organe,  il  faut  revenir  au  tube 
Faucher. 

Dans  la  plupart  des  cas  je  suis  arrivé  du  premier  coup 
chez  les  tuberculeux  à  me  servir  de  ce  tube  sans  difficulté  ; 
seulement,  il  faut  dans  la  première  séance  faire  pénétrer  le 
liquide  avec  une  extrême  lenteur,  car,  sans  cela,  le  malade 
rejette  les  aliments;  il  faut  aussi,  dans  le  cas  où  il  existe  une 
susceptibilité  trop  grande  du  pharynx,  pratiquer  des  lavages 
au  bromure  de  potassium  ou  administrer  ce  sel  à  l’inté¬ 
rieur  ;  enfin  je  reconnais  que  chez  les  malades  atteints 
d’épiglottite  ou  de  laryngite  ulcéreuses,  ce  procédé  est  quel¬ 
quefois  douloureux.  Mais,  sauf  ces  restrictions,  le  manuel 
opératoire  du  gavage,  tel  que  je  le  propose,  est  accepté  faci¬ 
lement  par  le  malade,  et  je  crois  que  l’on  pourra  désormais 
généraliser  cette  pratique  dans  la  clientèle,  grâce  aux  modi¬ 
fications  que  je  viens  d’exposer.  Déjà,  de  toutes  parts,  on 
s’efforce  de  perfectionner  les  poudres  de  viande  et  les  pou¬ 
dres  alimentaires,  et  je  crois  que,  grâce  à  l’activité  de  tou¬ 
tes  ces  recherches,  on  parviendra  à  doter  la  thérapeutique 
d’une  méthode  puissante  et  efficace,  puisqu’elle  s’adresse 
directement  à  la  nutrition. 


ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (iy,j3£ 

PREMIÈRES  OBSERVATIONS  SUR  L’ACTION  EXTERNE  DES  MÉTAUX  DANS  E  ÉTAT 
MÉSMÉRIQUE  ;  DÉCOUVERTE  DES  PROPRIÉTÉS  ESTHÉSIOGÈNES  ET  ANTI- 
MAGNÉTIQUES  DU  CUIVRE. 

Par  M.  le  docteur  Y.  Burq. 

II 

Le  5  avril  dernier,  il  se  passait  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  fait 
suivant  : 

G...  est  hypnotisée  par  M.  Dumontpallier.  Après  une  série  d’expé¬ 
riences,  la  malade  est  mise  en  somnambulisme.  M.  Dumontpallier 
lui  ordonne  de  quitter  le  laboratoire,  où  se  tenait  la  séance,  et  de 
se  rendre  à  son  lit.  G...  obéit,  marche  droit  devant  elle,  bien  que 
ses  paupières  soient  hermétiquement  closes,  arrive  à  une  porte 
qui  est  fermée,  en  saisit  le  bouton  et,  tout  aussitôt,  elle  pousse  un 
grand  cri,  Or,  ce  bouton  était  en  cuivre,  et  la  main  qui  l’avait  saisi 
était  nue.  La  métallothérapie  est  partie  d’un  fait  semblable.  Ce 
fait  s’est  passé  il  y  a  trente-cinq  ans,  en  1847,  sur  une  certaine 
Clémentine  X...,  que  nous  avions  commencé  à  magnétiser  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  sur  l’invitation  de  Robert.  Le  voici  : 

Un  jour  que  X...,  en  état  de  somnambulisme,  avait  à  ouvrir  la 
porte  de  sa  chambre,  nous  la  vîmes  s’en  approcher  avec  précau¬ 
tion,  s’isoler  la  main  droite  avec  le  pan  de  son  jupon,  la  porter 
sur  le  bouton  de  la  serrure,  tourner  ce  bouton  prestement,  puis 
frotter  sa  main  après  elle,  comme  si  elle  avait  touché  un  corps 
chaud. 

A  quelques  jours  de  là,  même  manœuvre  nécessitée  par  le  même 
besoin. 

Cq  bouton  était  aussi  en  cuivre  ou  plutôt  en  laiton  (alliage  de 
cuivre  et  de  zinc). 

Très-frappé  du  fait,  nous  en  demandons  l’explication  à  X..,  qui 
nous  répond  «  que  le  contact  du  cuivre  lui  fait  mal,  que  ce  métal 
la  brûle  comme  du  feu,  et  que  c’est  pour  cela  qu’elle  se  recouvre 
la  main  avant  que  d’y  toucher  ». 

Nous  sortons  alors  quelques  sous  de  la  poche  de  notre  pantalon, 
par  conséquent  à  la  température  moyenne  du  corps,  et  nous  les 
lui  mettons  dans  la  main.  Aussitôt  X...  pousse  un  cri  exactement 
comme  G...,  jette  au  loin  les  sous  et  se  met  à  frotter  plus  vive¬ 
ment  encore  sa  main  après  ses  vêtements.  Puis,  à  ce  moment, 
s’établit  entre  nous  deux  ce  dialogue  : 

«  Mais  vous  portez  bien  sur  la  poitrine  une  médaille  que  vous 
ne  quittez  point  ?  —  Oh  !  pour  ce  qui  est  de  cette  médaille,  c’est 
bien  différent;  elle  est  en  argent  et  j’aime  le  contact  de  ce  métal^ 
ainsi  que  celui  de  l’or  ;  tous  deux  me  font  du  bien  quand  je  les 
touche.  » 

Et,  ayant  remis  à  X...  une  pièce  de  5  francs  en  argent,  puis  une 
montre  en  or,  elle  prit  plaisir  en  effet  à  les  manier,  et  ne  voulait 
plus  s’en  dessaisir. 

Notre  première  pensée  fut  d’attribuer  ces  effets  à  son  imagina¬ 
tion  et  de  croire  qu’ils  cesseraient  aussitôt  que  celle-ci  ne  serait 
plus  en  jeu. 

En  conséquence,  nous  interrompons  la  conversation,  nous 
endormons  X...  profondément,  et  lorsque  depuis  un  moment  elle 
est  en  état  de  léthargie,  nous  mettons  dans  sa  main  la  pièce  d’ar¬ 
gent  et  la  montre  de  tout  à  l’heure:  même  tolérance;  X...  les 
garde  sans  en  être  troublée.  Nous  remplaçons  ces  objets  par  des 
sous,  et  alors  mêmes  effets  répulsifs  que  devant. 

Nous  répétons  et  nous  varions  l’expérience  â  des  jours  diffé¬ 
rents  :  les  résultats  sont  les  mêmes.  Nous  nous  assurons  de  plus 
que  le  cuivre  n’a  même  pas  besoin,  pour  agir,  d’être  en  contact 
immédiat.  Si  l’objet  fait  avec  ce  métal  présente  un  certain  volume, 
tels  qu’un  bougeoir  ou  une  casserole,  il  suffit,  soit  de  le  mettre 
dans  le  lit  à  la  distance  de  20  à  50  centimètres  du  corps,  soit  de 
l’apposer  au-dessus  des  couvertures,  pour  que  bientôt  X...  s’en 
montre"  comme  oppressée,  le  repousse,  et  devienne  colère  pour 
peu  que  nous  mettions  d’insistance  à  lui  imposer  le  voisinage  ou 
le  contact  médiat  du  cuivre. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  juin  1882. 
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L’imagination,  l'expectant  attention  du  sujet  n’était  donc  pour 
rien  dans  la  productiou  des  phénomènes.  Quant  à  faire  intervenir 
celle  de  la  suggestion,  il  n’y  avait  point  à  y  songer,  puisque  les 
faits  observés  étaient  tout  aussi  nouveaux  pour  nous  .que 
pour  X... 

Arrivé  à  ce  point,  voici  les  différentes  expériences  que  nous 
fîmes  :  la  première  est  capitale  : 

La  malade,  étant  dans  son  lit,  qu’elle  ne  pouvait  plus  quitter,  — 
X...  était  phthisique,  —  nous  la  magnétisons.  Nous  mettons  un  de 
ses  bras  à  nu,  nous  nous  assurons  bien  que  la  sensibilité  est  abso¬ 
lument  abolie,  après  quoi  nous  lui  posons  un  gros  sou  vers  le 
milieu  de  la  région  externe  de  l’avant-bras. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  secondes,  X...  secoue  son  bras, 
comme  toujours,  et  rejette  le  sou.  Aussitôt  nous  piquons  le  bras, 
et,  à  notre  très-grande  surprise,  nous  constatons  que  la  sensibilité 
est  devenue  des  plus  vives  à  la  place  même  qu’occupait  le  sou,  et 
irradie  un  peu  au  voisinage.  Nous  réanesthésions  le  bras  et  nous 
appliquons  sur  le  même  point  une  clef.  La  sensibilité  revient 
encore,  sous  le  métal  même,  mais  elle  est  moins  vive  et  s’étend 
moins  loin.  De  plus,  le  contact  du  métal  agace  peu  ou  pas  X...,  et 
nous  pouvons  ici  renouveler  à  loisir  l’application  métallique  sans 
produire  chez  elle  les  mêmes  marques  d’impatience. 

Le  bras  ayant  été  réanesthésié,  nous  appliquons  successivement 
un  écu  de  5  francs,  un  louis  et  la  cuvette  d’une  montre  en  or  : 
aucun  effet  ;  l’anesthésie  persiste  au  même  degré. 

Nous  réexpérimentons  de  même  les  jours  suivants  et  nous  voyons 
encore  la  sensibilité  reparaître  par  le  cuivre,  et  l’anesthésie  résis¬ 
ter  toujours  à  l’application  de  l’argent  comme  de  l’or. 

Une  autrefois,  nous  endormons  X...  et  nous  cataleplisons  son 
bras  droit.  Lorsqu’il  est  devenu  bien  rigide,  nous  le  frictionnons 
avec  un  tube  de  lorgnette  en  cuivre  ;  en  quelques  secondes  tous  les 
muscies  raidis  s’assouplissent,  l’anesthésie  disparaît  et  le  membre 
recouvre  sa  liberté. 

Nous  réanesthésions  et  nous  récataleptisons  le  bras  ;  nous  le 
frictionnons  avec  une  cuillère  d’argent,  rien  ;  avec  la  cuvette  d'une 
montre  en  or,  pas  davantage. 

Nous  substituons  à  cette  dernière  une  lame  de  couteau  de  table, 
la  contracture  se  défait  et  l’anesthésie  disparaît,  mais  bien  plus 
lentement  qu’avec  le  cuivre,  et  la  sensibilité  s’étend  moins  loin. 

A  peu  de  temps  de  là,  Clémentine  X...,  que  nous  retrouverons 
un  moment  à  l’hôpital  Cochin,  quand  nous  aurons  à  parler  d’au¬ 
tres  phénomènes,  mourut  sans  nous  laisser  le  temps  de  pousser 
plus  loin  sur  elle  nos  recherches  et,  disons-le,  sans  se  douter  un 
seul  instant,  malgré  sa  lucidité,  qui  était  des  plus  rares,  de  l’im¬ 
portance  des  observations  qui  nécessairement  l’avaient  eue  pour 
confidente.  Mais  nous  lui  devions  de  savoir  déjà  que  le  magné¬ 
tisme  animal  présentait  un  côté  physique,  d’un  grand  intérêt  pour 
la  physiologie,  et  que  par  là  nous  pourrions  peut-être  arriver  à 
une  démonstration  scientifique  de  son  existence.  Cela  suffit  pour 
nous  faire  diriger  nos  études  dans  une  voie  toute  autre  que  celle 
que  nous  avions  suivie  jusqu’alors,  voie  féconde  et  qui,  on  le  verra, 
devait  singulièrement  profiter  à  la  pratique  du  magnétisme  lui- 
même. 

Après  la  mort  de  X...,  et  même  déjà  un  peu  de  son  vivant,  les 
yeux  toujours  fixés  sur  l’anesthésie  mesmérique,  qui  était  devenue 
comme  notre  étoile  polaire,  nous  fîmes  sur  d’autres  sujets  de 
nouvelles  expériences  qui  confirmèrent  en  tous  points  les  pre¬ 
mières  en  y  ajoutant. 

Comme  chez  X...,  ce  furent  les  mêmes  répulsions  et  les  mêmes 
attractions  métalliques  et  les  mêmes  phénomènes  subjectifs  et 
objectifs  :  mais  il  y  eut  une  variante  pour  le  fer  et  pour  l’or. 
Ainsi,  tandis  que,  dans  l’état  magnétique,  le  cuivre,  soit  seul,  soit 
allié  au  zinc,  dans  la  proportion  d’environ  un  tiers  pour  former  le 
laiton  ou  cuivre  jaune,  était  toujours  repoussé  et  ramenait  inva¬ 
riablement  la  sensibilité  ou  assouplissait  les  muscles  contracturés, 
il  nous  arriva  de  voir  le  fer  ou  l’acier  être  supporté  d’emblée  ou 
arriver  à  être  parfaitement  toléré  par  certains  sujets,  et  l’or  allié, 
au  contraire,  produire  aussi  des  effets  répulsifs. 

Toute  contraction  cataleptique  se  dissipait  de  même  par  le  cui¬ 


vre,  et  déjà  même  il  nous  arriva  de  voir  l’application  de  ce  métal 
être  tout  aussi  efficace  contre  certains  spasmes  isolés,  contre  un 
trismus  des  mâchoires,  deux  fois  survenus  dans  la  crise  magné¬ 
tique. 

Nul  besoin  d’ajouter  qu’avec  l’amyosthénie  magnétique  dispa¬ 
raissait  également  l’anesthésie. 

Mais  enfin,  pourquoi,  en  somme,  ces  répulsions,  ces  plaintes  de 
la  part  des  sujets,  dès  qu’ils  étaient  mis  en  contact  avec  le  cuivre 
soit  en  nature,  soit  plus  ou  moins  allié  au  zinc  et  à  l’or  ?  Pourquoi 
paraissaient-ils  et  disaient-ils  en  souffrir  ? 

La  clé  nous  en  fut  donnée  par  l’expérience  complémentaire  qui 
suit  : 

Sur  l’avant-bras  d’un  sujet  magnétisé  et  absolument  anesthé¬ 
sique,  nous  fixons,  à  l’aide  d’un  mouchoir,  une  plaque  de  laiton 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  b  francs  environ.  La  sensibi¬ 
lité  à  la  piqûre  revient  comme  toujours  sous  le  métal;  elle  irradie 
bientôt  dans  tout  le  membre,  mais  plus  rapidement  en  hauteur; 
au  bout  de  quelques  secondes  elle  est  devenue  parfaite  jusqu’à 
l’épaule;  elle  gagne  le  tronc,  puis,  cheminant  de  proche  en  pro¬ 
che,  mais  si  vite  qu’il  nous  est  très-difficile  de  la  suivre,  elle 
s’étend  au  bras  du  côté  opposé  et  aux  membres  inférieurs.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  le  sujet  s’agite,  gémit  et  soupire.  Il  est  pris  de 
secousses  et  de  tremblements  ;  le  spasme  incessant  de  ses  deux 
orbiculaires  (signe  caractéristique  du  sommeil  magnétique)  dimi¬ 
nue,  puis  cesse  complètement,  les  globes  oculaires,  convulsés  vers 
le  haut  de  l’orbite,  s’abaissent  et  finalement  les  yeux  s’ouvrent: 
voilà  le  sujet  à  son  état  ordinaire. 

L’expérience  est  renouvelée,  en  variant  le  point  d’application  du 
cuivre;  un  deuxième  sujet  en  fait  les  frais,  et,. chaque  fois,  le 
réveil  s’opère  en  s’accompagnant  des  mêmes  phénomènes  précur¬ 
seurs. 

L’anesthésie  était  donc  une  condition  essentielle  du  sommeil  ma¬ 
gnétique,  et  c’était  parce  que  l’application  du  cuivre  la  faisait  ces¬ 
ser,  parce  qu’elle  détruisait  l’isolement  absolu,  l’équilibre  négatif, 
si  nous  pouvons  ainsi  parler,  nécessaire  à  l’état  dans  lequel  ils  se 
complaisent,  que  les  sujets  magnétisés  la  repoussaient  et  sem¬ 
blaient  en  souffrir.  Le  cuivre  était  donc  un  agent  antimagnétique 
par  excellence  ;  il  réveillait  donc  sûrement,  quelle  que  fût  la  pro- 
fondéür  du  sommeil  mesmérique.  C’est  là  déjà  une  découverte 
d’une  portée  pratique  considérable.  Nous  y  reviendrons. 

Après  l’étude  des  effets  du  cuivre,  du  fer,  de  l’argent  et  de  l’or 
sur  l’anesthésie  mesmérique,  nous  passons  successivement  à  celle 
de  l’action  du  verre,  de  la  résine,  du  bois,  de  différents  tissus,  de 
l’aimant,  de  l’électricité,  de  l’eau  froide  et  chaude,  du  vent  prove¬ 
nant  soit  de  la  main  agitée  automatiquement,  soit  d’un  soufflet 
de  cuisine,  etc.,  etc.,  et  afin  d'avoir  un  contrôle  des  effets  sur 
lequel  nous  puissions  absolument  compter,  nous  faisons  intervenir 
le  thermomètre  et  nous  l’employons  concurremment  avec  l’ai- 
guille. 

Puis,  partant  de  cette  opinion  formulée  déjà  en  ces  termes  par 
Cuvier  lui-même  :  «  11  y  a  grande  apparence  que  c’est  par  un 
fluide  impondérable  que  le  nerf  agit  sur  la  fibre,  d’autant  qu’il 
est  démontré  qu’il  n’agit  pas  mécaniquement  »,  nous  faisons  de 
nombreuses  expériences  à  l’effet  de  recueillir  le  fluide  émis,  soit 
par  nous  dans  les  passes  magnétiques,  soit  par  les  hystériques  pen¬ 
dant  leurs  attaques,  d’en  charger  des  substances  isolantes,  telles 
que  le  coton  en  ouate  et  la  soie  tissée,  disposées  de  certaine 
façon,  et  nous  nous  servons  ensuite  de  ces  substances,  tantôt  pour 
anesthésier  isolément  tel  ou  tel  autre  membre  d’un  sujet  magné¬ 
tisable,  mais  à  l’état  de  veille,  aussi  bien  avec  son  propre  fluide 
qu’avec  le  nôtre,  ou  celui  émis  par  un  autre  sujet,  tantôt  pour 
obtenir  le  contraire  de  ce  que  nous  verrons  faire  plus  loin  aux 
applications  métalliques,  nous  voulons  dire  pour  empêcher  ou 
retarder  la  décharge  hystérique.  Sur  tout  cela  nous  recueillîmes 
des  faits  dont  nous  faisions,  dès  1849,  l’objet  de  deux  plis  cache¬ 
tés  déposés  à  l’Académie  des  sciences,  l’un  le  13  avril  sous  le 
n°  90S,  et  l’autre  le  19  novembre  sous  le  n°  963.  Nous  voudrions 
bien  ne  point  tarder  davantage  à  en  faire  connaître  le  contenu. 
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•  'est  là  un  sujet  trop  important  et  trop  délicat  pour  être 

incidemment,  alors  même  que  nous  en  aurions  ici  la  place. 

-  nrms  permette  donc  de  différer  encore  de  nous  expliquer  sur 
Qu  on  ,  t  de  n0us  borner  pour  le  momentàfaire  l’indispensable. 
ce  îLnt  de  passer  outre,  dressons  l’inventaire  des  richesses  que  le  | 
ïriVétîsrne  animal  venait  d’accumuler  à  notre  portée,  et  expli- 
DianSrls  pourquoi  nous  n’en  sûmes  voir  qu’une  partie. 
qT  Le  la  sensibilité  et  la  motilité  revenaient  toujours  chez  les 
^magnétisés  par  l’application  du  cuivre,  n’en  'ressortait 
‘T f “  ce  métal  était  un  agent  estbésiogène  ■  et  dynamogène 
Ce  é  particulièrement  à  rendre  des  services  dans  l'hystérie,  qui 
Cément  est  le  terrain  de  prédilection  du  magnétisme  ? 

F* Cuvait-on  aussi  induire  de  l’action  résolutive  du  cuivre  sur 
,  Lines  provoqués  artificiellement,  de  la  souplesse  qu’il  ren- 
St  aux  muscles  cataleptisés;  la  possibilité  d’en  obtenir  d  aussi 
Îous  effets  contre  les  attaques,  voire  même  contre  les  contrac- 

tU,pt  en^somnm,  l’action  esthésiogène,  dynamogène  et  antispas- 
'  Inné  du  cuivre,  dans  l’état  mesmérique,  ne  contenait-elle  point 
L  ime  les  principes  majeurs  de  la  métallothérapie  externe? 
'Liais,  pour  conclure  de  la  sorte,  il  nous  a  fallu  connaître  perti- 
tyi m pnt  res  deux  choses,  savoir  : 

LC  fes  troubles  en  moins  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
nt  de  règle  dans  l’hystérie  et  ses  congénères  ;  que  l’anesthesie 
L  l’amyosthénie  mesmériques  ne  font  que  s’y  surajouter,  si  bien 
nue  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  par  une  application 
de  cuivre  impliquait  aussi  nécessairement  la  cessation  de  1  anesthé¬ 
sie  et  de  l’amyosthénie  pathologiques  ; 

2o  Oue  les  troubles  inverses  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  — 
1rs  spasmes  comme  les  névralgies,  —  dérivaient  fatalement  des 
premiers  et  devaient  nécessairement  disparaître  avec  eux,  quels 
au’en  fussent  la  forme,  le  siège  et  l’intensité. 

Or  à  ce  moment,  Gendrin,  Beau  et  leurs  élèves  commençaient 
à  peine  à  démontrer  la  fréquence  de  l’anesthésie  ou  de  son  dimi¬ 
nutif  l 'analgésie,  dans  l’hystérie,  et  nous  n’avions  point  encore  fixé 
nous-même  notre  attention  sur  la  coexistence  d’un  autre  sym- 
non  moins  constant,  l’amyosthénie,  et  reconnu  la  nécessite 
d’une  dynamométrie  précise  dans  toutes  les  affections  du  système 

"L’autre  part,  les  idiosyncrasies  métalliques  n’émergeaient-elles 
point  elles-mêmes,  de  la  façon  toute  différente  dont  se  compor¬ 
taient  les  métaux,  cuivre  et  fer  d’un  côté,  argent  et  or  de  1  autre 
mais  surtout  des  différentes  sensibilités  individuelles  par  rapport 
soit  au  fer  ou  à  l’acier,  soit  à  l’or  plus  ou  moins  allié  au  cuivre? 
N’était-il  point  à  présumer  qu’on  trouverait  d’autres  idiosyncrasies 
ou  sensibilités  métalliques  quand  on  en  viendrait  à  appliquer  aussi 
le  zinc  l’étain,  le  platine,  etc.  ?  Et  puisque  le  métal,  qui  avait  fait 
cesser  les  spasmes  magnétiques,  était  celui-là  même  qui  ramenait 
la  sensibilité,  puisque  l’anesthésie  jouait  ici  le  rôle  d  un  véritable 
réactif,  n’avait-on  point  déjà,  dans  l’application  du  métal  sur  un 
point  anesthésique,  un  critérium  de  son  appropriationindividuelle. 
et,  partant,  un  moyen  certain  de  reconnaître  d’avance  ses  effets 
curatifs,  c’est-à-dire  les  prémices  mêmes  de  la  inetalloscopie  telle 

qu’elle  se  pratique  aujourd’hui? 

De  plus,  de  l’action  si  constante  du  cuivre  sur  les  sujets  magné¬ 
tisés  n’y  avait-il  point  à  tirer  cette  conclusion  :  Que  la  sensibilité 
magnétique  et  la  sensibilité  cuivre  étaient  le  corollaire  réciproque 
l’une  de  l’autre,  si  bien,  qu’étant  donné  une  hystérique,  il  suffirait 
que  le  cuivre  ramenât  la  sensibilité  pour  être  certain  qu  on  était  en 
présence  d’un  sujet  magnétique? 

Mais  c’était  là  trop  de  choses  à  la  fois,  trop  d’éblouissements  pour 
nos  yeux  à  peine  dessillés. 

Aussi,  nous  le  confessons  humblement,  nous  ne  sûmes  d  abord 
qu’entrevoir  le  plus  petit  nombre  des  enseignements  que  nous 
offrait  le  magnétisme  animal,  et  ce  n’étaient  point  lesfplus  féconds. 
Quant  à  ces  derniers,  ü  fallut  que  nous  eussions,  la  main  forcée, 
pour  ainsi  dire,  par.  les  faits  dont  nous  parlerons  à  la  suite,  pour 
qu’il  nous  fût  enfin  donné  de  ne  plus  les  méconnaître. 
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Séance  du  7  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujamin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Gangrène.  —  M.  guyot  communique  deux  cas  de  gangrène 
sèche  suivie  de  gangrène  humide  survenus,  le  premier  chez  un 
homme  de  soixante-dix-sept  ans,  atteint  de  glycosurie  et  d’endo¬ 
cardite,  le  second  Chez  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait,  avons-nous  dit,  d’un  vieillard 
glycosurique,  présentant  tous  les  signes  d’une  endocardite  et  qui, 
à  plusieurs  reprises,  avait  eu  de  légères  atteintes  de  phlébite.  Son 
pied  gauche  se  momifia,  et  bientôt  la  gangrène  sèche  se  transforma 
en  gangrène  humide.  M.  Guyot  eut  recours  aux  pansements  phé- 
niqués  et  coupa  les  masses  musculaires  sphacélées.  Après  deux  mois 
et  demi,  il  put  détacher  la  jambe  au  niveau  de  l’articulation  du 
genou  ;  quelques  jours  après,  enlever  la  rotule  et  le  tendon  rotulien. 
Pansements  à  l’acide  phénique.  Après  trois  mois  de  traitement, 
apparurent  des  bourgeons  charnus.  Le  malade  fut  envoyé  à  Ver¬ 
sailles  ;  à  son  retour,  M.  Guyot  put  enlever  les  cartilages  et  débar¬ 
rasser  les  surfaces  articulaires.  Il  y  a  un  an  survint  un  érysipèle 
dont  il  guérit  bien.  11  se  fit  une ,  rétraction  du  tendon  d’Achille 
de  l’autre  côté,  qui  gêne  un  peu  la  marche,  car,  aujourd’hui,  ce 
malade  est  complètement  guéri  et  marche  avec  des  béquilles.  Il  est 
âgé  maintenant  de  plus  de  quatre-vingts  ans. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  au  douzième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde,  ressentit  des  douleurs  intenses  dans  la 
jambe  gauche.  Bientôt  apparut  une  gangrène  sèche  qui  ne  tarda 
pas  à  devenir  humide.  Ce  malheureux  souffrait  tellement,  qu  il  récla¬ 
mait  à  grands  cris  l’amputation.  Contrairement  à  ce  qui  eut  lieu 
chez  le  malade  précédent,  les  injections  de  morphine  restèrent  ici 
sans  résultats. 

M.  Labbé,  consulté,  déclara  l’amputation  urgente  et  la  pratiqua 
aussitôt.  Le  quatrième  jour,  l’état  du  malade  étant  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible,  la  plaie  presque  complètement  réunie  par  pre¬ 
mière  intention,  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  secondaire  qui' 
emporta  le  malade. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  —  M.  cadet  de 
GASSicourt  communique  l’observation  d’un  enfant  de  deux  ans, 
maigre,  chétif,  né  d’un  père  et  d’une  mère  rhumatisants  et  atteints 
d’affections  cardiaques ,  la  mère  étant  déjà  arrivée  à  la  période 
cachectique.  L’hérédité  est  donc  ici  flagrante.  A  sa  naissance,  cet 
enfant  était  bleu,  cyanosé;  longtemps  il  y  eut  chez  lui  comme  une 
sorte  d’hésitatiou  entre  la  vie  et  la  mort;  enfin,  il  opta  pour  la  vie, 
si  l’on  peut  appeler  ainsi  l’état  d’engourdissement  et  d’hébétude 
dans  lequel  il  se  trouva.  La' moindre  colère  amenait  aussitôt  des 
accès  de  suffocation.  La  cyanose  était  surtout  marquée  à  la  face, 
aux  lèvres  et  aux  extrémités.  Le  diagnostic  présenta  les  plus  gran¬ 
des  difficultés;  il  fallut  apprivoiser  l’enfant  pour  l’examiner. 

11  n’y  avait  pas  de  voussure  précordiale,  la  matité  était  à  peu  près 
normale:  les  limites  du  cœur  étaient  les  limites  habituelles.  Les 
impulsions  cardiaques  étaient  énergiques;  pas  de  frémissement 
cataire.  L’auscultation  révèle  un  souffle  systolique  manifeste,  dont 
le  maximum  correspond  à  la  partie  interne  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  doute  sur  l’existence 
d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  sans  lésion  de  l’aorte- 
Il  y  avait  de  plus  uue  communication  entre  les  deux  cœurs,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  pas  d’hypertrophie  du  ventricule  droit.  En  quel  heu 
se  faisait  cette  communication  ?  Le  plus  souvent  elle  porte  sur  le 
septum  interventriculaire.  Enfin  il  y  avait  lieu  d’amettre  chez  cet 
enfant,  l’existence  d’une  tuberculose,  hon  pas  seulement  d’une 
tuberculose  pulmonaire,  résultant  mécaniquement  de  la  lésion  car¬ 
dia-vasculaire,  mais  d’une  tuberculose  généralisée  due  à  une  in¬ 
fluence  plus  haute  queï’actipn  mécanique.  Le  pronostic. était  fatal 
à  courte  échéance.  ' 

En  effet, cet  enfant  succomba. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic dè  tuberculose  généralisée;  les 
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poumons,  les  intestins,  le  foie,  le  péritoine,  étaient  farcis  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses.  L’état  du  cœur  était  le  suivant  :  le  péri¬ 
carde  était  sain.  Le  cœur,  débarrassé  du  sang,  pesait  50  grammes. 
Il  n’était  pas  hypertrophié.  On  constatait  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  ventricule  droit  par  rapport  au  ventricule  gauche.  L'ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire -droit  était  altéré.  Il  y  avait  un  rétrécis¬ 
sement  considérable  de  l’artère  pulmonaire  et  une  insuffisance  de 
l’oriflce  tricuspide. 

L’examen  microscopique,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  ne  con¬ 
corda  pas  avec  l’examen  macroscopique;  il  montra,  en  effet,  uue 
intégrité  parfaite  des  valvules.  Les  lésions  avaient  disparu  ;  elles 
ne  pouvaient  donc  pas  être  congénitales. 

Le  gavage  ou  l’alimentation  forcée.  —  m.  dujardin- 
beaumetz  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  la  solution  mercurique  de  peptone  ammoni- 
que.  —  M.  martineau  a  continué  ses  expérimentations  sur  ce 
mode  de  traitement.  Lés  résultats  qu’il  a  obtenus  confirment  ses 
premières  conclusions  :  à  savoir  que,  par  ce  mode  de  traitement, 
il  n’y  a  pas  de  douleur,  pas  d’inflammations  locales  au  niveau 
des  piqûres,  même  chez  les  diabétiques  ;  que  l’action  du  médica¬ 
ment  est  beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus  énergique;  qu’il 
n’y  a  pas  d’accidents  mercuriels.  Les  expérimentations  de  M.  Mar¬ 
tineau  ont  porté  sur  trois  séries  de  malades:  1°  ceux  traités  par 
les  injections  ;  2°  ceux  traités  par  la  voie  stomacale  ;  3°  ceux  trai¬ 
tés  par  les  frictions.  Chez  les  premiers,  après  huit  jours  de  traite¬ 
ment  (une  ou  deux  injections  de  8  milligrammes  par  jour),  l’aglo- 
bulie  disparaît,  le  poids  augmente,  ainsi  que  la  densité  de  l’urine  ; 
Chez  les  seconds,  l’augmentation  du  nombre  dès  globules  se  fait 
beaucoup  plus  lentement  ;  il  faut  douze  à  dix-neuf  jours  au  lieu 
de  huit.  Lé  poids  augmente  aussi  plus  lentement.  Enfin,  chez  ceux 
de  la  troisième  série,  l’amélioration  et  les  modifications  du  sang, 
de  l’urine  et  du  poids,  se  font  aussi  bien  plus  lentement  que  chez 
les  malades  de  la  première  série. 

Les  injections  exercent  donc  une  action  beaucoup  plus  rapide  et 
beaucoup  plus  énergique  que  les  autres  modes  d’administration  du 
mercure.  La  tolérance  est  parfaite.  Jamais  on  n’atteint  la  période 
de  la  cachexie. 

En  terminant,  M.  Martineau  fait  ressortir  les  économies  considé¬ 
rables  que  l’on  pourrait  faire  par  l’emploi  de  cette  méthode  dans 
l’armée,  où  la  syphilis  est  si  fréquente,  en  diminuant  de  beaucoup 
le  nombre  des  journées  d’hôpital  pour  les  soldats  atteints  de  cette 
affection. 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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Par  décret  en  date  du  7  juillet  1882,  M.  le  docteur  Duriau,  mé¬ 
decin  de  la  Santé  à  Dunkerque,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  aux  différents 
concours  du  clinicat  sont  au  nombre  de  27;  les  membres  du  jury 
sont  également  désignés.  Ce  sont  : 

Clinicat  médical.  —  1“  Jury  :  MM.  Lasègue,  Potain,  Jaccoud,  Pe¬ 
ter  et  Cornil  ;  2°  Candidats  :  MM.  Brault,  Brissaud,  Comby,’ De- 
caisne,  Faisans,  Gaucher,  Juhel-Rémoz  et  Leroux. 

Clinicat  chirurgical.  —  1»  Jury  :  MM.  Richet,- Gosselin,  Le  Fort 
Duplay  et  Guyon;  2»  Candidats  :  MM.  Bazy,  Desnos,  Jullien,  Petit 
(Charles),  PengrueBer  etSegond. 

Clinicat  obstétrical.  —  1»  Jury  :  MM.  Pajot,  Depaul,  Verneuil 
Trélat  et  Le  Fort;  2“  Candidats  :  MM.  Bar,  Champetier  de  Ribes’ 
Doléris,  Loriot,  Maygrier  et  Stapfer. 

Clinicat  des  maladies  des  enfants.  —  1°  Jury  :  MM.  Lasègue,  Po¬ 
tain,  Jaccoud,  Peter,  Cornil  et  Parrot;  2»  Candidats  :  MM.  Leroux 
et  Variot. 

Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  1°  Jury  :  MM 
Lasègue,  Potain,  Jaccoud,  Peter,  Cornil  efFournier ;  2°  Candidat: 
M.  Leloir. 

Clinicat  des  maladies  mentales.  —  1»  Jury  :  MM.  Bail,  Bouchard, 
Brouardel,  Lasègue  et  Jaccoud  ;  2°  Candidats  :  MM.  Boyé,  Millet' 
Rueff  et  Vallon. 

Les  concours  du  clinicat  médical  et  du  clinicat  chirurgical  com¬ 
mencent  aujourd’hui  lundi  10  juillet  1882,  à  trois  heures  du  soir. 

Les  inscriptions  pour  les  bourses  d’études  de  doctorat  seront 
reçues  au  secrétariat  de  l’Académie  (Sorbonne),  jusqu’au  samedi 
15  juillet  1882  inclusivement,  à  quatre  heures. 

MM.  les  étudiants  de  première  année  qui  désireraient  prendre 
part  au  concours,  sont  priés  d’en  faire  la  déclaration  par  écrit  :  ils 
seront  appelés  à  subir  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime),  du  10  au  15  juillet. 

M.  le  docteur  Picqué  est  nommé  chef  de  clinique  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Henryet,  nommé,  au  dernier  concours, 
chirurgien  du  Bureau  central. 

M.  le  docteur  Redard  est  nommé  chef  de  clinique  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Duret,  nommé,  également  au  dernier 
concours,  chirurgien  du  Bureau  central. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  prosecteur  d’anatomie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Nicolas  (Adolphe). 

Les  épreuves  de  dissection  ont  été  les  suivantes  :  Articulation 
tibio-tarsienne  ;  muscles  de  la  plante  du  pied  ;  artères  de  la  main  ; 
nerfs  du  larynx  et  de  la  base  de  la  langue.  Le  sujet  de  la  composi¬ 
tion  écrite  était  :  Description  du  larynx. 
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M  le  docteur  L.  Fiaux  a  été  élu,  hier  dimanche,  conseiller 
-cjpai  de  la  ville  de  Paris,  pour  le  dixième  arrondissement. 

Jeadi  dernier  a  eu  lieu,  dans  Ta  cour  de  l’hôpital  civil  de 
,  a  l’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de 
Sthutzenbe'rger,  ancien  professeur  de  clinique  interne  à  l’ancienne 
Faculté  française  de  médecine  de  Strasbourg. 

Des  difficultés  qui  ne  se  renouvelleront  pas  ont  forcé  M.  Jules 
Guérin  d’interrompre  momentanément  la  publication  de  ses.tra- 

Ÿaia  quatrième  livraison,  qui  vient  de  paraître,  complète  ses 
sur  les  difformités  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant. 
Pour  terminer  immédiatement  la  publication  de  ce  premier  ou- 
ace  notre  éminent  confrère  a  dû  augmenter  de  six  -feuilles  (18 
de  12)  la  livraison  actuelle;  cet  excédent  s 
g  ge  et  6e  livraisons  qui  paraîtront  incessamment. 

_  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit.  , 


a  imputé  s 
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Solution  Coirre  (codex  «77) 

au  clilorhydro-phospliale  de  clianx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cetté  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dam  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d.  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 
Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 


^  SUEURS 

(Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clinj 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  .  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

W Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phle\ 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
is  par  le  succès  toujours  croissant  de  -- 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  _  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans, des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


— éfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

U^chfquième  ^milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


O- 


^  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Gontrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


;s  urinaires. 


Dépôt  Centrai,  :  29  ,  rue  de  la  Michodière . 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Y1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON,r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


Fièvres  intermittentes. 

QSJINOroSNE  BUatlEX.  1878,  P-  509 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  del00,4f;flac.  de  20,  lf 
Env.  fo  d’écho»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


Elixir  alimentaire  DllCrO 

VIAAOE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f“d’éch"  par  poste.  Paris,  20, [pl.  desVosges. 


ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


D: 


D 


ragées  Meynet 


_ _  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-----  grat:s. PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques,  coliq»»  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SAUCYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Litliine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


X  MINÉRALES. 


i.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
>Ullna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  s 
Silicate  etsi 
Iodurealcal 


ic.lith. 


9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou 'coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestiy— 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  < 
tant  que.  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
■  “  —  -■--—tx:  SAINT-,1”  ‘ " 


T-JEAN,  maladie 


t  que- L 

crire.)  Emplois  spéciaux.  - , - 

des  organes  digestifs  ; —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

:  SOURCE  FERRO-ARSENIC  ALE  DE  I.A  DOMINIQUE- 


—  - - - iqu_,  - —  I 

Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  _  r__ 

voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins ,  goût  agréable.  Flacon, 
4  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


sesqui-oxyde  de  1er  I 


Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ) 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  i  u.** 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvènt  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80’  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUISS  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre¬ 
ment  dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pidoux. 

Globules  du  docteur  de  Rorab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

à  l’essence  d’ Année  et  , 
L’HÉLÉNINE  CRISTALLISÉE 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi__. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il.contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  80 
Xin.  id,  .  id.  àl  —  60! 

Pans,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


Malti, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  par  I.E  Dr  COUTA, RET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  """ 
>is,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


uina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de.  glycérine  redistillée  et  chimique 
meut  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 


Q 


Pharmacie.  Rocher,  1 


e' Perrée,  Paris. 


)oudre  laxative  de  Vichy 


CONTRE  LA  CONSTIPATION 
contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 


e  Thé  diurétique  de  France 

— Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
harmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le -plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo,- 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


r  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables ,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  rue  de  Strasbourg,  ( 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
principalespharmàciesde  France  et  del’étrangei 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  E.-. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’allmminate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


R 


humatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
NATTTV  «homi»;»,.  .....  de  la  Paix,  22,  Paris. 


REYNAUD,  chemisi 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION, 

Pe.pt o ne  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillère' 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nrà 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  « 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  Z' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  no 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recu^iî" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  IS 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURp 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium* 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses -Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  dü  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  ,  : 


V. 


in  Aroud  au  quina 


incontestable  sur  tous  les  vins,  de  quina  e 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix:  Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
”  et  de  l’étranger. 


\ Tin  de  Baudon  k 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l' allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Pans. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  toute  à  la  préparation  de  sa  séance  solen¬ 
nelle  prochaine.  Pour  plus  de  bâte,  on  se  borne  à  lire  quel¬ 
ques  extraits,  fort  écourtés,  des  divers  rapports  officiels  dont 
les  conclusions  doivent  être  adoptées  avant  cette  séance, 
et  les  questions  les  plus  importantes  qui  s’y  trouvent  être 
soulevées  n’amènent  aucune  discussion. 

Nous  mentionnerons  donc,  seulement,  pour  mémoire,  dans 
le  rapport  de  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  sur  les  épidémies, 
l’indication  des  effets  funestes  du  surmenage,  sans  entrai¬ 
nement  préalable,  dans  les  exercices  militaires  des  territo¬ 
riaux  et  des  réservistes;  celle  d’un  plan  d’organisation  des 
services  sanitaires  en  France,  d’après  les  résultats  de  1  ex. 
périence  acquise  dans  divers  pays  étrangers. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Tumeur  kystique  et  hypertrophique  du  corps  thyroïde 
chez  une  femme  enceinte;  ponction,  lavage  et  injection 

Nous  allons  faire  subir  une  petite  opération  à  une  femme 
entrée  récemment  dans  nos  salles  pour  une  tumeur  de  la 
glande  thyroïde,  sur  laquelle  il  est  nécessaire  que  nous  nous 
arrêtions  quelques  instants. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  et  un  ans,  du  moins  c  est 
l’âge  qu’elle  nous  donne,  bien  que  l’aspect  extérieur  permette 
facilement  de  lui  attribuer  une  quarantaine  d’années.  Donc, 
elle  a  trente  et  un  ans  ;  elle  est  originaire  des  Hautes-Pyré¬ 
nées,  de  la  vallée  de  Lourdes.  Elle  ne  présente  aucun  anté¬ 
cédent  héréditaire  ou  personnel.  Elle  a  eu  déjà  trois  enfants 
et  se  trouve  actuellement  enceinte  de  quelques  mois  pour 
la  quatrième  fois. 


Elle  porte  dans  la  région  cervico-latérale  gauche  et  un 
peu  médiane  une  tumeur  considérable  dont  le  siège  exact 
est  dans  la  glande  thyroïde  même.  Au  dire  de  la  malade,  cette 
tumeur  a  toujours  existé,  ou  du  moins,  elle  se  la  connaît 
depuis  sa  plus  tendre  enfance.  Nous  n’irons  pas  cependant 
jusqu’à  dire  qu’elle  est  congénitale  ;  nous  n’en  avons  aucune 
preuve.  A  l’époque  de  la  puberté,  son  volume  était  celui 
d’une  noix  de  moyenne  grosseur.  Mais  c’est  lors  de  sa  pre¬ 
mière  grossesse  qu’elle  a  pris  surtout  un  grand  développe¬ 
ment.  Chacune  de  ses  grossesses,  du  reste,  lui  a  donné 
comme  un  coup  de  fouet  et  l’a  amenée  ainsi,  peu  à  peu,  au 

point  où  nous  la  trouvons  àujourd’hui.  ,  . 

Enfin,  elle  détermine  actuellement  une  gêne  telle  de  la 
respiration,  dès  que  la  malade  veut  marcher  ou  seulement 
même  faire  quelques  mouvements,  que  celle-ci  s  est  décidée 
à  venir  à  l’hôpital  nous  denlhnder  de  la  soulager. 

Par  sa  situation  et  par  soR  volume,  la  tumeur  a  rejete  le 
cartilage  thyroïde  à  droite,  ainsi  qu’on  peut  tres-facilement 
le  sentir  sous  la  peau  :  la  partie  supérieure  de  la  trachée  est 
également  repoussée  de  la  ligne  médiane  vers  la  droite  et 
cet  organe  ne  reprend  sa  position  normale  qüe  tout  à  fait  en 

^La  consistance  de  la  tumeur  varie  selon  les  points  où  on 
l’examine.  Elle  offre,  dans  sa  plus  grande  étendue,  une  cer¬ 
taine  mollesse,  et  donne  la  sensation  d  une  poche  conteuant 
un  liquide  qui  n’est  pas  très-ténu  comme  dans  1  hydrocèle 
ou  lel  kystes  de  l’ovaire,  mais  qui  parait  être  d  une  certaine 
densité,  à  fluctuation  non  séreuse,  mais  pâteuse.  Enta  dans 
un  seul  point,  je  veux  parler  de  sa  partie  inférieure,  la  tu¬ 
meur  semble  de  tout  autre  nature,  elle  est  solide. 

En  résumé,  nous  avons  donc  sous  les  yeux  une  tumeur 
composée  de  deux  parties  :  l’une  est  de  beaucoup  la  plus 
considérable,  la  plus  volumineuse,  constituant  une  tumeur 
liquide,  fluctuante,  pâteuse,  sans  transparence,  lorsqu  on 

1  examine  avec  soin  à  la  lumière  ;  l’autre,  solide,  charnue, 
affectant  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cette 
double  tumeur  s’est  développée  dans  le  lobe  gauche  de  la 
glande  thyroïde,  repousse  à  droite,  hors  de  la  ligne  médiane, 
fe  larynx  et  la  trachée  qui  dessinent,  par  suite,  une  courbe 
trè^prononcée  dans  laquelle  ladite  tumeur  est  venue  se 
loa^* 1  tandis  qu’elle  se  prolonge  à  gauche  dans  la  région 

latérale  du  cou  qu’elle  occupe  en  entier  jusqu  au-dessous 
de  l’oreille,  formant  ainsi  une  saillie  considérable  des  plus 

transparence  de  la  tumeur  doit  tout  d’abord 
nous  faire  rejeter  l’idée  d’une  hydrocèle  du  cou,  hydrocèle 
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sur  laquelle  Adolphe  Richard  lut  autrefois  un  mémoire  fort 
important  à  la  Société  de  chirurgie.  Mais  les  caractères 
physiques  de  la  tumeur  nous  conduisent  à  diagnostiquer, 
pour  la  portion  liquide,  tout  au  moins,  hn  kyste  goitreux 
delà  glande  thyroïde,  comme  il  en  existe  un  certain  nombre 
d’observations  dans  la  science.  De  ces  kystes  goitreux,  lés 
uns  sont  recouverts  d’une  enveloppe  crétacée,  très-dure, 
parfois  même  osseuse  ;  les  autres,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  sont  mous  et  peu  consistants. 

Quant  à  la  nature  du  liquide,  elle,  est  assez  variable  ;  pour¬ 
tant,  le  plus  souvent,  elle  présente  une  assez  grande  ana¬ 
logie  avec  celui  des  kystes  de  l’ovaire,  sauf  qu’il  est  moins 
filant,  moins  visqueux.  De  plus,  dans  le  cas  actuel,  il  doit 
être  brun,  noirâtre  c.omme  de  l’encre  de  Chine  délayée,  ou 
comme  de.  la  sépia.  Ce  liquide,  résultant  généralement  de 
la  transformation  des  parties  hypertrophiées  de  la  glande 
thyroïde,  renferme  un  mélange  de  sang  et  de  débris  de  la 
glande,  de  grumeaux  plus  ou  moins  épais  qui  rendent  son 
écoulement  difficile  par  la  ponction,  si  l’on  n’a  pas  eu  soin 
de  se  munir  d’une  canule  assez  grande. 

Chez  notré  malade,  cette  tumeur  goitreuse  n’agit  point  à 
l’instar  du  goitre  exophthalmique,  elle  n’entraîne  aucune 
gêne  du  côté  de  la  circulation  encéphalique  et  orbitaire  ; 
nous  ne  constatons  aucun  phénomène  oculaire,  point 
d’exophthalmie  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  point  de  ver¬ 
tiges,  rien,  absolument  rien,  aucuft  phénomène  appartenant 
à  cette  maladie. 

De  plus,  le  kyste  est  unilatéral,  tandis  que  le  goitre  exoph¬ 
thalmique  existe  à  la  fois  des  deux  côtés  ;  enfin,  sa  densité 
est  différente,  et  les  phénomènes  de  compression  sont  très- 
peu  considérables  et  complètement  différents  de  ceux  qui 
sont  déterminés  par  le  goitre-  exophthalmique. 

Il  ne  nous  est  donc  pas  permis  un  seul  instant  de  songer 
à  cette  affection,  malgré  certains  signes  cardiaques,  dont  je 
dois  vous  dire  maintenant  quelques  mots.  En  effet,  lorsque 
l’on  examine  le  cœur,  on  constaté  l’existence  de  battements 
assez  violents  ;  l’oreille  appliquée  sur  la  région  précordiale 
est  fortement  soulevée  par  les  contractions  du  muscle  car¬ 
diaque,  comme  dans  le  goitre  exophthalmique  ;  de  plus,  il 
existe  un  bruit  de  souffle  très-manifeste.  Mais  cette  femme 
est  chétive,  malingre,  souffreteuse  depuis  longtemps  déjà  ; 
enceinte  actuellement,  elle  en  est  à  sa  quatrième  grossesse. 
Aussi  son.  hypertrophie  du  cœur  avec  souffle  intense  ne 
peut-elle  se  rattacher,  chez  elle,  à  sa  tumeur,  mais  à  un  état 
général. 

Du  côté  de  la  respiration,  nous  trouvons  quelques  troubles 
résultant  de  la  déviation  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  trachée.  C’est  ainsi  que,  l’expiration  restant  bonne, 
normale,  régulière,  l’inspiration,  au  contraire,  s’accom¬ 
pagne  d’un  bruit  de  râpe,  d’un  bruit  de  cornage,  comme  on 
l’appelle  encore,  surtout  dès  que  la  malade  marche  un  peu. 
C’est  là,  du  reste,  le  seul  phénomène  qui  l’inquiète,  car  elle 
ne  souffre  nullement,  si  ce  n’est  d’une  certaine  oppression 
et  de  battements  de  cœur  assez  violents,  lorsqu’elle  veut 
marcher  ou  qu’elle  monte  quelques  marches,  enfin  du 
moindre  exercice. 

Le  pronostic  de  la  maladie  de  cette  femme  n’est  pas  grave. 

Le  goitre  kystique  n’est  pas  dangereux,  il  est  loin  en  cela 
aussi  de  ressembler  au  goitre  exophthalmique.  Et,  si  notre 
malade  présente  un  peu  d’hypertrophie  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  cette  légère  augmentation  de  volume  à  peu  d'impor¬ 
tance.  Ce  qui  existe  surtout  chez  elle,  c’est  sa  tumeur  kys¬ 
tique,  dont  la  masse  liquide,  tout  en  repoussant  la  trachée, 


ne  la  déforme  pas  sensiblement  et  n’est  pas  assez  considé 
rable  pour  en  écraser  les  anneaux  comme  le  ferait,  par 
exemple,  une  tumeur  solide.  Enfin  la  compression,  malgré 
le  déplacement  d’une  portion  de  l’arbre  aérien,  est  assez 
faible  pour  que,  ,au  repos,  la  inspiration  redevienne  assez 
bonne. 

Notre  malade  me  rappelle  une  observation  assez  ancienne 
maintenant,  celle  d’un  homme  qui  resta  six  mois  à  l’hôpital 
des  Cliniques  pour  un  goitre  hypertrophique  —  non  exoph¬ 
thalmique  —  unilatéral,  qui  entraînait  avec  lui,  par  la  com¬ 
pression  qu’il  déterminait,  une  telle  gêne  de  la  respiration 
au  moindre  mouvement  que,  pour  empêcher  une  déforma¬ 
tion  de  la  trachée,  à  peu  près  inévitable  sans  cela,  et  une 
asphyxie  presque  imminente,  je  dus  pratiquer  la  section  des 
muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  et  permettre  ainsi  à  la 
tumeur  de  se  développer  au  dehors. 

Il  n’en  saurait  être  ainsi  chez  notre  malade  d’aujourd’hui 
malgré  le  volume  de  sa  tumeur  ;  néanmoins,  nous  ne  devons 
pas,  en  raison  des  symptômes  qu’elle  éprouve,  rester  com¬ 
plètement  inactif. 

Tout  d’abord  nous  avons  eu  recours  à  un  traitement  mé¬ 
dical,  contre  la  portion  de  la  tumeur  qui  est  de  nature 
hypertrophique,  en  lui  prescrivant  de  prendre,  tous  les  ma¬ 
tins  à  jeun,  la  solution  d’iode  ioduré,  ainsi  qu'en  lui  faisant 
faire  des  applications  extérieures  de  coton  iodé.  Ces  moyens 
réussissent  quelquefois  assez  bien  à  faire  disparaître  les  tu¬ 
meurs  hypertrophiques  du  corps  thyroïde  dans  l’espace  de 
six  semaines  à  deux  mois. 

Nous  avons  également  obtenu  ici  une  diminution  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur,  mais  je  crois  devoir  l’attribuer  surtout 
à  l’heureuse  influence  du  repos,  d’autant  plus -que  c’est  la 
portion  kystique  qui  a  diminué,  la  poche  étant  aujourd’hui 
un  peu  moins  tendue  qu’à  l’arrivée  de  cette  femme  dans 
nos  salhi'. 

Il  en  est  du  reste  presque  toujours  ainsi  de  toutes  les  tu¬ 
meurs,  je  dirais  quelles  qu’elles  soient,  qui,  sous  l’influence 
du  repos  des  malades,  dès  leur  arrivée  à  l’hôpital,  diminuent 
de  volume  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  qui  suivent 
leur  entrée,  après  quoi  le  mal  reprend  sa  marche  progressive 
si  l’on  n’intervient  pas  efficacement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de  grossesse  de  notre  malade  ne 
nous  permet  pas  d’entreprendre  actuellement  chez  elle  une 
opération  sérieuse  telle,  par  exemple,  que  l’extirpation  du 
corps  thyroïde,  aujourd’hui  remise  en  honneur  par  MM.  Til- 
laux  à  l’hôpital  Beaujon,  et  Richelot  dans  notre  service 
même,  l’année  dernière. 

Peut-être  pourrions-nous  songer  à  faire  une  large  incision 
pour  vider  la  poche  kystique,  et  chercher  ensuite  à  enlever 
la  tumeur,  soit  au  moyen  de  la  chaîne  à  écrasëur,  soit  au 
moyen  d’une  ligature  extemporanée.  Mais  cela  nous  paraît 
encore  une  trop  grosse  opération  à  faire  chez  une  femme 
enceinte. 

Aussi,  toutes  choses  bien  réfléchies,  il  nous  paraît  préfé¬ 
rable,  quant  à  présent,  du  moins,  de  chercher  à  soulager 
notre  malade  par  une  ponction  du  kyste,  le  lavage  dé  la 
poché  avec  de  l’eau  tiède  et  une  injection  iodée.  Non-seule¬ 
ment  cette  manière  de  procéder  détermine  immédiatement 
Une  amélioration  très-grande,  mais  on  l’a  vu  quelquefois 
suivie  de  la  guérison  complète,  même  de  la  partie  solide, 
de  la  portion  hypertrophique,  de  la  tumeur.  Dans  tous  les 
cas,  le  traitement  de  celle-ci  pourra  être  entrepris  plus  tard, 
lorsque  la  malade,  étant  accouchée,  sera  complètement 
rétablie  de  ses  suites  de  couches. 
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jja  ponction  faite,  avec  un  gros  trocart,  quelques  instants 
'sa  donné  issue  à  deux  grands  verres  d’un  liquide  brun, 
aprnt’  tout  à  fait  la  couleur  du  café  noir  ordinaire,  et  a  plei¬ 
nement  confirmé  le  diagnostic  de  M.  le  professeur  Richet. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac; 

Des  syphilides  (J). 

Y 

Comme  il  est  essentiel  que  vous  connaissiez  révolution 
de  chaque  élément  générateur  pour  comprendre  le  procès- 
sus  général  des  syphilodermies,  je  vais  vous  l’exposer  ici  en 
quelques  mots. 

Taché  érythémateuse.  —  Elle  est  très-variable  comme  con¬ 
figuration,  mais  toujours  constituée  par  une  congestion 
vasculaire  plus  ou  moins  intense  des  couches  léS  plus  su¬ 
perficielles  du  derme,  qui  met  trois  ou  quatre  jours,  et 
souvent  plus,  à  atteindre  tout  son  développement.  Arrivée 
là  elle  y  persiste  pendant  une  ou  deux  semaines  et  même 
plus  ;  ce  qui  contribue  à  augmenter  sa  durée,  c’est  que  la 
congestion  a  de  la  tendance  à  se  cômpliquer  d’extravasion 
sanguine  et  à  devenir  pigmentaire,  à  se  convertir  en  ces 
macules  cuivrées,  bronzées,  brunes  ou  noirâtres,  qui  se 
■résorbent  et  s'effacent  si  lentement.  —  La  tache  érythéma¬ 
teuse  est,  parmi  les  éléments  primitifs  des:  syphilodermies, 
■celui  qui  a  le  plus  de  propension  à  se  reproduire,  soit  dans 
la  même  poussée,  soit  dans  des  poussées  postérieures  et 
d’une  autre  nature,  soit  même  beaucoup  plus  tard  pour 
constituer  les  roséoles  de  retour. 

Papule.  —  L’évolution  de  la  papule  est  beaucoup  plus 
lente  que  celle  de  la  tache  érythémateuse  ;  ses  trois  étapes 
comptent  chacune  deux  ou  trois  semaines  et  quelquefois 
plus.  Sa  durée  est  moins  facile  à  calculer  que  celle  de  la 
tache  érythémateuse,  parce  que  de  tous  les  éléments  géné¬ 
rateurs  des  syphilodermies,  la  papule  est  le  plus  élastique 
et  le  plus  susceptible  de  se  modifier.  Cette  aptitude  aux 
transformations  morphologiques  a  pour  conséquence  natu¬ 
relle  une  grande  variété  dans  l’évolution.  Aussi  la  papule 
présente-t-elle  à  peu  près  tous  les  modes  de  marche,  de 
durée  et  de  terminaison.  La  résolution  peut  s’y  faire  au 
bout  de  trois  à  quatre  semaines  par  résorption  progressive 
et  sans  qu’il  se  soit  produit  aucun  changement  notable  à  sa 
surface.  Mais  cette  persistance  du  type  à  l’état  de  pureté 
idéale  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin,  n’est  pas  le  fait  le  plus 
ordinaire.  Vers  la  phase  moyenne  et  surtout  vers  le  déclin, 
quelquefois  même  dès  l’origine,  la  papule,  qu’elle  soit  isolée 
ou  qu’elle  constitue  des  groupes,  revêt  un  caractère  de  des¬ 
quamation  plus  ou  moins  accentué  ou  persistant,  qui  se 
formule  de  différentes  manières.  —  Rien  de  semblable  dans 
l’érythème,  qui  ne  desquame  pas  ou  ne  se  couvre  que  d’une 
exfoliation  insignifiante.  —  Collerette  épidermique  autour 
de  la  base  de  la  papule,  écailles  minces  à  son  sommet  et  sur 
ses  flancs,  squames  irrégulières,  rugueuses,  disséminées  sur 
des  agglomérations  de  papules,  squame  unique  sur  le  pla¬ 
teau  d’une  papule  étalée,  avec  rebord  annulaire  plus  sail¬ 
lant  qui  l’enchâsse,  etc.,  etc.,  voilà  les  principales  variétés 
que  présente  l’hypersécrétion  épidermique  provoquée  par  la 


papule.  Ce  phénorpène,  accessoire  ou  essentiel  suivant  les 
cas,  implique  toujours  une  longue  durée  de  l’affection,  une 
évolution  plus  lente  que  dans  les  formes  simples,  une  ter¬ 
minaison  plus  laborieuse.  — A  un  degré  plus  avancé  et  dans 
une  variété  plus  sévère,  la  papule  devient  humide,  s’érode 
et  même  s’ulcère.  Là,  ce  n’est  plus  seulement  une  squame 
qui  la  recouvre,  mais  une  croûte.  L’évolution  est  plus  com¬ 
pliquée,  et  partant,  plus  longue.  Une  simple  résorption  des 
éléments  morbides  ne  suffit  plus  pour  faire  disparaître  la 
lésion  ;  il  faut  qu’ils  soient  éliminés  au  dehors.  Les  érosions 
et  les  ulcérations  papuleuses  ne  se  font,  en  général,  qu’aux 
dépens  de  la  néoplasie  et  n’entament  pas  les  tissus  sains  ; 
mais  encore  faut-il  un  travail  de  réparation,  de  cicatrisation, 
qui  contribue  aussi  à  augmenter  la  longueur  de  la  syphilide 
et  à  entraver  sa  terminaison. 

Vous  voyez  donc  combien  les  causes  de  chronicité  se 
multiplient  à  mesure  que  nous  nous  éloignons  de  l’érythème 
et  de  la  papule  simple  des  premières  poussées.  Nous  ne 
sommes  cependant  encore  que  dans  le  premier  groupe  des 
syphilodermies,  dans  la  phase  secondaire  de  la  diathèse  où 
presque  toutes  les  lésions  sont  résolutives. 

Dans  le  deuxième  groupe  qui  appartient  à  la  phase  ter¬ 
tiaire,  la  tendance  à  la  chronicité  s’accuse  de  plus  en  plus 
et  le  temps  que  chacun  des  éléments  met  à  évoluer  se  cal¬ 
cule  non  plus  par  semaines  >  ni  par  mois,  mais  par  tri¬ 
mestres,  même  par  semestres  et  par  années. 

Tubercule .  —  Dans  le  deuxième  groupe  des  syphilides, 
l’élément  qui  se  rapproche  le  plus  de  ceux  du  premier,  c’est 
le  tubercule.  Par  le  fait,  le  tubercule  n’est  autre  chose 
qu’une  papule  qui  ne  s’établit  plus,  il  est  vrai,  à  fleur  du 
derme  et  seulement  dans  sa  couche  dermo-papillaire,  mais 
qui  occupe  tout  d’abord  om  envahit  peu  à  peu  toute  son 
épaisseur,  et  plonge  même  par  sa  base  jusque  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Entre  les  papules  érosives,  ulcé¬ 
reuses,  et  les  tubercules  bénins  et  discrets,  il  existe  une 
grande  affinité  de  forme,  de  tendance,  et  une  contemporanéité 
qui  ajoute  encore  à  leur  ressemblance.  Les  deux  éléments 
générateurs  semblent  se  rapprocher,  se  confondre  pour 
servir  de  transition  aux  deux  groupes,  et  former  des  syphi¬ 
lides  mixtes  papulo-tuberculeuses  intermédiaires.  Et  ce¬ 
pendant,  si  étroite  que  soit  leur  parenté,  la  papule  et  le 
tubercule  diffèrent  profondément  l’un  de  l’autre  par  leur 
évolution.  C’est  là  le  point  de  leur  histoire  qu’il  est  essen¬ 
tiel  de  mettre  en  relief  et  dans  tout  son  jour.  Tandis  que  la 
papule  se  résout  ou  ne  subit  qu’une  élimination  incomplète 
de  ses  éléments  constitutifs,  le  tubercule,  dans  son  mouve¬ 
ment  d’involution  plus  profond  et  plus  radical,  çst  totale¬ 
ment  détruit,  et  sa  débâcle  entraîne  les  parties  organiques 
au  sein  desquelles  il  s’est  établi.  Aussi  ne  disparaît-il  jamais 
sans  laisser  une  cicatrice.  Chose  curieuse,  vous  la  verrez  se 
former  même  dans  les  cas  où  le  tubercule  reste  sec  pendant 
toute  sa  durée,  c’est-à-dire,  lorsqu’il  se  résorbe  insensible¬ 
ment  sans  éliminer  au  dehors  ses  produits  morbides  par  ul¬ 
cération.  —  Mais  c’est  surtout  dans  les  poussées  tardives 
que  le  mode  évolutif  propre  au  tubercule  s’accentue  et 
aboutit  fatalement  à  la  perte  de  substance  par  évacuation 
et  à  la  réparation  cicatricielle. 

Le  tubercule, passe  donc  par  des  phases  plus  nombreuses 
que  la  papule.  Ces  phases  sont  au  nombre  de  quatre  : 
1°  phase  de  formation;  2°  phase  de. désagrégation  ou  de 
ramollissement  ;  3°  phase  d’élimination  ou  d  ulcération  ; 
4°  phase  de  réparation  ou  de  cicatrisation.  Quand  la  seconde 


(1)  Suite.  —  Voir  le 


du  6  juillet  1882. 


644 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


est  très-prononcée  et  que  le  travail  ulcéreux  trouve  à  sa 
périphérie  ou  au-dessous  de  lui  de  nouveaux  produits  néo¬ 
plasiques  en  voie  incessante  de  renouvellement,  il  s  en  em¬ 
pare,  les  suit  pas  à  pas  et  dégénère  en  phagédénisme.  Avec 
une  pareille  marche  il  est  difficile  que  la  durée  totale,  de  1  é- 
volution  pour  chaque  tubercule  ne  soit  pas  très-longue.  Elle 
varie  suivant  les  cas,  et  aussi  suivant  l’âge  de  la  diathèse. 
Dans  les  formes  précoces  et  confluentes  qui  constituent  une 
variété  des  syphilides  malignes,  le  procesSùs  se  précipite; 
il  aboutit  rapidement  à  la  destruction  phagédénique;  il  va 
même  au-delà  et  on  le  voit  quelquefois,  mais  rarement,  se 
terminer  par  une  nécrobiose  en  masse,  c’est-à-dire  par  gan¬ 
grène.  Il  existe  comme  un  état  subaigu  dans  les  deux  pre¬ 
mières  phases;  mais  la  troisième  et  la  quatrième,  celle 
d’élimination  phagédénique  ou  gangréneuse  et  de  répara¬ 
tion,  peuvent  devenir  interminables,  surtout  si  tout  le  sys¬ 
tème  tombe  dans  le  collapsus  cachectique.  La  lenteur  de  la 
phase  formative,  l’état  stationnaire  et  prolongé  de  la 
phase  de  ramollissement  s’observent  surtout  dans  la  période 
tertiaire.  Une  remarque  importante  à  faire,  c’est  que  1  évo¬ 
lution  du  tubercule  est  beaucoup  plus  rapide  sur  les  mu¬ 
queuses  que  sur  la  peau.  Et  maintenant  pour  vous  faire  une 
idée  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  d’une 
sÿphilide  tuberculeuse,  voyez  ce  que  doit  produire  une  érup¬ 
tion,  même  discrète,  de  la  lésion  élémentaire,  lorsqu’elle 
entasse  sur  le  même  point  un  grand  nombre  de  tubercules  ; 
lorsqu’elle  les  étale  en  nappes  continues ,  ou  les  groupe 
suivant  des  lignes  courbes;  lorsqu’au  lieu  de  s’en  tenir  à 
une  seule  poussée,  elle  en  produit  sans  cesse  de  nouvelles 
qui  commencent  à  évoluer  quand  les  autres  finissent  ;  enfin 
lorsque  le  phagédénisme;1  s’emparant  de  tous  ces  produits 
néoplasiques,  les  dévore  tour  à  tour,  et  creuse  et  laboure  sans 
relâché  les  surfaces  tégqnpeAtaires.  N’avais-je  pas  raisçn  de 
dire  que  c’était  par  mois  et  par  années  qu’il  fallait  compter 
en  pareil  cas  la  durée,  de  la  lésion? 

Syplûlide  ulcéreuse  d’emblée.  —  Par  cette  expression  je 
n’entends  pas  dire  que  l’ulcération  va  se  produire  tout  à 
coup  et  sans  aucun  autre  travail  morbide  préparatoire  ;  si 
rapide  que  soit  sa  formation,  elle  est  toujours  précédée  d’une 
autre  lésion.  Mais  icî  ce  n’est  plus,  comme  dans  le  tuber¬ 
cule  et  la  papule,  une  néoplasie  concrète  et  figurée  qu’on 
voit  apparaître;  c’est  une  simple  congestion,  une  tache 
rouge,  de  niveau  avec  les  parties  voisines  ou  à  peine  élevée 
au-dessuS  d’elles,  d’autres  fois  une  tuméfaction  diffuse  sem¬ 
blable  à  celle  du  furoncle.  Toujours  est-il  que  les  éléments 
qui  la  constituent  prolifèrent  avec  une  rapidité  excessive  qui 
leur  fait  perdre  en  fort  peu  de  temps  toute  cohérence,  et  les 
rend  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  qu’ils 
passent  presque  sans  transition  de  la  phase  formative  à  la 
phase  d’élimination,  par  voie  ulcéreuse.  Ce  qui  caractérise 
ce  processus,  c’est  donc  la  courte  durée  de  ses  premières 
phases.  Quant  aux  dernières,  c’est-à-dire  à  l’ulcération  et  à 
la  réparation,  elles  n’ont  rien  de  fixe  à  cet  égard,  sont  tou¬ 
jours  fort  longues  et  pèuveüt  être  indéfiniment  prolongées 
ou  ajournées.  L’ulcération  est  souvent  précédée  par  la  for¬ 
mation  d’une  pblyctène,  d’une  vésicule,  d’une  bulle  dont  la 
durée  est  très-éphémère,  si  bien  qu’il  est  rare  de  les  consta¬ 
ter.  —  Au-dessous  d’elles  les  couches  superficielles  du 
derme  mises  à  nu  s’érodent,  se  Creusent,  et  la  destruction 
moléculaire  se  fait  tout  à  la  fois  en  surface  et  en  profondeur. 
Entre  les  cas  les  plus  graves  ét  les  plus  légers,  il  y  a  bien 
des  degrés  qui  font  varier  dans  de  larges  limites  la  durée  de 


l’évolution.  Les  formes  les  plus  atténuées,  mais  aussi  les 
plus  rares,  se  traduisent  par  une  vésicule  plus  ou  moins 
persistante  qui  ne  se  rompt  ou  ne  se  dessèche  que  tard. 
L’érosion  ou  l’ulcération  est  superficielle,  insignifiante  et 
éphémère.  La  vésicule  est  le  phénomène  dominant,  ou  bien 
le  plus  souvent  elle  n’est  que  l’accessoire  d’une  autre  lésion 
de  la  papule  par  exemple.  Aussi  je  ne  pense  pas  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  faire  un  genre  particulier,  puisque  la  plupart 
du  temps  il  n’est  pas  autonome  et  s’absorbe  soit  dans  les 
formes  papuleuses,  soiùdahs  les  ulcéreuses.  L’impétigo  est 
un  peu  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  des  syphilodermies  ul¬ 
céreuses  ;  mais  là  encore  l’ulcération  ne  joue  pas  un  rôle 
capital.  Il  faut  arriver  à  l’ecthyma  et  surtout  au  rupia  pour 
voir  apparaître  dans  toute  son  énergie  destructive  le  mode 
ulcéreux  d’emblée,  c’est-à-dire  sans  intermédiaire  néopla¬ 
sique  figuré.  —  Là,  comme  dans  les  autres  types,  l’éruption 
se  fait  en  une  seule  fois  ou  par  poussées  successives.  Les 
ulcérations  sont  discrètes  ou  confluentes,  bénignes  ou  pha- 
gédéniques,  isolées  ou  généralisées.  Quand  elles  sont  tout  à 
la  fois  généralisées  et  phagédéniques,  elles  indiquent  un 
haut -degré  de  malignité  et  la  marche  présente  des  allures 
aiguës  ou  subaiguës  qui  appartiennent  en  propre  aux  syphi¬ 
lides  ulcéreuses  précoces  de  la  phase  virulente.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  il  est  impossible  de  savoir  si  les  ulcérations  se 
sont  produites  suivant  le  mode  que  je  viens  d’indiquer  ou 
si  elles  ont  été  précédées ,,  de  la  néoplasie  tuberculeuse.  La 
coexistence  de  ces  deux  ordres  d’ulcérations  est  loin  d’être 
rare.  Sur  les  muqueuses  toutefois,  le  mode  ulcéreux  consé¬ 
cutif  à  la  suffusion  néoplasique  diffuse  ou  circonscrite  est  à 
peu  près  le  seul  qui  se  produise,  du  moins  dans  la  phase 
avancée  dont  nous  nous  occupons.  Je  ne  vous  ai  rien  dit  des 
croûtes,  parce  qu’elles  sont  subordonnées  à  l’ulcération  et 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  le  processus. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  il  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavamet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ,  manuscrite  comprend  :  d°  une  note  de 

M.  le  docteur  Granier,  médecin  major,  intitulée  de  Ta  Revacdna- 
tion; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Simorre  sur  le  traitement  de  la 
fluxion  de  poitrine  ; 

3»  Un  mémoire  de  M.  Decroix,  rolatif  à  neuf  cas  de  guérison  de 
la  rage,  dont  cinq  chez  des  chiens,  un  chez  un  cheval  et  trois  chez 
des  hommes. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  Voici 
l’ordre  de  présentation  des  candidats' par  la  commission  . 

En  première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Gariel  et  Javal  ; 

En  deuxième,  M.  Bouchardat  ; 

En  troisième,  M.  Hardy  ; 

En  quatrième,  M.  Onimus. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  la  majorité  est  de  33. 

M.  Gariel  obtient . 57  suffrages. 

M.  Javal .  s  ~ 

M.  Onimus.  .  . .  s 

M.  Bouchardat . •  •  •  2  — 

M.  Hardy .  »  — 

En  conséquence,  M.  Gariel  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra- 
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membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et 

de  chimie. 

COMMUNICATION 

cautérisations  ponctuées  et  multipliées  dans  le 
D.,pment  des  maladies  des  organes  respiratoires 
W >MIUE  vidal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Hyères  (Var).  Ce 
M.  EMILE  f aire  au  moyen  du  cautère  Paquelm,  sur  la 

trarden  la ^ correspondante  ^aux  portions  d’organe  malade, 
f  cauïérisîtions  aussi  peu  profondes  et  aussi  nombreuses  que 
sible  les  pointes  de  feu  doivent  déborder  les  parties  malades, 
être  espacées  de  18  à  20  millimètres  et  répétées  tous  les  deux 

^peSTonstater  1"  des  effets  sur  la  peau  ;  2»  sur  les  organes 
■  ■  •noires  •  3°  des  effets  généraux  : 

'T  Sm  la  peau  on  remarque  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  de 
S  ILtion  •  ces  phénomènes  ne  sont  quelquefois  pas  liantes 
11  narttes  touchées!  M.  Vidal  cite  l’exemple  d’une  malade  dont 
f*  on  rougissait  et  s’horripilait  sur  les  parties  du  thorax  situées 
aePn  loin  des  parties  touchées  par  le  fer  rouge.  Tout  le  système 
nerveux  est  donc  mis  en  mouvement  par  ce  traitement 
Tsur  les  organes  de  la  respiration,  effets  décongestionnants  et 
surtout  arrêt  presque  instantané  des  hémoptysies. 

fo  Effets  généraux  :  les  grandes  fonctions  s’accomplissent  de 
mieux  en  mieux  au  bout  de  peu  de  séances,  les  forces  renaissent, 
et  un  malade  comparait  l’effet  produit  sur  lui  par  cette  pluie  de  feu 
a  relui  d’une  douche  d’eau  froide. 

1  es  cautérisations  ponctuées  agissent-elles  en  activant  la  nutn- 
i-  de  l’organe?  Agissent-elles  par  action  réflexe  ou  par  ces  deux 
causes  réunies?  Il  est  certain  que  sous  leur  influence,  les  organes 
se  décongestionnent  rapidement,  ce  qui  fait  prévoir  qu  avant  peu 
on  les  emploiera  pour  combattre  les  maladies  congestives  des  or- 

8&S tatistiquT-  Sur  44  malades,  ou  compte  3  morts,  2  n’ont  pas 
voulu^continu er,  2  stationnaires,  1  est  parti  plus  mal,  23  de  ces 
malades' étaient  déjà  porteurs  de  cavernes..  36  sont  repartis  large- 
m  „t  améliorés,  18  malades  avaient  eu  des  hémoptysies  graves 
‘  m  „’en  ont  plus  eu  cet  hiver  ;  chez  les  8  autres,  les 
hémoptysies  ont  pu  être  arrêtées  par  les  cautérisations  multi¬ 
pliées. 

rapports 

m.  PROUST,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
le  rapport  officiel  sur  le  service  médical  de  ces  eaux  pendant  1  an- 

“m.^enri  gueneau  de  mussy,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  lit  le  rapport  officiel  dp  cette  commission  pour  1  année 
1882.  Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  relatifs  à  des  récom¬ 
penses  à  décerner,  sont  réservées  pour  être  lues  en  comité  secret. 
L’Académie  se  forme  en  comité  sécfet. 


VARIÉTÉS 

Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Pans 
(1612-1882)  (i). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

VI 


•  PÉRIODE  MODERNE  (1789-1882) 

.  Nous  voici  arrivés  à  une  époque  bien  orageuse,  où  toutes 
'  les  grandes  administrations  publiques  subirent  le  contre¬ 
coup  des  graves  évènements  qui  s’accomplissaient. 

La  Révolution  française,  cependant,  ne  changea  en  rien 
la  destination  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  son  nom  seul  fut  rem- 

(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  jjjiltet  1882. 


placé  par  celui  d 'Hôpital  des  Orphelins  du  faubourg  Saint- 
Victor,  qui  rappelait  l’usage  auquel  il  était  destiné. 

Un  peu  plus  tard,  cette  dénomination  fut  changée  à  son 
tour,  et  pendant  la  Convention  on  désigna  la  maison  par  le 
nom  de  Maison  des  élèves  de  la  Patrie.  Nous  ne  pouvons  pas 
•préciser  jusqu’à  quelle  époque  la  Pitié  porta  ce  nom,  mais 
dans  le  premier  numéro  des  Comptes  financiers  publiés 
chaque  année  par  l’administration  de  l’Assistance  publique 
et  qui  remonte  à  l’an  XI,  c’est-à-dire  à  l’année  1803,  nous  ne 
trouvons  déjà  plus  le  nom  d’Elèves  de  la  Patrie,  m  toen 
celui  A' Hospice  des  Orphelins  qu’elle  conserva  jusqu  en  1809, 
époque  à  laquelle  elle  devint  une  annexe  de  l'Hôtel-Dieu. 

Pendant  toute  èétte  périodë,'  nous  ne  trouvons  pas  trace 
d’administration  spéciale  pour  la  Pitié  ;  elle  faisait  partie  de 
cette  vaste  institution  appelée  Y  Hôpital  général,  s’y  trouvait 
pour  ainsi  dire  noyée  et  n’avait  pas  d’existence  propre.  Ce 
ne  sera  que  plus  tard  que  nous  assisterons  à  l’évolution 
bien  lente  de  son  indépendance,  tant  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  qu’au  point  de  vue  administratif. 

Nous  avons  dit  que  la  Révolution  française  n’avait  change 
en  rien  la  destination  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  c’est  vrai! 
mais  en  revanche  les  idées  nouvelles  pénétrèrent  au  sem 
de  cet  établissement  et  modifièrent  les  occupations  des  en¬ 
fants  qu’on  y  entretenait. 

Un  écrivain  du  temps,  un  officier  de  santé,  le  citoyen 
Audin-Rouvière\  1),  nous  alaissé  une  description  de  la  maison 
des  Élèves  de  la  Patrie  en  l’année  1794  (an  II)  : 

Cet  établissement,  nous  dit-il,  est.  destiné  aux  enfants  pauvres 
de  Paris  ou  des  environs  ;  ceux  qui  veulent  y  être  admis  se  pré- 
sentent  au  bureau  général  des  hospices,  Parvis.  de  la  Raison,  et 
deux  jours  par  décade  leur  réception  a  lieu.  Ils  y  , sont  au  .nombre 

de  quatorze  .ou  quinze  cents.  ... 

Ces  enfants  sont  reçus  depuis  l’âge  de  quatre  ans  jusqu  à  douze 
ans;  à  celte  époque  de  leur' Age ‘if  s  sont  placés  en  apprentissage 

^chez  des  ouvriers  de  Paris.  . 

Us  sont  répartis  dans  la  maison  en  sept  divisions  quon  appelle 
emplois,  et  y  reçoivent  l’instruction  de  la  lecture,  de  l’écriture  et 
de  l’arithmétique.  Chaque  emploi  a  un  maître:  et  un  sous-maitre. 

■  Ces  divisions  ne  sont  pas  graduelles. 

La  gale  et  la  teigne  étaient,  autrefois,  les  seules  maladies  que 
l’on  traitait  dans  la  maison,  et  les  enfants  qui  tombaient  malades 
étaient  envoyés  à  l 'Hospice  national  (Hôtel-Dieu).  Le  scorbut  y  est 
très  commun.  Les  fièvres  rouges  y  sont  aussi  des  maladies  presque 
habituelles.  1  .  11 

Quant  à  la  nourriture,  elle  est  uniforme  dans  la  maison,  mais 
les  aliments  sont  mal  préparés,  ce  qui  est  la  .  source  de  maladies 
quifont  périr  beaucoup  d’enfants  dans  les  hospices  de  cette  classe. 

Les  carottes,  les  bettes,  les  navets  et  autres  racines  succulentes 
données  de  temps  à  autre,  quelques  légumes  verts,  des  fruits 
rouges  en  été,  un  peu  de  vin  aux  plus  débiles,  des  vêtements  suffi¬ 
sants  à  tous,  le  travail  et  l’exercice  proportionnés  à  loge  et  à  la 
saison  seraient  le  moyen  de  prévenir  la  cachexie  des  enfants  dans 
cesasyles. 

Ces  moyens,  que  l’on  commence  déjà  à  mettre  en  usage  dans 
quelques-unes  de  ces  maisons,  sont  faits  pour  faire  aimer  leur 
institution  et  pour  assurer  à  la  république  une'. population  nom¬ 
breuse  et  robuste.  .  . 

L’instruction  générale  ne  consistait,  sous,  l’ancienne  administra¬ 
tion,  qu’à  lire,  écrire  et  apprendre  la  religion,  à  laquelle  iis  con¬ 
sacraient  cinq  heures  par  jour,  sans  aucun  travail  dans  la  maison. 
Aujourd’hui  on  a  formé  des  ateliers,  dés' filatures,  des  cardures  et 
quelques-uns  sont  occupés  à  faire  de  la  charpie  pour  les  défen¬ 
seurs  de  là  Patrie. 


(1)  AüDiN-PvôimÈRE,  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de 
Paris,  avec  une  description  des  hôpitaux,  >p.  95.  (Paris,  an  II.) 
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Les  principes  qui  régissent  aujourd’hui  cfette  niaison  sont  fondés 
sur  ceux  de  la  république,  et.  ces  jeunes  enfants  jouissent  sous 
plusieurs  rapports  intéressants  de  plus  de  bonheur  et  de  santé. 

On  voit  avec  satisfaction,  sur  le  fronton  des  portes  des,  différentes 
salles;  les  noms  des  grands  hommes  -:  Régulus,  Anaxagoras,  Solon, 
Brutus,  J. -J.  Rousseau,  etc...  La  Patrie  et  la  Vertu  sont  toujours  à  l’ordre 
du  jour  dans  cette  maison.  Lés  enfants  adressent  tous  les  matins 
leurs  vœux  à  l’Etre  suprême  et  consacrent  leur  journée  au  travail 
et  à  l’instruction.  Us  ne  perdent  plus  comme  autrefois  le  temps 
précieux  de  l’enfance  à  assister  à  des  convois  funèbres  dans  Paris. 

La  fraternité,  la  bonne  morale,  les  vertus  républicaines,  sont  sans 
cesse  retracées  à  leurs  yeux  et  constituent  la  base  de  leur  éducation. 

Ce  passage  du  livre  du  citoyen  Audin-Rouvière  est  inté¬ 
ressant  ep.  ce  qu’il  nous  initie  aux  choses  qui  se  passaient 
dans  la  maison  des  Élèves  de  la  Patrie;  ses  conseils  pour 
prévenir  le  scorbut  nous  montrent  également  que  l’étiologie 
de  cette  maladie  était  bien  appréciée  il  y  a  près  d’un  siècle, 
et  les  prescriptions  hygiéniques  que  nous  venons  de  lire  ne 
sauraient  être  mieux  formulées  de  nos  jours. 

Il  eût  été  intéressant  de  connaître  le  nom  que  portait 
chaque  salle  avant  1789,  mais  nos  recherches  à  ce  sujet 
n’ayant  pas  abouti,  force  est  donc  de  nous  en  tenir  aux  quel¬ 
ques  noms  nouveaux  que  nous:. venons  de  qiter.  . 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  les  dernières 
années  du  xvine  siècle  jusqu’en  1809,  l’administration  de 
l’hôpital  resta  sensiblement  la  même.  Le  service  de  certains 
hôpitaux  était  confié  à  des  entrepreneurs  généraux  qui  se 
chargeaient  de  fournir  tout  ce  dont  ils  avaient  besoin, 
moyennant  .des  conditions  stipulées  à  l’avance  :  c’est  ainsi 
que  nous  trouvons  dans  les  Comptes  financiers  de  l’Assis-  ■ 
tance  publique  que  le  service  de  l’an  XI  pour  l’hospice  des 
Orphelins  fut  confié  à  M.  Pelletier-Chambure,  entrepreneur 
général,  qui  avait  encore  plusieurs  autres  hôpitaux. 

Nous  trouvons  aussi  dans  les  mêmes  publications  que  le 
personnel  de  l’hospice  des  Orphelins  était,  en  l’an  XI,  com¬ 
posé  de  la  manière  suivante  : 

4  employés  d’administration, 

6  instituteurs, 

1 0  maîtres  de  quartier, 

6  surveillantes, 

3  gens  de  service, 

1  chapelain. 

Quant  au  service  de  santé,  il  était  représenté  par  un  chi¬ 
rurgien  jde  l’Hôtel-Dieu  qui  venait  trois  fois  par  semaine.  A 
l’époque  dont  nous  parlons,  c’était  M..  La  fond  qui  remplis¬ 
sait  ces  fonctions. 

Jusqu’en  1809,  les  choses  subsistèrent  telles  que  nous  les 
connaissons  maintenant;  la  Pitié  resta  un  hospice  d’Orphe- 
lins,  et  il  fallut  les  travaux  considérables  que  l’on  fit  à  cette 
époque  à  l’Hôtel-Dieü,  pour  amener  dans  la  maison  dont 
nous  nous  occupons  les  changements  auxquels  nous  allons 
assister. 

Ce  fut  en  effet  un  bouleversement  complet  dans  son  orga¬ 
nisation  que  celui  qui  s’opéra  en  1809.  Depuis  la  fondation 
de  la  Pitié,  nous  avons  vu  sa  destination  deux  fois  modifiée  ; 
instituée  primitivepientpour  renfermer  lès  mendiants,  nous 
l’avons  vue  après  quelques  années  transformée  en  maison 
d’Orphelins.  Aujourd’hui,  pour  la  troisième  fois,  des  modifi¬ 
cations  d’un  autre  genre  vont  transformer  entièrement 
notre  établissement,  mais  ce  sera  pour  la  dernière  fois. 

Ce  ne  sera  plus  un  hospice  d’orphelins,  ce  sera  un  hôpital. 
Nous  n’y  trouverons  plus  le  rire  enfantin,  les  jeux  bruyants 
et  l’insouciance  des  premières  années  de  la  vie  :  non ,  tout 


est  changé  ;  à  ce  tableau  riant,  animé  et  joyeux,  va  succéder 
le  triste  spectacle  de  la  misère,  de  la  souffrance  et  dès  dé 
ceptions  de  l’existence.  Au  lieu  de  gais  visages,  nous  n’' 
rencontrerons  plus  que  des  figures  inquiètes,  amaigri 
d’hommes  et  dè  femmes  usés  par  les  privations.  Cette  mai¬ 
son,  qui  depuis  plus  d’un  siècle  n’avait  assisté  qu’au  prin, 
temps  de  la  vie,  avec  ses  illusions  et  ses  espérances,  va  main¬ 
tenant  être  témoin  de  ses  déceptions  et  recueillir  les 
pauvres  épaves  de  notre  société.  La  Pitié  va  désormais 
faire  partie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Voici  donc  ce  qui  se  passa  en  1809. 

L’Hôtel-Dieu  était  alors  dans  des  réparations  très  impor¬ 
tantes,  une  partie  en  avait  été  démolie,  et  l’on  se  proposait 
de  continuer  encore,  si  bien  qu’il  fallut  songer  à  trouver  où 
placer  les  malades  dont  on  réparait  les  salles  et  qui  se  trou¬ 
vaient  sans  asile.  Le  conseil  général  des  hospices  décida 
alors  d’ouvrir  à  ces  malades  un  hôpital  supplémentaire,  et 
comme  aucune  autre  maison  ne  pouvait  offrir  plus  d’espace 
et  de  commodité  que  celle  des  Orphelins  du  faubourg  Saint- 
Victor,  elle  fut  choisie  pour  servir  d 'Annexe  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

Quant  aux  enfants  qui  se  trouvaient  alors  à  la  Pitié,  on 
les  envoya  dans  l’établissement  du  faubourg  Saint-Antoine 
appelé  Sainte-Marguerite  et  qu’occupaient  seules  lès  orphe¬ 
lines  ;  ce  ne  fut  pas  sans  regrets  que  le  Conseil  se  vit  ainsi 
forcé  de  donner  aux  deux  sexes  une  même  résidence,  alors 
que,  par  ses  efforts  constants,  il  avait  toujours  tenu  à  ce 
qu’ils  eussent  à  l’avenir  des  maisons  différentes  (1). 

Ce  fut  donc  au  mois  de  janvier  1809  que  le  conseil  géné¬ 
ral  des  hospices  ordonna  l’ouverture  de  l’Annexe  de  l’Hôtel- 
Dieu.  On  fit  alors  dans  l’ancienne  maison  des  Orphelins  les 
changements  nécessaires  pour  y  établir  400  lits  de  l’Hôtel- 
Dieü,  et,  d’après  le  compte  financier  de  1 809,  la  dépense  s’en 
éleva  à  la  somme  de  trente  mille  francs.  Mais  si  nous  en 
croyons  le  rapport  fait  au  Conseil  général  par  un  de  ses 
membres,  nous  voyons  que  par  un  arrêté  en  date  du  8  fé¬ 
vrier,  on  fixa  provisoirement  à  200  le  nombre  de  lits  qu’on 
devait  y  placer. 

Quelques  années  après,  ce  nombre  fut  augmenté,  grâce  à 
la  suppression  de  quelques  logements  particuliers,  qui  per¬ 
mit  ainsi  d’installer  de  plus  grandes  salles. 

On  fit  également  à  cette  époque  des  travaux  importants 
pour  assurer  la  propreté  et  la  salubrité;  c’est  ainsi  que  l’on 
disposa  des  locaux  spéciaux  pour  l’installation  d’une  phar¬ 
macie  suffisante  et  en  rapport  avec  l’importance  nouvelle  de 
l’hôpital. 

Tout  auprès  de  cette  pharmacie,  on  fit  monter  une  pompe 
au  moyen  de  laquelle,  l’eau  arrivant  dans  un  réservoir  placé 
à  côté,  pouvait,  grâce  aux  conduites  que  l’on  installa,  se  dis¬ 
tribuer  dans  les  salles  de  bains  et  les  alimenter  d’une  ma¬ 
nière  suffisante  pour  les  nécessités  du  service;  Un  deuxième 
réservoir  fut  également  installé  dans  une  cour  voisine  et 
destiné  à  recueillir  l’eau  qui  était  envoyée  par  la  pompe 
Notre-Dame,  par  l’intermédiaire  de  là  fontaine  Saint- Victor. 

Toutes  ces  améliorations  constituaient  un  immense  pro¬ 
grès  dans  cette  vieille  maison,  mais  que  de  choses  urgentes 
restaient  encore  à  faire  pour  l’assainir  complètement  !  Nous  y 
reviendrons  plus  tard. 


(1)  Rapport  fait  au  conseil  général  des  hospices  par  un  de  ses  membres, 
sur  l’état  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris ,  depuis  le  1er  janvier  1804 
jusqu'au  '1«  janvier  1814,  p.  25.  (Paris,  1816.) 
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CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 

nous  venons  do  voir  rapporter  à  THÔtel-Dieu  une  partie  des  vic- 
es  de  ia  double  explosion  de  gaz  qui  se  produisit  ce  matin, 

1  ereredi  12  juillet,  entre  huit  et  neuf  heures,  d’abord  chez  un 
m6ffeur  de  la  rue  du  Pont-Louis-Philippe,  puis  dans  un  café  qui 
f °it  le  coin  de  cette  rue  et  de  la  rue  François  Miron.  21  blessés 
/rent  reçus  d’urgënce  soit  dans  les  salles  de  M.  Richet,  soit  dans 
“u  fje  y  Le  Fort,  sans  compter  ceux  qui  s’en  retournèrent  après, 
°yoir  été  pansés.  On  estime  le  nombre  total  à  52  blessés  environ. 
Les  effets  du  choc  traumatique  sei  manifestèrent  chez  plusieurs 
d’entre  eux  d’une  façon  très-grave.  C’est  ainsi  qu’un  homme  de 
trente-sept  ans,  très-solidement  constitué,  atteint  d’une  fracture 
multiple  de  la  cuisse  avec  plaie,  est  entré  livide,  répondant  briève¬ 
ment,  lentement,  aux  questions  qui  lui  étaient  posées,  ne  se  plai¬ 
gnant  de  rien  du  reste  :  une  demi-heure  après,  il  était  mort:  De 
même  une  femme  d’un  certain  âge,  dont  plusieurs  côtes  avaient 
été  brisées,  présentait  également  un  état  de  prostration  et  d’hébé¬ 
tude  qui  faisait  craindre  à  bref  délai  une  issue  fatale.  D’autres  ma¬ 
lades  avaient  des  fractures  du  rachis  ou  du  crâne  d’un  fâcheux  pro¬ 
nostic.  Un  de  ces  derniers  était  déjà  mort  avant  midi. 

_,F aculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  première  épreuve  du  con¬ 
cours  pour  lé  clinicat  chirurgical  a  eu  lieu  lundi.  Le  sujet  de  la 
composition  écrite  a  été  :  «  Articulation  tibio-tarsienne  ». 

_  La  première .  séance  du  concours  du  clinicat  médical  est 
reportée  au  lundi  17  de  ce  mois  ;  le  même  jour  aura  lieu  l’ouver¬ 
ture  du  concours  pour  le  clinicat  obstétrical. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  La  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  candidats  aux  bourses  de  licence  instituées  près  le  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  est  composée  des  professeurs  du  Muséum 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Des  Cloizeaux,  professeur  de  minéralogie  ;  Van  Tieghem, 


professeur  de  botanique  (organographie);  Perrier,  professeur  de 
zoologie  (annéiides,  mollusques. et  zoophytebj.; - 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Courir,  professeur 
de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
aütqrisé  à  se  faire  suppléer,  du  1er  juillet  au  30  octobre  1882,  par 
M.  Tédenat,  agrégé  près  ladite  Faculté.  • 

—  M.  le  professeur  Ghatin  fera  sa  prochaine  herborisation  pu¬ 
blique  dimanche  prochain  16' juillet,  dans  la  forêt  de  Rambouillet. 
Le  rendez-vous  est  à  sept  heures  et  demie,  à  la  gare  Montpar¬ 
nasse,  où  Ton  prendra,  à  sept  heures  cinquante-sept  minutes,  le 
train  pour  la  station  du  Perray. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  ruel.  Journ.}. 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  AOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  l'Eau  Apollinaris ,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur1  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boychardat  , 
Annuaire,  1880,  p,  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phis  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Cliehy,  39  ; 
10, rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 
- - - -  127  - ‘ - 


S  PURGATIVE  D 


'k.Tllr.o  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUIina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

rUN»K  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
■Envoi f°  d’éch“  par  poste.  Paris, '20, |pl.  des  Vosges. 


F|ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

O  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  • 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

O  Lauréat,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
,:■(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
'»  avec  succès  toutes,  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
;  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
:<  cérébro-spinal.  -  ,  .  •  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
a  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  , des  Hôpitaux.) 

e  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
lhaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  (lu  D'ClmreufermeO.lOiCampbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'",  rue,  Racine,  Paris 
- _  3  - - - - 

pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  STS  Qe 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une'  éti- 

quette  verte.  " 

-  40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

rpamar  indien  Grillon 

JL  (lilectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris. B10, 21.50. 

Qirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  a*out  1877). 

Prescrit  avecle  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

g  t  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 

chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

l,a  Meilleure  Peptona 

neptone  Defresne 

JL  Admise  lro,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 
RÉCOMPENSÉE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DÊ  1878 

Toutes  les  Pharmacies 

pold»  V«n»j55JSa>'A«r 

.1— ^Expérimenté  avec  succès  par  le  prof1  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phlon,  Grenoble; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  I.A  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive” 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Farine  lactée  Nestb 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
ri  honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmacien 


FEOTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORCE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

.  Fl.  pr  10  lit1""  J’  gUjfl 

préparation  toujours  identique. 

•mivp  nar  V  Ar.ar1p.miA  dft  m 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEY8  DE  VICHÏ  POUR  «AINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SÏJCRE  »’«RGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  f 
Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rus 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaus 
minérales  naturelles  sans  exception. 


_  2',50 

bain. .  1  fr. 

économie  et 


Capsules  Thévenot  *u  Il 

Copahu,lefl.3r;itf.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  2f;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.-2L  —  Se 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTIil*.. 

MM.  DESNOIX  et  C>°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  et 
mode  de  pansement. 


V" 


G .  Seguin. 


Vin 

T  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris 
»  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
»  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
»  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Pilules  H.  Royer 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de.  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  là 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affecti 
où  l’on  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique.  — 
Vente  par  flacons  de  1-00  pilules  dans  toutes  les 
pharmacies. 


TT’pilepsi 

.1 _ A  par  l’El 


psie,  traitement  efficace 

-  _  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  h 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Léfinte,  72,  r.  SLDominique,  Pari: 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouilloi 
concentré.  Les  üitablissements  de  la  compagnii 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  df 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de.  Chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d'une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  ao  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
’pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

Carbonel 


T  es  Dragées 

1 *  AU  PERCHLORURE  D 


-  21  - 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 
créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d'Huilc  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
3présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 


Lt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  a 


tique,  - ,  „  , 

_ ccès  constant  par  les  médecins  de  tous 

s  pays,  contre:  Maladies  du  coeur ,  diverses 
Hgdropysies ,  Bronchites  nerueuses ,  Coqueluches ,  \  /  1 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  V 
les  troubles  de  la  circulation. 


Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Go  n  t 

(SOU 


é  v  i  1  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 


ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  45  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Ma, 


TRAITEMENT  DES 

al  ad  i  e  s  consomp  tives 

_  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain), 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


clili 


G  r  e  z 

ferments  digestifs.) 


Elixir 

(Am«> 

Expérimenté  avec  succès  dans”  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomi 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  ph>e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


O* 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  EAU  MINÉRALE 

c  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


alérianate  P  i  e  r 1 o  t 

après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
— i  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  F  Académie  de  médecine , 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations  sont  inaltérables.  Elles 
..ont  employées  avec  succès,  depuis  1841,  dans  le 
traitement  des  Affections  syphilitiques,  des 
laladics  rebelles  de  la  peau,  et  dans  tous 
s  cas  où  l’emploi  des  iodiques  est  indiqué. 
Chaque  cuillerée  abouche  contient  0,50  d’iodure 
de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  Deux  dragées 
équivalent  à  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Exiger  les  signatures  Gibert  et  Boutigny. 
Pans ,  pharmacie  Boutigny  ,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry. 


Fl 


SUCROCARBONATE  DE 

r  de  Tan 


e  t 


Auteur  de  la  Pelteliérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dosé  de  1  à  2  mesures. 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 


_  SAMEDI  15  ET  MARDI  18  JUILLET  1882. 


85=  ANNÉE.  SAMEDI  15  ET  MARDI  18  JUILLET  1882.  -  N°  82. 


M  ...  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^dYLCCttG  ffCMÇttlSG  PRès  LA  FAculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  " 


GAZETTE  DEfel 

CIVILS  ET  MILITMÏlè 


Le  prix  de  l’abonnement 

■tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
is.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


[OPITAUX 

5,e  prix  de  l’abonnement 

,nr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement ,  aux  bureaux  du  Journal. 


XL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  je 
7, 000. francs  pour  compléter  le  prix  dabon 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

i  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  I 
1,000  francs  pour  encouragements  aux 
îsérés  dans  ce  .Journal,  .et  un  autre  de 
nement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  f  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

UO  ,  u  !  i  :  il  i".  !  ;  -  ’i 
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Etiologie  et  nature  des  affections  cutanées. 


iogie,  c’est-à-dire  une  spécialité  que  l’on  peut,  à  son  gré, 
négliger?  Ou  bien,  au  contraire,  sont-elles  la  traduction  ex¬ 
térieure,  c’est-à-dire  les  signes  et  les  symptômes  des  états 
pathologiques  les  plus  divers,  dont  elles  nous  révèlent  1  exi¬ 
stence? 

Or,  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  étiologie,  de  leur 
nature,  les  nîaladies  de  la  peau  peuvent  être  divisée^  en 
quatre  grandes  classes  ;  elles  sont  :  1°  idiopathiques;  2°  pa¬ 
rasitaires;  3°  critiques;  4°  symptomatiques. 


Pour  avoir  une  notion  générale  et  suffisante  des  maladies 
de  la  peau,  il  faut  les  étudier  sous  deux  rapports  différents  : 
il  faut  d’abord  savoir  quelles  sont  les  lésions  anatomiques 
qui  les  constituent  ;  quelles  sont  les  variétés  que  présente 
chacune  de  ces  lésions,  variétés  qui  deviennent  les  traits 
pathognomoniques  dès  diverses  entités  morbides,  qui  les 
distinguent  les  unes  des  autres,  en  établissant  l’autonomie 
de  chacune  d’elles.  Il  faut  ensuite  savoir  ce  que  deviennent 
les  lésions  anatomiques  constitutives;  comment  elles  opè¬ 
rent  leur  évolution  ;  les  unes,  vous  vous  le  rappelez,  restent 
immobiles,  immuables,  dans  un  statu  quo  permanent  et  ab¬ 
solu;  les  autres  subissent  des  changements,  des  modifica¬ 
tions  dans  leur  manière  d’être,  parce  qu’elles  sont  le  siège 
d’un  travail  de  sécrétion  dont  le  produit  est  tantôt  solide., 
et  tantôt  liquide.  De  là  cette  grande  et  très-naturelle  division 
entre  toutes  les  dermatoses  :  dermatoses  non  sécrétantes, 
et  dermatoses  sécrétantes  ;  lesquelles  à  leur  tour  se  subdi¬ 
visent  en  sécrétantes  sèches  et  sécrétantes  humides.  Il  faut 
savoir  ensuite  que,  parmi  les  dermatoses,  les  unes  sont  tou¬ 
jours  bénignes;  les  autres  toujours  malignes,  et  quelques- 
unes  tantôt  malignes  et  tantôt  bénignes. 

Quand  on  connaît  tout  cela,  et  vous  le  connaissez,  on  sait 
ce  que  sont  les  maladies  de  la  peau,  relativement  à  leur 
^constitution  anatomique  ;  mais  ce  n’est  pas  tout,  ce  n  est  là 
qu’une  de  leurs  faces,  leur  face  matérielle,  grossière,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi  ;  il  faut  savoir  encore,  et  surtout,  ce 
qu’elles  sont,  dans  leur  nature  ;  sous  quelles  influences  elles 
se  sont  développées,  quelles  causes  les  ont  produites,  quel 
principe  morbide  elles  représentent,  en  un  mot,  quelle  est 
leur  valeur  comme  maladies,  et  comme  symptômes  de  ma- 
'  ladies.  Tel  est  le  point  de  vue  sous  lequel  nous  allons  au¬ 
jourd’hui  étudier  les  dermatoses;  posons  cette  belle  et 
grande  question  de  la  manière  suivante  : 

Les  maladies  de  la  peau  sont-elles,  comme  le  prétendent 
quelques  médecins,  des  affections  inhérentes  à  la  peau  seule, 
sans  rapport  avec  le  reste  de  l’organisme,  et  constituant, 
par  conséquent,  une  branche  spéciale,  à  part  de  la  patho- 


I.  Affections  idiopathiques.  —  Ce  sont  toutes  celles  qui  re¬ 
lèvent  de  causes  purement  locales.  La  peau,  qui  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  le  monde  extérieur,  subit,  de  sa  part,  de 
nombreuses  atteintes  malfaisantes  ;  les  vicissitudes  de  tem¬ 
pérature,  le  froid,  la  chaleur,  sont,  pour  elle,  des  causes  d  ir¬ 
ritation  ;  le  contact  de  certains  insectes,  de  certaines  plantes, 
telles  que  Yeuphorbia  latyris,  Yurtica  urens,  Yurüra  dioica, 
détermine  à  sa  surface  de  véritables  poussées  inflamma¬ 
toires  Elle  ne  résiste  pas  toujours  à  l’exercice  de  certaines 
professions  dans,  lesquels  il  faut  manier  des  substances 
irritantes,  ou  plonger  ses  membres  dans  des  liquides  dan¬ 
gereux,  soit  par  leur  composition  chimique,  soit  par.  les 
variations  de  leur  température.  C’est  dans  ces.  conditions 
que  se  déclarent  les  maladies  dites  «  professionnelles,  «  si 

nombreuses  dans  nos  salles.  ... 

Les  caractères  des  affections  cutanées  idiopathiques  sont 
de  ne  point  se  généraliser,  de  rester  localisées  dans  la  sphère 
d’action  de  la  cause  productrice,  de  ne  pas  donner  beu  à 
des  désordres  généraux  sérieux,  et  de  céder  en  peu  de  temps 
à  un  traitement  convenable. 


II  Affections  parasitaires.  —  La  peau,  aussi  bien  que  les 
êuilles  qui  nous  abritent  sous  leur  ombrage,  est  habitée  par 

les  parasites.  Elle  a  ses  parasites  végétaux  et  ses  parasites 

mimaux;  ils  produisent  tous,  à  sa  surface,  ou  dans  son 
épaisseur,  une  ou  plusieurs  lésions  spéciales  à  chacun  d  eux 
M  qui  nous  les  font  reconnaître.  Mais,  indépendamment  de 
ces  lésions  particulières  et  propres  à  chaque  parasite,  il  y 
en  a  d’autres,  qui  sont  des  lésions  circonférentielles  et  de 
réaction  inflammatoire.  La  présence  de  ces  parasites,  en 
effet  irrite,  enflamme  la  peau,  et  cette  inflammation  se 
traduit,  par  des  productions  morbides,  à  type  phlegmasique. 
C’est  ainsi  qu’autour  des  pustules  et  des  godets  du  tavus, 
des  vésicules  et  des  sillons  de  la  gale,  nous  voyons  tres-sou- 
vent  se  développer  des  poussées  d’ectbyma,  d  eczéma,  d  im¬ 
pétigo,  de  lichen. 
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Les  affections  parasitaires  ont  pour  caractères  d’être  po¬ 
lymorphes,  c’est-à-dire  d’être  représentées  par  des  lésions 
d’espèces  différentes;  de  rester  circonscrites  aux  régions 
occupées  par  les  parasites,  et  de  disparaître  rapidement, 
après  la  destruction  des  parasites,  sous  l’influence  d’un 
traitement  purement  local. 

III.  Affections  critiques.  —  Il  y  a  quelquefois  dans  l’éco¬ 
nomie  des  malaises  indéfinissables,  des  troubles  fonction¬ 
nels  sérieux  qui  ne  s’expliquent  par  aucune  lésion  organique, 
par  aucune  cause  appréciable,  contre  lesquels  on  lutte  vai- 
nement  et  sans  résultat  par  la  médication  la  plus  ration¬ 
nelle.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire  pour  combattre  ces  dé¬ 
sordres  reste  inefficace,  inutile,  et  cela  souvent  pendant  un 
temps  indéfini  ;  le  mal  paraît  être  sans  ressource,  lorsque, 
au  moment  où  on  y  pensait  le  moins,  une  éruption  se 
produit  sur  la  peau,  éruption  spontanée,  dont  l’apparition 
est  le  signal  d’une  guérison  spontanée  aussi  et  tout  à  fait 
inexplicable,  tant  elle  est  rapide,  et,  pour  ainsi  dire, 
subite. 

C’est  ainsi  que  vous  verrez  un  catarrhe  bronchique,  d’une 
ténacité  désespérante,  une  toux  incoercible,  des  accidents 
dyspeptiques,  une  diarrhée  rebelle,  des  troubles  cérébraux, 
disparaître  d’eux-mêmes  et  comme  par  enchantement,  au 
moment  où  se  fait  une  poussée  d’eczéma,  où  apparaît  une 
plaque  de  psoriasis  ou  de  lichen  ;  ce  qu’aucun  moyen  théra¬ 
peutique  n’avait  pu  faire,  cette  éruption  l’opère  à  elle  seule 
et  par  elle-même. 

Ces  phénomènes  bizarres,  mais  indéniables,  étaient  con¬ 
nus  dès  l’antiquité  ;  les  anciens  les  avaient  observés,  et  ils 
leur  avaient  donné  le  nom  de  phénomènes  critiques. 

Ces  troubles  nouveaux,  qui  apparaissaient  subitement  et 
d’une  manière  inopinée,  pour  mettre  fin  à  des  troubles  plus 
sérieux  et  plus  profonds,  étaient  considérés  par  eux  comme 
des  crises  salutaires  ;  c’était  comme  un  révulsif  spontané, 
comme  un  émonctoire,  dont  la  nature  se  servait  pour  se 
débarrasser  d’un  principe  vicieux,  malfaisant  et  pertur¬ 
bateur,  auquel  ils  avaient  donné  le  nom-  d’humeur  pec¬ 
cante. 

Cette  théorie  des  crises  est  vraie,  elle  est  déduite  d’une 
saine  observation  ;  vous  verrez  des  affections  cutanées  dont 
l’apparition  sera  le  signal  d’une  de  ces  crises  salutaires. 
Nous  admettons  donc  que,  parmi  les  maladies  de  la  peau, 
il  y  en  a  qui  doivent  être  dénommées  maladies  critiques. 

IY.  Affections  symptomatiques.  —  Nous  sommes  ici  dans  la 
classe  la  plus  nombreuse  et  la  plus  importante  des  maladies 
de  la  peau.  La  peau  va  nous  apparaître  comme  un  miroir 
sur  lequel  viennent  se  peindre  et  comme  se  photographier 
les  états  pathologiques  les  plus  divers,  les  plus  légers 
comme  les  plus  graves,  les  plus  superficiels  comme  les  plus 
profonds. 

1°  Affecticjns  symptomatiques  de  troubles  dentaires  : 
Lorsque,  chez  l’enfant,  l’évolution  dentaire  se  fait,  il  se 
produit,  en  outre  de  la  douleur  locale,  des  accidents  géné¬ 
raux,  de  l’insomnie,  du  malaise,  de  l’agitation,  quelquefois 
des  convulsions,  et,  en  même  temps,  vous  voyez  apparaître 
sur  la  peau  du  visage  et  du  tronc  des  papules  de  strophulus, 
de  l’érythème. 

2°  Affections  symptomatiques  de  troubles  utérins  :  Les 
troubles  physiologiques  et  morbides  dont  l’utérus  est  le 
siège  ;  la  congestion  active  qui  précède  et  accompagne  le 
flux  menstruel,  la  grossesse,  la  formation  des  polypes,  de 


corps  étrangers,  ont  leur  retentissement  sur  la  peau.  Il  y 
a  des  femmes  auxquelles  l’apparition  prochaine  des  règles 
est  toujours  annoncée  par  une  éruption  de  vésicules  d’her¬ 
pès,  ou  de  papules  de  strophulus,  ou  de  plaques  d’érythème- 
il  en  est  d’autres  dont  le  front  et  même  les  jones  se  cou¬ 
vrent,  pendant  la  grossesse,  de  larges  suiffaces  brunâtres 
formées  par  une  hypersécrétion  pigmentaire.  Le  langage 
vulgaire  les  appelle  le  masque  de  la  grossesse  ;  la  dermato¬ 
logie  les  a  désignées  sous  le  nom  de  chloasrna  gravidarium 
ou  chloasrna  uterinum;  ce  même  chloasrna  uterinum  se 
retrouve  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  et  de  maladies 
chroniques  de  l’utérus. 

3°  Affections  symptomatiques  de  troubles  gastriques  :  La 
muqueuse  de  l’estomac  a-t-elle  été  congestionnée  acciden¬ 
tellement  par  l’ingestion  de  substances  alimentaires  ou  mé¬ 
dicamenteuses  d’une  digestion  difficile,  ou  irritantes  par 
leur  nature,  l’écho  s’en  fait  sentir  sur  la  peau,  qui  se 
couvre  d’élevures  d’urticaire  ou  de  papules  d’érythème. 
Vous  connaissez  tous  l’érythème  du  copahu  et  des  crustacés, 
et  si  cette  irritation  de  l’estomac  devient  habituelle  et  chro¬ 
nique  par  suite  d’intempérances  répétées  de  régime  et 
d’excès  alcooliques,  elle  se  trouvera  traduite  sur  le  visage 
par  les  teintes  vineuses  de  l’acné  rosacée.  La  constipation 
opiniâtre,  les  troubles  intestinaux  sont  également  dénoncés 
par  l’acné,  et  souvent  aussi  par  les  formes  chroniques  de 
l’urticaire. 

4°  Affections  symptomatiques  de  troubles  généraux  aigus 
et  légers  :  Vous  assisterez  fréquemment,  principalement 
aux  changements  de  saison  et  surtout  au  printemps,  à  des 
désordres  de  la  santé  générale,  désordres  sans  gravité,  sans 
causes  appréciables,  sans  lésions  organiques;  au  bout  d’un 
ou  deux  jours  d’un  ébranlement  général,  vous  voyez  appa¬ 
raître  un  eczéma  aigu,  un  lichen  rouge,  une  poussée  de 
pustules  d’eczéma  ou  de  papules  d’herpès,  ou  de  pustules 
d’impétigo.  Cette  poussée,  vous  l’appellerez  un  pseudo¬ 
exanthème,  qui  sera  le  symptôme  d’un  état  fébrile  que  nous 
dénommerons  une  fièvre  pseudo-exanthématique. 

5°  Affections  symptomatiques  de  fièvres  exanthématiques  : 
Les  désordres  généraux  peuvent  être  beaucoup  plus  sérieux, 
parfaitement  définis  et  réguliers  dans  leur  durée  et  dans 
leurs  manifestations,  et  au  bout  d’un  temps  qui  peut  être 
indiqué  d’avance  et  d’une  manière  très  précise,  on  voit  ap¬ 
paraître  sur  la  peau  les  .véritables  exanthèmes  :  rougeole, 
scarlatine,  variole,  érysipèle,  affections  cutanées,  cycliques 
contagieuses,  toujours  les  mêmes,  symptômes  et  traduction 
extérieure  d’un  état  général  grave  que  nous  appelons  la 
fièvre  exanthématique. 

6°  Affections  symptomatiques  de  désordres  moraux  :  La 
frayeur,  une  impression  vive  et  saisissante;  la  tristesse, 
l’ennui,  le  chagrin  ont  leur  retentissement  sur  la  peau.  Des 
élevures  d’urticaire  surgissent  sous  des  influences  purement 
morales  de  surprise,  de  contrariété,  d’épouvante,  et  nous 
avons  rapporté  dans  le  premier  volume  de  nos  Leçons  cli¬ 
niques  des  observations  d’eczémas  consécutifs  à  de  poi¬ 
gnantes  émotions. 

7°  Affections  symptomatiques  d’affaiblissement  général, 
de  cachexie  :  La  dégradation  des  forces,  l'appauvrissement 
du  sang,  la  dégradation  de  la  constitution,  et  la  cachexie 
en  général,  quelle  que  soit  sa  cause,  qu’elle  résulte  de  la 
maladie,  de  la  misère,  de  la  débauche  ou  de  la  vieillesse, 
sont  exprimés  et  traduits  sur  la  peau  par  des  affections 
qui  en  sont  les  traits  pathognomoniques,  et  les  caractères 
spéciaux  et  distinctifs,  le  pemphigus,  Xecthyma  cachecti- 
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l P  vruriqo  senilis ,  le  purpura  cachectüis ,  le  rupia 
cum\  touiours  pour  VOlUS’  les  indices  de  la  souffrance 
Se,r°érale,  de  la  fatigue,  de  l’épuisement,  de  la  ruine  plus  ou 
•ni  avancée  de  la  constitution. 
m0Qo  Affections  symptomatiques  des  diathèses  :  Ce  ne  sont 
cpnlement  les  troubles  aigus  et  passagers  de  la  santé 
paS  traXisent,  sur  la  peau,  par  des  lésions  spéciales  à 
q  „  d’eux  Nos  grandes  diathèses  n’ont  pas,  pour  se  ma- 
fpsïer  de  caractères  plus  habituels  et  plus  tranchés,  que 
w  lésions  cutanées  propres  à  chacune  d’elles. 

r  est  par  la  peau,  aussi  bien  que  par  les  muqueuses,  que 
_  vnhiîis  fait  son  entrée  dans  l’économie,  sous  la  forme  du 
rhancre-  C’est  sur  la  peau  qu’elle  étale  ses  lésions,  ses  ma¬ 
ts  ses  papules,  ses  tubercules,  de  couleur  rouge  brun 
rtré  c’est  sur  la  peau  qu’on  peut,  non-seulement  la  re- 
°  naître,  mais  encore  diagnostiquer  son  âge,  son  existence 
trente  ou  invétérée.  Si  ses  lésions  sont  éparses,  disséminées 
1  ns  ordre  c’est  qu’elle  est  de  fraîche  date;  si,  au  contraire, 
rts  mêmes  lésions  sont  disposées  en  groupes  isolés,  et 
ffectant  des  formes  orbiculaires,  festonnées,  et  à  contours 
arrondis,  c’est  qu’elle  est  ancienne  et  tout  près  de  sa  période 
ulcéreuse  ou  tertiaire. 

C’est  sur  la  peau,  également,  que  la  scrofule  se  manifeste 
le  plus  souvent.  Elle  a  pour  livrée  et  pour  blason  des  teintes 
livides  d’un  rouge  vineux,  disposées  en  larges  plaques;  c’est 
sur  la  peau  qu’elle  opère  ses  plus  nombreux  ravages,  c’est 
là  que  vous  devez  la  reconnaître  au  caractère  spécial  de  ses 

ilTsiègè  de  prédilection,  sinon  exclusif,  de  la  diathèse 
herpétique  est  encore  la  peau.  C’est  là  que  vous  devez  la 
diagnostiquer,  aux  caractères  de  ses  diverses  lésions,  à 
leur  généralisation,  à  leur  récidivité,  à  leur  disposition 
symétrique  si  remarquable  et  qui  n’appartient  qu  à  elle 
seule. 

Le  cancer,  lui  aussi,  s’empare  de  la  peau  pour  s  y  mani¬ 
fester  avec  ses  caractères  spéciaux.  Je  ne  parle  pas  de  ces 
cas  où  le  cancer  arrive  à  la  peau,  secondairement,  et  après 
avoir  épuisé  ses  ravages  sur  un  autre  organe,  sur  la  glande 
mammaire,  par  exemple;  non,  mais  il  y  a  des  cas,  et  vous 
avez  pu  en  observer  un,  l’année  dernière,  au  n°  il  de  notre 
salle  Henri  IV,  il  y  a  des  cas  où  le  cancer  débute  par  la 
peau;  il  remplit  toute  sa  trame,  il  l’infiltre  de  granulations  ' 
dures,  dont  la  nature  maligne  ne  tarde  pas  à  s’affirmer  par 
autant  d’ulcérations  destructives. 

En  voilà,  assez  pour  vous  montrer  quelle  idée  vous  devez 
avoir  de  la  dermatologie.,  relativement  à  sa  nature.  Elle  est 
comme  le  résumé  de  presque  toute  la  pathologie  ;  elle  est 
le  flambeau,  la  lumière  du  diagnostic,  puisqu’elle  nous  ap¬ 
prend  à  lire,  inscrits  sur  là  peau,  les  caractères  visibles  et 
palpables  de  presque  toutes  nos  maladies.  Ne  vous  semble- 
t-il  pas,  en  effet,  voir  sortir,  s’élever  de  toutes  les  profon 
deurs  de  notre  organisme,  converger  vers  notre  tégument 
externe  et  s’étaler  à  sa  surface  et  sous  nos  yeux,  comme 
des  émanations  sensibles  et  palpables  de  nos  états  patholo¬ 
giques  les  plus  divers?  Ces  émanations,  ce  sont  toutes  les 
lésions  cutanées  ;  elles  ont  chacune  leur  cachet  spécial,  leur 
physionomie  particulière;  et  si  vous  savez  les  diagnostiquer, 
donner  à  chacune  le  nom  qui  lui  convient,  vous  diagnosti¬ 
querez  en  même  temps  et  par  cela  même  presque  toutes 
nos  maladies,  les  plus  légères  comme  les  plus  graves,  les 
plus  fugaces  comme  les  plus  invétérées. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Daniel  Mollière. 
Hernie  étranglée  et  cryptorchidie. 


Quand  le  testicule  n’est  pas  descendu  dans  les  bourses, 
les  anneaux  inguinaux  sont  ordinairement  dilatés,  et. sou¬ 
vent  l’intestin  vient  faire  saillie  dans  le  scrotum.  Ces  sortes 
de  hernies  peuvent,  comme  les  autres,  s  étrangler  C  est  ce 
que  nous  observons  chez  le  malade  que  l’on  vient  d  amener 
dans  nos  salles.  Il  n’a,  nous  dit-il,  qu’un  seul  testicule,  situé 
à  gauche.  Du  côté  opposé,  il  porte  une  hernie  dont  il  a 
oublié  l’origine.  Elle  est  vraisemblablement  congénitale.  La 
tumeur  qu’elle  forme  est  volumineuse  et  douloureuse  a  la 
palpation.  Elle  rentrait  ordinairement  dans  le  ventre  mais 
depuis  plusieurs  jours  elle  est  absolument  irréductible.  Il 
est  impossible,  en  examinant  la  région,  de  retrouver  le  testi¬ 
cule  droit.  Le  ventre  est  encore  souple,  mais  1  arrêt  des 
selles  est  absolu  depuis  au  moins  trois  jours.  Nous  avons 
observé  des  vomissements  fécaloïdes.  Nous  sommes  donc 
bien  certainement  en  présence  d’une  hernie  étranglée. 

Mais  à  quel  niveau  siège  l’étranglement  ?  Quelles  disposi¬ 
tions  va  nous  révéler  l’opération  que  nous  allons  pratiquer 
immédiatement,  car  à  l’heure  actuelle  je  crois  le  taxis 

formellement  contre-indiqué? 

En  pareil  cas  on  trouve  ordinairement  deux  étrangle¬ 
ments  :  l’un  situé  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  externe  ; 
il  est  parfois  très -serré  ;  l’autre,  situé  profondément  dans  le 
ventre,  au  niveau  de  l’annéau  inguinal  interne.  Mais  ce  der¬ 
nier  anneau  est  parfois  très-éloigné.  Dans  le  cas  actuel, 
nous  le  rencontrerons  à  un  ou  deux  travers  de  doigts  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope.  Entre  les 
une  cavité  pleine  de  liquide,  très-vaste  parfois  C  est  la  tuni¬ 
que  vaginale.  Elle  est,  en  cas  d’étranglement  herniaire  dis¬ 
tendue  par  une  quantité  considérable  de  sérosité.  A  coté  de 
l’intestin  hernié  nous  verrons  le  testicule,  peut-être  normal, 
peut-être  atrophié.  Mais  avant  de  procéder  à  l’opération,  je 
tiens  à  vous  dire  que  nous  aurons  très-probablement  deux 
étranglements  à  débrider,  deux  étranglements  tres-éloignés 
l’un  de  l’autre.  C’est  une  disposition  que  j’ai  toujours  ren¬ 
contrée  chez  les  malades  atteints  de  hernie  étranglée  avec 
une  cryptorchidie.  Et  je  ne  saurais  trop  attirer  l’attention 
sur  ce  point,  car  la  tunique  vaginale  intra-abdominale  peut 
en  pareil  cas  acquérir  de  telles  dimensions,  qu’après  avoir 
débridé  l’étranglement  externe  et  donné  de  la  sorte  issue  à 
la  sérosité,  on  pourrait  réduire  dans  cette  cavité  l’anse  her¬ 
niée,  croyant  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  péritonéale. 
Ainsi  subsisterait  l’étranglement  par  l’anneau  interne,  qui 
généralement  est  de  beaucoup  le  plus  serré. 

Quand  j’eus  pour  la  première  fois  à  intervenir  en  pareil 
cas  il  y  a  une  douzaine  d’années,  je  fus  quelques  instants 
victime  de  cette  illusion.  Hepreusement,  la  difficulté  pour 
maintenir  la  réduction  fut  telle  que  je  crus  devoir  introduire 
le  doigt  à  travers  le  collet  débridé;  c’est  alors  que  je  con¬ 
statai  la  présence  du  second  sac  et  du  second  étrangle¬ 
ment  admis  ces  données  anatomiques,  quelle  sera  le  ma¬ 
nuel  opératoire  ?  ■ 

Comme  je  le  fais  toujours,  toutes  les  fois  que  je  suis  en 
présence  d’une  hernie  étranglée  :  1°  j’isolerai  la  tumeur 
herniaire,  sans  ouvrir  le  sac  et  comme  si  elle  devait  être 
extirpée  -  2°  je  débriderai,  sans  ouvrir  le  sac,  1  anneau 
inguinal  ’externe;  3»  j’ouvrirai  la  hernie;  je  m’assurerai  de 
l’intégrité  de  l’intestin,  puis  j’introduirai  le  doigt  dans  le 
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collet  ;  je  le  dilaterai  :  je  pourrai  facilement  alors  constater 
la  présence  du  deuxième  sac  dont  je  soupçonne  l’existence; 
4°  si  ce  sac  existe,  j’exerderai  sur  lui  des  tractions  afin  de 
rendre  plus  accessible  l’anneau  profond  ;  cet  anneau  sera 
débridé  avec  le  doigt  ou  un  instrument  mousse.  L’intestin, 
attiré  au  dehors  s’il  est  reconnu  sain, -sera  réduit.  Le  cordon 
spermatique  sera  isolé;  Je  ferai  l’occlusion  du  péritoine  à 
l’aide  de  la  ligature  élastique.  Si  le  testicule  est  atrophié  ou 
si  le  cordon,  trop  court,  ne  permet  pas  sa  descente  dans  les 
bourses,  je  l’enlèverai.  Ce  serait  peut-être  le  parti  le  plus 
sage  à  prendre  dans  tous  les  cas,  car  on  sait  que  les  testi¬ 
cules  arrêtés  dans  des  anneaux  inguinaux  sont  singulière¬ 
ment  prédisposés  aux  affections  néoplasiques. 

Plusieurs  fois  déjà,  j’ai  dû  faire  la  kélotomie  en  pareilles 
circonstances  ;  toujours  j’ai  rencontré  la  disposition  dont  je 
vous  parle.  Dans  un  cas,  il  y  avait  une  masse  épiploïque 
énorme,  qui  avait  doublé  le  sac.  On  avait  pratiqué  le  Iaxis  ; 
on  croyait  avoir  obtenu  la  réduction.  Mais  en  face  delà  per¬ 
sistance  de  tous  les  accidents,  je  fus  appelé  à  intervenir  ;  le 
sac  était  gorgé  de  sérosité,  l’épiploon  très-rouge.  L’intestin 
était  bien  au-dessus  du  deuxième  étranglement ,  mais  il 
s’était  engagé  dans  une  boutonnière  épiploïque,  dont  je  dus 
le  dégager  avec  le  doigt.  Ce  malade,  qui  n’avait  pas  moins 
d’une  cinquantaine  d’années,  était  cfyptorchide.  La  masse 
épiploïque  contenue  dans  la  masse  vaginale  intra-abdomi¬ 
nale  avait  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Elle  fut  excisée,  le 
sac  fermé  à  l’aide  d’une  ligature  élastique.  Le  malade  guérit 
rapidement. 

C’est  encore  cette  même  disposition  que  j’ai  rencontrée 
jadis  chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  dont  lahernie 
était  étranglée  depuis  deux  jours.  Il  était  cryptorchide,  mais 
ne  s’était  jamais  aperçu  de  sahernie.  Cette  dernière  fit  brus¬ 
quement  apparition  dans  les  bourses  deux  jours  avant  son 
arrivée  dans  nos  salles.  Volumineuse,  douloureuse,  tendue, 
adhérente  par  un  pédicule  très-mince,  elle  présentait  tous 
les  caractères  des  hernies  dites  de  force.  La  kélotomie  nous 
prouva,  en  effet,  que  l’anneau  inguinal  externe  était  l’agent 
de  l’étranglement'  principal  ;  l’intestin  présentait  à  ce  niveau 
un  sillon  profond  ;  mais  au-dessus  existait  un  deuxième  sac, 
la  vaginale  intra-abdominale,  qui  ne  communiquait  avec  le 
péritoine  que  par  un  orifice  étroit  qu’il  fallut  dilater  pour 
obtenir  la  réduction. 

Le  malade  quittait  l’hôpital  le  dix-huitième  jour  après 
l’opération.  Nous  avions  fait  l’occlusion  de  la  cavité  périto¬ 
néale  à  l’aide  d’une  ligature  élastique.  Mais  le  testicule  avait 
dû  être  sacrifié. 

Quelquefois  vous  observerez  un  autre  phénomène  :  l’hy¬ 
drocèle  aiguë  de  la  vaginale  scrotale,  alors  que  testicule 
et  intestin  étranglé  sont  encore  enfouis  dans  l’abdomen.  Si 
l’on  pratique  alors  la' kélotomie,  on  tombe  sur  un  sac  gorgé 
de  sérosité,  sac  dont  le  collet  est  étroit,  et  dans  lequel  on  ne 
trouve  pas  de  viscère  hernié.  En  pareille  occurrence,  dilatez 
l’anneau  et  recherchez  avec  le  doigt  s’il  n’existe  pas  un 
second  sac  plus  profondément  situé.  C’est  là  que  vous  trou¬ 
verez  l’anse  étranglée.  En  tout  cas,  souvenez-vous  qu’en  cas 
de  cryptorchidie  compliquée  d’étranglement  herniaire,  il  faut 
s’attendre  à  trouver  deux  étranglements. 

—  Le  malade,  jeune  homme  robuste,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  fut  anesthésié  par  l’éther  et  l’opération  fut  pratiquée 
comme  il  vient  d’être  indiqué.  On  n’éprouva  aucune  diffi¬ 
culté  à  isoler  le  sac,  à  débrider  le  premier  anneau  en  dehors 
du  collet.  Le  sac;  ouvert,  on  vit  une  anse  saine,  médiocre-  ' 


ment  serrée,  qu’il  fut  impossible  de  réduire.  Il  y  avait  en 
effet,  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  externe,  un  sac  formé 
par  la  tunique  vaginale.  Dans  ce  sac,  on  trouva  le  testicule 
atrophié. 

Ce  sac  communiquait  avec  le  péritoine  par  un  orifice  très 
étroit,  siège  de  l’étranglement.  On  le  dilata  à  l’aide  du  doigt 
et  alors  la  réduction  fut  obtenue  sans  peine.  Le  testicule  fut 
enlevé,  car  il  ne  pouvait  descendre  dans  les  bourses,  vu  la 
brièveté  du  cordon.  On  fit  ensuite  l’occlusion  du  péritoine 
par  la  ligature  élastique  du  sac,  après  l’avoir  isolé  du  Panai 
déférent. 

Les  suites  de  l’opération  furent  absolument  simples.  La 
température,  qui  s’éleva  le  premier  jour  à  39°, 5,  était  à  38" 
le  second  jour,  normale  le  quatrième. 

L’incision  pratiquée  pour  le  débridement  n’avait  que 
S  centimètres.  Entré  dans  nos  salles  et  opéré  le  2  mai  le 
malade  quittait  l’hôpital  le  28  mai,  complètement  guéri. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Sirop  laxatif  d’ Amassât.  —  La  Gazette  hebdomadaire  appelle 
l’attention  sur  la  formule  suivante,  qui  n’a  jamais  été  publiée  et 
qui,  cependant,  a  été:  appliquée  .pendant  une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  et  avec  succès,  par  les  docteurs  Amussat. père  et  fils,  contre 
les  constipations  opiniâtres  et  dans  tous  les  cas  où  il  était  besoin 
dé  conserver  la  liberté  du  ventre. 

Pr.  Gayac  râpé . 

Racines  de  chicorée . 

—  de  bardane . 

—  de  patience . 

Sommités  de  fumeterre.  .  . 

—  de  pensée  sauvage 
Follicules  de  séné .  SOO  grammes. 

Concassez  les  substances;  faites  une  infusion  de  douze  heures 
avec  :  eau  bouillante,'  5  kilogrammes.  Passez  et  faites  une 
deuxième  infusion  avec  :  eau,  3  kilogrammes.  Passez  avec  expres¬ 
sion.  Clarifiez  les  colatures  au  papier  et  faites,  avec  3  kilogrammes 
de  miel  et  3  kilogrammes  de  sucre,  un  sirop  que  vous  clarifierez , 
aussi  au  papier  et  passerez  quand  il  marquera  31  degrés  au  den- 
simètre  de  Baumé. 

Ce  .sirop,  d’un  goût  agréable,  se  prend  à  la  dose  de  une  à  deux 
cuilleréës  par  jour.  Il  peut  servir  à  remplacer,  au  printemps,  le  suc 
d’herbes;  de  là  le  nom  de  Sirop  de  sue  d'herbes  qui  lui  a  été  impro¬ 
prement  donné.  ,  •  '  M  ;  .  .*• 

Pilules  antidiarrhéiques.  —  M.  le  docteur  Huchard  emploie 
les  pilules  suivantes  dans  les  diarrhées  chroniques  : 

Extrait  de  ratanhia. 

—  de  monésia. 

Poudre  de  Colombo. 

—  de  Dower.  . 

Huile  essentielle  d’anis .  2  gouttes,. 

Pour  40  pilules. 

En  prendre  ,6  à  10  par  jour.  ( Journ .  de  méd.  et  chir.  prat.) 

Collutoire  contre  le  muguet.  —  Chez  les  individus  atteints, 
de  muguet,  on' badigeonne  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  Tes  parties 
malades  avec  le  collutoire  suivant  : 

Eau  distillée . .  200  grammc-s;' 

Glycérine  pure .  30  — 

Borax .  10  — 

Essence  de  menthe .  10  gouttes. 

Teinture-  de;  pyrèthre .  1  gramme. 

(i Courr .  méd.) 


ao.  100  grammes. 


>  aa  2  grammes. 
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ation  antiasthmatique.  -  Lorsqu’aux  accès  d’asthme 
PrePPnt  ctuelques  accidents  de  catarrhe  bronchique,  M.  Hu- 
laiTinédecin  de  l’hôpital  Tenon,  formule  la  préparation  sui- 

Taute  '  .  .  300  grammes. 

Eau  distillée.  ■ . 

“  grammes.' 

1  -  __  de  polygala . 1 

...  ...  0e,  10  centigr. 

Extrait  thébaïque . 

Une  cuillerée  à  soupe;  matin  et  soir.  (Journ.  de méd.  et  chir. 
pat.) 

miections  hypodermiques  contre  l’anthrax.  —  Dans  un 
ave  d’anthrax  qui  s’étendait  de  plus  en  plus,  malgré  de  lar- 
^  Prisions  M.  le  docteur  Lindermann  fit  des  ponctions  profon- 
■f!  1  c  un’  ténotome,  puis,  toutes  les  heures,  des  injections 
hypodermiques  tout  autour  de  l’anthrax  avec  une  solution  compo¬ 
sée  de  '. 

Acide  phénique.  .......  2  grammes. 

Eau  distillée .  100  - 

.  bout  de  trois  jours,  l’œdème  et  l’induration  diminuèrent  et 
l’on  put  pratiquer  les  injections  à  plus  longs  intervalles.  (Moniteur 
de  la  policlinique.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  8  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bekt. 

COMMUNICATIONS 

De  l’indépendance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère 
cérébral  et  de  l’influence  du  degré  des  excitations  péri¬ 
phériques  sur  le  degré  des  manifestations  fonctionnelles 
de  chaque  hémisphère  cérébral  chez  l’hystérique  hypno¬ 
tisable  —  M.  DUMONTPALUIER.  Dans  une  précédente  commu¬ 
nication  j’ai  exposé  que,  chez  l’hystérique  hémianesthésique,  on 
peut  successivement,  à  l’aide  du  transfert,  démontrer  l’indépen- 
dauce  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  du  cerveau. 

De  plus,  par  de  récenLes  expériences,  j’ai  constaté  que,  chez 
l’hystérique  qui  a  recouvré  en  grande  partie  la  sensibilité  et  la. 

I  force  musculaire  de  chaque  côté  du  corps,  on  peut  : 

1»  En  agissant  isolément  sur  un  seul  hémisphère  cérébral  rendre 
manifeste  cette  indépendance  fonctionnelle  de  chaque  moitié  du 
cerveau  ;  , 

2°  En  agissant  simultanément  sur  les  deux  hémisphères,  on 
peut  déterminer  des  manifestations  fonctionnelles  simultanées 
dont  le  degré,  pour  chaque  côté  du  corps,  est  en  rapport  avec  le. 
degré  d’excitation  de  chaque  hémisphère  cérébral. 

Voici,  résumées,  les  expériences  qui  m’ont  permis  de,  formuler 
les  deux  propositions  sus-énoncées  : 

A.  On  place  un  bandeau  sur  l’œ«  gauche  du  sujet  et  l’expéri¬ 
mentateur  fixe  son  regard  sur  l’œil  resté  libre  et  ouvert.  Bientôt 
l’hypnotisme  est  produit,  mais  le  côté  droit  seulement  du  sujet 
présente  les  diverses  manifestations  des  périodes  léthargique, 
cataleptique  et  somnambulique.  Le  côté  gauche  est  en  résolution 
complète  et  reste  indifférent  aux  divers  procédés  qui  rendent  ma-, 
nifestes  les  trois  périodes, de  l’hypnotisme. 

B.  Le  sujet  étant'  réveillé,  on  répète  la  même  expérience  après 
avoir  transporté  le  bandeau  sur  l’œil  droit:  alors  le  côté  gauche  du 
corps  répond  seul  aux  différents  procédés  qui  font  la  léthargie,  la 

■  catalepsie  elle  somnambulisme.  Le  côté  droit  ne  répond  à  aucune 
excitation. 

La  cause  excitante,  en  agissant  sur  la  rétine  d’un  seul  œil,  droit 
ou  gauche,  a  donc  déterminé  une  activité  cérébrale  limitée  à  1  hé  - 
misphère  opposé,  et  cette  activité  s’est  manifestée  par  des  actes 
croisés,  l’autre  hémisphère  cérébral  restant  au  repos;.. 

C.  et  D.  Dans  une  troisième  et  dans  une  quatrième  expérience, 


le  bandeau  est  placé  successivement  sur  l’œil  droit  ou  sur  l’œil 
gauche,  mais  l’expérimentateur  fixe  simultanément  les  deux  yeux 
du  sujet.  —  L’action  du  regard  agit  dans  ces  expériences  avec  une 
intensité  différente.  —  L’action  est  entière  sur  l’œil  libre  et  ouvert, 
elle  est  amoindrie,  affaiblie  sur  l’œil  recouvert  par  le  bandeau. 

Alors  on  constate  que  l’excitation  cérébrale  croisée  est  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  la  cause  excitante  rétinienne,  ce  qui  est  dé¬ 
montré  par  les  différents  degrés  des  manifestations  léthargique, 
cataleptique  et  somnambulique  observées  de  chaque  côté  du 
corps. 

C'est  ainsi  que  les  divers  phénomènes,  produits  dans  chacune 
des  périodes  de  l’hypnotisme,  sont  en  rapport  avec  le  degré  d  ac¬ 
tivité  de  chaque  hémisphère  cérébral,  laquelle  activité  est  elle- 
même  en  rapport  avec  le  degré  d’excitation  rétinienne  du  côté 
opposé. 

E.  Dans  une  seconde  série  d’expériences  du  même  ordre,  nous 
avons  constaté,  en  agissant  sur  la  membrane  du  tympan,  des  ré¬ 
sultats  comparables  aux  résultats  obtenus  sur  chaque  hémisphère 
cérébral  par  l’excitation  rétinienne. 

F.  Chez  la  même  malade  il  existait  une  aphonie  hystérique, 
aphonie  presque  complète  depuis  une  année  :  l’application  de  pla¬ 
ques  métalliques  sur  la  région  laryngée,  pendant  la  période 
somnambulique  de  l’hypnotisme,  a  eu  pour  conséquence  de  ren¬ 
dre  la  voix  à  la  malade. 

Mais  la  voix  était  de  nouveau  éteinte  si  l’on  enlevait  les  plaques 
métalliques  ou  si  l’on  faisait  cesser  la  période  somnambulique. 

L’état  somnambulique  et  l’application  simultanée  des  plaques 
métalliques  sur  la  région  laryngée  avaient  donc  une  action  spé¬ 
ciale  sur  les  muscles  du  larynx. 

Cette  action  était  modifiée  lorsque  l’on  déterminait  l’hémi-som- 
nambulisme  ou  lorsque  les  plaquettes  étaient  appliquées  seule¬ 
ment  sur  un  des  côtés  de  la  région  laryngée. 

Peut-être,  en  répétant  chaque  jour  cette  expérience,  pourra-t-on 
obtenir  une  action  thérapeutique  sur  l’aphonie,  que  celle-ci  soit 
la  conséquence  de  la  paralysie  ou  de  la  contracture  des  muscles 
de  la  glotte.  ‘ 

G.  Enfin  mentionnons  que  chez  une  autre  hystérique  hypnotisa¬ 
ble,  affectée  de  léthargie  spontanée  intermittente,  il  suffit  de 
diriger  le  vent  d’un  soufflet  sur  les  paupières  abaissées  pour 
déterminer  le  réveil. 

La  séance  est  levée.  , 


Séance  du  15  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Grihaux. 

COMMUNICATIONS 

Influence  des  agents  stéatogènes  sur  le  diabète 
artificiel  et  le  diabète  spontané.  —  M.  QUINQUAUD  a 

entrepris  une  série  d’expériences,  les  unes  sur  des  animaux  chez 
lesquels  il  produisait  un  diabète  artificiel  par  la  piqûre  du  plancher 
du  quatrième  ventricule;  les  autres  sur  des  malades  atteints  de  dia¬ 
bète  spontané.  Tous  les  auimaux  qui  ont  servi  ;à  ces  expériences 
,  ont  été.  soumis  à  l’épreuve  physiologique;  l’examen  de  l’urée,  du 
sang,  etc.,  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin.  Ces  animaux  ont 
été  traités,  soit  par  le. phosphore,  soit  par  l’arsenic,  à  la  dose  de 
d  centigramme  environ  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal;  ils 
ont  été  intoxiqués  pendant  huit,  dix  et  douze  jours,  jusqu’à  ce  que 
la  stéatose  fût  très-nette  ;  alors  ils  étaient  rendus  expérimentale¬ 
ment  diabétiques,  puis  soumis  à  un  régime  uniforme.  Le  dosage  du 
sucre  était  fait  chaque  jour  avec  grand  soin.  Soit  sous  l’influence 
du  phosphore,  soit  sous  l’influence  de  l’arsenic  (10  à  20  gouttes^de 
liqueur  de  Fowler),  les  résultats  physiologiques  obtenus  ont  été 
constants.  La  glycogénie,  la  glycocémie  et  la  glycosurie  ont  tou¬ 
jours  marché  de  pair  et  progressivement  diminué.  C’est  là,  chez 
les  animaux,  une  loi  invariable,  uniforme,  mathématique. 

Il  n’en  est  plus  de  même  chez  les  malades  ;  on  obtient  bien  un 
abaissement  de  la  quantité  du  sucre  ;  mais  jamais  la  cessation  com¬ 
plète  de  la  glycosurie,  comme  chez  1  animal.  Exemples  :  un  chien, 
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rendant  UE1, 909  de  sucre  en  vingt-quatre  Heures-,  soumis  au  trai¬ 
tement  par  l’arsenic,  n’enrendplus  quel), 178,  puis  0,152,  et  ainsi  de 
suite,  jusqu’à  cessation  complète  de  la  glycosurie.  Une  fenjme,  ren¬ 
dant  162  grammes  de  sucre  dans  ‘les  vingt-quatreheures,  après  dix 
jours  de  traitement  par  l’arsenic,  n’en  rend  plus  que  .78,  püis  60, 
puis  80,  puis  48  ;  à  partir  de  ce  chiffre,  il  n’y  a  plus  d’abaissement 
possible. 

M.  Quinquaud  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  que 
l’action  des  stéatogènes  sur  le  diabète  expérimental  est  '  des  plus 
nettes  chez  les  animaux;  elle  diminue  progressivement  et  fait 
même  cesser  la  glycosurie.  Chez  l'homme,  elle  la  diminue  aussi, 
mais  ne  la  fait  jamais  complètement  cesser. 

M.  hajxot  fait  observer  que  les  travaux  antérieurs  à  ceux  de 
M.  Quinquaud,  en  particulier  ceux  de  Hessinger,  arrivent  aux  mêmes 
conclusions.  La  différence  de  l’action  des  stéatogènes  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  l’homme  est  facile  à  comprendre  dans  ces  cas.  Donné 
aux  premiers,  à  dose  toxique,  l’arsenic  amène  la  destruction  de  la 
cellule  hépatique  et  supprime  alors  l’action  glycogénique.  A  dose 
thérapeutique,  chez  l’homme,  l’action  ri’est  plus  la  même. 

M.  quinquaud  fait  observer  que  ce  qui  distingue  ses  propres 
expériences  de  celles  de  ses  devanciers,  c’est  le  pesage,  la  mesure 
du  phénomène.  Il  y  a  évidemment  dans  cette  question,  d’un  déter¬ 
minisme  très-difficile,  encore  bien  des  problèmes  à  élucider. 

M.  hanot,  d’accord  avec  M.  Quinquand,  fait  seulemefit  obser¬ 
ver  que  ce  n’est  pas  par  une  action  stéatogénique,  mais  par  une 
toute  autre  action,  encore  inconnue,  qu’il  a  fait  diminuer  la  gly¬ 
cosurie  chez  ses  malades,  sans  parvenir  à  la  faire  complètement 
cesser,  comme  chez  ses  animaux. 

M.  laborde.  II  est  évident  que  chez  l’homme  il  n’y  a  pas  stéa¬ 
tose  comme  chez  les  animaux.  Il  faut  donc  admettre,  chez  les 
malades,  une  action  particulière  de  l’arsenic,  autre  que  celle  qu’il 
exerce  à  dose  toxique  chez  les  animaux.  Il  y  a  là  un  point  à  élu¬ 
cider. 

Rôle  du  pancréas  dans  le  diabète.  —  M.  rémy.  Plusieurs 
auteurs  ont  constaté  dans  le  diabète  une  atrophie  du  pancréas. 
M.  Lancereaux,  entre  autres,  décrit  une  forme  particulière  de 
diabète,  caractérisée  cliniquement  par  un  amaigrissement  rapide 
du  malade,  et  anatomiquement  par  une  atrophie  du  pancréas. 
M.  Rémy  a,  chez  un  grand  nombre  de  lapins,  détruit  le  pancréas 
par  la  ligature  du  canal  ;  jamais  il  n’a  produit  ainsi  la  glycosurie. 
La  destruction  du  pancréas  n’entraîne  donc  pas  de  glycosurie. 

M.  Franck  fait  observer  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Rémy 
concordent  avec  ceux  de  MM.  Arnozan  et  Bayard. 

Guérison  d’une  angine  de  poitrine  par  la  métallothéra¬ 
pie.  —  M.  burq  fait  connaître  une  observation  de  guérison  par 
le  cuivre  extra  et  l’or  intus  d’un  cas  d’angine  de  poitrine  dont 
communication  a  été  faite  à  la  Société  médicale  d’Amiens  par 
M.  le  docteur  Dubois,  de  Villers-Bretonneux.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  12  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  fistules  du  canal  de  Sténon.  —  m.  pozzi 

cite  un  cas  analogue  à  celui  qui  a  été  communiqué  récemment 
par  M.  Richelot  et  qui  a  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Delens 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  8  juillet  1882).  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  'qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  a  été  atteinte  d’une 
péridstite  du  maxillaire  inférieur  gauche,  compliquée  d’abcès  et 
de  fistule  du;  canal  de  Sténon.  M.  Pozzi  introduisit  dans  la  fistule 
un  tube  à  drainage  ressortant  directement  par  la  bouche,,  sans 
que,  comme  l’a  proposé  M.  Richelot,  il  lui  eût  été  créé  un  trajet 
autre  que  celui  de  la  fistule’  èlle-mêm’e.  Ce  drain  ainsi  introduit 
fut  laissé  éii  place  pendant  quelque  temps  ;  la  fistule  ne  tarda  pas 


à  se  tarir  complètement.  M.  Pozzi  disséqua  alors  l’orifice  cutané 
de  la  fistule  en  faisant  un  décollement  circulaire,  sutura  et  exe  - 
une  certaine  -compression. 

Après  quelques  jours,  il  avait  ainsi  obtenu  non-seulement  la 
guérison  complète  de  la  fistule,  mais  aussi  celle  de  la  difformité 
qui  en  résultait.  Le  drainage  seul  a  suffi  pour  amener  la  guérison 
de  cette  fistule.  La  modification  proposée  par  M.  Richelot  est  donc 
inutile. 

Des  arthrites.  —  m.  desprès,  à  l’occasion  de  la  communi¬ 
cation -de  M.  Lannelongue  sur  les  fongosités  intra-articulaires,  fait 
observer  que  la  division  des  arthrites  en  deux  variétés,  admise  par 
lui,  n’est  que'  la  reproduction  de  l’ancienne  distinction  des  tumeurs 
blanches  proposée  par  Velpeau,  puis  par  Richet.  H’ y  aura  lieu  de 
revenir  sur  cette  .grande  question.  de  la  tuberculose.  Pour  le 
moment,  M.  Desprès  se  borne  aux  .réflexions  suivantes  sur  le 
mémoire  de  M.  Lannelongue. 

Dans  ce  mémoire,  dit-il,  il  y  a  tout  d’abord  une  contradiction 
qu’il  faut  relever  :  si,  comme  le  pense  M.  Lannelongue,  l’arthrite 
qu’il  appelle  tuberculeuse  est  capable,  à  un  moment  donné,  d’in¬ 
fecter  toute  l’économie  à  la  manière  du  cancer,  selon  la  théorie  de 
Koster,  dès  qu’est  acquise  la  certitude  de  l’existence  d’une  arthrite 
tuberculeuse,  il  faudrait  conclure  à  l’indication  d’unè  amputation 
immédiate.  Si  la  théorie  allemande,  admise  par  M.  Lannelongue 
est  vraie,  aussitôt  le  diagnostic  d’arthrite  tuberculeuse  posé,  il  faut 
immédiatement  amputer.  Telle  aurait  dû  être  la  conclusion  de 
M.  Lannelongue  au  point  de  vue  du  traitement. 

J’adresserai,  une  seconde  critique  à  notre  collègue.  Je  ne  suis 
pas  édifié  sur  la  valeur  de  ses  expériences,  pas  plus  que  sur  celles 
de  Koster  ou  sur  celles  de  M.  Villemin.  Pour  bien  déterminer  la 
nature  tuberculeuse  de  certaines  arthrites,  il  faudrait  voir  si  le 
pus  provenant  d’une  arthrite  simple,  traumatique  ou  rhumatis¬ 
male,  injecté  sous  la  peau  d’un  lapin,  ne  donnerait  pas  lieu  aux 
mêmes  accidents  que  le  pus  manifestement  tuberculeux.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Lannelongue  sont  donc  tout  à  fait  insuffisantes.  Sur 
ce  point  la  question  n’est  nullement  résolue. 

M.  Lannelongue  divise  les  arthrites  en  tuberculeuses  et  en  non 
tuberculeuses.  J’accepte  cette  division  en  y  apportant  toutefois- 
cette  modification  :  Au  lieu  de  dire  arthrites  tuberculeuses  et 
arthrites  non  tuberculeuses,  je  dirai  :  arthrites  provenant  chez  des 
sujets  tuberculeux  et  arthrites  provenant  chez  des  sujets  non 
tuberculeux.  Nous  voyons  en  effet  chaque  jour  de  petites  hydar- 
throses  chroniques  chez  les  enfants,  hydart.hr oses  simples  en  appa¬ 
rence  et  sans  aucun  caractère  spécial  ;  mais  cet  enfant  va  être 
atteint  de  bronchite  ou  de  diarrhée,  ou  bien  il  est  fils  de  père  et 
mère  tuberculeux,  ou  a  des  frères  ou  des  sœurs  tuberculeux,  et 
cette  arthrite  primitivement  simple  deviendra  dès  lors  tubercu¬ 
leuse.  Cet  autre  enfant,  atteint  d’une  ostéite  juxta-épiphysaire 
chronique,  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  héréditaires  que: 
le  premier,  au  bout  d’un  an  de  cette  maladie  se  mettra  à 
pâlir,  à  dépérir,  et  présentera  bientôt  tous  les  signes  de  la  tuber¬ 
culose.  En  un  mot,  ces  arthrites  ou  ces  ostéites  ne  prennent  le 
caractère  tuberculeux  qu’après  une  évolution  déjà  longue  et  pen¬ 
dant  laquelle  vous  n’êtes  nullement  autorisé  à  les  caractériser  de 
tuberculeuses,  car  ce  caractère  tuberculeux  ne  se  montre  pas 
d’emblée,  n’existe  pas  tout  d’abord  et  n’apparalt  qu’après  une 
série  de  transformations.  Il  y  a  donc  deux  classes  d’arthrites, 
celles  qui  se  développent  chez  des  sujets  tuberculeux  et  celles  qui 
apparaissent  chez  des  individus  non  tuberculeux.  Les  malades  qui 
succombent,  succombent  parce  qu'ils  ont  l’étoffe  de  la  tuber¬ 
culose. 

La  distinction  proposée  parM.  Verneuil  ne  saurait  être  acceptée 
davantage.  L’arthrite  rhumatismale  et  surtout  les  arthrites  trau¬ 
matiques  deviennent  très-rarement  tuberculeuses;  l’arthrite  trau¬ 
matique,  en  particulier,  si  elle  guérit  par  ankylosé. 

Relativement  au  traitement,  les  arthrites  provenant  chez  des 
sujets  non  tuberculeux  exigent  un  traitement  lent,  patient,  par 
les  révulsifs  et  l’immobilisation  suffisamment  prolongés  ;  celle,  au 
contraire,  qui  apparaît  chez  des  sujets  tuberculeux  exige,  aussitôt 
que  possible,  une  intervention  radicale.  Y  a-t-il  un  moyen  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-i  p  nu’ une  arthrite  deviendra  tuberculeuse  ?  Oui.  En  pré- 
jeconna  qarthri,e  quelconque,  il  faut  s’enquérir  avec  le  plus 
sence  des  antécédents  personnels  du  malade  et  de  ses  antécé- 
gran  soi-  ireg_  g>p  a  eu  antérieurement  une  maladie  grave 
'den^s  faut  se  tenir  sur  ses  gardes.  Lorsqu’il  y  a  des  anté- 

tw^ubérculeux;  si,  après  quelque  temps  d’un  traitement  mé- 
Cé  a-  "  par  les  révulsifs  et  la  compression  on  n’obtient  pas  une 
^îfamélioration,  il  faut  amputer.  Si  la  maladie  est  susceptible 
rap.: 1  ,  • ,  après  six  mois  d’immobilisation  on  constatera  déjà  une 
de i.^Wp  amélioration,  quelle  que  soit  la  variété  d’artbrite  (après  six 
'  n°  "  ÏimmJbilisation  l’ankylose  n’est  nullement  ,à  craindre).  Si, 

®  “««traire  après  six  mois  de  traitement,  les  mouvements  res- 
f  ,C  douloureux,  l’état  reste  stationnaire,  il  y  a  tout  beu  de 
ten?  4  tnherculose.  11  y  a,  dans  cette  distinction  de  l’influence 
ftraiteient,  un  moyen  sûr  de  diagnostic.  Les  tumeurs  blanches 
înnt  on  a  obtenu  la  guérison  ont  été  guéries  avec  ankylosé 
d  r  ’  kvlose  en  effet,  est  le  mode  de  guérison  naturel  des  tu¬ 
meur^ blanches,  et  je  mets  au  défi  qu’on  me  montre  une  vraie 
tumeur  blanche  guérie  avec  la  conservation  des  mouvements. 

*  oi  guérissons-nous  des  tumeurs  blanches  du  genou  ou  des 
^^articulations  plus  facilement  que  des  coxalgies ?  C’est  parce 
nous  pouvons  obtenir  une  immobilisation  parfaite  du  genou  et 
petites  articulations.  Ces  enseignements  donnés  par  la  clinique 
valent  mieux  que  quelques  expériences  sur  des  lapins. 

Te  me  résumerai  donc  par  les  propositions  suivantes  :  1  II  faut 
distinguer  les  arthrites  en  arthrites  provenant  chez  des  tuberculeux 
t  en  arthrites  provenant  chez  des  sujets  non  tuberculeux;  2°  on  a, 
Lus  le  traitement  par  l’immobilisation,  un  moyen  de  diagnostic 
différentiel  entre  ces  deux  variétés  d’arthrites;  3»  le  diagnostic 
de  tumeur  blanche  tuberculeuse  posé,  il  faut  immédiatement  pro¬ 
céder  à  l’amputation  ou  à  la  résection  ;  mais  je  préfère  l’amputa¬ 
tion-  4°  l’amputation,  faite  le  plus  tôt  et  le  plus  radicalement 
possible,  est  le  seul  moyen  de  retarder  ou  même  d’enrayer  la 
tuberculose. 

Amputation  ostéo-plastique  du  pied.  -  M.  LE  FORT  pré¬ 
sente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  ostéite  du  pied,  et  chez 
lequel  il  a  pratiqué  l’amputation  ostéo-plastique,  qui  consiste, 
comme  on  sait,  dans  la  section  à  plat  du  calcanéum  et  sa  sou¬ 
dure  à  la  partie  inférieure  du  tibia.  Cette  opération  permet  de 
'  conserverie  talon.  A  l’aide  d’un  appareil  prothétique  très-simple, 
ce  malade  marche  très-facilement. 

Kyste  ovarique,  ponction,  et  injection  iodée.  -  M.  des¬ 
près  présente  une  malade  qui  était  atteinte  d’nn  kyste  volumi¬ 
neux  de  l’ovaire  ;  une  première  ponction  avait  donné  22  litres 
d’un  liquide  citrin.  Il  y  a  six  mois,  il  lui  a  pratiqué  une  seconde 
ponction  avec  injection  iodée,  puis,  quelques  jours  après  une 
seconde  injection  iodée,  comme  dans  une  hydrocèle.  Cette  malade, 
dans  les  jours  qui  ont  suivi,  a  eu  un  peu  de  fièvre  ;  sa  température 
est  montée  à  39,2,  puis  elle  a  bien  guéri.  C’est  là,  ajoute  M.  Desprès, 
une  de  ces  malades  qu’on  guérit  tous  les  jours  par  l’ovariotomie. 

M.  trélat,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  prochaine  seance, 


posera  des  réserves  sur  le  diagnostic  porté,  dans  ce  cas,  par 
M.  Desprès.  . 

Ectropion.  —  M.  fieuzal  présente  un  malade  qu’il  a  guéri 
d’un  ectropion  grave  par  la  transplantation  d’un  lambeau  pris  sur 
l’avant-bras.  (Comm.  :  MM.  Sée,  Guéniot  et  Le  Fort.) 

M.  parinaud  présente  un  enfant  qui  porte  une  a  ec  ion  eu- 
rieuse  se  rattachant  à  la  dent  de  l’œil.  (Comm.  :  M.  Desprès.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des  H  et  13  juillet  1882,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  . 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Marey  (de  1  tut)’  pr°' 
fesseur  au  Collège  de  France;  Bernutz,  médecin  de  1  hôpital  de  la 

^Aul'rade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Dagonet,  médecin  en 
chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Anne  ;  Piettre,  maire  de  Samt- 
Maur-les-Fossés  ;  d’Heilly,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Rousseau,  conseiller  général  de  l’Aisne;  Vaullegeard,  médecin  de 
l’hôpital  de  Condé-sur-Noireau;  Theyssier,  conseiller  général  de  la 
Corrèze;  Tartas,  conseiller  général  des  Landes;  Boyer  médecin 
de  l’hospice  de  Lorris;  Doyen,  médëcin  de  l’HÔtel-Dieu  de  Reims 
Bocamy,  médecin  inspecteur  des  enfants  assistés  6  des  aliénés 
des  Pyrénées- Orientales;  Vanier  (de  l’Isle-Adam)  ;  Aude,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Fontenay-le-Comte  ;  Georges  Daremberg. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Le  concours  du  clinicat  des 
maladies  mentales  commencera  demain  mardi  18  jui  e  neu 
heures  du  matin. 

_  M.  Jules  Juillet  ëst  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  thé¬ 
rapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Montigny,  démissionnaire. 

- École  de  médecine  déCaen.- M.  Pihier,  pharmacien  de  première 
classe,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle- (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Robin,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  du  cours  d’anatomie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Viallanes,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  École  pratique  des  Hautes-Études.  -  M.  Viallanes,  docteur  en 
médecine,  licencié  ès  sciences,  est  nomme  répétiteur  à  1  Ecole 
pratique  des  Hautes-Études  (section  des  sciences  naturelles),  et 
attaché,  en  cette  qualité,  au  laboratoire  de  zoologie  anatomique, 
en  remplacement  de  M.  Brocchi,  démissionnaire. 

__  M  Thollon,  sous-chef  de  l’école  de  botanique  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une  mission  au  Gabon,  à  l’effet  de 
recueillir  des  collections  représentant  le  cycle  complet  de  la  végé¬ 
tation  de  la  colonie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ts-Pères.  —  13143. 


iragées  Meyne 


■  /  d’bxtrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en 
vois  gratd.  PARIS.  Phavm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


Fièvres  intermittentes.  i°“ Smàfm. 

«UINOIMNIE  MURIE*.  18.78’  p(  50?' 
lûmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  eleve. 

Qcentigr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.de  20, 1  . 
5nv.  f» d’éch0"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  \osges. 


Elixir  alimentaire  DuCPO  ^atTgoût. 
VIANSBU  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
învoif°d’éch0“  parposte.  Paris, 20,  pl.  des  Vosges 


Capsules  Mathey-Caylus 

’  Au  Copcthu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

An  C.ovahu  au  Cubèbe  et  a  l’Essence  de  Santal, 

Au  Covahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Iles  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe' mince  de  Gluten  cçmstituent  le  moyen  le 
plûs  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  ime  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemt°'Un^®s.yf,Y_ 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHE 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

purs  et  parfaitement  dosés.  -UaL 

Gros  •  CUn  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
.  Dêtaii'  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

JS  <  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujpurs 
identique  dans  sa  composition  et  tt  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
sflicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 
Employée  dans  le  traitement  awuKtag£ 

‘rès! 

e"”s  «g d^Soude  par 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  t  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C-,  rue  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sel»  naturels  «le  la  Dostiiuiqne. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notai 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc. )- 
Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  d  - 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  Ièp_  _ 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  a'Srajjées  de  la  HlomaSnEque  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de 
Jouy,  à  Paris. 


produits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les' CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limmênt  réussissent  contre -..Affections 
i/u  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extirait  étliéré  «le  Calièbe. 


lFFECTIONS  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

r  de  Lap  radie 

_  ilbmmiraate  «le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Li  q  u  e  u  r 

*  l’ail» 


VS 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Tin  de  Bellini  (Vin  de  Palern 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’ariém 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN;  ph.,  __  •  — 

sgttaafcife 

France  et  de  l’étranger.  8^ 


Papier  R  i  go  11  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

Y  in  du  docteur  Forestiei 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgecis,  14 


-  50  - 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  desonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  .pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


■  94  - 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  pli 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


e  x  é  v  i  1  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  d< 


Co  n  t 

(SOUR 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères.  ' 


G" 


es  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 


Bronchite  - 
Enrouement  - 
Pàris,pha!ra 


Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Anémie  —  Cachexie  syphi/iliq 
acie  .T;  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Né  v  r  o  s 

au  BROM1 


-  Sirop  Collas 

.  [BROMURE  double  de  POTASSIUM 
le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
jédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
lar  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

"Pli  a  thèse urique.  Pilules  Collas 

L/au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
i  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 


T  e  phosphate  monocalciqi 

JLj  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
uissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


boite  : 

iotaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche. 
brou,  et  dans  toutes  lesprin 
:  de  France. 

S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
harmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 

T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 
Prix  «lu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Diathèse  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
linurïe,  coliquesuéphrétiques,  et 
CARBONATE  DE  LITIIINE. 

CITRATE  DE  L1THINE. 

BENZOATE  DE  LITIIINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granujés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
ihles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Ûuina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique- 


Pharmacie  Rocher,  1 ,  ri 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon, 
4  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sii-op  d»  docteur  Rcinvülier,  adminis- 


,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dénis  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

i-J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMTrou 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  (TioûimJi  DE 
periraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,  I*' 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reçuefii 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  ■  -  :S  ■ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  Wiw. 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Wfe 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’ait  • 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  filt 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorceSF 
*  mges  amères  d’une  qualité  très-supérieur» 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  Mun» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ’ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  um’ 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Rich„ 
lieu,  pharmacie  Lebrun.  cne- 

,  Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  a  Pont-Saint-Esprit' (Gard? 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
’ïjjjjjP  •  apaise  les  dou- 


efficacement  la  sécrétion  ui 
ieurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entrameïe  5ame 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  1™* 
limnidit.fi  nnrmnl a  NpnhiGtae  Amueiu  n.,  .  • 


limpidité  normale.  Néphrites,  Graveile,  Catarrhf 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 


Prix  de 
_  Vente  a„  . 
lieu,  pharmac 
-ipales  pharmaci 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
a  u  X  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
jetions  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  cliroiiioues.  — 
"revient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
a  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
tralion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
t  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  h  ne 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre- 

. J  dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pidoux.  .';' 

Globules  du  docteur  de  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

à  l’essence  d’Aunée  et 
LHÉIÉSUIE  CRISTALLISÉE 

Présentées  à  la  Société  de  biologie 
Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  phie\ 


CACHEXIE,  ] 


.ohitisme,  consomptii 


Peptone  S»5»«sp!«atée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  flsr,20 


A  PLUS  PURQATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


istilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen- 
. .  es  par  jury  international,  axposit.  uniyer  ' 
Paris.  —  Éxpérimentées,  par  décision  n 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phics  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lr°cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


_  JEUDI  20  JUILLET  1882. 


55e  ANNÉE. 


JEUDI  20  JUILLET  1882. 


e  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE 


-  .  -s. .  Administration  :  4,  r 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  .tâfâmsfâ  PRÈS  LA  FACulté  i 

•  LE  MARDI,  LE  JEUDI-  ET  LE  SAMEDI  .  .  .  ,  '  , 
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l’abonnement 

;  part  du  1"  de  chaque  i 


Le  prix  de  1 

pour  les  Étudiants  en  médec 
S’adresser  direcleinent  au: 


.JJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  défilé  des  rapports  officiels  continue  sans  interruption. 
Celui  de  la  commission  de  vaccine,  lu  par  M.  Blot,  constate 
le  grand  nombre  des  succès  que  des  chirurgiens  militaires 
ont  obtenus  dans  des  revaccinations  à  l’aide  de  v,aocin  fourni 
de  bras  à  bras  par  des  soldats  revaccinés.  Dans  certaines 
séries,  [ces  succès  ont  dépas'sé  le  chiffre  de  60  p.  100,  de 
telle  sorte  qu’avec  certaines  précautions  des  adultes  revac¬ 
cinés  pourraient  être  cboisis,comme  vaccinifères,  sans  trop 
grande  infériorité,  contrairement  à  ce  que  l’on  admettait 
jusqu’à  présent. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Du’ raccourcissement  dans  les  fractures  de  la  diaphyse 
du  fémur. 

Vous  avez  pu  voir  ce  matin  l’état  dans  lequel  se  trouve 
notre  malade  à  la  fracture  de  cuisse,  fracture  située  un  peu 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  fémur  et  qui  date  de 
trois  mois.  Aujourd’hui,  il  parvient  à  détacher  le  talon  du 
sol,  ce  qui  [prouve  la  solidité  du  levier  ;ide  plus,  il  peut  mar¬ 
cher  avec  des  béquilles  et  ne  souffre  pas. 

Comme  phénomènes  physiques,  nous  trouvons  un  cal 
volumineux,  dur,  cal  périostique  qui  forme  la  virole  ex¬ 
terne.  Existe-t-il  actuellement  un  cal  médullaire?  Cela  est 
possible;  cependant,  je  ne  pourrais  l’affirmer  en  toute  certi¬ 
tude,  car  ce  dernier  est  toujours  plus  lent  à  se  former  que 
le  cal  périostique,  et  nous  avons  toute  raison  de  croire,  d  a- 
près  les  faits  observés,  que  le  cal  médullaire  n’est  jamais 
complètement  ossifié  avant  la  fin  du  quatrième  ou  du  cin¬ 
quième  mois.  Cette  date,  du  reste,  varie  selon  les  sujets. 

A  l’époque,  donc,  où  en  est  la  fracture  de  notre  malade, 
il  est  à  peu  près  certain  que  le  cal  médullaire  est  d’une 
consolidation  insuffisante  pour  résister  à  une  violence  exté¬ 
rieure.  Quant  au  cal  interfragmentaire,  c’est-à-dire  au  cal 


qui  se  forme  a.ux  dépens  du  tissu  compact  de  l’os,  il  est 
certain  qu’à  l’heure  actuelle  il,  n’est  point  encore  formé. 

En  un  mot,  la  fracture  du  fémur  de  notre  malade  ne  pré¬ 
sente  plus  maintenant  de  mobilité  latérale,  et  les  fragments 
osseux  sont  actuellement  maintenus  par  un  cal  suffisant, 
comme  solidité,  pour  lui  permettre  de  marcher,  insuffisant 
cependant  pour  résister  à  toute  violepçe  extérieure  qui  se¬ 
rait  exércée  contre  lui. 

Voilà  pour  Je- système osseux. 

Du  côté  des  muscles,  nous  constatons  une  atrophie  no¬ 
table  de  la  cuisse  et  surtout  de  la  jambe,  du  mollet  princi¬ 
palement,  ce  qui  est  du  reste  un;  fait  ordinaire.  De  plus, 
l’articulation  du  genou  n'a  que  des  mouvements  limités, 
dans  la  flexion  surtout  qui  nlatleint  pas  encore  l'angle  droit, 
mais  il  n’y  a  ni  gonflement  articulaire  ni  épanchement.  C’est 
là  une  pseudo-ankylose  incomplète,  habituelle  en  pareil  cas. 

Mais  ce  dont  je  veux  surtout  vous  entretenir,  c’est  de  la 
diminution  de  longueur  du  membre  fracturé,  raccourcisse¬ 
ment,  j’oserais  dire,  inévitable  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  tant  il  est, général.  . 

Lorsque  nous  avons  voulu  mesurer  le  membre  au  lit,  il  y 
a  près  de  quinze  jours,  nous  avons  trouvé  une  différence 
de  longueur  d’un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres 
environ.  Aujourd’hui,  les  mensurations  que  nous  avons 
prises  nous  montrent  un  raccourcissement  plus  prononcé, 
soit  de  deux  centimètres  et  demi  à  trois  centimètres.  Je  ne 
vous  donne  pas  ce  résultat  comme  absolu,  parce  qu’il  y  a 
toujours  de  petites  causes  d’erreur  qui  peuvent  accroître  ou 
diminuer  la  longueur  véritable  du  membre.  Cependant,  j  ai 
été  souvent  frappé  par  des  faits  semblables,  la  mensuration 
d’un  membre  me  donnant  tant  au  soixante-qumzieme  ou  au 
quatre-vingtième  jour,  puis  un  mois  ou  deux  plus  tard  une 
longueur  moindre,  de  telle  sorte  que  le  raccourcissement 
était  plus  considérable  six  mois  après  la  fracture,  qu  à  trois 
mois,  par  exemple,  allant  ainsi  en  augmentant  au  fur  et  à 
mesure  que  le  cal  se  solidifiait.  11  semble  que,  sous  l’influence 
de  la  tonicité  musculaire  sur  la  néoformation  osseuse,  les 
parties  constituantes  du  cal  se  tassent  de  plus  en  plus 

chaque  jour.  '  . 

C’est  là  uu  fait  sur  lequel  il  était  nécessaire  que  j  appe¬ 
lasse  votre  attention. 

En  chirurgie,  depuis  longtemps,  on  a  fait  —  et  on  les 
continue  encore  -  de  grands  efforts  poqr  éviter  tout  rac¬ 
courcissement  ou  tout  au  moins  pour  obtenir  qu  il  soit 
aussi  faible  que  possible.  . 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  tandis  cjne  j’étais  à  Cochm, 
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j’avais  remarqué,  lorsqu’il  m’était  donné  de  les  revoir,  que 
tous  les  individus  atteints  d’une  fracture  du  fémur  avaient, 
au  bout  d’un  an,  un  raccourcissement  plus  considérable  de 
un,  deux  ou  trois  centimètres  qu’à  l’époque  où  ils  avaient 
quitté  l’hôpital. ‘C’est  ainsi  qu’ils  boitaient  très-peu  lorsqu’ils 
n’avaient  que  deux  ou  trois- centimètre^  de  raccourcisse¬ 
ment,  c’est  ainsi  que  Ift  , claudication  était  plus  prononcée  si 
le  raccourcissement  atteignait  le  chifFre  de  six  centimètres, 
c’est  ainsi  qu’ils  boitaient  fortement  lorsque  la  différence 
de  longueur  entre  le  membre  fracturé  et  le  membre  sain 
s’élevait  à  neuf  centimètres. 

Donc,  pour  connaître  le  résultat  définitif  du  traitement 
d’une  fracture,  il  faut  attendre  au  moins  six  mois  après 
l’accident  qui  l’a  déterminée,  et  ne  point  trop  tôt  se  vanter 
d  un  succès  que  l’avenir  pourrait  démentir  quelques  mois 
plus  tard. 

Néanmoins,  chez  le  malade  qui  m’a  servi  de  prétexte  pour 
traiter  la  question  du  raccourcissement,  la  différence  de 
longueur  entre  les  deux  membres  inférieurs  ne  dépassant 
pas  deux  à  trois  centimètres  environ,  je  crois  pouvoir  con¬ 
sidérer  le  résultat  acquis  en  ce  moment  comme  favorable, 
■tout  en  faisant  la  part  de  l’avenir,  puisque  nous  ne  sommes 
arrivés  encore  qu’à  la  fin  du  troisième  mois. 

Les  appareils  à  extension  continue  dont  oh  s’est  servi  au¬ 
trefois  pendant  un  certain  temps  pour  lutter  contre  le  rac¬ 
courcissement  du  membre  fracturé  étaient  d’une  application 
généralement  très-douloureuse,  et  donnaient  lieu  souvent  à 
des  complications  assez  graves  (phénomènes  fébriles,  es- 
charres,  etc.,)  pour  entraîner  la  mort.  En  dehors  même  de 
ces  Complications,  les  douleurs  étaient  telles  souvent  qu’elles 
forçaient  le  chirurgien  à  relâcher  les  liens  extenseurs.  De 
là  un  raccourcissement  à  peu  près  analogue  à  celui  qui  se 
serait  produit  si  l’on  n’avait  pas  tenté  l’extension  continue. 
Aussi  avait-on  fini  bientôt  par  y  renoncer,  pour  ne  plus  se 
servir  que  de  l’appareil  de  Scultet. 

Aujourd’hui,  une  troisième  phase  a  été  inaugurée  par 
M.  Hennequin,  qui  est  parvenu  à  faire  supporter  plus  facile¬ 
ment  au  malade  l’extension  continue,  à  la  mieux  appliquer 
et  diriger.  Cependant  ce  n’était  pas  encore  tout  à  fait  cela, 
et  la  traction  était  encore  un  peu  douloureuse.  Néanmoins, 
l’appareil  imaginé  par  M.  Hennequin  a  eu  le  mérite  de  nous 
montrer  que  la  curabilité  des  fractures  du  fémur  pouvait 
être  obtenue  avec  un  raccourcissement  moindre  qu’autrefois, 
voire  même  parfois  avec  un  raccourcissement  presque  insi¬ 
gnifiant. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  on  sait  donc  que  l’on 
peut  guérir  ces  fractures  avec  un  faible  raccourcissement, 
au  moyen  d’un  appareil  combiné  de  façon  à  être  aussi  peu 
douloureux  que  possible,  l’on  peut  même  aire  indolore,  et 
à  ne  donner  lieu  à  la  formation  d’aucune  escharre. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue,  ce  serait  perdre  beaucoup  de 
temps,  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  et  les  modi¬ 
fications  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres  ;  vous  les 
trouverez  décrits  dans  les  ouvrages  que  vous  avez  entre  les 
mains.  J’ajouterai  seulement  que  l’un  des  principaux  per¬ 
fectionnements  introduits  dans  le  traitement  des  fractures 
qui  nous  occupent  aujourd’hui  est  la  contre-extension  faite 
directement  par  le  poids  du  corps  entraîné  vers  la  tête  du 
lit,  dont  les  pieds  sont  surélevés  de  plusieurs  centimètres 
par  rapport  à  l’extrémité  opposée,  tandis  que  l’extension  du 
fragment  inférieur  de  la  fracture  est  maintenue  par  des 
liens  passant  sur  une  poulie  et  tendus  par  des  poids  dont  on 
augmente  peu  à  peu  le  nombre.  A  la  contre-extension  di¬ 


recte  que  je  viens  de  vous  indiquer,  j’ajoute  pour  pi 
d’effet  une  contre-extension  bien  matelasséedans  l’aine  US 
attire  le  fragment  supérieur  en  haut  et  maintient  pi*** 
éloignés  les  deux  fragments  du  fémur -fracturé.  1  US 

L’extension  continue  n’est  plus  actuelleihent'  'appijgué6 

comme  autrefois  amvingtième-üu  au  vingt-cinquième  joùr 

seulement,  mais  bien  au  troisième  ou  au  quatrième  jour 
C’est  ce  que  nous  avons  fait  aussi  chez  notre  malade. 

Vous  voyez  par  les  faits  que  je  viens  de  vous  exposer  que 
le  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur,  institué  de 
façon  à  obtenir  un  raccourcissement  aussi  minime  que  pos¬ 
sible,  est  constamment  en  voie  de  progrès  ;  aussi,  ne  de¬ 
vons-nous  pas  désespérer  peut-être  d’arriver  un’  jour  à 
guérir  ces  fractures  sans  aucune  diminution  de  longueur. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Charles  Mauriac. 


Des  syphilides  (1). 

VI 

Gomme.  —  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  tubercule 
dont  elle  n’est  qu’un  degré  plus  avancé.  Je  ne  me  lasserai 
pas  de  vous  faire  remarquer  l’étpoite  parenté  de  toutes  ces 
lésions  ;  c’est  en  rapprochant,  bien  plus  qu’en  divisant  et 
subdivisant  à  l’infini,  qu’on  peut  se  former  une  idée  exacte 
de  la  syphilis  dans  son  ensemble  et  rattacher  au  même 
travail  primordial  et  pour  ainsi  dire  unique,  les  nombreuses 
variétés  des  manifestations  tégumentaires.  —  Suivez  la 
filiation  des  effets  morbides,  leur  enchaînement  naturel 
depuis  la  papule  jusqu’à  la  gomme,  rendez-vous  compte  de 
l’évolution  générale  de  ses  lésions,  de  ses  particularités 
suivant  les  types  et  les  groupes,  et  vous  serez  fort  avancés 
dans  la  connaissance  d’une  des  branches  les  plus  touffues 
et  les  plus  enchevêtrées  en  apparence  de  la  pathologie 
syphilitique.  —  La  gomme  n’est  qu’un  gros'  tubercule  ;  au 
lieu  d’occuper  l’épaisseur  du  derme,  elle  siège  d’ordinaire 
primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais  elle 
ne  tarde  pas  à  contracter  des  adhérences  avec  la  peau  qui  la 
recouvre  ;  elle  l’envahit,  la  ramollit,  l’ulcère  et  enfin  elle 
produit  à  sa  surface  une  vaste  cavité  ulcéreuse,  à  orifice 
d’abord  étroit  et  comme  fistuleux,  puis  à  large  ouverture 
qui  met  à  nu  tout  son  intérieur.  L’envahissement  de  la 
peau  constitue  une  étape  que  Vous  ne  trouvez  pas  dans  le 
tubercule.  Mais  pour  les  autres  phases  de  la  lésion  il  y  a 
similitude  parfaite  entre  le  tubercule  et  la  gomme  :  1°  phase 
de  formation  ;  2°  phase  de  désagrégation  ou  de  ramollisse¬ 
ment;  3°  phase  d’élimination  ou  d’ulcération  ;  4°  phase'dë 
réparation  ou  de  cicatrisation.  Les  produits  évacués  diffèrent 
un  peu.  Gomme  la  gomme  est  plus  volumineuse,  elle  en¬ 
globe  une  quantité  plus  Ou  moins  notable  de  tractus  cellu¬ 
leux,  les  presse,  les  étouffe,  les  prive  de  vie  et  les  élimine 
avec  les  produits  qui  lui  sont  propres,  sous  la  forme  d’un 
bourbillon  grisâtre.  —  Dans  les  petites  gommes  on  ne  trouve 
pas  toujours  ce  bourbillon  ;  en  pareil  cas  il  est  fort  difficile 
et  même  impossible  de  dire  si  la  lésion  est  un  tubercule  ou 
une  tumeur  gommeuse,  d’autant  plus  que  le  siège  est  à  peu 
près  le  même,  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  derme 
ou  dans  l’hypoderme.  IL  y  a  même- des  gommes  primitive¬ 
ment  intra-dermiques. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet  1882. 
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A  côté  du  type  classique  delà  gomme  sous  forme  de  tu- 
r  circonscrite,  arrondie,  nettement  isolée  dans  le  tissu 
meU,le  0CCupe,  il  faut  placer  les  suffusions  néoplasiques 
t;  contours  précis,  sans  configuration  régulière  et  tou- 
S  rs  identique  à  elle-même,  étalées  en  nappes  diffuses  ou 
fermant  des  plaques  distinctes,  allongées,  arrondies,  ova- 
•res  discrètes  ou  confluentes,  etc.  Lorsqu’elles  se  pro- 
a  '  ent  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie  consti- 
Tonnelle,  elles  passent  :par  les  mêmes  péripéties  évolutives 
W  la;  tumeur  gommeuse.  A  une  époque  rapprochée  du 
Cancre,  leur  tendance  est  au  contraire  résolutive.  C’est  que 
vWe  dë’  la  maladie  constitutionnelle  exerce  une  influence 
l pondérante  dans  le  processus  de  cés  lésions.  Les  gommes 
PI>écoces  évoluent  beaucoup  plus  vite  que  les  gommes 
vraiment  tertiaires.'.  J’en  .ai  vu  de  bénignes  parcourir  toutes 
urs  phases  en  deux  ou  trois  septénaires,  dans  la  première 
u la  seconde  année  delà  maladie  générale.  Plus  tard  leurs 
?tapes  Rallongent  indéfiniment,  et  chacune  d’elles  peut  de¬ 
mander  deux  ou  trois  mois.  Il  y  a  des  gommes  qui  mettent 
dus  de  six  mois  à  évoluer;  et  comme  ici  encore  le  mode 
d’éruption  par  poussées  successives  est  le  plus  commun, 
vous  voyez  avec  quelle  lenteur  procédera  dans  toutes  ses 
phases  une  attaque  de  dermatopathie  gommeuse. 


second,  c’est  te  tùbercüle.  Il  n’y  à,  vous  le  voyez,  en  ana¬ 
tomie  comme  en  clinique,  aucune  ligne  de  démarcation 
tranchée  entre  les  deux  lésions  ;  aussi  trouve-t-on  fréquem¬ 
ment  des  degrés  intermédiaires  qui  forment  la  lésion  mixte 
papulo-tuberculeusè.  Agrandissez' le  champ  de  l’infiltration 

cellulaire,  multipliez-en  les  produits,  vous  aurez  la  gomme 

et  les  suffusions  gommeuses,  etc.  —  Dans  tous  ces  cas  les 
éléments  cellulaires  de  l’infiltration  sont  doués  d’une  assez 
grande  résistance  vitale  pour  s’agglomérer  sous  forme  de 
lésion  figurée,  autonome,  douée  d’une  existence  propre  qui 
parcourt  plus  ou  moins  régulièrement  les  phases  d’une  évo¬ 
lution  déterminée.  —  Mais  supposez  sur  un  point  une  pro¬ 
lifération  effrénée  de  ces  mêmes  cellules,  sans  la  cohésion 
qui  les  .unit,  sans  aucune  des  conditions  de  solidarité  qui 
les  vouent  à  la  même  destinée,  et  vous  aurez  le  désordre, 
la  désorganisation,  la  dissociation  rapide  des  éléments  s:ains 
envahis,  et  par  suite  l’ulcération  éliminatrice  à  brève 
échéance.  C’est  par  ce  mode  ataxique  d’infiltration  presque 
foudroyante  et  inceësamment  renouvelée  que  se  produisent 
les  syphilides  ulcéreuses  d’emblée.  —  Les  vésicules  et  les 
bulles,  les  croûtes  et  les  squames  ne  sont  en  anatomie  pa¬ 
thologique,  de  même  qu’en  clinique,  que  des  phénomènes 
subordonnés  ;  par  conséquent  nous  n’avons  pas  à  nous  en 
occuper. 


Les  lésions  si  variées  et  si.  nombreuses  de  la  syphilose 
té'mmentaire  procèdent  de  la  même  soürce,  sont  constituées 
pa°r  les  mêmes  éléments  histologiques  et  obéissent  au  même 
principe  de  développement  organo-pathologique.  On  ne 
peut  s’empêcher  d’êlre  frappé  du  cbntrasle  qui  existe  entre 
la  simplicité  des  moyens  et  la  multiplicité,  la  complexité 
des  résultats.  Remarquez,  en  outre,  que  la  syphilis  n’em¬ 
ploie  pas  d’éléments  morbides  nouveaux  et  sans  analogues 
dans  l’économie.  Elle,  se  sert  des  éléments  morbides  com¬ 
muns.  Aussi  leur  étude  histologique  serait-elle  incapable  de 
nous  révéler  la  spécificité  de  leurs  effets.  Cette  spécificité 
réside  surtout  dans  la  morphologie  et  la  manière  d’être  des 
lésions  ;  elle  est  essentiellement  clinique  et  pas  du  tout  ana¬ 
tomo-pathologique.  Les  dermatopathies  syphilitiques  pro¬ 
viennent  toutes  de  deux;  processus  morbides  distincts  : 
l’hypérémie  et  la  prolifération  des  cellules  embryonnaires. 
Ils  sont  essentiellement  chroniques.  L’hypérémie  simple 
occupe  une  placé  beaucoup  moins  importante  que  l’infil¬ 
tration  cellulaire  et  on  ne  l’observe  à  l’état  isolé  que  dans 
la  phase  virulente,  de  la  syphilis.  C’est  elle  qui  produit  toutes 
les  variétés  de  la  syphilide  érythémateuse.  Il  n’est  pas  rare 
de  la  voir  se  compliquer  d’un  certain  degré  de  développe¬ 
ment  cellulaire,  dans  les  formes  érythémato-papulèuses  par 
exemple.  Plus  tard,  réduite  au  rôle  de  phénomène  précur¬ 
seur,  elle  précède  èt  prépare  la  prolifération  des  cellules 
embryonnaires. 

Les  cellules  morbides  qui  constituent  les  lésions  syphilo- 
dermiques  sont  rondes,  granuleuses,  semblables  aux  Cor¬ 
puscules  blancs  du  liquide  sanguin  et  parfaitement  iden¬ 
tiques  à  elles-mêmes,  soit  dans  la  lésion  initiale,  soit  dans 
les  gommes  les  plus  tardives  de  la  syphilis.  En  général,  l’in¬ 
tensité,  lè  volume,  la  concentration  et  la  profondeur  de 
l’infiltration  cellulaire  dans,  les  téguments,  sont  en  rapport 
direct  avec  l’âge  de  la  syphilis.  Ainsi,  dans  la  période  se¬ 
condaire;  l’infiltratipn  n’occupe  que  les  interstices  de  la 
couche  superficielle  dermo-papillaire  et  elle  n'est  pas  assez 
abondante  pour  en  étoüffër  les  éléments  constitutifs.  Plus 
tard  elle  se  condense,  envahit  l’épaisseur  du  derme  et  le 
détruit.  Dans  le  premier  cas  vous  aviez  la  papule  ;  dans  le 


Le  tégument,  comme  tous  les  autres  organes,  est  apte  à 
concevoir  simultanément  plusieurs  actions  morbides  et  en 
développer  les  effets.  Il  n’existe  pas  d'incompatibilité  abso¬ 
lue  entre  les  syphïlodermies  et  d’autres  affections  d  origine 
différente.  , 

Parmi  les  coïncidences  pathologiques  des  syphilides  sur  le 
même  théâtre  tégumentaire,  il  faut  distinguer  celles  qui  sont 
accidentelles,  de  celles  qui  sont  constitutionnelles.  Au 
nombre  des  premières  vous  trouverez  souvent  la  gale,  le 
prurigo,  l’intertrigo,  quelquefois  deS  éruptions  saisonnières, 
puis  des  dermites  d’intoxication,  comme  l’eczéma  rubrum 
mercuriel,  l’urticaire  produit  par  l’ingestion  des  crustacés 
et  surtout  l’érythème  cubébo-copahique  qui  ressemble  d’une 
manière  si  frappante  à  certaines  variétés  de  roséole.  Avec 
un  peu  d’attention  il  est  facile  de  démêler  ce  qui  appartient 
en  propre  à  chaque  affection.  Cette  tâche  est  plus  délicate 
dans  les  coïncidences  d’ordre  constitutionnel  ou  dans  celles 
des  dermatopathies  à  évolution  lente  et  à  poussées  succes¬ 
sives  comme  la  syphilis.  Ce  qui  complique  encore  la  ques¬ 
tion,  c’est  que  ces  dermatopathies  présentent  souvent  les 
mêmes  affinités  topographiques  que  lës  syphilides  ;  ainsi  la 
dartre, l’arthritis  attaquent,  comme  la  syphilis,  la  paume  des 
mains,  la  plante  des  pieds  et  la  langue.  La  scrofule  se  loca¬ 
lise  sur  la  région  naso-ïabiale  de  la  face,  sur  le  voile  du 
palais,' les  piliers,  les  fosses  nasales  et  y  produit  des  scro-. 
fuloses  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  syphiloses 
des  mêmes  parties. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  juillet  1882.  —  Présidence  de  ,\1.  Gavarket. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  relative  <uix 
inactions  sous-cutmes^iher^inefÉllMie  '  ‘ 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Burq  (accepté); 
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3°  Un  mémoire  de  M.  le  .docteur  Bertlierand  i(d.’Alger),  relatif  à 
l’utilisation  du  .goyavier  en  médecine  .(commission  du  prix  Des- 
pprtes)  ;  .  • 

4°  Une  note  de  MM.  Diaulafoy.  et  Krisliaber  relative  kïinocjfla^ 
tion  du  tubercule  su,r  le  singe.  Cette  fois,  au  jie.u  de  matière  tuber¬ 
culeuse,  c’est  du  pus  provenant  d’un  phlegmon  traumatique  qui  à 
été  inoculé  à. une  nouvelle  série  de  dix  singés,'  et  un  seul  de  ces 
animaux  est  m'oft  tuberculeux. 

LECTURE 

Physiologie  pathologique  de  la  rage.  —  M.  DEPAUL  lit, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  une  note  dans  laquelle 
l’auteur  s’attache  à  montrer  qu’il  a  conçu  le  premier  l’iilée  de  là 
transmission  du  virus  de  la  rage  jusqu’au  bulbe.  Il  dit  qu’il  ëèt 
arrivé,  dans  une  brochure  publiée  en  1879,  à  cette  double  conclu¬ 
sion  générale  :  que  l'hypothèse  de  l’absorption  du  virus  rabique 
par  le  sang  est  partout  pleine  d’obscurité  et  n’explique  aucun  des 
phénomènes,  tandis:  que  l'hypothèse  de  la  transmission  de  ce 
même  virus  par  les  nerfs .  non-seulement  rend  compte  d’un  assez 
grand  nombre  de  ces  phénomènes,  mais  permet  d’en  pré¬ 
voir  beaucoup  d’autres  et  ouvre  ainsi  un  champ  aussi  vaste 
qu’attrayant  aux  recherches  expérimentales  qu’on  ne  manquerait 
pas  d’instituer  dans  l’avenir. 

RAPPORTS 

Sur  la  durée  de  l’isolement  dans  les  maladies  conta¬ 
gieuses.  —  M.  hillairet,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  M.  H..  Roger,  J.  Bergeron  et  J.  Hillaret,  lit  un  rapport 
rédigé  en  réponse  à  une  lettre  adressée  le  20  avril  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  et 
lui  demandant  «  combien  de  temps  un  élève  atteint  de  maladie 
contagieuse  doit  être  éloigné  de  ses  camarades  ?  »  M.  Je  rappor¬ 
teur  énumère  comme  maladies  contagieuses 1  susceptibles  de  se 
transmettre  dans  les. lycées:  la  varicelle,  la  variole,  la  scarlatine, 
la  rougeole*  les  oreillons,  la  diphtlïérie.  ' 

La  varicelle;  dont  la  marche  est  souvent  irrégulière,  peut,  dans 
certains  cas,  avoir  une  durée  de  ,dix  à  douze  jours.  Il  faut  de 
huit  à  dix  jours  pour  la  chute ,  des  croûtes  ;  l’isolement  devra  être 
de  vingt-cinq  jours. 

La  variole  a  une  période  prodromique  de  trois  à  quatre  jours  : 
celle  d’éruption  de  quatre  à  cinq  ;  celle  de  suppuration  des  pus¬ 
tules  de  trois  à  quatre  ;  la  dessiccation  demande  trois  jours  ;  la 
chute  des  croûtes  six  jours,  puis  vient  une  période  de  desqua¬ 
mation  furfuracée  sans  limités  précises;  On  peut  donc  tîxer  à  qua¬ 
rante  jours  la  durée  moyenne  de  l’isolement. 

Dans  la  scarlatine  la  périodè  d’invasion  est  de  six  à  quarante- 
huit  heures,  exceptionnellement  trois  jours  ;  l’éruption  s’effectue 
en  cinq  ou  six  jours,  (d’autres  disent: six  à  huit)  ;  la  desqua¬ 
mation  commence  le  quatorzième  ou,  quinzième  jour,  elle  aune 
durée  qui  varie  de  quinze  à  vingt-six  jours.  .L’isolement  devra  être 
de  quarante  jours. 

La  rougeole  a  une  période  prodromique  de  trois  à  quatre  jours 
en  moyenne,  exceptionnellement  de  six  à  huit  et  même  douze  jours. 
L’éruption  s’effectue  eh  douze  à  quarante-huit  heures,  puis  elle 
décline  durant  environ  quatre  jours;  la  desquamation  dure  de 
huit  à  quinze  jours.  Un  isolement  de  quarante  jours  sera  donc 
suffisant. 

Les  oreillons  ont  en  moyenne  une  durée  de  six  jours  dans  les 
cas  ordinaires;  la  convalescence  est  de  six  à  sept  jours,  jusqu’à  la 
disparition  complète  de  la  tuméfaction  des  parotides.  S’il  y  a  quel¬ 
que  complication  par  métastase,  cette  complication  dure  environ 
neuf  jours  en  moyenne.  Un  isolement  de  vingt-cinq  jours  sera  donc 
suffisant. 

La  durée  de  la  diphthérie  est  très-variable,  mais,  par  prudence, 
il  est  bon  de  fixer  pour  l’isolement  la  durée  la  plus  longue,  soit 
quarante  jours. 

M.  le  rapporteur  insiste  sur  ce  point  que  l’isolement  doit 
être  absolu;  il  cite  un  règlement  promulgué  le  2o  septembre  1773 


par  la  Chambre  de  ville  de  Dijon,  et  qui  prescrivait  déjà  cet  is  1 
ment  absolu  pour  la  variole. 

En  conséquence,  la  commission  propose  l’adoption  des  inesu  - 
suivantes  : 

1°  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole,  de  ja  scarla 
tine,  de  la  rougeole,  des  oreillons  ou  de  la  diphthérie  seront  strie" 
temént  isolés  de  leurs  camarades; 

2°  La  durée  de  l’isolement  devra  être  de  quarante  jours  pouria 
variole;  là  rougeole,  la  scarlatine  et  la  diphthérie  ;  de  vingt-cin 
jours  pour  la  varicelle  et  les  oreillons  ; 

3°  L’isolement  ne  cessera  que  lorsque  le  convalescent  aura  été 
baigné  ; 

4°  Les  vêtements,  que  l’élève  portait  au  moment  où  il  est  tombé 
malade,  devront  être  passés  dans ,une, étuve  à  plus  de  90  degrés  et 

soumis  à  des  fumigations  sulfureuses,  puis  bien  nettoyés; 

3°  Les:  objets  de  literie,  les  rideaux  du  lit  et  de  la  chambre 
d’isolement,  les  meubles  et  les  parois  même  de  la  chambre  doivent 
être  largement  désinfeàtèis;  lavés,  puis  aérés  ; 

6°  L’élève  qui  aura  été  atteint,  en  'dehors  d’un  établissëmënt 
d’instruction  publique,  de  l’une  des  maladies  contagieuses  énu¬ 
mérées  dans  ce  rapport,- ne  pourra  être  réintégré,  que  muni  d’un 
certificat  de  médecin,  attestant  qu’il  a  satisfait  aux  prescriptions 
ci-dessus  énoppées,!  . , 

Ces  conclusions  sont  adoptées..,., j 

m.  blot,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture 
du  rapport  sur  le  service  de  la  vaccine  en  France  pendant  l’année 
1880. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

VII 

L’ensemble  des  bâtiments  de.  l’hôpital  présentait  alors, 
comme  actuellement,  Ta  forme  d’un  carré  long,  irrégulier; 
sa  porte  principale  donnait  également  comme  maintenant 
sur  la  rue  de  Copeaux  en  face  la  rue  Saint-Victor  et  plusieurs 
de  ses  salles  avaient  aussi  vue  sur  le  Jardin  des  Plantes. 

En  entrant  par  la  porte  principale,  on  trouvait  les  pièces 
nécessaires  pour  l’admission  des  malades,  la  tenue  des  livres 
et  le  dépôt  des  vêtements. 

La  première  cour  était  séparée  de. -la  Seconde  par  une  grille 
en  fer  et  c’est  dans  cette  seconde  cour  que  sê  trouvaient  les 
réfectoires,  pharmacie,  lingerie,  magasins'  et  quatre  salles 
de  malades  situées  au  premier  et  au  second  étage  des  deux 
bâtiments  qui  bordaient  cette  cour. 

Il  existait  également  des  salles  de  malades  dans  lés  trois 
étages  des  bâtiments  de  la  troisième  cour,  et  ils  étaient  spé¬ 
cialement  réservés  aux  femmes. 

Quand. on  ouvrit  en  1816  le  grand  bâtiment  Sàint-Augus- 
tin,  l’hôpital,  qui  ne  contenait  environ  que400  lits,  se  trouva 
en  posséder  600,  répartis  eh  23  salles,  dont  337  furent  affec¬ 
tés  au  service  des  hommes:  et  243  pour  celui  des  femmes. 

A  cette  époque,  les  salles  de  femmes  ne  contenaient  guère 
plus  de  20  lits  et  celles  des  hommes  de  20  à  30. 

Quant  à  la  quantité  d’air  à  respirer  pour  chaque  malade, 
elle  variait  considérablement  pour  chaque  salle  ;  c’est  ainsi¬ 
que,  dans  les.  trois  principales,  cette  quantité  s’élevait  à  7 
et  8  toises  Cubes  par  malades  ;  à  6  ou  7  toises  cubes  dans 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet  1882. 
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ps  autres,  à  5  ou  6  dans  d’autres,  et  enfin  ce  chiffre 
^Lissait  même  au-dessous  de  3  toises  cubes  dans  trois  ou 
sa  ‘  a  des  galles  les  moins  favorisées.  Si  nous  comparons 
iLosé  au  tableau  dressé  en  1862  par  M.  A.  Husson,  direc- 
f  r  de  l’administralion  générale  de  l’Assistance  publique, 
te  son  ouvrage  sur  les  hôpitaux,  nous  verrons  combien 
^conditions  hygiéniques  de  cet  hôpital  ont  été  modifiées 
.  els  perfectionnements  ont  été  apportés. 

6  I  n’était  déjà  plus  l’époque  où  l’on  voyait  plusieurs  ma- 
|  ,  occuper  le  même  lit,  chacun  d’eüx  était  seul  et  cette 
Mesure  d’hygiène  s’appliquait  indistinctement  à  tous  les 
hnnitciux  ci  6  1&  capitale. 

fhaque  lit  présentait  un  certain  confortable  et  était  com- 
nnsé  d’une  couchette,  d’une  paillasse,  de  deux  matelas, 

J,  traversin,  d’un  oreiller  et  de  deux  couvertures  de 
laL.  enfin  chaque  lit  était  garni  de  rideaux  blancs. 

Mais  à  côté: de  ces  perfectionnements,  que  de  désidérata 
restaient  encore  à  combler  au  point  de  vue  hygiénique  !  ! 
Ainsi  en  1816,  il  existait  encore,  traversant  tout  l’hôpital, 
ruisseau  venant  d’une  rue  voisine  ;  ce  ruisseau  fangeux, 
réceptacle  des  immondices  de  toute  nature,  charriait  les 
eaux  sales  de  cuisine  et  toutes  les  eaux  sales  de  l’hôpital  : 
aussi  était-ce  comme  un  nuage  de  germes  putrides  qui  s  en 
élevait  pour  .se  répandre  ensuite  dans  les  salles  et  y  se¬ 
mer  la  mort.  Ce  ruisseau,  dont  ôn  demandait  la  suppression 
dans  le  rapport  dont  nous  avons  déjà  parlé,  fut  supprimé 
quelques  années  plus  tard. 

L’aménagement  intérieur  laissait  également  beaucoup  a 
désirer,  comme  on  va  pouvoir  en  juger  :  il  n’existait  dans 
les  salles  ni  éviers  ni  conduits  pour  l’écoulement  des.  eaux 
de  lavages;  aussi  était-ce mn  triste  spectacle  que  de  voir  ces 
eaux  chargées  d’immondices  sortir  à  flots  dans  les  escaliers 
qu’elles  ne  tardaient  pas  à  pourrir  ou  parles  latrines  qui  se 
trouvaient  ainsi  continuellement  remplies  ;  sans  parler  de 
la  grande  humidité  que  ce  'système  tout  primitif  d’egout  ne 

cessait  d’entretenir. 

Pour  ce  qui  était  du  service,  hospitalier,  nous  avons  dit 
qu’il  était  sous  la  dépendance  de  l’Hôtel-Dieu  :  les  mêmes 
sœurs  qui  soignaient  les  malades  à  cet  hôpital,  les  soignaient 
à  son  annexe  également.  A  ce  sujet,  nous  avons  trouvé  dans 
les  vieux  registres  de  la  Pitié  le  nom  de  la  première  mere 
hospitalière  de  cet  hôpital  :  ce  fut  Mm0  Marie -Therese  Ma¬ 
chet,  en  religion  stëtr 'Saint-Âthanase;  elle  entra  à  la  Pitié 
le  10  janvier  1809  et  en  sortit  le  15  octobre  1819. 

Le  service  médical  également  était  fait  par  les  médecins 
et  chirurgiens  de  l’établissement  principal  ou  par  quelques- 
uns  d’entre  eux  du  moins,  désignés  à  cet  effet 
S  xi  en  était  de  même  du  service  administratif  et  la  maison 
eut  d’abord  pour  chef  un  sous-agent  soumis  à  l’agent  prin¬ 
cipal  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cependant  un  arrêté  du  Conseil  général  des  hospiçes  con¬ 
firmé  pàr  le  ministre  de  l’intérieur,  donna  à  notre  hôpital  un 
commencement  d’indépendance  :  son  émancipation  appro¬ 
chait.  Au  mois  d’avril  1813;  parut  dune  un  arrête  par  lequel 
il  é‘ait  ordonné  qu’un  agent  spécial  serait  nomme  à  la  Pitié. 

Ce  premier  agent  de  surveillance  fut  en  effet  nomme. quel¬ 
ques  jours  après  et  entra  en  fonctions  le  1er  mai  1813  fl), 
Quelques  mois  après  on  nomma  un  économe  garde-magasin 
spécial  pour  la  . Pitié 


(1)  Ce  premier  agent  de  surveillance  fut  M.  Girault  (Charles-Louis). 
Entré  le  1°*  mai  1813,  sorti  le  l»r  mars  1824. 

(2)  Ce  premier  économe  garde-magasin  fut  M.  Blaizon  (J.ean-Jacques). 
Entré  le  1er  août  1813,  mort  à  l'hôpital  le  5  mai  1823. 


Le  service  de  pharmacie  fut  aussi  rendu  complètement 
indépendant  et  distrait  de  celui  de  l’Hôtel-Dieu.:  ce  fut  M. 
Harving ,  le  premier  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié;  il  y  en¬ 
tra  le  1”  janvier  1812  et  en  sortit  le  31  mai  1823 ,  pour  être 
remplacé  en  juin  par  le  célèbre  professeur  de  l’école  de  phar¬ 
macie  Soubeiran.  ‘  ‘  ~ 

Mais  me  direz-vous  :QuedeVenait  donc  le  service  medical? 
N’était-ce  pas  lui  qui  devait  ouvrir  l’ère  d’indépendance  et 
d’autonomie  de  l’hôpital  de  la  Pitié?  Oui,  en  effet,  mais  nous 
devons  à  la  vérité  de  dire  qu’il  en  fut  tout  autrement.  Selon 
son  habitude,  le  service  médical,  le  premier  au  chevet  du  ma¬ 
lade,  fut  le  dernier  dans  la  hiérarchie  administrative  à  jouir 
de  son  indépendance.  ■  '  !  ,  .  . 

La  Pitié  n’eut  pas  encore  son  service  médical  particulier, 
et  c’était  à  celui  de  l’Hôtel-Dieu  qu’il  fallait  avoir  recours 
encore  en  1816.  On  lui  fit  cependant  quelques  concessions 
et  l’on  nomma,  pour  la  Pitié,  un  Inspecteur  du  service  de  santé 
des  élèves  :  ce  fut  M.  le  docteur  Serres,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  fut  appelé  à  remplir  ces  fonctions  ;  maiâ  ce  sur  quoi 
nous  insistons,  c’est  que  les  visites  des  malades  étaient  fai¬ 
tes  par  les  médecins  de  la  maison  dont  la  Pitié  était  une 
annexe.  En  1813,  il  avait  été  créé  dans  cet  hôpital  un  amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  dontle  docteur  Serres  était  également  le 
chef.  ... 

Après  avoir  fait  connaître  la  nomination  d’un  inspecteur 
de  service  des  élèves,  nous  croyons  qu’il  est  intéressant  de 
donner  ici  les  noms  des  premiers  internes  et  externes 
qui  furent  appelés  à  faire  le' service  de  l’hôpital.  Ce  sont 
MM.  Monteloy  (Barthélemy),  premier  interné  en  médecine. 
Entré  le  1er  janvier  1811. 

Leperey  (Louis),  premier  externe  en  médecine.  Entré  le 
1er  janvier  1815. 

Caillard  (Abraham-Jacques),  premier-  interne  de  chirur¬ 
gie. -Entré  le  1er  janvier  1815. 

Enfin,  comme  les  religieuses  n’étaient  pas  en  assez  grand 
nombre  pour  le  service  des  malades,  elles  étaient  aidées 
dans  les  soins  qu’elles  avaient  à  donner  par  des  garçons  et 
filles  de  service,  qui  en  dehors  de  cela  étaient  occupés  à 
tous  les  travaux  secondaires  dont  ils  sont  chargés  dans  les 
autres  hôpitaux.  La  proportion  des  gens  employés  à  l’hôpi¬ 
tal,  comparés  au  nombre  des  malades  admis,  était  de  un 
sur  neuf  ou  dix. 

Tel  était  en  1816  l’état  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Avant  d’avancer  plus  loin  dans  notre  étude,  revenons  de 
quelques  années  en  arrière  et  arrêtons-nous  un  moment  à 
l’année  1814  si  féconde  en  évènements  malheureux  pour  la 
France.  C’était  en  effet  l’époque  de  l’invasion  de  l’étranger 
chez  nous,  et  pour  ceux  qui  ont  vu  notre  chère  patrie  rava¬ 
gée  en  1870-71,  ce  mot  d’invàsiôû  étrangère  en  dira  plus 
long  que  nous  ne  pourrions  le  faire. 

Tous  nos  hôpitaux  furent  envahis  par  les  militaires,  ma¬ 
lades  ou  blessés,  et  chacun  d’eux  reçut  un  certain  nombre 
de  soldats  étrangers.  La  Pitié  subit  le  sort  commun  et  reçut 
‘>09  étrangers,  parmi  lesquels  le  Compte  moral  de  1814  re¬ 
lève  95  Russes,  3  Prussiens,  1  Autrichien,  1  Bavarois,  etc. 

Mais  ce  qui  porta  au  comble  la  calamité  de  cette  annee 
ce  fut  le  typhus  se  déclarant  au  milieu  de  l’encombrement 

^L’église  de  la  Pitié  fut  envahie  et  il  fallut  la  transformer 

provisoirement  en  infirmerie,  en  attendant  k  possibilité  d  é- 

vacuer  les  malades  sur  d’autres  points.  Le  chœur  de  la  cha¬ 
pelle,  dont  la  capacité  permettait  d’y  recevoir  200  personnes 
,  environ  et  qui  précédemment  ne- servait  qu  aux  dames  reli- 
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gieuses,  fut  partagé  en  trois  parties.  Celle  de  devant,  la  plus 
près  du  sanctuaire,  formait  une  enceinte  capable  de  recevoir 
vingt  religieuses,  tandis  que  les  deux  autres  étaient  desti¬ 
nées  :  celle  de  droite  pour  les  hommes  malades  et  garçons 
de  service;, celle  de  gauche  pour  les  femmes  malades  etfilles 
de  service. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  c’étaient  toujours 
les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  qui  faisaient  le 
service  ;  c’étaient  à  cette  époque  MM.  les  docteurs  :  Montai- 
gu,  llusson,  Asselin,  Bourdier,  Borie,  Récamier,  L’Hermi- 
nier,  paillard,,  Serres  cl  Chauveau. 

Outre  ces  docteurs,  on  nomma,  spécialement  pour  le  ser¬ 
vice  des  Russes,  deux  chirurgiens  de  l’armée  :  l’un,  M.  Ghe- 
dieu,  commç.chirurgien-major  ;  l’autre,  M.  Bernard,  comme 
aide-major.  Tous  les  deux  quittèrent  la  Pitié  en  1815. 

Comme  toujours,  dans:  les  moments  'de  panique,  de  dan¬ 
ger,  au  milieu  des,  épidémies  les  plus  meurtrières,  le  per¬ 
sonnel  médical  et  hospitalier,  peu  soucieux  de  sa  vie  quand’ 
il  s’agit  de  sauver  celle  des  autres,  fut  toujours  sur  la  brèche 
et  tint  haut  les  traditions  d’honneur  et  de  dévouement  de 
notre  corps.  Aussi  les  victimes  furent  nombreuses  et  le  ty¬ 
phus  fit  de  larges  trouées  dans  ses  rangs.  Deux  médecins 
succombèrent  sur  quatre,  qui  furent  atteints.  Les  internes 
eurent  trois  malades.  Les  externes,  quatre  malades  et  un 
mort.  Les  internes  en  pharmacie,  trois  malades.  Les  sqeurs 
hospitalières,  quatre  malades  et  deux  mortes.  Enfin  les  in¬ 
firmiers,  ces  humbles  de  la  maison  dont  le  dévouement  ne 
s’est  pas  démenti,  comptèrent  vingt-deux  morts,  sursoixante- 
quatorze  .malades. 

En  1816,  M.  Béclard,  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  la 
Pitié  et:avec  lui  commença  la  constitution  d’un  service  mé¬ 
dical  et  chirurgical  propre  à  cet  hôpital.  En  1817  on  comp¬ 
tait  trois -médecins,  trois  internes  et  douze  externes.  Ces 
derniers  étaient  ainsi  que  les  internes  logés  à  l’hôpital, 
comme  le  prouve  ;une  décision  prise  à  la  date  du  20  janvier 
1817  par  l’administrateur  de  la  Pitié,,  ainsi  conçue  : 

Vu  l’èloignement  de  la  Pitié  du  centre  de  la  ville,  le  besoin 
d’avoir  un  plus  grand  ndmbre  d’élèves  en  médecine  ét  en  chirur¬ 
gie  et  la  nécessité  de  les  loger;  vu  le  petit  nombre  de  chambres 
dont  on  peut  disposer  en  logeant  les  externes  peu  à  peu;  ouï  le 
rapport  de  l’agent,  il  a  été  [décidé  que,  suivant  les  localités,  un  ou 
plusieurs  lits  seraient  placés  dans  les  chambres  occupées  par  les 
élèves  externes,  qu’autant  que  possible  on  conserverait  une 
chambre  seule  aux  internes  en  médecine,  chirurgie  et  pharmacie, 
mais  que  cependant  la  même  mesure  aurait  lieu  à  leur  égard  si 
le  nombre  des  logements  à  donner  ne  suffisait  pas.  , 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
pour  l’érection  d’une  statue  a,  Philippe  pinel. 


Quatorzième  listé. 

Les  internes  de  l’asile  Sainte- Anne .  20  fr. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  (deuxième  sous¬ 
cription  .  4 • 589 

M.  le  docteur  Régis. .  o 

Le  ministère  de  l’instruction  publique  et  des 

beaux-arts  (deuxième  souscription) .  o .  000 

M.  le  docteur  Vallon .  5 

Total .  9.619  fr. 

Listes  précédentes .  15.251 

Total  général  jusqu’à  ce  jour .  24.870  fr. 


PREFECTURE  DE  POLICE. 

;E  MÉDiCAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PAris 

Statistique  du  1er  avril  au  30  juin  1882. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


MALADIES'  OBSERVÉES. 


—  Angines  et  laryn¬ 
gites.  ...  ,  !  /  .  .  ’.  .  109 

Croup . ’.....  48 

Coqueluche  3 

Corps  étrangers  du  larynx 

et  de  l’œsophage .  3 

Otite.  . .  1 

!.  —  Asthme . 49 

Affections  du  cœur . 40 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  53 

Pleuro-pneumonie . 54 

Congestion  pulmonaire.  .  .  17 

G.  —  Affections  et  troubles 
gastro-intestinaux.  ....  89 

Cholérine .  7 

Dysentérie .  1 

Athrepsie..  . .  1- 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  54 

demie  étranglée .  21 

Rétention  d’urine .  10 

Orchite .  .....  3 

D.  —  Métrite.  Métro-périto¬ 
nite  .  .  . .  29 

Métrorrhagie .  36 

Fausse  couche .  38 

Accouchement.  Délivrance.  140 


E.  —  Affections  cérébrales.  ™ 

Paralysies . ''75 

Convulsions.  Éclampsie.  .  ,!  7Ô 

Névralgie  .  .  .  . . 48 

Névroses . 88 

Épilepsie . 21 

Aliénation  mentale: .  .  .  .  .  12 
Alçp  olisme ,  ,  delirium  tre- 
mens  .  .  .,  .  .  .  .  .  ;  ,  .  (8 

Tétanos .  1 

Chorée .  1 

F.  —  Rhumatisme . 24 

Affections  éruptives . 35 

Érysipèle  de  la  face .  9 

Fièvre  intermittente .  3 

Fièvre  typhoïde . 42 

Hémorrhagies  de  causes  in- , 

ternes  et  externes . 78 

G.  —  Plaies,  contusions  .  98 

Fractures,  luxations ,  en¬ 
torses . 28 

Brûlures . •  •  •  3 

Empoisonnements..  .  ...  8 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  5 

Suicide .  4 


H.  -  Mort  à  l’arrivée  .du, 

médecin . .  35 

•  Total . 1518 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  16,48.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier  elle  était  de  15,52. 

Visites  dii  deuxième  trimestre  de  1881.  .  .  .  1,412 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1882.  .  .  .  1,518 

Différence  en  plus .  106 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  37  p.  100; 

Les  femmes  —  —  50  — 

Les  enfants  —  —  13  — 
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THÈSES 

•  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA  DIS 

PENDANT  l’année  1882. 

936.  M.  Aubry.  Sur  Tangine  de  la  poitrine.  -  237.  M.  Neurisse. 

”tributi°n  à  l’étude  de  la  dothiénentérie  chez  les  enfants. 
_,38.  m.  Guillevic.  Essai  sur  les  abcès  spontanés  du  ceryeau. 

239.  M.  Vincent.  Du  prurigo  chronique  et  en  particulier  du  pru- 
7  d’Hébra.  —  240.  M.  Rolland.  Des  complications  lymphatiques 
jgn°s  les  affections  eczémateuses.  -  241.  M.  Delhomme.  De  l’atro- 
nhie  cérébrale  infantile.  -242.  M.  Nordau.  De  la  castration  de  la 

P  _ _  243.  M.  Perdrier.  Des  lésions  du  lobule  de  l’insula. 

.J244.  M.  Labiueu.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  palliatif 
, .  canper, de  la  langue  et  en  particulier  de  la  ligature  .atrophiante 
d  s  artères  linguales.  —  246.  M.  Philippon.  Contribution  à  l’étude 
ded’entorse  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  —  246.  M.  Ghe- 
vr0t.  Recherches  sur  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  et  de 
son  traitement  chirurgical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  juillet  1882,  M.  le  docteur  Dumoulin, 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Salins,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

_  Famlté  dé  médecine  de  Paris  —  MM.  les  agrégés  dont  les  noms 

suivent  sont  appelés  à  suppléer  pendant  les  vacances  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  dans  leur  service  hos- 

P  Pitié  :  M.  Terrillon  remplacera  M.  le  professeur  Verneuil  ;  Charité  : 
M.  Berger  remplaceraM.le  professeur  Gosselin  ;  Nepher:  M.  Bouilly 
remplacera  M.  le  professeur  Trélat;  Saint-Louis:  M.  Hallopeau 
remplacera  M-  leprofesseur  Fournier;  Enfants- Assistés  :  M.  Guéniot 
remplacera  M.  le  professeur  Parrot;  Salpêtrière  :  M.  Jofïrov  rem¬ 


placera  M.  le  professeur  Charcot  ;  Clinique  d’accouchements  :  M.  Char¬ 
pentier  remplacera  M.  le  professeur  Depaul. 

— Le  concours  du  clinicat  dés  maladies  mentales  est  reporté  au 
2S  de  ce  mois. 

—  Le  jury  du  concours  pour  les  bourses  de  doctorat  en  méde- 
,  cine  qui  doit  s’ouvrir  demain  20  juillet,  à  huit  heures  du  matin, 
se  compose  de  MM.  les  professeurs  Bâillon  président,  Sappey, 
Panas,  Hayem  et  Bail.  Le  nombre  des  candidats  est  de  26  , répartis 
ainsi  qu’il  suit  :  '  . 

Première  année,  sept  candidats;  deuxième  année,  trois  candi¬ 
dats;  troisième  année,  cinq  candidats;  quatrième  année,  onze 
candidats. 

—  Les  élèves  qui  désireraient  soutenir  leur  thèse  avant  les  va¬ 
cances  sont  instamment  priés  de  remplir  toptes  les  formalité  néces¬ 
saires  avant  le  samedi  22  juillet  1882,  à  quatre  heures  du  soir, 
dernier  délai.  ■»  : 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  obs  tétricale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Remy  (Sébastien). 

Le  concours  pour  une  place  de  chef 'de  clinique  chirurgicale  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Guillemin,  aide  declinique. 

—  Faculté  dés  sciences  de  Paris.  —  M.  Killian  Wilfrid  est  nommé 
aide  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  de  géologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris. 

M.  Rouseau  soutiendra  sa  thèse  de  docteur  ès  sciences  physiques 
ayant  pour  sujet  :  «  Sur  un  nouveau  glycol  aromatique  »,  demain 
jeudi  20  juillet,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  la  salle  des  examens 
;  de  la  Sorbonne.  ;  '. 

M.  Fourcrand  soutiendra  sa  thèse  de  docteur  ès  sciences  physiques 
ayant  pour  titre:  «  Recherches  sur  les  hydrates  sulfhydrés  »  ven¬ 
dredi  prochain  21  juillet,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  la  salie  de 
la  Sorbonne. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  È.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ohamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13143. 


Convallaria  Maialis 

Le  sirop  et  les  extraits,  retirés  de 
plante,  qui  a.  fait  l’objet  de  communications 
scientifiques  récentes,  sont  préparés  à  la  Phar¬ 
macie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs. 


éder 


Bonne  clientèle 

dans  l’Eure.  —  CheLlieu  de  canton. 
Chemin  de  fer.  —  Recettes,  de  9  à  10,000  fr.  — 

Écrire  auRégisseur  des  annonces,  15 , 


le  Visconti. 


l 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

•  ,  „  EAU  MINERALE 

i  e  z  z  a ,  ferrugineuse  aoidul 
la, plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqiu 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guéri 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


iroisic .  Etablissd“ent  b  ains  MdEeR 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 


r.' 


marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  là  scrofule  à  tous  les  degré! 

'  par  les  eaux-mères. 


in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
Ce  M.EDICAMENT- ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  dé  l’étranger. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

a  l’extrait  de  stiomates  de  maïs. 

Ilaladies  aigue»  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  datis  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès,  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit'  dés  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets,  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujoui 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  i 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  venu 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les.  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire'  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  vrincipales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  /K: 50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates,  .de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  tbé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ce  s  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires* 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«r  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  deqirocurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

■V  il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  11  11  na  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 
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M“"in*  Gerbay’ 


.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉS  PAR  I.K  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expériinentatioh  clinique  et  le  contrôle  detoutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  dé  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites.  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharma-:~ 

- - GERI3ÀY, 


Oaint-Baphaël,  Vin  tannique, 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de.Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
snces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverré  après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaciés.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


. . . . l'académie  de  médecine  de  paris 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

jj  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


P  e  p  t  o  n  e  Defresne 

JL  Admise  première,  après  concours,  dans  les ,, 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

25  p.  100  de  Peptone  ;7  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 


phosph.  de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  jt"~ 
ient  pas  de  gélatine. 

La PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
le  son  pouls  de  viande,  toute  préparée  pour 
.'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vin  généreux. —  Le  flac.:5  fr. 
Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille,  :  4  fr.  ,  _ 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine. 


V Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  : 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


)  o  do  phylli  n  Delpech 


sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Contre'  xév  ille 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  malad  ies  des 


PHTHISIE,  AFFECTIONS - 

/^apsides  molles  de  Bourgeaud 

VU  à  la  CUKOSOTE  TltABE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInlle  «Idole  «le  morue.  —  Récom- 
e  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  dé 
’  -’e  cl'. ,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambutëau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  ,0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  jtbéniqiie  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  «l’ammoniaque  ; 
id.  au  sulfo-pliéni«,ue;  id.  io«lo-pliéni«iue  : 
huile  de  morue  p!iéni«|uce  ;  «jlyco-plicni  - 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc. phassaing  etC ‘9,  6,  av.  Victoria,  Paris 


C  r  o  s  n  i  e  : 


Sirop  soi 

goudron  et  monosulfure  des.odium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Par:° 


TTin  de  Baudon  „  J, 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Cliauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

Lé  Le  sirop  dè  Henry  Mure  au  BROMURE  TIW 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-i.ospiçes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guémûns.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  •  f 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  b’romu- 
.  jeenFrance,  eh  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 

- ique  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à ,1’incorpora- 

du  bromu™  f*»"0  gùjg”  - -  ■"  > 


é  .de  Pdche- 


Prix  du  flacon  :  diNQ  fran'cs: 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  1 
eu,  phartnq.cie.Lebrou. . 

Vente  en  gros!  —  S’adresse]- à  M.  Henfy  Mure 
pharmacien-cliimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisstin  diurétique,  ;qui  sollipjte 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  lès  dou-  : 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure-, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  liains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


7in  bi-digeslif  de  Chassaing 


.  . PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  1er 


festion  étant  bien  distinct,  les 
ront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
_  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remèdele  plus  rationnel 
jur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


B 


ains  d’eaux-mères 


_ _  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezsi  ‘ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi 


El  i  a.  x  «  1)C„, 

(Amers  et  ferments  digestifs .] 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaui 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


x  i  r 


clilorliydri 


r  r  e  Z 


O  humatismes.  Guérison  pari 

1  1  Fl  a  nelle  et  lâ.  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


n  sirop  aux  écorces  d'o- 


iipérieure.1  I 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes..  1  î<lB 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies,  die 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  C  i lest  ins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source.—  — 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  de  50  bouteilles  :  ,  11  ,  ' 
(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


i,  25  d 


L’eau  de  Vichy  se  boit"  a; 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  r 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoi 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  ea 
inérales  naturelles  sans  exception.  !  ■  ; 


>  i  1  u  1  e  s  de  B  1  a  n  c  a  r  cl , 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


Participant  des’ propriétés  de  l’ioue  «au*  7* 
us  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
1  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’u 
quette  verte. 


SUCROCARBONATB  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotinine, 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  y. 

Paris,  pbie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempar  . 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médeciné  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

iParalysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë. 

En  dehors  des  genres  de  paralysie  avec  atrophie  que 
M.  Charcot  a  comparés  dans  une  de  ses  leçons  comme  pou¬ 
vant  se  rencontrer  également  dans  l’enfance,  et  dont  il  a 
été  question  dans  notre  dernière  Revue,  Duchenne  (de‘ Bou¬ 
logne)  avait  décrit  un  type  spécial  sous  le  titre,  un  peu  long 
peut-être,  de  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë. 
Ce  type  doit-il  encore  aujourd’hui  conserver  une  place  à 
part  en  pathologie  et  en  clinique  ?  Il  paraît  que  tout  Te 
monde  n’en  est  pas  convaincu. 

Dans  sa  thèse,  d’ailleurs  remarquable,  sur  les  lésions  du 
système  nerveux  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë  ou 
maladie  de  Landry,  M.  Déjérine,  à  propos  du  diagnostic 
différentiel,  a  écrit  la  phrase  suivante  :  «  Pour  nous,  il 
n’existe  aucune  espèce  de  rapports  entre  la  maladie  de 
Landry  et  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë  de  Du¬ 
chenne,  qui  n'est  qu'une  atrophie  musculaire  à  marche  rapide. 

La  maladie  qui  nous  occupe  paraît  en  effet  avoir  son  siège 
dans  les  grosses  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
épinière,  comme  l’atrophie  musculaire  progressive,  et 
comme  la  paralysie  spinale  aiguë,  soit  de  l’enfance,  soit  de 
l’âge  adulte,  et  à  un  point  de  vue  exclusivement  anatomo¬ 
pathologique,  rien  n’empêcherait  donc  de  songer  à  assimiler 
Tune  avec  l’autre  deux  des  espèces  créées  par  Duchenne  (de 
Boulogne). 

Mais  il  en  est  tout  autrement  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  La  marche  du  mal  est  très-différente  dans  chacun  de 
ces  trois  cas.  Il  ne  rétrograde  jamais  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  et  généralement  il  ne  discontinue  pas  d  y 
gagner  sans  cesse  du  terrain  jusqu’à  ce  que,  les  muscles  qui 
président  à  la  respiration  s'atrophiant  à  leur  tour,  la  mort 
survienne.  Au  contraire,  la  paralysie,  suivie  d’atrophie,  peut 
s’arrêter,  puis  rétrograder  et  enfin  guérir,  après  des  mois 
ou  même  des  années ,  dans  la  paralysie  générale  spinale 
subaiguë,  bien  qu’au  début,  durant  un  certain  temps,  elle 
soit  allée  en  progressant,  comme  l’atrophie  musculaire. 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  avait  vu  la  guérison  se  pro¬ 


duire  ainsi  tardivement  chez .  plusieurs  malades.  Gomme 
exemple,  dans  l’observation  83,  de  '  sa  troisième  édition 
(page  164),  il  rapporte  l’histoire  d’un  sellier  qui,  en  186S,  à 
l’âge  de  quarante-six  ans,  sans  cause  connue,  sans  fièvre, 
avait  été  pris  d’abord  de  faiblesse  avec  fourmillements  et 
engourdissements  dans  les  doigts  de  la  main  droite,  puis  de 
paralysie  complète  s’étendant  progressivëment  à  tout  l’en¬ 
semble  des  quatre  membres  et  à  la  plupart  des  muscles, 
paralysie  bientôt  suivie  d’atrophie  des  muscles  du  tronc. 
Les  mouvements  de  la  tête  étaient  restés  seuls  libres.  Deux 
ou  trois  mois  plus  tard  on  remarqua  en  outre  un  peu 
d’affaiblissement  de  la  sensibilité,  en  même  temps  qu’un  sen¬ 
timent  de  brisement  et  des  douleurs  contuses  vers  les  poi¬ 
gnets  et  les  genoux.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  des  intes¬ 
tins  s’accomplissaient  toujours  d’une  façon  normale;  une  fois 
établie,  la  paralysie  dura  treize  mois  environ  sans  modifi¬ 
cation  notable;  après  quoi  ëlle  disparut  graduellement,  ainsi 
que  l’atrophie.  Les  mouvements  revinrent  successivement 
dans  les  musclés  de  l’épaule,  dans  ceux  des  bras  et  dans 
ceux  des  membres  inférieurs. 

Bref,  il  né  resta  bientôt  plus  d’atrophie  notable  et  d’im¬ 
potence  musculaire  que  dans  les  mains  et  les  avant-bras. 

Chez  un  homme  qui  se  trouve  actuellement  à  l’hôpital 
Laennec,  salle  Trousseau,  n°  27,  dans  le  service  de  M.  Da- 
maschino,  la  marche  de  la  paralysie  fut  tout  à  fait  sem¬ 
blable. 

Chez  lui,  la  maladie* commença  dans  le  mois  de  septembre 
1879.  Agé  alors  de  vingt-six  ans,  et  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  il  avait  été  pris,  d’une  manière  subite,  de  maux  de 
tête,  de  vomissements,  de  coliques  et  de  diarrhée.  Pendant 
une  semaine  environ,  cette  diarrhée  fut  si  abondante  qu  il 
y  avait  de  vingt-cinq  à  trente  selles  par  jour.  Un  affaiblisse¬ 
ment  notable  des  jambes,  que  l’on  remarqua  dès  ce  mo¬ 
ment,  fut  attribué  d’abord  à  l’épuisement  produit  par  cette 

cause.  Mais  la  faiblesse  alla  croissant;  lorsque  les  fonctions 
digestives  étaient  complètement  revenues  à  l’état  normal. 
En  même  temps,  cet  homme  éprouva  des  fourmillements,  et 
il  remarqua  une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  plante  des 
pieds  et  dans  les  doigts.  Il  ne  sentait  pas  aussi  bien  le  sol 
quand  il  marchait.  11  laissait  souvent  échapper  les  petits 
objets  qu’il  tenait;  par  exemple  la  nuit,  lorsqu’il  voulait  se 
servir  d’allumettes,  il  en  laissait  tomber  un  grand  nombre, 
successivement,  d’entre  ses  doigts,  avant  de  parvenir  à  en 
frotter  une.  . 

Il  pouvait  encore  un  peu  marcher,  mais  très-difficile¬ 
ment,  quand,  le  1 1  octobre,  il  entra  à  l’hôpital  Necker.  Il  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prit  le  lit,  *ef  dès  lors  la  paralysie  '  se  compléta  avec  une 
grande  rapidité.  Il  fut  bientôt  dans  l’impossibilité  absolue 
de  mouvoir  ses  jambes.  Puis  les  mouvements  de  flexion  de 
la  colonne  vertébrale  devinrent  pénibles  et  douloureux;  il 
ressentait,  dit-il,  de  très-vives  douleurs  dans  les  reins  quand 
il  essayait  de  les  plier: 

Deux  ou  trois  semaines  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  ne 
pouvait  plus  faire  aucun  usage  des  membres  supérieurs  ; 
les  mouvements  de  la  tête  étaient  presque  les  seuls  qui 
fussent  libres.  On  explora  la  sensibilité  à  la  douleur  :  elle 
était  partout  complètement  intacte, La  sensibilité  à  la  tem¬ 
pérature  ,etla  sensibilité  tactile  semblèrent,  au  contraire,  un 
peu  affaiblies  à  la  plante  des  pieds,  à  la  face  palmaire  des 
phalanges  et, vers  Je  haut  de  la  poitrine,  On.  constata  aussi 
bientôt  que  la  pression  était  douloureuse  dans  la  continuité 
des  membres,  au  niveau  des  muscles  paralysés.  Tous  les 
réflexes  tendineux  étaient  complètement  abolis.  Les  deux 
bras  et  la  jambe  droite  pendaient  inertes  ;  en  les  saisissant, 
on  n’éprouvait  aucune  difficulté  soit  pour  les  étendre,  soit 
pour  les  fléchir.  La  jambe  gauche,  au  contraire,  était  main¬ 
tenue  dans  l’extension  forcée.  De  même  les  pieds,  surtout  le 
gauche,  étaient  fortement  étendus  et  portés  un  peu  en 
dedans  par  une  rétraction  des  muscles  du  mollet,  qui  avait 
produit  une  sorte  de  pied  bot  équin  avec  flexion  de  tous  les 
orteils.  Quand  on  essayait  de  redresser  les  pieds  ou  les 
orteils,  on  causait  des  douleurs  atroces  dans  les  mollets, 
mais  on  ne  produisait  pas  cette  trépidation  qui  a  été  nom¬ 
mée  épilepsie  spinale.  Les  doigts  des  mains ,  excepté  les 
pouces,’  étaient  dans  la  demi-flexion.  Tous  les  muscles  pa¬ 
ralysés  avaient  diminué  de  volume.  Quelques-uns  parais¬ 
saient  complètement  atrophiés.  Au  dire  du  malade,  qui  est 
des  plus  intelligents,  on  considéra  sa  maladie  comme  un 
cas  d’atrophie  musculaire  progressive. 

Cependant,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  en  même 
temps  que  les  douleurs  de  reins  diminuaient,  les  divers 
mouvements  de  la  colonne  vertébrale  redevenaient  faciles. 
Puis  cet  homme  put  mouvoir  un  peu  ses  bras  et  ses  jam¬ 
bes. 

Alors  seulement,  on  explora,  à  l’aide  de  l’électricité,  la 
.contractilité  des  muscles.  Ceux  des  bras  se  contractaient  à 
peine  sous  l’influence  du  courant  faradique.  Quant  à  ceux 
des  membres  inférieurs,  bien  que  le  malade  pût  déjà  les 
faire  mouvoir  volontairement  dans  une  certaine  mesure,  ils 
se  montraient  complètement  rebelles  à  l’excitation  élec¬ 
trique. 

Vers  le  septième  mois,  les  mouvements  des  membres  su¬ 
périeurs  étaient  redevenus  assez  libres  pour  que  le  malade 
pût  se  servir  de  ses  mains.  Il  pouvait  aussi  remuer  ses  jam¬ 
bes;  l’extension  forcée  de  la  jambe  gauche  avait  cessé; 
mais  la  marche  était  impossible,  surtout  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  vive  que  causaient  encore  la  pression  du  pied  sur  le 
sol  et  tout  essai  de  relèvement  du  pied.  Ce  fut  seulement 
au  bout  de  vingt  mois,  qu’en  conservant  encore  son  pied 
bot  équin,  le  malade  put  marcher  à  l’aide  de  béquilles. 

Le  1er  avril  de  cette  année,  il  fut  transféré  de  l’hôpital 
Necker  à  l’hôpital  Laennec,  où  il  prit  place  parmi  les  chro¬ 
niques. 

Depuis  lors,  l’amélioration  n’a  pas  cessé  de  faire  des  pro¬ 
grès.  Le  1er  avril,  les  deux  mains  donnaient  également  une 
pression  de  28  au  dynamomètre;  aujourd’hui,  la  main 
-droite  atteint  40  et  la  gauche  50.  Les,  pieds  se  sont  peu  à 
peu  redressés,  surtout  le  droit.  Du  côté  gauche,  les  orteils 
sont  toujours  fléchis  et  le  talon  n’appuie  pas  sur  le  sol.  ' 


Le  malade-marche  sans  béquilles,  mais  d’une  façon  peu 
gulière,  un  peu  saccadée  et  sautillante. 

L’atrophie  musculaire,  qui  était  encore,  lors  de  son  entrée 
à  LaénÉec,  confine-  oh  peut  le  voir  '  sur  le  moulage  qui  a 
été  pris  à  cette  époque,  considérable  tant  à  la  jambe  qu’àla 
Cuisse,  La  presque  '  entièrement  disparu.  Le^  bras  sont 

paraît-il,  aussi  forts  que  jamais  ;  cet  homme  peut  soulever 

des  poids  très-lourds.  Les  régions  thénar  et  hypôthénar 
ont  repris  du  relief  aux  deux  mains.  Seuls,  les  interrosseux 
restent  extrêmement  grêles. Tous  les  mouvements  des  doigts 
sont  possibles,  sauf  l’extension  complète  de,  ceux  de  la  main 
droite. 

Voilà  donc  un  malade  déjà  presque  guéri. 

Peut-on,  cliniquement,  assimiler  à  l’atrophie  musculaire 
progressive,  toujours  définitive  sur  les  points  qu’elle  frappe 
une  maladie  de  cette  sorte,  dont  les  atteintes  sont  tempo¬ 
raires,  qui  laisse  les  muscles  revivre,  après  les  avoir  presque 
détruits?  Duchenne  (de  Boulogne)  ne  Ta  pas  pensé. 

Pour  le  diagnostic  différentiel,  il  résume  le  tableau  de  la 
■paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë  dans  les  termes 
suivants  : 

t°  Parésie  en  masse  des  muscles  moteurs  d’un  membre 
ou  d’une  portion  de  membre,  augmentant  peu  à  peu  dans 
certains  muscles,  jusqu’à  la  paralysie  complète  ; 

2°  Bientôt  après,  atrophie  en  masse  des  muscles  atteints 
par  l’affaiblissement,  èt  diminution  à  dès  degrés  divers  de 
leur  contractilité  électrique,; 

3°  Extension  plus  ou  moins  grande  ou  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  aux  autres  membres  et 
au  tronc. 

Et  puis,  marche  rétrograde,  après  un  certain  temps. 

«  Maintenant,  ajoute-t-il,  la  confusion  devient  impossible  si 
l’on  se  rappelle  que  l’atrophie  musculaire  progressive  vraie 
n’est  jamais  précédée  ni  accompagnée  de  parésie  ou  de  para¬ 
lysie  ;  qu’élle  atteint  les  muscles  isolément,  partiellement, 
successivement  et  de  la  manière  la  plus  irrégulière  ;  que  le 
mouvement  est  aboli  seulement  dans  la  période  ultime  de 
l’atrophie;  qu’elle  est  fatalement  progressive;  enfin,  que  la 
contractilité  musculaire  reste  normale  »,  c’est-à-dire  reste 
normale  dans  toutes  les,  fibres  musculaires  encore  non 
détruites. 

Ce  sont  donc  bien  là  deux  maladies  aussi  distinctes  que  pos¬ 
sible  par  leur  pronostic  et  par  leurs  symptômes,  non  moins 
distinctes  entre  elles  que  par  rapport  à  la  paralysie  spinale 
aiguë,  qui  en  quelques  jours,  a  complété  tous  les  ravages 
qu’elle  doit  faire,  puis  s’arrête,  et  même  rétrograde. , 

Mais,  dira-t-on,  l’identité  de  siège,  qqi  paraît  ;ici  presque 
déqiontrée,  n’implique-t-elle  pas  l’identité  de  nature?  Pasle 
moins  du  monde,  car  elle  m'implique  pas  l’identité  de  pro¬ 
cessus.  Nous  ne  connaissons  pas  tous  les  genres  de  lésjpps 
que  peuveut  atteindre,  les  éléments  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  épinière.  Il  en  est  même  qui  peuvent  échapper  à 
l’examen  microscopique.  M.  Déjérine,  dans  sa  thèse,  insiste 
longuement  sur  ce  point. 

Paralysie  ascendante,  —  maladie  de  Landry. 

Maintenant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots,  au  point  ée 
vue  du  diagnostic  différentiel,  delà  paralysie  ascendante,  ou 
maladie  de  Landry,  dont  M.  Déjérine  a  publié  deux  nou¬ 
velles  observations  avec  autopsie. 

C’est  une  maladie  progressive ,  apyrétique ,  à  marche 
rapide,  qui  se  termine,  en  quelques  jours,  par  la  mort. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


667 


Voici  le  résumé  que  M.  Déjérine,  donne  de  ses  deux  obser¬ 
vation?.  : 

Le  premier  malade,  «  sans  antécédent  pathologique  au- 
entra  à  l’hôpital  pour  un  certain  degré  de  faiblesse  des 
Anbes,  dont  il  se  plaignait  depuis  deux  jours;  cette  fai- 
flesse  de  la  motilité  était  si  peu  apparente  que  l’on  crut 
d’abord  à  la  simulation.  Au  bout  de  quelques  jours,  on 
onstata  l’apparition  d’un  léger  état  choréique  dans  l’exé- 
Cu,io'n  des  mouvements;  puis,  brusquement,  sept  jours  j 
°  rès  son  entrée,  le  malade  est  pris  de  paraplégie,  qui, 
Sabord  légère,  devient  absolue,  remonte,  gagne  le  tronc  et 
les  membres  supérieurs,  et  le  tue,  au  bout  de  sept  jours,  par 

asphyxie.  .  • 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  la  sensibilité  reste 
absolument  normale  ;  pas  de  troubles  trophiques  cutanés, 
rien  du  côté  des  sphincters.  Pas  de  fièvre,  sauf  le  der¬ 
nier  jour.  Diminution  très-nette  de  la  contractilité  élec-  1 
trique.  » 

Le  second  malade,  «  jusqu’alors  bien  portant,  entre  à 
l’hôpital  pour  des  douleurs  des  membres  inférieurs  ;  il  est 
pris  rapidement  de  paraplégie,  puis  la  paralysie  remonte, 
gagne  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  et  le  tue,  en 

quatre  jours,  par  asphyxie».  ■ 

L’état  de  la  contractilité  électrique  n’a  pas  été  recherché 
dans  ce  cas.  Landry  l’avait  trouvée  normale  dans  ceux  qu’il 
avait  observés.  Et  Duchenne  (de  Boulogne),  admettant 
comme  vraie  cette  assertion,  voyait  là  un  moyen  de  diag¬ 
nostic  différentiel  avec  la  paralysie  spinale,  qui  rend 
rapidement  les  muscles  rebelles  aux  excitations  élec¬ 
triques. 

A  l’autopsie  de  ces  deux  malades,  M.  Déjérine  n’a  pu 
découvrir  aucune  lésion  dans  les  centres  nerveux.  Mais 
dans  les  racines  antérieures  et  dans  les  nerfs  quelques 
fibres  avaient  éprouvé  une  altération  analogue  à  celle  qu’on 
observe  dans  le  bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné. 

Il  est  donc  extrêmement  probable  (et  il  est  tout  prêt  à 
l’admettre  malgré  le  résultat,  négatif  à  ce  point  de  vue,  des 
autopsies),  que  quelques-unes  des  grosses  cellules  des  cor¬ 
nes  antérieures  de  la  substance  grise,  cellules  qui  entre¬ 
tiennent  la  vie  dans  les  fibres  nerveuses  motrices  qui  en 
proviennent,  ont  dû  être  atteintes  dans  leur  fonctionne¬ 
ment,  sinon  dans  leur  substance. 

Faut-il  donc  faire  rentrer  purement  et  simplement  cette 
autre  espèce  comme  variété  dans  les  paralysies  spinales  qui 
ont  le  même  siège  anatomique?  Eaut-il  y  voir  une  myélite 
aiguë  des  cornes  antérieures  à  marche  envahissante?  M.  Dé¬ 
jérine  s'attache  à  combattre  cette  opinion,  en  insistant  sur¬ 
tout  sur  l’absence  de  lésion  visible  dans  la  substance  grise 
de  là  moelle  épinière.  Une  myélite  aiguë,  franchement  inflam¬ 
matoire,  produirait  plutôt  des  lésions  appréciables  au  mi¬ 
croscope. 

Cet  argument  repousse  en  effet  l’hypothèse  d’une  myélite 
inflammatoire  proprement  dite  et  suraiguë.  Mais  les  paraly¬ 
sies  spinales,  notament  celles  qui  guérissent,  au  moins  dans 
une  certaine  mesure,  ont-elles  toujours  pour  cause  une 
lésion  profonde  des  cellules  nerveuses,  telle  qu’en  pourrait 
produire  une  pblegmasie  aiguë?  Ce  n’est  pas  encore 
démontré. 

Nous  rappellerons  même  que  M.  Charcot  doute  de  la 
nature  phlegmasique  des  lésions  des  cellules  des  cornes  an¬ 
térieures  dans  la  paralysie  dite  spinale  de  l’enfance,  et  la  ma¬ 
ladie  analogue  de  l’âge  adulte. 


Transfusion  directe  de  sang  vivant. 

A  la  fin  de  sa  dernière  leçon  clinique,  M.  Richet  a  donné 
la  parole  à  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève),  pour  exposer 
sa  méthode  de  transfusion  directe  du  sang  vivant  et  la  ma¬ 
nœuvre  de  son  transfuseur  «  qui  est  certainement  le  seul,  a 
dit  l’éminent  professeur,  avec  lequel  on  puisse  faire  une 
transfusion  exacte  et  complète  .». 

Nqqs.ne  reviendrons  pas  sur  deSj  détails  déjà  donnés  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux ,  notamment  dans  le  numéro  du 
18  février  dernier,  mais,,  depuis  ioi;s.,  M.  Roussel  a, apporté  à 
son  appareil  un  perfectionnement  qui  mérite  d’être  connu, 
car  il  permet  de  faire  au  donneur  de  sang  une  spignép  : çlas- 
sique  à  main  libre. 

En  voici  donc  la  description,  d’après  la  note  que  nous  a 
remise  à  ce  propos  M.  Roussel  : 

Quelques  chirurgiens  , des  hôpitaux  de  Paris  ont  montré 
une  certaine  hésitation  à  vouloir  .se  servir  de  la  lancette 
cachée  dans  l’intérieur  de  l’instrument.  Pour  obvier  à  cette 
critique,  j’ai  quelque  peu  modifié  l’instrument  et  le  manuel, 
opératoire. 

J’ai  fait  construire  une  pièce  à  peu  près  de  la  même  forme 
que  le  porte-lancette,  et  qui  sert,  comme  lui,  d’obturateur 
à  l’ouverture  supérieure  du  cylindre,  mais  sa  tige  mobile 
porte  un  tampon  au  lieu  d’une  lame  de  lancette;  la  tige 
peut  s’abaisser  et  elle  peut  rester  fixée  dans  cette  position, 
par  l’accrochement  d’un  clou  à  baïonnette.  Lorsqu’on  dé¬ 
croche  ce  clou,  la  tige  se  relève,  et  le  tampon  remonte  dans 
le  haut  du  cylindre. 

Yoici  l’utilité  de  ce  perfectionnement  et  son  emploi  : 

On  pratique  sur  la  veine  turgide  du  donneur  de  sang  une 
saignée  avec  la  lancette  ordinaire,  et. ,  aussitôt,  on  coiffe  le 
jet  de  sang  avec  la  ventouse  ;  dans  son  cylindre,  on  fixe  le 
tampon  qui  vient  s’appuyer  sur  l’ouverture  de  la  veine,  et 
arrêter  le  jet  de  sang,  par  compression,  absolument  comme 
le  ferait  le  bout  du  doigt  ;  puis,  lorsque  la  manœuvre  de 
l’eau  a  chassé  l’air  contenu  dans  l’appareil,  ainsi  que  les 
premières  gouttes  de  sang  qui  ont  subi  le  contact  de  l’air, 
et  lorsque  la  canule  efférente  est  introduite  dans  la  veine 
du  blessé,  il  suffit  de  décrocher  le  tampon,  qui  se  relève  et 
laisse  libre  passage  au  jet  de  sang. 

Avec  ce  perfectionnement,  il  ne  reste  plus  rien  d’incer¬ 
tain;  on  peut  faire  la  saignée  aussi  large  qu’il  le  faut,  et 
l’on  est  assuré  d’avoir,  dans  le  transfuseur,  une  abondante 
circulation  de  sang. 

—  Le  professeur  Panum  était  présent  à  cette  leçon  ;  il  a 
demandé  à  M.  Roussel  pourquoi  il  n’employait  pas  le  sang 
défibriné,  bien  plus  facile  à  injecter,  et  qui,  dans  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  lui  a  paru  donner  de  bons  résultats v 
physiologiques. 

11  a  ajouté  que  l’instrument  de  M.  Roussel  lui  paraissait 
fidèle,  mais  difficile  à  laver  après  l’opération  ;  qu’on  n’est 
pas  certain  qu’il  ne  contienne  quelques  microbes  ;  tandis 
que,  lorsqu’on  emploie  une  seringue  et  des  tubes  de  verre 
pour  l’injection  de  sang  défibriné,  il  est  facile,  en  flambant 
au  feu  les  instruments  de  verre,  de  détruire  les  microbes. 

A  ces  objections,  M.  Roussel  a  répondu  :  «  Le  lavage 
du  transfuseur  est  facile  et  complet,  par  le  passage  d’un 
courant  d’eau  chaude  chargée  d’un  peu  de  soude,  exécuté 
aussitôt  après  la  transfusion,  lorsque  l’instrument  contient 
du  sang  liquide  sans  aucun  caillot;  d  ailleurs,  toutes  les 
pièces  de  l’instrument  se  démontent  et  peuvent  être  lavées 
et  désinfectées  séparément.  Je  n’admets  aucun  tube  de 
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verre;  parce  que  le  sang  se  refroidit  et  se  coagule  instanta¬ 
nément,  contre  toute  pièce  de  verre  ou  de  métal.  Quant  aux 
microbes  et  poussières  atmosphériques,  c’est  justement  pour 
en  préserver  d’une  façon  certaine  le  sang  transfusé,  que 
j’emploie  un  instrument  clos  de  toute  part  ;  on  est  beaucoup 
plus  exposé  aux  microbes  et  poussières  pehdant  la  défibri¬ 
nation,  pour  laquelle  il  faut  recueillir  le  sang  dans  un  vase, 
le  battre  longtemps  avec  un  balai  de  bois  afin  d’en  retirer 
la  fibrine,  puis  le  filtrer  et  le  réchauffer  avant  de  le  prendre 
dans  la  seringue  à  injection. 

«  C’est  parce  queM.  Panum  n’a  pas  pu  employer  du  sang 
complet,  et  parce  que  la  fibrine  se  coagulait  incessamment 
au  contact  de  l’air,  qu’il  a  imaginé  d’extraire  cette  fibrine 
en  la  déclarant  inutile.  M.  Panum  n’a  pas  employé  l’injec¬ 
tion  de  sang  défibriné  dans  la  clinique  humaine,  mais  tous 
ceux  qui  l’ont  essayée  y  ont  rapidement  renoncé.  Entre  au¬ 
tres  M.  Neudôrfer,  chirurgien-chef  des  armées  autrichiennes, 
qui  a  fait  pendant  les  guerres  plus  d’une  centaine  d’injèc- 
tiôns  de  sang  défibriné  sur  des  blessés,  a  publié  qu’il  n’en 
n’a  jamais  obtenu  aucun  effet  utile  et  durable  ;  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  pu  sauver  la  vie  d’aucun  opéré,  et,  qu’il  a  renoncé 
absolument  à  l’injection  de  sang  défibriné  aussitôt  qu’il  a 
connu  une  méthode  permettant  d’opérer  la  transfusion  di¬ 
recte  du  sahg  complet,  sans  aucun  danger  de  coagulation.  » 

Les  résultats  obtenus  dans  le  laboratoire,  pendant  les  étu¬ 
des  physiologiques  sur  les  animaux,  doivent  céder  le  pas 
aux  succès'  obtenus  en  clinique  sur  les  malades  et  blessés, 
M.  Panum  l’a  reconnu  lui-même. 

Jaborandi  contre  la  pleurésie. 

A  propos  d’un  fait  de  pleurésie  guérie  par  la  pilocarpine, 
que  nous  avons  publié  dans  notre  Revue  clinique  du  8  juillet, 
M.  le  docteur  Dufour  (de  Fécampj  nous  écrit  qu’il  a  em¬ 
ployé  avec  succès,  dans  un  cas  semblable,  le  jaborandi, 
beaucôüp  moins  cher  que  son  principe  actif. 

Il  avait  été  appelé,  le  4  février  1882,  pour  voir  un  enfant 
de  six  ans,  de  constitution  très-délicate,  de  tempérament 
lymphatique  ou  même  scrofuleux,  qui  toussait  depuis  la 
veille,  était  oppressé  et  accusait  un  point  de  côté,  à  droite. 

De  ce  côté,  on  constata  tous  les  signes  d’une  pleurésie 
évidente,  matité  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate,  abolition  des 
vibrations  vocales,  inspiration  Soufflée  à  l'angle  de  l’omo¬ 
plate,  souffle  pleurétique  au-dessous,  égophonie  parfaite, 
langue  chargée,  fièvre,  pouls  fréquent.  (Traitement  :  vési¬ 
catoire,  lait,  bouillon.) 

Le  surlendemain;  même  état  à  droite;  à  gauche,  épanche¬ 
ment  en  nappe.  (Yésicàtoire à  gauche;  alimentation  liquide 
fortifiante  :  lait,  jus  de  viande,  bouillon.) 

Malgré  les  vésicatoires,  l’épanchement  ne-  diminué  pas. 
La  fièvre  persiste,  le  tracé  qui  en  est  pris  varie  entre  38  et 
39  5/10. 

Le  16  février,  treize  jours  après  le  début,  vu  l’état  général 
qui  lui  faisait  craindre  la  transformation  purulente  de  l’ex¬ 
sudât,  M.  Dufour  administre  4  grammes  de  jaborandi  en 
infusion. 

L’enfant  en  avait  à  peine  pris  la  moitié  qu’il  est  en  proie 
à  des  sueurs  profuses  (pas  dé  ptyalisme).  M.  Dufour  croit  que 
ce  fait  se  produit  fréquemment  avec  le  jaborandi,  tandis  que 
la  pilocarpine,  outre  la  sudation,  fait  beaucoup  cracher. 

Le  17  au  matin,  percussion  normale,  respiration  revenue 
des  deux  côtés.  Le  18,  même  état  d’amélioration.  Le  20, 
id.  ;  l’enfant  se  lève. 


Un  régime  sévère,  fortifiant,  rend  ses  forces  au  petit  ma¬ 
lade,  qui  ne  tarde  pas  à  sortir  et  à  reprendre  son  activité 
passée. 
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Séance  du  19  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Amputations.  —  M.  desprès  présente  deux  malades,  l’un 
qui  a  été  opéré  par  M.  Le  Fort,  suivant  son  procédé,  l’autre 
auquel  il  a  lui-même  pratiqué  une  amputation  sous-astragalienne. 
Il  résulte  de  l’examen  comparatif  de  ces  deux  amputés  que  les 
résultats  du  procédé  de  M.  Le  Fort  sont  de  beaucoup  supérieurs  à 
ceux  de  l’amputation  sous-astragalienne.  Il  faudra  donc  recourir 
à  ce  procédé  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,. 

Kystes  ovariques,  injections  iodées  et  ovariotomie. 

M.  LE  fort,  à  l’occasion  de  la  malade  présentée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Desprès,  dit  qu’il  croit  que  cette  malade  aurait  pu 
guérir  à  la  suite  d’une /simple  ponction,  sans  injection  iodée.  II 
rappelle  qu’en  1863,  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Denonvilliers, 
alors  que  l’ovàriotomie  était  encore  considérée  comme  une  opéra¬ 
tion  très-grave  et  très-rarement  applicable,  il  reçut  dans  son  ser¬ 
vice  une  malade  atteinte  d’un  kyste  uniloculaire.  Il  fit  Une  simple 
ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  un  liquide  citrin,  se  pro¬ 
posant  de  faire  plus  tard  une  nouvelle  ponction  avec  injection 
iodée  si  le  liquide  se  reproduisait.  Mais  le  liquide  ne  se  reproduisit 
pas,  et  six  ans  après,  en  1869,  M.  Le  Fort  revit  cette  malade,  qui 
était  restée  guérie.  Une  seule  ponction  avait  donc  suffi  pour  ame¬ 
ner  une  guérison  définitive.  11  faut  donc  toujours  commencer  par 
là  dans  les  cas  de  kyste  uniloculaire  à  contenu  séreux.  Dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  une  seule  ponction  pourra  suffire  pour 
amener  la  guérison. 

M.  trélat  partage  l’avis  exprimé  par  M.  Le  Fort.  Contraire¬ 
ment  à  M.  Lucas-Championnière,  qui  déclare  que  chaque  fois 
qu’un  kyste  ovarique  peut  être  enlevé  il  faut  pratiquer  l’ovario- 
tomie,  M.  Trélat  pense  que  lorsqu’un  kyste  ovarique  se  trouve 
exceptionnellement  dans  des  conditions  de  guérison  spontanée, 
pourvu  qu’on  le  vide,  ce  serait  pousser  trop  loin  le  zèle  chirur¬ 
gical  que  d'en  pratiquer  l’ablation.  Mais  lorsqu’il  est  démontré, 
après  une  ou  plusieurs  ponctions,  que  le  kyste  tend  à  repulluler, 
il  faut  l’enlever  ou  pratiquer  une  injection  iodée.  Enfin,  il  faut 
tenir  grand  compte,  au  point  de  vue  de  l’intervention,  de  la  distinc¬ 
tion  à  établir  entre  les  kystes  ovariques  et  les  kystes  paraovari- 
ques. 

m.  duplay  partage  l’opinion  exprimée  par  MM.  Le  Fort  et 
Trélat.  Il  est  évident  que  la  malade  de 'M.  Desprès  aurait  guéri 
après  une  seule  ponction,  car  il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’un  kyste; 
paraovarique.  Or,  depuis  quelques  années,  M.  Duplay  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer  une  dizaine  de  ces  cas,  qui  ont  tous  guéri  par 
une  simple  ponction.  Il  en  est  quelques-uns  qui  ont  guéri  après 
deux  et  trois  ponctions.  Quant  à  l’injection  iodée,  outre  qu’elle 
peut  être  inutile,  dans  ces  cas  elle  n’est  pas  exempte  de  dangers; 
il  y  a  eu  des  cas  où  elle  a  déterminé  de  graves  accidents, 
et  M.  Duplay  a  guéri,  par  l’ovariotomie,  une  malade  qui  avait 
failli  succomber  à  la  suite  d’une  injection  iodée.  Toutefois, 
M.  Lucas-Charùpionnière  va  trop  loin,  selon  M.  Duplay,  quand  il 
prétend  qu’il  faut  toujours  pratiquer  l’ovariotomie. 

m.  terrier  ne  partage  pas  l’opinion  de  ses  collègues  sur  le 
cas  de  M.  Desprès.  D’ailleurs,  M.  Desprès  n’a  pas  donné  de  rensei¬ 
gnements  suffisants  sur  la  nature,  l’examen  chimique  et  histolo¬ 
gique  du  liquide  qu’il  a  extrait.  M.  Terrier  a  vu  des  cas  analo¬ 
gues,  dans  lesquels  on  avait  affaire  à  un  kyste  uniloculaire  à 
contenu  séreux  ;  peu  de  temps  après  on  découvrait  une  nouvelle 
poche  et,  en  réalité,  on  avait  affaire  à  un  kyste  multiloculaire.  Il 
se  peut  que  la  malade  de  M.  Desprès  voie  ainsi  un  nouveau  kyste 
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se  développer,  car  il  n’est  pas  sûr  qu’il  s’agisse  d’un  de  ces  kystes 
S  araovariens.  M.  Terrier  rappelle  un  cas  analogue  qu’il  a  observé 
avec  M.  Nicaise,  et  pour  lequel  il  a  suffi  de  deux  ponctions  pour 
obtenir  une  guérison  définitive  et  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
ulus  de  quatre  ans.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  jamais  recourir  à 
l'injection  iodée  ;  si  le  liquide  se  reproduit  après  une  ou  deux 

notions,  il  vaut  beaucoup  mieux  recourir  d’emblée  à  l’ovario¬ 
tomie,  bien  moins  dangereuse  aujourd’hui  que  l'injection  iodée. 

M  ^UCAS-CHAMPIONMÈRE.  Il  est  évident’  qu’il  faut  toujours 
ticiuer  une  ponction  avant  de  faire  l’ovariotomie,  cette  .ponction 
étant  d’ailleurs  indispensable  pour  établir  le  diagnostic.  Encore,  la 
plupart  du  temps,  celui-ci  n’est-il  rigoureusement  exact  qu’après 
l’ouverture  de  l’abdomen,  alors  qu’on  tient  le  kyste  entre  les 
mains.  Dans  deux  cas  analogues  à  celui  de  M.  Desprès,  M.  Lucas  a 
vu  le  liquide  se  reproduire  et  a  été  obligé  de  pratiquer  l’ovario¬ 
tomie,  d’ailleurs  bien  moins  dangereuse  que  l’injection  iodée. 
Le  cas'  de  M.  Le  Fort  est  absolument  exceptionnel.  Il  faut  ajouter 
ane  même  dans  les  kystes  paraovariens,  l’ovaire  est  toujours 
altéré,  de  telle  sorte  que  lorsqu’on  pratique  l’ablation  du  kyste  il 
faut  toujours  enlever  cet  ovaire.  Même  dans  ces  cas  donc,  l’injec¬ 
tion  iodée  ne  saurait  mettre  sûrement  à  l’abri,  comme  l’ovario¬ 
tomie  de  la  repullulation  du  kyste. ,  Or,  en  présence  d’un  kyste 
qui  persiste  après  une  ponction,  il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire:  pra¬ 
tiquer  le  plus  tôt  possible  l’ovariotomie,  qui  est  aujourd’hui  une 
opération  réellement  bénigne  et  qui  donne  une  mortalité  extrê¬ 
mement  faible.  Revenir  aux  injections  iodées  pour  le  traitement 

radical  de  ces  kystes,  c’est  revenir  aux  diligences. 

M.  verneuil.  Il  y  a  deux  questions  en  présence:  celle  de  l’injec¬ 
tion  iodée  et  celle  de  l’ovariotomie.  J’ai  rencontré,  quant  àmoi,  un 
cas  identique  à  celui  de  M.  Le  Fort.  C’était  en  1865  ;  une  femme 
se  présenta  à  Lariboisière  portant  un  énorme  kyste  ;  je  pratiquai 
la  ponction;  il  sortit  un  liquide  absolument  semblable  à  celui  des 
bystes  hydatiques.  Deux  ans  après,  je  revis  cette  malade  ;  elle 
était  restée  guérie.  Elle  m’amenait  une  autre  malade  dans  les 
mêmes  conditions,  qui  fut  guérie  de  la  même  façon.  Ce  sont  les 
deux  seuls  cas  de  ce  genre  que  j’aie  rencontrés.  Je  décrivis  plus  tard 
ces  kystes  dans  un  mémoire  que  je  fis  sur  les  kystes  de  l’organe 
de  Rosen-Muller.  Fort  de  cette  expérience,  je  ne  ferai  plus  d’injec¬ 
tions  iodées  dans  ces  kystès  paraovariens,  d’autant  moins  qu’ils 
ont  en  général  une  paroi  très-mince  et  que  l’injection  d’un 
liquide  irritant  en  devient  d’autant  plus  dangereuse.  Il  faut  donc 
pratiquer  d’abord  une  ponction,  puis  attendre  ;  si  le  kyste  se 
reproduit,  nouvelle  ponction,  et  s’il  persiste  après  plusieurs  ponc¬ 
tions,  pratiquer  l’ovariotomie,  de  beaucoup  préférable  ici  à  l’injec¬ 
tion  iodée. 

M.  trélat.  Après  les  faits  de  MM.  Duplay,  Le  Fort  etVerneuil, 
après  le  mémoire  de  M.  Panas  sur  les  kystes  paraovariques,  après 
l’opinion  formellement  exprimée  par  Spencer  Wells  sur  la  nécessité 
de  ces  ponctions  initiales,  après  ces  quelques  faits,  si  rares  soient- 
ils,  de  guérison  spontanée  de  ces  kystes  après  une  simple  ponc¬ 
tion,  nous  restons  en  désaccord  avec  M.  Lucas  sur  ce  point  :  qu’en 
présence  de  certains  kystes  de  la  région  paraovarienne,  d’ailleurs 
très-rares,  je' dis  qu’il  faut  tout  d’abord  ponctionner,  puis  atten¬ 
dre,  revenir  à  une  seconde  ponction  si  le  liquide  se  reproduit,  et 
ne  recourir  à  l’ovariotomie  que  lorsqu’on  est  bien  convaincu  de  la 
persistance  de  la  repullülation  du  kyste. 

M.  duplay.  Il  est  impossible  de  côiisidérer  comme  exception¬ 
nelle  une  maladie  qu’un  seul  chirurgien  a  rencontrée  plus  de  dix 
fois  dans  l’espace  de  quelques  années.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui 
n’admettent  que  les  kystes  de  l’ovaire  et  les  kystes  du  ligament 
large,-  et  qui  pratiquent  toujours  l’ovariotomie.  C’est  là  une  mau¬ 
vaise  division  et  une' thérapeutique  défectueuse.  Il  faut  toujours 
recourir  préalâhlement  à  la  ponction;1  ét  cela  d’autant  plus  que, 
dans  ces  kystes  dits  du  ligament  large,  l’ovariotomie  présente  une 
certaine  gravité  opératoire  qu’elle  n’a  pas  pour  les  kystes  pure¬ 
ment  ovariques. 

M.  lucas-championnièRE.  Il  s’agit  de  savoir  si,  après  une 
première  ponction  dont  nous  reconnaissons  tous  l’utilité,  il  est 
indiqué  de  la  renouveler  avant  de  recourir  à  l’ovariolomie.  Je  ne 


suis  pas  dé  cet  avis,  l’ovariotomie  étant  d’autant  plus  bénigne 
qu’elle  est  pratiquée  plus  tôt.  Si  l’on  parle  de  cas  rares,  je  rappel¬ 
lerai  un  cas  de  Broca  où  le  kyste  s’est  résorbé  sans  même  avoir 
été  ponctionné.  Ces  cas  exceptionnels  ne  sauraient  entrer  en  ligne 
de  compte.  Il  est  vrai  que  la  pédiculisation  dans  l’ablation  des 
kystes  du  ligament  large  présente  quelques  difficultés,  mais 
auséi  dans  ceà  cas  l’ovariotomie  est  encore  moins  dangereuse  que 
l’irijectidn  iodée. 

M.  desprès  rappelle  que  dans  son  cas  il  s’agit  d’une  Auver¬ 
gnate  qui  depuis  l’âge  de  seize  ans  se  faisait  traiter  par  les  méde¬ 
cins  de  son  pays.  Un  chirurgien  de  Clermont  lui  fit  une  première 
ponction  et  retira  vingt-deux  litres  du  liquide  citrin.  Le  liquide  se 
reproduisit.  La  malade  entra  dans  mon  service,  où  elle  subit,  en 
septembre  1881,  une  seconde  ponction  simple  :  encore  vingt-deux 
litres  de  liquide  séreux,  très-légèrement  poisseux.  Après  la  ponc¬ 
tion,  la  palpation  permet  dé  sentir  une  poche  à  parois  très-épais¬ 
ses.  Je  laisse  le  kyste  se  remplir  de  nouveau  à  moitié,  puis  je  fais 
une  troisième  ponction,  suivie  d’une  injection  iodée  avec  la  solu¬ 
tion  de  Boinet.  Repullulation  du  kyste  ;  alors  seconde  injection, 
cette  fois,  de  teinture  d’iode  pure  ;  coagulation,  guérison  défini¬ 
tive  ;  la  malade  est  présentée  six  mois  après. 

Il  y  a  plus  d’observations  de  guérisonjpar  l’injectioi)  iodée  que 
ne  semble  le  croire  M.  Lucas-Championnière.  Sans  doute  cette 
malade  aurait  guéri  aussi  par  l’ovariotomie  ;  sans  doute  vous  allez 
plus  vite  avec  l’ovariotomie,  mais  si  la  malade  meurt,  c’est  le  cou¬ 
teau  qui  l’a  tuée.  Il  est  vrai  que  la  mortalité  par  l’ovariotomie  est 
infiniment  plus  rare  aujourd’hui  qu’autrefois  ;  mais  il  suffit  qu’il 
n’y  en  ait  qu’une  sur  mille  pour  qu’on  doive  en  tenir  compte.  Je 
suis  de  l’avis  de  M.  Lucas  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  kystes 
de  la  région  ovarienne  avant  la  ponction  et  même  souvent  avant 
l’ovariotomie.  Les  kystes  dont  a  parlé  M.  Yerneuil,  donnant  du 
liquide  comme  de  l’eau  de  roche,  n’ont  jamais  été  des  kystes  ôvà- 
riques.  Ce  sont  des  kystes  hydatiques.  Velpeau  a  guéri  un  kyste 
suppuré  de  l’ovaire  avec  une  seule  ponction.  Mais  c’est  là  un  fait 
exceptionnel.  . 

M.  Desprès  maintient  tout  ce  qu’il  a  dit  relativement  aux 
avantages  de  l'injection  iodée. 

m.  terrier.  Les  renseignements  que  vient  de  donner  M.  Des- 
près  permettent  d’affirmer  qu’il  s’agissait,  dans  son  cas,  d’un 
kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  et  non  d’un  kyste  paraoyarien.  Il 
aurait  dû  examiner  chimiquement  et  histologiquement  le  liquide 
de  ce  kyste.  MM.  Malassez  et  de  Sinety  ont  fait,  sur  ce  sujet,  des 
travaux  qui  permettent  aujourd’hui  de  préciser  le  diagnostic  de 
ces  kystes.  L’ovariotomie  aurait  tout  aussi  bien  guéri  la  malade  de 
M.  Desprès.  L’ovariotomie  et  l’injection  iodée  sont  deux  opéra¬ 
tions  graves,  mais  l’ovariotomie  a  sur  l’injection  iodée  l’avantage 
d’assurer  bien  mieux  la  guérison  définitive. 

M.  pozzi  fait  observer  qu’en  effet  avec  l'injection  iodée  on  n’est 
pas  sûr  d’obtenir  une  guérison  définitive.  En  outre,  un  kyste  peut 
être  uniloculaire  chirurgicalement,  mais  multiloculaire  anatomi¬ 
quement,  en  ce  sens  que  sur  la  paroi  de  la  poche  unique  se  trouve 
parfois  un  petit  kyste  qui  peut  se  développer  ultérieurement.  C’est 
ce  que  M.  Malassez  a  pu  constater  sur  un  kyste  enlevé  récemment 
par  M.  Pozzi.  Cette  considération  doit  entrer  en  ligne  de;  compte 
dans  le  parallèle  entre  l’injection  iodée  et  l’ovariotomie. 

M.  marc  sée.  Les  kystes  à  parois  épaisses  ne  sont  pas  ceux 
dans  lesquels  l’injection  iodée  peut  être  le  plus  favorable,  si  l’on 
s’en  rapporte  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'hydrocèle.  Quant  à  ces  petits 
kystes  supplémentaires  dont  a  parlé  M.  Pozzi,  ils  n*  se  dévelop¬ 
pent  pas  toujours  ultérieurement. 

M.  desprès  n’accorde  pas  une  grande  confiance  aux  signes 
diagnostiques  fournis  parleschimisteseties  histologistes.  Ilpersistë 
à  déclarer  qu’on  n’est  bien  sûr  du  siège  et  de  la  nature  d’un  kyste 
ovarique  que  lorsqu’on  le  tient  dans  la  main. 

Transfusion  du  sang.  —  m.  Roussel  lit  une  note  sur  les 
modifications  qu’il  a  fait  subir  à  son  transfuseur  direct.  —  Voir 
plus  haut.  (Commis-sion  :  MM.  Duplay,  Pozzi  et  Marchand. 


670. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1) 
VIII 

Fractures,  de.  cuisse.--  Cette  gouttière  (fig.  42)  offre  les  mêmes 
dispositions  que  les  gouttières  pour  fractures  de  jambe  ;  elle 


cas  de;  fractures  du  col  de  fémur  ;  elle  embrasse  et  immobilise 
le  bassin  et  tout  le  membre  malade,  tout  en  laissant  libre  le  côté 


Gouttière  pour  la  partie  ,  supérieure  de  la  cuisse.  —  Cette' 
gouttière  (fig.  48)  est  employée  dans  les.  plaies  de  la  cuisse 
et  aussi  dans  quelques  cas  de  fractures.  On  peut  ménager  une  ou- 


monte  jusqu’à  l’ischion  du  côté  interne  et  embrasse 
coxo-fémorale  du  côté  externe. 


verture  pour  le  pansement  de  la  plaie  sans  qu’il  soit  besoin  de 
déplacer  le  membre  ;  cette  disposition  peut  s’appliquer  à  toutes  les. 
gouttières. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  juillet  1882,  M.  Friant,  docteur 
ès-sciences,  est  nommé  professeurde  zoologie  àla  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Nancy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur' 
Dubois,  médecin  de  la  marine  à  Tpulon,  et  de  M.  le  docteur  Cou- 
dereau,  vice-président  delà  commission  des  logements  insalubres,. 

qui  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  courte  maladie.  .  .  ;  , 

—  La  onzième  session  du  Congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  du  24  au  31  août,  à  I.a 
Rochelle. 

Parmi  les  communications  qui  doivent  être  faites  pendant  le 
cours  de  cette  session,  nous  relevons  celles  qui  intéressent  plus  par¬ 
ticulièrement  la  section  de  médecine,  présidée  par  M.  le  professeur 
Azam  (de  Bordeaux). 

Ce  sont  : 

MM.  Apostoli.  — Du  traitement  électro-thérapeutique  du  vomis¬ 
sement. 

Azam.  —  La  double  conscience  ;  état  actuel  de  Félida  X. 

Bocquillon.  —  1°  Les  thés  du  commerce  ;  2°  Contribution  à 
l’étude  de  verbenacées. 

Boucheron.  —  1°  De  la  surdi-mutité  par  otopiesis,  nouvelles 
observations  de  guérison  ;  2°  De  l’extraction  des  bulbes  des  cils 
contre  le  trichiasis. 

Bouchut.  —  De  l’anesthésie  dans  le  croup. 

Bourru  (Henri).  —  1°  Sur  une  épidémie  de  variole  existant  à 
Rochefort  depuis  1880  ;  2°  Sur  la  fièvre  jaune  dans  les  colonies  de 
la  côte  occidentale  d’Afrique,  son  origine ,  les  moyens  de  la  pré- 

Bucquoy  (de  Perpignan).  —  1°  Les  menthes  de  France  ;  2°  L’her¬ 
bier  du  jeune  botaniste  ;  3°  La  renoncule,  le  trèfle  et  le  cypéracus 
d’Europe  ;  4°  Présentation  d’albums  de  botanique. 

Burot.  —  Sur  les  névropathies. 

Bertrand  (C.-Eg.).  —  Observations  sur  l’organisation  des  cours  et 
des  laboratoires  de  botanique  dans  l’enseignement  supérieur.  ; 

Carret  (Jules).  —  1°  Effet  du  goîtrisme  ;  2°  La  cause  du  goitre. 

David.  —  De  la  distribution  des  eaux  thermales  dans  le  bassin 
de  la  Méditerranée.  _  _ 

Delavaud  (Ch.).  —  Note  sur  l’hydrologie  des  environs  de 
Rochefort.  . 

Fines.  —  Climat  du  Roussillon  d’après  trente -huit  années 
d’observations. 

François-Franck.  —  1°  Sur  quelques  points  de  la  physiologie 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juin  1882. 


Fractures  de  cuisse.  —  Gouttière  a  extension  continue.  — 
Cette  gouttière  (fig.  43)  embrasse  le  membre  tout  entier,  depuis 
sa  partie  inférieure  jusqu’à  l’ischion  où  il  prend  un  point  d  appui. 
L’extension  est  faite  par  un  système  de  traction  obtenue  au  moyen 


Fig.  43.  Fig-  44. 

d’un  ressort  à  boudin  s’enroulant  sur  deux  fils  de  fer,  fixés  par 
deux  lanières  à  une  guêtre  enveloppant  le  cou-de-pied  et  les  mal¬ 
léoles.  Ce  moyen  d’extension  est  moins  puissant  que  celui  obtenu 
avec  le  treuil,  mais  il  a  l’avantage  d’être  continu  et  de  pouvoir 
être  augmenté  à  volonté. 

Fractures  de  la  cuisÉe  a  ra  partie  supérieure.  —  Gouttière  de 
M.  le  professeur  Richet.  —  Cette  gouttière  (fig.  44)  est  une  mo¬ 
dification  de  là  gouttière  Bonnet.  On  l’emploie  dans  les  cas  de 

fractures  de  cuisse  à  la  partie  supérieure  et  aussi  dans  quelques 
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ormale  et  -pathologique  du  système  veineux  ;  2°  Sur  la  repro¬ 
duction  expérimentale  de  quelques  affections' valvulaires  du  cœur; 
étude  de  pathologie  comparée. 

Galezowski.  —  Les  troubles  visuels  observés  chez  les  femmes 
pendant  l’allaitement. 

*  Gayat-Wecker.  —  Observations  d’hygiène  oculaire. 

gayet. _ De  la  distribution  des  cataractes  dans  iarégion  lyonnaise. 

Geay,  _  Contribution  à  l’étude  de  l’hydrométrie. 

Habran.  —  De  l’arrêt  de  développement  des  membres  de  l’en¬ 
fant  consécutif  à  une  périostite  d’un  segment  du  membre. 

Henrot  (iHènri).  —  1°  Des  lésidns  du  système  nerveux  dans  le 
inyxœdème  ;  2°  Du  traitement  des  maladies  broncho-pulmonaires  . 
par  les  inhalations  pulvérulentes  anseptiques. 

Jacquemet.  —  1°  Hygiène  de  la  vue  dans  les  classes;  2°.  Influen¬ 
ces  directes  ou  indirectes  qui  Comproftiettent l'intégrité  anatomique 
ou  fonctionnelle  dés  yeux;  3“  Mécanismes  générateurs  de  la  myo¬ 
pie  et  du  strabisme  chez  les' écoliers  ;  4°  Séméiotique  basée  sur  les 
qualités  et  les  états  des  téguments  et  de  la  cornée,  pour  le  pro¬ 
nostic  des  opérations  et  de  leurs  suites  dans  l’extraction  de  la 
cataracte. 

Lantier.  —  1°  Le  traitement  balsamo-pneumatique  contre  la 
nocivité  fermentative  ou  catalytique  d’éléments  microscopiques 
figurés  ou  non  figurés  quand  ils  viennent  à  agir  sur  les  tissus  ani¬ 
maux  dénudés;  2°  Mémoire  avec  un  dessin  d’appareil  pour  l’ana¬ 
lyse  optique  des  humeurs  virulentes  et  des  matières  organiques  à 
l’état  stable  ou  en  voie  de  décomposition  ;  3°  La  digitale  blanche 
( digiïalis  candida). 

Leguay.  —  De  la  salubrité  des  logements  collectifs. 

Lichtenstein.  —  Sur  le  dosage  de  l’acide  salicylique  dans  les 
substances  alimentaires. 

Martin  (G.).  —  Sur  la  cause  la  plus  fréquente  de  cécité  chez  les 
habitants  des  campagnes. 

Masse.  —  1°  Des  greffes  iriennes  ;  2°  Empoisonnement  par  les 
gouttes  amères  de  Beaumé;  3°  De  l’électrodactylie. 

Musgrave-Clay.  —  De  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  quelques 
.affections  osseuses. 

Nicaise.  —  Les  amputations  sous-périostées. 

Ollier.  —  De  là  conservation  de  la  main  pàr  l’ablation  des  os  du 
carpe  et' la' résection  radio-carpienne. 

Petit  (L.-IL).  —  Note  sur  l’étiologie  de  la  variolé  hémorrhagique. 

Pineau.  —  De  la  suette  miliaire  chronique. 

Prompt.  —  De  l’expérience  de  Schéirier  envisagée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  théorie  de  l’accommodation. 

pros.  —  Réflexions  sur  la  méthode  des  tractions  dans  les  accou¬ 
chements  difficiles  à  propos  d’un  appareil  obstétrical. 


Quinquaud.  —  1°  Mode  de  formation  d’alcaloïdes  dans  le  proto¬ 
plasma  ;  2°  L’anatomie  pathologique  chimique. 

Ragona.  —  L’hiver  de  1881-1882. 

Reignier.  —  De  l’hémorrhagie  cérébrale  épidémique  ;  étiologie. 

Rivière  (Émile).  —  Un  appareil  de  prothèse  chirurgicale  à  l’é¬ 
poque  gallo-romaine. 

Schlumberger.  —  Sur  le  rôle  des  acides  antiseptiques  dans  la 
formation  des  sels  dont  la  base  a  un  emploi  médicinal..  , 

—  La  Société  nationale  d’agriculture,  de  France  a  tenu,  .  avant- 
hier  mercredi,  sa  séance  publique  annuelle  sous  la- présidence;  du 
ministre  de  l’agriculture.  Parmi  les  lauréats,  nous  devons  citer  les 
noms  de  M.  le  docteur  Willems  à  Hasselt,  dans  le  Limbourghelge, 
qui  a  remporté  la  grande  médaille  d’or,  de  M.  le  docteur  Nocart, 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort, 
de  M.  Lechartier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes, 
auxquels  la  Société  a  décerné. une  médaille  d’or  ainsi  qu’à  M.-Ros- 
éigno!,:  Vétériiiaire;à  Melun. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histôire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  du  jeudi  3  au 
vendredi  11  août  1882,  dans  les  environs  d’Autun  et  dans  le  Bour¬ 
bonnais.  U ue  réduction  de  80  p.  f  00  sur  le  prix  des  places  est  accor¬ 
dée  aux  personnes  qui  s’inscriront  au  laboratoire  de  géologie  avant 
le  prêmier  août,  quatre  heures  du  soir,  et  verseront  le  montant  de 
la  demi-place.  —  On  trouvera  au  laboratoire,  tous  les  renseigne¬ 
ments  relatifs  à  l’excursion. 

—  Hygiène  de  Vërifance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse : faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  D ubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-|t- 
Marne). 


Mittheilungen  aus  der  ophthalmiatrischen  Klinik  in  Tübin- 
gen,  herausgegeben  von  Dr  Albreclit  Nagel;  ordentlichem  Pro- 
fessor  der  Augenheilkünde  und  vorstandè  der  ophthalmiatri- 
sehen  Elinik  and  der  Universitât  Tübingen,  Drittes.  Helt,  mit 
3  lithographischen  Tâfelu  und  8  Holzchnitten.  In-80..  —  Pr.  : 
3  m.  70.  —  Tübingen,  1882,'  H.  Laupp. 

Étude  clinique  sur  l’absinthisme  chronique,  par  le  doctetir 
Gautier.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Relahaye;  et 
E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 'rue  des  Saints-Pères.  —  13165. 
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U  ri  ,  „  dirigeant  ÉTABLISSEMENT 

Il  Docteur  MEDICAL  IMPORTANT 
en  voie  d’extension,  demande  un  confrère 
comme  associé.  - — Apport,  25,000  fr.  —  Ecrire  au 
régisseur  des  annonces,  15,  rue  Visconti. 

- -  19  - - 

^pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles, 
ta  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  giout  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollindris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  C‘°,  Paris.) 

En  vente  dans:  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragess  du  Dr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0,10( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“, ‘rue  Racine,  Paris 


)  llll  na  deïp'hie  1876, Paris  1878,Sidney  1879 . 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrich. 


B  ni  rln  Verne  sous  fornïe  de  g°uttes 
oiao  veille  concentrées  et  d’Elixir. 
Expérimenté' avec'succès  par  le  proh  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre' 
les  maladies  du  foie. —  Verne,  ph™,' uréiïèble  : 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de,  l’Institut  de  France . 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Eïixif  au 
Protochlorure  de  Fer  du D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moÿèn  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  DT  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  2}-.  Rabuteau  destiné  enfants. 
Détail  :  Dans  ’ les.  Bonnes  Pharmacies. r  J 
Gros  :  Chez  Clin  &  G1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on,  trouve  également  les.  Cgpsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin .  . 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  ‘mùlàdies'dë’s 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  septeImbre. 

Dépôt  Centrai.  :  29, -,  :rue  de  la  Micliodièré , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les  . 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 
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ANALYSE  DE  JUILLET  D_ 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DELA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sei— 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ,  .  ... 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juilli 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chet 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17°  .  .  . 

Beurre  par  litre . 63.000 

Albumine .  9- 020 

Caséine.  . . JjJ.480 

Sucre  de  lait .  48.650 

Sels . 8-950 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.500  150.500 

Eau  par  litre. . .  878.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  • 

Acide  phosphorique . 1.913 

Chaux-,  .  1.697  rp 

fi  Ir 


Sirop  du.  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,rachi- 
lisnie,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dudocteur  Reinvillier,  adminis- 
„  é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


V" 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  dé  Morue 

CHÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 
créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe, 
jsulcs  d'IIuilc  créosotéc  A  O, «5  . 
Seules'récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878, 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Magnésie . 0.191 

Potasse . 1-646 

Acide  sulfurique . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for 

’  1.646 


Total. 


8.350 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
neuretS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


.  70  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Ârcy,  rue  de  Paradis-Poissonnièrr  " 
Paris;  ou  à  M.  Nicoi.. 

Chaumes  (Seine-et-Ma 


x  la  Ferme  d’Arcy,  par 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSSHIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


G .  Seguin. 


st  un  puissant  tonique;  pris  avant 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
u  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
u  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat. 

Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

a  Eviter  les  préparations  similaires  à.  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 
Annuaire.  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies 


TT’pilepsie,  traitement  efficace 

B*  d  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  1 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lefinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Paris. 


TT’ pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_Li  Le  sirop  d  e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
_iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente.au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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) i  1  u le  s  H.  Royer 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 
les  rhumatismes  chroniques 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  là  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelïe,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'  laies  pharmacies  de  France, 
if  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


académie 

Or  e  z  z  a  ,  ferrugineuse**  acidulé 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 
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jp^huniatismes.  Guérison  par  la 


Ea 


au  Minérale  de  Russang 

_  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  eontre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  e’ 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  ave 
3  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mn‘t“  d 'Eaux  minérales  et  bonnes  PhR" 


traitement  d 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Maladies  consomp  tives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domlies,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Ronnes  ( Basses - Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


lamar  indien  Grillon 

(Rlectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.)  ... 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
tre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 

_ s  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘=,  2f.50. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28=  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait‘  spécial  désaffections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


/Capsules  Thévenot  “^Tres- 

VJsence  de  térébenthine,  le  fl.  U, 20  ;  id.h  l’huile 
de  Gabian,  lp  fl.  1  ‘75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi- 
la  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  la 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  ■ 

Paris,  piiie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Des  tumeurs  mixtes  de  la  mamelle,  à  la  fois  bénignes 
et  malignes  avec  engorgement  ganglionnaire,  et  de  leur 
pronostic. 

Avant  de  procéder  à  l’opération  que  nous  allons  faire 
dans  quelques  instants,  c’est-à-dire  à  l’ablation  d’une  ma-  , 
melle  et  des  ganglions  voisins,  ce  n’est  pas  du  procédé  opé¬ 
ratoire  que  je  veux  vous  entretenir,  mais  bien  d’une  ques¬ 
tion  beaucoup  plus  importante  en  réalité,  de  celle  du  pro¬ 
nostic. 

Pour  certaines  tumeurs  du  sein,  en  effet,  ce  pronostic  est 
parfois  des  plus  difficiles  à  émettre  avec  quelque  certitude. 

Il  faut  souvent  se  méfier  des  apparences  de  bénignité  que 
certaines  d’entre  elles  peuvent  affecter,  et  il  est  nécessaire 

de  les  étudier  macroscopiquement  et  microscopiquement, 

avant  de  se  prononcer  sur  les  chances  de  guérison  qu’elles 
peuvent  offrir  par  l’intervention  d’une  opération  chirur¬ 
gicale. 

Quant  à  notre  malade,  voici  son  observation  : 

C’est  une  femme  assez  jeune  qui  a  vu,  il  y  a  environ  un 
an,  une  induration  se  développer  dans  la  mamelle  du  côté 
gauche.  Avant  d’entrer  dans  notre  service,  elle  a  passé  quel¬ 
que  temps  dans  un  autre  hôpital,  où  le  médecin  qui  l’a 
soignée  a  cru  devoir  faire  une  ponction  exploratrice  dans 
•  une  des  petites  bosselures  fluctuantes  de  la  tumeur.  11  ne 
sJén  est  écoulé  qu’un  peu  de  sang.  Mais  bientôt  la  tumeui, 
aiguillonnée  par  cette  petite  opération,  en  a  reçu  comme 
une  sorte  de  coup  de  fouet,  et  se  développant  rapidement, 
s’est  trouvée  en  peu  de  temps  à  peu  près  triplée  de  volume. 

Aujourd’hui,  cette  femme  nous  présente  une  tumeur  de 
la  mamelle  volumineuse,  inégale,  bosselée,  sans  rétraction 
aucune  de  la  peau,  si  ce  n’est  dans  un  tout  petit  point, 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure.  Les  bosselures  sont 
molles  et  légèrement  fluctuantes,  probablement  comme 
celle  qui  a  été  ponctionnée  il  y  a  quelques  mois  par  mon 
collègue  des  hôpitaux.  Je  m’attends  à  y  rencontrer  un  peu 


de  pus.  La  peau  est  lisse,  sans  aucune  altération,  sauf  dans 
une  toute  petite  étendue,  à  peine  large  comme  une  pièce  de 
S  francs,  où  elle  est  adhérente  et  revêt  l’apparence  d’une 
peau  d’orange  avec  son  pointillé.  Les  ganglions  de  1  aisselle 
correspondante  sont  engorgés.  Notre  malade,  quoiqu  elle 
se  dise  bien  portante,  que  sa  santé  ne  lui  semble  pas  alté¬ 
rée,  est  pâle,  assez  profondément  anémique,  en  un  mot  elle 
n’a  pas,  à  mes  yeux,  de  bien  bonnes  apparences.  Toutefois 
les  grandes  fonctions  de  l’économie  ne  paraissent  pas  trou¬ 
blées. 

Les  caractères  de  cette  tumeur,  auxquels  j’oubliais  d’ajou¬ 
ter  une  indolence  à  peu  près  absolue,  tumeur  développée 
chez  une  femme  jeune,  et  à  évolution  rapide,  sembleraient 
nous  autoriser  à  émettre  un  pronostic  bénin.  En  effet,  notre 
premier  diagnostic  est  celui  d’une  de  ces  tumeurs  fibro- 
kystiques  de  la  mamelle  qui  guérissent  très-bien  lorsqu’elles 
sont  enlevées  en  totalité.  Mais  les  tumeurs  fibro-kystiques 
n’engendrent  pas  d’engorgement  ganglionnaire,  quelque 
volumineuses  qu’elles  puissent  devenir,  —  et  j’en  ai  vu  dont 
le  poids  variait  entre  6  et  10  livres,  atteignant  môme  quel¬ 
quefois  ce  dernier  chiffre.  —  Chez  notre  malade,  au  con¬ 
traire,  les  ganglions  sont  très-manifestement  engorgés; 
aussi  nous  trouvons-nous  forcés  par  là  à  penser  à  1  exis¬ 
tence  d’un  cancer.  Cependant  comment  pouvoir  y  songer 
en  présence  d’une  tumeur  dont  tous  les  caractères  cliniques 
sont  ceux  d’une  variété  bénigne? 

Je  vais  vous  l’expliquer  d’autant  plus  facilement  que  depuis 
quelques  années'j’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  autres 
cas  présentant  une  grande  analogie  avec  le  fait  actuel. 

Quand  on  examine  la  tumeur  de  notre  malade,  on  recon¬ 
naît  bien,  il  est  vrai,  chez  elle,  tous  les  caractères  d’une 
bénignité  parfaite  dans  toute  son  étendue  ;  mais  en  un  cer¬ 
tain  point,  dont  je  vous  ai  fait  remarquer  déjà  tout  à  l’heure 
l’apparence  de  ce  que  j’ai  appelé  la  peau  d’orange  et  son 
piqueté  tout  spécial,  nous  trouvons  une  adhérence  mani¬ 
feste  de  la  peau,  tandis  que  partout  ailleurs  celle-ci  est  libre 
et  lisse.  Eb  bien!  c’est  cette  partie,  seule  différente  de  toutes 
les  autres,  qui  nous  permet  de  dire  en  toute  certitude  que 
là. il  existe  un  point  cancéreux. 

Tous  voyez  tout  de  suite  par  là  combien  notre  pronostic 
va  se  trouver  modifié,  combien  il  n’est  plus  en  rapport  avec 
les  caractères  en  apparence  bénins  de  notre  tumeur.  Loin 
de  là,  l’existence  de  ce  tout  petit  point  caractéristique  du 
cancer  sur  une  tumeur  aussi  vaste  entraîne  avec  elle  un 
pronostic  des  plus  graves  et  d’une  létbalité  pour  ainsi  dire 
fatale.  C’est  à  ce  cinquantième  de  malignité  toute  spéciale 
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contre  49  cinquantièmes  de  bénignité  que  la  malade  doit 
l’engorgement  ganglionnaire  qui  accompagne  sa  tumeur  de 
la  mamelle. 

^es'failfs  méritent  (d’être  signalés  avee  sMnJ  car  si  l’on  ne? 
procédait  pas  h  un  examen  rigojureyx  de  tou?  les  districts 
■  d’une  tumeur  en  apparence  bénigne  dansla  presque  tâtante* 
de  son  .étendue;  on  se  tromperait  gravement  dans  son  pro¬ 
nostic. 

C’est  ainsi  que,  par  un  examen  incomplet,  nos  maîtres 
d’il  y  a  vingt  ou  trente  ans  mettaient  en  défaut  tous  les 
micrographes  d’alors,,  découpant  par  .petites  tranches  les 
tumeurs  à  étudier,  et  tandis  que  49  parties  confirmaient  le 
diagnostic  de  tumeur  bénigne,  un  cinquantième  seulement 
s’élevait  contre;  cette  appréciation  par  ses  caractères  dej 
malignité.  Par  suite  un  certain  nombre  de  micrographes 
disaient  blanc,  tandis  que  les  autres  disaient  noir,  selon  la 
tranche  qu'ils  avaient  eu  à  étudier.  Une  tumeur  doit  donc 
être  examinée  dans  sa  totalité  sous  peine  de  ne  fournir  que 
des  renseignements  erronés. 

Ces  faits  de  tumeurs  que  j’appellerai  des  tumeurs  mixtes, 
dans  lesquelles  on  rencontre  cette  association  bizarre  d’élé¬ 
ments  à  la  fois  bénins  et  malins,  ces  faits,  dis-je,  ne  sont 
pas  très-connus.  Du  reste,  ils  ne  sont  pas  nombreux  encore 
dansla  science,  et  probablement  parce  que  beaucoup  d’entre 
eux  ont  échappé  à  l’attention  du  chirurgien.  Aussi  ai-je 
tenu  à  vous  en  parler  aujourd’hui  quelque  peu  longue¬ 
ment- 

Cependant  ils  ne  sont  pas  très-rares  et  pour  ma  part  en 
voici  deux  observations  que  j’ai  pu  recueillir  depuis  quelques 
années. 

La  première  re  monte  à  cinq  ou  six  ans.  Un  jour  une  femme 
vient  chez  moi  me  consulter  pour  une  tumeur  considérable 
du  sein,  ayant  tous  les  caractères  d’une  parfaite  bénignité  ; 
la  peau  était  très-saine,  les  bosselures  fluctuantes,  l’indo¬ 
lence  absolue,  lé  volume  considérable,  tandis  que,  comme 
vous  le  savez,  les  tumeurs  cancéreuses  sont  d’habitude  peu 
volumineuses.  J’émets  un  bon  pronostic  et  propose  à  la 
malade  de  l’opérer;  tandis  que  son  mari  l’engageait  vive¬ 
ment  à  une  opération,  la  femme  la  redoutait;  néanmoins 
elle  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital.  Ici  je  l’examine  plus  faci¬ 
lement  et  plus  complètement  que  dans  mon  cabinet,  et  je 
reconnais  la  présence,  en  un  point,  d’une  rougeur  de  la 
peau  qui  me  paraît  quelque  peu  suspecte.  C’était  la  première 
fois  que  je  constatais  cette  association,  sur  une  même 
tumeur,  de  caractères  bénins  et  malins.  La  malade  fut 
opérée,  et  la  tumeur  examinée  par  M-  Nepveu  fut  reconnue 
présenter  des  éléments  nettement  cancéreux. 

La  malade  quitte  l’hôpital,  sa  plaie  à  peu  près  complète¬ 
ment  cicatrisée.  Deux  ou  trois  mois  plus  tard  une  récidive 
considérable  s’était  faite  et  la  malade  succombait  en  six 
semaines. 

Ce  fait  avait  vivement  éveillé  mon  attention,  lorsque,  il  y 
à  trois  ans,  je  fus  appelé,  pour  une  jeune  femme,  fraîche, 
rose,  paraissant  jouir  d’une  bonne  santé,  si  ce  n’est  qu’elle 
portait  au  sein  gauche  une  tumeur  tout  à  fait  comparable  à 
celle  de  notre  malade  d’aujourd’hui.  Cette  tumeur,  qui  datait 
déjà  d’un  assez  long  temps,  s’était  tout  à  coup  accrue  avec 
une  grande  rapidité  dans  les  derniers  temps.  Je  conseillai 
l’extirpation  rapide,  concluant  à  une  bénignité  parfaite, 
lorsque  je  remarquai  un  petit  point  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  où  la  peau  me  parut  suspecte.  Aussi 
pratiquai-je  une  très-large  ablation,  de  façon  à  ne  rien 
laisser  de  suspect.  La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre,  mais 


ver.s  latin  de  la  convalescence  la  malade  se  mettait  à  tous¬ 
ser  ;  cependant  bien  que  très-sainement  installée  à  Paris 
elle  crut  prudent  de  partir  pour  la  campagne;  nous  étions 
«en  plein  été.  La  toux  n’en  fijt  pas  moins  de  rapides  progrès 
■s’accompagnant  bientôt  d’amaigrisjspment,  de/tachexie,  et 
!six  semaines  plus  tard’ le  pôttmdn  était  rempli  de  noyaux 
cancéreux.  La  récidive  s’était  faite  avec  la  plus  grande  rapi¬ 
dité  dans  l’organe  pulmonaire,  et  lorsque  au  bout  de  cinq 
ou  six  mois  cette  pauvre  jeune  femme  succombait,  le  can¬ 
cer  -commençait  aussi  à  récidiver  localement  au  niveau  de 
la  plaie. 

Quant  à  la  malade  que  je  vais  opérer,  sa  tumeur,  jusque- 
là  bénigne  et  à  évolution  assez  lente,  a  reçu,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  un  véritable  coup  de  fouet  de  certaine  ponc¬ 
tion.  Aussi  gardez-vous  bien  d’en  jamais  faire  en  pareil  cas, 
car  rien  n’est  plus  funeste.  Si  cependant  vous  voulez  vous 
assurer  de  la  nature  des  bosselures  et  du  liquide  qu’elles 
renferment,  ne  pratiquez  de  ponction  exploratrice  qu’au 
moment  même  où  vous  allez  procéder  à  une  opération, 
soit  que  vous  ayez  affaire  à  un  kyste  que  vous  traiterez  alors 
comme  tel,  soit  que,  reconnaissant  une  affection  néopla¬ 
sique,  vous  soyez  décidé  à  l’opérer  séance  tenante  ;  sinon  la 
•  tumeur  prendra  rapidement  les  plus  mauvaises  allures. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Bdcquoy. 


Péritonite  granuleuse  chronique. 

Il  y  a  sept  jours  aujourd’hui  que  nous  avons  perdu  une 
jeune  fille  qui  était  entrée  dans  notre  service  quarante  jours 
auparavant,  po*ur  une  affection  d’un  diagnostic  facile  chez 
elle.  Cette  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  était  couchée  au 
n°  23  de  la  salle  Saint-Jean.  D’une  constitution  fort  déli¬ 
cate,  nous  avons  pu  reconnaître,  dès  son  entrée  dans  la 
salle,  qu’elle  était  atteinte  d’une  péritonite  chronique,  de 
forme  granuleuse,  qui  devait  évoluer  rapidement  et  se  ter¬ 
miner  par  une  mort  prompte  relativement,  surtout  si  on  la 
compare  à  la  phthisie  aiguë  ou  granuleuse. 

Elle  était  malade  seulement  depuis  un  mois,  nous  disait- 
elle,  de  telle  sorte  que  la  maladie  n’aurait  pas  duré  plus  de 
dix  semaines  environ.  Orpheline  presque  de  naissance,  elle 
n’avait  connu  ni  son  père  ni  sa  mère,  et  ne  pouvait  par  suite 
nous  fournir  aucun  renseignement  sur  la  maladie  qui  les 
avait  emportés,  ni  sur  leurs  antécédents  morbides.  Quant  à 
elle,  d’un  aspect  mièvre,  d’une  constitution  favorable  au 
développement  de  la  tuberculose,  elle  s'enrhumait  facile¬ 
ment,  et,  il  y  a  un  an  environ,  elle  avait  eu,  disait-elle, 
une  forte  bronchite  et  avait  craché  un  peu  de  sang. 

Cependant  elle  n’avait  conservé  aucune  trace  de  cette 
affection,  lorsque,  le  16  janvier  dernier,  elle  commença  à 
éprouver  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  en  même  temps 
que  celui-ci  se  tuméfiait,  et  bientôt  elle  se  trouvait  forcée  de 
garder  le  lit.  Bientôt  aussi  ces  accidents  se  compliquaient 
de  vomissements,  fréquents  d’abord,  continuels  ensuite, 
alimentaires  seulement  dans  les  premiers  temps,  alimen¬ 
taires  et  bilieux,  jaunâtres,  un  peu  plus  tard.  La  constipa¬ 
tion  du  début  cédait  aussi  la'  place,  au  bout  de  peu  de 
temps,  à  de  la  diarrhée. 

Enfin  le  faciès  s’altérait  profondément,  la  jeune  fille 
s’amaigrissait  et  s’anémiait,  tandis  que  la  température  oscil¬ 
lait  entre  38°  et  39e.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie  et  des  verti- 
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g  s  sans  épistaxis.  La  langue-  devenait  sale,  saburrale,  le 
Rentre  était  ballonné  et  douloureux,  il  y  avait  du  gazouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  ;  la  malade  toussait  ët  l'expecto¬ 
ration  amenait  des  crachats  striés  de  sang. 

Au  premier  moment  on  eût  peut-être  pu  songer  à  la  fièvre 
nhoïde,  mais  on  ne  pouvait  s’arrêter  longtemps  .à  pareil 
diagnostic,  surtout  en  présence  des  signes  fournis  par  la 
ercussion  et  la  palpation.  La  première,  en  effet,  dénotait 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  une  certaine  matité 
résultant  de  la  présence  d’un  liquide  épanché,  tandis  qü’au- 
dessus  il  y  avait  du  météorisme.  La  palpation  du  ventre 
donnait  aussi  la  sensation,  d’un  certain  degré  d’empâtement. 

De  plus,  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  des  vomis¬ 
sements  alimentaires  et  bilieux,  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à 
l’heure,  une  fièvre  peu  intense,  une  température  peu  élevée, 
l’absence  de  taches  lenticulaires,  et  le  début  des  premiers 
phénomènes  morbides  remontant  à  un  mois,  devaient  nous 
faire  bien  vite  exclure  toute  pensée  d’une  fièvre  typhoïde, 
pour  nous  faire  diagnostiquer  au  contraire  une  péritonite 
chronique. 

Enfin,  l’examen  de  la  poitrine  contribuait  aussi  à  nous 
confirmer  dans  cette  dernière  opinion,  bien  qu’il  nous  don¬ 
nât  seulement  une  respiration'  puérile  au  sommet  gauche  et 
des  râles  sibilants  d’une  bronchite- légère,  tandis  qu’à  droite 
le  murmure  vésiculaire-  était  très-faible.  Cependant,  ainsi 
que  l’autopsie  nous  l’a  montré,,  il  ne  s’agissait  là  que  d’une 
simple  bronchite  catarrhale. 

Bientôt  les  vomisseménftb  détenaient  incbief ci'hles,  résis¬ 
tant  à  tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas,  glace, potion 
de  Rivière;  etc.;  la  diarrhée  s’accentuait  à  son  tour,  le  ven¬ 
tre  s’affaiblissait,  le  liquide  épanché  disparaissait,  tandis  que 
l’empâtement  augmentait  et  une  submatité  remplaçait  la 
sonorité  tympanique  de  l’abdomen.  Puis  les  phénomènes 
bronchiques  du  côté  gauefie  s’étendaient  au  côté  droit  et  se 
compliquaient  d’un  peu  d’épanchement  pleurétique.  Enfin, 
dans  les  derniers  jours,  les' accidents  prenaient  une  inten¬ 
sité  plus  grande,  il  survenait  des  contractures  et  des  cram¬ 
pes  dans  les  extrémités  inférieures  ;•  deux  crises  violentes  de 
dyspnée  se  déclaraient,  et  à  la  deuxième  la  malade  succom¬ 
bait  tout  à  coup. 

L'autopsie  a  complètement  confirmé  le  diagnostic,  émis 
pendant  la  vie,  de  péritonite  chronique  à  forme  tubercu¬ 
leuse. 

En  effet,  toute  la  surface  péritonéale  était  parsemée  dé 
granulations  tuberculeuses  ,  variant  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chènevis  à  celle  d’une  lentille,  ainsi  que'  de  taches 
eeehymotiques,  surtout  vers  le  petit  bassin.  L’épiploon  était 
devenu  très-épais,  épaisseur  qui  dépassait  un  centimètre  ; 
il  était  assez  fortement  rétracté  et  farci  de  granulations 
tuberculeuses.  Lé  mésentère  et  le  mésocôlon,  épaissis, 
étaient  infiltrés  de  granulations  tuberculeuses.  Il  existait 
des  adhérences  intimes,  très-solides,  du  diaphragme  avec  le 
foie,  résultant  d’une  péri-hépatite.  Des  masses  granuleuses 
entouraient  aussi  le  hile  du  foie  ët' la  vésicule  biliaire.  Cette 
localisation  autour  de  Forgane  hépatique  et  dans  le  voisi¬ 
nage  de  rëstomac  explique  la  persistance'  des  vomisse¬ 
ments. 

fies'  intestins  n’ont  pas  été  examinés  ;  il  est  probable  que 
l’on  y  aurait  rencontré  des  ulcérations  nous  rendant  compte 
de  la  diarrhée  incoercible  des  derniers  jours. 

Mais  ce  qui  est  fort  curieux,  c'est  que  les  poumons  étaient 
absolument  intacts,  il  n’y  avait  qu’un  peu  de  bronchite, 
sans  aucune  trace  quelconque  de  tubercule.  Par  contre,  1 


nous  avons  trouvé  une  tuberculisation  ovarienne  caracté¬ 
risée  par  des  masses  caséeuses,,  plus  ou  moins  ramollies, 
prononcées  surtout  dans  l’ovaire  droit,;  et  par  des  cavités, 
par  des  cavernes  plus  ou  moins  grandes.  C’est  même  là  le 
point  de  départ  de  la  tuberculisation  chez  notre  malade. 

Le  foi'e- était  aussi  très-gros,  envoie  de  dégénérescence 
graisseuse,  présentant  l’aspect  de  ce- que  l’on  appelle  le  foie  - 
muscade. 

Les  reins  étaient  assez  congestionnés  et  volumineux  ;  du 
reste,  pendant  la  vie,,  bous  avions  constaté  la  présence 
d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  l’urine. 

En  résumé ,  1  ’au  topsie  nous  montre'  comme  point  de  départ 
une  tuberculisation  génitale,  et  celle-ci  nous  explique  la 
marche  rapide  des  accidents,-  marche  analogue  à  celle  que 
l’on  observe  dans  la  granulie  pulmonaire. 

de  dois  ajouter  que  cette  jeune  fille;  réglée  à  l’âge  de  quinze 
ans,  avait  vu  la-  menstruation  s’arrêter  six  semaines  environ 
avant  qu’elle  ne  tombât  malade. 

Nous  nous  trouvions  dons  ici  eh  face  d’une  péritonite 
d’ordre  Chronique,  différant  cependant  de  la  forme  classi¬ 
que  en  ce  sens  que  les  symptômes  qui  la  caractérisaient  : 

fièvre,  ballomfement  du  ventre,  vomissements  répétés,  sen¬ 
sibilité  excessive  de  l’abdomen,  appartiennent  bien  plus  à 
la  péritonite  aiguë.  Dans  la  forme  chronique,  au  contraire, 
le  début  est  lent,  la  santé  ne  s’altère  que  peu  à  peu,  et  la 
tuberculose  a  déjà  marqué  sâ-'  pïoie  de  certains  traits  ;  la 
maladie  se  développe  insidieusement,  ce. sont  des  douleurs 
abdominales  sourdes,  passagères,  une  augmentation  lente 
mais  continue  du  volume  du  ventre  :  ce  sont  des  troubles 
digestifs  caractérisés  plutôt  par  de  la  diarrhée  que  par  des 
vomissements,  par  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  De  ces  différents  phénomènes  morbides,  la  tumé¬ 
faction  est  Ce  qui  appelle  surtout  l’attention  du  médecin, 
j c’est  un  des  symptômes  les  plus  importants,  et  tellement 
précieux  pour  le  diagnostic',  qub  Gruveilhier  nbésitaib 
jamais  à  se  prononcer  pour  uiïé  péritonite  tuberculeuse  dès 
qu’il  constatait  l’existence  de  cette  tuméfaction  abdominale 
avec  accompagnement  de  douleur  à  la  pression,  de  fièvre 
légère  et  d’amaigrissement. 

La  palpation  du  ventre  fournit  aussi  un  caractère  patho¬ 
gnomonique  dans  la  rénitence  particulière,,  dans  cette  sen¬ 
sation  d’empâtement  mollasse,  comme-  si  les  anses  intesti- 
nales  étaient  agglutinées  entre  elles.  Plus  tard  on  sent  par 
places  des  masses  indurées,  tandis  qu’en  d’autres  endroits 
on  constate  de  la  fluctuation.  Dans  certains-  cas,  il  existe 
une  ascite  assez  considérable  pour  nécessiter  la  ponction  de 
l’abdomen. 

Si  l’on  pratique  l’auscultatibn,  on  entend  des  bruits  de 
frottements  analogues  aux  frottements  pleurétiques. 

Puis  peu  à  peu  l’état  du  ventre  va  se  modifiant,  les  liqui¬ 
des  épanchés  dans  la  cavité  abdominale  se  résorbent,  et  le 
ventre  se  rétracte  plus  ou  moins  en  bateau,  le  calibre  de 
l’intestin  pouvant  diminuer  au  point  de  n’avoir  plus  que  les 
dimensions  d’un  doigt  de  gant. 

Les  troubles  digestifs  ont  aussi  une  grande  valeur  diagnos-: 
tique  ;  le  symptôme  capital  est  là  diarrhée,  tandis  que  dans- 
la  péritonite  aigue  il'  existe  presque  toujdürs  de  là  constipa¬ 
tion  par  une  sorte  de  paralysie  atoniqüè  de  l’intestïn. 

La  diarrhée  du  début,  dans  la  péritonite  chronique,  tient 
à  une  sorte  d’entérite  catarrhale;  elle  est  passagère  et  suivie 
au  bout  de  quelque  temps  d’une  constipation  plus  ou  moins 
prononcée,  puis  d’alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  , 
I  qui  font  place  à  leur  tour,  dans  les  derniers  temps, 
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à  une  entérite  tuberculeuse  avec  diarrhée  colliquative. 

Tels  sont  les  grands  phénomènes  par  lesquels  se  traduit 
la  péritonite  chronique. 

Cette  affection  n’est  pas  une  maladie  primitive,  mais  bien 
secondaire;  aussi  se  complique-t-elle  de  phénomènes  géné¬ 
raux  dus  à  la  fois  à  la  péritonite  et  à  la  tuberculose  primi¬ 
tive  de  tel  ou  tel  organe,  selon  que  celle-ci  est  pulmonaire, 
générale  ou  autre. 

La  péritonite  chronique  survient  bien  plutôt  chez  les 
tuberculeux  en  apparence  bien  portants  que  chez  les  phthi¬ 
siques  avérés  ;  de  là  des  erreurs  faciles  de  diagnostic.  De 
plus,  pendant  son  évolution,  les  poumons  laisseront  le 
malade  pour  ainsi  dire  tranquille,  la  phthisie  pulmonaire, 
génitale,  ou  autre  restera  latente,  et  ce  n’est  qu’à  la  dernière 
période  que  l’on  verra  la  tuberculose  évoluer  de  tous  côtés. 

Mais  généralement  l’hecticisme  se  manifeste  davantage 
par  une  fièvre  petite,  continue,  avec  paroxysmes,  sueurs 
nocturnes,  amaigrissement,  aspect  terreux,  etc.  En  un  mot 
ce  sont  les  symptômes  généraux  de  la  phthisie  avec  troubles 
digestifs,  inappétence,  diarrhée  passagère  au  début,  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation,  phénomènes  abdomi¬ 
naux,  etc.,  qui,  joints  aux  antécédents,  permettront  de  pré¬ 
ciser  le  diagnostic. 


OBSERVATION  DE  CANCER  ENCÉPHALOIDE  AIGU 
(fongus  héhatode)  a  la  suite  de  traumatisme. 

ParM.  Antony,  médecin  aide-major  au  25“  régiment  d’artillerie. 


X  âgé  de  vingt-trois  ans,  artilleur,  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  de  bonne  constitution,  fait,  le  T  I  décembre  1879,  une  chute 
dans  laquelle  le  côté  droit  du  thorax  porte  sur  l’angle  d’une  m 
che  d’escalier.  Le  14  décembre  seulement,  cet  homme  se  présente 
à  la  visite  des  hommes  malades.  Je  constate  au  niveau  des  huitième 
et  neuvième  côtes,  dans  le  prolongement  de  la  ligne  axillane, 
l’existence  d’une  tuméfaction  rouge,  semifluctuante,  allongée  dans 
le  sens  des  côtes,  grosse  comme  le  poing  d’un  enfant  et  divisée  en 
deux  lobes  d’égale  étendue.  Je  diagnostiquai  une  tumeur  sanguine 
d’origine  traumatique  et  je  prescrivis  des  applications  froides,  réso¬ 
lutives  et  un  bandage  de  corps  compressif.  La  résolution  ne  païut 
s’effectuer  qu’à  la  suite  de  fréquents  badigeonnages  de  teinture 
d’iode  et  de  l’action  d’un  vésicatoire  volant,  mais  elle  ne  fut  pas 
comnlète  et  bientôt  même  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  devint 
fluctuante.  Une  ponction  à  l’aide  d’un  trocart  capillaire  livra  pas¬ 
sage  à  du  sang  rutilant.  L’homme  fut  alors  dirigé  sur  1  hôpital. 
Le  médecin  traitant,  M.  le  docteur  Delacroix,  après  avoir  diag¬ 
nostiqué  un  abcès  sanguin,  incisa  largement  la  tumeur,  qui  était 
formée  d’une  poche  divisée  en  plusieurs  lobes  par  des  cloisons  mul¬ 
tiples  ■  il  s’en  écoula  une  grande  quantité  de  sang  fluide  et  rutilant. 
Le  foyer  s’enflamma  et  des  abcès  se  formèrent  sur  son  pourtour  5 
tous  les  jours,  eu  outre,  la  plaie  devint  le  siège  d’hémorrhagies 
abondantes.  Bientôt  les  lèvres  de  cette  plaie  se  renversèrent,  s’ul¬ 
cérèrent  et  livrèrent  passage  à  un  énorme  champignon  fongueux, 
violacé  et  dont  toute  la  surface  saignait  au  moindre  contact.  Le 
doute  n’était  plus  possible,  on  avait  affaire  à  un  cancer  encéphalo- 
ïde  à  forme  aiguë,  à  un  fongus  hématode.;  Cependant  rien  dans 
l’hérédité  de  ce  malade  n’aurait  pu  faire  soupçonner  une  telle  éven¬ 
tualité  Son  père  avait  succombé,  vers  sa  quarantième  annee,  à  un 
violent  traumatisme  de  la  région  lombaire  :  sa  mère  était  morte  à 
la  suite  d’une  affection  interne  aiguë. 

Mal-ré  des  cautérisations  répétées,  journalières,  soit  à  laide  du 
thermocautère,  soit  à  l’aide  de  pâte  de  Canquoin,  de  perchlorure  de 
fer,  la  tumeur  prit  un  développement  énorme  et  devint  le  siégé 
d’hémorrhagies  en  nappes  incessantes,  qui  ne  cédaient  qu’à  la  suite 
de  l’application  de  gâteaux  imprégnés  de  perchlorure  de  fer  et  d’une 
compression  énergique. 


A  la  date  du  11  mars,  l’aspect  de  la  tumeur  est  horrible.  Le  can¬ 
cer  s’étend  de  la  neuvième  côte  à  la  crête  iliaque  gauche  ;  son  dia¬ 
mètre  transversal  atteint  25  centimètres  :  il  s’élève  de  plus  de  5  cen¬ 
timètres  au-dessus  des  lèvres  de  la  plaie,  à  bords  ulcérés  et  décollés. 
Il  est  formé  d’une  masse  pulpeuse,  molle,  divisée  en  une  série  de 
mamelons  gros  comme  une  noix,  ayant  une  coloration  blanche, 
rougëâtre,  exhalant  une  odeur  infecte,  caractéristique  et  offrant 
beaucoup  d’analogie  avec  la  surface  utérine  d’un  placenta. 

Sous  l’influence  d’hémorrhagies  répétées  le  malade  prend  un  teint 
de  cire  jaune,  une  apparence  cachectique  ;  ses  forces  s’anéantissent 
et  il  meurt  le  7  mai  1 880. 

Malheureusement  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  faire 
l’autopsie  de  ce  malheureux,  par  suite  de  l’opposition  de  la 
famille.  Je  me  décide  cependant  à  publier  cette  observation, 
si  incomplète  qu’elle  soit,  en  raison  de  l’origine  nettement 
traumatique  de  ce  cancer,  dont  les  caractères  macroscopiques 
étaient  trop  saillants  pour  que  le  moindre  doute  planât  sur 
sa  nature. 


VARIÉTÉS 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (I). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

VIII 

Un  peu  plus  tard,  nous  trouvons  dans  le  Supplément  au 
Code  administratif  des  hôpitaux  civils,  hospices  et  secours  à 
domicile  de  la  ville  de  Paris,  un  arrêté  du  ministre  de 
l’intérieur  du  27  août  1822  sur  le  service  de  santé  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié  ;  cet  arrêté  contient  deux  articles  :  le  premier 
divise  le  service  de  santé  de  l’hôpital  en  trois  départements, 
dont  deux  de  médecine;  et  un  de  chirurgie.  Dans  le  second 
article  il  est  dit  que  les  départements  de  médecine  seront 
confiés  à  deux  médecins  ordinaires  et  celui  de  chirurgie  à  , 
un  chirurgien  de  seconde  classe.  » 

D’après  cet  arrêté,  il  n’y  avait  donc  que  deux  médecins  et , 
un  chirurgien  pour  une  population  de  600  malades  ;  si  nous 
jugeons  du  passé  par  leprésent,  ce  nombre  nous  semble  bien 
insuffisant,  et  nous  avons  peine  à  comprendre  comment  à 
eux  seuls  ils  pouvaient  arriver  à  voir  leurs  malades,  surtout 
quand  des  épidémies  de  scorbut  se  déclaraient  dans  les 
salles,  comme  le  fait  arriva  en  1820. 

Non-seulement  les  élèves  internes  et  externes  étaient  logés 
à  l’hôpital  comme  nous  venons  de  le  voir,  mais  la  décision 
que  nous  allons  rapporter  nous  prouve  qu’ils  y  étaient  éga¬ 
lement  nourris.  Nous  trouvons  en  effet  que,  le  15  mars  1822, 
fut  prise  une  décision  par  laquelle  désormais  aucun  des 
élèves  internes  en  médecine  ou  en  pharmacie,  ainsi  que  les 
externes  qui  entreraient,  ne  recevra  la  nourriture  à  l’avenir; 
elle  sera  seulement  conservée  à  ceux  qui  sont  actuellement 
en  fonctions.  Une  exception  cependant  fut  faite  en  faveur 
de  M.  Blanchard,  qui  pendant  dix-huit  mois  avait  rempli  pour 
rien  les  fonctions  d’interne  en  pharmacie;  il  lui  fut  accordé 
comme  à  son  prédécesseur  le  logement  et  la  nourriture. 

Depuis  1822,  époque  où  le  service  de  chirurgie  fut  confié, 
par  décret  ministériel,  à  un  chirurgien  de  seconde  classe,  ce 
service  prit  un  accroissement  assez  considérable,  pour  qu’on 
songeât  à  y  placer  un  second  chirurgien;  c’est  ce  qui  fut  fait 
le  1er  septembre  1828,  en  nommant  Gerdy  comme  chirurgien 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  juillet  1882. 
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i  Pitié.  A  cette  époque,  d’après  le  compte  moral  de  l’an- 
a  >i  duelle  était  la  distribution  des  600  lits  de  l’hôpital  : 
née’?rvices  de  médecine  en  comptaient  490,  dont  245  pour 
LeSrnrnmes  et  autant  pour  les  femmes.  La  chirurgie  en 
l6S  tait  HO  dont  60  pour  les  hommes  et  50  pour  les  femmes. 
C0®P  lo  également, on  suréleva  le  bâtiment  Saint-Augustin 
M’on  fit  l’acquisition  de  trois  maisons  contiguës  à  l’hôpital 
6  mli  servirent  plus  tard  à  son  agrandissement. 
et^  jg34  de  nouvelles  distributions  furent  faites  dans  une 
,  ^  du  bâtiment  Saint-Louis,  qui  fut  disposée  pour  re- 
Jevoï  une  salle  des  morts,  une  salle  d’autopsie  et  un  amphi- 

^ïnnée  suivante,  une  partie  du  bâtiment  Notre-Dame, 

,  ntre  la  deuxième  et  la  troisième  cour,  était  dans  un 
f  Mat  de  vétusté,  que  craignant  pour  la  sécurité  des  ser¬ 
vi  de  malades  qu’elle  contenait,  on  la  démolit  en  ne  con- 
r,\  mie  le  rez-de-chaussée,  avec  lequel  on  fit  une  galerie 
Ouverte  rejoignant  les  deux  pavillons.  Celui  de  gauche, 
formé  parla  portion  du  bâtiment  qui  n’avait  pas  été  démolie, 
n  restauré  et  annexé  à  lalingerie,  dont  il  forma  une  dépen¬ 
dance,  ainsi  qu’approprié  pour  y  loger  des  employés.  Quant 
n  oavillon  de  droite,  il  fut  entièrement  reconstruit  et  dans 
chaque  étage  on  fit  de  petites  salles  de  malades  Aujour- 
a’hni  ces  salles  forment  la  salle  Cruveilhier,  en  partie  desti¬ 
née  au  service  d’accouchement.  Quant  à  la  galerie  couverte, 

elle  fut  démolie  plus  tard,  comme  nous  le  verrons. 

En  1836,  il  fut  décidé  que  l’on  créerait  àla  Pitié  une  clini- 
mie  chirurgicale,  la  secondequi  existât  à  Pans.  A  cette  epoque 
deux  chirurgiens  d’un  grand  mérite  et  qui  ont  trace  profon¬ 
dément  leur  sillon  dans  la  science  chirurgicale,  Lisfranc  et 
Sanson,  se  trouvaient  réunis  dans  cet  hôpital.  Ce  fut  Lisfranc 
oui  inaugura  la  nouvelle  clinique  et  lui  donna  cette  célébrité 
nue  ses  successeurs  n’ont  fait  qu’augmenter  encore. 

A  propos  de  Lisfranc  et  de  Sanson,  qu’il  nous  soit  permis 
de  rapporter  ici  une  petite  anecdote  que  nous  avons  puisee 
dansles  registres  de  l’hôpital,  et  qui  donne  une  idée  du  carac- 
l6re  de  Lisfranc  et  de  la  délicatesse  de  ses  procèdes  al  égard 

de  son  collègue  :  ,  .  '  , 

Sanson  avait  observé  et  peut-être  s’était  plaint  que  les 
ioursqui  étaient  dévolus  à  Lisfranc, depuis  plusieurs  années, 

■  pour  la  consultation  de  chirurgie  étaient  plus  avantageux 
que  les  siens.  Lisfranc,  à  qui  le  fait  fut  rapporte,  écrivit 
aussitôt  au  Conseil,  d’administration  en  lui  proposant,  pour 
conserver  entre  son  honorable  collègue  et  lui  la  bonne  har¬ 
monie  de  faire  l’échange  des  jours  alternatifs,  ainsi  que 
l’exigeaient  les  secours  utiles  à  donner  aux  malades  qui  ne 
séjournaient  pas  à  l’hôpital. 

Le  Conseil  d’administration  arrêta  alors  ainsi  quil  suit 
l’annonce  des  consultations.de  chirurgie  :  Lisfranc,  mardi, 
jeudi,  samedi.  Sanson  {aîné)  lundi,  mercredi,  vendredi.  . 

En  1845,  s’accomplit  à  la  Pitié  un  grand  progrès  au  point 
de  vue  hygiénique  des  salles  de  malades,  principalement 
pour  celles  affectées  aux  services  de  chirurgie.  Tout  d  abord 
on  recouvrait  les  murs  des  salles,  avec  ce  qu  on  appe  ai  a 
peinture  à  la  détrempe;  procédé  bien  imparfait  et  exclusive¬ 
ment  en  usage.  Un  peu  plus  tard  on  lui  substitua  la  peinture 
à  l'huile,  moyen  déjà  bien  préférable,  mais  qui  ne  satisfaisait 
pas  complètement.  Enfin  en  1845,  l’administration  de  1  As¬ 
sistance  publique  inaugura,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  stuc  qui 
ne  tarda  pas  à  être  employé  dans  tous  les  autres  hôpitaux,  et 
dont  les  surfaces  polies  retiennent  moins  encore  qu’une 
bonne  peinture  la  poussière  et  les  particules  plus  ou  moins 
infectées  sans  cesse  en  mouvement  dans  les  salles. 


En  1862,  à  l’époque  où  M.  Armand  Husson,  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  publia 
son  Étude  sur  les  hôpitaux,  la  Pitié  contenait  620  lits,  qui  se 
répartissaient  ainsi  :  Médecine ,  m.- Chirurgie,  168.  — .4c- 
couchements ,  31.  —  Berceaux ,  18. 

Le  personnel  médical  se  composait  de  cinq  médecins,  deux 
chirurgiéns,  un  pharmacien,  dix-huit  internes,  dont  onze  en 
médecine  et  en  chirurgie  et  sept  en  pharmacie  ;  enfin,  de 
trente-six  externes. 

Quant  aupersonnel  administratif  et  hospitalier,  il  compre¬ 
nait  :  un  directeur,  un  économe-comptable,  mm  commis,  trois 
expéditionnaires,  deux  aumôniers,  vingt-quatre  sœurs,  quatre 
sous-employés  et  quatre-vingt-un  serviteurs. 

Nous  trouvons,  dans  l’ouvrage  de  M.  Husson,  un  tableau 
contenant  l’orientation  et  les  dimensions  cubiques  des  salles 
de  la  Pitié  :  ce  tableau  est  intéressant  au  point  de  vue  des 
conditions  hygiéniques  des  salles  en  1862. 

En  1866,  de  grands  travaux, furent  entrepris  à  la  Pitié,  la 
galerie  transversale  qui  existait  au  fond  de  la  deuxième  cour 
et  qui  représentait  les  derniers  vestiges  du  bâtiment  Notre- 
Dame  démoli  en  1835,  fut  complètement  démolie  ainsi  que 
le  pavillon  de  gauche.  A  quelques  mètres  plus  loin  on  con¬ 
struisit  un  grand  bâtiment  (1)  que  l’on  destinait  au  service 
d’accouchements.  Ce  bâtiment,  qui  s’appelait  il  y  a  quelques 
années  le  bâtiment  Sainte-Eugénie,  porte  aujourd’hui  le  nom 
de  Trousseau  et  contient  environ  100  lits  répartis  dans  les 
deux  salles  Trousseau  et  Grisolle.  Cette  augmentation  de  lits 
en  porta  le  nombre  à  720,  chiffre  qui  existe  actuellement. 

Ce  fut  aussi  à  partir  de  cette  époque  qu’il  y  eut  à  la  Pitié  : 
huit  chefs  de  service  :  six  médecins  et  deux  chirurgiens. 

Au  moment  où  s’élevait  cette  nouvelle  construction,  il 
avait  été  question  de  transporter  au  fond  de  l’hôpital  la 
chapelle  qui  existe  encore  sur  la  rue  Lacépède.  Ce  projet, 
qui  n’avait  pas  alors  été  mis  à  exécution,  se  trouverait  réalisé 
d’ici  à  quelques  années,  si  nous  en  croyons  quelques  on-dit, 
par  suite  des  travaux  considérables  qui  vont,  paraît-il,  être 
entrepris  à  la  Pitié.  .  .  . 

En  1880,  l’organisation  intérieure  de  l’hôpital  fut  com¬ 
plètement  bouleversée.;  Le  service  des  salles,  les  soins  don¬ 
nés  aux  malades  avaient  jusqu’à  cette  époque  été  sous  la 
surveillance  et  l’autorité  de  religieuses  au  nombre  de  17. 
Ces  religieuses  étaient  secondées  dans  leur  service  par  35  in¬ 
firmiers  et  33  infirmières.  De  plus,  pour  l’exécution  des  ser¬ 
vices  généraux,  il  y  avait  5  religieuses,  19  garçons  et  5  filles, 
ce  qui  donne  un  total  de.  1 14  employés. 

Le  1er  octobre  de  cette  année,  la  Pitié  fut  laicisee  et  les 
16  salles,  qui  depuis  longtemps  portaient  des  noms  de  saints, 
prirent  les  noms  des  médecins  célèbres  décédés,  qui  avaient 
illustré  l’hôpital.  Nous  terminons  ce  chapitre  par  l’enumé- 
ration  des  salles  de  malades,  en  mettant  en  regard  des  noms 
anciens,  les  noms  qu’elles  portent  maintenant,  ainsi  que  le 
nombre  de  lits  qu’elles  contiennent. 

L’hôpital  ayant  été  laïcisé,  les  religieuses  ont  ete  rem¬ 
placées  par  des  surveillantes  et  sous-surveillantes  laïques, 
auxquelles  on  a  adjoint  des  suppléantes  pour  remplir  les 
fonctions  de  filles  de  salles.  De  cette  façon  le  nombre  des 
employés  au  service  des  malades  est  resté  à  peu  près  le 

m  Quant  au  service  général,  il  a  été  considérablement  aug¬ 
menté  car  on  y  compte  . 31.  surveillants,  surveillantes,  sous- 
surveillantes  et  suppléantes,  51  garçons,  36  filles,  ce  qui 


.(V)  C’est  le  bâtiment  où  se  trouve  l’horloge. 
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porte  à  118  lé  nombre  des  employés  à  ce  service,  sans  comp¬ 
ter  les  bureaux. 

Le  bâtiment  qui  était  affecté  à  la  communauté  a  été 
transformé  en  logemènts  pour  les  surveillantes  et  sous-sur¬ 
veillantes. 

Actuellement,  ,1e  service  de  santé  est  composé  de  six  mé¬ 
decins  .et  de  deux  chirurgiens.  Le  service  de  médecine  est 
représenté  par  MM.  les  docteurs  Lasègue,  comme  professeur 
de  clinique  médicale,  Dumontpallier,  Brouardel ,  Lancereaux, 
Comil.eX  Audkoui. 

MM.  les  docteurs  Vertieuil,  comme  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  et  Palaillon  représentent  le  service  chirurgical. 

Au  mois  de  juillet  18-81,  on  inaugura  à  la  Pitié  une  école 
professionnelle  pour  les  infirmiers  et  infirmières  de  la  mai¬ 
son,  Ainsi  que  pour  les  personnes  du  dehors.  Les  cours  qui  y 
ont  lieu  depuis  cette  époque  y  sont  professés  par  de  jeunes  et 
distingués  docteurs, la  plupart  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Outré  ces; cours  qui  ont  lieu  le  soir,  il  existe  dans  la  jour¬ 
née;  des  leçons  pratiques  faites  dans  les  salles  et  au  lit  des 
malades:  sous  la  surveillance  des  surveillantes.  C’est  ainsi 
que  la  théorie  et  la  pratique  se  trouvent  réunies  pour  l’ins¬ 
truction  de,  ceux  et  de  celles  qui  se  destinent  à  soigner  les 
malades.  A  l’avenir  maintenant  est  réservé  le  soin  de  prou¬ 
ver  si  la  :  laïcisation  constitue  un  progrès  avantageux  pour 
les  malades  et  la  bonne  exécution  des  prescriptions  médi¬ 
cales. 


dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire.  — 

M.  GoDCAtin.  Des  fièvres  intermittentes  à  rythmes'  prolongé  ' 

—  256.  M.  Tillié.  Traitemçjat  des  fractures  du  fémur  par  l'exten¬ 
sion  continue  au  moyen  des  appareils  à  bandelettes  agglomérati" 
ves.  —  257.  M.  Gergaud.  Des  cystalgies  et  de  leur  traitement  cîiirur- 
gical.  —  258.  M.  Legoupils.  Coïncidence  et  rapports  de  la  tubercu¬ 
lose  et  du  cancer.  —  259.  M.  Rabjeaud.  Étude  sur  la  méningite 
aiguë  des  buveurs,  et  en  particulier  sur  la  méningite  dans  le  deli¬ 
rium  tremens.  —  260.  M.  Galy-Briulat.  Le  bouton  d’Alep.  —  26f 
M.  Valissànt.  Gontrfbtition  à  l’étude  de  la  néphrite  à  frigoré 

—  262.  M.  Saucet.  Contribution  à  l’étude  J  de  la  pleurésie.  —  263 
M.  Genty.  Étude  sur  le  traitement  des  péridotomes  récents..  -I 
264.  M.  Redié-Talbère.  Contribution  à  l’étude  de  la  périostite 
externe.  —  265.  M.  Mazeille.  Des  fractures  des  côtes  par  action 
musculaire.  —  266.  M.  Ausset.  Du  traitement  de  la  cataracte  molle 
par  la  méthode  de  l’aspiration.  —  267.  M.  Philipes.  Constitution 
médicale  de  la  vallée  du  Lot,  dans  le  département  de  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  et  maladies  professionnelles  de  ce  pays  (étude  de  géo¬ 
graphie  médicale).  —  268.  M.  Farces.  De  la  délivrance  naturelle  et 
de  quelques  accidents  qui  peuvent  la  compliquer.  —  269.  M.  Pré¬ 
vôt.  Contribution  à  l’étude  des  larves  de  diptères  trouvés  dans  le 
corps  humain.  —  270.  M.  Dbochok.  Contagion  de  la  phthisie 
dans  le  mariage.  —  271.  M.  Belliard.  Des  manifestations  cérébra¬ 
les  de  la  goutte. —  272.  M.  Servage.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  la  diphthérie. 
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TABLEAU  DES  SALLES  DE  MALADES  DE  L’HOPITAL 

Médecine 


Noms 


Hommes. 


(Saint-Athanase  .  . 
Saint-Paul.  .... 
Saint-Raphaël.  .  . 

(Saint-Michel.  .  .  . 
Sainte-Marthe.  .  . 
Saint-Benjamin .  . 

!  Saint-Rosaire .  .  . 
Saint-Charles.  .  . 
Sainte -Geneviève. 
Sainte-Eugénie.  . 
Sainte-Claire.  .  . 
Salle  Notre-Dame. 


Berceaux. 


Jenner.  .  . 
Serres.  .  . 
Rayer.  .  . 
Monneret.  . 
Piorry.  .  . 
Rostan.  .  . 
Laënnec.  . 
Valleix.  .  .. 
Lorain.  .  . 
Trousseau. 
Grisolle.  .  . 
Cruveilhier. 


Hommes. 

Femmes. 


Chirurgie 

Saint-Louis.  .  .  .  Michon. 
Saint-Gabriel.  .  .  Broca.  . 
Saint-Augustin.  .  Lisfranc. 
Saint-Jean.  .  .  .  Gerdy.  . 


PITIÉ 


Nombre 
de  lits. 

56 

53 

41  , 
40  ’ 
53  ; 
28 
40 
40  : 

42 
51 

.  48 
45 
15 


62 

50 


24 


THÈSES 

:  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

247.  M.  Mallet.  Étude  sur  les  taches  bleues  (historique  et  recher¬ 
ches  nouvelles).  — 248.  M.  Pouget.  Delà  chute  des  ongles  dans  les 
affections :  nerveuses  et  en  particulier  dans  l’ataxie  locomotrice. 

—  249.  M.  Guérin.  Du  traitement  de  la  gale  par  le  naphtol.  —  250. 
M.  Cable  Gessard.  De  la  pyocyanine  et  de  son  microbe  ;  colora¬ 
tions  qui  en  dépendent  dans  les  liquides  organiques.  —  251 . 
M.  Delprat.  Des  complications  cardiaques  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique.  —  252.  M.  Queudot.  Des  crises  douloureuses  qui 
peuvent  se  montrer  sur  les  voies  urinaires  et  dans  les  organes 
génitaux  au  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  —  253.  M.  Wakefield. 
Recherches  sur  la  nature  et  la  propagation  du  choléra  asiatique. 

—  254.  M.  Loubaüd.  Étude  sur  les  lésions  du  système  variqueux 


Par  arrêté  en  date  du  21  juillet  1882,  les  jeunes  gens  ci-après 
désignés  sont,  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  orales  du  con¬ 
cours  pour  l’obtention .  des  bourses  de  licence  instituées,  près  le 
Muséum  d’histoire  naturelle  : 

MM.  Lebloys,  Bouvier,  Bovier-Lapierre,  Magnin,  Cazin,  Mayoux, 
Mallard-Duméril,  Schmitt,  Bérillon,  Depousargues,  Proromant  et 
Brasse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  dès 
maladies  des  enfants  commencera  demain  mardi,  25  juillet,  à  neuf 
heures  du  matin. 

—  La  troisième  épreuve  d’admissibilité  dû  concours  pour  la 
nomination' de  deux  médecins  du  Bureau  central  s’est  terminée" 
vendredi  soir.  Sont  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  : 
MM.  les  docteurs  Barth,  Chauffard,  de  Beurmann,  Dreyfous,  Hirtz 
(Edgar),  Letulle,  Renaut  et  Tapret. 

—  Les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  ont 
adressé  au  Conseil  municipal  une  pétition  dans  laquelle  ils  deman¬ 
dent  à  bénéficier  de  l’augmentation  de  l’indemnité  attribuée  aux 
internes  en  médecine. 

—  Le  conseil  d’administration  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  a,  dans  ses  séances  du  2  juin  et  1 4  avril 
dernier,  voté;  les  subventions  suivantes,  én  outre  de  celles  que 
nous  avons  citées  précédemment. 

M.  André,  pour  aider  à  la  publication  d’un  ouvrage  sur  les  para¬ 
sites  et  les  maladies  de  la  vigne,  200  francs. 

M.  Brillouin,  pour  continuer  ses  recherches  sur  lès  courants 
électriques,  1,000  francs. 

M.  Debrun,  pour  la  continuation  de  ses  recherches  sur  Félectri-  : 
cité,  200  francs. 

M.  Flahaut,  pour  aider  â  la  continuation  de  ses  recherches  sur 
divers  points  de  botanique,’ 500  francs. 

M.  Giard,  pour  continuer  ses  recherches  au  laboratoire  de  zoolo¬ 
gie  maritime  de  Wimereux,  500  francs. 

M.  de  Nansouty,  pour  ses  études  météorologiques  à  l’observa¬ 
toire  du  pic  du  Midi,  400  francs. 

M.  E.  Rivière,  l’un  de  nos  collaborateurs,  pour  la  continuation 
de  ses  recherches  anthropologiques,  1,000  francs. 

M.  Sabatier,  pour  la  continuation  de  ses  recherches  sur  les 
organes  reproducteurs,  500  francs. 
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Société  scientifique  d’Arcachon,  pour  contribuer  aux  dépen¬ 
ds  d’entretien  des  laboratoires,  200  francs. 

Un  cas  de  choléra  asiatique  suivi  de  mort  rapide  s’est  pro- 
TT  le  !8  de  ce  mois  à  l’hôpital  de  Charlottenbourg ,  près  de 
*1'  Toutes  les  précautions  nécessaires  ont  été  prises  pour 
empïcher  la  propagation  de  la  maladie. 

__  Une  souscription  publique  est  ouverte  à  l’École  de  médecine 
le  de  Brest,  pour  l’érection,  dans  l’une  des  salles  du  Musée 
d’histoire  naturelle,  d’une  plaque  commémorative  en  l’honneur  de 
Û  tre  regretté  confrère,  le  docteur  Crevaux,  médecin  de  pré¬ 
fère  classe*  de  la  marine,  le  courageux  explorateur  de  la 
Guyane. 

-  Nous  apprenons  la  mort,  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans,  de 
docteur  Friedreich,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Uni- 
5  ’  sjté  de  Heidelberg,  et  de  M.  le  docteur  Louis  Flandin,  décédé 
àParis,  à  l’âge  de  quatre-vingt-treize  ans. 

__  ^yis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,'  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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Clinica  médica  del  hospital  general  de  Madrid  (curso  de 
1880  à  1881),  lecciones  teorica-prâticas  acerca  de  las  Enferme- 
dades  del  Corazon,  por  Antonio  Espina  y  Capo,  inédico  del  hos¬ 
pital  general  de  Madrid,  con  un  prôlogo  del  D.  Estéban 
Sanehez  Ocana,  catedrâtico  de  la  Facultad  de  medicina  de  la 
Universidad  de  Madrid.  Cuaderno  primo  e  segundo.  In-8».  — 
Precio  :  8  pesetas.  —  Madrid,  Enrique  Teodoro. 


Étude  sur  les  vices  de  conformation  de  l’urèthre  chez  la 
femme,  par  le  docteur  Notez.  In-8°  avec  1  planche.  —  Prix  : 
3  fr.  80.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

DU  vaccin  de  génisse,  étude  comparative  du  vaccin  ani¬ 
mal  et  du  vaccin  humain,  surtout  au  point  de  vue  pré¬ 
servatif,  par  le  docteur  Ciaudo.  In-8°  avec  5  planches.  —  Prix  : 
,3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  vallée  de  Davos,  par  le  docteur  H.  Picard.  Broch.  in-8°  de 
22  pages.  —  Paris  1882,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  le  poids  de  l’encéphale  dans  les  maladies 
mentales,  par  le  docteur  Bra.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  80.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Contribution  à  l’étude  des  présentations  du  siège  décom¬ 
plété  mode  des  fesses,  par  le  docteur  LEfouft,  professeur 
agrégé.  In-8»  de  83  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  survenant  dans 
le  cours  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  par  le 
docteur  Cohadon.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Des  épidémies  qui  régnèrent  à  Rochefort  en  1694,  dis¬ 
cours  prononcé  à  la  rentrée  des  cours  de  l’École  de  médecine 
navale  de  Rochefort,  le  3  novembre  1881,  parle  docteur  Henri 
Bourru,  professeur  d’hygiène  et  de  pathologie  exotique.  In-8° 
de  30  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

Les  affections  oculaires  chez  les  gens  de  la  campagne, 
par  le  docteur  G.  Martin.  In-8».  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd;. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  f9,  rue  des  Saints-Pères.  —  13173. 


ANALYSE!  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  la  température  de  17°  .  .  .  s. ose 

Beurre  par  litre  . . 

Albumine .  S.  020 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 48.6o0 

Sels .  B-85” 

Total  des  matières  fixes  .  .  150.500  150.800 

Eau  par  litre . •  .  878-500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Chaux . J  -Ç»; 

Magnésie . «-191 

Potasse . 1 

Soude.. . i-Jq» 

Acide  sulfurique . 0.197 

_  Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . . . I 

Total.  ......  8.350 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  i  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Fièvre  s  in  termitten  tes .  t 

®U««®ÏSMWE  BURIE*.  1878,  p.  509. 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé. 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  del00,4f;flac.  de2p,  lf. 
Env.  fo  d’éch0»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habits» elle, 
les  BémorrSse'Mes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
i  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
insi  que  dans  les  hémorrhoîdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elfe  eët 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  seeouchcmt,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pbarm. 

"phosphure  de  Zinc  (™GJT™S) 

JL  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits„excli*iivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit-mt  des  effets  qu.’on 
it  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  générai,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement- le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  celte  Solution  contient  très- 
exactement  :  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

"0,5CF  centigr.  Salicylate  de  Soudé  .par 
cuillerée  à  café, 

..  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Ciiu  &  G'",  rue  Racine,  Paris 


/^apsules  Matbey- Caylus 

\_j'  Am  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  aur  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  1-e  moyen  le 
plus- parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oassède  une  efficacité 
réelle  et  est  employéeavéc  succès  dans-  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  IaCystiteMu  Coïf  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront-certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés-. 

Gros  :  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'’  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


v! 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidouæ.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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Eaux  minérales  de  Vals.TTichy,  Pastilles  digestives 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi-  V  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 


ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  s 
Iodure  alca 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


difficiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  FOUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


t  très-agréables  i 


.  x  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,.malgréla  plus 
riche  minérali  sa  tien  qui  soit  connue  en  France ,  des 
x  légères,  douces,  essentiellement  digestives 


Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ; — •  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURDE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  J 

Ph"e:  J  sesqui-oxydé  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
'  ’ — pnée,  maladies  de  la  peau, 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  * 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom  - 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantousolutiontitrésàl  gr.p.  30. 


Co  n  t  r  e  x 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre,  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  dés 
voies  urinaires. 


Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 


_ _  3  la  bouteille 

d’une  étiquette  et  coiffée 
indiquant  la  source 


elle  a 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
-  torticolis,  coxalgies.  — 


ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duvai., seul  élève  desonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Di 


Jiathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq°‘hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERD1UEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-: 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  phai 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  (ois  excellent  sédatif  et  puis 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluehi 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  to 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r,  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I _ A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURP  Tin 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d« 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil! 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
T  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 

_ i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ric^ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

es 


3,  163,  r.  de  Belleville,  e 
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_ lest  la  seule  boisson  diurétique  gui  sc,.luue 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  èt  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priu- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


a  15  m 


)  i  1  u  1  e  s  de  B  1  a  n  c  a  r  d 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
is  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée, 

>  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 


nécessaire 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  e 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’albuminate  de  fer 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation. 


Oirop  de  Papaïne 

Y/ Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
;c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  phieB. 


^OtOÏl  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 

- dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 

,  '  '  '  '  delà 


glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


s  purgative  n 


X  MINERALES. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30».  : 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ules  et  saccharure 

__  'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical f  le  SACCHARURÉjl  le  Croup. 


Cap  su 

AL’El 
’  esCAPSI 

tinescoue, 

arrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
apharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Y1" 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  qu 

x  principes  solubles  de  la  .Viande. 


na 


MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
ncontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
;ous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
;ous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
;es  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  de  viande.-  T>t:"  ’’ 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  phar 


.  „  MIL  „„„„  „ . miM! § _ m.,  102,r.  Richelieu,  ' 

successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes,  pharm.  de 
et  de  l’étranger. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Po  udres  ^  Pastilles  k*  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vo  * 

Adh.  DETHAN,  — 
pharmacien,  rue  de  ■ 


Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France 


et  de  l’étranger. 


otinine  de  Tanret 

_  Lauréat  de  R  Institut.  TV$ 

L’auteur  prépare  avec  cet  afcafoïrfe  nne-solution 
dosée  à  1  milligr.  le  oentimètri 


Er 


cachexie,  rachitisme,  CONSOMPTION.  dosée  a  J 1  .•imll'igr.  le  qennmetre  cube  (dWL 

P  e  p  t  o  n  e  pho-pimw.  Bayard  café  P«  jour). 

L  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr, 20  Ce  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempar 
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-,  CfflKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
r.  ■  .te  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
A<>  la  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Quand  une  mère  n’a  pas  de  lait,  si  on  ne  peut  pas  y  sup¬ 
pléer  par  une  nourrice,  l’allaitement  artificiel  peut-il  se 
faire  dans  des  conditions  telles  que  l’enfant  ait  des  chances 
de  vie  à  peu  près  égales  à  celles  qu’il  aurait  s’il  était  nourri 
par  une  femme  ?  Cette  question,  d’une  importance  si  consi¬ 
dérable,  vient  d’être  soulevée  par  MM.  Tarnier  et  Parrot; 
qui  lui  ont  donné  d’ailleurs  les  mêmes  solutions. 

M.  Tarnier,  à  propos  de  la  présentation  de  son  éxcellent 
Traité  de  T art  des  accouchements ,  et  d’un  extrait  de  cet  ou¬ 
vrage  publié  à  part  sous  le  titre  :  Physiologie  et  hygiène  de  la 
première  enfance  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  l'ali¬ 
mentation,  a  fait  connaître  incidemment  les  résultats  des 
expériences  qu’il  poursuit,  depuis  plus  de  seize  mois,  à  la 
Maternité.  De  tous  les  laits  qu’il  a  essayés,  le  lait  d’âriesse 
est  le  seul  qui  lui  ait  paru  valoir  le  lait  de  femme  pour -les 
enfants  âgés  de  moins  de  six  semaines. 

M.  Parrot  a  lu  un  long  travail  sur  la  nourricerie  qui  fonc¬ 
tionne  également  depuis  l’année  dernière  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  ;  et,  lui  aussi,  il  préconise  le  lait  d’ânesse. 

Le  lait  de  vache,  de  quelque  manière  qu’on  le  coupe,  est 
toujours  très-mal  supporté  par  les  nouveau-nés,  du  moins 
à  Paris,  et,  dans  cette  ville,  le  lait  de  chèvre  ne,  vaut  guère 
mieux. 

Dans  les  pays  de  montagne,  où  on  les  laisse  vivre  en 
liberté,  suivant  M.  Parrot,  il  n’en  est  peut-être  par  ainsi  pour 
les  chèvres,  et,  ajouterons-nous,  même  pour  lès  vaches,  car 
les  qualités  nocives  de  leur  lait  peuvent  tenir  en  partie  à 
l’alimentation  particulière  àu  moyen  de  laquelle  on  en  aug¬ 
mente  la  quantité  dans  les  villes  et  autour  des  villes. 

Quant  au  lait  d’ânesse,  sa  réputation  était  déjà  bien  éta¬ 
blie  dans  le  monde  ancien.  Il  y  avait  :ses  partisans  très- 
convaincus,  qui  le  conseillaient  de  préférence  à  tout  autre 
lait  pour  remplacer  le  lait  de  femme,  «  pensant  sans  doute, 
dit  en  plaisantant  le  plus  grand  des  cliniciens  grecs,  que, 
dans  les  espèces  animales,  la  plus  rapprochée  de  la  leur  est 
celle  de  l’âne  ». 

Malgré  ce  sarcasme,  lancé  par  la  plus  grande  autorité 


médicale,  le  lait  d’ânesse  conserva  toujours  une,  certaine 
vogue. 

Suivant  les  analyses. qu’on  trouvera  reprpduites  dans  le 
Traité  des  accouchements  de  Tarnier  et  Chantreuil,  p.  852, 
c’est  celui  qui  se  rapproche  le  plusdulait  de  femme.  Comme 
celui-ci,  à  la  différence  du  lait  de  vache  etdu  lait  de  chèvre, 
il  contient  fort  peu  d’albumine,,  peu  de  graisse  et  beaucoup 
de  sucre.  Quant  à  la  caséine,  elle  s’y  trouverait  à  peu  près 
dans  la  même  proportion  que  dans  le  lait  de  vache  (de  35  et 
36  p.  100),  mais  non  dans  le  même  état.  La  caséipe  du 
lait  d’ânesse,  comme  celle  du  lait  de  femme,  ne  se  pren¬ 
drait  jamais  en  masse,  et,  une  fois,  coagulée,  resterait  beau¬ 
coup  plus,  soluble,  par  conséquent  beaucoup  plus  facile  à 
digérer. 

Peut-être  serait-elle  moins  nutritive  à  poids  égal.  M.  Tar¬ 
nier  semble  le  penser,  car  il  préfère  le  lait  de  vache  coupé 
au  lait  d’ânesse  pur  à  partir  de  la  sixième,  semaine,  quand 
l’enfant  est  devenu  capable  de  supporter  une  nourriture 
plus  forte.  Mais  dans  les  premiers  jours  l’enfant  digère  à 
peine,  et  par-dessus  tout  il  importe  de  ne  pas  fatiguer  ses 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Symptômes  et  signes  de  la  péricardite. 

Je  veux  profiter  aujourd’hui  de  la  malade  du  n°  4  de  notre 
salle  des  femmes  pour  vous  parler  de  la  péricardite  en  géné¬ 
ral  affection  qui  reste  souvent  latente  et  à  expression  peu 
vive  qui  par  suite  passe  quelquefois  inaperçue  et  ne  se 
reconnaît  alors  qu’après  l’autopsie.  Mais  si  cette  maladie 
reste  ainsi  méconnue  dans  certains  cas,  c  est,  il  faut  bien  le 
dire  parce  que,  n’en  connaissant  généralement  pas  tres- 
bien  les  symptômes,  notre  attention  ne  se  trouve  pas  appe¬ 
lée  à  en  chercher  les  signes  physiques.  ■ 

La  péricardite  étant  donc  souvent  latente  et  ne  présen¬ 
tant  que  des  phénomènes  physiques  sans  symptômes  locaux 
ou  généraux  bien  appréciables,  parce  qu  ils  sont  d  habitude 
peu  accusés,  il  me  paraît  utile  d’éjudier  ayec  vous  cette 

S^he  prmnier° d’entre  eux  et  le  plus  commun  à  la  fois  bien 
qu’il  ne  soit  pas  constant,  est  la  douleur,  douleur  spontanée, 
accusée  par  le  malade.  Louis,  qui  l’un  des  premiers  a 
étudié  et  décrit  les  symptômes  et  les  signes  de  la  péricar¬ 
dite,  dans  un  mémoire  publié  en  1834,  dit  que  la  douleur 
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existe-îdàhs  la' moitié  dès  cas.  Elle  est  perçue  par  le  malade 
dans  la  région  précordiale  comme  un  élancement  ou  comme 
une  sorte  de  poids,  se  propageant  souvent  vers  l’épaule  gau¬ 
che;  Elle  siège  aussi  parfois  à  l’épigastrei  JPândis  qu’à  la 
région  précordiale  la^pression  ne  l’augmente -pas,  le  péri¬ 
carde  se  trouvant  protégé  par  les  côtes,  la  pression  exercée 
sur  l’épigastre  provoque  cette  douleur  ou  l’exagère  si  elle 
existe  déjà,  en  refoulant  successivement  l’estomac,  le  dia¬ 
phragmé,  et  par  celui-ci  le  péricarde  enflammé. 

Il  est  toujours  très-important  de  rechercher  cette  douleur 
épigastrique  comme  un  signe  d’une  valeur  diagnostique 
réelle.  Bouillaud,  primitivement,  en  avait  nié  l’existence 
dans  la  péricardite,  l’attribuant  dans  tous  les  cas  à  une 
pleurésie  concomitante.  Plus  tard,  comprenant  que  le  péri¬ 
carde  pouvait  être  aussi  sensible  que  les  autres  séreuses, 
plèvre  ou  péritoine,  il  revint  à  une  appréciation  plus  saine 
des  choses  et  admit  la  douleur  épigastrique  dans  la  péri¬ 
cardite. 

On  détermine  aussi,  assez  fréquemment,  une  douleur  en 
pressant  sur  lé  cou  dans  l'intervalle  des  deux  insertions 
inférieures  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  c’est-à-dire 
sur  le  nerf  diaphragmatique. 

Enfin,  la  douleur  qui  accompagne  la  péricardite  est  quel¬ 
quefois  atroce,  comme  une  névralgie  intercostale;1 'au  point 
de  nécessiter  quelque -injectioù  soùs-cutanéë  de  morphine. 
Cependant  le  fait  est  rare. 

A  côté  de  la  douleur,  nous  trouvons  un  autre  symptôme, 
la  dyspnée.  Elle  existe  dans  presque  tous  les  cas  dès  le 
début,  mais  elle  est  surtout  manifesté  un  peu  plus,  tard, 
lorsque  l’épanchement  s’est  formé.  Elle  est  plus  ou  moins 
intense,  pouvant  aller  jusqu’à  l’orthopnée  et  la  suffocation; 
forçant  le  malade  à  rester  assis1  dans  sdh  lit,  et  déterminant 
parfois  une  anxiété  des  plus  pénibles.  G’èst 'ainsi  que  Mira¬ 
beau,'  soigné  par  Cabanis,  est  mort  présentant'  ces  trois 
Symptômes  :  une  douleur  préedidiale  des  plus  intenses,  une 
anxiété  considérable,  une  suffocation  extrême,  et  à  l’âutop- 
sie  on  constata  l’existence  d’une  péricardite. 

Après  la  dyspnée  nous  devons  encore  signaler  : 

1°  Les  palpitations  qui  sont  plutôt  en  rapport  avec  une 
myocardite  qu’avec  la  péricardite  elle-même  ; 

2°  Les  lipothymies  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  syncope, 
lorsque  l’épanchement  est  assez  considérable  pour  compri¬ 
mer  le  cœur, au  point  d’amener  la  ^cessation, de  ces  batte¬ 
ments,  par  une  sorte  de  paralysie  du  myocarde  analogue 
aux  paralysies  des  muscles  sous-jacents  aux'sëreüses  comme 
dans  là  péritonite  par  exemple.  La  syncope  est  donc  un 
symptôme  très-grave  dans  la  péricardite. 

Il  existe  encore  quelquefois  un  phénomène  révélateur  de 
cette  affection  :  je  veux'  parler  de  la  dysphagie,  c’est-à-dire 
de  la  difficulté  d’avaler  les  aliments  demi-solides  et  même 
liquides.  La  dysphagie  à  été  parfaitement  étudiée  par  un 
médecin  italien,  ïesta,  qui,  dans  deux  mémoires  parus  en 
1811  et  1814,  a  appelé  l’attention  de  ses  confrères  sur  cette 
complication.  Elle  peut  être  quelquefois  poussée  assez  loin 
pour  produire  l’oesophagisme  ainsi  que  des  accidents  ana¬ 
logues  à  ceux'  dé  l'hydropliobie  rabique.  Une  thèse  a  été 
faite  sur  ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  par  un  ancien 
élève  de  M.  Vulpian,  le  docteur  Bourceret.  De  pareils  cas 
sont  rares, mais,  ce' qui  l’est  moins,  c’est  un  peu  de  dyspha¬ 
gie  et  quelque  douleur. en  avalant.  Cette  douleur  s’explique 
par  le  passage  des  aliments  dans  l’œsophage,  qui  détermine 
une  sorte  d’attrition  du  péricarde  malade. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  péricardite,  phéno¬ 


mènes  révélateurs  .qui  conduiront  le  médecin  à  la-recher¬ 
che'  dès  signes  physiques  par  la  percussion:  etj’auscul. 
tation. 

Parmi  les  phénomènes  généraux,  importants  aussi  à  ijecfn. 
naître,  nous  citerohs  d’abord  la  lèvre  f«la  vous  paraîtra  peut- 
être  banal,  mais  â-toÉ,  cal1  son  èxisténcé  a  unegrande  valeur 
si  elle  apparaît  alors  qu’elle  semble,  n’avoir  .aucqpe  raison 
d’êfre.  Il  en  est  icLpomme  dans  F  arthrite  rhumatismale,  où 
la  fièvre,  persistant  et  augmentant  même  alors  que  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  articulaires  ont  diminué  notable¬ 
ment  ou  même  cessé  tout  à  fait,  indique  l’existence  de 
quelque  complication  viscérale  ,  '  'endocardite ,  péricar¬ 
dite,  etc. 

La  fièvre  n’est  donc  pas  un  signe  qu’on  puisse  impuné¬ 
ment  négliger.  Elle  est  caractérisée  par  la  fréquence  du 
pouls  sans  irrégularité  et  par  une  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  de  38  à  40  degrés.  Le  pouls,  au  contraire,  devient-il 
irrégulier,  c'est  qu’à  la  péricardite  est  venue  s’ajouter 
une  inflammation  du  myocarde.  Devient-il  petit,  misérable, 
irrégulier  en  même  temps  qu’il  y  a  tendance  à  la  syn¬ 
cope,  vous  devez  considérer  l’état  du  malade  comme1  fort 
grave. 

On  a  signalé  aussi  parfois,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
des  phénomènes  nerveux,  du  délire,  de  l’agitation.  Pour 
moi,  et  d’après  les  observations  qui  ont  été  rapportées  par 
les  médecins  américains,  je  serais  très-tenté  de  croire  que 
l’on  a  eu  affaire  en  parèils  cas  à  de  viéux  alcooliques.  :■[ 

Du  côté  des  urines  on  ne  trouve  rien  de  particulier,1  si  ce 
n’est  qu’elles  sont  épaisses  et  riches  en  ùrates. 

Lorsque  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  vous 
font  soupçonner  l’existence  d’une  péricardite,  vous  devez 
rechercher  et  étudier  les 'signes  physiques  qui  peuvehtexis- 
ter,  soit  dès  le  début,  soit  un  peu  plus  tard. 

La  palpation  du  cœur  par  la  main  placée  sur  cette  région 
vous  permettra  de  constater  quelquefois  les  vibrations  pro¬ 
duites  par  le  frottement  des  fausses  membranes.  Mais  ce 
qu’elle  vous  indiquera  plus  fréquemment,  ce  sera  l’impossi¬ 
bilité  des  percevoir  les;  battements  du  coeur,  à .  caiisè  de 
l’interposition  de  la  masse  liquide  épanchée  dans  le  péri¬ 
carde. 

La  vue  vous  permettra  d’apprécier 'l’existence  et  le  degré 
de  voussure  produit  par  l’épanchement  qui  distend  et  sou¬ 
lève  la  paroi  thoracique. 

La  percussion  ne  fournit  d’indications  réellement  précieu¬ 
ses  qu’à  la;seConde  période  de  la  maladie,  c’est-à-dire  quand 
l’épanchement  est  formé,  en  montrant  une  aire  de  matité 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Cette  matité  revêt 
aussi  ce  caractère  particulier1,  qu’elle  occupe  une  silrfâcé 
triangulaire,  dont  la  base  correspondrait  à  la  pointe  du 
cœur,  tandis  que  le  sommet  tronqué  se  trouverait  en  haut. 
C’est  exactement  le  contraire  de  cé  qui  se  passe  dans  le  cas 
d’hypertrophie  du  cœur,  où  la  base  est  en  haut  et  le  som¬ 
met  en  bas. 

J’ajouterai  qu’il  sera  bon  de  dessiner  cette  aire  de  matité 
sur  la  région  précordiale  du  malade,  afin  d’en  constater 
chaque  jour  les  progrès  ou  les  modifications. 

Quant  à  l’auscultation,  elle  donne  des  résultats  positifs  et 
négatifs.  Les  premiers  sont  un  frottement  qui  existe  dès  la 
première  période  de  la  maladie,  période  inflammatoire  ou 

exsudative,  et  qui  est  dû  aux  pseudo-membranes  qui  frot¬ 
tent  les  unes  sur  les  autres.  Ce  bruit  de  frottement  est  plus 
ou  moins  accentué  comme  dans  la  pleurésie  ;  il  ne  se  pro¬ 
page  pas  très-loin  et  présente  quelques  difficultés  dè  timbre, 
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.  lp  froufrou '  de  la  soie  parfois,  difficile  à  entendre,. 
depW-a  l  bruit  de  râpe,  analogue  à  celui  qui  serait  prodm 

jUSqH  prononciation  de  deux  lettres,  de  l’alphabet  le  K  et 

P,n  rp  bruit  de  la  première  période  réapparaît  à  la  fi 
Ïe  la  maladie,  lorsque  l’épanchement  est  en  voie  de  résorp- 

ti0Tn:s  résultats  négatifs  sont  l’éloignement  de  l'oreille  des 
L.,  norinaux  du  cœur,  qui  varie  selon  le  degré  de  1  épan- 
S'toent  dans  le  pMcarie,  et  qui  peut  M»  tel  qu  on  ne 

rS.tîffSTbnut  de  souffle  inhérent  à  la  péricar- 

iou,Ua"d  'Z 

ême  aussi  ;  mais  plus  tard  il  a  été  démontré  que  ce  souffle 
111  n  h  une  endocardite  concomitante. 

■  Tels  sont  les  symptômes  et  les  signes  que  l’on  doitr^ta" 
,  r  à  la  péricardite,  symptômes  et  signes  important  , 
Ine  grande  valeur,  qui  permettent  de  faire  le  diagnostic 
Su  de  la  maladie,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  se 
Smiléter  mutuellement!  Ces  symptômes  devront  par  les 
^  qu’ils  auront  fait  naître  dans  votre  esprit,  vous 
éondmi-’e  à  examiner  le  cœur  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion.  . 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Daniel  Mollièhe. 

Ostéoclasie  dans  le  «  genu  valgum  ».  -  Appareil 
de  M.  Robin. 


Depuis  quelques  mois,,  nombre  de  chirurgiens,  enthou¬ 
siasmés  par  les  brillantes  conquêtes  de  la  méthode  antisep- 
S  ont  entrepris  de  remédier,  par  l’ostéotomie  a.  ciel 
ouvert,  au  genre  de  difformité  que  porte  le  jeune  A.  R., 
mie  vous  voyez  couché  au  n°  13  de  la  salle  Samt-Louis. 

V  jeune  homme,  qui  est  âgé  de  seize  ans,  très-grand 
et  très-bien  constitué,  est,  pour  me  servir  de  notre  expres¬ 
sion  populaire,  cagneux,  c’est-à-dire  porteur  d’un  genu  bal- 
«ion,  Il  ne  marche  que  difficilement  et  avec  une  claudica¬ 
tion  excessivement  disgracieuse.  Il  est  certain  que  jamais  il 
ne  pourra  exercer  une  profession  pénible.  On  a  déjà  plu 
sieurs  fois  refusé  ses  services  dans  les  chantiers,  et  quel  que 
soit  son  patriotisme,  iine  sera  jamais  admis  à  défendre  sa 
patrie.  Voici  ce  que  nous  donnent  les  mensurations  :  L 

Quand  les  deux  genoux  sont  en  contact,  le  malade  étant 

•couché  sur  un  plan  horizontal,  les  malléoles  internes  sont 

distantes  l’une  de  l’autre  de  21  centimètres  La  cagnosité 
est  plus  accentuée  à  droite.  En  effet,  la  malléole  droite  est 
distante  de  13  centimètres  de  la  ligne  médiane,  tandis  que 
la  malléole  gauche  ne  l’est  que  de  6.  L’hypertrophie  du  con- 
dyle  interne  gauche  est  des  plus  manifestes. 

Ce  jeune  homme  est  adulte,  au  point  de  vue  du  dévelop¬ 
pement.  Sa  difformité  n’est  plus  justiciable  de  la  méthode 
du  massage  forcé,  qui  réussit  si  bien  entre  les  mains  de 
Delore,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  mais  qui  n’est  applica¬ 
ble  que  chez  les  très-jeunes’  sujets. 

•  Devons-nous  lui  pratiquer  l’ostéotomie?  —  Avec  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  cette  opération  serait  légitimée,  dans  le 
cas  actuel,  par  le  degré  excessif  de  la  difformité.  Les  nom¬ 
breuses  observations  publiées  par  Macewen  sont  on  ne  peut 
plus  encourageantes. 

Cet  illustre  chirurgien,  qui  s’est  fait  en  quelque  sor  e 
l’apôtre  de  l’ostéotomie,  a  publié,  dans  son  dernier  ouvrage, 
un  nombre  tel  de  succès,  que  les  plus  timides  n’hésiteraient 


plus  à  pratiquer,  aujourd’hui,  l’ostéotomie,  en  se  confor¬ 
mant  aux  règles  qu’il  a  tracées.  Citons  encore  parmi  ceux 
qui  ont,  obtenu,  par  celte  méthode,  les  ptosibmlantsg^ 
mon  ami  le!  dbcteur  Margari,  professeur  à  1  Université  royale 
de  Turin.  -  Les  faits  qu’il  a  publiés  ne  sont,  pas  moins 
remarquables  que  ceux  que  nous  devons  h  Macewen. 

Et  véritablement,  lorsque  l’on  voit  les  figures  q  P 
bliées,  d’après  photographie,  on  serait  tenté  de  suivre  son 
exemple.  -  Et  cependant,  vous  savez  tous  que  ce  n  est  pas 
à  l’osïéotomie  que  nous  aurons  recours  chez  notre  mahide 
Quelque  brillante  que  soit  cette  méthode,  elle  exposeàdes 
dangers  sérieux.  Car  la  stricte  application  de  la  méthode 
antiseptique,  seule  garantie  de  son  innocuité,  be  dépend 
pas  seulement  du  chirurgien  et  de  ses  aides  La  m 
faute,  soit  de  la  part  du  patient,  soit  de  la  part  de  ceux  q 
l’entourent,  peut  entraîner  un  résultat  néfaste. 

C’est  pour  cette  raison  que  j’ai  prié,  1  année  dernière, 

M  Robin,  alors  mon  interne,  de  rechercher  le.  moyen  de 
fracturer  le  fémur  en  un  point  précis,  mathématiquement  pré¬ 
cis,  et  de  produire,  à  coup  sûr,  une  fracture  en  roue  et  autant 
crue  possible  sous-périostée.  .  ,  ., 

Après  de  nombreuses  tentatives,  après  avoir  reproduit 
lui-même,  le  marteau  du  forgeron  en  main,  la  plupart  des 
ostéoclastes  connus,  et  les  avoir  appliqués  sur  le  cadavre,  il 
est  arrivé  à  nous  donner  un  instrument  parfait  Je  ne  vous 
en  ferai  pas  la  description  détaillée.  Vous  le  voyez,  î 
est  essentiellement  constitué  par  un  manchon  de  fer  d  une 
grande  puissance,  dans  lequel  on  enferme  le  membre,  en  le 
serrant  à  l’aide  d’écrous,  avec  une  force  effrayante  (c  e  t 
assez  dire  que  l’opération  doit  être  pratiquée  avec  rapidité), 
d’un  levier  que  l’on  applique  sur  la  partie  qui  doit  être  bri¬ 
sée)  à  l’aide  d’un  collier  de  cuir.  Le  chirurgien  agitsure 
levier  et  peut  ainsi  sentir  le  brisement  de  1  os.  -  Un  artifice 

mécanique  permet  de  libérer  instantanément  le  membre  des 
au’ on  l’a  fracturé.  ,  ,  ,  , 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  appliqué  cet  ostéoclaste  et 
vous  avez  pu  voir  que  nous  avons  obtenu  des  résultats 
plus  satisfaisants  encore  qu’avec  l’ostéotomie  de  Macewen 
et  nous  les  avons  obtenus  en  quelques  semâmes  (au  bout 
d’un  mois  un  de  nos  malades  pouvait  déjà  marcher  un  peu) 

6tS  chesfuri  de  nos  opérés,  nous  avons  vu  sc  produire, 
au  moment  de  l’opération,  un  accident  qui  aurait  Pû  com¬ 
promettre  le  résultat  plastique  que  nous  poursuivions  et 
surtout  prolonger  singulièrement  la .durée  de  la  ■ 

Au  moment  où,  l’os  étant  fracturé,  nous  tentâmes  de 
ramener  le  membre  dans  la  rectitude,  une  contraction  vio¬ 
lente  des  muscles  libéra  la  fracture^^^tev^ 
l’opération  instrumentale  avait  ménage  1  intégrité,  se  dé 
chira,  un  chevauchement  en  arrière  du  fragment  inférieur 
se  produisit.  Ce  petit  accident,  qui  n’eut  du  reste  pas  e 
suite  fâcheuse,  rendit  beaucoup  plus  difficile  ^mobilisa¬ 
tion  du  membre  dans  sa  nouvelle  position.  : 

Voici  quel  manuel  opératoire  nous  suivrons  pour  évitg 
.cette  complication  :  -  Une  gouttière  plltr  e  s (gj 
sur  le  patient  avant  l’opération,  comprenant  les  deux  mem 
bres  inférieurs,  et  tout  le  bassin  jusqu’à  la  ^onitombairét 
Aussitôt  les  fractures  produites,  au-dessus  condjh*  , 
le  patient  sera  déposé  dans  ce  moulet  Sans  qu  i  sm  fa  t 
aucune  tentative  de  redressement.  Au  bout  de  huit  jou  , 
quand  le  cal  sera  en  voie  de  formation,  nous  opérerons  le  re¬ 
dressement’  tfôus  le  ferons  alors  sans  danger,  et  aiec 
certitude  de  ne  pas  amener  de  déplacement. 
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—  L’opération  fut  pratiquée  comme  il  vient  d’être  dit.  La 
fracture  fut  faite  au-dessus  des  condyles,  à  un  travers  de 
doigt  de  l’articulation.  On  redressa,  sans  difficulté  aucune, 
les  deux  cuisses,  le  dixième  jour.  Le  6  juillet,  le  malade  a 
quitté  l’hôpital  absolument  guéri,  sans  aucune  raideur  arti¬ 
culaire. 

En  présence  des  résultats  que  nous  a  donné  l’appareil  de 
M.  Robin,  qui  a  le  grand  avantage  d’être  d’une  application 
mathématique  (nous  avions  marqué  à  l’encre,  sur  la  peau, 
le  poinUoù  devait  siéger  la  fracture)  et  de  ne  pas  tirailler  les 
ligaments  du  genou,  puisqu’il  s’applique  directement  sur 
les  condyles  fémoraux,  la  jambe  étant  en  demi-flexion,  je 
crois  que  tout  chirurgien  prudent  renoncera,  désormais,  à 
pratiquer  l’ostéotomie,  dans  les  cas  de  genu  valgum  chez  les 
adultes,  et  fera  l’ostéoclàsie  avec  l’appareil  de  Robin. 


LUXATION  INTER-PHALANGIENNE  DU  GROS  ORTEIL. 

Par  M.  le  docteur  L.  Blanc. 

Le  7  juin  dernier,  j’étais  appelé  auprès  d’un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  qui  me  raconte  avoir'  été  victime  dé  l'accident  sui- , 
vant: 

La  veille,  il  s’amusait  à  se;  sôulever  par  la  force  des  poignets, 
contre  une  porte,  en  prenant  pour  point  d’appui  la  pàrtie  supé¬ 
rieure;  il  regagne  le  sol  si  malheureusement  (le  doigt  du  pied 
avait-il  heurté  la  porte  ?)  qu’il  éprouve  à  la  partie  interne  du  pied 
droit  une  douleur  atroce  ;  il  enlève  la  pantoufle  qui  lé  chaussait  à 
ce  moment-là,  et  s’aperçoit  que  son  gros  orteil  est  déformé. 

Croyant,  ainsi  que  son  entourage,  à  une  simple  contusion,  ce 
n’est  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures, de  souffrances  qu’il  me  fait 
appeler  auprès  de  lui. 

Je  constate  l’état  suivant  : 

Le  gros  orteil  droit  est  raccourci,  il  mesure  44  millimètres  ;  la 
la  longueur  du  gauche  est  de  56  millimètres  différence,  12  milli¬ 
mètres,  l’épaisseur  est  augmentée,  elle  est  de  30  millimètres,  côté 
droit  ;  25  millimètres,  côté  sain  :  différence,  5  millimètres. 

La  seconde  phalange  est  relevée  dans  l’extension  forcée  sur  la 
première  et  elle  forme  avec  elle  un  angle  obtus  dont  le  sommet  est 
en  bas.  L’extrémité  postérieure  de  la  seconde  phalange  fait,  sur  la 
face  dorsale  de  la  première,  une  saillie  de  5  millimètres,  en  arrière 
de  laquelle  se  trouve,  au  niveau  de  l’articulation  inter-phalangienne, 
un  sillon  assez  profond,  véritable  coup  de  hache,  formé  par  le 
déplacement  en  haut  de  l’extrémité  postérieure  de  la  seconde  pha¬ 
lange.  La  partie  correspondante  de  la  face  plantaire  est  légèrement 
déprimée. 

Les  mouvements  de  flexion  dés  phalanges  du  gros  orteil  sont 
abolis  l’impossibilité  de  faire  exécuter  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  indique  que  les  ligaments  latéraux  sont  sains. 

J’étais  donc  en  présence  d’une  luxation  inter-phalangienne  du 
gros  orteil. 

La  réduction  fut  facile.  Avec  les  deux  pouces  appliqués  sur  la 
face  dorsale  du  gros  orteil,  je  repoussai  l’extrémité  luxée  ;  au  bout 
de  quelques  secondes,  la  phalange  fuyait,  un  petit  claquement  se 
faisait  entendre,  et  l’extrémité  luxée  était  remplacée  par  un  petit 
épanchement  sanguin  que  la  réduction  avait  ramené  à  la  face  dor¬ 
sale. 

J’appliquai  un  appareil  contentif  qui  fut  enlevé  au  bout  de  huit 
jours.  Le  jeune  homme  est  aujourd’hui  complètement  guéri  etmar- 
che  sans  la  moindre  difficulté. 

Telles  est  l’observation  que  j’ai  cru  devoir  vous  communi¬ 
quer  à  cause  de  sa  rareté  (I). 


(1)  Voir  article  Orteil,  Dict.  encyclopéd.  des  sciences. médicales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1 0  Une  note  sur  le  traitement  de  la  rage  par  la  pilocarpine 
M.  Nocard,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alford;  ’ 

2°  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Paralysies  ataxiques  obser 
vées  chez  des  Kabyles  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  variété  de  gesse 
( Lqthyrus  Clymeneum)  appelée  en  Kabylie  Halech,  par  M.  Grand- 
jean,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tenès. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  javal  présente  ün  ophthalmomètre  construit  avec  la  collabo, 
ration  de  M.  Schildtz. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  labbé  présente  un  malade  qui  était  atteint  d’épithélioma 
de  l’amygdale  droite  avec  envahissement  du  voile, du  palais  du 
même  côté,  de  la  luette,  d’une  partie  de  la  portion  gauche  du 
voile  du  palais,  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la  base  de  la 
langue. 

M.  Labbé  a  pratiqué  l’extirpation  de  tout  le  néoplasme  à  l’aide" 
du  thermo-cautère,  à  la  suite  d’une  résection  de  la  moitié  droite 
du  maxillaire  inférieur. 

Le  malade  a  été  soutenu  par  l’alimentation  artificielle'.  La  plaie 
extérieure  s’est  réunie  par  première  intention.  Le  malade  est  pro¬ 
visoirement  guéri,  sous  réserve  d’une  repullulation  plus  ou  moins 
rapide. 

COMMUNICATION 

Allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  —  m.  tarnier 

indique  brièvement  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  à  la  Mater¬ 
nité. 

Dans  cet  hôpital,  quand  une  femme  est  dans  l’impossibilité  d’al¬ 
laiter  son  enfant,  on  confie  celui-ci  à  une  nourrice,  qui  ne  cesse  pas 
néanmoins  de  nourrir  son  propre  enfant.  Qu’arrive-t-il  alors?  C’est 
que  cette  nourrice  continue  à  allaiter  son  propre  enfant  et  qu’elle 
donne  au  nourrisson  le  lait  de  vache  dont  elle  dispose.  Aussi  ces 
nourrissonsjdépérissent,  présentent  de  la  diarrhée,  de  l’athrepsie et 
meurent.  Navré  d’un  pareil  état  de  choses,  M.  Tarnier  a  voulu 
recourir  à  l’allaitement  artificiel.  En  1880,  il  a  obtenu  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  que  deux  chèvres  fussent  mises 
à  sa  disposition.  Il  a  essayé  l’allaitement  direct  au  pis  de  l’animal; 
il  a  essayé  de  donner  le  lait  soit  pur,  soit  en  le  coupant  de  diffé¬ 
rentes  façons.  Les  résultats  ont  toujours  été  plus  que  défectueux. 

Il  a  essayé  le  lait  de  vache  pur  et  coupé,  avec  de  l’eau  sucrée, 
de  l’eau  ordinaire,  de  l’eau  distillée,  de  l’eau  chargée  de  muci¬ 
lage,  de  décoctions  de  substances  féculentes,  etc.,  il  a  toujours 
échoué.  Il  en  a  été  de  même  avec  les  préparations  nommées  lait 
condensé  et  crème  de  Biédert. 

Il  était  très-découragé,  quand  il  eut  recours  au  lait  d’ânesse, 
qui  a  été  mis  en  usage  à  la  Maternité  depuis  le  23  août  1881.  Dès 
ce  jour,  la  digestion  des  enfants  devint  excellente.  Tout  fut  sim¬ 
plifié  dans  l’alimentation  des  nouveau-nés  et  la  mortalité  diminua 
manifestement. 

Il  pense  donc  que  de  tous  les  aliments  employés  dans  l’allaite¬ 
ment  artificiél,  le  meilleur  est  le  lait  d’ânesse,  qui  depuis  plus  de 
quinze  mois  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

Mais  après  six  semaines  ou  deux  mois,  ce  lait  devient  insuffisant. 

Il  convient  de  le  remplacer  par  du  lait  de  vache  convenablement 
coupé. 

D’une  manière  générale,  si  l’allaitement  artificiel  donne  des  ré¬ 
sultats  aussi  désastreux  que  ceux  qui  sont  partout  enregistrés,  c’est 
qu’il  est  mal,  très-mal  conduit,  au  hasard,  sans  règle  aucune. 

La  première  chose  à  faire  est  de  supprimer  le  biberon,  ainsi 
qu’on  Ta  fait  à  la  Maternité,  et  de  donner  le  lait  au  verre  ou  à  la 
cuillère. 
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Enfin  presque  toujours  le  lait  de  vache  est  mal  coupé.  Pour  un 

f  nt  nouveau-né,  pendant  les  huit  premiers  jours,  il  faut  donner 
eD  mélange  fait  avec  un  quart  de  lait  et  3  quarts  d’eau  sucrée 
îtfde  sucre  p.  100  d’eau).  Ce  n’est  que  progressivement  que  la 
uantité  de  lait  doit  être  augmentée  jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  où 
filait  doit  être  donné  pur. 

En  résumé  donc,  le  mieux  est  de  donner  du  lait  d  ânesse,  pen¬ 
dant  six  semaines  ou  deux  mois,  puis  du  lait  de  vache  coupé,  par 
moitié,  d’eau. 

LECTURE 

La  nourricerie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  — 

pvRROT  rappelle  d’ahord  les  résultats  des  premiers  essais  d’al- 
îaitement  artificiel,  à  l’aide  du  lait  de  vache,  qui  ont  eu  lieu  vers 
a  fin  du  siècle  dernier,  à  Londres  et  à  Rouen.  Dans  cette  dernière 
qie  sur  182  enfants  nourris  à  l’aide  de  lait  de  vache,  auquel  on 
adjoignait,  au  bout  de  quelques  jours,  une  bouillie  de  lait  et  de 
farine,  5  seulement  survécurent. 

C’est  seulement  l’année  dernière  qu’a  commencé  à  fonctionner 
la  nouvelle  nourricerie  fondée  'à  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
p  s’y  trouvait  d’abord  plusieurs  chèvres  et  une  seule  ânesse. 
Aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  que  des  ânesses. 

En  effet,  voici  quels  furent  les  résultats  : 

•  86  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  allaités  à  la 
nourricerie.  Par  suite  de  circonstances  particulières,  6  ont  pris 
exclusivement  du  lait  de  vache  à  l’aide  du  biberon;  1  seul  a  guéri, 
les  cinq  autres  ont  succombé.  42  ont  été  nourris  au  pis  de  la  chè¬ 
vre,  8  ont  guéri,  34  sont  morts  ;  ce  qui  équivaut  à  une  mortalité 
de  80,9  p-  100.  38  ont  été  nourris  au  pis  de  l’ânesse  ;  28  ont  guéri, 
10  sont  morts  ;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  26,3  p.  100. 

Ces  chiffres  mettent  en  évidence  la  supériorité  du  lait  d’ânesse 
sur  celui  des  autres  animaux. 

Cette  supériorité  doit  tenir  à  sa  composition  chimique.  Le  lait 
d’ânesse  contient  moins  de  caséum  et  moins  de  graisse  que  le  lait 
de  chèvre  nourrie  à  l’étable  et  surtout  que  le  lait  de  vache.  Quant 
au  lait  de  chèvre,  il  parait  convenir,  l’expérience  l’a  démontré, 
dans  les  pays  de  montagnes,  où  les  chèvres  en  liberté  se  nourris¬ 
sent  comme  elles  le  veulent  ;  mais  à  Paris  il  ne  réussit  pas.  Le  lait 
de  vache  est  le  plus  mauvais  de  tous,  comme  on  l’a  reconnu 
depuis  longtemps.  .  ,  ,  , 

En  manière  de  conclusion,  on  peut  tirer  de  ce  qui  précédé  les 
propositions  suivantes,  d’un  caractère  éminemment  pratique. 

A  défaut  d’une  bonne  nourrice,  l’allaitement  direct  au  pis  des 
animaux  peut  rendre  de  grands  services. 

il  est  franchement  indiqué  pour  les  enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire. 

L’ânesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont  elle  supporte  la 
stabulation  prolongée,  surtout  par  la  composition  chimique  de 
son  lait,  qui  le  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme,  tient  le 
premier  rang  parmi  les  animaux  qui  peuvent  être  utilisés  pour 
l’alimentation  artificielle. 

-  i  Viennent  après  la  jument,  la  chèvre  et  la  vache.  Une  ânesse  en 
pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efficacement  que  trois  enfants 
âgés  en  moyenne  de  cinq  mois. 

Le  nombre  des  tétées  dans  les  vingt-quatre  heures  variera  de 
six  à  huit.  Il  sera  d’autant  moins  considérable  que  les  enfants 
seront  plus  âgés. 

Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouvera  ses  aliments 
de  prédilection,  on  la  substituera  sans  inconvénient  à  1  ânesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  l’enfance,  le  lait  d’ânesse  doit  tenir 
une  place  importante.  Il  est  particulièrement  indiqué  dans  les 
affections  gastro-intestinales.  Exceptionnellement  il  remplacera 
avec  avantage  le  lait  de  femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  et  destinées  à  l’alimentation 
des  enfants  du  premier  âge,  sains  ou  malades,  devront  être  pour¬ 
vues  d’une  nourricerie  où  on  entretiendra,  proportionnellement  à 
leurs  besoins,  des  ânesses  et  des  chèvres.  Les  constructions  y  seront 
disposées  de  telle  sorte  que  l’étable  où  séjournent  habituelle¬ 
ment  les  animaux  soit  d’un  accès  facile. 


Une  comptabilité  régulière  des  poids  des  enfants  pris  trois  fois 
par  semaine  donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement 
de  leur  nutrition  et  servira  de  point  de  départ  aux  modifications 
qui  devront  être  apportées  à  leur  régime  alimentaire. 

Deux  enfants  ou  trois  au  plus  devront  être  soignés  par  la  même 
personne. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  22  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beht. 

COMMUNICATIONS 

Expérience  sur  l’alimentation  des  jeunes  mammifères 
avec  un  succédané  du  lait.  —  M.  ANDRÉ  sanson  fait  con¬ 
naître  les  résultats  d’une  expérience  qui  a  été  instituée  à  l’école 
de  Grignon  par  son  directeur,  M.  Dutertre.  Elle  a  eu  pour  objet 
d’étudier  comparativement  la  valeur  nutritive,  pour  les  jeunes 
agneaux,  d’une  mixture  vendue  en  Angleterre  sous  le  nom  de 
lactina  de  Bowick  et  qui  lui  avait  été  envoyée  à  titre  d’essai.  Cette 
mixture  serait  très-complexe  ;  le  malt  d’orge,  la  farine  de  lentille, 
la  poudre  d’aubier  de  l’orme  d’Amérique,  la  canne  à  sucre  entre¬ 
raient  dans  sa  composition  avec  cinq  ou  six  autres  substances. 
Elle  doserait  15,0/0  de  protéine,  5  à  6  de  matières  grasses  et  3,5 
de  matières  animales.  Délayée  dans  l’eau,  elle  donne  un  liquide 
dont  l’aspect  et  la  saveur  sont  analogues  à  ceux  du  lait. 

La  lactine  doit  d’abord  être  mélangée  avec  quatre  cinquièmes 
de  lait  de  vache,  puis  avec  trois  quarts,  puis  avec  deux  tiers,  de 
façon  qu’après  les  quinze  premiérs  jours  de  son  usage  le  mé¬ 
lange  arrive  à  être  par  égales  portions.  Il  est  ensuite  pris  ainsi 
pendant  deux  mois,  après  quoi  l’on  donne  le  produit  pur. 

L’expérience  a  commencé  le  15  mars  et  s’est  terminée  le  1er juil¬ 
let.  On  a  pris  dans  le  troupeau  vingt  agneaux  jumeaux.  De  cha¬ 
cune  des  portées  doubles,  l’un  des  jumeaux  a  été  nourri  au  biberon, 
de  lactine  et  l’autre  a  été  nourri  par  sa  mère. 

M.  Sanson  montre  deux  tableaux,  l’un  indiquant  les  poids  des 
agneaux  alimentés  par  la  lactine,  successivement  constatés  tous 
les  quinze  jours  depuis  le  15  mars  jusqu’au  l,r  juillet;  l’autre,  in¬ 
diquant  ceux  des  agneaux  nourris  par  leur  mère.  Un  simple  coup 
d’œil  sur  les  poids  constatés  au  1er  juillet  pour  les  deux  groupes 
d’agneaux  montre,  constamment  en  faveur  de  ceux  qui  ont  été 
allaités  par  leur  mère,  des  différences  qui  vont  plusieurs  fois  du 
simple  au  double  et  dépassent  toujours  un  tiers  en  sus.  Il  est  donc 
évident  que  l’alimentation  des  autres  a  été  très-inférieure,  bien 
qu’ils  aient  chaque  jour  reçu  autant  de  l’aliment  liquide  que  leur 
appétit  leur  permettait  d’en  prendre.  De  plus,  trois  sont  morts 
dans  le  cours  de  l’expérience. 

On  pourrait  être  tenté  d’attribuer  ces  différences  de  poids,  au 
moins  pour  une  part,  à  ce  que  dans  lé  groupe  des  agneaux  nourris 
avec  la  lactina  il  n’y  avait  presque  que  des  femelles  et  dans  l’autre 
presque  que  des  mâles.  A  régime  égal,  ceux-ci  atteignent  norma¬ 
lement  des  poids  plus  élevés,  mais  il  suffit  de  comparer  les  chiffres 
pour  s’assurer  qu’une  telle  considération  ne  saurait  intervenir. 
Tandis  en  effet,  qu’un  dirthley  mâle  nourri  par  la  lactine  est  arrivé 
au  poids  de  15  kilogrammes,  un  autre  dirthley  mâle,  son  frère 
jumeau,  nourri  par  sa  mère,  a  atteint  celui  de  31  kil.  270.  Le  sexe 
n’est  donc  pour  rien  et  l’infériorité  énorme  de  la  valeur  nutritive 
de  la  mixture  par  rapport  au  lait  maternel  est  notoire. 

M.  Sanson  ajoute  que,  pour  son  compte,  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  ne  le  surprennent  nullement. 

Phénomènes  consécutifs  à  la  section  de  la  moelle.  — 
M.  GRÉIIANT  a  fait,  avec  M.  Quinquaud,  une  série  d’expériences 
sur  les  phénomènes  consécutifs  à  la  section  de  la  moelle  chez  le 
chien.  On  sait  qu’à  la  suite  de  cette  section  on  constate  un  abais¬ 
sement  de  température  qui  va  de  40°  à  25».  Il  était  intéressant  de 
savoir^quelle  influence  exerçait  cet  abaissement  de  température 
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sur  l’exhalation  de  l’acide  carbonique.  Les  expériences  de  MM.  Gré- 
hant  et  Quinquaud  ont  montré  qu’il  existait  une  corrélation  très- 
nette  entre  ces  deux  phénomènes. 

Du  contraste  chromatique  ;  sa  raison  physiologique, 
son  siège  cérébral.  —  M.  H.  parinaud.  On  connaît  assez  bien, 
depuis  les  remarquables  travaux  de  Chevreul,  les  conditions  phy¬ 
siques  qui  produisent  le  contraste  des  couleurs,  mais  on  est  moins 
bien  renseigné  sur  les  causes  réelles  du  phénomène,  c’est-à-dire 
sur  les  propriétés  de  l’appareil  visuel  qui  lui  donnent  naissance  et 
sur  la  nature  de  la  modification -sensorielle  qui  '/'  correspond.  En 
ce  qui  concerne  le  contraste  simultané,  par  exemple,  plusieurs 
physiologistes  soutiennent,  avec  Helmhotz,  que  la  couleur  de  con-  . 
traste  est  l'effet  d’une  ërrëur  ’dé  jugement,  tandis  que  d’autres 
pensent  qu’elle  correspond  à  une  sensation  réelle. 

D’après  M.  Parinaud,  tous  les  phénomènes  de  contraste  consé- 
eutiT  ou  simultané  résultent  d’uhe  sensation  subjéctfvè' réelle  que 
modifiënt Tes  impressions'  véhuês  drrdehors.  ' Ils  sont  intimement  , 
liés  à  la  production  des  images  ou  sensations  consécutives,  et 
c’est  dans  les  caractères  de  ces  sensations  qu’il  faut  chercher  les 
lois  qui  lés  régissent.  Ils  relèvent  des  deux  propriétés  suivantes 
dë  l’appareil  visüél,  déduites  de  plusieurs  expériences  : 

1°  Toute  impréssiofi  d’une  couleur  sur  la  rétine  détermine  dans 
les  éléments  nervëux  une  modification  qui  se  traduit  par  une  sen¬ 
sation  persistante,  positive  ou  négative.  Cette  '  sensation  cofisécu-  : 
tivë,  surtout  la  négative,  ajoute  ses  effets  à  ceux  des  impressions 
nouvelles,  qui  portent  sur  les  mêmes  parties  de  la  rétine  (Con¬ 
traste  consécutif). 

2»  A  cette  modification  des  parties  directement  impressionrlées 
correspond,  dans  les  parties  qui  n’ont  pas  reçu  l’impression,  l’état 
contraire  qui  donne  la  sensation  de  la  couleur- complémentaire. 
(Cette  nouvelle  sensation  induite  modifié  Comme  la  première  les 
impressions  nouvelles  (contraste  simultané.) 

Dans  une  communication  antérieure  (vdyeé  Gaz.  des  hôpit.,  mai 
1882),  M.  Parinaud  a  fait  connaître  des  expériences  qui  démon¬ 
trent  le  siège  cérébral  des  images1 'consécutives.  On  est  donc  auto¬ 
risé  à  conclure  que  le  processus  qui  donne  lieu  au  Contraste  des 
couleurs  siège  aussi  dans  le  cerveau.  L’auteur  donne  en  outre  la 
démonstration  directe  de  Ce !  fait  en  ce  qui  Concerné  le  contraste 
simultané.  1 

Tout  phénomène  de  Contraste  implique  deux  impressions,  dont 
l’une  réagit  sur  l’autre.  Lorsque  ces  deux  impressions  se  produi¬ 
sent  dans  le  même  œil,  on  peut  supposer  que  la  réaction  se  passe 
dans  la  rétine  ;  mais  si  chacune  d’elles  est  reçue  par  un  œil  diffé¬ 
rent,  on  est  bien  forcé  d’admettre  qu’elle  a  lieu  dans  le  cerveau. 
Or,  il  est  facile  de  modifier  les  expériences  relatives  au  contraste 
'simultané,  de  telle  Sorte  que  la  couleur  inductrice  agissant  sur  un 
œil,  la  couleur  induite  se  développe  dans  l’autre. 

De  l’exagération  des  réflexes  pupillaires.  —  m.  h.  pari¬ 
naud.  La  pupille,  dans  l’état  normal,  se  contracte  par  deux 
influences  :  l’excitation,  lumineuse  et  le  mouvement  de  converr 
gence  auquel  s’associe  l’éffort  d’accommodation.  Dans  les  affec¬ 
tions  cérébro-spinales,  dans  l’ataxie  en  particulier,  il  arrive  fré¬ 
quemment,  ainsi  que  l’a  signalé  Argyl-Robertson,  que  la  pupille 
ne  réagissse  plus  par  l’excitation  lumineuse,  alors  qu’elle  se  con¬ 
tracte  par  la  convergence.  Cette  roideur  de  l’iris  s’accompagne 
quelquefois  d’une  dilatation  modifiée  de  la  pupille,  mais  elle  est 
plus  fréquemment  associée  au  myosis.  Quand  le  myosis  tabétique 
est  très-prononcé ,  la  pupille  est  d’ordinaire  complètement 
immobile  ;  elle  fie  réagit  ni  par  l’excitation  lumineuse,  ni  par  la 
convergence. 

Dans  certaines  affections,  les  réflexes,  au  lieu  d’être  abolis,  sofit 
exagérés,  et  cette  exagération  s’accompagne  elle  aussi  de  myosis. 
Il  est  remarquable  que  ces  deux  états  opposés  coïncident  souvent 
avec  l’abolition  ou  l’exagération  des  réflexes  tendineux. 

Les  deux  formes  de  myosis  sont  faciles  à  distinguer.  Dans  lé 
myosis  avec  abolition  des  réflexes,  la  pupille  ne  se  modifie  ni  par 
lés  changements  d’éclairage  ni,  le  plus  souvent,  par  la  Conver¬ 
gence!  Dans  la  seconde  forme,  la  contraction  de  la  pupille  s’exa¬ 


gère  encore  par  l’excitation  de  la  lumière,  et  si  l’on  y  joint  l’in¬ 
fluence  de  la  convergence  On  la  réduit  à  l’état  punctiforme.  par 
contre  elle  se  dilate  dans  un  lieu  facilement  éclairé,  non  pas  aussi 
complètement  que  celle  d’un  œil  normal,  surtout  si  l’affection  est 
ancienne,  mais  d’une  manière  assez  notable  cependant  p011T 
former  un  contraste  remarquable  avec  la  pupille  tabétique: 

Chez  ces  mêmes  malades,  on  observe  parfois  de  l’inégalité 
pupillaire  qui  paraît  tenir  à  l’exagération  inégale  des  réflexes  dans 
les  deux  yeux.  Il  peut  arriver  dans  ce  cas  que  l’on  fasse  contracter 
plus  fortement  la  pupille  d’un  œil  .en  agissant  sur  l’œil  opposé 
qu’en  excitant  l’œil  lui-même. 

Sur  sept:  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques,,  que  M.  Pari¬ 
naud  a  observés  dans  le  service  de  M.  Charcot,  il  a  trouvé'  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  très-profioficëe  dans  trois  cas;  Deux  fois  elle 
coïncidait  avec  l’exagération  des  réflexes  rotuliens,  fine  fois  avec 
leur  abolition. 

M.  Parinaud  signale  une  autre  particularité  des  réflexes  pupil¬ 
laires  dont  il  ne  peut  préciser  la  signification  clinique,  mais  qui 
mérité  d’être  connue  des  physiologistes.  11  arrive  parfois  qu’uue 
forte  excitation  lumineuse,  au  lieu  de  contracter  la  pupille,  la 
dilate. 

Effets  produits  par  l’arrachement  du  nerf  phrénique 
et  par  sa  régénération.  —  M.  HÉNOCQUE  fait,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Éloy,  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera 
publiée.) 

La  séance  est  levée.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  23  juillet  1882,  l’article  8  du  décret  du 
20  juin  1878  (1)  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  5.  —  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  prépara¬ 
toires,  sont  examinés  devant  les  Facultés,  aux  époques  fixées.au 
précédent  article;  ils  peuvent,  toutefois,  sans  interrompre  leur 
cours  d’études,  ne  passerle  premier  examen  qü’après  la  douzième 
inscription. 

Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième  examen  (fl0  et 
2e  partie),  avant  la  treizième  inscription,  et  sont  soumis,  chaque 
semestre,  à  partir  de  la  seconde  année  d’études,  à  des  interroga¬ 
tions  dont  le  résultat  est  transmis  aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit 
tenu  compte  dans  les  examens  de  doctorat. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein  exercice, 
sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques  fixées  par  l’arti¬ 
cle  4  ;  ils  peuvent,  toutefois,  sans  interrompre  leur  cours  d’études, 
ne  passer  le  premier  examen  et  les  deux  parties  du  deuxième 
examen,  qu’après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études; 
dans  ce  cas,  ils  sont  soumis,  dans  les  écoles  de  plein  exercice,  à 
des  interrogations  semestrielles,  dont  le  résultat  est  transmis  aux 
Facultés  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  de  doc¬ 
torat.  Les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice,  qui  ont  opté  pour 
subir  le  premier  examen  après  l’expiration  du  seizième  trimestrè 
d’études,  doivent  se  présenter  à  cet  examen  à  la  session  de  no¬ 
vembre,  mais,  en  cas  d’échec  à  cette  épreuve,  ils  sont  soumis,  en 
ce  qui  concerne  la  durée  des  ajournements,  au  régime  des  élèves 
ayant  seize  inscriptions.  « 

—  Par  décret  en  date  du  23  juillet  1882,  vu  le  décret  du  20  juin 
1878; 

Considérant  que  les  candidats  au  doctorat  en  médecine  pouvant 
subir  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire  après  la 
dixième  et  avant  la  douzième  inscription,  ont,  en  fait,  la  faculté 
de  ne  consacrer  que  trois  trimestres  à  l’étude  de  l’anatomie  ; 

Considérant  que  chaque  étudiant  doit  avoir  nécessairement 
suivi  le  cours  dont  il  s’agit  pendant  quatre  trimestres  ; 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux  du  25  juin  1878. 


GAZETTE  DES’  HOPITAUX 


Le  paragraphe  Ier  -.de  l’article  4  du  décret  du  20  juin  1878  (1)  : 

.  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

'  Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription 
“  t  la  cinquième;  la  première  partie  du  deuxième  examen 
6  a  l’expiration  du  dixième  trimestre  d’études  et  avant  la  dou- 
a^me  inscription  ;  la  deuxième  partie  de  cet  examen  après  la 
douzième  et  avant  la  quatorzième  inscription.  » 

>-j_  Le  ministre  de  la  guerre  a  adressé  aux  généraux  comman- 
,  ,  dé1  corps  d’armée  les  instructions  suivantes  au  sujet  des  rap- 
t  sanitaires  à  adresser  par  les  médecins  des  corps  de  troupe  : 
P01  Mob  cher  général,  afin  qu’il  soit  possible  de  prescrire  en  temps 
■  V  les  mesures  hygiéniques  nécessaires  pour  empêcher  ou  arrêter 
le  développemeut  des  épidémies  qui  peuvent  se  produire  dans  1  ar- 

mé.e0’  Quelles  médecins-majors  des  corps  de  troupe  établiront  un 
raTvhort  indiquant  les  causes  présumées  de  l’épidémie  et  les  mesu¬ 
res  qu’il  y  aurait  lieu  de  prendre  à  titre  préventif  pour  améliorer 
Pétat  sanitaire  des  troupes;  '  .  . 

,0  Que  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  ils  adresseront  au  minis¬ 
tre  tous  les  cinq  jours,  un  rapportsurla  marche  de  l’épidémie  En 
eas’ d’insuffisance  des  mesures  prescrites,  ils  feront  connaître  celles 
dont  l’application  leur  paraîtrait  devoir  être  prise  à  titre  complè¬ 
tes  rapports  seront  revêtus  du  visa,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  lavis 
motivé  des  Chefs  de  corps.  Vous  voudréz  bien  me  les  transmettre 
d’urgence,  en  me  soumettant  telles  propositions  que  vous  jugerez 


‘  -Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Le  concours  du  chmcat  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  s’est  terminé  lundi  soir  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Leloir  comme  chef  de  clinique  titu¬ 
laire. 

-  Le  concours  du  clinicat  obstétrical  vient  de  se  terminer, 


(!)  Vov.  Gazette  des  hôpitaux  du  25  juin  1878. 


aujourd’hui  mercredi,  à  onze  heures  du  matin,  par  les  nomina¬ 
tions  de  MM.  les  docteurs  Maygrier,  comme  chef  de  clinique  titu¬ 
laire,  et  Bar,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Les  vacances  annuelles  commenceront  le  dimanche  6  août 

1882.  La  réouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  le  15  octobre. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Saïuedi  prochain  29  juillet' 
1882,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  la  salle  des  examens  de  la 
Sorbonne,  M.  Morizot  soutiendra  sa  thèse  de  doctorat  ès  sciences 
physiques,  ayant  pour  sujet  :  Étude  sur  la  variation  des  températu¬ 
res  de  deux  corps  en  présence.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  sur  la  goutte  et  sur  ses  différents  modes  de  traite¬ 
ments,  par  le  docteur  Spp^psix,  médecin  consultant,  à  Vichy. 

1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A,  Delahaye  et  E.  Le* 
crosnier. 

Des  dyspepsies  constitutionnelles  et  de  leur  traitement 
par  les  eaux  sulfureuses,  par  le  docteur  Senac-Lagrange. 
jn_8°.  —  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 

Les  Eaux  de  Châtel-Guyon,  par  le  docteur  Édouard  Voüry. 
In_8<>.  _  prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Ai  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Syphilis  et  alcool:  Les  inviteuses,  parles  docteurs  Barthé- 
lemy  et  L.  Devillez.  In-8°.  -  Prix  :  75  centimes.  -  Paris,  A.  De¬ 
lahaye' et  E.  Lecrosnier. 

Du  pansement  à  l’iodoforme  et  de  ses  dangers,  par  le  doc¬ 
teur  Le  Dentu.  In-8°.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

'  Paris.  _  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-l’ères.  —  13173. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU  ^ 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ’  ,  .  , 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  17°  .  .  .  î.uza 

gr- 

Beurre  par  litre . 

Albumine . .  •  pjj8' 

Caséine . 21.860 

Sucre  de  lait . 4I-tno 


Total  des  matières  fixes  .  .  140.500  140.500 

Eau  par  litre.  .  .  .  .  -  .  .  ■  •  •  •  888.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . •  •  2.240 

1  Acide  sulfurique  . . 

Chaux . ’J-fS 

Potasse . J-J61 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 2.265 

Total.  . . 9.800 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  *  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


-r  -r  l-k  1  „  dirigeant  ETABLISSEMENT 

TTn  Docteur  medical  important 

1  J  en  yoié  d’extension,  demande  un  confrère 
comme  associé.  -  Apporf,  25,000  fr.  -  Ecrire  au 
régisseur  des  annonces,  15,  rue  Visconti. 

p°nne  clientèle  à  céder 

If  dans  l’Eure.  —  Chef-lieu  de  canton.  — 
Chemin  de  fer.  —  Recettes,  de  9  à  10,000  fr.  — • 
Ecrire  auRégisseür  des  annonces,  15 ,  rue  Visconti. 

^Traitement  des  Névralgies. 

i-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

(Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
b  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
b  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  séront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

Qirop  s  u^r.  f  creux  Crosnier 

O  goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérablë 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe, l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 

■papier  Rigollot 

_L  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 

cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  „  * 

contre,  en  rouge.  — -  * - 

T7in  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
h  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à.  récidive.  —  BouCHARnAT.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

TTRixir  alimentaire  DllCrO  ^a^fôût?6 

Pj  vhmh:  crue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  »  , 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre¬ 
ment  dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pidoux. 

Globules  du  docteur  de  Korab 

Expérimentés  d%ns  les  hôpitaux  de  Paris. 

à  l’cssencc  d’Aunce  et 
1/ H É Ii  É  W I N  E  CKISTALIiISEE 

Présentées  à  la  Société  de  biologie 
Cbapès,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principales  phies. 


Quina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Seammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins  ,  goût,  agréable.  :  Flacon. 
4  fr.  50.  Pharmacie  Rucher,  I,  rue  Perrée,  Paris, 


académie  de  médecine  d„ 

0„  „  „  „  „  K  AU  MINÉRALE 

i  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n'àpàs  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
40sr  viande  assimilable; 

0,45  laetophosphate  de  chaux  organisé  ; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  a  la  dose  de  deux  cuillerées  * 
bouche. 

çjLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
>n  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
on  ;  4  p.  100  d'azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Maltine  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Soci 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  i 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 


irop  »u  docteur  Reinvillier 


S'T 


_  u  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  siropdudocteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La,  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,10Ôgr.);  ço’ur  injection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  - ’’  1  — " '  ’’ 


lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


LA  PLUS  PUROATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

\„li  ■  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
■JUlina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

Grescritexelusivement  comme  fortifiant, dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
inces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverre après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérâble  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii. 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
Latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  lè 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate,  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


D 


1  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iallièse urique.  Pilules  Collas 

i  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  o 


de  Lithiur. 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
nes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 
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Gontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

établissement  ouvert  du  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière , 
îaison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


V1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  pepsine  et  a  LA  DIASTASE. 
(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  là  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  __ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 
dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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_  ( Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph«o  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


T  es  Dragées  Carbone! 

*  AU  PEROBI.ORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces.dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
"  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  i allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Pilules  H.  Royer 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  Delà  son 
efficacité  incontestable  dans,  toutes  les  affections 
où  l’on  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d'acide  urique. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  : 
phie  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  au 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


SAMEDI  29  JUILLET  1882.  —  N»  87. 


.  SAMEDI  29  JUILLET  1882. 


,p  îournal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LaUCetl 

J  r.F.  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  / 


I^e  prix  4  c  l’abonnement 

nement  part  du;  !•'  de  ’chtiqtK 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Le  «  genu  valgum  »  et  son  traitement. 

La  Gazette- des  hôpitaux ,  dans  son  dernier  numéro  a 
publié  une  leçon  de  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien  enuhef 
de  ï’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sur  le  traitement  du  genu  valgum 
par  l’ostéoclasie  obtenue  au  moyen ,  de  1  appareil  de 

^  Dernièrement ,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  nous  avons  vu 

dans  des  cas  semblables,  l’ostéoclasie,  pratiquée  par  MM.  les 

Xtnrs  Richet  et  Le  Fort  à  l’aide  de 

de  M  Robin,  donner  également  d  excellents  résultats. 

La  malade  de  M.  Richet  était  âgée  déjà  de  dix-sept  ans  et 
demi.  C’était  la  fille  d’un  pharmacien  de  province  Le  genu 
■  SU  se  compliquait  chez  elle  d’un  certain  degré  de  cour¬ 
bure  rachitique  des  os  et  d’un  peu  de  rétraction  des  mus¬ 
ses  du  mollet  :  d’un  côté  surtout,  il  existait  une  tendance 
à  l’équinisme  qui  ne  permettait  pas  au  pied  de  porter 
d’aplomb  sur  le  sol  et  de  s’y  appuyer  à  plat.  ^ 

Une  fois  l’inclinaison  latérale  du  genou  détruite  parle 
redressement,  que  l’appareil  de  M.  Robin  effectue  avec  une 
force  qu’il  s’agit  surtout  de  modérer,  chacun  des  membres 
inférieurs  fut  placé  dans  un  appareil  orthopédique.  Cet 
appareil,  constitué  essentiellement  par  des  tiges  d  acier 
articulées  entre  elles  et  reliées  par  des  bandes  de  cuir,  per¬ 
mettait  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  d  avan  en 
arrière  du  genou  et  du  cou-de-pied,  mais  s’opposait,  comme 
une  double  attele,  à  toute  inflexion  latérale.  Les  pieds  res¬ 
taient  donc  rapprochés,  les  genoux  ne  pouvaient  plus  rede¬ 
venir  cagneux  ;  et,  résultat  presque  inattendu,  au  bout  de 
quelques  jours  les  pieds  eux-mêmes  perdirent  leur  attitude 
vicieuse,  pouvant  se  relever  à  angle  droit. 

C’est  également  chez  une  malade  du  dehors  que  M.  Le 
Fort  appliqua  le  même  procédé  de  redressement  ;  mais  il 
s’agissait  d’une  enfant  de  quatre  à  cinq  ans,  et  les  parents 
n’étant  pas  assez  riches  pour  faire  la  dépense  d  un  appa¬ 
reil  orthopédique,  il  fallut  se  contenter  d’un  appareil  plâtre. 

A  ce  propos,  M.  Le  Fort  a  fait  une  leçon  magistrale  sur 
le  genu  vulgum,  ses  causes  et  les  moyens  de  le  guérir. 


On  attribue  actuellement  le  genu  valgum  ou  genou 
cagneux  à  une  difformité  portant  sur  le  condyle  mterne  du 
fémur.  Antérieurement  on  en  avait  cherché;  la  cause  dans 
les  tissus  péri-articulaires,  tendons  ou  ligaments 

Le  pied  est  porté  en  dehors,  lorsque  la  jambe  est  étendue, 
par  suite  de  l’obliquité  du  plan  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  •  sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord.  Le  condyle 
interne  descend  trop  bas,  il  est  trop  long 
condyle  externe.  S’agit-il  d’une  hypertrophie  P  ®* 
tout  l’ensemble  de  ce  condyle  int< «ne,  et  la  P 

gros  en  même  temps  que  trop  long  ?  M.  Le  Fo  , 

CrïilPean  était  ainsi,  en  effet,  le  pied  serait  porté  en  dehors 
même  quand  la  jambe  serait  fléchie,  puisqu  alors  meme  le 
plan  de  l’articulation  resterait  oblique,  le  condyle  interne 
fiisant  en  arrière  une  saillie  exagérée. 

U  suffit  de  fléchir  les  jambes  de  quelques  degres  pour 
nouvoir  ramener  les  deux  pieds  au  contact. 

L’excès  de  développement  porte  donc  exclusivement  sur 
la  nartie  la  plus  inférieure  du- condyle  interne  du  fémur. 
L’épipÏyse  n’est  pas  épaissie  d’avant  en  arrière,  pas  plus 

ifess  »»”  >«  ^ep§*f f 

ramener  ’nn  même  niveau  la  lace  inférieure  .des  deuxeon- 


d,Onapronosé  dans  ce  but,  soit  une  section  portant  sur 
l'épiphyse  de  manière  à  permettre  de  la  faire  basculei,  dans 
e S  voulu,  en  bas  et  en  dedans,  soit  une  fracture  sou  - 
cutanée  de  cette  épiphyse  à  l’aide  de  diverses  manœuvres 

““onTeuî'souvent,  chez  le-  enfants  très-jeunes,  effectuer 
le  détachement  de  l’épiphyse  et  le  redressement  du  membre 
\  l'aide  de  pressions  pratiquées  avec  les  mains  seule.,  les 
procédés  de  M.  Delore.de  M.  Tito,  etc.,  rentrent  dans 

“ïmfto  po“re  -fracture  éqmvato  «faut 
recourir  à  des  appareils  tels  que  ceux  de  M.  Colin  on 

M  Mais'”»  fracture  est-elle  nécessaire  pour  la  guérison  du 

’ZT™  es.  sur  ce  peint  en  désaccord  avec  1.  plupart 

%^K3cu  que  presque  toujours,  même  cher  les  in- 
dividus  déjà  âgés,  avec  de  la  patience,  et  en  employant  de 
simples  appareils  prothétiques  qui  puissent  exercer  une 
traction  continue  sur  les  membres  déviés,  en  faisant  ressort, 
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on  pourrait  finir  par  ramener  ces  membres  à  la  rectitude, 
sans  violence  aucune  et  sans  fracture. 

Suivant  lui,  le  gonflement  de  la  face  inférieure  du  condyle 
interne  du  fémur  dans  le  Wmei  vulgum  tiendrait  surtout  à 
une  inégale  répartition  de  la  pression  pendant  la  marche 
sûr  la  surface  articulaire. 

Il  est  facile  de  comprendre,  en  effet,  que  du  moment  où 
il  s’est  produit  un  angle  latéral,  si  petit  fût-il,  entre  deux 
os  unis  sur  une  surface  plane,  le  poids  du  corps  doit  tou¬ 
jours  tendre  à  augmenter  cet  angle  de  plus  en  plus,  et  la 
pression  est  très-différente  sur  la  surface  de  jonction  vers 
le  sommet  et  vers  Faire  de  cet  angle. 

Or,  s’il  est  vrai  qu’une  pression  donnée  soit  nécessaire 
pour  réprimer  l’exubérance  des  surfaces  articulaires  et  pour 
leur  conserver  leur. forme  (ce  qui  se  passe  dans  les  cavités 
articulaires  en  cas  de  luxation  très -ancienne  en  paraît  la 
preuve),  on  comprend  que  le  genou  cagneux  le  devienne  de 
plus  en  plus  par  le  gonflement  de  la  face  inférieure  du  con¬ 
dyle  interne. 

Si  les  conditions  dans  lesquelles  la  pression  s’exerce  se 
trouvent  alors  modifiées  par  une  traction  continue  et  d’une 
certaine  énergie  qui  tende  à  renverser  la  direction  de  l’an¬ 
gle,  le  côndyle  externe  à  son  tour  pourra  se  développer, 
tandis  que  la  pression  refrénera  le  développement  du  con¬ 
dyle  interne. 

Malheureusement,  les  appareils  qui  peuvent  amener  ces 
résultats  sont  très-coûteux  ;  le  séjour  au  lit  nécessité  par 
leur  emploi  est  très-prolongé  :  et  c’est  pourquoi  M.  Le  Fort 
a  souvent  recoürs  à  la  fracture  de  l’épiphyse. 

Mais  chez  plusieurs  malades,  même  chez  des  adultes,  il  a 
réussi  à  obtenir  une  guérison  absolument  complète  sans 
aucune  violence,  sans  ostéoclasie,  à  plus  forte  raison  sans 
ostéotomie. 


Les  hémiplégies  émotives. 

De  tout  temps  on  a  remarqué  que  certains  paralytiques 
avaient  l’émotion  très-facile,  s’attendrissaient  et  pleuraient 
pour  un  rien. 

On  pourrait  citer,  par  exemple,  un  ancien  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris,  neveu  d’un  orateur  illustre,  et  célèbre 
lui-même,  qui,  frappé  de  paralysie  étant  jeune  encore, 
avait  conservé  une  intelligence  très-ouverte  ;  mais,  en  rece¬ 
vant  des  visiteurs  presque  indifférents,  leur  exprimait  sa 
sympathie  en  fondant  en  larmes. 

De  tels  faits  sont  assez  nombreux  pour  que  la  plupart  des 
praticiens  en  aient  observé;  mais  on  n’y  voyait  que  le 
résultat  d’une  perte  d’équilibre  du  système  nerveux  chez 
ces  malades  au  moral  affaibli. 

On  les  rencontrait  principalement  chez  des  hémiplégiques 
qui  l’étaient  devenus  par  apoplexie  ou  ramollissement 
cérébral. 

Pourtant  cette  émotivité  excessive  ne  se  présentait  pas 
chez  d’autres  malades  dont  le  cerveau  était  pareillement 
lésé. 

Il  en  était  donc  comme  de  l’aphasie,  qu’on  voit  se  pro¬ 
duire  chez  les  uns,  et  non  chez  les  autres. 

Mais  pour  l’aphasie,'  ces  différences  sont  actuellement 
expliquées  par  des  localisations  diverses  des  foyers  de  ra¬ 
mollissement  ou  d’apoplexie. 

;  Régulièrement,  un  hémiplégique,  pour  être  aphasique, 
doit  avoir  sa  paralysie  du  côté  droit  ;  il  faut,  en  outre,  que 


la  troisième  circonvolution  frontale  du  c'ôté  gauche  ait  ét' 
touchée. 

La  pensée  que  l’émotivité  excessive  de  certains  hémiplé¬ 
giques  pouvait  résulter  également  d’une  localisation  spéciale 
dq  la  lésion  dans  certaine  région  du  cerveau  a  été  récem¬ 
ment  émise  par  M.  Luys. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  M.  Luys  avait  re¬ 
marqué  que  ce  phénomène  coïncidait  avec  une  paralysie  du 
côté  gauche,  et  qu’il  en  fallait,  par  conséquent,  rechercher 
la  cause  dans  le  côté  droit  du  cerveau. 

Oh  peut  observer  en  ce  moment,  à  l’hôpital  Laennec,  trois 
femmes  hémiplégiques,  paralysées  toutes  les  trois  du  côté 
gauche  et  qui  présentent  tous  les  caractères  de  l’hémiplégie 
émotive,  telle  que  M.  Luys  l’a  décrite. 

Une  de  ces  malades  ,  couchée  au  n°  28  de  la  salle 
Saint-Bernard,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail 
est  une  ancienne  cantinière,  qui  a  été  frappée  d’apoplexie 
à  l’âge  de  soixante-six  ans,  dans  le  mois  de  janvier  de  cette 
année.  Jusqu’alors  elle  jouissait  d’une  bonne  santé  et  n’était 
nullement  impressionnable,  à  ce  qu’elle  raconte.  Mais  au¬ 
jourd’hui,  dès  qu’on  lui  parle,  elle  se  trouble;  sa  figure 
prend  une  expression  de  douleur  profonde,  et  ses  réponses 
interrompues  par  des  sanglots,  sont  bientôt  inintelligibles.' 
Cette  malade  ne  quitte  pas  son  lit  et  elle  est  devenue 
gâteuse  :  la  paralysie,  qui  est  complète  dans  les  membres  du 
côté  gauche,  affecte  aussi,  mais  légèrement,  le  côté  gauche 
de  la  face. 

Chez  une  autre  malade,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  et  qui 
se  trouve  au  n'M.S-da  la  même  salle  Saint-Bernard,  l’émo¬ 
tivité,  paraît-il,  du  moins  à  un  certain  degré,  a  précédé  l’apo¬ 
plexie,  qui  date  du  13  mars  de  l’année  dernière.  Cette 
femme  a  toujours  eu  les  pleurs  très-faciles  ;  mais  son  im¬ 
pressionnabilité  s’est  considérablement  accrue  depuis  qu’elle 
est  paralysée  du  côté  gauche.  Quand  M.  Bail  lui  adresse  la 
parole,  son  émotion  se  manifeste  par  une  voix  larmoyante 
et  même  par  des  pleurs. 

Une  troisième  hémiplégique,  salle  Monneret,  n°  8,  n’est 
âgée  que  de  quarante-deux  ans,  et  elle  a  eu  son  dernier  en¬ 
fant  trois  mois  avant  le.  commencement  de  son  hémiplégie, 
qui  remonte  à  dix-huit  mois.  Jusqu’alors  elle  était  sujette  à 
des  attaques  d’hystérie  qui  revenaient  à  peu  près  chaque 
mois,  et  vers  l’époque  desquelles  se  produisaient  aussi  de 
véritables  accès  de  larmes.  Ce  fut  après  une  de  ces  attaques, 
beaucoup  plus  longue  que  les  autres,  car  elle  aurait  duré, 
dit-elle,  plus  de  quatre  heures,  que  cette  femme  se  trouva 
paralysée  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Chez  elle,  la  face 
n’a  pas  été  touchée.  Depuis  lors,  elle  n’eut  plus  aucune 
crise  de  nerfs  ;  mais  l’émotivité  était  devenue  continuelle. 
Elle  répondait  habituellement  d’une  voix  traînante  et  pleu¬ 
rante,  avec  une  figure  désolée,  que  ne  comportait  en  aucune 
manière  la  banalité  des  questions  et  des  réponses.  A  ce  point 
de  vue,  depuis  quelques  jours,  il  y  a  un  peu  d’amélioration. 
En  même  temps ,  la  paralysie  du  membre  inférieur  semble 
s’amender.  Les  mouvements  d’extension  et  surtout  de 
flexion ,  bien  que  très-limités ,  sont  redevenus  possibles. 
Quant  au  membre  supérieur,  il  est  contracturé  et  en  demi- 
flexion,  comme  c’est  la  règle. 

Voilà  donc  trois  cas  d’bémiplégie  émotive  qui  doivent 
avoir  leur  cause  dans  le  côté  droit  du  cerveau,  comme  chez 
les  malades  de  M.  Luys,  puisque  la  paralysie  siège  du  côté 
gauche. 

M.  Luys  est  allé  plus  loin  dans  son  essai  de  localisation. 
Dans  toutes  les  observations  suivies  d’autopsie  rassem- 
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Wtespar  lui  dans  ton  mémoire,  il  a  noté  qu’il  existait,  outre 
“  jasions  du  corps  strié  et  de  l’insula  auxquelles  on  devait 
ttacher  la  paralysie  du  mouvement,  une  destruction  plus 
ou  moins  profonde  de  la  première  circonvolution  temporale 
droite,  située  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Quant  à  l’explication  qu’il  propose  pour  faire  comprendre 
comment  la  destruction  d’une  région  du  cerveau  pourrait 
avoir  pour  résultat,  non  la  suppression,  mais  l’exaltation  de 
la  faculté  émotive,  elle  rentre  dans  la  théorie  des  phéno¬ 
mènes  inhibitoires,  récemment  soutenue  par  M.  Brown- 
Séquard,  c’est-à-dire  dans  la  théorie  de  l’action  modératrice 
exercée  par  certaines  parties  du  système  nerveux  sur  d’au¬ 
tres  parties  de  ce  même  sytème. 

Nous  avons  déjà  précédemment  parlé  de  cette  théorie,  sur 
laquelle  nous  aurons  encore  à  revenir. 

Elle  a  pour  hase  des  expériences  dans  lesquelles  on  voit 
l’excitabilité  s’accroître  dans  les  nerfs  quand  on  isole  de  telle 
ou  telle  autre  partie  du  système -nerveux,  la  portion  des 
centres  où  se  trouve  leur  origine. 

Il  se  passerait  quelque  Chose  d’analogue  dans  le  cerveau 
lui-même,  par  rapport  à  ses  diverses  facultés.  Il  y  aurait 
des  centres  dont  l’action  principale  serait  de  régler,  de 
modérer  ou  même  d’arrêter  complètement  les  actions  ou 
les  impressions  dont  d’autres  centres  seraient  le  siège. 

A  leur  défaut,  les  actes  cérébraux  rentreraient  dans  le 
cadre  de  ces  actes  impulsifs,  involontaires,  automatiques, 
dont  l’importance  serait  considérable  aux  yeux  de  M.  Luys, 
ainsi  que  nous  l’avons  montré,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
à  propos  d’un  cas  singulier  désigné  par  lui  sous  le  nom 
de  chorée  du  langage  [l).  ■ 

Il  faudrait  appliquer  aux  centres  cérébraux  la  théorie  que 
M.  Vulpian  a  développée  à  propos  des  centres  médullaires  et 
que  nous  avons  récemment  analysée. 

Chacun  de  ces  centres  jouirait  d’une  certaine  autonomie. 
Il  pourrait  s’y  faire  non-seulement  des  transmissions  toutes 
mécaniques  d’un  courant  nerveux,  mais  toute  une  élabora¬ 
tion  de  phénomènes  synergiques,  aboutissant  à  des  actes 
coordonnés. 

La  volonté,  le  moi  pensant,  la  personnalité  psychique 
pourrait  tout  régler,  par  ses  ordres,  et  non  par  une  action 
directe. 

L’action  directe  serait  ailleurs,  dans  des  centres  subor¬ 
donnés,  soit  cérébraux,  soit  médullaires. 

On  connaît  déjà  celui  de  ces  centres  qui  est  chargé  de 
présider  à  la  faculté  du  langage.  On  sait  que  dans  son  voisi- 
nage  se  trouvent  ceux  qui  dirigent  les  mouvements  volon¬ 
taires  de  la  moitié  droite  du  corps.  Si  la  théorie  de  M- Luys 
est  exacte,  il  y  aurait  donc  aussi  dans  le  voisinage  de  ceux 
qui  dirigent  les  mouvements  volontaires  de  la  moitié  gauche 
du  corps,  un  centre  dont  le  rôle  serait  de  modérer  les  im¬ 
pressions  reçues,  la  violence  des  sentiments  qui  en  résultent 
et  l’énergie  de  leurs  manifestations  extérieures. 

Mais  d’abord,  l'hémiplégie  émotive  est-elle  toujours  une 
hémiplégie  du  côté  gauche? 

Le  même  degré  d’émotivité  ne  se  rencontre-t-il  pas  sou¬ 
vent  en  dehors  de  l’hémiplégie  par  cause  cérébrale? 

La  destruction  de  la  première  circonvolution  temporale 
du  côté  droit  est-elle  nécessaire  pour  ce  que  cette  émotivité 
se  produise  ? 

Toutes  cès  constatations  ne  pouvaient  être  faites  qu’une 
fois  la  question  posée.  Mais  maintenant  on  saura  bientôt  à 


(1)  Yoir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1879. 


quoi  s’en  tenir,  car  les  praticiens,  une  fois  leur  attention 
appelée  sur  ce  sujet,  ne  tarderont  pas  à  recueillir  des  faits 
probants  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

La  première  période  de  la  phthisie. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pourrait  être  surtout  réelle¬ 
ment  efficace  à  la  première  période,  à  cette  période  où  les 

lésions,  encore  microscopiques,,  ne  se  traduisent  point  par 

des  signes  physiques  très-évidents,  tels  que  la  matité,  les 
craquements,  etc.  ;  mais  par  dès  modifications  extrêmement 
légères:  dans  le  timbre  respiratoire,  modifications  qui  ne 
sont  perçues  que  par  une  oreille  très-exercée. 

C’est  à  cette  période  surtout  qu’il  serait  utile  de  recher¬ 
cher,  suivant  la  recommandation  de  M.  lè  professeur  Peter, 
la  température  locale  du  thorax  prise  au  niveau  des  sommets 
des  poumons. 

En  effet,  cette  température  monterait  de  près  d’un  degré 
dans  la  phthisie,  soit  par  suite  d’une  action  réflexe  portant 
sur  les  vaso-moteurs,  soit,  comme  le  suppose  M.  Peter,  par 
un  rayonnement  direct  du  calorique  autour  de  la  partie 
malade,  plus  chaude  par  inflammation. 

Au  contraire,  dans  la  chlorose,  qui  se  confond  si  souvent 
par  les  signes  extérieurs  pour  un  début  de  phthisie,  la  tem¬ 
pérature  locale  du  thorax,  prise,  par  exemple,  dans  le  se¬ 
cond  espace  intercostal,  serait  inférieure  à  la  moyenne. 

M.  Peter  a  fait  faire  devant  nous  l’application  de  ces  prin¬ 
cipes  au  diagnostic  différentiel  des  maladies  dont  sont 
atteintes  trois  jeunes  filles,  entrées  dans  son  service  à  la 
Charité. 

Ces  trois  jeunës  filles  présentaient  à  peu  près  le  même 
ensemble  symptomatique  :  irrégularité  de  la  menstruation, 
pâleur,  dyspepsie,  gastralgie,  maux  de  tête,  vertiges,  palpi¬ 
tations,  etc. 

Mais  chez  l’une  d’elles,  par  une  auscultation  très-minu¬ 
tieuse,  on  découvrait,  en  outre,  vers  le  sommet  du  poumon 
gauche,  un  peu  de  prolongement  dans  l’expiration,  et  dans 
l’inspiration  un  peu  de  cette  rudesse  éur  laquelle  M.  Grancher 
a  récemment  insisté  beaucoup.  La  percussion  ne  dénotait 
rien  d’anormal. 

Or  voici  quels  furent  les  résultats  de  l’exploration  ther- 
mométrique  chez  les  trois  malades  : 

Chez  cette  dernière,  une  jeune  fille  blonde,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  demoiselle  de  magasin,  couchée  salle  Sainte- 
Madeleine,  n°  19,  la  température  axillaire  étant  de  7,3,  la 
température  thoracique,  prise  dans  le  second  espace  inter¬ 
costal  du  côté  gauche  (au  même  niveau  où  l’on  avait 
d’abord  noté  le  prolongement  du  bruit  expiratoire  et  la 
rudesse  de  l’inspiration),  s’élevait  à. 36  degrés  8  dixièmes  et 
demi,  dépassant  ainsi  de  plus  d’un  degré  la-  normale,  qui 
à  ce  niveau  doit  être,  suivant  M.  Péter,  de  35  degrés 
8  dixièmes. 

Chez  une  des  autres,  couchée  au  n°  20  de  la  même  salle, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  également  demoiselle  de  magasin, 
chez  laquelle  les  bruits  de  la  respiration  s’étaient  trouvés 
tout  à  fait  normaux,  la  température  axillaire  étant  de  37,7, 
la  température  thoracique  restait  au-deSsous  de  là  normale  : 
elle  n’était  que  de  35,6. 

Chez  la  troisième*  domestique,  brune,  très-pâle,  âgée  de 
vingt  ans,  couchée  au  n»  8,  la  température  axillaire  était  de 
37,4,  et  la  température  thoracique,  prise  avec  le  même 
thermomètre,  de  35,4  seulement. 

Pour  que  ces  faits  fussent  probants,  il  faudrait  savoir  ce 
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qu’il  adviendra  de  chacune  de  ces  trois  malades.  Mais  dès  à 
présent  la  coïncidence  des  indications  fournies  par  l’auscul¬ 
tation  et  l’exploration  thermométrique  nous  a  paru  bonne 
à  noter. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac.-  . 

Des  syphilides  (I). 

VII 

Il  faut  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  la  possibilité  de 
ces  coïncidences  sur  lesquelles  je  reviendrai  au  sujet  de 
chaque  syphilide.  Elles  compliquent  la  question  du  dia¬ 
gnostic  et  le  rendent  quelquefois  impossible.  —  Cependant, 
en  analysant' minutieusement  toutes  les  circonstances  pré¬ 
sentes  ou  passées  des  dermatopathies  sur  lesquelles  on  doit 
porter  un  jugement,  on  arrive  presque  toujours  à  détermi¬ 
ner  leur  véritable  provenance.  Les  éléments  du  diagnostic 
des  syphilodermies  se  trouvent  dans  la  séméiotique  géné¬ 
rale  que  je  vous  en  ai  tracée.  Qu’il  me  suffise  ici  de  vous 
énumérer  leurs  principaux  caractères  :  indolence,  aphleg- 
masie,  couleur,  chronicité,  polymorphisme,  éruptions  va¬ 
riées  et  d’âges  différents  dans  la  même  poussée;  lieux  d’é¬ 
lection  ou  topographie  spécifique  :  commissures  labiales, 
ailes  du  nez,  région  frontale  à  la  naissance  des  cheveux, 
cuir  chevelu,  langue,  isthme  du  gosier,  ongles,  région  gé- 
nito-anale  ;  particularités  de  forme  et  d’évolution,. etc.,  etc. 
Enfin  les  coïncidences  de  lésions  manifestement  syphili¬ 
tiques  sur  d’autres  organes  que  la  peau  ou  les  muqueuses 
peuvent  éclairer  d’une  lumière  décisive  le  diagnostic  dans 
les  cas  équivoques,  obscurs  ou  compliqués.  —  Quant  au 
pronostic  général,  pour  l’instituer  sur  des  bases  solides,  on 
prendra  surtout  en  considération  :  1°  la  forme,  le  nombre, 
le  volume  et  les  tendances  de  chaque  élément  générateur  : 
tache  érythémateuse,  papule,  tubercule,  gomme;  2°  leur 
association  et  dans  cette  association  la  nature  et  le  proces¬ 
sus  de  l’élément  qui  prédomine  ;  3°  l’âge  de  la  diathèse,  c’est- 
à-dire  la  période  de  son  évolution  générale  à  laquelle  appa¬ 
raît  telle  ou  telle  espèce  de  syphilodermie  ;  4°  la  régularité 
ou  l’irrégularité  chronologiques  des  éruptions  :  ainsi  les  sy¬ 
philides  d’ordre  tertiaire  ulcéro-tuberculeuses  qui  se  mani¬ 
festent  exceptionnellement  aussitôt  après  le  chancre  sont 
douées  d’une  malignité  que  n’ont  pas  ces  mêmes  syphilides 
quand  elles  apparaissent  dans  la  saison  qui  leur  est  propre, 
c’est-à-dire  dans  la  phase  tertiaire;  5°  l’intervalle  des  pous¬ 
sées  et  leur  intensité  croissante  ou  décroissante  à  mesure 
qu’elles  se  succèdent;  6°  la  localisation,  les  récidives  sur 
place  atténuées  ou  aggravées,  la  diffusion  ou  la  concentra¬ 
tion  des  lésions,  l’importance  topographique  ou  fonction¬ 
nelle  des  organes  atteints,  etc.  Voilà  quelles  sont  les  princi¬ 
pales  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le 
pronostic. 

Une  première  question  se  présente  au  sujet  du  traitement 
et  je  ne  veux  pas  l’éluder,  quoiqu’il  ne  soit  pas  ordinaire,  en 
syphiliographie,  qu’on  lapose  et  qu’on  la  résolve.  Faut-il  traiter 
les  syphilides  exanthématiques?  Je  n’entends  point,  par  là,  les 
entourer  de  soins  hygiéniques  convenables  et  propres  à  facili¬ 
ter  ou  à  hâter  leur  guérison  spontanée,  ni  écarter  les  causes 
susceptibles  de  les  aggraver  ou  de  les  perpétuer,  etc.  Tout 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  juillet  1882. 


cela  est  élémentaire  et  d’une  évidence  qui  exclut  toute 
discussion.  Je  veux  dire  :  faut-il  administrer  les  spécifiques 
que  nous  possédons  contre  elles,- à  doses  assez  élevées  pour 
les  interrompre  brusquement  dans  leur  processus,  les  ju¬ 
guler  pour  ainsi  dire  et  en  faire  justice  le  plus  promptefnent 
possible?  On  a  comparé  les  premières: poussées  érythéma¬ 
teuses  des  syphilides  à  celles  d’un  exanthème  fébrile  virulent 
et  je  vous  ai  dit  que  cette  analogie  n’était  pas  dépourvue  de 
tout  fondement.  Eh  bien,  supposez  que  vous  fussiez  en  pos¬ 
session  d’un  spécifique  puissant  contre  la  variole,  la  rou¬ 
geole:  ou  la  scarlatine;  oseriez-vous  l’employer  pour  arrêter, 
en  pleine  crise  réactionnelle,  l’une  de  ces  pyrexies  dans  ses 
manifestations  tégumentaires?- Ne  craindriez-vous  pas  de 
placer  les  malades  dans  l’imminence  d’un  danger  prochain 
ou  éloigné  en  jetant  ainsi  le  trouble  dans  l’ordre  évolutif? 
Garantiriez-vous  que  ce  travail  d'élimination,  de  dépuration 
qui  se  fait  à  la  surface  de  la  peau  et  des  muqueuses; ne  va 
pas  se  porter  ailleurs  si  vous  l’interrompez  dans  ses  opéra¬ 
tions  salutaires?  Ne  voit-on  pas  des  enfants,  dont  l’éruption, 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  n’a  pas  pu  atteindre  la 
plénitude  de  son  efflorescence,  tomber  dans  la  cachexie  ou 
passer  d'une  maladie  aiguë  et  accidentelle  à  une  maladie 
constitutionnelle  et  chronique  qui  a  pris  naissance  dans  les 
germes  momentanément  avortés  de  la  pyrexie  dermique?.,. 
C’est  ici  que  l’analogie  entre  les  fièvres  éruptives  et  la  sy¬ 
philis,  légitime  sur  certains  points,  se  trouve  en  défaut  ou 
du  moins  n’est  pas  rigoureusement  exacte.  Et  en  effet,  une 
fièvre  virulente  est  une  intoxication  accidentelle  qui  n’a 
point  de  tendance,  à  devenir  permanente  - et  qui,  par  cela 
même,  suscite  une  synergie  réactionnelle  d’autant  plus 
puissante  qu’elle  doit  être  de  moindre  durée.  Malgré  qu’un 
ordre  parfait  préside  à  l’évolution  dans  les  formes  régulières 
de  ces  sortes  de  fièvres,  les  fonctions  organiques  sont  trop 
fortement  surexcitées  pour  rester  en  état  d’équilibr„e  stable. 
Aussi  les  rétrocessions,  les  délitescences  dangereuses  peu¬ 
vent-elles  survenir,  et  quand  la  détermination  cutanée 
s’évanouit,  le  mouvement#morbide  qui  la  produisait  se  dé¬ 
place  et  va  s’effectuer  sur  un  organe  interne.  En  est-il  ainsi 
pour  la  syphilis?  Non.  Sans  doute,  dans  les  formes  générali¬ 
sées  et  aiguës  de  ses  premières  poussées,  elle  manifeste  bien 
quelque  velléité  de  réaction  fébrile;  mais  quelle  insigni¬ 
fiance  dans  cette  tentative,  quand  on  la  compare  aux  effets 
tenaces,  prolongés,  et  toujours  sur  la  récidive,  ici  ou  là,  à 
un  moment  ou  à  un  autre,  des  syphilodermies  de  la  phase 
virulente  !  Je  crois  donc  qu’en  attaquant  ces  syphilodermies, 
en  les  faisant  disparaître,  à  n’importe  quelle  date  de  leur 
évolution,  en  les  guérissant  ou  en  les  prévenant,  on  amé¬ 
liore,  la  situation  générale  des  malades  bien  loin  de  l’ag¬ 
graver.  On  a  dit  que  les  manifestations  viscérales  de  la 
syphilis  devenaient  plus  communes  depuis  que  les  manifes¬ 
tations  cutanées  diminuaient  de  nombre  et  de  gravité.  Cette 
assertion  est-elle  bien  exacte?  N’est-il  pas  plus  naturel  de 
croire  que  si  les  viscéropathies  spécifiques  sont  plus  fré¬ 
quentes,  c’est  que  l’on  sait  mieux  les  découvrir  et  les  re¬ 
connaître?  —  Le  balancement  morbide  entre  les  détermi¬ 
nations  cutanées  et  les  déterminations  internes  de  la  syphilis, 
est  loin  d’être  aussi  bien  établi  que  dans  les  pyrexies  exan¬ 
thématiques  ou  même  que  dans  les  accidents  propres  à  la 
dartre  et  surtout  au  rhumatisme  et  à  la  goutte.  —  A  cet 
égard  la  scrofule  et  la  syphilis  se  ressemblent  ;  elles  sont 
plus  fixes,  moins  mobiles  que  les  autres  maladies  constitu¬ 
tionnelles  dans  leurs  déterminations  cutanées  et  mu¬ 
queuses. 
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'TTLèsLtnLLIraUer  les  dermatopathies  Précoces^e 
1  ef-r  •  mais  est-ce  indispensable?  Ici  encore  je  répon 
la  5yPtàtîvement.  Les  formes  érythémateuses  superficielles 
telles  que  les  roséoles  rubéolique,  maculeuse 
etgén  e  t endenî  à  guérir  spontanément.  Il  n'est  donc 

°UPTessairede  recourir  à  un  traitement  énergique  pour 

PaS”é  disparaître.  Quand  on  l’administre  en  pareille  oc- 
les  faire  disp  a  a  manifestations  ultérieures  que  la 

CUrien  aUon  actuelle.  Cette  spontanéité  curative  est  moins 
déterTéÏ  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau.  Les  plaques 
Pr0n°puses  contemporaines  de  la' roséole  sont  beaucoup 
Ttn  s  c’est  qu’eUes  appartiennent  à  Tordre  papuleux 
Pn  1  s  sypUdes  papuleuses  exigent,  elles,  une  médication 
V  Lie  Vigoureusement  conduite,  et  encore  ne  suffit-elle 
SP  i  Su  pour  en  venir  facilement  à  bout.  Plus  on  avance 
paS  i  J diathèse  et  plus  ses  manifestations  réclament  1  em- 
daIîS  !ES  spédfiques  Dans  les  formes  ecthymateuses  tuber- 
P tuses  et  gommeuses,  ils  sont  impérieusement  indiqués. 

S"  m  rcme,  sous  tous  ses  modes  d’administration,  possède 

L  vertu  curative  qui  trouve  son  application  dans  le  pie- 

Un6r  muupe  des  syphilides,  c’est-à-dire  dans  les  formes 
Cbémateuses  et  papuleuses.  Sans  doute,  il  agit  aussi  sur 
Lie!  du  deuxième  groupe  ulcéro-gommeux,  mms  avec 
lins  de  promptitude  et  d’efficacité.  Pour  les  combattre  il 
Lt  avoir  recours  à  l’iodure  de  potassium  seul  ou  combjné 
avec  l’hydrargyre.  Souvent,  mais  pas  toujours,  on  obtient 
Z r  sultats  merveilleux  de  l’emploi  des  spécifiques  dans 
b  ernent  des  sypbilodermies.  N’ayez  pas  cependant  une 
dÎop  absolue  lans  leur  infaillibilité.  Il  faut  pour  le  deve- 
loppement  de  leurs  vertus  curatives  (je  ne  parle  point  de 
J  s  vertus  préventives)  que  l’organisme  ne  se  montre  pas 
réfractaire  qu’il  consente,  et  qu’il  ne  leur  fournisse  pas  un 
eîrata  trop  inerte  ou  trop  épuisé  pour  y  laisser  germer  et 
grandir  l’action  thérapeutique.  En  pareil  cas,  et  vous  verrez 

lalâcbLdu  médecin  ne  doit  pas  être  de  gorger  à  saturation 
son  malade  de  mercure  et  d’iodure  de  potassium,  mais  de 
relever  ses  forces,  de  donner  un  peu  de  résistance  et  d  e- 
nergie  à  son  organisme  et  de  le  rendre  apte,  s  il  le  peut  à 
se  là Ler  impressionner  par  1  intervention  spécifique  de 
ETen  développer  et  à  en  féconder  les  elfets  curatrf. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


.  Séance  du  26  juillet  1882.  -  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Kvstes  de  l’ovaire,  injections  iodées,  ovariotomie.  - 

Ït  b  aléfsTr3 1  eÎ  Lîf  fi  c  ulLL  dn  diagnostic  des 

de' distinguer  entre  elles  leurs  diverses  vmaétés.  En  effet,  les 
uniloculaires  présentent  plusieurs  varie  s  qu  ‘  à  ce]uj 

séreux  dont  le  liquide  est  citrin,  clair,  verdâtre,  analOç, 

même  «not  1«  ponction  ;  3-  le»  kystes  p»™l.«t».  toot  *«»s.  amé. 


.ntéeêdeett  d.  L «JUs 
no stic  n  offre  pas  no  p  .  tant  tie  leur  côté  des  caractères 

Hydatiques  ou  P™a«< ^  W  généralement  être  diag- 
distinctifs.  Chacune  de  ces  i  arrêtés  P  B  dal)S  ies  cas 

nostiquée  avant  même  la  ponction.  Ce  le  £  -  —  façon 

SS  W»  i.  «  »"“«•  “ 

«g^®3*SSS£ 

1'TTffi.”,fe“i1»i«,r.riodé.  était  un.  méthode  dan*., .use 
[ai,  j,l\  vingt  et  vingt-cinq  injections  iodée»  dan»  1.  même 

fsi^siiVrarmi  ce.  dernier,  «““SÏÏTrf 

les  kvstes  uniloculaires  séreux  à  contenu  citrin. 

On  a  accusé  l’iode  de  causer  l’inflammation  des  tissus  au  contact 
î .  u  nnrLé  C’est  là  une  erreur.  L’iode  agit  comme  modi- 
ficXuV  comme  substitutif  et  non  comme  agent  inflammatoire.  Il 
rte  là  fermentation  putride.  Mélangé  à  du  pu. 
nature,  il  en  fait  dn  pus  de  bonne  nature.  C  est,  en  un  mot,  un 

VT tht t^Tici  les  principales  propriétés  de  l’iode  qu’il  a 
M-  Bo  ...  ...avaux  et  le  défend  contre  les  accusations 

aujoui-d’bui,  1,07, 

■ÏÏ'SîêuàblMtt'à «“minant,  que  des  statistiques  semblables 
u’aienl  pas’  été  faites  eu  France. 


■Extraction  d’un  tube  à.  drainage  tombé  dans  la  cavité 
E  •  m  duboué  (de  Pau)  communique  une  observation 

WËËmm 

duite  à  plusieurs  reprises,  une  quinzaine  de  fois  environ,  dans  la 
cavité  thoracique. 

nerfs  —  M.  LE  fort  communique  l’obser- 
ïïlongation  des  nerfs  M  ^  f ,  .  dang  ^  ^  gau. 
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dian.  Quatre  mois  après  l’accident,  la  paralysie  persistait,  les 
mouvements  communiqués  étaient  extrêmement  douloureux  ;  il  y 
avait  une  atrophie  des  muscles  de  la  main.  Sur  le  trajet  du  nerf 
médian,  on  sentait  un  point  induré  sur  une  longueur  de  3  centi¬ 
mètres.  M.  Le  Fort  mit  ce  nerf  à  découvert,  le  trouva  volumineux, 
induré,  disséqua  tout  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  l’entou¬ 
rait,  constata  qu’il  n’y  avait  pas  de  grains  de  plomb  et  pratiqua 
ensuite  l’élongation  du  nerf.  Les  douleurs  persistèrent  les  jours 
qui  suivirent,  mais  en  changeant  de  caractères.  Peu  à  peu  elles 
diminuèrent  et  finirent  par  disparaître.  La  paralysie  diminua  sous 
l’influence  des  courants  faradiques. 

PRÉSENTATIONS  D’INSTRUMENTS 

M.  guyon  présente,  de  la  part  de  M.  Délaissement  (de  Saint- 
Quentin)  un  nouveau  trocart  pour  passer  des  tnhes  à  drainage. 
(Sera  publié.) 

;  M-  Robin  (de  Lyon)  présente  un  appareil  destiné  à  pratiquer 
l’ostéoclasie  pour  le  traitement  du  genu  valgum  des  adultes.  — 
Voir  plus  haut.  (Sera  publié.) 

m.  poulet  (de  Ljmn)  présente  un  instrument  destiné  à  pratiquer 
la  dilatation  du  col  de  l’utérus  à  l’aide  d’une  poche  des  eaux  arti¬ 
ficielle.  (Comm.  :  M.  Polaillon.)  . 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


1)3  la  thrombose  veineuse  dans  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  (1),  par  M.  le  docteur  Henri  Bastard,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  peuvent  s’accompagner,  à  un 
moment  donné  de  leur  évolution,  de  thrombose  veineuse.  Cette 
thrombose  siège,  non  dans  tous  les  cas,  mais  le  plus  souvent  au 
membre  inférieur  gauche.  Elle  peut  être  rattachée  à  deux  causes  : 
la  première,  la  principale,  est  l’état  d’anémie  dans  lequel  sont 
plongés  les  malades  ;  la  seconde,  qui,  le  plus  souvent,  n’est  qu’ad¬ 
juvante,  est  la  compression  que  peut  exercer  la  tumeur  sur  les 
veines  iliaques.  Sans  avoir  la  signification  fatale  qu’elle  â  dans  les 
affections  cancéreuses,  son  pronostic  est  néanmoins  très-grave  à 
cause  de  la  fréquence  de  sa  terminaison  par  embolie  pulmo- 
naire. 

Étude  clinique  sur  l’absinthisme  chronique  (2),  par  M.  le 
docteur  Léon  Gautier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sous  l’inspiration  de  son  maître,  M.  Lancereaux,  M.  le  docteur 
Gautier  vient  d’étudier  avec  soin  l’absinthisme  chronique.  On 
jugera  de  la  valeur  de  ce  travail  parles  conclusions  dans  lesquelles 
l’auteur  résume  ses  recherches. 

L’abus  habituel  de  l’absinthe  détermine  une  série  de  désordres 
dont  les  uns  sont  semblables  à  ceux  de  l’alcoolisme  ordinaire, 
tandis  que  les  autres  en  diffèrent  soit  comme  degré,  soit  comme 
nature.  Paris  et  l’Algérie  sont  les  deux  centres  où  se  contracte 
presque  exclusivement  l’habitude  de  l’absinthe,  au  moins  pour 
ce  qui  est  des  malades  de  l’hôpital. 

Tous  les  symptômes  de  l’absinthisme  relèvent  directement  ou 
indirectement  du  système  nerveux.  Le  caractère  des  absinthiques 
est  remarquable  par  son  impressionnabilité,  par  la  succession  ou 
le  mélange  de  l’irritabilité  et  de  la  tristesse.  Les  rêves  de  ces 
malades  sont  analogues  à  ceux  des  alcooliques,  plus  effrayants 
peut-être  encore  ;  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  l’absinthisme.  Le  délire  absinthi- 


(1)  In-8®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Al-Coccoz.' 

(2)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


que  ne  diffère  pas  du  délire  alcoolique,  comme  lui  il  ne  surv1 2 
qu’à  l’occasion  d’une  cause  déterminante  (affection  intercurrent 
émotion  vive,  abus  excessif  produisant  un  épisode  aigu)  ■’ 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’absinthisme  sn„t 
des  phénomènes  douloureux,  soit  ;  spontanés,  soit  provoqué 
L’hvperalgésie  occupe  particulièrement  les  extrémités  la  JL'8’ 
ovarienne,  le  rachis.  Plus  souvent  que  l’alcoolisme,  l’absinthisrT 
détermine  un  affaiblissement  des  membres  pouvant  aller  juSa  >1 
une  véritable  paralysie.  Les  troubles  sensitifs  et  moteurs  des  e  4 
trémités  sont  remarquables  par  leur  symétrie .  et  leur  marché 
ascendante  vers  la  racine  des  membres.  Les  convulsions  gA„ér7 
lisées  sont  un  symptôme  de  l'absinthisme  aigu;  on  ne  les  obser 
dans  l’absinthisme  chronique  que  sous  l'influence  d’un  érf 
sodé  aigu  ou  à  la  suite  du  développement,  d’une  lésion  cérébrale 
Les  troubles  digestifs  sont  analogues  à  ceux  de  l’alcoolisme,  niais 
moins  prononcés.  Les  désirs  et  la  puissance  génitale  sont  chez 
l’homme  très-rapidement  et  profondément  compromis  par  l’abus 
de  l’absinthe.  Chez  la  femme,  elle  paraît  rendre  la  ménopause 
plus  précoce  et  disposer  à  l’avortement  et  à  la  mort  des  enfants 
en  bas  âge. 

Les  absinthiques  meurent  presque  fatalement  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  il  est  absolument  exceptionnel  de  les  voir  arriver  à 
soixante  ans.  Les  lésions  cadavériques  de  l’absinthisme  peuvent 
actuellement  être  distinguées  de  celles  de  l’alcoolisme;  elles  sont 
caractérisées  également  par  un  état  de  vieillesse  anticipée  de 
tous  les  organes.  Dans  aucune  autopsie,  il  n’existait  de  cirrhose 
hépatique  ni  d’atbérome  artériel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Jeudi  dernier,  un  grand  nombre  d’habitants  de  Neuilly-sur-Seine 
venaient  accompagner  à  sa  dernière  demeure  l’un  des  médecins 
les  plus  distingués  et  les  plus  sympathiques  de  la  commune,  M.  le 
docteur  Variot,  mort  des  suites  de  la  diphthérie  contractée  dans 
l’exercice- de  sa  profession. 

Au  bord  de  la  tombe,  plusieurs  discours  ont  été  prononcés’. 
M.  le  docteur  Damaschino,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital  Laennec,  a  rappelé  brièvement  eh . 
termes  émus  le  passé  et  les  mérites  de  celui  que  la  médecine  vient 
de  perdre.  M.  le  député  Boisset,  M.  le  docteur  Legrand,  M.  Corra, 
rédacteur  de  YÉvènement,  et  un  sous-lieutenant  du  39e  de  ligne,  au 
nom  de  l’armée  à  laquelle  Variot  avait  autrefois  appartenu  comme 
médecin  militaire,  etc.,  ont,  tour  à  tour,  fait  l’éloge  du  défunt  et 
compati  à  la  douleur  de  la  jeune  veuve  et  du  petit  orphelin  qu’une 
mort  prématurée  prive  de  son  affection.  L’horrible  diphthérie 
contre  laquelle  le  docteur  Variot  a  lutté  durant  dix  jours  a  été 
contractée  au  chevet  d’un  jeune  malade  qui,  grâce  à  ses  soins, 
est  aujourd’hui  complètement  rétabli.  Son  nom  viendra  s’ajouter 
à  la  liste  déjà  trop  nombreuse  des  victimes  du  devoir. 

—  Nous  apprenons  aussi  à  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Simon  (François),  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  concours  du  clinicat 
médical  et  du  clinicat  chirurgical  viennent  de  se  terminer.  Sont 
nommés  dans  l’ordre  suivant  : 

Clinicat  médical.  ■ —  Chefs  de  clinique  titulaires  :  1er  M.  le  doc¬ 
teur  Brissaud  ;  2e  M.  le  docteur  Gaucher  ;  chefs  de  clinique 
adjoints:  1er  M.  le  docteur  Faisans  ;  2e  M.  le  docteur  Juhel- 

Glinicat  chirurgical.  —  Chefs  de  clinique  titulaires  :  1er  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Segond;  2e  M.  le  docteur  Bazy  ;  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints  :  1er  M.  le  do.çteur  Petit  (Charles)  ;  2e  M.  le  docteur  Jul- 

Au  nombre  des  agrégés,  dont  nous  avons  donné  la  liste  dans 
notre  numéro  du  20  de  ce  mois,  et  qui  sont  appelés  à  suppléer, 
pendant  les  vacances,  MM.  les  professeurs  de  clinique  médicale  et 
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rgicale  dans  leur  service  hospitalier,  nous  devons  ajouter  les 
nms  suivants  : 

D  i_j)ieu  :  M.  Richeiot  remplacera  M.  le  professeur  Richet  ; 

„  ,J’oy  remplacera  M.  le  professeur  Germain  Sée. 

Landouzy  remplacera  M.  le  professeur  Hardy. 
rrZ  ■  M.  Lancereaux  remplacera  M.  le  professeur  Lasègue. 

Les  suppléants  de  MM.  les  processeurs  Potain,  Panas  et  Bail  ne 
S0ntepas  encore  désignés. 

:  T  e  concours  pour  les  bourses  de  doctorat,  ouvert  le  20  de  ce 
ffl0is  s’est  terminé  le  26;  les  questions  suivantes  ont  été  don- 

nee„  £lèves  ayant  quatre  inscriptions.  —  a.  Physique  :  Chaleur  spé- 
des  corps  solides  et  des  corps  liquides  ;  6.  Chimie  :  Le 
JLre  ft  ses  principaux  composés  ;  c.  Histoire  naturelle  :  Le 
sarcopte  de  la  gale,  les  rubiacés  à  ipécacuanha. 

90  Une s  ayant  huit  inscriptions.  —  Anatomie  descriptive  .  L  os 
xlldire  inférieur;  l’articulation  temporo-maxillaire ;  les  mus- 
ppT élévateurs  et  déducteurs  de  la  mâchoire  inférieure. 

Qo  Élèves  ayant  douze  inscriptions.  —  a.  Anatomie  et  histologie  : 
r 'intestin  grêle;  b.  Physiologie  :  La  digestion  intestinale. 

4 »  Élèves  ayant  seize  inscriptions.  —  a.  Pathologie  interne  : 
Diagnostic  et  anatomie  pathologique  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 
b.  Pathologie  externe  :  La  hernie  ombilicale. 

_  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  des  enfants  s’est  ter- 
miné  ce  matin,  vendredi  28  juillet  1882,  par  la  nomination  de 
M  Leroux  comme  chef  de  clinique  titulaire  et  M.  Variot  (G.),—  le 
frère  de  notre  regretté  confrère,  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu 
avant-hier,  —  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

__  La  première  des  deux  épreuves  définitives  du  concours  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  s’est 
terminée  mercredi  soir.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  : 
Kyste  hydatique  du  foie,  symptômes,  anatomie  pathologique,  dia¬ 
gnostic  et  traitement. 

-lin  de  nos  correspondants  de  Rio-de-Janeiro  nous  annonçait, 
il  y  a  quelques  mois,  que  l’état  sanitaire  était  excellent  au  Brésil, 
qu'il  n’y  avait  pas  et  qu’il  n’y  aurait  pas,  cette  année,  de  fièvre 
jaune  au  Brésil. 

Par  prudence,  nous  avions  supprimé  cette  dernière  affirmation 
un  peu  risquée.  Mais  les  évènements  donnent  raison  à  notre  ho¬ 
norable  correspondant.  Il  n’y  a  pas  eu,  cette  année,  de  fièvre 
jaune  au  Brésil  ;  bien  plus,  on  n’a  signalé  aucun  cas  de  cette  ma¬ 
ladie  ni  aux  Antilles,  ni  au  Sénégal. 

-  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  met  au  concours 
la  question  suivante  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  affections  de  Vin- 
testin  chez  les  enfants  du  premier  âge  ( diarrhée ,  dysenterie,  choléra 
infantile). 

Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  seance 
publique  de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé 
sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le 
31  janvier  1883,  à  M.  le  docteur  Léon  Rieux,  secrétaire  général, 
rue  Bourbon,  40,  à  Lyon.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui 


sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse 
de  l’auteur.  Conformément  aux  usages  académiques,  les  mé¬ 
moires  envoyés  ne  seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle:  le  juge  convenable,  et  avec  l’assen¬ 
timent  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  à  seS  frais,  le  mémoire 
couronné. 

—  L’excursion  géologique  dirigée  par  M.  Stanislas  Meunier  et 
que  nous  avons  annoncée  dans  un  précédent  numéro,  aura  lieu, 
conformément  à  l’itinéraire  suivant,  aux  environs  d’Autun  et  dans 
le  Bourbonnais.  Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à  la  gare  de  Lyon,  le 
jeudi  3  août  1882,  à  cinq  heures  quarante-cinq  minutes  du  soir. 

Première  journée,  jeudi  3  août  :  De  Paris  à  Autun. 

Deuxième  journée,  vendredi  4  août  :  Environs  d’Autun. 

Troisième  journée,  samedi  5  août  :  Muse  et  Montieu. 

Quatrième  journée,  dimanche  6  août  :  Le  Creusot  ou  le  Mont 
Beuvray. 

Cinquième  journée,  lundi  7  août  :  Moulins  et  Commentry. 

Sixième  journée,  mardi  8  août  :  Le  terrain  houiller  de  Com-, 

mentry.  '  . 

Septième  journée,  mercredi  9  août  :  Néris,  son  établissement 
thermal  et  ses  sources.  , 

Huitième  journée,  jeudi  10  août  :  Saint-Eloi  et  Menât.  Départ 
pour  Paris;  arrivée  le  vendredi  11  août  au  matin. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  le  docteur  Jules 
Bœckel,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Strasbourg.  1  vol. 
in.80.  a  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  Cle. 

Les  névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement,  par  le 
professeur  Vanlaiu,  2°  édition.  1  vol.  in-8»  avec  figures  dans  le 
^■ex^6- _ prix  :  8  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Les  maladies  de  l’oreille  chez  l’enfant,  par  le  professeur 
Treceloch,  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Delstanche. 
1  vol.  in-8°,  avec  7  figures  dant  le  texte.  —  Prix  :  S  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  les  granulations  de  Pacchioni,  suivie  d’une  note 
sur  les  moyens  de  communication  de  la  circulation  veineuse 
intra-crânienne  avec  l’extérieur  du  crâne,  par  le  docteur  Charles 
Labbé,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Grand  in-8°  avec  6  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  O.  Doin,  8, 
placé  de  l’Odéon. 


—  Typ.  G.  Charnel 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

des  Saints-Pères.  —13194. 


APPROUVÉES  P 1 


l’académie  de  médecine  de  paris 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

m  Dépôt  génlralT^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


D’ 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

■Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


.rasées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

L J  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  l  Ehxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  ^  “ 

nèrent  les  globules  rouges  du  s iang£ rec  une 
rapidité  qui.  n’avait  jamais  ete  onservee  eu  cm 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

^  Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen  nés 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
duisentpas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _  , 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D •  Clin. 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

13  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

;  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les'Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1  Ot Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


p  o  1  1  i  n 


ris 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Farine 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 


facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  J- 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 


Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 


:c.) 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V^  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convaleseenees 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
s  vin,  ou  mélangée  à’ des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  d'Eaux  minérales e tbonnésPhies. 


V“ 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  eréosotée  A  0,05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLiUIB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affecti 


Pansement  antiseptique 

Méthode  S.ISTKR. 

MM.  DESNOIX  et  C>°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement.  ,  . 


0' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


^  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Bnlrln  Verne  sous  forme  de  gouttes 
oiao  ^  erne  concentrées  et  d’Eiixir. 

Expérimenté  avec  succès  parléprofr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phi°n,  Grenoble 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Go  n  t  r  e  x  é  v  i  l  i  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

’ Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ronti’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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LACTÉE  Nestlé 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMTîm?  ^ 
POTASSIUM  (exempt  de chlorureet  d’iodure)  DE 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d£ 
hospices  Spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  nnT 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  •  ■ 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom»  I 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,£ 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mat  b? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  i 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium11 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure' 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’  r 


Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha- 
’e-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  - 
le  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLJest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaisé  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  1» 
mucus  etles  concrétionsput  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrifës,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  fraucs. 

Vente  au  détail  :  A:  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
'ùpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


)  il  nies  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
_is  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  vhtliisie  à  son  début,  la. faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  ’  •’  --‘-J 
3  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  ( 
quette  verte. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

n  Eviter  les  préparations  similaires  à.  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat 
Annuaire.  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
l,rue  du  Port  Malion,  et  principales  pharmacies. 


sie,  traitement  efficace 


_  r„. _ r  à  hase  de  Picrotoxine  et  h 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleam 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lefinte,  72,r:St-Dominique,  Paris. 


-  81  • 


Ma, 


TRAITEMENT  D 


aladïes  consomptives 

_ par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOO  LIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


lamar  indien  Grillon 


I  (talectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migrai 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris. Bt°,  21. 50. 


es  Dragées  C  a  r  b  o  n  e  1 


U  PEROHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EAUX  MINERALES. 

-k  U„„  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Jll 1 1  na  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Talérianate  Pierlot 


D’après  l’opinion  des  professeurs 
Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  h 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhê?iique  et 
in  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


Le  Valérianat 

cuillerée  à  café  n _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T^roisic  Etabrss™sentbains  ^ 


V_y<de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques _ 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  àtous  les  degrés 


/Capsules  Thévenot  *u  ®2ouf?tf.’au 

VJbromure  de  camphre,  le  flac.  _3f;  id.  à  la. 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2f.;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le  fl.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph‘«. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  VErgotinme. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phic  Tanret,  6 


le  Basse-du-Rempart. 


SKe  ANNÉE. 


MARDI  1er  AOUT  1882.  —  N«  88. 


.  MARDI  1«  AOUT  1882. 


je  j0Urnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  fra\ 


gazette  des  oim  r  a  i  \ 

¥  «  noiv  dp  l’abonnement 


Jje  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
_ L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MIL! 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

ir  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
l'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


41]  COBPS  MÉDICAL..  -  Un  acte  du  10  octobre  ,1853  a  inst 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encour 
*  ,r0  d meilleurs  travaux  pratiques  mseres  dans  ce  Journal,  e 
“«francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et 
peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


•SOMMAIRE  —  Cour  d’Assises  des  Vosges.  Affaire  Martine.  — 
Hôpital  Necker.  Ictère  simple,  effets  de  la  rétention  de  la  bile.  - 
HÔPITAL  DE  LA  Pitié.  Épitiffifea  ganglionnaire  de  la  game  du 
muscle  sterno-mastoïdien.  -  Des  effets  produits  par  l’arrachement 
du  nerf  phrénique  et  par  la  régénération  de  ce  nerf.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.^ 


COUR  D’ASSISES  DES  VOSGES. 


Affaire  Martiné. 

Le  23  juin  dernier,  la  ville  d’Épinal  (Vosges)  a  été  mise  en  émoi 
à  propos  d’une  affaire  judiciaire  qui  avait  surexcité  l’attention 
publique  depuis  près  d’un  an. 

Le  7  juillet  1881,  une  fille  de  vingt-deux  ans,  Ernestme  Martine, 
succombait  rapidement,  sans  que  rien  dans  son  état  de  santé  eût 
pu  expliquer  sa  mort  subite. 

Deux  ans  auparavant,  le  frère  de  la  jeune  personne,  Charles  Mar- 
tiné  mourait  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  après  avoir 
contracté  une  assurance  sur  la  vie  dont  le  bénéfice  devait  revenir  à 
.son  frère,  Édouard  Martiné,  après  son  décès. 

En  1872  déjà,  un  nommé  Arnoux  avait  fait  une  opération  du 
même  genre,  pour  20,000  francs,  valeur  qui  fut  réduite  plus  tard, 
faute  de  paiements  de  primes,  et  dont  Édouard  Martiné  touchait  le 
montant  après  la  mort  de  l’assuré. 

Édouard  Martiné,  dont  la  position  obérée  était  connue  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  se  chargeait  donc  de  faire  contracter  à  des  tiers 
des  assurances  sur  la  vie  dont  il  payait  les  primes  et  dont  les  capi¬ 
taux,  réversibles  sur  sa  tête  en  cas  de  prédécès  des  assurés,  devaient 
lui  servir  à  remettre  ses  affaires  en  état. 

Il  est  accusé  d’avoir  fait  mourir  sa  nièce  Ernestine. 

|  Appelés  à  éclairer  le  parquet  d’Épinai  sur  cette  mort  subite,  les 
experts  chimistes  ont  conclu  à  un  empoisonnement  par  la  strych- 


"Têstomac  et  le  cerveau  de  la  victime  renfermaient  cet  alcaloïde 
en  proportion  notable.  Le  poids  de  strychnine  extraite  de  l’estomac 
était  de  Os, 85  :  quantilé  suffisante  pour  faire  périr  dix-sept  per¬ 
sonnes,  en  admettant  que  la  dose  moyenne  toxique  soit  de  03,0o, 
comme  l’indiquent  les  ouvrages  les  plus  autorisés. 

La  substance  possède  absolument  la  même  forme  cristalline  que 
la  strychnine  des  laboratoires. 

Elle  jouit  de  propriétés  chimiques  identiques  à  celles  de  la 
strychnine  pure,  et  présente  toutes  les  réactions  physiologiques 
de  cette  base. 

Le  même  alcaloïde  a  été  extrait  du  cerveau.  Nous  l’avons  injecté 
■à  un  lapin,  qui  est  mort  peu  de  temps  après  l’opération,  en  présen¬ 
tant  tous  les  signes  caractéristiques  de  l’empoisonnement  pai  la 
strychnine.  Le  lendemain,  après  la  mort  de  l’animal,  nous  avons 
soumis  ses  viscères  à  l’action  de  véhicules  appropriés,  et  nous  en  | 


avons  extrait  de  la  strychnine  nettement  caractérisée  par  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques.  Nous  avons  administré  la  solution 
à  des  grenouilles,  par  voie  hypodermique,  et  nous  avons  remar¬ 
qué  chez  elles  les  effets  tétaniques  les  mieux  accentués. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  nous  avons  conclu  à  un  empoisonne¬ 
ment  par  la  strychnine. 

Les  preuves  pour  la  constatation  de  la  nature  du  poison  étaient 
d’une  évidence  si  frappante,  que  le  jury  chargé  de  prononcer  son 
verdict  à  la  fin  des  débats  n’a  pas  hésité  d’affirmer  la  culpabilité  de 
l’aüteur  du  crime. 

La  défense,  usant  de  son  droit,  s’était  fait  renseigner  sur  la 
valeur  de  nos  opérations  et  de  nos  résultats,  par  un  confrère  qui 
est  venu  déposer  contre  nous  à  l’audience. 

Elle  a  conclu  non-seulement  à  l’insuffisance  de  nos  démonstra¬ 
tions,  mais  encore  et  surtout  à  la  confusion  delà  prétendue  strych¬ 
nine  extraite  des  organes  de  la  victime  avec  une  substance  d  une 
tout  autre  nature,  une  ptomaïne,  qui  se  serait  produite  dans  le  cada- 
vre'pendaiit  la  putréfaction. 

Ces  contestations  ont  amené  nécessairement  une  discussion  qui 
n’a  pas  été  sans  valeur,  et  qui  a  été  reproduite  partiellement  dans 
les  journaux.  Désireux  de  la  faire  connaître  au  public  medical,  et 
principalement  à  vos  lecteurs,  nous  venons  vous  prier  de  vouloir 
bien  nous  accorder  l’hospitalité  de  votre  estimable  journal. 

Au  dire  de  la  défense,  les  experts  chimistes  auraient  eu  le  tort 
d’inventer  un  procédé  spécial,  au  lieu  de  suivre  la  méthode  classi¬ 
que  employée  dans  des  analyses  de  cette  nature  ;  en  second  heu, 
fis  se  seraient  trompés  du  tout  au  tout,  en  confondant  la  ptomaïne 
cadavérique  avec  de  la  strychnine. 

Nous  allons  montrer  tout  d’abord  que  notre  procédé  opératoire 
n’était  pas  eii  défaut. 

En  effet,  après  avoir  reconnu,  à  l’aide  de  la  méthode  de  Stas, 
nue  les  viscères  à  examiner  contenaient  de  la  strychnine  nous 
avons  employé  la  méthode  de  Draggendorf,  pour  extraire  1  alca¬ 
loïde  contenu  dans  le  restant  de  l’estomac  que  nous  avions  réservé 
à  dessein  pour  cette  seconde  opération. 

Au  lieu  d’épuiser  les  solutions  aqueuses  acides,  par  le  pétrole, 
la  benzine,  le  chloroforme  et  l’alcool  amylique,  et  de  traiteras 
tard  les  solutions  alcalinisées  par  l’ammoniaque  à  1  aide  des  memes 
dissolvants  et  dans  le  même  ordre,  nous  avons  préféré  modifier  la 
méthode  générale  et  l’approprier  à  nos  besoins.  Ce  cll“8 
consistait  uniquement  à  épuiser  les  solutions  acides  pa  la  ienzine 
à  les  neutraliser  ensuite  par  l’ammoniaque  pour  en  exL  aue 
ment  la  strychnine  à  l’aide  du  chloroforme.  Comme  la  sulutnhté 
de  la  base  dans  ce  dernier  véhicule  est  de  douze  à  quatorzefos 
plus  grande  que  dans  le  premier,  la  modification  indiquée  ci-dessus 
semblait  s’imposer  à  nous  tout  naturellement. 

Ce  point  ne  supporte  donc  pas  la  moindre  critique. 

On  a  dit  en  second  lieu  que  le  cadavre  de  la  victime  renfermait 
des  ptomaïnes  au  lieu  de  strychnine  et  que,  en  raison  de  la  simili¬ 
tude  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ces  substances  avec 
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celles  des  alcaloïdes,  et  surtout  de  la  grande  analogie  de  leurs 
effets  physiologiques,  nos  conclusions  étaient  inexactes  et  auraient 
dû,  tout  au  moins,  être  très-réservées. 

Nous  ferons  remarquer  ici  qu’avant  de  formuler  la  conclusipn  de 
nos  expériences  d’une  manière  aussi  catégorique,  nous  n’avons  pas 
négligé  la  plus  grande  circonspection  dans  la  mission  délicate  qui 
nous  avait  été  confiée,  et  que  nous  nous  sommes  attachés  scrupu¬ 
leusement  à  l'observation  des  faits. 

Nous  avions  recherché  les  publications  les  plus  récentes  relatives 
à  l’étude  des  ptomaïnes,  à  leur  origine,  à  celle  de  leurs  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  de  leurs  réactions  physiologiques. 

Or  il  résulte  de  celte  étude  qu’il  n’existe  jusqu’à  présent  aucune 
ptomaïne  nettement  cristallisée  dont  la  forme  puisse  se  confondre 
avec  celle  de  ia  str  ychnine.  De  tous  les  auteurs,  en  effet,  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question,  il  n’y  en  a  aucun  qui  ait  observé  une 
forme  parfaitement  définie,  car  autrement  il  n’aurait  pas  manqué 
de  la  retracer  en  la  copiant  sur  une  préparation  microscopique, 
soit  à  l’aide  de  la  chambre  claire  ou  de.  tout  autre  moyen. 

M.  Gautier  vient  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  un  nou¬ 
veau  travail  sur  les  ptomaïnes,  dans  lequel  il  fait  connaître  l’exis¬ 
tence  de  carbonates,  de  chlorhydrates  et  de  chloroplatinates  cris¬ 
tallisés  de  ces  bases,  sans  indiquer  toutefois  la  forme  cristalline 
des  bases  elles-mêmes. 

Or  comme  nous  avons  obtenu,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une 
substance  parfaitement  cristallisée,  dontles  formes  très-nettes  sont 
identiques  à  celles  de  la  strychnine  pure,  nous  en  concluons  que 
cette  matière  n’est  pas  une  ptomaïne. 

La  masse  considérable  de  cristaux  extraits  de  l’estomac  ne  pou- 
rait.  d’ailleurs  pas  se  rapporter  à  une  ptomaïne  formée  au  bout  de 
huit  jours. 

Des  expériences  directes,  faites  sur  des  restes  cadavériques  con¬ 
servés  dans  nos  laboratoires  depuis  plus  de  six  mois  à  un  an,  et  sou¬ 
mis  par  conséquent  aux  phénomènes  de  putréfaction  très-avancée, 
ne  nnns  ont  fourni  qu’une  quantité  très-faible  de  ptomaïne,  compa¬ 
rée  à  la  quantité  de  matière  que  nous  avions  extraite  de  notre 
résidu  ammoniacal  à  l’aide  du  chloroforme. 

Au  point  de  vue  de  son  caractère  chimique  spécial,  la  strychnine 
que  nous  avons  obtenue  n’était  pas  à  confondre  avec  une  ptomaïne  ; 
car  la  substance  cristalline  donne  une  magnifique  teinte  bleue  vio¬ 
lacée  en  présence  de  l’acide  sulfurique  additionné  de  bichromate  de 
potasse. 

Les  ptomaïnes  brutes,  au  contraire,  telles  qu’on  les  oblient  par 
l’extraction  à  l’aide  de  la  benzine  ou  du  chloroforme,  se  colorent 
en  brun  ou  en  brun  noir,  quelquefois  en  terre  de  Sienne  avec 
pointe  de  jaune.  MM.  Boulmy  et  Brouardel  mentionnent  en  outre 
une  coloration  verte;  mais  celle-ci  pourrait  fort  bien  résulter  de 
l’action  du  réactif  sur  quelque  matière  autre  qu’une  ptomaïne. 

Ainsi  donc,  sous  le  rapport  des  caractères  chimiques,  point  de 
confusion  entre  la  strychnine  et  la  ptomaïne. 

Notre  résidu  chloroformique  jouissait  de  la  propriété  de  réduire 
le  cyanure  rouge  en  présence  du  chlorure  ferrique;  il  renfermait 
par  conséquent  une  ptomaïne,  mais  le  bleu  de  Prusse  formé  était 
en  quantité  trop  faible  popr  qu’on  eût  pu  l’attribuer  à  la  substance 
qui  souillait  les  cristaux. 

En  comparant  en  dernier  lieu  les  réactions  physiologiques  des 
ptomaïnes  avec  celles  de  la  base  extraite  des  organes  de  la  victime, 
ou  oblient  des  différences  encore  plus  tranchées  que  les  précéden¬ 
tes,  qui  ne  permettent  plus  d’élever  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
substance  trouvée. 

L’alcaloïde  provenant  du  résidu  chloroformique  produit  chez  les 
grenouilles  et  le  lapin,  après  injection  hypodermique,  une  excita¬ 
tion  des  centres  nerveux,  d’où  résultent  des  mouvements  tétaniques 
des  extrémités.  Ces  mouvements  se  reproduisent  par  intermittence, 
sans  cause  con  iue,  mais  surtout,  et  d’une  manière  très-accentuée, 
toutes  les  fuis  que  l’animal  est  soumis  à  une  excitation  quelcon¬ 
que. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  injecte  les  ptomaïnes  à  des 
doses  égales  a  celles  de  la  s'rycbnine.  Les  centres  des  organes  res¬ 
piratoires  sont  affectés  en  premier  lieu:  la  respiration  se  ralentit, 


il  se  produit  une  forte  dyspnée,  et  bientôt  après  tous  les  muscles 
du  tronc  et  des  extrémités  se  paralysent,  l’animal  ne  répond  à 
aucune  excitation  extérieure.  11  s’affaisse  et  reste  complètement 
inerte. 

:  Nous  ajouterons  en  plus  que  le  sang  des  grenouilles  empoison¬ 
nées  par  les  ptomaïnes  est  complètement  noir,  tandis  qu’il  est 
rutilant  à  la  suite  de  l’intoxication  par  la  strychnine;  c’est  ce  que 
nous  avions  toujours  observé  à  la  suite  des  injections  hypodermi¬ 
ques  de  la  substance  extraite  de  l’estomac  et  du  cerveau  de  la  vic¬ 
time. 

Nos  expériences  physiologiques  concordent  donc  entièrement 
avec  nos  réactions  physiques  et  chimiques.  Elles  nous  autorisent, 
d’une  façon  absolue,  à  attribuer  le  cas  de  mort  subite  que  nous 
avions  à  examiner  à  un  empoisonnement  par  la  strychnine.  .  ’’ 
Drs  ScHLAGDENHAUFFEN  et  GARNIER 
Professeurs  agrégés  à  In  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Ictère  simple,  effets  de  la  rétention  de  la  bile. 

Il  y  a  quinze  jours,  je  traitais  devant  vous,  à  l’occasion 
de  deux  malades  du  service,  des  causes  de  l’ictère  biliaire. 
Aujourd’hui,  je  reprends  cette  question  de  l’ictère  pour  vous 
parler  des  effets  de  la  rétention  de  la  bile,  c’est-à-dire  de  la 
coloration  des  tissus  et  des  sécrétions,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  circulatoires  et  nerveux. 

1°  Coloration.  —  Tous  les  tissus  de  l’économie  peuvent 
être  imprégnés  de  bile  à  des  degrés  variables,  mais  les  tis¬ 
sus  conjonctifs  le  sont  à  un  plus  haut  degré,  notamment  la 
peau,  tandis  que  le  cerveau,  les  nerfs  et  les  muscles  le  sont 
très -peu. 

L’intensité  de  la  coloration  varie  aussi  de  la  teinte  soufrée 
au  jaune  d’or,  —  ce  qui  a  fait  donner  le  nom  de  morbus  aureus, 
morbus  regius  à  l'iclère,  —  et  même  au  jaune  brun  foncé, 
parfois  même  au  verdâtre  chez  les  malades  atteints  d’ictère 
chronique.  Les  parties  de  la  peau  les  plus  minces,  comme 
le  pourtour  des  lèvres,  les  paupières,  etc.,  sont  celles  qui 
sorit  le  plus  facilement  et  le  plus  promptement  colorées. 
Cette  coloration  est  quelquefois  rapide  ;  elle  est  lente  le  plus 
souvent,  et  les  cas  de  coloration,  pour  ainsi  dire  instantanée, 
comme  dans  l'ictère  spasmodique,  sont  des  faits  excep¬ 
tionnels. 

La  coloration  brune  a  quelquefois  été  tellement  foncée 
qu’elle  simulait  au  premier  abord  la  maladie  d’Addison.  Mais 
l’ictère  simple  s’en  distingue  par  la  généralisation  de  la 
teinte  brune  à  toute  la  surface'du  corps,  tandis  que  dans  la 
maladie  bronzée  les  parties  surtout  atteintes  sont  celles  qui 
sont  exposées  à  l’action  de  l’air. 

Cette  coloration  dépend  du  degré  et  de  la  durée  de  l'ob¬ 
struction  des  voies  biliaires.  C’est  ainsi  que  si  un  calcul  pro¬ 
duit  une  obstruction  de  courte  durée,  la  peau  peut  n’avoir 
pas  eu  le  temps  de  se  colorer.  Aussi  la  teinte  ictérique  de 
la  peau  n’a-t-elle  pas  une  bien  grande  importance;  elle  nous 
indique  la  chronicité  du  mal,  ce  que  nous  saurait  dire  tout 
aussi  bien  le  malade,  ainsi  que  l’intensité  de  l’obstruction. 
Enfin  elle  est  plus  désobligeante  que  réellement  laide,  pour 
celui  dont  les  téguments  sont  ainsi  colorés. 

Elle  atteint  aussi  les  muqueuses,  et,  par  une  circonstance 
singulière,  la  face  supérieure  de  la  langue  échappe  à  la 
coloralion  par  la  bile,  et  présente  au  contraire  une  surface 
d’un  blanc  éclatant.  Ceci  paraîtrait,  en  contradiction  avec  ce 
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l’on  appelait  autrefois  Lenduit  bilieux  de  la  langue,  si 
ne  savait  que  la  bile  n’y  entre  absolument  pour  rien. 

°  blancheur  éclatante  des  cellules  épithéliales  de  la  langue 
Gnt  à  leur  disposition  arborescente  et  à  leur  desqua- 
l6|tion  rapide  qui  laisse  voir  la  langue  toute  couverte  d’une 
frêt  d’arbrisseaux,  dont  les  surfaces  lisses  revêtent  un 
°nect  blanc  et  brillant  sous  l’influence  de  la  lumière. 

Chez  les  malades  dont  la  langue  est  sèche  ou  recouverte 
d’„n  enduit  jaunâtre,  la  disposition  arborescente  des  cel¬ 
lules  ne  se  termine  pas  en  pointe  aiguë  mais  bien  en  pointe 
mousse,  et  les  lamelles  épithéliales  se  recouvrent  de  matières 
granuleuses,  d’amas  de  vibrions  et  de  sels  déposés  par  la 

^Tous  les  mucus,  nasal,  bronchique,  intestinal,  voire 
même  le  mucus  de  la  vésicule  du  fiel,  lorsque  celle-ci  ne 
contient  plus  de  bile,  en  raison  de  l’obstruction  des  voies, 
restent  blancs.  Il  en  est  de  même  des  larmes  et  de  la  salive, 
qui  ne  sont  jamais  colorées  à  moins  d’inflammation  de  la 
bouche  ou  d’intoxication  mercurielle.  Le  lait  se  colore  quel¬ 
quefois  en  jaune,  mais  sa  teinte  n’est  jamais  bien  intense. 
Les  sérosités  sont  toujours  très-jaünes,  qu'elles  soient  ar¬ 
ticulaires,  pleurales,  péricardiques  ou  ascitiques.  Les  exsu¬ 
dais  inflammatoires  se  colorent  également  avec  la  plus 
grande  facilité;  c’est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  pneumonie 
concomitante  de  l’ictère,  les  crachats  deviennent  jaunes,  ver¬ 
dâtres,  coloration  qui  peut  persister  quelques  jours  encore 

après  que  l’ictère  a  disparu. 

La  sueur  se  colore  aussi  très-facilement  par  la  bile,  et 
quelquefois  même  plus  que  les  autres  sécrétions;  mais  on  a 
assez  rarement  l’occasion  de  le  constater,  les  ictériques 
transpirant  ordinairement  très-peu.  Néanmoins,  Andral 
cite,  dans  sa  Clinique ,  l’observation  d’un  homme  qui  s’a¬ 
perçut,  pour  la  première  fois,  qu’il  était  jaune  en  s  épongeant 
le  front  baigné  de  sueur. 

Quant  aux  urines,  c’est  là  surtout  que  l’on  retrouve  la 
matière  colorante  de  la  bile,  car  elles  sont  sa  voie  d’élimi¬ 
nation  la  plus  importante.  L’ictère  n’est  pas  la  seule  cause 
de  la  coloration  des  urines;  la  fièvre  et  l’hémaphéisme  les 
colorent  aussi,  mais  différemment;  quelques  substances 
médicamenteuses,  telles  que  la  rhubarbe,  la  santonine,  pro¬ 
duisent  le  même  effet.  Aussi  est-il  bien  important  de  recon¬ 
naître  la  cause,  l’origine  de  celte  coloration.  Le  meilleur 
moyen  de  reconnaître  la  présence  de  la  bile  dans  l’urine  est 
d’avoir  recours  aux  réactifs  chimiques,  comme  1  acide  ni¬ 
trique  contenant  un  peu  d’acide  liypoazotique  qui  fait  pas¬ 
ser  successivement  l’urine  par  toutes  les  teintes  de  l’arc-en- 
ciel. 

La  coloralion  des  urines  n’affecte  pas  toujours  la  même 
intensité.  C'est  ainsi  que,  laissées  quelque  temps  à  1  air,  leur 
coloralion  se  modifie  et  l’acide  nitrique  ne  donne  presque 
rien.  Dans  d’autres  cas,  les  urines,  examinées  aussitôt  qu’elles 
ont  été  rendues,  ne  donnent  rien,  et  l’on  n’obtient  quelques 
résultats  par  l’acide  nitrique  qu’au  bout  de  plusieurs  heures. 
Dans  le  premier  cas  cela  lient  à  ce  que  la  matière  colorante 
a  été  altérée  par  l’oxygène  de  l’air;  dans  le  second  cas,  cela 
résulte  de  la  présence  de  matières  chromogènes  empêchant 
la  matière  colorante  de  se  dégager  avant  un  certain  temps. 

Sans  nous  occuper  ici  des  acides  biliaires  que  Ion  peut 
déceler  par  lès  réactifs  chimiques,  nous  disons  seulement 
que  les  urines  renferment  aussi  des  résines  biliaires  qui  sont 
précipitées  par  l’acidè  nitrique  et  dissoutes  par  l’alcool  ou 
l’éther.  Enfin,  on  trouve  également  des  lamelles  d  épithé¬ 
lium  et  des  cylindres  provenant  de  l’organe  rénal,  ainsi  que 


des  dépôts  de  pigment  du  rein  lui-même  qui  s  imprègne 
aussi  de  la  malière  colorante  de  la  bile.  Le  dermer  fait  a 
été  parfaitement  démontré  par  des  autopsies.  Ceci  est  Ires- 
important,  car  le  sort  des  ictériques  dépend  de  la  manière 
dont  les  reins  fonctionnent  pour  une  élimination  plus  ou 
moins  rapide  de  la  bile;  vous  voyez  par  là  la  valeur  prono¬ 
stique  qui  peut  résulter  de  l’observalion  des  urmes  Bien 
que  l’on  n’ait  rien  à  faire  pour  modifier  le  passage  de  la  bile 
à  travers  l’organe  rénal,  il  importe  de  favoriser  avec  certaines 
précautions  cette  éliminalion,  non  par  des  diuréliques  puis¬ 
sants,  mais  bien  plutôt  par  des  boissons  abondantes  par  es 
eaux  très-peu  minéralisées,  qui  ne  puissent  pas  fatiguer  le 

2°  Troubles  digestifs.  —  Ils  sont  dus  tout  d’abord  à  1  ab¬ 
sence  de  la  bile  dans  les  organes  où  elle  se  déverse  norma- 
■  lement,  à  la  dose  d’un  lilre  environ  par  vingt-quatre  heu i  • 

Lorsque  le  passage  de  la  bile  se  trouve  interrompu,  î 
vient  très-rapidement  de  la  dyspepsie,  de  l’inappetence,  u 
certaine  amertume  de  la  bouche  et  de  la  constipation.  Une 
autre  conséquence  de  cette  interruption  de  1  écoulement 
biliaire  dans  les  voies  digestives,  c’est  le  défaut  d  émuls.on- 
nement  des  matières  grasses,  d’où  résulte  une  diminution 
dans  leur  absorption,  telle  parfois  que  ces  matières  passent 
presque  en  totalité  dans  les  garde-robes.  Du  reste,  un  fait 

curieux,  en  rapport  avec  cette  absence  d’émiüsmnnement 

c’est  la  répulsion  instinctive  que  lds  ictériques  éprouvent 
pour  les  corps  gras.  .  , 

Nous  avons  eu  dans  le  service,  l’an  dernier,  une  femme 
dont  les  selles  étaient  presque  exclusivement  composées 
matières  grasses.  Ce  que  voyant,  je  lui  prescnv.s  immédia¬ 
tement  de  la  pancréatine,  et  dans  les  trois  jours,  ces  ma¬ 
tières  disparaissaient  et  les  selles  redevenaient  normales 

Un  autre  effet  remarquable  de  la  bile,  cest  e  me 
obstacle  à  la  fermentation,  d’avoir,  pour  ainsi  dire,  une  ac¬ 
tion  antiseptique;  de  là,  l’acidité  des  garde-robes,  si  les 
malades  font  usage  d’une  nourriture  surtout  végétale,  de 
là  aussi,  une  fétidité  très-grande  des  matières  dans  le  cas 
d’une  alimentation  animale  C’est  alors  que  l’on  a  conseillé 
l’usage’ de  la  bile  de  bœuf,  épaisse,  prise  à  la  dose  de  cin¬ 
quante  à  soixante  centigrammes,  mais  trois  heures  seule¬ 
ment  après  chaque  repas,  afin  de  laisser  à  la  digestion  gas¬ 
trique  le  temps  de  se  faire  et  aux  aliments  de  parvenu  dans 
le  duodénum. 

Troubles  circulatoires.  —  Ces  troubles  sont  caractérisés 
par  un  ralentissement  du  pouls,  qui  peut  descendre  jusqu  i 
quarante  et  même  vingt  pulsations  par.  minute.  La  respira¬ 
tion  se  ralentit  en  même  temps.  Le  pouls  présente  une 
faible  tension,  les  artères  radiales  sont  molles,  dépressibles. 
Ce  ralentissement,  qui  dépend  d’une  insuffisance  des  sys¬ 
toles  cardiaques,  ne  présente  rien  de  grave  en  soi;  û  est  e 

résultat  du  passage,  non  delà  matière  colorante  de  la  b.  e 

dans  le  sang,  mais  des  acides  biliaires,  ainsi  que  cela  a  été 
démontré  par  les  expériences  de  MM.  Ritter  et  Feltz  (de 
Nancy)- 

Quant  au  souffle  que  l’on  constate  quelquefois  et  qui  se 
produit  au  niveau  de  la  valvule  tricuspide,  il  est  le  résultat, 
non  pas  de  l’ictère  lui-même,  mais  de  la  maladie  du  foie  qui 
l’a  provoqué,  tel  que  calculs  biliaires,  catarrhe  des  voies 

biliaires,  etc.  ,  j 

Des  hémorrhagies  sont  quelquefois  la  conséquence  de 
l’ictère;  peu  graves  ordinairement,  comme  l’épistaxis,  elles 
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peuvent  acquérir  une  grande  intensité  lorsqu’elles  provien¬ 
nent  de  l’intestin  et  de  l’estomac,  où  elles  sont  le  résultat 
d’un  obstacle  à  la  circulation  de  la  veine-porte.  Enfin,  ces 
hémorrhagies  peuvent  se  généraliser,  se  produire  à  la  fois 
par  plusieurs  voies  :  la  peau  [purpura  hemorrhagica ),  l’esto¬ 
mac,  l’intestin,  les  bronches,  etc.;  mais  alors  nous  en  arri¬ 
vons  à  l’ictère  grave,  dont  je  n’ai  pas  à  vous  parler  ici,  le 
but  de  cette  seconde  leçon,  comme  celui  de  la  première, 
étant  l’ictère  simple. 

Troubles  du  système  nerveux.  —  Ce  sont  :  1°  une  certaine 
amertume  produite  par  les  acides  biliaires  sur  les  papilles 
de  la  langue  ;  2°  la  xanthopsie  ou  la  vision  jaune,  phéno¬ 
mène  rare,  il  est  vrai,  car  Franck  ne  l’a  constaté  que  cinq 
fois  sur  mille  ictériques.  Pour  moi,  ce  phénomène  est  telle¬ 
ment  rare  qu’il  en  est  presque  douteux.  Mais  les  troubles  vi¬ 
suels  que  l’on  rencontre  plus  fréquemment  sont  de  l'am- 
blyopie.  Du  reste,  je  n’insiste  pas  non  plus  sur  ce  fait  ;  3°  un 
prurit  plus  ou  moins  douloureux,  qui  n’est  nullement  en 
rapport  avec  l’intensité  de  l’ictère,  qui  en  marque  générale¬ 
ment  le  début  et  cesse  assez  souvent  lorsque  l’ictère  s’est 
développé.  Cependant,  on  l’a  vu  persister  quelquefois,  non- 
seulement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  mais  encore 
plusieurs  mois  après  la  guérison  ;  4°  outre  le  prurit,  il  se 
produit  encore  parfois  de  l’urticaire,  en  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  notamment  chez  les  sujets  rhumatisants; 
5»  du  xanthelasma,  c’est  à-dire  l’apparition  de  plaques  d’un 
jaune  pâle  sur  la  peau,  plaques  dont  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  se  trouve  aux  paupières,  à  la  face  palmaire  des  mains 
et  des  doigts  et  quelquefois  aussi  sur  les  lèvres.  Le  xanthe¬ 
lasma  peut  revêtir  deux  formes  différentes,  l’une  tout  à  fait 
plate,  c’est  le  xanthelasma  plana,  l’autre  saillante  on  xanthe¬ 
lasma  tuberosa. 

Dans  le  premier  cas,  la  peau,  sans  épaississement  au  ni¬ 
veau  de  ces  plaques,  est  seulement  plus  pâle  et  plus  jaune 
que  d’habitude;  elle  peut  être  aussi  plus  ridée,  surtout  aux 
plis  des  doigts.  Ce  phénomène  est  constitué  par  une  infiltra¬ 
tion  graisseuse  superficielle  du  derme. 

Dans  le  xanthelasma  tuberosa,  au  contraire,  il  y  a  proli¬ 
fération  conjonctive,  et  l’infiltration  graisseuse  n’est  que 
secondaire.  La  saillie  des  plaques  est  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  et  ressemble  quelquefois  à  celle  d’un  véritable  mol- 
luscum. 

Les  autres  troubles  nerveux  que  l’ictère  simple  peut  en¬ 
traîner  sont  :  une  adynamie  plus  ou  moins  profonde,  une 
dépression  morale  quelquefois  très-grande,  de  l’hypochon- 
drie,  une  tristesse  excessive,  la  perte  des  forces,  l’amaigris¬ 
sement,  l’insomnie,  une  céphalalgie  intense,  des  vertiges 
même,  et  l’ictère  peut  alors  devenir  menaçant. 

Du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  il  n’y  a  pas,  en  réalité,  de 
petit  ictère,  car  pour  peu  que  la  maladie  dure  quelque 
temps,  elle  est  toujours  susceptible  de  se  transformer  en 
ictère  grave,  c’est-à-dire  en  une  affection  dont  la  guérison 
est  chose  exceptionnelle. 

Les  ictériques  sont  donc  dans  un  état  d’équilibre  instable, 
et  le  médecin  doit  avoir  pour  but  constant,  dans  son  traite¬ 
ment,  de  ménager  le  foie,  d’éviter  à  tout  prix  de  l’exciter, 
sous  peine  d’entraîner  la  forme  grave.  C’est  ainsi  qu’il  doit 
rejeter  les  drastiques  puissants,  qu’il  lui  faut  préserver  éga¬ 
lement  le  rein  de  toute  irritation  par  des  boissons  excitantes, 
qu’il  doit  garantir  ses  malades  de  tout  refroidissement,  de 
peur  de  modifier  désavantageusement  l’élimination  des  prin¬ 
cipes  biliaires. 


Au  contraire,  il  devra  maintenir  avec  le  plus  grand  soin 
les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  et  des  bains  alca¬ 
lins. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Épithélioma  ganglionnaire  de  la  gaine  du  muscle 
sterno-mastoïdien . 

Dans  nos  conférences  journalières,  il  est  plus  souvent 
question  de  pathologie  spéciale  ou  générale  que  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  car  je  suis  autant  médecin  que  chi¬ 
rurgien.  Mais  aujourd’hui,  en  présence  du  fait  qui  doit  nous 
occuper,  il  s’agit  d’être  chirurgien  et  opérateur;  cette  der¬ 
nière  qualité  je  la  place  au  second  rang,  accordant  la  pre¬ 
mière,  place  au  chirurgien  pathologiste.  Néanmoins,  je  le 
répète,  il  est  certains  moments  dans  la  carrière  où  il  faut 
savoir  être  opérateur  pour  mener  à  bien  l’œuvre  chirurgi¬ 
cale  à  entreprendre. 

Il  s’agit  aujourd’hui  d’une  entreprise  opératoire  devant 
laquelle  j’ai  quelque  peu  hésité,  me  trouvant  en  face. d’une 
tumeur  grave  dans  une  région  de  l’économie  des  plus  péril¬ 
leuses. 

Notre  malade  est  un  homme  âgé  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusque  dans  cfes 
derniers  temps.  Il  est  sans  aucun  antécédent  syphilitique  ou 
autre  ;  il  est  seulement  un  peu  rhumatisant. 

Le  mal  dont  il  ést  actuellement  atteint  a  débuté,  en  appa¬ 
rence  du  moins,  il  y  a  quatre  mois,  par  une  tumeur  de  la 
bourse  séreuse  an  té-thyroïdienne,  par  une  tuméfaction  de 
la  gaine  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  laquelle  a 
augmenté  peu  à  peu.  Indolente  dès  les  premiers  temps,  elle 
est  encore  peu  douloureuse  aujourd’hui.  Elle  est  apparue 
sans  cause  connue.  Elle  a  été  soignée  tout  d’abord  par  un 
de  nos  anciens  élèves,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
médecin  fort  instruit.  Mais  tous  les  moyens  employés, 
toutes  les  pommades  appliquées,  sont  restés  sans  résultat,  èt 
le  mal  a  pris  tout  à  coup  et  en  très  peu  de  temps  un  tel 
accroissement,  qu’il  y  a  dix-sept  jours,  lorsque  cet  homme 
est  venu  chez  moi  me  consulter,  la  tuméfaction,  aujourd’hui 
considérable,  était  encore  toute  petite. 

Actuellement,  il  existe  deux  tumeurs,  l’une  ulcérée, 
l’autre  en  voie  de  ramollissement. 

Au  premier  moment,  j’hésitai  entre  quelque  accident  ter¬ 
tiaire,  quelque  gomme  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  un 
néoplasme  à  marche  rapide.  Depuis  lors  la  maladie  a  fait  de 
tels  progrès,  que  le  doute  n’est  plus  permis  et  que  sa  nature 
néoplasique  est  aussi  évidente  que  possible  ;  ce  n’est  pas  un 
syphilôme  ulcéré. 

De  plus,  il  s’est  développé  deux  fongus  végétants  affectant 
le  caractère  d’épithélioma  ulcéré  d’origine  ganglionnaire. 
Mais  d’où  peuvent  venir  ces  ganglions,  si  ce  n’est,  d’après 
leur  siège,  de  la  gaine  du  muscle  sterno-mastoïdien  ?  Ici  se 
place  une  autre  question  :  Quel  peut-être  le  point  de  départ 
d’un  pareil  engorgement  épithélial?  car  il  faut  qu’il  y  ait 
quelque  part  un  néoplasme  primitif.  Malgré  toutes  nos  re¬ 
cherches  et  l’intérêt  qui  s’y  rattache,  nous  ne  l’avons  pas 
trouvé.  Cela  est  d’autant  plus  fâcheux  que  je  suis  obligé, 
dans  l’opération  que  je  vais  entreprendre,  d’extirper  le  muscle 
sterno-cléïdo-mastoïdien  pour  atteindre  les  ganglions  pro¬ 
fonds  logés  dans  sa  gaine.  Ces  différents  ganglions  se  trou¬ 
vant  en  relations  avec  la  grappe  des  ganglions  carotidiens 
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ix  ci  avec  celle  des  ganglions  médiastins,  de  là  la  pos- 
et,ce.“é  de  rencontrer  de  distance  en  distance  une  série  de 
allons  atteints  par  la  néoplasie  épithéliomateuse. 

V  là  pourquoi  il  eût  été  important  de  trouver  le  point  de 

V  ,  Je  la  maladie,  afin  de  la  poursuivre  jusqu’à  son 

-  Aussi  ne  suis-je  nullement  rassuré,  et  il  m’arriverait 

jli  obligé  de  faire  reporter  le  malade  à  son  lit  avec  une 
d  ^ration  incomplète,  en  ce  sens  qu’il  resterait  encore  des 
Jünglions  malades  inaccessibles,  que  je  n’en  serais  nulle- 

■ïSÎ’dit  qu’il  me  fallait  extirper  le  muscle  sterno- 
toïdien  en  raison  des  ganglions  qui  se  confondent  avec 
ÎT.  de  pius,  comme  la  peau  se  trouve  atteinte  par  les  deux 
T  eus  le  fond  de  la  plaie  que  nous  allons  faire  se  trouvera 
°nslit'uée  par  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens,  gaine 
Tus  laquelle  je  vais  être  forcé  de  pénétrer  aussi  pour  enle- 
les  ganglions  malades.  Ce  que  je  crains  encore  de  ren- 
V  ntrer  ce  n’est  pas  l’adhérence  de  quelques  ganglions  avec 

rh  aI.tères  carotides,  mais  bien  avec  les  veines,  comme  je 

ki  déjà  vu  quelquefois.  C’est  ainsi  que,  dans  ma  carrière 
chirurgicale,  j’ai  été  forcé  trois  fois  d’extirper  un  segment 
de  la  veine  jugulaire  interne  après  ligature  posée  à  ses 
deux  extrémités. 

Cette  extirpation  de  la  jugulaire  n’est  pas  très-grave  en 
elle-même,  et  je  l’ai  faite  chaque  fois  sans  accident,  impu¬ 
table  du  moins  au  temps  opératoire.  Une  seule  fois,  j’ai  vu, 
imè  cette  double  ligature  et  le  segment  laissé  dans  la  plaie, 
survenir  des  accidents  cérébraux  particuliers  résultant  d’une 
thrombose  de  la  veine  propagée  aux  sinus  latéraux  et  d  une 
méningo-encéphalite  consécutive  du  côté  correspondant  à  la 
ligature  de  la  veine  jugulaire. 

Si  j’attaque  la  gaine  des  vaisseaux,,  comme  cela  parait 
probable,  et  si  je  suis  forcé  de  lier  la  veine  jugulaire,  j’au¬ 
rai  maille  à  partir  avec  la  carotide,  que  je  serai  forcé  de  dé¬ 
nuder  largement. 

Je  me  suis  autrefois  expliqué  à  plusieurs  reprises  sur  1  in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  la  dénudation  des  artères,  question  qui 
a  été  traitée  sous  mon  inspiration,  il  y  a  dix  ou  onze  ans 
environ,  dans  la  thèse  d’un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Del- 
barre.  Cette  opération  n’a  qu’une  médiocre  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic,  quel  que  soit  le  calibre  des  artè¬ 
res  sur  lesquelles  on  la  pratique,  pourvu,  bien  entendu,  que 
le  malade  n’ait  point  de  fièvre,  et  qu’il  ne  _  se' développe 
aucune  inflammation  un  peu  violente  de  la  plaie.  Elle  n  offre 
non  plus  aucun  danger  sérieux,  à  la  condition  expresse  que 
la  dénudation  ne  soit  pas  complète,  qu’elle  n’ait  pas  cette 
exactitude  rigoureuse  avec  laquelle  on  la  fait  à  1  amphi¬ 
théâtre  pour  une  préparation  anatomique;  car, dans  ce  cas, 
nous  courrions  le  risque  de  quelque  hémorrhagie  secondaire 
qui  deviendrait  le  point  de  départ  de  complications  géné¬ 
rales  graves.  Il  faut  donc,  tout  en  pratiquant  cette  dénuda¬ 
tion,  avoir  le  soin  de  conserver  au  vaisseau  une  couche  de 
tissu  conjonctif  d’une  certaine  épaisseur.  Un  fait  très-curieux, 
c’est  que  cette  opération  terminée,  l’artère  bat  encore  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  elle  semble  se  rétracter  peu  à  peu, 
se  couvre  de  granulations  et  bientôt  elle  ne  bat  plus.  Que 
devient-elle  alors?  Nous  l’ignorons  complètement  jusqu’à 
ce  jour. 

Dans  la  région  que  nous  allons  explorer  chirurgicale¬ 
ment,  il  y  a  aussi  des  organes  nerveux  dont  la  présence 
nécessitera  certaines  précautions  :  c’est  d’abord  le  pneumo¬ 
gastrique  que  nous  devons  éviter  de  comprimer,  de  lier  ou 
de  léser  d’une  façon  quelconque  ;  c’est  ensuite  le  grand  sym¬ 


pathique,  mais  sa  situation,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
nous  permet  d’espérer  que  nous  n’irons  pas  jusqu  à  lui. 

Nous  allons  donc  avoir  à  dénuder  les  trois  carotides. 
Après  pareille  opération  sur  la  peau,  le  muscle,  les  gan¬ 
glions  et  les  vaisseaux,  il  ne  nous  sera  pas  possible  de 
tenter  une  réunion  delà  plaie,  et  nous  devrons  faire  un  pan¬ 
sement  à  plat,  en  y  .  ajoutant  certaines  précautions  qui 
m’ont  déjà  plusieurs  fois  très-bien  réussi,  notamment  la 
semaine  dernière,  chez  une  femme  à  laquelle  nous  avons 
enlevé  une  tumeur  ulcérée  du  sein.  Je  veux  parler  du  badi¬ 
geonnage  de  la  plaie  avec  l’acide  chromique,  qui  est  un 
agent  très-puissant  pour  détruire  les  matières  putrides  qui 
se  trouvent  sur  les  surfaces  ulcérées.  Grâce  à  cette  destruc¬ 
tion  énergique  aucune  inoculation  directe  n’est  à  redouter  ; 
c’est  ce  que  j’appellerai  l’antiseptie  préventive.  Chez  la 
femme  dont  je  vous  parle,  ce  procédé  nous  a  si  bien  réussi, 
quelle  n’a  pas  eu  la  moindre  fièvre,  que  nous  n’avons 
constalé  aucune  élévation  de  température. 

Nous  allons  donc  avoir  recours  également  ici  à  l’acide 
chromique  et  d’autant  plus  volontiers  que  la  région  qui  nous 
occupe  ne  permet  guère  l’emploi  des  pulvérisations  antisep¬ 
tiques. 

Je  vais  donc,  comme  opération,  commencer  :  1°  par  cir¬ 
conscrire  la  surface  à  attaquer  par  le  thermocautère; 

2°  mettre  à  nu  les  deux  insertions  inférieures  du  sterno- 
mastoïdien  ;  3°  soulever  le  muscle  en  relevant  ses  deux 
chefs  et  renverser  la  tumeur  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  pour  aller  à  la  recherche  de  la  gaine  des  vaisseaux 
carotidiens;  4°  lier,  s’il  est  nécessaire,  la  veine  jugulaire 
interne  d’abord  du  côté  du  cœur,  afm  aussi  de  parer,  indé¬ 
pendamment  de  toute  hémorrhagie,  à  cet  accident  d’autant 
plus  redoutable  qu’elle  est  peu  éloignée  du  cou,  je  veux 
parler  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  qui  foudroie¬ 
rait  brusquement  notre  malade;  la  lier  ensuite  à  son  bout 
supérieur,  ligatures  nécessaires  avant  toute  section  du  vais¬ 
seau.  Dès  que  je  serai  parvenu  à  obtenir  deux  bonnes  liga¬ 
tures,  je  pourrai,  avec  une  certaine  sécurité,  disséquer  ma 
tumeur. 

Pendant  le  cours  de  cette  opération,  je  repousse  absolu¬ 
ment  tout  instrument  tranchant;  je  ne  me  servirai  que  du 
thermocautère,  de  mes  doigts,  de  mes  ongles  et  de  la  sonde 
cannelée,  afin  d’éviter  la  moindre  piqûre  des  artères,  qui 
donnerait  lieu  à  une  hémorrhagie. 

DES  EFFETS  PRODUITS  PAR  L’ARRACHEMENT 

DU  NERF  PHRÉNIQUE  ET  PAR  LA  RÉGÉNÉRATION  DE  CE  NERF 
Par  MM.  les  docteurs  A.  Henocque  et  Eloy. 

Les  premiers  résultats  des  recherches  entreprises  par  MM.  Hé- 
nocque  et  Éloy  sur  les  fondions  du  nerf  phrénique,  ont  été  ex¬ 
posés  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  biologie  (22  juillet 
1882). 

Sur  des  animaux  d’espèces  diverses,  chats,  chiens,  lapins,  co¬ 
bayes  et  singes,  MM.  Hénocque  et  Éloy  ont  arraché  soit  un  seul, 
soit  les  deux  nerfs  phréniques,  et  ont  constaté  des  effets,  les  uns 
immédiats,  les  autres  consécutifs. 

Les  effets  immédiats  de  l’arrachement  sont  une  altération  du 
rhythme  ^respiratoire.  Les  contractions  des  muscles  inspirateurs 
deviennent  plus  vives;  la  poitrine  se  dilate  encore  du  côté  opéré  et 
on  observe  des  mouvements  du  diaphragme  pendant  quelques 
instants.  Les  traces  graphiques  en  donnent  la  preuve  manifeste. 

Après  un  temps  variable,  on  constate  la  cessation,  des  contrac¬ 
tions  du  côté  opéré,  et  que  l’élévation  de  la  paroi  thoracique  se 
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produit  seulement, par  l'action  des  muscles  intercostaux  inférieurs 
et  probablement  de  quelques  muscles  élévateurs  accessoires. 

La  mort  rapide  est  rarement  le  résultat  immédiat  de  ces  lésions; 
aussi,  chez  les  animaux  qui  survivent,  on.  peut  observer  les  effets 
consécutifs.  Après  quelques  jours,  la  cage  thoracique  est  •immobi¬ 
lisée  du  côté  opéré  et  cette  immobilisation  est  plus  marquée  chez 
le 'chien  et  Jle  ‘singe  que  Chez  le  cobaye  et  le  chat,  dont  les  lypes 
tBSpiraioires  sont  différents.  Le  nombre  des  mouvements  respi¬ 
rai  dires  est  plus  grand  Chez  ces  derniers  animaux.  Néanmoins, 
cette  immobilisdtion  m'est  pasiabsolue  et  on  a  pu,  après  six  jours, 
obtenir  des  'tracés  irespioatoirès  très-faibles,  mais  dont  les  ondu¬ 
lations  correspondaient  ià  ^expiration. 

Les  effets  lointains  correspondent  à  la  période  de  séparation 
et  de  régénération  des. nerfs.  Or  MM.  Hénocque  et  Éloy  ont  pu, 
à  des  intervalles  de  deux,  quatre  et  six  mois,  examiner  les  animaux 
qui  ont  survécu  à  cet  arrachement,  et  constater  que  la  courbe 
respiratoire ‘du  côté  opéré  devenait  peu  à  peu  semblable  à  celle 
du  côté  normal.  Toutefois,  l’intensité  des  mouvements  restait  tou- 
jours  moindre,  bien  que  le  rhythme  fût  redevenu  normal. 

La  régénération  ' se  produit  par;la  formation  d’un  plexus  ner¬ 
veux  cicatriciel,  >  dans  lequel  lia  racine  supérieure  du  phrénique 
forme  un  coudou  grisâtre  plus  .volumineux  que  la  racine  du  côté 
non  opéré.  Le  diaphragme  ne,  paraît  pas  altéré  chez  les  animaux 
qui  ont  vécu  longtemps  après  l'opération.  Mais  cinq  jours  après 
cette  dernière,  il  paraissait  atteint  de  lésions  trophiques. 

Enfin,  phénomène  remarquable,  les  muscles  intercostaux  infé¬ 
rieurs  du  c'ôté  opéré,  et  en  particulier  ceux  des  sixième,  septième, 
huitième  net  neuvième  espaces,  sont  hypertrophiés.  Cetle  hyper¬ 
trophie  établit  l’existence  d’une  véritable  suppléance  fonctionnelle 
de  l&irïïoitiéJdu  diaphragmeianimée  par  le  nerf  coupé.  Celte  sup¬ 
pléance.  assuredoncTe  rétablissement  des  mouvements  respiratoires 
de  use,  côté,  et  persiste  .encore  après  la  régénération  du  nerf. 

Les  contractions  rbythmiqu es,  persistantes  pendant  les  moments 
qui  suivent  la  section. du  phrénique,  ne  doivent  pas  étonner  ceux 
qui,  après  M.  Browu-Séqnard  et  M.  .Vulpian,  ont  pu,  après  la  mort, 
observer  la  conslance  de  ,ces  mouvements. 

Les  recherches,  dont  MM.  Hénocque  et  Éloy  font  connaître  les 
premiers  résultats,  ont  été  "fort  poursuivies  au  Collège  de  France, 
dans"  le  laboratoire  de  M.'  Brown-Séquard. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Une  commission,  composée  de  MM.  Bouchardat,  Hillairet  et 
Pasteur,  vient,  sur  l’invitalion  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  dé  la  Seine,  de  rédiger  l’avis  suivant  relatif  aux  precau- 
tions  à  prendre  contre  les  affections  charbonneuses  : 

«  Les  ouvriers1  qui  travaillent  dans  les  boucheries,  tanneries 
mégisseries,  ceux  qui  manipulentdes  laines,  les  peaux  fraîches  où 
les  peaux  sèches  venant  des  pays  étrangers,  les  cornes,  les  poils 
sont  exposés  à  prendre  le  charbon,  lorsque  les  viandes,  les  peaux' 
les  laines,  etc.,  proviennent  d’animaux  atteints  de  cette  affection' 

La  maladie  se,  manifeste  aux  mains,  au  cou,  au  visage,  aux 
paupières,  par  une  enflure  avec  ou  sans  point  apparent  d’inocula¬ 
tion  au  centre  de  l’enflure.  Cellerçi  augmente  peu  à  peu  de 
volume.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  Tant  que 
l’enflure  est  à  son  début,  le  développement  ultérieur  du  mal  peut 
être  conjuré. 

Ordinairement  la  personne  contaminée  ne  donne  aucune  atten¬ 
tion  à  l’enflure  et  croit  être  à  l’abri  de  tout  danger.  C’est  une 
fausse  sécurité  pour  tous  ceux  qui  sont  dans  les  conditions  de 
travail  que  noiis  avons  rappelées  en  commençant;  Chaque  aimée, 
Paris  compte  plusieurs  morts  des  suites  de  la  terrible  maladie, 
morts  qui  auraient  pu  être  prévenues  facilement. 

Les  cas  de  mort  sont  dus  généralement  à  l’ignorance  du  danger. 
Les  personnes  intéressées  négligent  de  recourir  tuut  de  suite  aux 
conseils  d’un  homme  de  l’art.  Elles  ne  se  dérident  à  se  rendre  à 
l’hôpital  ou  chez  un  médecin  à  leur  portée  qu’après  une  aggra¬ 
vation  du  mal,  et  alors  que  toute  médication  ou  opération  est 
devenue  inutile. 

En  conséquence,  l’administration  invite  tous  les  ouvriers  des 
catégories  précitées  à  donner  la  plus  grande  attention  aux  moin¬ 
dres  enflures,  démangeaisons  persistantes  et  œdèmes,  et  les  engage 
expressément  à  se  rendre  sans  retard,  dès  qu’ils  en  constatent  la 
présence,  chez  un  médecin  qu’ils  informeront  de  la  nalure  de  leur 
profession  et  de  leur  crainte  d’un  danger  possible,  parce  que  les 
matières  qu’ils  manipulent  peuvent  être  souillées  du  parasite 
charbonneux  ou  de  ses  germes.  Le  médecin  sera  juge  de  ce  qu’il 
y  aura  à  faire.  » 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  juillet  1882,  l’arrêté  du  10  août 
1877,  qui  permet  aux  étudiants  de  prendre,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  la  première  inscription  au  trimestre  d’avril,  est  et  demeure 
rapporté. 

Conformément  aux  disposilions  du  statut  du  9  avril  1825  et  du 
règlement  du  28  décembre  1880,  les  étudiants  en  droit,  en  méde- 
ciee  et  en  pharmacie  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  commencer  leur 
scolarité  après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Le  mini-tire  peut,  pour  des  motifs  graves,  après  avis  des  Facul¬ 
tés  et  Écoles  et  sur  le  rapport  des  recteurs,  accorder  l’autorisation 
de  prendre  cumulativement  les  deux  premières  inscriptions  au 
deuxième  trimestre. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’aca¬ 
démie  : 

MM.  Malassez,  directeur-adjoint  du  laboratoire  d’histologie  au 
Collège  de  France  ;  Boulait,  préparateur  d’anatomie  au  Muséum 
d’hisloire  naturelle;  Poirier,  aide-naturalisle  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  ;  Becquerel,  aide-naturaliste  nu  Muséum  d’hisloire  natu¬ 
relle;  le  docteur  Besnier,  médecin  du  Collège  Rollin  ;  Grévin,  com¬ 
mis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  service  de  la  bibliothèque 
est  organisé  de  la  manière  suivante  pendant  les  vacances  : 
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7  all  iundi  14  août  1882,  labibliothèque  restera  fermée; 
UI\t  au  15  octobre  inclusivement  elle  sera  ouverte  trois  fois 
du  15  aou  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  quatre  heures, 

par  semaine,  .  ,  • 

|l  n’y  aura  pas  de  sei  vice  du  soir. 

nrix  de  fin  d’année  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
"Tollés,  pour  1882,  aux  élèves  dont  les  noms  suivent  : 
s°at  mière  année,  —  Pas  de  prix  ;  mention  honorable  :  M.  La- 

la“ne-  .,me  année.  -  Prix  :  M.  Conil. 

Troisième  année.  -  Prix  :  M.  Ferrier  ;  mention  honorable  : 

6  tHèînê  année.  —  Prix  :  M-  Maubrac. 
p^plus,  le  prix  du  Conseil  général  est  décerné  à  M.  Maubrac, 
élève  de  quatrième  année. 

T  a  délibération  récente  du  Conseil  municipal  de  Marseille 
",  t  la  création,  dans  cette  ville,  d’une  Faculté  des  sciences, 
vient  d’être  ratifiée  par  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

_  Société  médicale  d'Amiens.  -  Le  concours  ouvert  en  1881  sur 
01]Pstion  de  l’Ange  de  poitrine  s’est  terminé  par  la  proc la- 
Son  de  M  le  docteur  Charles  Liégeois,  de  Bainville-aux-Saules 


(Vosges),  pour  la  médaille  d’or,  et  de  M.  le  docteur  Trépant,  de 
Nesle,  pour  la  mention  honorable. 

Question  mise  au  concours  pour  l’année  1882  :  De,  la  Qrenouil- 

Question  mise  au  concours  pour  l’année  1883  :  De  l’Inversion 

mémoires  présentant  les  formes  académiques  habituelles 
doivent  être  envoyés  au  secrétaire,  avant. le  1er  avril  1883„po.arla 
première  question,  et  le  1«  avril  1884,  pour  la  dernière-. 


Nélaton,  éléments  de  pathologie  chirurgicale,  2e-  édition 
complètement  remaniée,  tome.  V,  revu  par  le  docteur  Despitès, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux., 
Ce  volume  traite  des  affections  de  la  poitrine.,  de  l’abdomen,  de 
l’anus  et  du  rectum,  et  de  la  région  sacro-co.cpy.gieune,,  1 fort. vol., 
grand  in-8°,  avec  61  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
14  francs.  --  Paris,  Germer  Baillière  et  C‘e. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodud. 


PtCrise—  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèr 


Coirre  (codex  1877] 

cl,l»rl.ydrU-pl.«spî.at«  de  cl.au* 

“h.SIE,  4NÉM.ES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 


(^olntion 


KACrirriSME,. INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

État  nerveux,  assimilation  insu kfis ante. 

Phosphate  de  chaux.  • 

«ÊStoS  éminemment  physio- 
toK  VuiTe  le.  phosphaté  ^é^péne^ 

iirZe. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

AcUon  eupit/il ique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la 
et  dont  les  e  ffets  con-onrenl  précisément,  M>  il  au 
très  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  fauurabti 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient  connut 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mereadie  et  llabuteau 
Facilité  d' administration.  —  N’aya 
goiil  quand  on  lu  mélange  avec  de  l  tau 
du  vin.  les  malades  peuvent  en  prendre 
très-longtemps ,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  -, 

la  quantité  de  sel, -ce  qui  n  est point  à  déduignet 
mtr  un  traitement  de  tangue  durée.  .  . 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu 

VeLeSch\orhydroaphosPhate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plu 
grande  rapidité.  . 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  tontes  le 
circonstances  où  il  y  a  .me  dépression  de  l  econc 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d  origines  divers 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofuh 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de 
bryon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indique 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  ch—  - 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  place 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  /h.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pl>“ 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitatio 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  ue 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extern poranéinent;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à.  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  .. 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PRIX  MÔNTYON)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d un ^out 
agréable,  permet  d’administrer  lacilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 

ïS.S.n1‘3»iî&ï 

exacteinent^es  SaUcylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  ’•  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C1',  rue  Racine,  Paris 


P|uina  Rocher  anti-diàbétique 

l  là  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique- 

_  DuAnoT.Qtînn  spéciale  contre  le  dia- 

3  fr.  50. 


. pure.  Préparation  sp< 

bète,  l’albuminurie,  etc.  Flec^.  - 

Pharmacie  Rocher,  l,  rue  Perree,  Pans. 


Capsul 

'  Au  C 


_ g  s  Mathey-Caylus 

.  xM  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
iU  Copahu,  au  Cubèbe  et  a  l’Essence  de  Santal, 

M  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  consiituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L'ESSENCE  de  SANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques'  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  lilertr 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coh,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinm.  es.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlllhï- 
CAYLUS  MM.  les  Médecins  seront  cevtams  de 
procurer’ à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G”,  14.  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloes, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  sereuses  et  dcbdi  antes 
’es  purgatifs  salins,  goût,  agréable.  Flacon 
ïr.  50.  Pharmacie  Rocher,  l,  rue  Perree,  Pans 
_ . _  134  - - - - 

Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MA 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
•  An*M  (Paris!  où  Ton  trouve  toutes  les 
maiS  iuérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinviUier 
Ati  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

|,o  «iroixlinlocleur  Rcinvilîiçr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
lion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  laeavie  et  la 
perte  des  dénis  qui  suivent  sauvent  la  grossesse. 
Huile  phospkorée  titrée  pour  frictions, 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
Pt  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  I  Estomac 


siüiuau  , 

et  de  l’Appareil  urinai 
Maladies  de  la  Ve:~;- 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Pëptone  |.i.«sps»atce  13  a  yard 

VIN  •  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OS', 20 
,  chlorhgdn, phosphate  de  chaux  par  cuiller. 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franoo). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  ÇENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Uonore, 
h  se  trouvent  à.  prix  réduits  toutes  les  eaux 
nnérales  naturelles  sans  excepiiou. 


Fi è  vres  i  n  te rm  i l ten  tes .  1°“* 

OS1SN088HNIK  1fB’  g  5™ 

SSS55SSS®® 


)a  s  t  i  I  1  e  s  G  é  r  a  u  d  e  1 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 
Seules  PASTILLE  ,  DE  GOUDRON  réeompen- 
I espar  jury  international,  axponl.  univers.  1818, 
a„4,  —  Expérimentées,  par  décision  mmiste- 
ielle  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph'33  ;  Oros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  1™  cl.,  à  S‘3-Ménehould  (Marne). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  Mêla  naturels  «le  la  Doniini<i« 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notai 
ment  recommandée?  dans  la  cachexie  qui  suit 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  "" 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  sfirtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  1er 
Drajfées  de  la  Dominique;  il  en  sera  di 
même  des  maladies  de  la  peau  .(eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat  ,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire ,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  lu  Dominique  sont  très- 
agréaldes  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  ru  ’ 
Jouy,  à  Paris. 


D 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  ej 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 


Liqueur  de  Laprade 

à  l’allmniinate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


AT  in  de  Baudon  “.il"!": 

T  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  il,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  T, A  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
..en,  rue  de  Strasbourg,  ( 

10,  Paris;  et  dans  toutes  les  ? - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplqs  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  uriquei  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules' par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.  Duval,  seul  élève  deson  père, 
le  doetëur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugb 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vendchéz  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud’,  Paris,  et  toutes  pharm..  de, 
France  et  de  l’étranger. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
'■co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


3roduits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
- *  pj  désinfection  des  plaies. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

.1— dest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable  lê 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 
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Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéplirétiques,  coliq0s  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

\„l|n„  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
J  11  1 1 H  a  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  I.A  DI  A  STASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-*  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
"our  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
uissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrésàl  gr.p.  30. 
Vin  id,j  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


G’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  d  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMIim?  nà 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’indhrel  DE 
néninenté  avec  tant  de  soin  par  les  médehiltsdS 
lospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  ni 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueü» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronu, 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  math? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURI? 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


es  Dragées  Carbone! 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
f’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


Esau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  ( Russes  -  Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  dularjni  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  . 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  éf 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosRKDON.r.  des  Francs-Bourgecis,14. 


G’ 


r  a  nu  1  e  s  ferro -sulfureux 

■  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l’Ai/drogéne  sut  furé  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur-prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  de 
10  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
Ce  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives, 
is,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N„  89.  —  JEUDI  3  AOUT  1882. 


SSe  ANNÉE. 


JEUDI  3  AOUT  1882.  —  N» 


de  l’Odéon,  4 

FACULTÉ  .DE  MÉDECINE 


„  .  .  a  Administration  :  4, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanCet/êt  fran  Ae  pRÈS  LA  FACULT 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  Ai.}  WA  —J  \ 

GAZETTE  DÉgllOPITAUX 


Ce  prix  de  l’abonnement 

^Paris^6—  L’abonnement  part  du  l“j  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I^e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 


CORPS  MÉDICAli.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pi 
.  7,000  francs  pour  compléter  le  p 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris;  -  Hôpital  de  la  Charité.  Menmgo- 
' encéphalite 'franche  aiguë  chez  un  sujet  tuberculeux.  —  Hotel-Dieu 
de  Marseille.  Luxation  latérale  de  la  phalangine  sur  la  phalange  de 
l’annulaire  droit.  —  Séance  solennelle  de  l’Académie  de  Médecine. 
_  Société  de  Biologie.  -  Correspondance.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 
|  _  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  de  distribution  des  prix  de  l’Académie  de 
médecine  a  eu  lieu,  presque  à  l’improviste,  devant  une 
douzaine  de  dames,  à  peu  près  autant  d’académiciens  et 
un  très-grand  nombre  de  fauteuils  vides. 

La  salle  était  décorée’  avec  goût  à  l’aide  de  fleurs  et  de 
feuillages  ;  mais  on  n’espère  plus  entendre  M.  Béclard,  et  la 
foule  ne  vient  plus. 

Dans  son  rapport  général  sur  les  prix,  M.  Bergeron  s  est 
encore  plaint  dés  commissions,  toujours  en  retard  ;  il  a 
résumé  leurs  rapports  partiels  et  dit  quelques  mots  sur  les 
membres  de  l’Académie  morts  cette  année.  Puis  M.  le  pré¬ 
sident  Legouest  a  lu  la  liste  ;d'és  récompenses  décernées  et 
le  programme  des  questions  posées  pour  les  "concours  de 
l’année  prochaine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Méningo -encéphalite  franche  aiguë  chez  un  sujet  tuber¬ 
culeux. 

J’aurais  voulu  vous  exposer  aujourd’hui  les  différentes 
théories  de  l’urémie,  et  faire  devant  vous  quelques  expé¬ 
riences  à  ce  sujet  sur  des  lapins,  mais  nous  avons  perdu 
dans  la  nuit  de  lundi  à  mardi  un  malade  dont  il  me  paraît 
important  de  vous  parler  dès  maintenant,  en  vous  en  pré¬ 
sentant  les  pièces  anatomo-pathologiques.  L’observation  est 
intéressante  à  plusieurs  points  de  vue. 

Il  y  a  onze  jours  entrait  dans  notre  service  un  homme  de 
trente  et  un  ans,  fumiste,  et  très-certainement  adonné  à 
des  habitudes  alcooliques.  C’est  le  malade  que  vous  ayez  vu 
couché  au  lit  n°  17  de  la  salle  Saint-Charles. 

Ses  antécédents  nous  sont  à  peine  connus  ;  il  est  arrivé  ici 
dans  une  sorte  de  délire,  et  les  gens  qui  l’ont  conduit  à 
l’hôpital  n’ont  donné  que  des  renseignements  absolument 
,  insignifiants.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir,  c’est  qu  il 


était  malade  depuis  trois  jours,  au  moment  où  il  est  entré 
à  la  Charité;  que,  couché  le  soir  comme  d’habitude,  il  s’était 
réveillé  le  matin  avec  une  céphalalgie  intense,  et  pouvant  à 


peine  parler. 

Le  soir  de  son  arrivée  ici,  à  la  visite,  il  ne  répondait  que 
des  mots  incohérents,  confus,  ou  des  sons  inintelligibles 
peupeu,  peu  peupeupeu,  et  c’était  tout  ce  que  nous  en  pou¬ 
vions  tirer;  non  pas  qu’il  n’entendît  pas  ou  ne  comprît  pas 
ce  que  nous  lui  disions,  mais  il  y  avait  chez  lui  ce  que  1  on 
appelle  de  l’aphasie. 

En  même  temps,  on  constatait  de  la  faiblesse  et  des  phé¬ 
nomènes  de  contracture  dans  le  membre  supérieur  droit, 
tandis  que,  d’autre  part,  la  fièvre  était  assez  intense,  le 
pouls  marquait  120  battements  par  minute  et  la  température 
s’élevait  à  40  degrés. 

Lorsque,  le  lendemain  matin,  nous  avons  examine,  a 
.  notre  tour,  cet  individu,  nous  avons  observé  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  fébriles,  —  120  pulsations  et  40  degrés,  —  de  plus 
le  bras  droit,  soulevé  et  abandonné  à  lui-même,  retombait 
inerte,  paralysé  et  contracturé  tout  à  la  fois  au  niveau  de 
l’articulation  du  coude,  à  laquelle  on  ne  pouvait  imprimer 
aucun  mouvement.  De  plus  encore,  la  figure  était  animée, 
fébrile,  les  joues  rouges,  les  yeux  brillants,  mais  les  pupilles 
ne  présentaient  aucune  inégalité,  rien  de  particulier.  La 
respiration  était  gênée,  accélérée,  entrecoupée,  incomplète, 
difficile  à  entèndre  en  raison  de  la  faible-  dilatation  de  la 
poitrine,  la  cage  thoracique  se  mouvait  avec  peine,  enfin 
l’oreille  percevait  cependant  quelques  râles  sibilants. 

Ces  phénomènes  ont  continué  les  jours  suivants  ;  le  ma¬ 
lade  est  tombé  dans  des  alternatives  de  somnolence,  de 
coma  et  d’excitation.  Par  moments,  il  s’agitait  dans  son  lit, 
se  levait  même1  et  voulait  marcher  dans  la  salle.,  En  un  mot, 
il  était  en  proie  à  un  délire  de  mouvement  et  d’action,  mais 
non  de  paroles. 

Trois  jours  plus  tard,  il  a  présenté  un  phénomène  tout 
particulier;  tout  à  coup,  vers  midi  et  demi,  il  a  été  pris 
d’une  attaque  d’éclampsie,  il  a  perdu  connaissance,  a  eu 
des  mouvements  convulsifs,  prononcés  surtout  dans  le 
membre  supérieur  droit,  tandis  que  la  face  était  alterna¬ 
tivement  pâle  et  colorée.  Une  demi-heure  après,  il  tombait 


lans  un  coma  profond. 

Le  lendemain,  même  état,  alternatives  de  coma  et  d  exci¬ 
tation,  dilatation  à  peine  marquée  des  pupilles,  qui  restaient 
sncore  contractiles  à  la  lumière. 

Enfin,  six  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  vers  quatre 
heures  du  çoir,  les  accidents  ont  acquis  une  intensité  plus 
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grande,  la  température  s’est  élevée  assez  brusquement  à 
42  degrés  5  dixièmes,  température  extrême,  température 
d’agonie,  et  le  malade  succombait  dans  la  nuit. 

Le  diagnostic  que  nous  avions  porté  était  celui -d  une 
affection  cérébrale,  localisée  dans  la  partie  gauche  de  l'en¬ 
céphale,  d’après  la  parésie  du  membre  supérieur  droit,  et, 
d’après  les  phénomènes  d’aphasie  bien  constatés,  devant 
siéger  plus  particulièrement  dans  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  ou  circonvolution  de  Broca,  siégeant  aussi, 
selon  toutes  probabilités,  dans  la  circonvolution  frontale 
ascendante  et  peut-être  aussi  dans  la  circonvolution  parié¬ 
tale  ascendante.  Quant  aux  accidents  convulsifs,  ils  nous 
indiquaient  encore  un  certain  degré  de  compression  et 
d’irritation  cérébrales. 

Mais  à  quelle  lésion  bien  caractérisée  devions-nous  rat¬ 
tacher  tout  cet  ensemble  de  faits  constatés  pendant  la  vie? 
à  un  ramollissement,  à  quelque  affection  extérieure  du  cer¬ 
veau? 

Nous  avons  cru,  d’après  les  phénomènes  que  nous  avions 
observés,  pouvoir  diagnostiquer  plutôt  une  méningite  qu’une 
affection  de  la  substance  cérébrale,  et  en  raison  de  quelques- 
uns  d’entre  eux,  nous  avons  pensé  à  une  inflammation  con¬ 
comitante  de  la  substance  corticale  sous-jacente,  en  un  mot 
à  une  méningo-encéphalite.  à  une  inflammation  de  la  par¬ 
tie  antérieure  gauche  du  cerveau  et  des  méninges.  La  ter¬ 
minaison  même  de  la  maladie  en  huit  ou  dix  jours,  avec 
persistance  de  la  fièvre  pendant  toute  sa  durée,  sans  ralen¬ 
tissement  ni  irrégularité  du  pouls,  plaidaient  également  en 
faveur  d’une  méningo-encéphalite  franche,  simple,  aiguë,  et 
non  d’une  méningite  tuberculeuse  dont,  en  réalité,  il  ne 
présentait  guère  qu’un  seul  symptôme,  —  symptôme  com¬ 
mun,  du  reste,  aux  deux  maladies,  —  c’est-à-dire  un  décu¬ 
bitus  en  zigzag  ou  en  chien  de  fusil. 

—  L’autopsie  vient  de  nous  montrer  les  lésions  suivantes. 
•Nous  trouvons  tout  d’abord  sous  les  méninges  les  traces 
d’un  épanchement  fibrineux,  purulent;  nous  trouvons  aussi 
de  petites  granulations  le  long  de  l’artère  sylvienne  ;  enfin, 
disséminées  partout  dans  les  méninges,  à  droite  comme  à 
gauche,  l’on  constate  la  présence  de  petites  granulations 
tuberculeuses.  Dans  la  poitrine,  nous  apercevons  des  caver¬ 
nes  pulmonaires,  lesquelles,  en  raison  d’une  respiration 
incomplète,  n’avaient  pas  pu  être  reconnues  pendant  la 
vie. 

En  résumé,  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  méningite 
tuberculeuse  ;  la  maladie  n’en  a  présenté  ni  la  durée  ni  les 
phénomènes  caractéristiques  (ralentissement  et  irrégularité 
du  pouls,  abaissement  de  la  température)  ;  nous  nous  trou¬ 
vons,  en  réalité,  en  présence  d’une  méningite  franche,  sim¬ 
ple,  aiguë,  qui  s’est  développée  chez  un  sujet  déjà  tubercu¬ 
leux  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  en  est  de  ce 
fait  comme  des  pneumonies  qui  surviennent  accidentelle¬ 
ment  chez  dés  individus  primitivement  tuberculeux. 

Si  donc  l’on  voulait  appliquer  la  qualification  de  tuber¬ 
culeuse  à  la  méningite  de  notre  malade,  ce  ne  pourrait  être 
qu’au  nom  de  l’anatomie  pathologique,!  et  non  des  phénomè¬ 
nes  cliniques  que  nous  avons  observés. 

:  Il's’agit  donc  bien  ici  d’une  méningo-encéphalite  simple, 
cliniquement  parlant.  Je  dois  ajouter  que  les  méninges  sont 
complètement  adhérentes  àla  substance  cérébrale,  auniveau 
surtout  de  la  circonvolution  de  Broca. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE. 


Luxation  latérale  de  la  phalangine  sur  la  phalange 
de  l’annulaire  droit. 

Par  M.  E.  Plüïettb,  interne,  des  hôpitaux. 

Le  17  avril  1882,  à  neuf  heures  du  soir,  seprésente,  à  ITlôtel-Dieu- 
de  Marseille,  X...,  commis  en  écriture,  âgé  d’une  vingtaine  d’années.. 
Il  raconte  qu’un  instant  auparavant,  en  voulant  monter  sur  un  trot¬ 
toir,  son  pied  a  glissé  et  il  est  tombé  sur  le  sol  ;  l’instinct  de  la  pré¬ 
servation  a  dû  lui  faire  projeter  les  mains  en  avant,  mais  il  ne  peut 
fournir  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  celles-ci  étaient 
placées  quand  elles  ont  heurté  le  trottoir.  A  l’appui  de  son  dire 
je  constate,  avec  mon  collègue  J.  Boy,  interne  des  hôpitaux,  quesa 
main  et  ses  vêtements  sont  couverts  de  boue. 

Après  un  lavage  nécessaire,  on  constate  une  déformation  telle¬ 
ment  spéciale  de  l’annulaire  droit,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas. 
y  reconnaître  une  luxation  latérale.  La  phalangine  est  luxée  surla 
phalange  et  forme  un  angle  de  130  degrés  en  dedans  :  en  effet,  l'ex¬ 
trémité  de  l’annulaire  est  déjetée  vers  l’auriculaire  ;  de  ce  côté,  on  ' 
ne  sent  pas  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde  de  la  phalangine,  qui  est 
situé  entre  les  deux  condyles  de  la  phalange  ;  du  côté  externe,  au 
contraire,  le  rebord  glénoïdien  est  très-accessible.  En  réalité,  ce 
serait  une  semi-luxation,  les  surfaces  articulaires  étant  encore  en 
contact  sur  un  point,  mais  on  sait  que  c’est  à  ce  genre  de  déforma¬ 
tion  que  Follin  donne  le  nom  de  luxation  complète.  Je  dois  ajou¬ 
ter  que  tous  les  mouvements  sont  impossibles,  qu’il  existe  une 
douleur  légère  et  qu’il  n’y  a  pas  trace  de  fractures. 

La  réduction  fut  très-facile  ;  une  légère  pression  exercée  sur  le 
condyle  externe  suffit,  avant  même  qu’on  eût  pu  opérer  unetraction 
sur  l’extrémité  du  doigt.  Avec  du  diachylon  replié,  on  lui  fit  une 
petite  attelle  maintenue  par  des  bandelettes  du  même  sparadrap. 
Le  malade  ne  souffrait  plus  depuis  la  réduction.  Nous  lui  recom¬ 
mandâmes  de  venir  nous  revoir  s’il  lui  arrivait  quelque  chose.  Nous 
ne  l’avons  plusrevu. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  sa  rareté; 
en  effet,  à  notre  connaissance,  c’est  le  cinquième  cas 
publié.  Un  appartient  à  Follin,  les  trois  autres  à  Malgaigne. 
Une  de  ces  dernières  observations  ressemble  en  partie  à  la  , 
nôtre.  Il  s’agissait  également  d’une  luxation  latérale  interne 
de  la  phalangine  de  l’annulaire,  mais  elle  en  diffère  en  ce 
qu’elle  présentait  un  mouvement  de  rotation  tel  que  sa  face 
palmaire  regardait  le  dos  du  médius. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  solennelle  du  1er  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

RAPPORT 

Prix  de  1881.  —  m.  bergeron  donne' lecture  du  rapport 
général  sur  les  prix  décernés  en  1881. 

Ont  été  proclamés  lauréats,  de  l’Académie  pour  1881  : 

Prix  de  l’Académie.  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  Il  n’y  a  pas 
lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  Portal.  —  Question  :  État  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  dans 
la  fièvre  •puerpérale.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,200  francs. 
Un  mémoire  a  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur, 
M.  le  docteur  A.  Mayor,  chef  du  laboratoire  d’histologie  à  l’amphi¬ 
théâtre  dés  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  Des  accidents  épilepti¬ 
formes  dans  l'hystérie.  —'Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs. 
Deux  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
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^teur  Ballet  (Louis-Gilbert),  médecin  de  Paris,  auteur  du  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  n°  2. 

Capuron.  _  Question  :  Indications  et  contre-indications  de 
v  nae,  des  eaux  minérales,  des .  bains.  de  mer  et  de  l’hydrothérapie 
^ridant  la  grossesse.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

tre  mémoires  ont  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
docteur  Belugou  (Alphonse),  médecin  aux  bains  de  La  Malou, 
’teur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  2.  —  Elle  accorde  des  men¬ 
tions  honorables  à  M.  le  docteur  Caulet,  médecin  inspecteur  des 
Aux  minérales  de  Saint-Sauveur,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n»  3,  et  à  M.  le  docteur  Queirel,  chirurgien  de  la  Maternité,  à 
Marseille,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  4. 

Pbix  Barbier.  -  Ce  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait 
découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus  (extrait  du 
testament).  Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux 
oui  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  slen 
feraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
6  000  francs.  Cinq  ouvrages  où  mémoires  ont  concouru.  L’Acadé¬ 
mie  décerne  le  prix  à  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie  à 
l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  ses  travaux  sur  le  charbon, 
le  choléra  des  poules  et  la  septicémie  expérimentale  aiguë,  inscrits 
sous  le  n°  4. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  Desportes.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des  récom¬ 
penses  pouvaient  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des 
travaux  de  même  nature.  Il  était  de  la  valeur  de  2,000  francs.  Six 
ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  -  L’Académie  ne  décerne 
pas  de  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense  :  1°  500  fr. 
à  M.  le  docteur  Vidal  (Émile),  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  : 
Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques 
d’ergotine,  inscrit  sous  le  n°  4  ;  2"  500  francs  à  M.  le  docteur  Cam- 
pardon,  pour  son  Mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  de  deux  plan¬ 
tes  indigènes,  inscrit  sous  le  n°  5. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1,500 
francs,  doit  être  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou 
de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  Il  n’était  pas  nécessaire  de 
faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  étaient 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les  traduc¬ 
tions.  Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Badal,  de  Bordeaux,  pour  son 
travail  intitulé  :  Leçons  d’ophthalmologie,  inscrit  sous  le  n°  1.  Elle 
accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Vincent,  de  Guéret 
(Creuse),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  Daudet.  —  Il  n’v  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

Prix  Ahussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  tra¬ 
vail,  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et 
sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  était  de  la 
valeur  de  2,000  francs.  Quatre  ouvrages  ou  mémoires  ont  con¬ 
couru.  —  L’Académie  décerne  le  prix  ainsi  qu’il  suit  :  1°  un  prix 
de  1,200  francs  à  M.  le  docteur  Lucas-Chainpionnière,  pour  son 
ouvrage  :  Sur  la  trépanation  du  crâne,  inscrit  sous  le  n°  2  ;  2“  un 
prix  de  800  francs,  à  M.  le  docteur  Toussaint  (Henri),  pour  son 
Mémoire  sur  l’anatomie  de  l’artère  pidçuse  et  sur  ses  anévrysmes, 
inscrit  sous  le  n»  1.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Larger,  de  Maisons-Laffitte. 

Prix  Lefèvre.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  ouvrage 
contre  la  mélancolie.  Il  était  de  la  valeur  de  2,500  francs.  Deux 
mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  un  prix  de 
1,500  francs  à  M.  le  docteur  Liénard,  de  Sedan,  auteur  du  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  n»  2.  Elle  accorde,  en  outre,  une  récompense 
de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Émile  Duponchel,  médecin  aide- 


major  de  première  classe,  au  18»  escadron  du  train,  à  Bordeaux-, 
pour  le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  1. 

-  Prix  d’Argenteuil.  -  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être 
décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté 
aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre  pen¬ 
dant  cette  sixième  période  (1876  à  1881),  ou  subsidiairement  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  duran  ces 
six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  10,000  francs.  Cinq  concurrents  se 
sont  présentés.  —  L’Académie  partage  le  prix,  ainsi  qu’il _  suit 
1°  6  000  francs,  à  M.  le  docteur  J.  Bigelow,  de  Boston  (Amérique), 
auteur  du  travail  inscrit  so.us  le  n»  2,  intitulé  :  Cure  et  prophylaxie 
des  rétrécissements ,de  l’urètre  par,  la  dilatation  urodyname;  2°  4,00 
francs  à  M.  le  docteur  Th,  Anger,  auteur  .des  travaux  inscrits  soüs 
le  n°  4  :  Nouveaux  instruments  pour  faire  la ,  taijle,  apee,  le  thermo¬ 
cautère.  —  Hypospadias  péno-scrotal. 

Prix  Saint-Lager.  -  Il  n’ya  pas  eu  de  concurrents.  ;  : 

Prix  Alfaro.  -  Note  déposée. par  le  fondateur  :  «  J’offre  à  l’Aca¬ 
démie  la  somme  de  2,000  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix,  à 
accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Recher¬ 
cher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  l,es  asiles  publics  et  pri¬ 
vés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  ;une  plus  large  part  au 
traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d’action.  Indiquer  sur¬ 
tout  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  affections 
mélancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien 
constatés  par  la  science,  »  Un  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  con¬ 
cours.  L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M.  le  docteur 
Lagardelle. 

Prix' Saint-Paul.  —  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  présentés 
pour  ce  concours.  Aucun  d’eux  n’a  été  jugé  digne  de  récom- 
pense. 

Fondation  Augure  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs,  destinée  à  subventionner, 
me  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  l’Académie,  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  —  Il  n’y  a  pas  eu  lieu  de 
décerner  le  prix. 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’eniance.  —  Question  : 
Faire  connaître  par  des  appréciations  précises  le  rôle  que  peut  jouer 
dans  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  première  dentition.  La 
valeur  de  ce  prix  était  de  1,000  francs.  Deux  mémoires  ont  con¬ 
couru  -  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 
1»  des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Lavergne.,  médecin 
des  Enfants-Assistés  du  département  de  l’Ailier,  et  Sagmer,  méde¬ 
cin  à  la  Grand’Combe  (Gard)  ;  2°  des  médailles  de  bronze  à  MM.  les 
docteurs  Juventin,  de  Beaurepaire  ;  Ory,  sons-inspecteur  des 
Enfants-Assistés  du  département  de  la  Loire  ;  Pippingskold,  -de; 
Helsingfors  (Finlande). 

Médailles  accordées  a  mm.  les.médecins  des  épidémies  -  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1880  : 

lo  Une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Daga,  médecin  principal 
de  première  classe,  pour  son  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde >**■■<* 
réqné  à  Nanêy  eit  4878.  '’  .„  • . 

2o  Rappel  de  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Pilât,  de  _  Lille, 
Rapporteur  les  épidémies  du  'département  du  Nord:'  Obsmatten.de- 
cowpox  régénéré-.'  ,  .  .  . 

3°  Médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Amat  (Louis),  aide- 
major  de  première  classe,  Recherches  statistiques  sur  la  vil  e  de 
2tte  ■  M  ’ie' -docteur  Aufrun,  Histoire  de  l’épidémie  de  mette  miliaire 
à  Saint-Pierrc-d’Oléron  ;  M.  le  docteur  Aron,  mêd^gu; 
19’°  de  ligne,  Histoire  de  la  fièvre  typhoïde  au  château  de  Brest, 
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M.  le  docteur  Bos,  d’Aurillac,  Compte-rendu  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  et  de  la  ville  d’Aurillac  ;  M.  le  docteur  Fournier,  de  Sois- 
sons,  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Soissons  ; 
M.  le  docteur  Vignes,  de  Tarbes,  Rapport  sur  les  épidémies  du  pre¬ 
mier  arrondissement  des  Hautes-Pyrénées  ;  M.  le  docteur  Pennetier, 
de  Rouen,  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Rouen  ; 
M.  le  docteur  Mignot,  de  Chantelle  (Allier),  Épidémie  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Gannat;  M.  le  docteur  Paris,  de  Versailles,  Rapport  gêné? 
ral  sur  les  épidémies  de  Seiné-et-Oise  ;  M.  le  docteur  Perroud,  de 
Lyon,  Rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Lyon, 

4°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Barbrau,  de 
Rdchefort  ;  M.  lé  docteur  Benoist,  de  Guingamp  (deuxième  rappel); 
M.  le  docteur  Daniel,  dé  Brest  (troisième  rappel)  ;  M.  le  dOctèur 
Pestel,  à  Saint-Chartier  ;  M.  le  docteur  Ch.  Viry,  médecin-major 'à 
Aumale  ;  M.  le  docteur  Geraud,  médecin-aide-major  au  31e  d’artil¬ 
lerie,  au  Mans  ;  M.  le  docteur  Prestat,  de  Pontoise  ;  M.  le  docteur 
Manouvriez,  de  Valenciennes  (deuxième  rappel). 

5°  Médailles  de  bronze  à  M.  le  docteur  Bardy,  de  Belfort,  Épidé¬ 
mies  de  Belfort:  M.1  le  docteur  Bodélio,  de  Lorient,  Épidémies1  de 
Lorient,  dans  un  rapport  au  docteur  Mauricet ;  de  Vannes;  M.  le 
docteur  Briouval,  Épidémie  de  suette  au.  château  d'Oléron;  M.  le 
docteur  Decool,  Épidémie  de  l’arrondissement  de  Hazebrouck;  M.  le 
docteur  Delacour,  Épidémies  de  l’arrondissement  de  Quimperlé; 
M.  le  docteur  Giustiniani,  Épidémie  de  variole,  arrondissement  d’A¬ 
jaccio;  M.  le  docteur  Guibert,  Épidémies  du  département  des  Côtes- 
du-Nord,  arrondissement  de  Saint-Brieuc ;  M.  le  docteur  Jablonski, 
Épidémies  de  l’arrondissement  de  Poitiers;  M.  le  docteur  Diard, 
Épidémies  de  l’arrondissement  de  Rambouillet;  M.  le  docteur  Durand, 
de  Marseillau  (Hérault);  M.  le  docteur  Mantel  (de  Saint-Omer); 
M.  le  docteur  Rousseau,  de  Vouziers;  M.  le  docteur  Malichecq,  de 
Mont-de-Marsan). 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales,  pendant 
l’année  1879  : 

1°  Médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Gaulet,  médecin-inspecteur,  à 
Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  M.  le  docteur  Caulet  est  du 
nombre  des  anciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  accomplissent  avec  zèle  leurs  fonctions  d’inspecteur  des  eaux 
minérales. 

2°  Médailles  d'argent  à  M.  le  docteur  Billout,  médecin-inspecteur 
depuis  seize  ans,  à  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  Rapports  nombreux 
et  importants  sur  l’établissement  et  les  eaux  de  cette  station;  M.  le 
docteur  Bordes-Pagès,  médecin-inspecteur  à  Aulus  (Ariège),  Rap¬ 
port  sur  l’heureuse  influence  de  ces  eaux  dans  les  syphilis  secondaires 
et  tertiaires;  M.  le  docteur  Achille  Bouyer,  médecin -inspecteur,  à 
Cauterets,  Mémoire  important  et  très-éludiè  sur  les  inhalations  sul¬ 
fureuses  à  Cauterets. 

3°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Cazalis,  Série  de 
rapports  intéressants  et  distingués  sur  les  eaux  de  Challes  ( Savoie )  ; 
M.  le  docteur  Collin,  médecin-inspecteur,  à  Saint-Honoré  (Nièvre), 
Rapport  consciencieux  sur  les  indications  des  eaux  de" sa  station; 
M.  le  docteur  Japhet,  médecin-inspecteur,  à  Enghien,  Mémoire 
très-complet  sur  les  différentes  indications  des  eaux  d’Enghien. 

4°  Médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Balbedat,  inspecteur  depuis 
vingt-sept  ans,  Fait  un  rapport  chaque  année  sur  les  eaux  de  Ga- 
marde  et  de  Préchacq  (Landes);  M.  le  docteur  Boudet,  à  Château- 
neuf,  Rapport  complet  sur  l’établissement  et  les  eaux  de  Châteauneuf- 
les-Bains  ( Puy-de-Dôme );  M.  le  docteur  Bourgarel,  à  Pierrefonds 
(Oise),  Mémoire  intéressant  et  consciencieux  sur  les  indications  pré¬ 
cises  des  eaux  de  Pierrefonds;  M.  le  docteur  Coignard,  médecin- 
inspecteur,  à  Cusset  (Allier),  Travaux  originaux  et  intéressants  sur 
les  eaux  alcalines;  M.  le  docteur  Dupourqué,  Salines  de  Béarn 
(Basses- Pyrénées),  Rapport  sur  les  indications  de  cette  station;  M.  le 
docteur  Longuet,  médecin-aide-major  au  2e  spahis.  Travail  inté¬ 
ressant  sur  les  eaux  thermales  des  environs  de  Lalla-Marinia  ( dépar¬ 
tement  d’Oran);  M.  le  docteur  Régnault  (Bourbon-PArchambault), 
travail  intéressant  sous  ce  titre  :  De  l’emploi  des  eaux  de  Bourbon- 


l’ Archambault  dans  diverses  diathèses  ( scrofules ,  rachitis,  chlorose 
rhumatisme  et  syphilis);  M.  le  docteur  Ernest  Renard,  Rapport  très- 
complet  sur  l’hôpital  thermal  d’ Hammam  R’hira  (Algérie). 

Prix  et  médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  vaccinateurs  pour 
le  service  de  la  vaccine  en  1880.  —  L’Académie  a  proposé  et 
M.  le  ministre  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1,900  francs  à  partager  entre  M.  le  docteur  Géraud 
Louis,  médecin  aide-major  de  première  classe,  au  31°  régiment 

d’artillerie,  travail  important  sur  la  Vaccination  et  la  revaccination 

obligatoires  en  Allemagne  et  en  France.  A  déjà  obtenu  deux  mé¬ 
dailles  d’or,  l’une  en  1876,  l’autre  en  1878;  M.  le  docteur  Perret 
(Félix),  de  Rennes,  professeur  à  l’École  de  médecine,  médecin  de 
la  Maternité,  conservateur  du  vaccin.  A,  depuis  six  pu  sept  ans 
entretenu  à  Rennes,  tous  les  samedis,  un  service  permanent  de 
vaccination.  Le  très-court  mémoire  qu’il  a  encore  adressé  cette 
année  à  l’Académie  de  médecine  est  plein  de  faits  intéressants 
qui  suggèrent  à  notre  distingué  confrère  des  réflexions  on  ne  peut 
plus  judicieuses.  A  déjà  obtenu  une  médaille  d’or  en  1877;  M.  le 
docteur  Weill  (Jacob),  médecin  major  de  première  classe  au  3» 
giment  d’artillerie,  à  Châlons-sur-Marne,  pour  son  mémoire  inti¬ 
tulé,  Considérations  pratiques  sur  les  revaccinations,  dans  lequel  il 
montre  qu’on  peut  utiliser  le  vaccin  d’adultes  vaccinés  ou  revacci¬ 
nés  avec  succès.  Ce  travail  fait  suite  à  un  autre,  sur  le  même  sujet, 
adressé  à  l’Académie  l’année  précédente. 

Rappels.  —  M.  le  docteur  An  tony,,  médecin  aide-majpr  de  pre¬ 
mière  classe  au  28e  régiment  d’artillerie,  à  Châlons-sur-Marne.  — 
Prix  de  500  francs  en  1879;  Mmc  Subra,  veuve  Borie,  sage-femme 
à  Alger,  pour  la  persistance  de  son  soin  à  propager  la  vaccine.  — 
Prix  500  francs  en  1877. 

2°  Des  médailles  d’or  à  M.  le  docteur  Aubert,  médecin  major  de 
deuxième  classe  au  28e  régiment  d’infanterie.  Pour  son  compte¬ 
rendu  des  Vaccinations  et  revaccinations  faites  aux  70e  et  28e  régi¬ 
ments  de  ligne.  Recommande  dans  l’ordre  suivant  les  différentes 
sources  de  vaccin  :  1°  le  vaccin  d’enfant;  2°  le  vaccin  d’adulte; 
3°  le  vaccin  de  génisse  ;  M.  le  docteur  Boivin,  ancien  interne  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  dixième  arrondissement.  Pour  son  intéressant  rapport  et  pour 
le  dévouement  dont  il  fait  preuve  dans  les  fonctions  gratuites  qu’il 
remplit  si  honorablement.  Envoie  chaque  année  un  rapport  sem¬ 
blable;  M.  le  docteur  Longet  (E.),  médecin  major  de  première 
classe  au  93e  régiment  d’infanterie,  à  la  Roche-sur-Yon.  Pour  son 
travail  sur  les  Résultats  comparatifs  des  vaccinations  et  des  revacci¬ 
nations  au  moyen  du  vaccin  de  génisse  et  du  vaccin  humain.  Docu¬ 
ments  précieux  pour  juger  la  valeur  relative  des  différents  modes 
de  revaccination;  M.  le  docteur  Schmidt,  médecin  major  de  pre¬ 
mière  classe  au  64e  de  ligne.  Pour  son  mémoire  intitulé  :  Nouvelles 
considérations  sur  les  revaccinations  faites  en  1880-81.  Ce  travail 
fait  suite  à  un  autre  sur  le  même  sujet  adressé  l’année  précédente 
à  l’Académie.  A  surtout  pour  but  l’utilisation  du  vaccin  d’adulte. 

3°  D’accorder  les  cent  médailles  d’argent  aux  médecins  étaux 
sages-femmes  dont  les  noms  suivent  et  qui  se  sont  fait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées, 
les  autres  par  les  observations  ou  mémoires  qu’ils  ont  adressés  à 
l’Académie  :  M.  Adhéran,  àAnnonay;  Mme  Albussac,  àSauveterre; 
MM.  Alison,  à  Baccarat;  Artance,  à  Clermont-Ferrand;  Augé,  à 
Saint-Sernin  ;  Mme  Astrue,  à  Fournels;  MM.  Baillez,  à  Harnes; 
Bancel,  à  Tout;  Bar  (Henri),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
10°  de  ligne,  à  Auxonne  ;  Barbarin,  à  Briançon;  Mmc  Bâtisse,  à 
Langeac;  MUo  Bauduin,  à  Vannes;  M.  Bazin,  à.  Saint-Brice; 
Mmo  Belette,  à  Lubersac;  M.  Benoît  (Léopold),  à  Apt  ;  Mme  Bertho- 
nieux,  à  Vitry;  MM.  Besnier,  neuvième  arrondissement  de  Paris; 
Bertrand  (Léopold),  à  Elbeuf;  Beurnier,  à  Montbéliard;  Mme  Be- 
zard,  à  Château-Thierry;  MUo  Bisson,  à  Lisieux;  MM.  Bosc,  à 
Ajaccio  ;  Bucquoy,  médecin-major  au  100e  de  ligne,  à  Perpignan  ; 
Chalmeilles,  à  Gourdon;  Cazabau,  à  Bedeille  ;  Ckampreux,  à  Cin- 
trey;  Chebrou,  à  Niort;  Mmes  veuve  Damemme,  à  Saint-Lô  ;  Dard, 
à  Troyes;  M.  Dégos,  àMugron;  Mmes  Desplanques,  à  Tourcoing; 
veuve  Deverdun,  à  Auxerre;  Dominique,  à  Saint- Julien  ;  Dreux,  à 
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.  Dumoulin,  à  Messey-sur-Grosne  ;  MM.  Dufour,  à  Espe- 
-DuTlérié,  à  Agen  ;  Mlle  Pupré,  àLuz  ;  MM.  Faure-Lacaussade, 
ra^d  cin  aide-major  de  première  classe  du  service  des  Hôpitaux 
Ttaires  à.  Zemmorah;  De  Fleury,  à  Angoulême;  Mmo  Forino,  à 
ml  rny  •  '  MM.  Fréry,  à  Belfort;  Galangau,  à  Arles-sur-Tecli  ; 
Gen  ud  à  Thonon  ;  Geschwind,  médecin-major  au  6e  bataillon  de 
Gen°  ’s  à  Romorantin;  Gonnet,  à  Bois-d’Oingt;  Gravier,  à  Mo- 
°  Grinda,  à  Nice  ;  Guillemaud,  à  Louhuns  ;  Mmes  Helin,  à 
Selleràult  ;’ veuve  Hély,  àMontereau  ;  veuve  Henner,  à  Mayenne; 

M  Héraud  à  Bourg-d’Oisans  ;  Mmcs  Hiérard,  à  Chartres  ;  Laforest, 

I  Mareuil’  MM.  Lannes,  à  Nailloux;  Laroche,  à  Montignac; 
nmes  Larraye,  à  Cabannes  ;  Laudren,  à  Lorient  ;  M.  Laurens,  à 
?  nns.  |«  Le  Bloaz,  à  Rostrenen  ;  M.  Leca,  à  Coggià  ;  Mmes  Le- 
7  à  Alençon;  Léger,  à  Charost  ;  Lelarge,  à  Loches;  MM.  Le- 
1  è  te  fils,  à  Pipriac  ;  Mahêlin,  à  Bernaville  ;  M“es  Malmezac,  à 
i  rillac  -’MiedzychTVska,  à  Castres;  Missard,  à  Épinal  ;  M.  Moali- 
ou  à  Quimperlé  ;  M110  Naizin,  à  Vannes  ;  M“°  Noiller,  à  Limoges; 
«  pafrny,  médecin  aide-major.de  1"  classe  à  l’Hôpital  militaire,  à 
t  Galle;  Mm0  Papi,  à  Saint-Mihiel  ;  M.  Pattriti,  à  Brignoles  ; 
JL  pelissier,  à  Nîmes  ;  M.  Petit,  à  Longeau  ;  Mm°  veuve  Pernelle, 

,  Lonlay-1’ Abbaye  ;  MM.  Phalippou,  à  Lodève  ;  Rebulet,  à  Bourg- 
Théroulde  ;  Mmo  Riboux,  à  Romorantin  ;  MM.  Richard,  médecin 
aide-major  au  60e  de  ligne,  à  Besançon;  Rivairol,  à  Montauban  ; 
Rondeau,  à  Aigurande  ;  Mme  Rossignol,  à  l’Aiguillon-sur-Mer  ; 
MUB  Rousseau,  à  Châteauneuf-sur-Loire  ;  M“e  Roussel,  à  Saumur; 
MM  Sagnier,  à  la  Grand’Combe  ;  Saulgeot,  à  Beaune  ;  Mme  Saul- 
nier,  à  Melleray  ;  MM.  Silve  (Paul),  à  Digne;  Sortais,  à  Blain  ; 
Soul’oumiac,  à  Saint-Genen-Malifàux  ;  Mme  Trotignon,  à  Château- 
roux  ;  MM.  Vantalon,  médecin  de  lrc  classe  de  la  marine,  en  Co- 
chinchine  ;  Velten,  à  Versailles  ;MmeViannet,  àVerjon  ;  MM.  Vignes, 
à  Miélan  ;  Villard,  à  Guéret. 

Prix  proposés  pour  l’année  1883.  —  Paix  de  l’Académie. 
Question  :  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés  antisepti¬ 
ques  dans  la  pratique  chirurgicale.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Question  :  Le  tubercule 
est-il  de  nature  parasitaire? —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civriedx.  —  Question  :  Paraly¬ 
sies  et  contractures  hystériques.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  De  l’in¬ 
fluence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des  enfants.  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  plus  haut  les  con¬ 
ditions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  —  Il  sera  de 
la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 
—  Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  l’auteur 
On  aux  auteurs  de  travaux  de  même  nature.  —  Il  sera  de  la  va¬ 
leur  de  1,300  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur 
de  1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique 
ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  —  Il  ne  sera  pas  néces¬ 
saire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les  tra¬ 
ductions. —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun 
ouvrage  ou  mémoire  n’élait  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de 
1,500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas, 
la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de 
1,500  francs  chacun." 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  —  Question  :  Du  lympha- 
dénome.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Faire  connaître  par 
des  observations  précises  le  rôle  que  peut  jouer,  dans  la  pathologie 
infantile,  le  travail  de  la  première  dentition.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  Mmo  Vernois.  -  Ce  prix  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  —  Il  sera  de  la  va¬ 
leur  de  800  francs. 

Put  y  FONDÉ  PAR  M.  LE  docteur  Amussat.  —  Ce  prix,  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail,  ou  des  recherches  basées  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est  bisan¬ 
nuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection 
ou  par  contagion  à  distance.  —  Si  l’Académie  de  médecine  ne 
trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense, 
elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  de  ces  deux  années 
précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  rela¬ 
tive  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c’est-à-dire  inoculables  (extrait  du  testament).  —  Il  sera  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé, par  M.  le  docteur  Huguier.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit,  ou  imprimé  en  France,' 
sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement 
chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements).  —  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers, 
et  les  traductions.  —  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé.  —  II  sera  de  la 
valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  — Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme 
de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tu¬ 
meur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux, 
de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie 
goitreuse.  »  — Le  prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque  les  expé¬ 
riences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  acadé¬ 
mique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mms  Saint-Paul.  —  M.  et  Mme  Victor  Saint- 
Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25,000  francs,  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la 
personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession ,  qui  au¬ 
rait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme 
efficace  et  souverain  contre  la  diphthérite.  — .Jusqu)à  la  découverte 
de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  dona¬ 
tion  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement,  qui  sera  décerné 
tous  les  deux  ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux 
et  les  recherches  sur  la  diphthérite  lui  auront  paru  mériter  cette 
récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
l’Académie  une  rente  de  1,300  francs,  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1883 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1er  juillet  de  l’année 
1883.  Ils  devront  être  écrits  eh  français  ou  en  latin,  et  accompa¬ 
gnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs. 
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Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Huguier,  Des¬ 
portes,  Buignet,  Àmiissat,  Vernois,  Saint-Paul  et  Stanski,  pouvant 
adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  Sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  29  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborbe. 

COMMUNICATIONS 

Argas  de  Perse.  —  m.  mégnin,  tant  ten  son  nom  qu’en  ce¬ 
lui  de- M.  le  professeur  Laboulbène,  présente  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Tholozan,  médecin  du  shah,, sur  les  argas  de  Perse. 

On  se  rappelle  qu’au  moyen  d’un  certain  nombre  de  ces  arach¬ 
nides,  envoyés  il  y  a  quatre  ans  par  M.  Tholozan  à  M.  Laboulbène, 
et  dont  plusieurs  vivent  encore  à  l’heure  qu’il  est,  bien  qu’ils  soient 
à  jeun  depuis  leur  arrivée  en  France,  des  expériences  furent  in¬ 
stituées  dont  il  fut  rendu  compte  à  la  Société  de  Biologie,  . expé¬ 
riences  qui  démontrèrent  que  les  piqûres  dqs  argas  de  Perse  soit 
sur  des  lapins  soit  sur  l’homme,  n’étaient  suivies  d’aucun  accident 
grave.  M.  Tholozan  avouait  il  y  a  quatre  ans  n’être  nullement  fixé 
sur  les  dangers  de  ces  piqûres,  qu’on  regarde  cependant,  dans  le 
pays  d’origine  de  ces  parasites ,  comme  causant  des  accidents  ter¬ 
ribles  et  quelquefois  la  mort.  Aujourd’hui  M.  Tholozan  admet  le 
danger  de  ces  piqûres  et  apporte  à  l’appui  de  cette  opinion  plu¬ 
sieurs  observations  d’accidents  arrivés  à  des  officiers  austro-hon¬ 
grois  voyageant  en  Perse  dans  des  localités  infestées  d’argas,  acci¬ 
dents  caractérisés  par  des  phlébites,  de  la  fièvre,  du  délire,  de 
l’anorexie,  etc. , ,  etc.  MM.  Laboulbène  et  Mégnin  font  les  plus  ex¬ 
presses  réserves  relativement  à  cette  action  nocive  des  argas,  et  ils 
basent  ces  réserves  sur  leurs  expériences  d’abord,  puis  sur  ce  que 
l’insecte  incriminé  n’a  jamais  été  pris  sur  le  fait,  c’est-à-dire  saisi 
sur  le  point  piqué  et  bien  déterminé  spécifiquement;  ensuite  sur 
ce  que  les  accidents  en  question  ne  se  sont  montrés  qu’une  quin¬ 
zaine  de  jours  après  la  piqûre,  et  enfin  sur  ce  que  nos  argas  indi¬ 
gènes  et  les  inodes,  leurs  voisins  zoologiques,  . ne  produisent  rien 
d’analogue  à  ce  dont  on  accuse  les  argas  de  Perse. 

Pustule  vaccinale.  —  m.  STRAUSS  soumet  quelques  prépara¬ 
tions  histologiques  de  la  pustule  vaccinale  du  veau,  depuis  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’inoculation  jusqu’au  huitième.  On  voit  dans  certai¬ 
nes  places  des  amas  de.  micrococcus,  et  dans  le  voisinage  ides 
traînées  qui  indiquent  probablement  la  diffusion  par  les  voies  lym¬ 
phatiques.  ■ —  Des  expériences  semblables  ont  été  faites  sur  le  la¬ 
pin,  le  cochon  d’Inde,  etc.,  et  le  seront,  si  possible,  sur  l’homme. 

De  l’audition  dans  les  écoles.  —  m.  GELLÉ  a  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’audition  dans  les  écoles,  et  le  résultat  de 
ses  recherches,  qui  n’est  rien  moins  que  satisfaisant,  accuse  une 
proportion  de  20  à  25  cas  de  faiblesse  notable  de  l’audition  pour 
100  élèves  de  huit  à  dix-huit  ans. 

Microtome.  —  M.  henneguy  présente  un  nouveau  microtome 
dont  l’avantage  consiste  principalement  à  pouvoir  mesurer  la  hau¬ 
teur  des  coupes  histologiques. 

Trois  cas  de  crétinisme  sporadique.  —  mm.  bourne- 
VILUE  et  GILLES  de  la  tourette  présentent  trois  malades 
ou  plutôt  trois  sujets  des  plus  intéressants,  offrant  au  plus  haut 
degré  et  de  prime  abord  la  physionomie  du  crétin,  bien  qu’ils 
soient  tous  les  trois  originaires  de  Paris. 

Le  premier,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  né  à  Charen  ton-le-Pont.  Son 
père  était  alcoolique  :  les. grands-parents  des  deux  côtés  étaient 
cancéreux  :  le  père  et  la  mère  étaient  en  outre  consanguins.  Il  me¬ 
sure  lm,ll  et  est  porteur  d’un  goître  volumineux  congénital,  ce 


qui,  suivant  Esquirol,  serait  la  véritable  caractéristique  du  crétin. 
Les  deux  testicules  sont  descendus,  mais  ils  sont  petits  et  accom 
pagnés  d’une  double  hernie  inguinale.  L’intelligence  est  ultra-rudi 
mentaire  :  à  peine  le  malade  articule-t-il  deux  ou  trois  monosyl 
labes  :  néanmoins  les  sensations  affectives  s, ont  assez  prononcées 

Le  deuxième  i est  âgé  de  vingt-quatre  ans;  pèse  31  kil.  et  né 
mesure  que  lm,22;  le  père,  était  alcoolique,  la  mère  tubercu¬ 
leuse  ;  il  a  une  sœur  et  un  frère  bien  portants  et  bien  conformés 
comme,  l’étaient  les  parents,  qui  étaient  de  Paris  et  dont  on  nous 
montre  les  photographies.  Il  :est  né  à  terme,  mais  il  n’a  marché 
qu’à  quatre  ans.  S’il  est  un  peu  plus  intelligent  que  le  précédent,  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  son  état  mental  laisse  beaucoup  à  dési¬ 
rer.  Cependant  il  a  une  certaine.  conscience  de  sa  dignité  ;  de¬ 
mande  à  passer  dans  le  service  des  hommes  et  refuse  d’apprendre 
à  lire  couramment,-  disant  qu’à  son  âge  on  peut  ,  se  passer  de  pa¬ 
reilles  choses  et  qu’avant  tout  il  faut  gagner  sa  vie  :  aussi  s’em¬ 
ploie-t-il  avec  ardeur  à  l’essuyage  de  là  vaisselle  :  profession  lucra¬ 
tive  qui  lui  rapporte  50  centimes  par  mois;  ce  dont  il  est  fort  fier 
Ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  que  chez  lui  le  tégument  ex¬ 
terne  présente,  au  niveau  du  thorax,  des  signes  non  douteux  de 
cachexie  pachydermique  encore  peu  développée,  mais  datant  déjà 
de  plusieurs  années. 

Le  troisième  malade,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  un  type  complet 
de  cette  dernière  affection  :  il  ne  mesure  que  l.m,02  et  présente 
un  aspect  des  plus  caractéristiques  :  toute  la  peau  ne  forme  plus 
qu’un  vaste  bourrelet,  les  joues  sont  flasques,  la  lèvre  inférieure  est 
épaisse  et  pendante  :  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  en  le  regar¬ 
dant  au  malade  que  M.  Bail  a  présenté  dernièrement  à  l’Académie 
de  médecine  et  qui,  si  nous  en  jugeons  par  la  description  qu’il  eu 
a  donnée  dans  Y  Encéphale  et  par  la  photographie  y  annexée,  rap¬ 
pelle  traits  pour  traits  ce  troisième  malade,  dont  l'intelligence,  est, 
encore  plus  obtuse  que  celle  des  deux  autres,  mais  qui  cependant 
daigne  encore  sourire  de  la  façon  la  plus  disgracieuse. 

Ces  trois  malades,  sans  hérédité  certaine  de  goître  ou  de  créti¬ 
nisme,  et  dont  deux  sont  atteints  de  cachexie  pachydermique,  don¬ 
nent  à  penser  que  cette  dernière  affection  englobera  bientôt  près-, 
que  tous  les  cas  de  crétinisme  dit  sporadique  non  héréditaire.  La 
plupart  de  ceux-ci,  sinon  tous,  ont  du  reste  été  publiés  avant  1873, 
époque  à  laquelle  Gull  donnait  à  cette  maladie  le  nom  d’état  (.réti¬ 
noïde,  spécifiant  ainsi  les  ressemblances.  Les  deux  cas  de  Fersus, 
les  deux  cas  de  M.  Delasiauve,  le  cas  rapporté  par  M.  Desmaisons, 
catégorisés  sous  le  titre  de  crétinisme  sporadique,  doivent  être 
contrôlés  à  nouveau  :  et  pour  éviter  toute  erreur  d’interprétation, 
on  devrait  réserver  le,  nom  de  crétins  aux  seuls  individus  chez 
lesquels  l’infiuènce  du  milieu  atmosphérique  ou  de  l’hérédité 
si,  tant  est  que  celle-ci  existe,  en’  dehors  du  milieu,  serait  indis¬ 
cutable. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Nous  venons  de  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  intéressant 
journal  un  article,  dé  M.  le  professeur  Gosselin,  sur  les  fractures 
de  la  diaphyse  du  fémur,  et  le  traitement  qu’il  convient  de  leur 
appliquer. 

Frappé  de  l’insuffisance  des.  moyens  classiques  jusqu’alors  em¬ 
ployés,  il  donne  la  préférence  à  l’appareil  de  M.  Hennequin, 
comme  remplissant  mieux,  par  une  extension  continue,  automa¬ 
tique,  les  indications  anatomo-physiologiques  de  la  lésion. 

Nous  sommes  certes  bien  de  son  avis,  et  les  résultats,  déjà  nom¬ 
breux  et  remarquables,  que  nous  avons  obtenus  confirment,  en 
tous  points,  ce  qu’enseigne  le  savant  professeur. 

Mais  cet  appareil  si  recommandé,  est-ce  bien  M.  Hennequin  qui 
l’a  inventé?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Non,  ce  système  de  déligation 
a  été  employé  par  nous,  et  pour  la  première  fois,  en  1863,  àl’hô- 
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militaire  deNeuf-Brisach,  et  l’observation  détaillée  en  fut  pu- 
Pî-f  Tlors  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (numéro  20). 
it)6  üis  cette  époque,  plusieurs  faits  identiques,  et  dont  le  même 
ournal*f  rendu  compte,  sont  venus  prouver  l’excellence  de  la  mé- 

nous  félicitions  donc  de  notre  appareil,  qui  donnait  de  si 
,x  résultats,  et  qui  avait  attiré  l’attention  de  M.  l’inspecteur 
Minai  et  des  professeurs  de  Strasbourg  ;  mais  notre  satisfaction 
-Sas  de  longue  durée,  car,  voilà  qu’un  chirurgien,  M.  Hen- 
n  présente  à  l’Académie  des  sciences  (1869)  un  mémoire 

ronné  par  la  Faculté  de  médecine,  sur  V Allongement  du  fémur 
71  le  traitement  de  ses  fractures,  et  obtient  le  prix  Barbier  pour 
avoir  retrouvé  un  appareil  nouveau  ( Gazette  des  hôpitaux,  avril 

‘^J’avoue  que  cet  allongement  diminuait  un  peu  les  modestes 
'  nrétentions  de  mon  invention  :  non-seulement  il  n’y  avait  plus  de 
raccourcissement,  mais  on  avait  dépassé  le  but;  et  si  Sédillot, 
apporteur,  n’avait  pas  interposé  l’autorité  de  son  expérience,  on 
ne  sait  au  juste  jusqu’où  cet  écartèlement  pouvait  allonger  le  niera- 

^Voilà.  donc  la  priorité  de  notre  appareil  bien  établie  (1863-1869), 
c’est-à-dire  qu’il  fonctionnait  depuis  six  ans,  alors  que  celui  de 
M  Hennequin  n’était  pas  encore  né.  .  _  . 

Plusieurs  fois,  dans  ce  journal,  nous- avons  réclame;  aujourdhui 
encore,  nous  le  revendiquons  comme  nôtre,  laissant  volontiers  à 
son  père  putatif,  comme  consolation,  la  couronne  académique  qui 
lui  a  été  décernée  pour  avoir  trouvé  un  appareil  de  notre  inven- 

tl0yèuillez  agréer,  Monsieur  le  directeur,  l’expression  de  nos  sen¬ 
timents  dévoués  et  confraternels. 


Poussay,  24  juillet  1882. 


Docteur  E.  Sonrier. 


THÈSES 

SOUTENUES  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

293.  M.  Lesdos.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémothorax  d’origine 
traumatique.  -  294.  M.  Margery.  Localisations  pulmonaires  dans 
le  rhumatisme  aigu.  -  293.  M.  Delchoix.  Do  la  tétanie.  -  296. 
M.  Malherbe.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  dn 
pouls  et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  29/. 
M.  Bordès-Pagès.  Les  lésions  des  bourses  séreuses  sous-cutanées 
et  tendineuses  dans  la  syphilis  secondaire.  —  298.  M.  Marcelin. 
Essai  sur  les  causes,  le  pronostic  et  le  traitement  du  raccourcisse¬ 
ment  dans  les  fractures  obliques  du  fémur.  —  299.  M.  Bonjean. 
Des  plaques  muqueuses  du  larynx.  -  300.  M.  Langlois.  Des  di¬ 
verses  hémorrhagies,  consécutives  aux  lésions  des  centres  nerveux. 
—  301.  M.  Janot.  De  la  diphthérie  à  Paris.  — ■  302.  M.  Mé¬ 
nager.  De  la  mortalité  et  de  la  morbidité  du  premier  âge  et  du 
moyen  de  les  combattre.  —  303.  M.  Hameau.  De  la  laryngotomie 
inter-crico-thyroïdienne  par  le  thermo-cautère.  —  304.  M.  Boussac. 
Contribution  à  l’étude  des  hernies  diaphragmatiques  d’origine 
traumatique  et  de  leur  traitement.  —  303.  M.  Martin.  Traitement 
des  kystes  synoviaux  tendineux  du  poignet  et  de  la  paume  de  la 
main  par  la'  méthode  antiseptique.  —  306.  M.  Rétif.  De  l’insuL 
flation  d’air  dans  l’oreille  moyenne.  —  307.  M.  Druillet.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  ruptures  traumatiques  de  l’intestin  sans,  solution 
de  continuité  des  parois  abdominales.  —  308.  M.  Décamp.  De  1  a- 
trophie  dentaire  produite  par  la  syphilis  héréditaire  chez  l’eiifant. 
— 309.  M.  Ernault.  Des  conditions  étiologiques  de  la  pathologie  de 
là  race  nègre.  —  310.  M.  Luquet.  Les  altérations  musculaires  se 
rattachant  à  la  fièvre  typhoïde.  —  311.  M.  Harànger.  Endocardite 
congénitale  du  cœur  gauche.  — 312.  M.  Coudrin.  Contribution  a 
l’étude  du  pneumothorax.  —  313.  M.  Parmilleux.  Névralgie  vulvo- 
vaginale.  —  314.  M.  Deniau.  De  la  pilocarpine  ;  son  action;  son 
emploi  dans  la  thérapeutique  oculaire.  —  31a.  M.  Nieussens.  De  la 
.  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  —  316.  M.  Rome.  La  pleuro- 
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tomie  et  le  traitemeht  rationnel  de  la  pleurésie  purulente.  —  317. 
M.  Laporte.  Réflexions  cliniques  sur  trente-quatre  cas  de  fièvres 
typhoïdes.  —  318.  M.  Auquier.  Contribution  à  l’étude  du  diag¬ 
nostic  de  l’anévrysme  de  là  crosse  de  l’aorte. —  319.  M.  Giuveau. 

Étude  clinique  et  pathogénique  sur  l’ascite  dite  idiopathique  et  en 
particulier  sur  l’ascite  des  jeunes  filles.  -  320.  M.  Riu.  Étude  ex¬ 
périmentale  et  clinique  sur  les  nerfs  pneumo-gàstriques.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date '.du  31  juillet  1882,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef  :  M.  Doué; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  :  M.  Simon  ; 

Am  grade  d’aide  médecin  titulaire  :  M.  Vigne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Vallon,  comme  chef  de 
clinique  titulaire,  et  de  M.  Rueff,  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin 
du  bureau  central  s’est  terminé  mardi  soir  par  la  nomination  de 
MM.  Tapret  et  Barth. 

Le  concours  a  été  des  plus  remarquables  et  les  deux  candidats 
suivants,  MM.  Letulle  et  Chauffard,  sont  arrivés  ex  cequo  avec  le 
même  nombre  de  points.  . 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  recueillies  par  le  docteur  Eug.  Carpentier-Méri- 
court  et  revues  par  l’auteur.  Deuxième  série,  troisième  fasci¬ 
cule  :  Traitement  des  maladies  de  la  plèvre,  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx.  —  i  vol.  grand  in-8°  de  230  pages.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Les  Leçons  de  clinique  thérapeutique  forment  actuellement  2  forts 
volumes  gr.  in-8°  de  800  pages  chacun,  avec  fîg.  dans  le  texte 
et  planches  chromo-lith.  hors  texte.  Prix  des  deux  vol.  :  32  fr. 
Le  tome  II  ou  2e  série  se  vend  séparément  :  16  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Cours  de  pathologie  expérimentale.  Leçons  sur  l’action 
physiologique  des  substances  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses,  par  M.  le  professeur  A.  Vulpian  (de  l’Institut).  2°  fasci¬ 
cule.  1  vol.  in-8»  carré  de  230  pages..  —  Prix  :  5  francs.  Le  vo¬ 
lume  complet,  format  in-8°  compact  de  700  pages,  prix  :  1 3 francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d’origine  nerveuse,  par  le  docteur 
H.  Leloir.  1  vol.  in-8°  de  220  pages,  avec  4  planches  et  plusieurs 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  mère  et  l’enfant  dans  les  races  humaines,  par  le  docteur 
A.  Corre,  professeur  agrégé  de  l’École  de  médecine  navale  de 
Brest.  1  vol.  in-18  de  300  pages,  avec  figures  dans  Je  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  (ïhamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13214. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bonne  clientèle  à  cédei 

dans  l’Eure.  —  'Chef-lieu  de.  canton.'  — 
Chemin  de  fer.  —  Recettes,  de  9  à  10,000  fr.  — 
Ecrire  au  Régisseur  des  annonces*,’  15 ,  rue  Vi.scpnti. 


.  50;  ■ 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
kitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \aSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections,  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acomline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0a  peut  te  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

’  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  — 1  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacit 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


O  lnimatismes.  Guérison  par  la 

I  I.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  haltitnellc. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


"C'pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil! 
scientifiques  les 'plus  autorisés  en  font  foi  s 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,’ ainsi  qu’à  l’incoipora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium11 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Sirop 

goudron  et  monosulfure  d 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
n  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
O  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques.: 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  ' 

«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont’ 

«  constamment  réussi.  »  | -  94  - 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.)  Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate  fTh’gotine.  Dragées  d’ergotine 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront  j  de BONJEAN 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
stres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourinjection  hy- 


Crosnier 

1  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
iite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e  ' 
■ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pari 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiest  la  seule  boisson  diurétique  qui.  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable  le 
.mucus  et  les  concrétions,.et  rende  aux  urines  leur 
"mpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
isical,  Affections  de  la  prostate  et  dé  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Venté  au  détaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipaies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica-  ! 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact.  ' , 
Bétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies.  ^ 1 


Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESN.OIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


jodermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
iique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour,  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


P' 


Royer 

iù  tartratè  de  potasse  et' de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 


(Diathèse  urique) 

De  tous  Ibs  produits, préconisés  jusqu’à  ce  ; 
le  tartratè  de  potasse  et  de  lithine  est- le  plus 
.puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  là  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on  trouve  cet  acide  en  excès.  "Une  .pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Gros 
phie  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


O  A 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  , 

„  _  „  „  EAU  MINÉRALE 

e  L  A  1  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


eillcu 


!  Peptens 


Peptone  Defresne 

Admise  ï™,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 
récompensée  a  l’exposition  ONIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  ,  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


G 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  S, 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Chaùveau- 


>  il  u  1  e 


de  Blancard, 


P; 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Farticiy's 


des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s’emploient  contre  les  scrofules, 
vlithisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
li  que  dans  toutes  les  affections  ( pâtes 


couleurs,  aniénoi 
}  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature 


SE  DÉFIER. 


El  i  x  i 

(An 

Expérimenté 
dans  dyspepsies 
ments,  anémie, 


P  “'pepslque0*  G  P  e  Z 

ers  et  ferments  digestifs .] 
avec  succès  dans  les  hôpital 
diarrhées  chroniques,  vomisse- 
•oubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 


Paris,  phle  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


es  Dragées  Carbon dl 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-v  ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
J Uiina  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrich. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  iénitif  n»  532 Mu-Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrlioïdes,  la  Migraine, 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont,Paris.B“>,  2f.50. 


la  p  i  e,  r  Rigollot 


RI  GOULOT  que.  les 
feuilles  portant  en  tra-  - 
vers  la  -signature  ci-  4 
contre,  en  rouge. 


Contrexé' ville 

i  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des' 


)épôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodière, 
.ison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
ix  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


■  30  - 


SUCROCARBONATE  DE 

Tper  de  Tanret 

JP  Auteur  de  la  VelleLÙrine  et  de  1  ’Ergolinine. 

FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi0  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


—  SAMEDI  5  AOUT  1882. 


Sîi*  ANNÉE. 


SAMEDI  S  AOUT  1882.  —  N-  90. 


rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  Admi^a^°“ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  di  s.  iioimtai  X 


le  prix  de  l’a 

j  jojt  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
paris.  —  L’abonnement  part.du  ,1"  8e  chaque  i 


CIVILS  ET 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  de»  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
°  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


5,e  prix  de  l’abonnement 

rar  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

,  JÉ1 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.-^  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  .1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.'  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue,  clinique  hebdomadaire.  Les  hautes  tempéra-, 
tares  et  les  phlegmons  diffus.  —  L’éta't  mental  des  hystériques.  — 
Coxalgie  hystérique  guérie  par  la  chloroformisation  et  les  mouvements 
étendus  et  forcés  pendant  l’anesthésie.  —  Doit-on  saigner  dans 
l’apoplexie?  -  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Verrues  de  la  plante  du 
pied.  —  H-  Direction  des  sutures  métalliques.  —  Clinique  des  Mala- 
pies  de  la  Bouche.  Contribution  à  l’histoire  des  opérations  prélimi-, 
naires.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Les  hautes  températures  et  les  phlegmons  diffus. 

La  haute  température  au  milieu  de  laquelle  vivent  habi¬ 
tuellement  certains  ouvriers,  tels  que  ceux  qui  travaillent 
dans  les  raffineries  de,  sucre,  ne  les  prédisposerait-elle  pas  à 
des  affections  phlegmoneuses  souvent  graves,  diffuses,  avec 
tendance  à  la  gangrène  ? 

M.  Polaillon  s’est  posé  cette  question  à  propos  d’un 
malade  qui  se  trouve  dans  son  service  à  la  Pitié,  salle  Broca, 
n°  44. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans  et  jusqu’alors  d’une 
très-bonne,  santé,  était'  entré  pour  la  première  fois,  dans  le 
mois  de  juillet  dernier,  comme  manœuvre-  dans  une  raffi¬ 
nerie,  où  on  l’employait  au  transport  des  pains  de  sucre. 

Il  portait  ces  pains  sur  les  épaules,  sur  chacune  des¬ 
quelles  il  eut  bientôt  des  excoriations  étendues.  Ces  exco¬ 
riations  devinrent  à  gauche  le  point  de  départ  d’une  lym¬ 
phangite  qui  motiva  l’entrée  du  malade  à -l’hôpital,  le 
24  juillet. 

A  cette  date,  toute  la  région  pectorale  du  côté  gauche 
était  le  siège  d’une  rougeur  érysipélateuse  avec  empâtement, 
mais  sans  foyer  purulent  distinct.  Sur  le  bras  et  l’avant- 
bras  droits  il  existait  des  bulles  depemphygus  disséminées. 
Les  deux  épaules  présentaient  des  plaies  croûteuses.  Dès  le 
lendemain,  la  fluctuation  était  évidente  dans  tout  1  espace 
occupé  la  veille  par  la  lymphangite.  Un  phlegmon  diffus 
s’était  produit  dans  la  région  du  grand  pectoral,  qu’il  débor¬ 
dait  même,  et  il  pénétrait  jusque  dans  l’aisselle. 

On  donna  d’abord  issue  au  pus  par  une  incison  dans 
l’aisselle  ;  puis,  comme  des  plaques  gangréneuses  s’étaient 
produites  vers  le  milieu  de  la  région  pectorale  occupée  par 
le  phlegmon  diffus,  on  fit  une  contre-ouverture  au  moyen 
du  thermo-cautère  vers  le  centre  de  cette  escharre  et  bn  y 
fit  passer  un  drain. 

Cependant  le  jour  suivant  l’escharre  s’était  étendue  ;  elle 


avait  atteint  toute  la  peau  qui  recouvrait  le  grand  pectoral 
et  même  au-delà,  dépassant  en  haut  la  clavicule,  en  dedans 
le  sternum,  etc.  En  se  détachant,  cette  escharre,  qui,  sur 
certains  points,  intéresse  l’aponévrose  et  même  les  fibres 
musculaires,  a  laissé  tout  l’ensemble  du  pectoral  à  nu. 

En  même  temps  le  dos  est  devenu  le  siège  d’un  vaste 
érysipèle,  qui  progresse' par  poussées.  A  chacune  de  ces  pous¬ 
sées  correspond  une  élévation  momentanée  de  la  tempéra¬ 
ture,  qui  monte  alors  jusqu’au-delà  de  40°,  pour  retomber 
dans  les  intervalles  à  38°  et  quelques  dixièmes. 

Un  pansement  phéniqué  appliqué  avec  soin  et  des  cou¬ 
ches  de  ouate  superposées  empêchent  le  contact  de  l’air 
sur  la  large  plaie  thoracique. 

L’état  général  reste  assez  bon.  Le  malade  n’a  pas  de  répu¬ 
gnance  pour  les  aliments  et  il  digère  ce  qu’on  lui  fait  pren¬ 
dre,  tel  que  potages,  œufs,  etc.  , 

Chez  lui,  comme  chez  d’autres  ouvriers  qui,  venant  de 
raffineries,  ont  présenté  des  phlegmons  diffus  plus  ou  moins 
graves,  on  a  cherché,  mais  en  vain,  la  présence  du  sucre 
dans'ies  urines. 

Aucun  d’entre  eux  n’était  diabétique  ;  et  si  réellement  il 
se  confirme  que  chez  cette  classe  d’ouvriers  les  phlegmons 
soient  plus  fréquents  et  plus  graves,  question  actuellement 
à  l’étude,  on  n’en  pourra  incriminer  que  la  haute  tempéra¬ 
ture,  de  40  à  50  degrés,  au  milieu  de  laquelle  ils  travail¬ 
lent. 

L’état  mental  des  Hystériques. 

Dans  notre  dernière  Revue  plinique,  nous  avons  vu  com¬ 
ment  M.  Luys  explique  l’impressionnabilité  excessive,  l’é¬ 
motivité  sans  limite  qui  se  rencontre  chez  certains  malades 
atteints  d’hémiplégie  par  lésion  cérébrale. 

Suivant  lui,  ce  serait  le  résultat  de  la  suppression  d’une 
action  inhibitoire.  Certaines  régions  du  cerveau  seraient 
chargées  de  modérer  et  de  régler  les  impressions  reçues, 
comme  leurs  manifestations  :  et  la  lésion  porterait  là. 

Il  y  a,  «  dans  ces  cas,  dit-il,  une  sorte  d’abolition 
momentanée  de  l’action  des  régions  modératrices,  ou  des 
centres  d’arrêt  psychiques,  en  vertu  de  laquelle  les  forces 
automatiques,  subordonnées  d’habitude,  se  développent  avec 
d’autant  plus  d’entrain  que  la  puissance  coercitive  a  été  dé¬ 
truite  par  un  traumatisme.  » 

Il  existerait  donc  un  centre  de  personnalité  psychique , 
centre  qui  se  trouverait  affecté  dans  l’hémiplégie  émotive 
et  dont  la  suppression  fonctionnelle  se  traduirait  soit, 
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comme  chez  les  malades  dont  nous  avons  parlé,  par  une 
disposition  larmoyante,  soit,  comme  dans  un  type  différent 
que  M.  Luys  a  également  décrit,  par  une  irritabilité,  une 
turbulence,  une  agitation  incessantes.  «  11  n’est  pas -rare, 
ajoute-t-il,  d’en  voir,  en  proie  à  un  véritable  accès  d  excita¬ 
tion  maniaque,  avoir  de  fausses  conceptions,  du  délire  de* 
persécution,  et  même  faire  des  tentatives  de  suicide.  » 

Gomme  les  travaux  les  plus  récents  ont  mis  en  lumière 
les  grandes  ressemblances  de  la  contracture  dans  l’hémi¬ 
plégie  et  dans  l’hystérie,  l’exagération  des  réflexes  qui  la 
précède  dans  les  deux  cas,  l’effet  semblable  d’un  trauma¬ 
tisme  pour  la  faire  paraître,  l’attitude  identique  des  mem¬ 
bres  chez  la  plupart,  etc.,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
rapprocher  de  cette  théorie  sur  l’état  mental  d’une  certaine 
classe  d’hémiplégiques,  la  théorie,  en  apparence  fort  ana¬ 
logue,  qui  vient  d’être  émise  en  dernier  lieu  sur  l’état  mental 
des  hystériques. 

«  Les  hystériques  ne  savent  pas,  elles  ne  peuvent  pas, 
élles  ne  veulent  pas  vouloir.  »  Telle  est  la  formule  adoptée 
par  M.  Huchard  pour  faire  comprendre  leur  caractère  et  leur 
délire  même. 

C’est  à  cette  formule  qu’il  veut  rattacher  toutes  les  don¬ 
nées  des  auteurs,  reproduites  par  lui  dans  un  article  spécial 
et  personnel  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  des  névroses 
d'Axenfeld ,  sur  la  mobilité  d’humeur,  l’esprit,  d’opposition, 
de  contradiction,  de  controverse,  et  les  autres  traits  domi¬ 
nants  du  singulier  état  cérébral  dans  lequel  se  trouvent  le 
plus  souvent  les  malades  atteintes  de  cette  névrose. 

«  Les  hystériques  s’agitent  et  les  passions  les  mènent, 

dit-il  à  ce  propos . Toutes  les  diverses  modalités  de  leur 

caractère,  de  leur  état  mental,  que  nous  avons  énumérées 
et  que  nous  avons  cherché  à  étudier,  peuvent  presque  se 
résumer  par  ces  mots  :  elles  ne  savent  pas ,  elles  ne  peuvent 
pas ,  elles  ne  veulent  pas  vouloir.  C’est  bien,  en  effet,  parce 
que  leur  volonté  est  toujours  chancelante  ou  défaillante, 
c'est  parce  qu’elle  est  sans  cesse  dans  un  état  d’équilibre 
instable,  c’est  parce  qu’elle  tourne  au  moindre  vent  comme 
la  girouette  sur  nos  toits,  c’est  pour  toutes  ces  raisons  que 
les  hystériques  ont  cette  mobilité,  cette  inconstance  et  cette 
mutabilité  dans  leurs  désirs,  dans  leurs  idées  ou  dans  leurs 
affections.  C’est  encore  pour  la  même  cause  qu’elles  man¬ 
quent  de  franchise;  etc.  » 

Nous  n'irons  pas  plus  loin  dans  cette  citation,  car  c’en 
est  assez  pour  faire  connaître  l’idée  mère  de  M.  Huchard  et 
la  manière  dont  il  l’applique  à  tous  les  faits  d’observa¬ 
tion. 

Ce  serait  donc  la  volonté,  la  mise  en  œuvre  du  libre  ar¬ 
bitre  qui  manquerait  chez  les  hystériques  et  qu’il  y  faudrait 
faire  reparaître  pour  les  guérir.  «  Pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  dit  M.  Huchard,  cette  volonté  renaît-elle  dans 
leur  esprit  et  des  guérisons  dites  miraculeuses  peuvent  sur¬ 
venir.  »  Et  après  avoir  rappelé  des  faits  de  guérison  subite, 
tels  que  celui  d’une  malade  immobilisée  depuis  des  années 
par  une  contracture,  et  qui  tout  à  coup  se  met  à  marcher  à 
l’annonce  d’un  incendie,  etc.,  il  ajoute  comme  conclusion  : 

«  Tous  ces  faits  n’en  sont  pas  moins  intéressants,  parce 
qu’ils  démontrent  l’influence  salutaire  de  la  volonté  sur  la 
disparition  d’un  grand  nombre  d’accidents  hystériques,  et 
l’importance  qu'on  doit  lui  attacher  au  point  de  vue  de  la 
conduite  thérapeutique  à  tenir.  » 

^  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  côté  purement  philosophi¬ 
que  de  cette  théorie,  à  ce  qu’elle  peut  avoir  de  séduisant  pour 
les  gens  du  monde,  satisfaits  de  voir  expliquer  les  phéno-  ‘ 


mènes  si  bizarres  observés  chez  les  hystériques  par  «  l’impuis- 
sancé  de  la  volonté  à  refréner  les  passions  »  chez  elles,  heu¬ 
reux  surtout  de  se  figurer  que  par  un  effort  de  volonté  une 
hystérique,  s’il  s’en  rencontre  dans  lèur  famille,  peut  se 
trouver  tout  à  coup  guérie  ^  dès  ;  qu’elle,  en  aura .  le 
désir. 

Mais  à  un  point  de  vue  purement  médical,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si  Je  réveil  de  la  volonté  est  réellement  ce  qui 
effectue  les  guérisons  dites  miraculeuses.  Quant  à  nous 
nous  ne  le  croyons  pas. 

Dans  les  cas  mêmes  où  M.  Huchard  voit  l’effet  direct  de  la 
volonté  qui  se  ranime,  nous  voyons  le  résultat,  subi  et  non 
voulu,  d’une  dérivation  puissante.  La  volonté  ne  serait  pour 
rien  dans  la  réaction  qui  guérit. 

En  d’autres  termes,  nous  ne  croyons  pas  qu’au  point  de  vue 
de  la  personnalité  psychique  et  delà  fonction  volitive,  l'hysté¬ 
rique  paralysée  ou  contracturée,  etc.,  se  trouve  forcément 
dans  des  conditions  autres  que  l’hystérique  qui  a  guéri 
de  sa  paralysie  ou  de  sa  contracture. 

Les  troubles  des  fonctions  sensitives  ou  motrices  nous 
semblent  chez  elles  indépendants  des  troubles  des  fonctions 
morales  ou  intellectuelles,  sauf  le  cas  de  simulation,  qui  est 
loin  d’être  le  plus  fréquent. 

Nous  admettons  qu’il  y  a  de  part  et  d’autre  inégale  répar¬ 
tition  de  l’action  nerveuse  et  désordre. 

Chez  les  hystériques,  à  la  surface  du  corps,  la  sensibilité 
physique  peut  être  distribuée  de  la  manière  la  plus  irrégu¬ 
lière  :  et  il  en  est  exactement  ainsi  de  la  sensibilité  morale. 

Elles  se  trouveront  excitables  jusqu’au  délire  par  certains 
côtes,  comme  elles  seront,  à  d’autres  moments  ou  en  même 
temps,  hyperesthésiées  jusqu’à  la  douleur  la  plus  vive  au 
moindre  contact  sur  certains  points. 

Et  de  même  qu’à  côté  de  l’hyperesthésie,  l’anesthésie 
existe  chez  elles  sur  d’autres  branches  nerveuses,  de  même 
on  les  voit  rester  insensibles  à  d’autres  genres  d’impressions 
qui  devraient  agir  puissamment  sur  elles,  si  elles  avaient 
encore  l’équilibre  de  leurs  facultés. 

C’est  la  rupture  de  l’équilibre,  et  non  l’absence  de  la 
volonté  qui  fait  le  fond  de  l’hystérie. 

Maintenant  comment  et  pourquoi  cet  équilibre  est-il 
rompu?  Pourquoi  la  sensibilité  n’est-elle  pas  partout  ce 
qu’elle  devrait  être?  Pourquoi  augmente-t-elle  sur  un  point, 
tandis  qu’elle  diminue  sur  l’autre  ? 

Pourquoi  les  diverses .  facultés  intellectuelles  et  morales 
n’entrent-elles  pas  en  jeu  dans  une  juste  mesure?  Pourquo 
en  est-il  d’exaltées,  tandis  que  d’autres  sont  affaiblies? 

Pourquoi  observe-t-on  dans  tous  ces  phénomènes  une 
si  grande  mobilité? 

Toutes  ces  questions  sont  parallèles  ;  mais  jusqu’ici  elles 
restent  sans  réponse  qui  puisse  pleinement  satisfaire,  car 
chez  la  plupart  dès  hystériques  l’autopsie  ne  révèle  rien. 

Mais  la  volonté  elle-même  peut,  dans  certains  cas,  être 
surexcitée  au  dernier  point,  hypéresthésie  en  quelque  sorte, 
alors  que  l’anesthésie  porte  sur  les  facultés  affectives  ou  sur 
d’autres  grandes  facultés. 

Ces  hystériques  si  habiles,  si  persévérantes,  si  tenaces 
dans  un  désir  assez  dépravé  pour  ne  se  rapprocher  en  rien 
d’une  passion  proprement  dite,  sont-elles  moins  malades 
que  les  autres  ? 

Évidemment  non.  Et  il  ne  faut  pas,  entre  médecins,  se 
payer  de  mots.  Ajoutons-le,  bien  des  hystériques  vou¬ 
draient  guérir;  elles  le  désirent  de  tout  leur  cœur  ;  et  la  vo¬ 
lonté  n’y  peut  rien. 
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,  ie  Mystérique  guérie  par  la  chloroformisation  et  les 
C°  mouvements  étendus  et  forcés  pendant  l’anesthésie. 

I  .  propos  d’une  jeune  malade  de  son  service,  chez  laquelle 
i  divers  signes  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
rro-coxale  semblent  devoir  se  rattacher  à  une  affection 
h3  stérique,  M.  Polaillon  nous  a  parlé  de  faits  très-curieux 
r  ffUérison  de  fausses  coxalgies  hystériques  par  l’anesthé- 
•  les  mouvements  forcés  et  le  massage. 

S1  On  a  journellement  recours  à  l’anesthésie  pour  établir  le 
diagnostic  différentiel  entre  ces  fausses  coxalgies  et  les 
aies  En  effet,  pendant  le  sommeil  chloroformique,  les 
Inlractures  péri-articulaires  dues  à  l’hystérie  ne  persistent 
pas  si  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  entrent  en  résolu¬ 
tion  en  même  temps  que  les  autres. 

Mais,  le  plus  souvent,  l’anesthésie  une  fois  dissipée,  la 
contracture  se  reproduit  quand  on  n’a  pas  le  soin  de  mettre 
à  profit  cette  période  de  résolution  pour  agir  sur  le  membre 

et  distendre  les  muscles. 

M  Polaillon,  dans  l’observation  qui  lui  est  personnelle,  a 
obtenu  un  succès  complet.  Mais  ce  fait  n’est  pas  isolé  dans  ses 
souvenirs,  car  il  en  a  vu  d’autres  semblables,  particulière¬ 
ment  dans  le  service  du  célèbre  chirurgien  Bonnet,  à  Lyon. 

Yoici  la  note  que  M.  Polaillon  a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  sur  la  malade  traitée  par  lui  : 


«  La  nommée  Dr...  (Marie),  âgée  de  vingt-deux  ans,  entre 
je  1er  mars  1878  à  l’hôpital  de  là  Pitié,  salle  Saint-Jean, 
n°  U.  Elle  porte  une  affection  articulaire  de  la  hanche 
gauche,  qui  présente  tous  les  signes  d’une  coxalgie;  flexion 
et  adduction  de  la  cuisse,  ensellure  lombaire,  raccourcisse¬ 
ment  apparent,  douleurs  vives  quand  on  cherche  à  imprimer 
dés  mouvements  à  la  hanche,  impossibilité  des  mouvements 
spontanés  et  de  la  marche.  La  patiente  garde  le  lit  depuis 
■plusieurs  semaines  et  elle  fait  remonter  le  commencement 
de  ses  douleurs  articulaires. à  plusieurs  mois. 

Cependant,  on  ne  trouve  dans  ses  antécédents  ni  rhuma¬ 
tisme  ni  scrofule.  Elle  n’est  pas  amaigrie,  et  ne  sait  à  quelle 
cause  attribuer  sa  maladie.  Elle  est  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  mais  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  véritables  crises  d’hys¬ 
térie. 

Comme  il  est  impossible  d’établir  un  diagnostic  précis,  en 
raison  des  souffrances  de  la  malade,  nous  la  soumettons  à 
l’anesthésie  par  le  chloroforme..  Nous  constatons  alors,  que 
T  articulation  coxo-fémorale  gauche  est  parfaitement  mobile 
dans  tous  les  sens,  qu’il  n’y  a  point  de  craquements  articu¬ 
laires  et  que  toutes  les  attitudes,  vicieuses  constatées  précé¬ 
demment  ont  disparu. 

Une  longue  et  minutieuse  exploration  de  l’articulation 
ne  nous  ayant  rien  fait  découvrir  de  morbide,  nous  recon¬ 
naissons  que  nous  avons  affaire  à  une  coxalgie  hystérique  et 
que  l’immobilité  de  l’articulation,  qui  simulait  une  anky¬ 
losé,  n’avait  d’autre  cause  qu’une  contraction  des  muscles 
péri-articulaires. 

Le  lendemain  de  l’anesthésie,  la  malade  meut  sa  cuisse 
librement  et  sans  souffrir.  Les  jours  suivants,  elle  se  lève  et 
peut  marcher.  Elle  se  dit  guérie  et’  sort  de  l’hôpital  le  14 
mars,  treize  jours  après  son  entrée.  Dans  notre  opinion, 
cette  coxalgie  hystérique  a  été  guérie  par  l’influence  de  la 
chloroformisation,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  par  les  ma¬ 
nipulations  et  les  mouvements  étendus  et  brusques  que  nous 
avons  fait  subir  à  l’articulation  pendant  l’anesthésie.  Je  n’ai 
jamais  revu  cette  malade,  ce  qui  peut  me  faire  supposer 
qu’elle  est  restée  guérie,  « 


Dans  son  édition  du  Traité  des  névroses  d'Axenfeld,  M.  Iîu- 
chard,  dont  la  bibliographie,  malgré  de  regrettables  lacunes, 
est  très-riche,  parle  longuement  de  l’hystérie  et  des  divers 
modes  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage  contre  les 
contractures,  les  paralysies,  etc.,  dues  à  cette  cause.  Mais 
nulle  part  il  ne  fait  mention  de  l’anesthésie,  comme  d  un 
moyen  curatif,  même  accessoire. 

Doit-on  saigner  dans  l’apoplexie  ? 

Si  l’influence  de  la  mode  sur  la  pratique  médicale  était 
encore  à  démontrer,  il  suffirait  de  rappeler  l’histoire  de  la 

question  des  émissions  sanguines.  '. 

Après  en  avoir  abusé  au  dernier  point,  on  a  cessé  complè¬ 
tement  d’en  user  dans  tous  les  cas,  surtout  depuis  les  leçons 

de  Trousseau  sur  l’apoplexie. 

Pourtant  on  commence  à  revenir  sur  cette  réaction  exces¬ 
sive,  et  les  résultats  qu’on  obtient  dans  .plusieurs  services 
de  Paris  où  l’on  ne  craint  pas  de  tirer  du  sang,  sont  de 
nature  à  encourager. 

Par  exemple,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
on  emploie  beaucoup  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées 
contre  les  diverses  phlegmasies.  C’est  la  base  du  traitement 
des  péritonites,  etc.,  et  généralement  on  s’en  trouve  assez 
bien.  . 

M.  le  professeur  Peter  fait  aussi  usage  de  la  saignée,  par¬ 
ticulièrement  dans  l’apoplexie,  s’écartant  pleinement  en 

cela  des  enseignements  de- Trousseau. 

'  Trousseau  a  voulu  rattacher  l’apoplexie  à  l’épilepsie,  et 
c’est  pourquoi  il  interdisait  toute  émission  sanguine  au 
moment  de  l'attaque. 

Mais,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  l’apoplexie  rentre 
plutôt  dans  les  congestions  hémorrhagiques,  qu’une  saignée 
arrête  souvent. 

Et  ce  n’est  pas  uniquement  par  la  déplétion  des  vaisseaux 
qu’en  pareil  cas  la  saignée  peut  agir  ;  car  il  peut  suffire 
d’ouvrir  la  veine  et  d’en  laisser  sortir  quelques  grammes  de 
sang  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  se  prolongeait  depuis 
des  heures. 

Je  me  rappelle,  notamment,  avoir  vu  cet  effet  subit  chez 

un  jeune  homme  qui  avait  été  pris  d’hémoptysie  à  la  suite 

d’une  suette  miliaire,  et  qui  depuis  un  jour  entier  ne  ces¬ 
sait  pas  de  cracher  du  sang.-Une  saignée  très-minime  réussit 
dans  ce  cas,  après  l’essai  infructueux  de  nombreux  moyens 
hémostatiques. 

On  est  donc  pleinement  autorisé  à  saigner  dans  1  apo¬ 
plexie,  comme  on  le  faisait  avant  Trousseau.  On  peut  sai¬ 
gner  d’abord  au  moment  de  l’attaque  avec  l’espoir  de  la 
modérer  ;  et  plus  tard  encore,  suivant  M.  Peter,  on  peut 
saigner  avec  avantage  pour  faciliter  la  résorption  du  caillot 
formé,  et  modérer  la  congestion  périphérique.  Aussi,  der¬ 
nièrement,  M.  Peter  fit-il  saigner  largement  un  individu 
d’une  soixantaine  d’années,  frappé  d’apoplexie  depuis  la 
veille,  et  hémiplégique  du  côté  gauche. 

Quant  aux  attaques  éclamptiformes  des  apoplectiques, 
aussi  bien  que  celles  des  femmes  en  couches,  elles  deman¬ 
dent  la  saignée,  suivant  M.  Peter.  La  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine  n’est  pas  en  pareil  cas  un  obstacle;  au  con¬ 
traire  ;  après  la  saignée,  on  voit  souvent  la  proportion 
d'albumine  diminuer  très-notablement,  sans  doute  par  suite 
d’une  décongestion  des  reins.  C’est  ce  qui  s’était  produit, 
par  exemple,  chez  un  malade  de  M.  Peter,  qui,  quelques 
heures  après  une  attaque  d’apoplexie,  avait  été  pris  d’acci- 
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dents  éclamptiformes  ;  l’urine  était  alors  très-chargée  d’al¬ 
bumine.  On  le  saigna,  ce  qui  fit  Cesser  la  crise  d’éclampsie; 
et  à  partir  de^  ce  moment,  l’urine  fut  trouvée  de  moins  en 
moins  albumineuse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desphès. 

I.  Verrues  de  la  plante  du  pied. —  II.  Direction  des 
sutures  métalliques. 

(Leçon  recueillie  par  MM.  Bouicli  et  Ladroitte,  internes.) 

I.  Je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  affection 
dont  les  livres  classiques  font  à  peine  mention,  et  pour 
laquelle  vous  serez  souvent  consultés.  Je  veux  attirer  votre 
attention  sur  les  verrues  de  la  plante  du  pied,  lésions  légè¬ 
res  en  apparence,  mais  qui,  dans  certains  cas,  peuvent  telle¬ 
ment  faire  souffrir  les  malades,  qu’ils  demanderont  avéc 
instance  de  les  en  débarrasser.  Pour  mieux  graver  les  faits 
dans  votre  esprit,  permettez-moi  de  vous  raconter  briève¬ 
ment  l’histoire  d’une  malade  qui  s’est  présentée  ces  jours 
derniers  à  notre  consultation  à  l’hôpital.  Il  s’agit  d’une 
femme  qui  portait  sur  la  peau  du  talon  de  son  pied  gauche 
une  petite  verrue,  aplatie,  du  volume  d’un  petit  pois  ;  la 
lésion  était  extrêmement  douloureuse  et  gênait  beaucoup  la 
marche.  Son  aspect  extérieur  ne  présentait  rien  de  particu¬ 
lier  et  se  rapprochait,  à  peu  de  chose  près,  de  toutes  les 
autres  verrues,  qui,  comme  vous  le  savez,  se  développent  en 
grand  nombre  surtout  sur  la  face  palmaire  de  la  main  et 
des  doigts.  La  gêne  qu'elle  occasionnait  était  telle  que  la 
malade  nous  demandait  de  l’en  guérir  à  tout  prix. 

Quel  est  donc  le  traitement  qui  convient  le  mieux  à  ce 
genre  d’affection?  On  a  préconisé  dans  ce  but  l’ablation  de 
la  petite  tumeur.  Si  cette  pratique  paraît  satisfaisante  au 
premier  abord,  elle  ne  met  cependant  pas  à  l’abri  de  la  réci¬ 
dive  ;  d’autres  ont  conseillé  de  détruire  le  mal  par  l’appli¬ 
cation  locale  d’agents  caustiques  plus  ou  moins  appro¬ 
priés. 

Quant  à  moi,  voilà  ma  façon  de  faire  dans  les  différents 
cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  et  qui  m’a  toujours 
réussi  jusqu’à  présent.  J’ai  appliqué  sur  la  verrue  de  notre 
malade  gros  comme  un  petit  pois  de  pâte  de  Vienne  ;  j’ai 
laissé  le  caustique  en  place  pendant  une  demi-heure,  temps 
nécessaire  pour  que  son  action  s’exerce  assez  profondément, 
après  quoi  j’ai  enlevé  le  tout  et  posé  sur  la  petite  eschare  un 
petit  pansement  au  diachylon. 

Une  seule  cautérisation  a  suffi,  et  dans  l’espace  de  quinze 
jours  il  s’est  formé  une  cicatrice  suffisamment  forte  pour 
supporter  le  poids  du  corps  pendant  la  marche  et,  qui  plus 
est,  elle  n’est  nullement  douloureuse,  comme  on  aurait  pu 
le  penser  à  ■priori. 

Mais,  pour  compléter  vos  connaissances  là-dessus,  je  dois 
ajouter  que  les  verrues  de  la  plante  du  pied  sont  générale¬ 
ment  nombreuses  ;  aussi  est-il  nécessaire,  pour  obtenir  une 
guérison  complète,  d’attaquer  les  petites  tumeurs  une  à  une 
et  de  ne  pas  se  borner  à  détruire  la  plus  grosse.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  les  verrues  sont  plus  ou  moins  saillantes,  plus  ou 
moins  cornées  ;  pour  en  obtenir  la  cure  radicale  il  faut,  avant 
d’appliquer  le  caustique,  les  ébarber  et  les  faire  saigner 
légèrement. 

Sachez  enfin  que,  dans  certaines  circonstances,  la  petite 
tumeur  peut  récidiver,  et  alors  on  est  obligé  de  revenir  à 
plusieurs  reprises  sur  les  cautérisations. 


Pour  terminer,  je  vous  dirai  qu’avant  de. tenter  le  traite¬ 
ment  il  faut  bien  vous  convaincre  s’il  s’agit  d’une  verrue 
En  effet,  gardez-vous  bien  de  confondre  cette  dernière  affec¬ 
tion  avec  le  durillon  provoqué  par  un  simple  frottement 
traumatique  de  la  chaussure. 

Pour  arriver  au  diagnostic;  vous  n’aurez  qu’à  abraser  la 
partie  cornée  de  la  verrue  ;  vous  verrez  alors  une  surface 
pointillée  entourée  d’une  auréole  brunâtre,  due  à  l’hyper¬ 
trophie  du  derme  autour  des  papilles  végétantes  qui  consti¬ 
tuent  la  verrue  :  rien  ne  réassemble  à  ces  verrues. 

II.  Depuis  que  l’on  pratique  des  sutures  métalliques  avec 
les  fils  d’argent,  on  a  constaté  nombre  de  fois  que  les  fils 
laissés  en  place  plus  de  vingt-quatre  heures  coupaient  les 
tissus.  Il  se  passait  là  ce  qui  se  passe  pour  la  suture  entor¬ 
tillée:  toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’on  laisse  l’épingle  plus 
de  vingt-quatre  en  place,  elle  coupe.  Depuis  un  an  nous 
avons  fait  trois  sutures  métalliques  pour  des  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  les  lèvres,  et  vous  avez  vu  des  réunions  immé¬ 
diates  en  trois  jours  sans  traces  de  section  des  tissus  par 
les  sutures  métalliques. 

Vous  avez  pu  remarquer  que  cela  tenait  à  la  pratique  que 
j’ai  suivie,  et  qui  est  ma  ligne  de  conduite  depuis  que  je  me 
sers  des  fils  métalliques v  c’est-à-dire  depuis  que  je  fais  delà 
chirurgie. 

D’abord,  je  serre  très-fortement  les  points  de  suture,  en 
ayant  soin  de  ne  jamais  placer  la  torsion  des  deux  chefs  du 
fil  sur  la  plaie  même.  Le  lendemain  je  sectionne  les  fils  près 
de  la  torsion  ;  le  fil  se  détend  un  peu  sans  changer  de  cour¬ 
bure,  et  un  écartement  se  produit  ;  les  tissus  cessent  d’être 
étranglés  tout  en  restant  maintenus  par  l’élasticité  du  fil, 
qui  serre  encore  assez  les  lèvres  de  la  plaie  l’une  contre 
l’autre.  Les  points  d’entrée  et  de  sortie  des  fils  ne  rougis¬ 
sent  point,  les  lèvres  de  la  plaie  pas  davantage,  et  la  répara¬ 
tion  s’effectue  alors  rapidement. 

Le  troisième  jour  nous  enlevons  les  fils,  qui  sortent  alors 
avec  une  grande  facilité. 

Lorsqu’il  y  a  une  large  perte  de  substance,  comme  cela 
était  le  cas  chez  le  malade,  qui  était  atteint  d’un  cancroïde  de 
la  commissure  et  à  qui  nous  avons  enlevé  la  commissure  et 
une  partie  de  la  joue,  les  lambeaux  réunis  sont  fortement 
tirés  et  l’on  pourrait  croire  que  les  sutures  doivent  être 
laissées  intactes  longtemps.  Tous  avez  pu  voir  par  vous- 
mêmes  qu’il  n’en  est  rien  :  la  suture  dirigée  comme  je  viens, 
de  vous  le  dire  a  donné  tout  le  succès  désirable. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 

M.  Magitot. 

Contribution  à,  Thistoire  des  opérations  préliminaires. 
Hétérotopie  dans  la  voûte  palatine  d’une  canine  per¬ 
manente,  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans  ;  carie  de 
cette  dent  ;  accidents  nécessitant  son  extraction  ;  sup¬ 
pression  temporaire  d’une  prémolaire  permanente  pour 
permettre  l’application  des  instruments  ;  avulsion  delà 
canine;  réimplantation  de  la  première;  guérison. 
(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Dunogier.) 

Depuis  les  travaux  du  professeur  Verneuil  et  la  thèse  de  M.  Kir- 
misson  (1),  son  élève,  on  désigne  sous  le  nom  A’ opérations  pré¬ 
liminaires  celles  qui,  portant  sur  des  parties  généralement  saines, 


(1)  Des  opérations  préliminaires  m  général.  Thèse  de  Paris,  1879. 
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t  pratiquées  en  vue  de  rendre  possibles  ou  de  faciliter  les  opé- 

^TÎesdÏTa  sorte,  ces  opérations  ont  le  plus  souvent  pour 
E“r5er  voie  de  passage  afin  d’atteindre  un  organe  affecté, 

gmZ'nous  citerons  :  la  résectiongi 

^  pour  Poll^  d’lnPk  “ste°de  la  mâchoire  ou 

tractl  ,  .  ju  sinIls  •  leur  ablation  temporaire  (greffe  par  restitu¬ 
ai  four  permettre  l’avulsion  d’une  dent  voisine,  comme  le  cas 
«Si dans  la  thèse  en  question  (1)  et  publié  par  nous  dans  la 

qlli’  Sw'TcûléÏiMM  ardents  inflammatoires  d’une 
estrênie  gravité,  occasionnés  par  une  anomalie  de  la  dent 
“^  poussée  horizontalement  en  dehors  et  dont  la  couronne 
1  incluse  dans  l’épaisseur  de  la  joue. 

Àoîès  quelques  tentatives  infructueuses  d’extraction,  nous  eûmes 
,Â,P„  deqrecourir  à  l’ablation  temporaire  de  la  deuxième  molaire 
ef  celle-ci  enlevée,  il  fut  possible  d’arriver  jusqu’à  la  dent  de  sa¬ 
vait  était,  jusqu’à  présent,  le  seul  de  ce  genre  qui  fût  publié, 
Inrsuue  nous  eûmes  dernièrement  l’occasion  de  faire  une  nouvelle 
de  cette  méthode;  c’est  ce  que  nous  allons  rapporter 
dans  l’observation  suivante  : 


Observation.  -  M»'  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  n’avait  jamais 
souffert  de  lésions  dentaires;  sa  dentition  paraissait  complète, 

,.!d  il  y  .  Lta  dix-hnit  «.Ois,  en.  Vit  à  I.  vente 

Sine  une  saillie  dure  qui  n’était  autre  que  la  couronne  d  une 
fut  Celle-ci  se  développa  peu  à  peu,  repoussant  l’incisive .latérale 

ainÏ  que  la  première  prémolaire  et  donnant  lieu  à  des  .douleurs 

^SôÏ  ceVe  même  dent  devint  le  siège  d’une  véritable  carie 
oui  nécessita  des  pansements  divers  et  occasionna  des  souffrances 
locales  répondant  à  la  carie  même,  puis  des  névralgies  irradiant 
|  différents  points  de  la  face  et  surtout  aux  régions  temporales, 

"c^momenfoù  X...  vient  nous  consulter,  nous  constatons  : 

i»  Que  l’arcade  dentaire  supérieure,  loin  d’être  complète, 
comme  semblait  le  croire  la  malade,  offre  une  anomalie  consis¬ 
tant  dans  l’absence  de  la  canine  droite,  de  telle  sorte  que  1  incisive 
latérale  et  la  première  prémolaire  se  trouvent  contiguës  ; 

“e  l’incisive  latérale  est  notablement  saillante  en  avau de 
l’arcade  dentaire,  et  qu’en  même  temps  la  première  prémolaire 

subi  une  légère  déviation  en  dehors; 

3°  Qu’en  arrière  de  celte  arcade  et  au  voisinage  de  ces  deux 
dernières  dents,  on  constate  la  présence  d’un  corps  dur  qui  n  est 
autre  que  la  couronne  d’une  canine.  . 

Les  dimensions  considérables  qu’offrc  la  canme  supéneure  gau¬ 
che,  d’ailleurs  normale  et  occupant  sa  place  habitueUe  nous  lai 
sent  supposer  quel  peut  être  le  volume  de  son  homologue,  incluse 

^Bien  qucT’éruption  de  cette  dent  dans  la  voûte  palatine  ait  com¬ 
mencé  ff  y  a  dix-huit  mois,  la  saillie  formée  par  la  couronne 
tout  au  plus  de  deux  ou  trois  millimètres,  et  la  direction  de  ce 
sommet  indique  clairement  que  la  dent  est  en  quelcIu®  s°r  e 
chée  obliquement  dans  la  voûte,  suivant  une  direction  de  droite 
à  gauche  et  d’avant  en  arrière.  De  la  sorte,  la  couronne  ar  ve  en 
contactimmédiat  avec  la  face  interne  de  la  première  prém^|eet 
la  face  postérieure  de  l’incisive  latérale,  contre  esqueUescllevient 
s’arc-bouter  et  qu’elle  a,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  notablement  déviée  . 

4°  Enfin,  au  sommet  de  cette  dent,  se  trouve  la  cane  déjà  s  - 
gnalée  Celte  carie  est  très-avancée,  car  le  fond  de  la  cavité,  ra¬ 
molli  et  douloureux,  est  placé  très-au-delà  de  la  surface  de  niveau 
de  la  muqueuse. 


Dans  de  telles  conditions,  nous  considérons  l’extraction  comme 
formellement  indiquée.  En  effet,  les  accidents  ont,  ici,  une  double 
origine  :  l’anomalie  subie  par  cette  dent  et  la  cane  qui  1  a  frappée 
consécutivement. 

Ces  accidents  n’eussent-ils  d’ailleurs  pour  cause  que  cette  der¬ 
nière  lésion,  le  traitement  de  celle-ci  rencontrerait,  suivant  nous, 
trop  de  difficultés  pour  être  tentée.  ,  ,. 

Mais  l’extraction,  ainsi  justifiée,  trouve,  dans  1  état  des  parties, 
des  obstacles  qui,  au  premier  abord,  semblent  insurmontab  es 
[1  est  en  effet  absolument  impossible  d’introduire  sur  les  côtés  de 
]a  canine  à  extraire  les  mors  d’un  de  ces  daviers  ou  forceps  usités 
pour  l’avulsion  de  cette  espèce  de  dents  :  tout  au  plus  1  une  ues 
branches  serait-elle  applicable  intérieurement,  tandis  qu  en  dehors, 
les  dents  en  place  opposent  un  obstacle  absolu  à  la  pénétration 
de  l’autre  branche. 

C’est  alors  que  nous  avons  l’idée  d’appliquer  la  méthode  déjà 
suivie  par  nous  dans  le  cas  rappelé  plus  haut.  .  ' 

•  Considérant  que  c’est  surtout  la  première  prémolaire  qui  met 
obstacle  à  l’accès  des  instruments,  nous  proposons  l’ablation  tem¬ 
poraire  de  cette  dernière,  espérant,  en  effet,  que,  grâce  à  la  place 
que  nous  fournira  cette  opération,  nous  pourrons  saisir  la  dent 

PaCetlrésultat  est  pleinement  réalisé  :  l’avulsion  de  la  première 
prémolaire  se  fait  très-simplement;  la  dent  est  mise  dans  un  linge 
imbibé  d’eau  tiède,  et  la  canine  peut  être  saisie  assez  facilement 
avec  un  davier  droit  et  extraite  en  un  seul  temps. 

Quelques  minutes  plus  tard,  la  prémolaire  est  réimplantée  et 
abandonnée  à  elle-même,  la  disposition  de  ses  racines  permettant 

son  maintien  suffisant  dans  l’alvéole  sans  le  secours  de  bandage  ou 
d’appareil  approprié. 

Nous  prescrivons,  pendant  les  .jours  suivants,  des  compresses  de 
chlorate  de  potasse  sur  la  région. 

Aucune  réaction,  aucun  .accident  ne  se  produisent. 

La  dent  réimplantée  est,  aübont  de  huit  jours,  déjà  très-solide  ; 
la  plaie  palatine  en  voie  de  cicatrisation,  et,  après  deux  semâmes, 
la  guérison  est  complète. 

Tel  est  le  nouveau  cas  d’opération  préliminaire  pratiquée  sui 
une  dent  saine,  en  vue  de  supprimer  l’obstacle  qu’elle  apporte  à 
l’accès  des  instruments  sur  une  autre  dent  plac.ée  derrière >  ou ^au- 
dessous  d’elle;  mais,  opération  préliminaire  offrant  cette  parti¬ 
cularité,  qu’après  avoir  fourni  une  voie  suffisante  au  chnurg  , 
elle  se  termine  par  la  remise  en  place  de  l’organe  enleve  et  par 
conséquent  ne  laisse  à  sa  suite  ni  perte  de  substance  ni  déforma¬ 
tion  d’aucune  sorte. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz 

COMMUNICATIONS 

Localisation  sensorielle.  -  M.  D’HEIIAY,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Chantemesse,  présente  une  pièce  et  une  obser¬ 
vation  qui  offrent  de  l’intérêt  au  point  de  vue  d’une  question  très- 

agitée  depuis  quelque  temps:  l’existence  de  certains  centres  sen¬ 
soriels.  On  sait  que  des  auteurs  allemands  et  anglais  ont  décrit 
sous  le  nom  d’aphasie  sensorielle  (Wermcke),  de  cécité  et  surdité 
des  mots  (Kussmaul),  une  forme  de  l’aphasie  qui  aurait  ses  lésions 
et  ses  symptômes  particuliers.  Le  malade,  avec  une  conservaüon 
à  peu  près  complète  de  l’intelligence,  ne  pourrait  ni  lue  n  écnre, 
ü  ne  comprendrait  pas  les  mots  qu’il  -tend  ni  ceux  qu  il  re¬ 
nonce,  et  n’aurait  garde,  par  conséquent,  de  s  m  lel  tU  S  n® 
répondent  pas  à  sa  pensée.  La  sensibilité  générale,  la  vue  et 
l’ouïe,  fonctionneraient  normalement,  en  tant  qu  aPpal®‘  s  “*e” 
sorium  commune.  Comme  lésions  anatomiques  lacirconvolution  de 

Broca  serait  indemne,  il  y  aurait  seulement  destruction  d  une 
région  de  la  zone  postérieure  du  cerveau  gauche.  La  voie  de 
,  sortie,  la  troisième  frontale  gauche,  est  libre  ;  ce  qui  esttouch  , 


(1)  Kirmisson.  Loc.  cit.,  p.  47- 
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c’est.  le  réservoir  des  images  commémoratives  des  mots  parlés  et 
écrits.1 

Voici  le  cas  observé  par  MM.  d’Heiily  et  Chantemegse,  C’est  un 
des  plus  nets  qui  aient  été  publiés  au  sujet  d’une  .localisation  sen¬ 
sorielle. 

Une  jeune  femme  tuberculeuse  devient  subitement  aphasique  ; 
elle  ne  comprend  presque  plu,s  rien  de  ce  qu’on  lui  dit,  elle  ne 
peut  ni  lire  ni  écrire', .jelle.  ne;  prononce  que  quelques  mots  sans 
suite.  La  vue  et  Eouïe,!  la  motilité  et  la  sensibilité  générale:  sont 
conservées.  L 'intelligence,  :  chose  principale  dans  le  cas  particulier, 
est  à  peu  près  complète  ;  la  malade  comprend  bien  les  signes 
qu’on  lui  fait,  se  sert  très-correctement  pour  manger  et  boire, 
reconnaît  une  de  ses  amies  qui  vient  la  voir,  lui  serre  la  main,  et 
prend  part  par  son  rire  aux  jeux  qui  se  font  dans  la  salle  ;  elle 
joue  aux  cartes  et  ne  se  trompe  jamais  ni  sur  leur  couleur  ni  sur 
leur  valeur. 

A.  l’autopsie,  caillot  thrombosique  dans  la  quatrième  branche 
de  Ja  sylvienne  gauche,  ramollissement  cortical  du  territoire  tri¬ 
butaire,  intéressant  la  lèvre  supérieure  de  la  première  circonvo¬ 
lution  temporo-spbénoïdale  dans  sa  moitié  postérieure,  s’étendant 
sur  la  moitié  inférieure  du  lobule  pariétal  inférieur,  sur  le  lobule 
du  pli  courbe  et  la  moitié  antérieure  du  pli  courbe. 

Par  la  limitation  de  la  lésion  et  par  la  netteté  des  symptômes, 
les  auteurs  pensent  que  ce  cas  peut-être  rangé  à  côté  de  ceux  qui 
ont  été;décrits  sous  le  nom  de  cécité  et  surdité  des  mots. 

Angine  tuberculeuse  guérie  par  l’iodoforme.  —  m.  gou¬ 
guenheim  communique  l’observation  d’une  malade  qui  était 
atteinte  d’une  angine  ulcéreuse  très-étendue.  Cette  angine. présen¬ 
tait  tous  les  caractères  de  l’angine  tuberculeuse  dont  Isambert,  l’un 
des  premiers,  a  montré, plusieurs  exemples  à  la  Société,  en  faisant 
observer  que  le  pronostic  de  cette  affection  était  généralement  très- 
grave.  L’examen  histologique  confirma  la  nature  tuberculeuse  de 
cette  angine.  M.  Gouguenheim  y  appliqua  locàïement  de  l’iodo- 
forme  et  en  obtint  de  très-bons  effets.  La  malade  fut  reprise  quel¬ 
ques  mois  après;  nouvelle  application  d’iodo'fôrme,  mais  celui-ci 
n’agit  favorablement  que  quand  survint  l’ulcération.  Jusque-là  il 
resta  sans  effet.  M.  Gouguenheim  finit  par  obtenir  ainsi  la  guéri¬ 
son  définitive  de  cette  angine  tuberculeuse.  Cette ,  observation 
montre  l’influence  dé  Tiodoforme  comme  modificateur  puissant 
des. ulcérations  tuberculeuses. 

M.  zuber  emploie  au  Val-de-Grâce  Tiodoforme  en  pansements 
et  en  obtient  les  meilleurs  effets.  Il  rappelle  que  l’iodoforme  est, 
en  ce  moment,  en  grande  faveur  en  Allemagne.  Kusner  déclare 
que  c’est  un  anti-tuberculeux,  et  en  a  précisénient  retiré  les  meil¬ 
leurs  effets  contre  des  ulcérations  probablement  tuberculeuses  du 
pharynx. 

M.  damaschino  a  obtenu  la  guérison  d’une  angine  tubercu¬ 
leuse  à  l’aide  d’un  traitement  local  par  la  teinture  d’iode  et  d’un 
traitement  général  par  l’iodure  de  potassium  et  l’iodure  de  fer. 
Cette  malade  fut  reprise  une  seconde  fois,  eut  un  œdème  de  la 
glotte  qui  nécessita  la  trachéotomie  et.  guérit  une  seconde  fois  de 
son  angine  tuberculeuse.  Elle  a  succombé  deux  ans  après  à  la 
tuberculose  pulmonaire  dont  elle  était  atteinte. 

m.  gouguenheim  fait  observer  que  l’iodoforme  n’agit  favora¬ 
blement  sur  les  ulcérations  tertiaires  de  la  syphilis  que  quand  il 
est  associé  au  traitement  interne. 

Transfusion.  —  m.  ROUSSEL  fait  connaître  de  nouveaux  cas 
de  transfusion  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1er  juillet  1882). 

Chylurie.  —  m.  Ferrand  communiqué  l’observation  d’un 
jeune  nègre,  âgé  de  quinze  ans,  originaire  de  Zanzibar,  habitant 
la  France  depuis  dix  ans,  qui  jusqu’au  15  août  de  l’année  dernière 
jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle.  A  cette  époque  il  fut  pris 
de  diarrhée,  d’entérite  avec  selles  sanguinolentes,  et  s’aperçut  qu’il 
urinait  du  sang.'  Puis  ses  urines  devinrent  laiteuses.  On  trouvait 
chaque  fois  au  fond  du  vase  un  caillot.  En  même  temps  ce  jeune 
homme  se  plaignait  d’une  sensation  de  fatigue  et  présentait  un 
léger  mouvement  fébrile.  L’examen  chimique  des  urines^  fait  par 
M.  Méhu,  montra  qu’elles  contenaient  des  matières  grasses  faible-  ' 


ment  émulsionnées,  des  proportions  considérables  de  fibrine  et 
d’albumine.  L’examen  microscopique  a  révélé  la  présence  de  cl 
bules  sanguins,  de  leucocytes,  de  granulations  graisseuses  paru’ 
lentes  et  enfin  un  parasite.  Il  y  a-,  dans  la  marche  de  cette  aifec" 
tion,  des  intermittences  très-nettes,,  des  alternatives  de  retour  ï 
l’état  normal  et  de  retour  des  accidents. 

M.  Ferrand  laisse  la  parole  à  M.  Damaschino,.  qui  donne  les 
renseignements  suivants  sur  ce.  sujet. 

m.  damaschino  fait  connaître  les  résultats,  de  l’examen  micro 
scopique  deTurme  et  du  sang  chez  ce  malade.  Ges  recherches  his¬ 
tologiques  sont  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  ont  été  compa¬ 
rées  à  celles  d’un  liquide  chyliforme  extrait  d’une  hydrocèle  par 
M.  Le  Dentu  et  présenté  au  mois  de  décembre  à  la  Société  de 
chirurgie.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  décembre  1881.) 

Dans  l’urine  deila  période  hémato-chylurique  et  chylurique,  il 
existe  des  Glaires  en  grand  nombre.  Ces  filaires  sont  morts  ;  mais 
dans  le  sang  extrait  des  capillaires  généraux  par  des  piqûres  de 
lancette,  on  trouve  pendant  la  nuit,  et  pendant  la  nuit  seulement 
ces  mêmes  filaires  vivants. 

M.  Damaschino  indique  un  procédé  facile  pour  recueillir;  et 
colorer  ces  filaires.  Il  consiste  à  faire  tomber  une  ou  deux  gouttes 
de  sang  dans  un  verre  de  montre  contenant  une  solution  aqueuse 
de;  violet  de  méthyle  ;  les  globules  blancs  et  les  filaires  sont  empri¬ 
sonnés  dans  le  caillot  fibrineux  qui  se  dépose  au  fond'  de  la  cap¬ 
sule  de  verre  ;  les  hématies  en  suspension  dans  le  liquide  peuvent 
être  décantées  deux  heures  après.  En  examinant  le ,  caillot,  on  y 
retrouve  les  filaires  colorées  en  violet. 

Ces  larves  de  filaire  (car  ce  Sont' des  larves,  ainsi  que  l’avait 
indiqué  dès  1873  M.  le  professeur  Robin),  sont  absolument  identi¬ 
ques  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  Wuehens,  Lewis,  Cobbold 
Manson,  etc.  M.  Damaschino  les  a  retrouvées  en  grand  nombre 
dans  le  liquidé  chyliforme  de  l’hydrocèle  opérée  par  M.  Le  Dentu- 
mais  il  faut  avoir  soin  de  les  chercher,  non  pas  dans  le  liquide, 
mais  au  milieu  des  caillots  ou  adhérentes  aux  fibres  végétales  ou 
aux  débris  de  poils  qui  flottent  souvent  dans  des  liquides  recueillis 
dans  des  vases  non  soigneusement  nettoyés. 

Dans  les  deux  cas,  les  filaires  se  présentent  avec  des  caractères 
semblables.  Elles  sont  de  tout  point  comparables  à  celles  qui  exis¬ 
tent  dans  une  préparation  envoyée  par  M.  le  docteur  Zancarol 
(d’Alexandrie),  et.  qui  avait  été  faite  par  M.  le  docteur  Sonsino 
(du  Caire),  suivant  le  procédé  de  Manson,  en  faisant  piquer  par  un 
moustique  un  malade  atteint  de  chylurie.  Les  filaires  se  retrou¬ 
vent  en  grand  nombre  dans  le  sang  contenu  dans  l’estomac  du 
culex. 

M.  Damaschino  fait  remarquer  toute  l’importance  de  ces  consta¬ 
tations  absolument  confirmatives  de  la  théorie- parasitaire  de 
Thémato-chylurie,  des  liquides  chyliformes,  de  l’éléphantiasis,  du 
craw-craw,  et  des  autres  affections  des  pays1  chauds,  que  l’on  tend 
actuellement  à  attribuer  à  la  filaire  du  sang  humain. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES:  li.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882.  ,; 

321 .  M.  Ward-William.  Manuel  opératoire  de  l’urano-staphylor- 
rhaphie.  —  322.  M.  Touaille  de  Larabrie.  Étude  sur  l’hypertrophie 
congénitale  de  la  langue.  —  323.  M.  Méricamp.  Contribution  à 
l’étude  des  artropathies  syphilitiques  tertiaires.  —  324.  M.  Nais.  De 
la  dystocie  par  procidence  des  membres  inférieurs.  — ■  325.  M.  La- 
fosse.  Essai  sur  le  traitement  des  synovites  tendineuses  à  grains 
riziformes  de  la  face  antérieure  du  poignet  et  de  la  main.  —  326. 
M.  Masseron.  Des  kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  pelvienne.  —  327.  M.  Combret.  Des  principales  méthodes 
d’administration  du  mercure  par  la  peau.  —  328.  M.  Brumault  de 
Montgaryn.  Ostéologie  et  myologie  de  la  grenouille.  —  329.  M.  HÀ- 
mon.  Alimentation  artificielle  volontaire  chez  les  phthisiques,  à 
l’aide  du  tube  du  docteur  Faucher.— 330.  . M.  Journet.  Étude  sur  la 
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du  cancer  dans  la  terminaison  de  l’intestin  grêle.  —331. 
fréquence  clinique  sur  le  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants. 

Ferrand.  De  la  forme  dysphagique  de  la  phthisie  laryn- 
"  33"  Grenaudier.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémophilie. 

Sée;77  m'  Julian  Nüma.  Du  massage  de  l’œil  dans  quelques 
"  J.3l'n  ‘  de  la  cornée  et  des  paupières.  —  33b.  M.  Lageloüze. 
8  i  -Mtion  à  l’étude  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions 

Conti  1  _ ggg.  .jj,  Fesquet.  Traitement  de  l’ulcère  simple 

jnercunei  v  n^titms.  —  337.  M.  Gastinel.  Quelques  considé- 
etde  Sia  réimplantation  des  dents.  —  338.  M.  Carboué.  De 
rab!f!tnmie  dans  la  kératite  parenchymateuse  et  la  scléro-kera- 
rf  _!  m  M-  Morniche.  Contribution  à  l’étude  de  l’adénome 
latin  —  340.  M.  Cartier.  Abcès  périostique  delà  paroi  thoracique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de 
““collaborateur  de  notre  cher  maître  Trousseau,  M.  le  doc- 
“  pid'oux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  hono¬ 
re,  hôpitaux,  ancien  médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes, 
t8U  mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.,  décédé,  dans  sa 
Innée,  aux  Mureaux,  près  Meulan  (Seine-et- 

0itî  obsèques  de  notre  savant  confrère  auront  lieu  à  Paris,  demain 
«  ü  on*,  ta»™  Ms-pré*e,,  en  «i»  Sainte-Gl.- 
tilde.  On  se  réunira  à  l’église.  . 

_  Par  décret  en  date  du  b  juillet  1882,  M.  Te  docteur  Le  Juge 
de  Segrais  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  Par  décret  en  date  du  1-  août  1882,  M.  le  docteur  Ardouin, 
inspecteur  général  du  conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire 
à  Alexandrie,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d  honneui . 

_  Par  décret  en  date  du  3  août  1882,  M.  Coutance  a  été  promu 
au  grade  de  pharmacien  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine.-  - 

_  Hôpitaux  de  Paris.  -CôMOurs  de  l’internat.  -  L’ouverture 
du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  inter¬ 
nes  aura  lieu  le  lundi  9  octobre,  à  midi  précis,  dans  1  amphithéâtre 

de  l’administration,  avenue  Victoria,  3.  .  ,  , 

MM.  les  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  deuxième 
et  de  troisième  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement 
ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix  sous 
peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  de^  hôpitaux  et  hos- 

Pîes  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembie  jus¬ 
qu’au  samedi  23  septembre  inclusivement. 

'  Concours  de  Uxtemat.  -  L’ouverture  du  concours  pourTexter- 


nat  aura  lieu  le  mardi  10  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  1  adminis¬ 
tration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu  au  jeudi 
;  28  du  même  mois  inclusivement.1 

j  Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engage- 
|  ment  volontaire  d’un  an  serpnt  admis,  par  exception,  à  subir  con- 
|  sécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du 
j  concours.  . 

!  Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  au  mois  de  no- 
|  vembre  prochain  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part 

t  aa  concours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir 

!  du  jour  de  leur  libération  du  service  militaire. 

_  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Goze, . 

médecin  principal  de  l’armée,  en  retraite,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Entré  au  service  de  santé  militaire  en  1820,  il  y  est 
resté  jusqu’en  1864.  Pendant  cette  longue  carrière,  Goze  s’est 
montré  actif,  dévoué  à  ses  devoirs  ;  il  a  fait  de  nombreuses  cam- 
'  pagnes  en  Belgique,  en  Italie,  en  Afrique,  avec  la  plus  grande- 
distinction.  Pendant  plusieurs  années,  il  a  dirigé  non  moins  heu¬ 
reusement  le  service  si  délicat  du  lazaret  de  Marseille,  où  affluaient 
en  si  grand  nombre  les  malades  évacués  de  nos  expéditions  loin¬ 
taines.  On  lui  doit  aussi  des  travaux  importants  sur  la  situa¬ 
tion  du  service  de  santé,  qui  ont  eu  une  influence  marquée  sur 
la  réorganisation  récente  et  si  heureuse  du  corps  des  méde¬ 
cins  militaires.  Bon  camarade  d’armée,  passionné  pour  le  bien  du 
service,  dont  les  intérêts  n’ont  cessé  de  le  préoccuper  jusqu  à  sa 
mort  ami  sûr,  caractère  ferme  et  bienveillant,  Goze  laisse  les 
meilleurs  souvenirs  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  de 
tous  ceux  qui  ont  servi  sous  ses  ordres,  comme  dans  celui  de  ses 
anciens  chefs. 


—  M.  le  docteur  L.  Landouzy,  agrégé,  suppléant  le  professeur 
Hardy  à  la  Charité,  commencera  le  mardi  8  août  des  conférences 
de  clinique  médicale  qu’il  continuera  le  samedi  et  le  mardi  de 
|  chaque  semaine,  à  dix  heures.  Visite  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

!  -  Avis  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 

des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
i  d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
j  quelque  nature  que  ce  soit. 


Ving-cinq  années  de  pratique  chirurgicale.  Traitement 
des  affections  chirurgicales  que  l’on  rencontre  le  plus 
fréquemment  dans  les  centres  industriels,  par  le  docteur 
Valère  Petit  (de  Wasmes).  In-8»  de  132  pages.  -  Bruxelles, 
H.  Manceaux. 


!  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

inerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13214. 


VTin  de  O.  Segui 

V  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  ava...  .. 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres ^ 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Faris,  phirm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


BIJ  A  T  ....  «  sous  forme  de  gouttes 
oldo  Verne  concentrées  et  d’Elixir. 
Expérimenté  avec  succès  Pfr'le 
comme  toni-nutntif,  digestif  et  e  ble 

les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phlon,  Gren°Me 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


E 


>lixir  alimentaire  DuCfO  ^a^foût? 


LLi  viande  citra:  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
uyoî  f°  d’éch""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


*oco  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

XJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les 

Protochlorure  de  Fer  du  D  Ka,J“^it  reg 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 

rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  cm 
ployant  les  autres  ferrugineux..  c 

v  Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Eabuteau  ne  pro 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

%fZpXVeR^Siné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


inromure  du  Camphre  du  D  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd .) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée’du.D'  Clin  renferme  0, j  U(  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 


Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 


Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  dOÜT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  C'f>,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 

- -  21  - 


AFFECTIONS  DES  V 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉSdu-D'G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’BIiitle  créosotéo  A  0,05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


- -  118  - 

TT’pilepsie,  traitement  efficace 

I  1  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lefinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris, 


X  MINERALES. 


Pli  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulina  deiphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


- : - - - - -  119  - 

Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ce  sirop dudocteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêche  Iacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait.- 3  Diplômes 
d'honneur  et  S  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âgé;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Extrait  de  viande  *  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebjg  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  ne  là  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compaghie  a  obtenu  : 
S  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d'honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  deviande  se  prépare 
instantanément,  et  il  est  pr?d  de' graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  poimqui un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  s\ grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées \ant  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médican»ms  de  pharihacie. 

Se  vend  en  gros  par  lés  plfucipaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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TN  ragé  es  et  Sirop  dépuratifs 

JL )  DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette,  époque,  dans  le  traitement  des 
âlfcctinns  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  abouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodurede  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
géesé  quivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Paris,  pharmacie  Boutigny-Duhamel,  Deslau¬ 
riers,  successeur,  31,  rue  de  Cléry. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

bre  tres-considérable  de-'guérisoüs.  Les  recuoT 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  ls 

Le  succès  immense  de  latte  préparation  bronu, 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  St 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  n,Z 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUrf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassé,™ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  P  8SIUffl' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rhi  ( 

Tnstitut  hydrothérapique 

JL  3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait4  spécial  désaffections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 

neu,  pnarmacie  JLebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson,  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  <W 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  lêl 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe’ 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  fa  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

’O  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  basé 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 
Annuaire,  1880,  ».  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

PhJ?  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 

T  es  Dragées  Carhonel 

"  *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

L^ontrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

établissement  ouvert  du  15  MAI  AU 

15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 

T7"  alérianate  Fier  lot 

T  D’après  l’opinion  des  professeurs 

lloucliardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

T71  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Jjj  a  U  X  -  B  O  11  ne  S  ( Basses - Pyrénées)  , 
SAISON  DIJ  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  dularynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  fa  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue, entre  toutes,  par  la  pro/omleur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

académie  de  médecine  de  paris. 

S~\  ,,  p  r.  r,  ,,  EAU  MINÉRALE 

|  |  l  e  Z,  /,  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

I-  î.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

Rapport  favorable  dé  l’Académie  dé  médecine. 

Ui  n  a  i  g  r  e  Pennés 

V  ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  parasitaires  de  la  peau. 
Préserve  des  maladies  contagieuses  et  épidémi¬ 
ques  en  purifiant  l’air  chargé  de  miasmes  et 
microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimés 
du  corps,  puisqu’il  assainit  et  raffermit  les  mu¬ 
queuses.  — Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre 
de  l’Etat.  —  Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes 
pharmacies.  —  Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

TRAITEMENT  DES 

ll/Taladies  consomptives 

i  "JL  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àlaTrappedesDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

T)elletiérine  de  Tanret 

_L  Lnnréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIERINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempàrt. 

proisic  E  tabliss|”ent  bains  MdEeR 

v_Ude  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 

^  £ 
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Cejournal  parait  trois ^  française  ‘ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


HOPITAUX 

de  l'abonnement 

ine  est  de  12  fr.  par  an. 
du  Journal. 


AU  COBPS  MÉBIÇAIi.  —  Un  acte  du 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000 
•  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
7,000  frimes  pour  compléter  le  prix  d  ahonnemen 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


GAZETTE 


Ce  prix  de  l’abonnement 

^Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Anévrysme  intracardiaque,  perfora¬ 
tion  interventriculaire,  tendon  aberrant,  bruits  anomaux.  —  Hôpital 
dé  la  Pitié.  Abcès  du  cerveau;  évacuation  du  pus  par  le  trépan.  — 
Clinique  de  Rio-de-Janeiro.'  Anévrysme  spontané  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  gauche;  ligature  de; l’artère;  guérison.  —  Société  dis  Ciiir.uk- 
alli,  _  Variétés.  Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  ,  de  Pitié  de 
Paris  (1612-1882).  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Anévrysme  intracardiaque,  perforation  interventri¬ 
culaire,  tendon  aberrant,  bruits  anomaux. 

Nous  avons  perdu  notre  malade  du  n°  40  de  la  salle  Saint- 
Luc,  chez  lequel  les  phénomènes  cardiaques  par  leur 
bizarrerie  nous  ont  forcé  de  réserver  le  diagnostic  absolu  de 
la  lésion  dont  il  était  atteint. 

C’était  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  tailleur  d’habits, 
qui  avait  joui  jusque  dans  ces  derniers  temps,  disait-il, 
d’une  santé  parfaite.  Les  premiers  accidents  morbides 
remontaient  à  trois  mois  ;  ils  avaient  débuté  par  des 
troubles  gastriques,  un  peu  de  pyrosis,  quelques  nausées  et 
vomissements  survenus  sans  cause  appréciable.  Cet  homme 
était  parfaitement  sobre,  sans  le  moindre  penchant  à  l’al¬ 
coolisme. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  éprouvé 
ses  premiers  battements  de  cœur,  ainsi  que  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  jointures.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  en 
l’examinant  avec  soin,  nous  constatâmes  vers  la  partie  ; 
moyenne  de  la  région  précordiale  un  frémissement  systoli¬ 
que  considérable..  Cependant  la  percussion  ne  dénotait 
aucune  augmentation  de  volume  du  cœur.  Quant  à  l’auscul¬ 
tation,  nous  entendions  un  double  souffle  :  le  premier,  sys¬ 
tolique,  intense,  présentant  deux  maxima  retentissants  et 
rudes,  l’un  à  la  base  du  cœur  se  propageant  faiblement  vers 
l’aorte,  l’autre  à  la  pointe.  Le  deuxième  souffle  était  diasto¬ 
lique,  faible,  doux,  durant  pendant  la  totalité  de  la  diastole. 
Enfin  les  battements  du  cœur  étaient  au  nombre  de  112  à 
116  par  minute. 

A  côté  de  ces  signes  assez  embarrassants,  indiquant  à  la 
fois  une  insuffisance  delà  valvule  mitrale  ainsi  qu’un  rétré¬ 
cissement  et  une  insuffisance  aortiques,  il  n’y  avait  que  peu 
ou  point  d’hypertrophie  cardiaque  ;  de  là  nouvel  embarras, 
ces  lésions  étant  de  celles  qui  entraînent  le  plus  avec  elles 
l’hypertrophie  du  cœur.  La  seule  interprétation  possible 
était  que,  la  lésion  étant  récente,  l’augmentation  de  volume 


de  l’organe  cardiaque  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  se 
produire.  Mais,  d’autre  part,  comment  expliquer  une  altéra¬ 
tion  aussi  grande  des  orifices  sans  phénomènes  morbides  de 
grande  intensité  ?  Une  autre  explication  doit  forcément 
intervenir  et  doit  être  cherchée  soit  dans  une  ulcération  de 
l’endocarde,  dans  quelque  rupture  vasculaire,  dans  quelque 
destruction  valvulaire  ou  l’existence  d’un  tendon  aber¬ 
rant. 

En  étudiant  les  pièces  anatomiques  que  l’autopsie  nous  a 
permis  d’avoir  sous  les  yeuX,  nous  trouvons  à  la  base  de  la 
cavité  ventriculaire  droite  une  cavité  secondaire,  grande  à 
loger  une  noix  ordinaire,  qui  s’ouvre  par  deux  petits  per- 
tuis,  l’un  à  la  partie  antérieure,  ayant  un  diamètre  de 
0m,005  à  0m,006,  à  bord  lisse,  un  peu  tranchant,  l’autre 
situé  au  fond  et  en  avant  du  sinus  de  Valsalva  ;  cette  cavité 
n’est  autre- que  celle  d’un  anévrysme  de  la  paroi  cardiaque, 
comparable  aux  anévrysmes  des  artères.  Il  en  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observaLions  dans  la  science  ;  ordinairement 
ils  occupent  la  pointe  ou  la  base  du  cœur  dans  le  voisinage 
des  orifices  artériels  et  surtout  vers  le  septum,  là  où  il 
n’existe  pour  ainsi  dire  pas  de  fibres  musculaires,  mais  où 
les  parois  sont  formées  en  bas  par  l’accolement  des  deux 
séreuses  ventriculaires,  en  haut  par  l’adossement  moins  par¬ 
fait  des  séreuses  auriculaire  et  ventriculaire. 

C’est  ainsi  que  l’anévrysme  peut  se  produire,  tantôt  sous 
l’influence  d’une  endocardite  transmise,  débutant  par  une 
myocardite,  la  formation  d’un  abcès  renfermant  une  certaine 
quantité  de  pus  et  de  détritus  de  la  cloison  musculeuse  ou 
séreuse.  Cet  abcès,  venant  à  se  rompre  dans  le  ventricule, 
forme  une  cavité  secondaire  en  communication  avec  celui-ci, 
se  remplit  de  sang  et  donne  lieu  à  ce  qu’on  pourrait  appeler 
un  anévrysme  disséquant. 

Tantôt,  au  contraire,  la  lésion  se  produira  par  l’ulcération 
de  la  séreuse;  sa  perforation,  l’agrandissement  de  la  cavité, 
soit  que  la  tumeur  fasse  saillie  vers  le  ventricule  droit  ou 
l’oreillette  du  même  côté,  soit  que,  en  décollant  peu  à  peu 
!  les  deux  séreusps,  elle  s’insinue  entre  l’oreillette  et  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte  et  fasse  alors  saillie  à  la  base  du  cœur. 

Ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins’grosses  ;  rarement  au- 
dessous  du  volume  d’une  noisette,  elles  atteignent  paifois 
celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Elles  peuvent  se  rompre  dans  la 
cavité  ventriculaire  droite  ou  dans  loreillelte  du  même 
côté,  ou  bien  encore  soit  dans  l’aorte,  soit  dans  1  oreillette 
gauche.  Quelquefois  ces  anévrysmes  peuvent  se  produire  en 
d’autres  points  du  septum  vers  la  partie  musculaire  ou  la 
valvule  gauche.  Dans  ce  cas,  l’épaisseur  plus  grande  des 
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parois  i,  entraîne  quelques  différences  dans  leur  évolu¬ 
tion,  et  leur  rupture  peut  se  faire  surtout  dans  l’aorte. 

Chez  notre  malade,  la  rupture  s’est  produite  à  la  partie 
antérieure  et  mdyenne  de  la  valve  sigmoïde -droite  par  deux 
orifices,,  l’un  dans  le  ventricule,  l’autre  dans  -le  fond  et  en 
avant  du  sinus  de  Valsalva. 

Mais,  ceci  dit,  il  nous  reste  à  établir  les  rapports  entre 
cet  anévrysme  et  les  bruits  anomaux  que  nous  percevions  à 
l’auscultation.  Ces  lésions  sont  rarement  isolées,  mais  pres¬ 
que  toujours  on  trouve  avec  elles  des  altérations  des  orifices, 
de  plus  la  variabilité  de  leur  siège  entraîne  des  conséquen¬ 
ces  également  différentes.  De  là,  et  en  raison  même  de  la 
diversité  des  signes  cliniques,  de  grandes  difficultés  de  dia¬ 
gnostic.  Aussi  faut-il,  pour  tirer  une  conclusion  des  faits 
que  nous  observons,  rechercher  des  observations  analo¬ 
gues.  Celles-ci  ne  sont  pas  encore  très-nombreuses,  mal¬ 
heureusement  pour  notre  instruction. 

J’ai  trouvé  en  tout,  dans  les  auteurs  que  j’ai  pu  étudier, 
six  observations  pouvant  nous  servir  de  termes  de  comparai¬ 
son.  Dans  la  plupart  d’entre  elles,  on  signale  l’existence  de 
souffles  avec  frémissement,  mais  il  est  nécessaire  d’ajouter 
que  la  lésion  se  compliquait  d’insuffisance  aortique  et  de 
rétrécissement  ;  donc  rien  de  spécial  encore  à  l’anévrysme. 
Une  observation  de  Gordon,  qui  est  encore  celle  qui  ressem¬ 
ble  le  plus  à  la  nôtre,  parle  d’un  bruit  de  roulement.  Dans 
une  observation  de  Todde  on  rapporte  un  souffle  systolique 
doux  en  même  temps  qu’un  souffle  diastolique  fort,  à  la 
base,  mais  il  existait  dans  ce  cas  un  canal  de  communica¬ 
tion  entre  le  ventricule  et  l’aorte,  tellement  grand  que  l’on 
pouvait  y  faire  passer  le  petit  doigt.  Chez  notre  malade,  au 
contraire,  ce  trajet  est  extrêmement  fin  et  permet  à  peine  le 
passage  d’un  stylet  ordinaire. 

Nous  ne  saurions  guère,  d’après  cela,  pouvoir  lui  rappor¬ 
ter  le  bruit  de  souffle  énorme  que  nous  entendions.  Il  en 
est  de  même  pour  le  frémissement  vibratoire  qui  est  assez 
fréquent  dans  les  cas  d’anévrysme  de  la  cloison,  tandis  que 
dans  les  faits  semblables  au  nôtre  on  ne  constatait  pas  de 
frémissements. 

Enfin,  quant  à  l’hypertrophie : dont  nous  avons  constaté 
l’absence  chez  notre  malade,  elle  était  médiocre  ou  nulle 
chez  les  malades  de  Todde  et  de  Gordon.  Vous  voyez  com¬ 
bien  l'interprétation  des  bruits  morbides  que  nous  avons 
entendus  est  difficile,  et  qu’il  nous  faut  encore  aller  la  cher¬ 
cher  dans  une  autre  lésion. 

Si  nous  examinons  àvec  soin  la  partie  postérieure  du  ven¬ 
tricule  gauche,  nous  apercevons  un  tendon  musculeux, 
grêle,  fin,  qui,  au  lieu  de  s’implanter  à  la  partie  inférieure 
de  la  valvule  mitrale,  va  s’insérer  en  haut  sur  la  cloison,  de 
telle  sorte  qu’il  se  trouve  situé  sur  le  passage  du  sang  qui 
l’ébranlait  et  le  faisait  vibrer.  En  1876,  nous  avons  déjà 
constaté  un  fait  semblable,  fait  que  nous  avions  présumé 
pendant  la  vie  en  raison  de  l’intensité  du  souffle  et  des  fré¬ 
missements  vibratoires  que  la  main  sentait  lorsqu’elle  était 
appliquée  sur  la  région  précordiale,  mais  sans  aucune  pro¬ 
pagation  ni  dans  le  sens  de  l’aorte  ni  du  côté  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Il  existait  aussi  chez  cet  indi¬ 
vidu  une  insuffisance  mitrale,  et  c’est  le  défaut  de  concor¬ 
dance  des  deux  souffles  et  l’isolement  de  l’un  d’eux  qui  nous 
avait  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  1  existence  d  un  ten¬ 
don  aberrant.  L’autopsie  nous  démontra  alors  que  nous 
avions  raison. 

Eh  bien,  chez  ce  malade  qui  a  succombé  il  y  a  deux  jours, 
nous  avons  donc  trouvé  aussi  la  même  anomalie,  avec 


cette  différence  cependant  que  dans  l’observation  de  1876 
le  tendon  était  plus  volumineux  et  placé  en  travers. 

En  résumé,  nous  avons  donc  un  fait  complexe,  et  il  est 
permis  dé  présumer  que  la  présence  d’un  tendon  aberrant  a 
modifié  les  bruits  anomaux  produits  par  l’anévrysme,  c’est- 
à-dire  le  souffle  diastolique.  De  même  l’intensité  du  souffle 
systolique  pourrait  s’expliquer  par  les  vibrations  de  la 
colonne  sanguine  sous  l’influence  du  même  tendon. 

Je  vous  ai  dit,  en  commençant,  que  notre  malade  avait 
succombé  ;  cette  terminaison,  plus  ou  moins  rapide,  est 
toujours  celle  d’un  anévrysme  de  la  cloison.  La  marche  en 
est  aiguë  s’il  s’agit  d’un  abcès  des  parois  ventriculaires  ;  la 
rupture  est  suivie  d’accidents  immédiats,  soit  d’endocardite 
ulcéreuse  avec  projection  dans  la  circulation  de  globules 
purulents  et  de  détritus  :  dans  ce  cas-là  même  ils  sont  pres¬ 
que  foudroyants  ;  soit  d’asystolie  aiguë  par  une  altération 
subite  du  muscle  cardiaque.  La  mort  survient  alors  dans 
l’espace  de  huit,  dix  ou  quinze  jours. 

Quant  à  la  marche  chronique,  elle  présente  de  temps  en 
temps  des  accidents  résultant  d’une  petite  ulcération,  des 
phénomènes  d’asystolie  qui  durent  pendant  quelques  jours 
et  se  calment  pour  quelque  temps  par  le  repos.  La  maladie 
dans  ce  cas  peut  durer  pendant  des  années,  présentant  de 
temps  à  autre  des  exacerbations  caractérisées  tantôt  par  des 
malaises  cardiaques  quelque  peu  analogues  à  l’angine  de 
poitrine,  d’autres  fois  par  des  troubles  digestifs,  lesquels 
surviennent  souvent  aussi  au  début  comme  chez  notre 
malade. 

Du  reste  chez  lui  la  lésion  ne  paraissait  pas  remonter  à 
une  époque  très-éloignée,  bien  que  ces  anévrysmes  restent 
quelquefois  longtemps  à  l’état  latent,  jusqu’au  moment  où, 
sous  l’influence  d’un  effort,  d’une  excitation  quelconque  de 
l’organe  cardiaque,  les  premiers  accidents  se  déclarent. 
Ici,  il  paraît  assez  probable  que  la  maladie  a  débuté  par 
l’aorte,  dont  l’état  athéromateux  est  des  plus  prononcés. 
L’une  des  plaques  a  dû  être  le  point  de  départ  de  quelque 
ulcération  et  du  décollement  du  septum. 

Cet  homme  est  mort  très-rapidement  dans  l’espace  de  six 
heures,  bien  que  nous  n’ayons  trouvé  à  l’autopsie  aucune 
raison  d’une  terminaison  aussi  brusque,  pas  de  congestion 
ni  d’inflammation  pulmonaire  ou  cérébrale,  pas  d’embolie. 
Aussi  ne  sommes-nous  nullement  édifié  sur  la  façon  dont 
il  a  succombé  ;  la  seule  explication  que  nous  en  puissions 
donner  serait  dans  une  asystolie,  une  interruption  de  la 
circulation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Polaillon. 


Abcès  du  cerveau  ;  évacuation  du  pus  par  le  trépan. 

Le  18  avril,  le  docteur  Prosper  Bernard,  médecin  à  Saint- 
Mandé,  envoyait  à  la  Pitié  le  nomipé  M...,  pour  une  affection  du 
crâne.  Ce  malade  fut  placé  dans  mon  service,  salle  Broca,  n°  13. 

Notre  honorable  confrère  avait  eni  même  temps  l’obligeance  de 
nous  adresser  une  note  sur  les  phénomènes  qu’il  avait  observés. 
Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  rapporter  ce  qu’il  nous  écrivait  : 

«  M...  est  malade  depuis  vingt  jours.  Je  lui  donne  des  soins 
depuis  une  dizaine  de  jours  seulement.  Le  malade  aurait  accusé 
au  début  une  céphalalgie  nocturne  atroce,  de  Pinsomnie,  une 
sensation  de  gonflement  et  de  déformation  du  crâne  ;  et  enfin  il 
aurait  constaté  une  légère  tuméfaction  au  niveau  de  la  suture 
bipariétale,  produite  par  un  petit  boiitan.  A  ma  première  visite  j’ai 
constaté  que  le  pouls  était  tombé  à  42.  Les  pupilles  étaient  dila- 
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il  y  avait  delà  douleur  iliaque  à  droite  et  des  gargouille- 
téeS‘ts  très-marqués  ;  mais  les  véritables  symptômes  typhoïdes 
M^ent  absents.  J’incline  pour  une  méningo-encéphalite  au  début. 
é  Tl  v  a  trois  jours,  le  14  avril,  mon  attention  est  attirée  par  une 
.  1  ,faction  large  comme  un  franc,  située  au  niveau  de  la  partie 
Prieure  et  droite  de  la  suture  sagittale.  Elle  est  molle  et  donne 
f"  spnsation  d’une  collection  séro-sanguine  ancienne,  en  voie  de 
résorption,  et  qui  serait  située  sous  l’aponévrose  occipito-frontale. 
ï  rision  Deux  cuillerées  à  café  de  pus  épais.  Un  stylet  explorateur 

/vêle  me  dénudation  de  l’os.  11  pénètre,  par  son  propre  poids, 
f  travers  un  petit  pertuis,  dans  la  cavité  crânienne,  à  4  ou  S  cen- 
t'm/>tres  de  profondeur.  J’arrête  cette  dangereuse  exploration,  et 
I  songe  de  suite  à  une  nappe  de  pus  enveloppant  la  dure-mère,  à 
cravité  d’accidents  imminents,  à  l’indication  formelle  du  trépan, 

1  la  possibilité  de  sauver  cet  liomme,  s’il  en  est  temps  encore.  Le 
bras  gauche  s’engourdit.  La  parole,  qui  était  nette  hier,  s’est  sen¬ 
siblement  embrouillée.  »  ...  '  , 

Nous  cherchons  à  compléter  les  rénseignements  si  importants 
fournis  par  le  docteur  Prosper  Bernard,  en  interrogeant  la  femme 
malade  sur  la  cause  probable  de  son  affection.  Nous  lui  deman¬ 
dons  en  particulier,  si  son  mari  n’a  pas  fait  une  chute  ou  s  il  n  a 
nas  reçu  quelque  coup  sur  la  tête.  Mais  elle  répond  à  toutes  nos 
questions  que  la  maladie  est  venue  spontanément,  sans  avoir  été 
causée  par  un  accident  quelconque. 

M  a  quarante  ans.  Il  est  couché  dans  le  décubitus  doisal  et 
semble  insensible  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  II  est  dans 
un  état  de  prolapsus  voisin  d.e  la  stupeur.  Son  intelligence  est 
conservée.  Ses  réponses  sont  lentes  mais  sensées  et  précises.  Sa 
mémoire  est  paresseuse,  .mais  intacte.  En  un  mot,  toutes  les 
facultés  intellectuelles  existent  ;  elles  sont  seulement  affaiblies. 

La  parole  est  embarrassée  et  une  peu  difficile,  parce  qu  il  y  a  une 
hémiplégie  faciale  complète  à  gauche.  Toute  la  moitié  gauche  du 
corps  présente  aussi  une  paralysie  complète  du  mouvement.  Mais 
dans  ces  mêmes  régions,  la  sensibilité  persiste  à  un  faible  degre, 

car  le  malade  réagit  sous  l’influence  d’une  forte  excitation.  La 

contractibilité  musculaire  est  exagérée  dans  les  membres  para- 
lvsés  du  mouvement  volontaire.  Rétention  d’urine.  Constipation 
Pas  de  vomissements.  T.  37°,3.  Pouls  régulier  à  62.  Respira- 

Ü0Un2peu  en  avant  de  la  suture  fronto-pariétale  droite,  en  avant 
et  à  droite  du  bregm a,  je  trouve  l’incision  faite  par  le  docteur 
Prosper  .Bernard.  J’en  décolle  les  bords,  et  j’arrive  sur  le  frontal 
oui  est  à  nu,  mais  qui  n’est  pas  nécrosé.  Pas  de  pus.  Dans  le  fopd 
de  la  plaie  je  vois  une  fissure  transversale,  rectiligne,  à  bords  très- 
légèrement  déchiquetés  et  écartés,  longue  de  13  millimètres  envi¬ 
ron.  Cette  solution  de  continuité  du  frontal  ne  ressemble  aucu¬ 
nement  aux  sutures  normales  du  crâne  ,  et  est  absolument 
indépendante  de  celle-ci.  Elle  se  termine  nettement  à  ses  deux 
extrémités,  comme  si  elle  avait  été  produite  par  un  instrument 
contondant.  Malgré  les  dires  de  la  femme  du  malade,  j  insiste 
auprès  de  ce  dernier  pour  savoir  s’il  n’a  pas  reçu  un  coup  sur  la 
tête.  Mais  il  répond  négativement  ;  il  s’anime  et  se  fâche  quand  je 
ne  veux  pas  ajouter  foi  à  ses  dénégations.  J’ai  appris  plus  tard,  par 
sa  sœur  et  par  un  de  ses  amis,  qu’avant  de  tomber  malade  il  avait 
eu  une  rixe  avec  des  camarades,  et  qu’il  avait  reçu  sur  la  tête 
coup  à  la  suite  duquel  il  avait  perdu  connaissance.  Mais  pour 
raisons  inconnues,  il  avait  soigneusement  caché  cet  accident, 
Ainsi  l’origine  de  la  maladie  était  manifestement;  un  traumatisme 
du  crâne. 

Pansement  de  Lister.  Lavement  laxatif. 

Pendant  la  nuit  du  18  au  19  avril,  agitation  et  paroles  incohé- 

19  avril.  Prostration  plus  accusée.  Parole  très-lente.  Les  pupilles 
sont  régulières.  Pas  de  trépidation  épileptoïde.  Pas  d’exagération 
des  réflexes. 

T.  matin  37°4.  Pouls  60,  irrégulier.  Respiration  18.  T.  soir 
•  37°8 


/“o . 

20  avril.  Le  bras  gauche  présente  de  la  raideur  sans  contracture 
proprement  dite.  Pas  de  mouvements  convulsifs.  La  sensibilité 


n’est  abolie  nulle  part  ;  elle  est  moins  obtuse  du  côté  paralysé  que 
de  l’autre  côté. 

T  37°2.  P.  80.  R.  28.  Soir,  T.  38°. 

21  avril.  Pansement  de  la  plaie  ;  très-peu  de  suppuration. 

T.  matin  37°.  T.  soir  37°6. 

22  avril.  Incontinence  des  matières  fécales. 

T.  matin  37°8.  T.  soif  38°4. 

23  avril.  État  voisin  du  coma.  Entre  l’impression  sensorielle 
tactile  ou  auditive,  et  la  manifestation  de  la  sensation  perçue,  î 

’écoule  un  temps  considérable,  qui  n’est  pas  moins  de  quinze  se- 

“îfmê  paraît  de  plus  eh  plus  évident  que  l’hémisphère  cérébral 
droit  est  comprimé  soit  part  une  tumeur,  soit  par  un  epancliement, 
soit  par  un  abcès. 

J’ai  fait  examiner  au  microscope  les  petits  bourgeons  charnus, 
qui  existent  dans  l’interstice  de  la  solution  de  continuité  du  crâne  ; 
on  y  a  trouvé  des  noyaux  embryoplastiques,  comme  dans  les 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  rien  de  cancéreux.  L’hypo¬ 
thèse  d’un  cancer  du  cerveau  doit  donc  être  rejetée. 

Reste  l’hypothèse  d’un  abcès  du  cerveau,  car  il  ne  peut  plus 
guère  être  question  d’un  épanchement  sanguin.  Depuis  que  le 
malade  est  soumis  à  mon  observation,  il  ne  s’est  presque  pas 
écoulé  de  pus  par  la  fissure  osseuse.  A  l’exemple  du  docteur 
Prosper  Bernard,  j’ai  introduit  plusieurs  fois  un  stylet  jusque  dans 
la  cavité  crânienne;  et,  après  chacune  de  ces  explorations,  je  n  ai 
pas  vu  sourdre  de  pus.  La  suppuration  doit  donc  exister  au-dessous 
de  la  dure-mère,  dans  la  substance  cérébrale  elle-meme.  L  éléva¬ 
tion  de  la  température,  surtout  vers  le  soir,  et  l’augmentation  des 
phénomènes  de  compression  sont  des  indices  que  1  abcès  tend  à 
augmenter  de  volume.  Il  est  donc  urgent  d’essayer  d  évacuer  le 
foyer  purulent.  .. 

Sur  l’extrémité  droite  de  la  fissure  crânienne,  ]  applique  une 
couronne  de  trépan  de  1  centimètre  et  demi  de  diamètre.  Ainsi, 
sur  la  dure-mère,  je  rencontre  quelques  bourgeons  charnus,  mais 
pas  de  pus.  La  dure-mère  ne  fait  aucune  saillie  appréciable  dans 
le  vide  du  trépan.  11  n’est  pas  démontré  qu’un  abcès  existe  au- 
dessous  du  point  trépané,  et  je  m’abstiens  d’inciser  la  dure-mère. 

T.  soir  38°, 6.  .  „ 

24  avril.  La  nuit  a  été  très-calme,  avec  sommeil  régulier.  Le 
matin,  les  réponses  sont  moins  lentes  qu  hier. 

Pansement.  Il  y  a  une  cuillerée  à  café  de  pus  phlegmoneux  sur 
la  plaie  ;  ce  pus  vient  des  lambeaux  et  de  la  profondeur.  L’examen 
histologique  des  bourgeons  charnus  montre  toujours  qu  ils  sont 
de  bonne  nature. 

T.  matin  37^6.  T.  soir  38°.  _  ... 

23  avril.  La  prostration  est  plus  grande.  Insensibilité  complète 
de  la  cornée  à  gauche. 

Le  pus  est  sorti  en  notablé  quantité  par  l’ouverture  du  trépan. 
Il  s’est  infiltré  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  paraît  venir  d  un 
foyer  situé  plus  à  droite. 

J’applique  immédiatement  une  seconde  couronne  de  tiépan  à 
un  centimètre  et  demi  à  droite  et  en  dehors  de  la  première.  A 
peine  la  rondelle  osseuse  est-elle  enlevée,  qu’on  voit  s’écouler  en 
bavant  un  pus  phlegmoneux,  très-épais,  dont  la  quantité  peut  être 
évaluée  à  60  grammes.  Le  pus  sort  d’une  perforation  de  la  dure- 
mère  qui  se  trouve  dans  le  champ  de  la  perte  de  substance  pro¬ 
duite  par  le  second  trépan.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pé¬ 
nètre  à  plusieurs  centimètres  dans  la  cavité  d’un  abcès  développé 
dans  la  substance  même  de  l’hémisphère  droit.  Pansement  de 

1STerm.  370.  Soir  37°6.  Pouls  à  76  avec  quelques  intermittences. 
26  avril.  Nous  notons  que  l’intelligence  est  toujours  intacte.  Le 
malade  ne  parle  pas  spontanément,  mais  il  répond  toujours  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  Il  ne  souffre  plus  et  semble  mieux.  il 

boit  avec  appétit  du  lait  et  du  bouillon.  „  ,  . 

Pansement  sous  le  nuage  phéniqué.  Comme  le  pus  s  écoule  mal, 
ie  place  un  drain  en  caoutchouc  rouge  que  j  enfonce  à  trois  cen¬ 
timètres  de  profondeur  dans  la  cavité  crânienne,  pu.s  je  fais  un 
lavage  du  foyer  purulent  en  y injectant  de  1  eauphémquée  au  20  . 
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27  avril.  L’état  général  est  bien  meilleur.  La  prostration  dimi¬ 
nue.  La  face  a  une  expression  moins  hébétée.  L’appétit  reparaît. 

Pansement.  Il  n'y  a  pas  de  suppuration.  Le  drain  est  enlevé. 

Dans  l’après-midi  de  ce  jour,:  les  parents  du  malade  viennent  le 
voir  et  exigent  de  l’emmener  chez  eux.  Malgré  la  gravité  de,  son 
état  et  malgré  toutes  les  observations  des  personnes  du:  service  sur 
les  dangers  de  le  transporter  hors  de  l’hôpilal,  M...  est  placé  dans 
une  voiture,  et.  on  le  ramène  à  Saint-Mandé.  :  , 

Le  docteur  Prosper  Bernard  est  de  nouveau  appelé  à  lui  donner 
des  soins.  Il  constate  que  la  plus  grande  partie  de  l’hémisphère 
droit  est  détruite  et  que  le  stylet  y  pénètre  par  son  propre  poids  à 
plus  de  dix  centimètres  de  profondeur.  Il  est  arrivé  ce  que  nous 
avions  prévu.  Le  malade  s’est  affaibli  de  plus  en  plus  ;  des  eschares 
se  sont  formées  au  sacrum;  il  est  tombé  dans  le  coma  et  est  mort 

L’autopsie  a  été  refusée  par  la  famille. 

Bien  qu’incomplète,  cette  observation  mérite  de  figurer 
parmi  celles  où  un  abcès  du  cerveau  a  été  évacué  par  le 
trépan.  Le  drainage  et  les  lavages  phéniqués  du  foyer,  com¬ 
binés  avec  le  pansement  de  Lister,  avaient  notablement  amé¬ 
lioré  l’état  local  et  l’état  général  du  malade.  Nous  étions 
fondé  à  espérer  une  guérison,  lorsque  l’entêtement  aveugle 
de  ses  proches  l’a  soustrait  à  nos  soins  et  aux  pansements 
minutieux  qui  semblaient  réussir. 


CLINIQUE  DE  RIO-DE- JANEIRO.  —  M.  Fort. 


Anévrysme  spontané  de  la  carotide  primitive  gauche  ; 
ligature  de  l’artère  ;  guérison. 

José  Vicente  G...,  quarante-deux  ans,  cafetier,  à  Rio-de- 
Janeiro,  entré  le  13  juin  1881  à  la  maison  de  santé  de  Sainte- 
Thérèse. 

Le  malade  porte  à  la  partie  inférieure  gauche  du  cou  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  orange.  Elle  présente  tous  les 
symptômes  d’un  anévrysme,  mais  le  bruit  dè  souffle  y  fait  défaut. 

La  tumeur  est  située  à  la  partie  interne  de  la  clavicule  gauche  ; 
elle  soulève  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien.  Elle  est  aplatie 
et  son  diamètre  est  de  5  centimètres  environ.  La  saillie  de  la 
tumeur  peut  être  évaluée  à  une  hauteur  de  2  centimètres.  Elle 
masque  la  partie  interne  de  la  clavicule  gauche,  la  fourchette  ster¬ 
nale,  et  atteint  presque  la  clavicule  droite.  Elle  est  séparée  du 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  par  un  intervalle  de  5  centi¬ 
mètres. 

Le  pouls  temporal  et  le  pouls  facial  sont  diminués  du  côté  de  la 
tumeur.  Le  pouls  radial  est  le  même  des  deux  côtés.  Les  régions 
sus-claviculaire  et  sous-claviculaire  gauches  présentent  de  l’empâ¬ 
tement. 

La  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  spontanées  qui  sé  propagent 
vers  l’épaule  gauche,  surtout  en  arrière.  Une  dyspnée  très-vio¬ 
lente  se  montre  à  intervalles  irréguliers,  principalement  la  nuit  ; 
elle  s’accompagne  d’une  suffocation  extrême  qui  ne  peut  être  cal¬ 
mée  que  par  des  injections  hypodermiques  de  1  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Le  cœur  et  l’aorte  sont  sains. 

Le  malade  tousse,  il  expectore  des  mucosités.  Il  a  maigri.  Des 
râles  sous-crépitants  existent  dans  toute  l’étendue  des  poumons. 
Avant  l’apparition  de  la  tumeur,  il  était  traité  pour  une  affection 
pulmonaire.  En  présence  de  ces  circonstances,  je  me  pose,  sans  la 
résoudre,  la  question  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Début.  —  Le  malade  affirme  qu’il  ne  s’est  aperçu  de  la  présence 
de  la  tumeur  que  depuis  le  7  juin,  cinq  jours  avant  son  entrée.  La 
tumeur  fait  des  progrès  tels  qu’il  réclame  instamment,  et  sans 
aucun  retard,  l’opération. 

Opération.  —  Celle-ci  est  pratiquée  le  19  jtiin,  en  présence  des 
docteurs  Andrade,  Thomas  Coelho,  Poney,  Cunha  Pinto,  Affredo 


Guimaraès,  Malaquiès,  Hilario  de  Gourca,  et  d’un  certain  nombre 
d’étudiants  en  médecine.  Je  lie  la  carotide  primitive  gauche,  près 
de  sa  bifurcation,  par  la  méthode  de  Brasdor.  Le  malade  'étant 
chloroformé,  je  fais  la  ligature  par  le  procédé  classique,  au  moyen 
d’un  fil  de  catgut  n°  4,  avec  une  modification  que  j’ai  cru  devoir 
apporter  dans  le  but  de  ralentir  la  circulation  cérébrale  du  même 
côté  avant  de  la  supprimer  complètement.  Voici  comment  j’ai 
procédé  :  Après  avoir  passé  le  fil  au-dessous  de  l’artère,  je  paj 
serré  d’abord  modérément,  m’assurant  que  le  sang  passait  dans 
l’artère  en  bien  moins  grande  quantité.  Au  bout  de  cinq  minutes 
seulement,  j’ai  fait  la  , construction  complète  du  vaisseau.  Les 
choses  se  seraient  peut-être  passées  de  la  même  manière  si  je 
n’avais  pas  fait  cette  ligature  en  deux  fois,  mais  il  n’est  pas  possi- 
j  ble  de  l’affirmer. 

Suture  au  fil  d’argent.  Pansement  de  Lister  très-rigoureux. 
Suites.  —  19.  Le  sojr  de.l’opération,  rien  de  particulier.  P.  88. 
T.  37, S.  Pouls  temporal  et  pouls  facial  supprimés  du  côté  de  la 
'  ligature.  Le  côté  correspondant  de  la  face  est  sensiblement  moins 
coloré  et  moins  chaud. 

20.  P.  1,08.  T.  38,5.  Le  malade  a  toussé,  mais  l’oppression  et  les 
accès  de  suffocation  ont  complètement  disparu  depuis  Je  moment 
de  l’opération.  Le  matin,  5  centigrammes  d’extrait  d’opium  ■  le 
soir,  une  potion  avec  20  grammes  de  sirop  de  morphine. 

2t.  P.  405.  T.  37,8.  Transpiration  extrêmement  abondante.  La 
tumeur  n’a  subi  aucune  modification. 

22.  P.  108.  T.  37,3.  Rien  à  noter. 

23.  P.  96.  T.  37,6.  Même  état. 

24.  P.  100.  T.  37,6.  Le  malade  peut  s’asseoir.  La  plaie  se  cica¬ 

trise.  11  se  développe  un  œdème  considérable  dans  toute  l’étendue 
du  membre  supérieur  du  côté  malade.  Les  battements  de  la 
tumeur  sont  les  mêmes.  La  toux  se  calme.  Depuis  le  jour  de 
l’opération,  le  malade  a  été  alimenté  avec  dès  bouillons  et  des 
potages.  . 

23.  P.  96.  T.  37,2.  La  tumeur  semble  diminuer.  L’œdème  est 
stationnaire. 

26.  P.  98.  T.  37,6.  La  tumeur  diminue  de  hauteur,  mais  elle 
paraît  s’étendre  au  côté:  droit  du  cou.  Œdème  des  pieds  et  des 
régions  malléolaires. 

27.  P.  1 00.  T.  37,8.  Le  malade  continue  à  s’alimenter,  il  fait 
quelques  pas.  La  toux  n’a  pas  reparu.  L’œdème  augmente. 

28.  P.  98.  T.  37, i.  L’œdème  augmente.  La  tumeur  anévrysmale 
semble  s’étendre  davantage  à  droite. 

29,30.  P.  100.  T.  37,5.  La  plaie  de  la  ligature  est  complètement 
cicatrisée  depuis  quatre  jours.  L’œdème  augmente,  il  y  a  de 
l’ascite.  Le  membre  supérieur  droit  et  le  côté  droit  de  la  face 
s’infiltrent  également. 

Les  urines  sont  normales,  le  cœur  est  sain.  Cet  œdème  m’in¬ 
quiète  énormément,  je  n’en  saisis  pas  le  mécanisme.  Je  le  rapporte 
à  un  trouble  circulatoire  occasionné  par  la  portion  intra-tlioracique 
de  la  tumeur.  Je  sens  cependant  que  la  tumeur  ne  pèut  expliquer 
ni  l’ascite  ni  l’œdème  dès  membres  inférieurs.  C’est  un  symptôme 
étrange  que  j'é  m’applique  à  noter  avec  soin. 

1er  juillet.  Malgré  l’oedème,  le  malade  a  passé  la  journée  et  la 
nuit  hors  de  la  maison  de  santé. 

2.  Même  état.  La  tumeur  diminue.  La  tuméfaction  du  côté  droit 
du  cou  diminue  également. 

Les  jours  suivants,  tout  rentre  dans  l'Ordre.  Sous  l’influence 
d’une  médication'  diurétique  et  sudorifique,  peut-être  spontané^ 
ment,  l’œdème  diminue  insensiblement,  la  tumeur  s’affaisse  de 
plus  en  plus. 

Le  8  août,  je  considère  le  malade  comme  guéri  et  je  le  présente 
à  l’Académie  de  médecine  de  Rio-de-Janéiro.  11  reprend  ses  occu¬ 
pations.  Pendant  un  certain  temps  on  pouvait  percevoir  encore  des 
battements  en  arrière  de  la  fourchette  sternale,  mais  aujourd’hui, 

8  septembre,  il  né  resté  absolument  aucune  trace  fonctionnelle  ou 
physique  de  la  tumeur  anévrysmale. 

Si  l’on  consulte  l’article  Carotide  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales,  par  le  professèur  Léon  Le  Fort, 
on  lit  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  par  la  méthode 
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Brasdor  n’a  été  pratiquée  que  neuf  fois,  huit  fois  en 
Europe,  une  fois  à  New-York,  et  que  la  guérison  n’a  eu  lieu, 
d'une  manière  certaine,  que  trois  fois. 

Le  S  novembre  1879,  M.  Delens  a  pratiqué,  une  opération 
'dentique  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  La 
'  htion  de  cette  opération  se  trouve  dans  les  Bulletins  de  la 
Zcieté  de  chirurgie,  t.  Y,  p.  228  et  t>.  VI,  p.  229. 

Le  cas  de  M.  Delens  est  le  quatrième  cas  de  guérison 
d’un  anévrysme  carotidien  traité  par  la  ligature  (méthode 
de  Brasdor),  mon  malade  sera  le  cinquième,  à  moins  qu’il 
n’existe  quelque  cas  qui  me  soit  inconnu. 

L’opération  que  j’ai  pratiquée  pour’  cet  anévrysme  a 
soulevé  de  nombreuses  protestations  dans  le  corps  médical 
de  Rio-de-Janeiro.  On  a  prétendu  quelle  avait  été  faite  un 
certain  nombre  de  fois  dans  ce  pays  ;  on  a  prétendu  égale¬ 
ment  que  la  statistique  de  M.  Léon  Le  Fort  est  incomplète, 
je  dois  déclarer  que  tous  les  cas  qu’on  m’a  cités  sont  des 
cas  différents,  à  l’exception  d’un  seul  cependant,  dont  je  ne 
possède  pas  la  copie.  Ce  serait  un  cas  de  ligature  faite,  il  y  a 
près  de  quarante  ans,  par  un  chirurgien  du  nom  de  Bom- 
pain.  L’observation  se  trouve  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  année  1847.  Nous  savons  tous  avec  quels  soins 
M.  Le  Fort  fait  ses  statistiques  ;  il  compulse  toutes  les 
observations  et  il  n’accepte  que  celles  qui  lui  paraissent 
authentiques. 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  carotidien  avait  été  fait  par 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  assisté  à  l’opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  août  d  882.  —  Présidence  'de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATION 

Abcès  du  cerveau;  évacuation  du  pus  par  le  trépan.  — 
M.  polaillon  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut;) 

RAPPORT 

Syphilis  héréditaire.  —  M.  le  dentu  lit  un  rapport  sur.  un 
mémoire  de  M.  Ortega  (de  Buenos-Ayres),  relatif  à  plusieurs  cas 
de  syphilis  héréditaire,  chez  plusieurs  enfants  d’une  même  famille. 
Le’ plus  jeune  de  ces  enfants,  âgé  de  trois  mois,  présente  des 
lésions  syphilitiques  nombreuses  et  variées.  Sous  l’influence  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  il  est  amélioré  en  moins  de  cinq  mois. 
Sa  petite  sœur,  âgée  de  dix-huit  mois,  présente,  dans  le  même  temps, 
des  lésions  osseuses  du  tibia,  qui  semblent  également  d’origine 
syphilitique.  Un  traitement  antisyphilitique  est  institué  et,  comme 
chez  le  premier  enfant,  amène  en  peu  de  temps  la  guérison.  Un 
frère  âgé  de  douze  ans  est  atteint  également  de  lésions  syphili¬ 
tiques,  portant  sur  les  yeux,  sur  les  os.  Ses  dents  présentent 
les  rainures  regardées  par  Hutchinson  comme  caractéristiques  de 
la  syphilis.  L’iodure  de  potassium  a  promptement  raison  de  ces 
accidents.  Chez  un  quatrième  enfant,  âgé  de  dix-huit  ans,  accidents 
de  même  nature,  même  traitement,  même  succès.  Un  autre,  de 
quatre  ans,  est' 'atteint  de  troubles  vagues  qui  disparaissent  de 
même  sous  l’influence  du  traitement  spécifique.  Enfin,  une  petite 
fille  est  morte  d’unè  bronchite  à  l’âge  de  deux  mois.  La  mère  a 
faitjdeux  fausses  couches  avant  de  mener  une  grossesse  a  terme. 

La  mère,  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis.  Le  père  affirme 
n’avoir  jamais  eu  de  chancres,  ni  aucune  lésion  spécifique.  Faut-il 
admettre  l’influence  occulte  d’un  tiers  dans  le  ménage?  Dans  une 
famille  aussi  féconde,  il  reste  habituellement  peu  de  place  pour  ce 
tiers,  et,  étant  connues  les  mœurs  de  la  femme,  M.  Ortega  croit  pou¬ 
voir  affirmer  que  le  père  est  bien  quem  nuptiæ  demonslrant.  Quelle 


est  donc  l’origine  de  la  syphilis  reconnue  chez  ces  enfants,  et 
surtout  d’une  façon  indiscutable  sur  le  dernier  né?  Faut-il 
admettre  l’hypothèse  d’une  syphilis  héréditaire  transmise  tardi¬ 
vement  par  le  père?  Il  existe  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
Aussi  est-ce  à  cette  dernière  hypothèse  que  s’arrête  M.  le  Rappor¬ 
teur,  en  y  apportant  toutes  les  réserves  que  commande  ce  fait, 
dont  on  ne  saurait  tirer  des  lois  pathologiques,  niais  qu’il  convient 
d’enregistrer  à  titre  de  document. 

M.  després  pense  que  ces  réserves,  faites  par  M.  Le  Dentu,  ne 
sauraient  être  trop  accusées.  En  effet,  pour  lui,  le  premier  enfant 
seul  semble  avoir  présenté  des  signes  réels  de  syphilis  ;  encore 
est-il  bien  extraordinaire  de  rencontrer  en  même  temps  chez  lui  des 
plaques  muqueuses  et  des  tubercules  cuivrés.  Quant  aux  autres 
enfants,  ils  étaient  tous  atteint  de  scrofule  et  non  de  syphilis, 
selon  M.  Després. 

m.  magitot  a  cru  comprendre  que  l’auteur  du  mémoire  donne 
parmi  les  signes  rétrospectifs  de  syphilis  héréditaire  qu’au¬ 
raient  présentés  plusieurs  des  sujets  observés,  cette  lésion  parti¬ 
culière  des  dents,  connue  depuis  fort  longtemps  sous  le  nom 
d’érosion. 

Ce  signe,  dit-il,  consiste,  comme  on  sait,  dans  certaine  échancrure 
du  bord  libre  ou  certains  sillons,  simples  ou  multiples,  que  pré¬ 
sentent  les  dents  permanentes,  et  qui,  depuis  Hutchinson,  sont 
considérés,  en  effet,  par  divers  auteurs  comme  caractéristiques  de 
syphilis  héréditaire.  C’est  l’opinion  que  défend  encore  aujourd’hui, 
avec  une  grande  autorité,  M.  Parrot. 

Or  à  plusieurs  reprises  et  dans  diverses  circonstances,  notam¬ 
ment  aux  derniers  congrès  de  Reims  et  de  Londres,  je  me  suis 
éleyé  contre  une  telle  interprétation.  Les  arguments  que  j’ai  pré¬ 
sentés  reposent  sur  un  grand  nombre  de  faits  desquels  il  résulte  : 
1°  que  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  on  ne  retrouve  aucune  trace 
de  syphilis  héréditaire,  présentent  cette  lésion  sous  ses  différentes 
formes,  à  des  degrés  et  des  niveaux  divers;  2°  que  des  sujets  no¬ 
toirement  syphilitiques  ne  la  présentent  pas;  3°  qu’elle  se  rencontre 
invariablement  chez  les  individus  qui,  dans  leur  première  enfance, 
ont  présenté  certains  phénomènes  morbides  ayant  essentiellement 
la  forme  convulsive  (éclampsie);  4°  que  les  diathèses  en  général, 
et  la  syphilis  héréditaire  en  particulier,  exercent  une  action  incon¬ 
testable  sur  les  dents,  mais  que  cette  action  ne  se  traduit  point 
par  le  signe  dont  il  s’agit  ;  l’érosion  est  dans  cas  le  signe  de 
l’éclampsie,  et  non  de  la  syphilis;  3°  que  si  urt  sujet  syphilitique 
présente  l’érosion  des  dents,  c’est  qu’il  a  éprouvé  à  l’âge  corres¬ 
pondant  â  la  lésion  des  phénomènes  convulsifs,  auxquels  prédis¬ 
pose  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  sait,  la  syphilis  héréditaire; 6° qu’enfm, 
ce  prétendu  signe  de  syphilis  héréditaire  s’observe  chez  certains 
animaux  domestiques  (bœuf). que  la  syphilis  n’atteint, pas. 

La  Société  comprendra  donc  que  je  n’ai  pu  laisser  passer  une 
telle  assertion  sans  protester  à  nouveau  contre  la  valeur  qu’on 
cherche  à  lui  attribuer,  et  je  me  trouve  ainsi  en  accord  parfait 
avec  céux  de  mes  collègues  qui  se  refusent  à  regarder  comme  in¬ 
contestablement  syphilitiques  les  phénomènes  observés  chez  les 
enfants  dont  on  nous  a  tracé  l’histoire. 

m.  horteloup,  en  s’associant  aux  réserves  de  M.  Le  Dentu,  fait 
remarquer  que  l’ordre  d’apparition  et  l’intensité  des  lésions  syphi¬ 
litiques  observées  chez  ces  enfants  sont  tout  à  fait  contrairés  à  ce 
qu’on  observe  habituellement,  le  dernier  né  étant  le  plus  malade, 
tandis  que  c’est,  le  contraire  quia  lieu  ordinairement.  Aussi  croit-il  [ 
qu’il  faut  admettre  l’idée  d’une  infection  directe  de  ce  dernier 
enfant. 

M.  verneuil  exprime  la  même  opinion.  Pour  lui  le  dernier 
né  a  été  directement  contaminé,  et  peut-être  est-ce  lui  qui  a  en¬ 
suite  communiqué  la  maladie  aux  autres.  M.  Verneuil  rappelle, 
à  cette  occasion,  un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  observée 
dans  son  service,  et  également  bien  difficile  à  expliquer.  Le  père, 
en  effet  avoue  avoir  eu  la  syphilis.  Mais,  d’autre  part,  l’enfant, 
pendant  trois  ans  qu’il  est  resté  en  nourrice,  a  été  presque  tou¬ 
jours  malade.  S’agit-il,  dans  ce  cas,  d’une  syphilis  héréditaire  ou 
d’une  syphilis  acquise? 

m.  LE  DENTU  se  félicite  des  réserves  qu’il  a  faites  et  qui  sont 
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unanimement  acceptées  par  ses  collègues.  Il  croit  que  la  syphilis 
congénitale  n’en  est  encore  qu’à  la  période  d’enregistrement  des 

Ligature  de  la  linguale.  —  m.  farabeuf  lit  un  travail  sur 
l’historique  des  deux  procédés  de  ligature  de  la  linguale.  C’est  à 
Béclard  qu’appartient  le  procédé  ancien,  vulgarisé  par  Blandin  et 
Manec  et  bien  exposé  par  Malgaigne.  Quant  au  procédé  nouveau, 
c’est  à  tort  qu’il  est  attribué  à  Bell  et  à  Wis.  C’est  probablement 
par  Pyrogof  qu’il  a  été  découvert. 

Anévrysme  artérioso- veineux.  —  M.  RECLUS  lit  un  travail 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  artérioso-veineux  par  la  méthode 
sanglante. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

IX 

LISTE  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DE  LA  PITIÉ  DE  1813  A  1882 

Médecins 

SERRES  (Etienne-Renaud-Augustin)  —  Nommé,  le  23  sep¬ 
tembre  1813,  chef  d’amphithéâtre  d’anatomie  à  la  Pitié. 
—  Inspecteur  du  service  de  santé  des  élèves  en  1815.  — 
Resta  à  cet  hôpital  jusqu’en  1852,  époque  à  laquelle  il 
donna  sa  démission. 

BALLY.  —  Nommé  médecin  en  chef  le  1er  octobre  1822.  — 
Sorti  le  12  juillet  1829,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu. 

LOUIS.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  13  juillet  1829,  en 
remplacement  de  M.  Bally. 

CLÉMENT.  —  Nommé  médecin  titulaire  le .  —  Sorti  le 

1er  juillet  1853. 

PIORRY  (Pierre -Adolphe).  —  Nommé  médecin  titulaire  le 
1er  juillet  1836.  —  Sorti  le  31  décembre  1850,  pour  passer 
à  la  Charité. 

GENDRIN  (Auguste-Nicolas).  —  Nommé  médecin  titulaire 
le  7  avril  1836.  —  Nommé  médecin  honoraire  le  31  dé¬ 
cembre  1861. 

PIEDAGNEL  (Honoré).  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  jan¬ 
vier  1846.  —  Sorti  le  16  avril  1851,  pour  passer  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

BOULET.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  6  février 
1848,  en  remplacement  de  M.  Gendrin,  en  congé. 

BARTHEZ.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  novem¬ 
bre  1848,  en  remplacement  de  M.  Serres,  en  congé. 

BECQUEREL  (Louis-Alfred.)  —  Nommé  provisoirement  à  la 
Pitié  le  20  juin  1849,  en  remplacement  de  M.  Serres,  en 
congé  illimité.  —  Sorti  le  l91  janvier  1852,  pour  passer 
titulaire  à  Sainte-Périne. 

BOUCHUT  (Eugène).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 
2  janvier  1850. 

PIDOUX  (Claude-François-Hermann).  —  Nommé  provisoire¬ 
ment  à  la  Pitié  le  1er  janvier  1851,  en  remplacement  de 
M.  Piorry.  —  Sorti  le  17  février  1851. 


REQUIN  (Achille-Pierre).  —  Nommé  médecin  titulaire  le 
17  février  1851,  en  remplacement  définitif  de  M.  Piorry 

—  Sorti  le  12  janvier  1852,  pour  passer  àl’Hôtel-Dieu. 
HÉRARD  (Hippolyte)  — Nommé  médecin  titulaire  le  26  août 

1851,  en  remplacement  de  M.  Piedagnel. 

NONAT  (Auguste).  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  octobre 

1851,  —  Sorti  le  1er  juin  1856,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu. 
ARAN  (François).  — . lommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 

1er  novembre  1851 ,  en  remplacement  de  M.  Clément,  en 
congé  illimité.  —  Sorti  le  1er  juillet  1853. 

ROURDON  (Alexis-Hippolyte).  —  Nommé  médecin  titulaire 
le  12  janvier  1852,  en  remplacement  de  M.  Becquerel.  — 
Sorti  le  1er  août  1852. 

VALLEIX  (François-Louis-Isidore).  —  Nommé  médecin  titur 
laire  le  12  janvier  1852,  en  remplacement  de  M.  Requin, 

—  Décédé  le  12  juillet  1855. 

GRISOLLE  (Augustin).  — Nommé  médecin  titulaire  le  1er  août 

1852,  en  remplacement  de  M.  Serres.  —  Sorti  le  1er  juillet 

1853,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu. 

MAROTTE  (Joseph- Adolphe).  —  Nommé  médecin  titulaire  le 
1er  juillet  1853,  en  remplacement  de  MM.  Clément  etAran. 

—  Sorti  le  30  novembre  1873.  — Démissionnaire. 
GUENEAU  DE  MUSSY.  —  Nommé  médecin  titulaire  le 

lor  juillet  1853,  en  remplacement  de  Grisolle.  — Sorti  le 
31  octobre  1861,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu.  . 
GERMAIN  SÉE.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 
1er  juillet  1 853,  en  remplacement  de  M.  Gueneau  de  Mussy, 
en  congé  illimité.  _ 

DELPECH  (Augtjste-Louis-Dominique).  —  Norûmé  provisoi¬ 
rement  à  la  Pitié  le  20  juillet  1853,  en  remplacement  de 
M.  Valleix,  en  congé. 

MOUTARD-MARTIN  (Eugène).  —  Nommé  provisoirement'  à 
la  Pitié  le  15  août  1853,  en  remplacement  de  M.  G.  Sée, 
en  congé. 

HILLAIRET  (Jean-Baptiste).  —  Nommé  provisoirement,  à  la 
Pitié  le  9  mai  1854,  en  remplacement  de  M.  G.  Sée,  en 
congé. 

BERGERON  (Étienne-Jules).  — Nommé  provisoirement  à  la 
Pitié  le  16  décembre  1854,  en  remplacement  de  M.  G.  Sée, 
en  congé.  —  Service  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  — Sorti  le 
1er  février  1855. 

BOUCHER  DE  LA  YILLE  JOSSY  (Paul- Joseph-Félix).  - 
Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  février  1855,  en 
remplacement  de  M.  Bergeron. 

LAURENT  (Frédéric).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 
14  juillet  1855,  en  remplacement  de  Yalleix. 

WOILLEZ  (Eugène-Joseph).  —  Nommé  provisoirement  mé¬ 
decin  à  la  Pitié  le  14  août  1855,  en  remplacement  de 
M.  Gendrin,  en  congé.  —  Sorti  le  4  septembre  1855. 
BECQUEREL  (Louis- Alfred).  —  Nommé  médecin  titulaire  de 
la  Pitié  le  1er  octobre  1855,  en  remplacement  définitif  de 
Yalleix,  décédé.  —  Sorti  le  1er  mai  1862. 

BERNUTZ  (Gustave-Louis- Richard)  .  —  Nommé  médecin 
titulaire  le  1er  juin  1856,  en  remplacement  de  M.  Nonat 
passé  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Sorti  le  1er  janvier  1870,  pour 
passer  à  la  Charité. 

LAILLER  (Charles-Philippe).  —  Nommé  provisoirement  à  la 
Pitié  le  1er  juin  1856,  en  remplacement  de  M.  Gueneau 
de  Mussy,  en  congé. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


727 


uaTîTOT  —  Nommé  provisomment  h  la  Pitié  le  1er  avril 

1859,  en  remplacement  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  en 
congé-  — -  Sorti  le  1er  novembre  1839.  . 

nrpAjN  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  2 4  juillet 

P  1859,  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé.  —  Sorti 
le  22  novembre  1859. 

nflïSNET. _ Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  août  1859, 

M  en  remplacement  de  M.  Becquerel,  en  congé.  —  Sorti  le 
l»r  octobre  1859. 

VULPIAN.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  août 

V  1860,  en  remplacement  de  M.  Becquerel,  en  congé.  —  Sorti 
le  30  septembre  1860. 

îORAlN. _ Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  aoûtl860, 

en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé.  —  Sorti  le 
Il  novembre  1860. 

CHARCOT.  _ Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  20  août 

1860,  en  remplacement  de  M.  Gueneau  de  MuSsy  K  en 
congé.  —  Sorti  le  30  septembre  1860. 

TRIBOULET  (François-Édouard).  —  Nommé  provisoirement 
à  la  Pitié  le  28  mai  1861,  en  remplacement  de  M.  Bec¬ 
querel,  en  congé.  —  Sorti  le  31  décembre  1861. 

GOUPIL  (Jean-Ernest).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié 
le  9  août  1861,  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé. 
—  Sorti  le  H  novembre  1861. 

CHAUFFARD  (Paul-Émile).  —  Nommé  provisoirement  à  la 
Pitié  le  20  août  1861,  en  remplacement  de  M.  Gueneau 
de  Mussy,  en  congé.  —  Sorti  le  10  octobre  1861. 

BÉHIER.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  lor  novembre  1861, 
en  remplacement  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  passé  à 
l’Hôtel-Dieu.  —  Sorti  en  1868,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu. 


GERMAIN  SÉE.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  janvier 
1862,  en  remplacement  de  M.  Gendrin,  nommé  médecin 
honoraire.  —  Sorti  le  31  décembre  1862,  pour  passer  à 
Beaujon. 


chronique:  et  nouvelles  scientifiques 


Un  concours  pour  une  place  d’interne  titulaire  et  quatre 
places  d’internes  provisoires  en  pharmacie  s’ouvrira  le  22  août 
1882,  à  l’hôpital  général  de  Tours. 

_  M.  le  docteur  Dorveaux,  surnuméraire  à  la  bibliothèque  dé 

la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  vient  d’obtenir  le  certificat 
d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques 
universitaires. 

—  M.  le  docteur  Richelot,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le 
professeur  Richet,  a  commencé  ses  leçons  cliniques,  à  l’Hôtel-Dieu, 
le  samedi  5  août,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Joffroy,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  Je  pro¬ 
fesseur  G.  Sée,  commencera  ses  leçons  cliniques,  à  l’Hôtel-Dieu, 
le  mercredi  9  août,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Terrillon,  suppléant,  pendant  les  vacances, 
M.  le  professeur  Verneuil,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  ses 
leçons  de  clinique, chirurgicale  le  samedi  1  août  1882,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13234. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
üs  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  tdùjoürë  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujoui 
identique,  et,  soiis  un  même  volume,  on  pei 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de'  medicz 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sufh- 
sentle  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  A 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
d’eau  froide  où  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théitorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  80  la  boite. 

(((NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  28  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux. 
des  Missions,  à  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
8  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“„  rue  Racine,  Paris 


/^apsules  Mathey-Caylus 

VJ'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
étau'"’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIÏ  POUR  3BAIIVS 

Le  rouleau  pour  ùn  bain,  i  fr.  25. 
SUCRE  D  ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les* 1  produits  ci-  dessus  les  marques 
de  la,  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes’  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES, 

i.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

)  Il  1 1  na  Jelphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrich. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gv,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Y  in  Aroud  au  quina 

.  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
;s  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
LL ,  3  gr.  de  quina  et  27  g r,  de  viande.—  Prix  :  S  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Fièvres  intermittentes .  An! 

QUINOIDINE  BÎURIIÏZ.  1878,  P-  509. 
Mêmes  dosés  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé, 

10  centigr. par  dragée.  Flao.  de  100, 4f;  flac.  de20,  lf 
Env.  f«  d’échon  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acid»  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude. . 


Iodurealcal.ai 


.lith. 


1  S 


2.151  7.826  8.885  9.112  9.218 
É’és  eaux  sont" trës-dgrenblès  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  nue  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ; —  1  RECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  — DESIREE,  maladie? 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ! 


(Capsules  et  saccharure 

À  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSU.LES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Kngines  couetmcuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrliée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


V 


0.44 


-  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  ' 

Phosphate  :  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


Quinquina  et  Colombo)  tonique,  n 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuh 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  -, 

Strasbourg,  10,  Paris, 
toutes  pharmacies  de  & 

France  et  de  l’étranger. 


la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


>  i Iules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 


la  phthisie  à  si 


a  faiblesse  de  tempé 


e  dans  toutes  les  affections  (p 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


-  134  - 


Contrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  ta  goutte  et  les  maladies  des 


:s  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


D 


r  a  g  é  e  s  Meynel 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  A 


Il  q  u  e  u  v  de  Laprade 

J  à  l’alhumlnate  de  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


L  pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 


P' 

flans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pli 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  1s 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue.  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Tjipilèpsie.  Hystérie.  Névroses 

oérnnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins,)6*' 
îospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u„ 
ore  très-considérable  de  guérisons.  Les  reoT’u' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 61,8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom,, 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ÎS 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  math  ■ 
îatioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora.' 


A,«iges  amères  d’une  (]l«,.aalc  tico-supene 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  fiuke 

TnrcriTiîftsr 
ATSsateA.’"*  ™ je 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 


S  NERVEUSES 


in  de  Bellini  (Vin  de  Paler, 

fortifiant, 


1e  Thé  diurétique  de  France 

^lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  doiu 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  1 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  In 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrïn 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèib™ 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs  6thre' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Ricv 
eu,  pharmacie  Lebrou,  .et  dans  toutes  les  nrin 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Lé  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
aissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmlos, 


J^es  Dragées  Carbon 


APPROUVEES  P/ 


L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
:périences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  e1 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  foi. 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
rissement  du  sang. 

Dépôt  général  ;  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


uina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique- 
îent  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia- 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs-  salins ,  goût  agréable.  Flacon. 


Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


D 


i  a  t  h  è  s  e  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 


pli  rétiques,  coIiqeBhépatiqi 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM  HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LÉ  PERDRIEL 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharn 


Tu6 bromure  dans'  un  sirop  àiix  4» 
i  qualité  très-su--- 1 


u  perchlorure  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
iiiccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cirop  de  Papaïne  t”te- 

Maladies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
-‘c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas! 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  phies. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité' de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gabier. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  H. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Ilœc  radix  mucum  pulrnonem  atténuât.  »  ; 

Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libres 
ment  dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pidoux. 

(^  lobules  du  docteur  de  Korab 

X  Expérimentes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. . 


Ij’  BS  É  T  K KI'Kj  E  CltlST  lM.ISÉE 

Présentées  à  la  Société  de  biologie. . 
Chapes,  143, r.  S1  Denis,  Paris,  et  principalesphieJ. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.  Diival,  seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


85»  ANNEE. 


JEUDI  10  AOUT  1882.  —  N"  92. 


_  JEUDI  10  AOUT  1882. 


journal  paraît  trois  fois  par  semame  ^  J^ancelh 
t  tr  MARDI,  LE  jeudi  et  le  samedi  / 


ï.e  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-pos-  “  «* 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

n  médecine  est  de  12  fr.  pai  «,u. 
ment  aux'  bureaux  du  J ournal. 


4C  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  tes  hôpitaux  un  fond.*  ^0  francs  UW 

des  Médecins  et  des  Étudia, 

4ui  ne  peuvent  paj 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  charme  est  rompu.  L’Académie  de  médecine  ne  si 
préoccupe  plus,  comme  autrefois,  outre  mesure,  de  se  con¬ 
former  aux  coutumes  de  l’Institut.  Elle  vient  de  faire  un  pas 
décisif  dans  le  sens  des  vacances  annuelles,  qui  seraient  si 
bien  motivées  par  le  vide  croissant  de  la  salle,  en  admet¬ 
tant  pour  cette  année,  la  suppression  d’une  de  ses  séances 

hebdomadaires,  parce- qu’elle  tomberait  le  15  août,  au  lieu 
de  la  reporter,  comme  d’habitude,  et  comme  le  règlement 
de  l'Institut  l’exige,  à  un  autre  jour  de  la  semaine. 

A  quoi  bon  d’ailleurs  tenir  séance,  quand  les  membres  de 
l’Académie  sont  pour  la  plupart  hors  de  Paris  ?  Aujourd’hui, 
de  tous  ceux  qui  s’étaient  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole 
sur  l’allaitement  artificiel,  M.  Bouchardat  seul  était  pré¬ 
sent,  Les  questions  s’éternisent  ainsi  à  l’ordre  du  jour  et 
perdent  beaucoup  de  leur  intérêt. 

Signalons,  parmi  les  lectures,  celle  que  M.  Polaillon  a 
faile,  sous  forme  de  rapport,  sur  la  guérison  des  luxations 
irréductibles  del’épauleà  l’aide  de  sections  sous-cutanées,  et 
celle  de  M.  Felizet  sur  le  traitement  du  diabète  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 
Néphrite  interstitielle. 


La  néphrite  interstitielle  est  une  inflammation  du  rem 

caractérisée,  comme  lésion  anatomo-pathologique,  par  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif  extra-canaliculaire  et  i  e- 
touffement  des  glomérules. 

Elle  a  été  longtemps  confondue  avec  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  sous  la  dénomination  commune  de  maladie  de 
Bright,  laquelle  comprenait  toute  néphrite  s’accompagnant 
d’albuminurie  et  d’hydropisie.  Bien  qu’aojourd’hui  ces  deux 
affections  soient  complètement  séparées,  par  les  médecins 
anglais  surtout,  cependant  cette  division  n’est  pas  toujours 


aussi  nette  dans  la  clinique,  et  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  des  cas  mixtes,  où  les  deux  affections  se  trouvent 
réunies  sur  le  même  individu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  néphrite  interstitielle  présente  géné¬ 
ralement  peu  de  phénomènes  locaux,  si  ce  n  est  .  1  des 
douleurs  rénales,  non  pas  constantes,  mais  assez  habituelles, 
douleurs  rares,  au  contraire,  dans  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse;  2“  de  la  polyurie,  caractérisée  tant  par  des  mic¬ 
tions  fréquentes  que  par  l’abondance  de  l’urine  qui  atteint 
parfois  le  chiffre  de  trois,  quatre  et  cinq  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Enfin,  il  existe  encore  parfois  un  autre  phé¬ 
nomène  qui  mérite  notre  attention,  malgré  son  inconstance 
ou  plutôt  même  en  raison  de  son  inconstance  et  de  sa  iaible 
intensité  :  je  veux  parler  de  l’œdème. 

Cet  œdème,  quand  il  existe,  car,  je  le  répète,  on  ne 
rencontre  pas  toujours,  n’est  jamais  généralisé,  jamais  à 
Vital  d’anasarque,  ce  qui  différencie  encore  la  nephnte  in¬ 
terstitielle  de  la  néphrite  parenchymateuse,  mais  partiel, 
au  contraire,  et  peu  considérable,  il,  se  montre  soit  à  la 

face,  soit  aux  jambes.  M 

De  plus,  du  côté  de  l’appareil  de  la  circulation,  on  trouve 
fréquemment  quelques  complications,  telle  qu’une  dilatation 
du  cœur  avec  hypertrophie  des  parois  .mais  sans  lésion  des 
orifipes,  sans  aucun  bruit  de  souffle;  1  hypertrophie  porte 
surtout  sur  le  ventricule  gauche  du  cœur  Dans  ces  derniers 
temps  M.  Potain  a  signalé  l’existence  d  un  bruit  de  galop 
dû  au  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur  comme  un 
pÏfeéi.  appartenant  à  la  néphrite  intentUUell.  Mars  ce 
bruit  anormal  se  rencontre  en  dehors  de  cette  affecti  n  , 
de  plus,  n’est  ni  constant  ni  permanent  dans  cette  maladie, 
à  tel  point  qu’il  peut  disparaître  quelques  instants  après 
qu’on  l’a  entendu,  qu’il  réapparaît  sous  l’influence  de  quel- 
que  fatigue,  pour  cesser  de  nouveau,  dès  que  le  malade 

PriLes  hémorrhagies  sont  assez  fréquentes  dans  la  néphrite 
inlile  ;  ce  sont  surtout  des  épistaxis  quelquefois  aussi 
des  pneumorrhagies;  les  hématuries  sont  plus  rares  a  nsi 
que  le  purpura  ;  ces  hémorrhagies  sont  la  conséquence  d  une 

&1  Mds  pour* étabUr  un  diagnostic  certain  de  la  néphrite  in¬ 
terstitielle,  l’examen  des  urines  est  d’une  nécessité  absolue, 

plus  grande  même  peut-être  que  lorsqu  il  8  a8‘  d«  la  “é‘ 
ptirite  albumineuse.  Sur  ce  sujet,  je  vais  donner  : 1 1  parole  >  à 
I  M.  Robin,  pour  vous  faire  connaître  les  altérations  de  1 
rine  et  les  différents  procédés  auxquels  on  a  recours  pou 
I  constater  ces  altérations  : 
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La  polyurie  èst  l’un  dès  premiers  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  la  néphrite  interstitielle  de  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse.  La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures,  dans  le  cours  de  la  première  de  ces  affections,  oscille 
ordinairement  entre  2,500  et  3,000  ou:3,500  grammes. 

L’aspect  de  l’urine  est  pâle,- transparent,  limpide;  la  den¬ 
sité  en  est  très-faible.  (1,008),  tandis  que  dans  la  , néphrite 
parenchymateuse  elle  varie  entre  1,012  et  1,015,  et  que, 
chez  un  individu  bien  portant,  elle  oscille  entre  1,018  et 
1,022  au  plus. 

Un  quatrième  caractère  nous  est  fourni  par  la  présence 
de  l’albumine  ;  dans  la  néphrite  interstitielle,  l’urine  n’est 
que  faiblement  troublée  par  l’action  de  la  chaleur,  tandis 
qu’elle  l’est  considérablement  dans  la  néphrite  parenchy¬ 
mateuse.  L’acide  nitrique,  au  contraire,  lui  donne  un  aspect 
louche  et  détermine,  par  le  repos,  la  formation  d’une  bande 
rouge  produite  par  l’urohématine.  Cette  coloration  est  sur¬ 
tout  importante  lorsqu’elle  vient  s’ajouter  aux  caractères 
ci-dessùl-spnoncés,  car,  dans  ce  cas,  il  n’existe  plus  aucun 
doute  sur  la  nature  interstitielle  de  la  maladie. 

Cependant  cëttg  bande  rouge  pourrait  donner  quelquefois 
lieu  à  des  erreurs, ''notamment  lorsque  l’on  a  affaire  à  un 
malade  qui  a  pris  un  peu  d’iodure.de  potassium.  Mais,  en 
outre  des  renseignements  fournis  par  le  malade,  il  est  une 
autre  expérience  qui  permet  de  reconnaître  l’origine  de  cette 
coloration.  En  effet,  si  l’on  ajoute  à  l’une  et  l’autre  urine 
du  chloroforme  en  très-petite  quantité  et  que  l’on  agite 
doucement,  l’urine  du  malade  qui  a  pris  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  prend  au  fond  du  tube  une  teinte  rouge  violacée 
très-prononcée,  tandis  que  chez  le  sujet  atteint  de  néphrite 
interstitielle,,  il  ne  se  produit  rien  de  cela. 

L’amidon  donne  aussi  de  bons  résultats,  et  il  suffit  de 
tremper  une  bande  de  papier  écolier  dans  l’urine  iodée  poqr 
le  voir  se  colorer  aussitôt  en  un  bleu  intense,  tandis  que 
dans  l’urine  néphrétique,  il  ne  se  produit  aucun  change¬ 
ment.  Le  papier  permet  de  reconnaître  1/200,000  c.  d’iodé; 
et  le  chloroforme  1/150,000  c. 

L’albumine  dans  la  néphrite  interstitielle  est  très-variable 
comme  quantité  et  comme  apparition.  Ainsi,  aujourd’hui, 
elle  sera  très-abondante,  tandis  que  demain  on  n’en  trou¬ 
vera  pas  trace,  pour  ainsi  dire,  et  que  quelques  jours  plus 
tard  elle  apparaîtra  de  nouveau.  Cependant,  il  est  un  mo¬ 
ment  du  jour  où  l’on  en  peut  constamment  trouver  dans 
l’urine  chez  les  malades  atteints  de  néphrite  interstitielle  : 
c’est  pendant  l’heure  ou  l’heure  et  demie  qui  suit  les 
repas. 

Ces  différents  points  ayant  été  exposés  par  M.  Robin, 

M.  Hardy  reprend  ainsi  la  suite  de  sa  leçon  : 

La  marche  de  la  néphrite  interstitielle  est  toujours  chro¬ 
nique  et  longue;  cette  maladie  peut  durer  pendant  des  an¬ 
nées,  cinq,  dix  et  même  quinze  ans,  tant  que  les  principales 
fonctions  s’accomplissent  normalement.  Ele  permet  de 
vivre  sans  donner  lieu  à  de  grands  troubles  dans  l’économie 
et  ne  tue  pas  directement  par  elle-même.  Peut-elle  guérir? 

Il  est  difficile  de  se  prononcer,  car  certaines  améliorations 
ont  été  prises  pour  de  véritables  guérisons. 

En  tous  cas,  lorsque  la  mort  survient,  ou  bien  elle  est  la 
suite  de  quelque  hydropi sie,  d’une  dégradation  graduelle  de 
l’économie,  ou  bien  elle  est  la  conséquence  d’une  urémie 
particulière,  brusque,  déterminant  des  phénomènes  céré¬ 
braux  mortels.  La  mort  peut  être  aussi  le  résultat'd’accidents 
dépendant  de  la  maladie,  tels  que  la  gangrène  par  œdème, 


tels  qu’un  érysipèle  ambulant.  Enfin,  le  malade  ,  peut  suc¬ 
comber  à  quelque  affection  intercurrente. 

Comme  étiologie,  nous  dirons  que  si  les  hommes  sont 
t  Plus  flue  les  femmes,  sujets  à  contracter  une  néphrite  albu¬ 
mineuse, /cela  tient, à  ce'  qu’ils  sont  aussi  beaucoup  pius 
:  exposés  que  ces  dernières  aux  caîhses- capables  de  déterminer 
cette  maladie.  Si  la  néphrite  parenchymateuse  est  de  tous 
les  âges,  par  contre  la  néphrite  interstitielle  est  rare  avant 
quarante  ans,  et  l’époque  à  laquelle  elle  apparaît  le  plus 
ordinairement  est  entre  cinquante  et  soixante  ans. 

Quant  aux  causes,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  souvent 
la  suite  d’une  diathèse  particulière  et  se  développe  de  pré¬ 
férence  chez  des  sujets  athéromateux,  goutteux,  —  d’où  le 
nom  de  rein  goutteux  donné  par  les  Anglais  à  cette  affec¬ 
tion,  —  chez  des  alcooliques,  des  saturnins,  etc. 

Le  traitement  consistera  principalement  dans  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium,  qui  a  une  action  sinon  absolument 
curative,  du  moins  palliative  des  progrès  de  la  maladie.  Les 
soins  hygiéniques  sont  surtout  d’une  grande  importance  • 
c’est  ainsi  que  les  malades  devront  éviter  toute  fatigue,  tout 
excès,  qu’ils  devront  se  nourrir  convenablement,  et  se  tenir 
toujours  très-chaudement.  Enfin,  s’il  survient  comme  com¬ 
plications  de  l’hydropisie,  on  aura  recours  aux  révulsifs  cu¬ 
tanés,  tels  que  la  teinture  d’iode,  les  frictions  sèches,  etc.; 
si  l’œdème  est  considérable  et  que  la  peau  ne  soit  pas  le 
siège  d’un  érythème,  des  piqûres  facilitant  l’écoulement  de 
la  sérosité  amèneront  un  grand  soulagement. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trelàt. 


I.  Kyste  du  poignet.  —  II.  Cancroïde  de  là  vulve. 

III.  Épithélioma  du  sinus  maxillaire. 

I.  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  cuisinière,  est  entrée 
ces  jours  derniers  dans  nos  salles  pour  un  kyste  de  la  face 
dorsale  du  poignet,  dont  le  début  remonte  à  quatre  ans 
environ. 

Il  a  été  opéré  déjà  en  ville  par  écrasement,  mais  il  s’est' 
reproduit  au  bout  de  peu  de  temps.  Il  n’est  pas  très-volumi¬ 
neux,  mais  il  gêne  continuellement  les  mouvements,  et 
menace  de  s’accroître  ;  il  est  situé  à  la  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet  et  prédomine  surtout  près  de  son  bord  externe 

Deux  points  sont  principalement  à  considérer:  I»  l’ori¬ 
gine,  2°  la  thérapeutique. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  ganglion,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  ganglionnaires,  les¬ 
quelles  appartiennent  aux  ganglions  lymphatiques.  Mais  sous 
ce  nom  de  ganglion,  très-mauvais  du  reste  si  on  l’applique 
à  la  tumeur  que  nous  étudions  ici,  on  s’est  aperçu,  à  un 
moment  donné,  que  l’on  ne  savait  pas  trop  ce  que  l'on  vou¬ 
lait  dire.  Les  opinions  différaient  du  reste  sur  la  signification 
qu’on  voulait  lui  donner. 

Aujourd’hui,  il  est  généralement  admis  que  ces  ganglions 
sont  des  kystes  fréquemment  traversés  par  des  brides  qui 
les  limitent  dans  leur  intérieur,  renferment  un  liquide  épais, 
gélatineux,  non  pas  comme  de  la  gélatine,  mais  comme  une 
gelée  de  pommes  ou  de  coings,  liquide,,  limpide  tant  qu’il 
n’est  survenu  aucune  inflammation  capable  de  rendre  lou¬ 
che  ou  purulent.  Ces  tumeurs  se  développent  soit  sur  les 
gaines  tendineuses  et  sont  allongées,  aplaties  ;  soit  au  niveau 
des  articulations  dont  elles  proviennent  :  origine  qui  a  été 
mise  en  lumière  surtout  par  MM.  Verneuil  et  Gosselin.  Elles 
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forment  donc  dans  des  cryptes  synoviales  dont  l’ouver- 
Jure  étroite  s’est  oblitérée. 

Au  siècle  dernier,  comme  on  ne  se  doutait  nullement  de 
leur  origine  articulaire,  on  en  faisait  l’ablation,  il  survenait 
des  accidents  inflammatoires  dans  l’articulation,  une  arthrite 
grave  dont  on  ne  s’était  pas  méfié.  Aussi  nos  grands-pères 
avaient-ils  cette  opération  en  horreur  ;  par  suite,  ils  eurent 
recours  d’abord  à  des  topiques  qui  ne  signifiaient  pas 
grand’ chose,  puis  à;  l’écrasemènt.  Ce  dernier  moyen  guérit 
assez  souvent,  mais  non  pas  toujours;  de  làdes  récidives  assez 
fréquentes,  surtout  si  l’on  n’a  pas  fait  l’écrasement  complet 
je  la  tumeur  en  le  prolongeant  au  loin  pour  chasser  le  con¬ 
tenu,  et  si  l’on  n’a  pas  pratiqué  la  compression  consécutive 
par  un  bracelet  spécial  muni  de  pelotes:  La  méthode  de  l’é¬ 
crasement,,  très-bonne  en  soi,  ne  réussit  qu’à  ce  prix. 

Un  autre  procédé  consiste  dans  la  ponction  sous-cutanée 
au  moyen  de  l’aiguille  à  cataracte  avec,  laquelle  on  divise  la 
tumeur,  ponction  suivie  de  l’écrasement. 

Une  autre  méthode,  également  très-employée,  mais  aussi 
dangereuse  que  l’ablation  de  la  tumeur,  c’estle  séton.  Je  l’ai 
pratiquée  sept  ou  huit  fois  ;  mais  j’ai  eu,  une  fois  entre  autres, 
il  y  a  trois  ans,  des  accidents  redoutables,  prolongés,  une 
inflammation  des  gaines  tendineuses,  telle  que  la  guérison 
n’a  pu  être  obtenue  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

Aujourd’hui,  grâce  à  la  chirurgie  antiseptique,  certaines 
opérations  peuvent  être  pratiquées,  sans  craintes  bien  sérieu¬ 
ses,  sur  les  articulations  ;  aussi  je  vais  faire  l’ablation  totale 
de  la  tumeur.  Je  me  décide  d’autant  mieux,  qu’une  première 
opération,  l’écrasement,  a  déjà  été  tentée  sans  succès,  et  que 
la  maladie  a  récidivé. 

II.  La  secondé  malade  dont  je  vais  Vous  entretenir  est 
une  femme  de  soixante-six  ans,  qui  est  venue  à  la  consulta¬ 
tion  de  samedi  et  que  j’ai  fait  entrer  dans  mes  salles  pour 
une  affection  très-rare,  du  moins  d’après  le  siège  qu’elle 
occupe. 

Cette  feiïirne  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé  ;  elle 
a  eu  plusieurs  enfants.  Elle  présente  dans  le  repli  clitoridien, 
à  droite,  un  petit  ulcère  de  la  largeur  d’une  ancienne  pièce 
de  quinze  sols,  c’est-à-dire  mesurant  de  15  à  16  millimètres 
de  diamètre.  Développé  spontanément,  il  durerait  seulement 
depuis  deux  mois,  nous  dit-elle,  et  donnerait  lieu  à  quel¬ 
ques  démangeaisons.  Il  est  irrégulier  sur  ses  bords,  un  peu 
déchiqueté,  anfractueux,  et  présente  quelques  points  grisâ¬ 
tres,  et  de  petites  végétations  en  chou-fleur,  comme  un  épi- 
thélioma  ou  un  cancroïde  de  la  peau.  Enfin,  mobile  dans  ses 
parties  profondes,  il  ne  paraî  t  pas  avoir  de  ramifications  bien 
étendues.  M 

Sur  les  grandes  lèvres  on  ne  remarquait  rien  de  particu¬ 
lier  ;  il  n’y  a  pas  d’écoulement  vaginal  ou  utérin.  Dans  l’aine 
on  ne  trouve  aucun  ganglion,  si  ce  n’est  à  gauche,  où  Ion 
voit  un  peu  d’intumescence  ganglionnaire,  comme  à  la  suite 
d’uné  simple  petite  écorchure. 

Ce  qui,  dans  le  cas  présent,  serait  redoutable,  ce  serait  une 
invasion1  ganglionnaire.  Le  plus  petit  ganglion  induré  par 
propagation  serait  un  danger,  car  c’est  l’induration,  et  non 
le  volume,  qui  est  la  caractéristique  de  cette  propagation. 
Ici  bous  n’avons  heureusement  rien  de  semblable,  et  s  il 
s’agit  d’un  ganglion  tuméfié,  en  tous  cas  il  n  existe  aucune 
induration.  De  plus,  ce  petit  ganglion  est  dans  1  aine  gauche, 
tandis  que  l’ulcération  clitoridienne  est  située  à  droite. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  épithélioma  de  la  vulve  situé 
dans  le  voisinage  du  clitoris.  Mais  où  ma  surprise  commence, 


c’est  que  cet  épithélioma  de  la  vulve  est  absolument  isolé. 
J’ai  parcouru  dans  ma  bibliothèque  tous  les  ouvrages  de  gyné¬ 
cologie,  tous  les  travaux  spéciaux:  aucun,  deux  exceptés,  ne 
parle  des  cancroïdes  de  la  vulve,  qu’ils  considèrent  comme 
une  affection  peu  commune,  et  dont  ils  n’ont  même  vu  aucun 
cas.  Enfin  j’ai  trouvé  seulement  trois  observations  citées  par 
Churchill,  l’une  d’elles  se  rapportant  à  un  carcinome  et  les 
deux  autres  à  des  cancroïdes  très-avancés  ou  épithéliomas, 
et  Charles  West  cite,  seulement  à  la  dernière  page  de  son 
livre,  deux  cas  dans  lesquels  le  mal  est  tellement  étendu  qu’il 
n’y  a  rien  à  faire. 

Cet  épithélioma  de  la  vulve  est  donc  un  merle  blanc,  une 
véritable  rareté.  C’est,  du  reste,  aussi  le  premier  que  je  ren¬ 
contre.  Sa  rareté  est  aussi  grande  que  celle  de  l’épithélioma 
de  la  verge,  que  je  n’ai  jamais  vu  ;  aussi  suis-je  absolument 
pur  dp  toute  ablation  de  verge,  tandis  que  j’en  ai,  au  con¬ 
traire,  réparé  déjà  un.  certain  nombre. 

L’épithélioma  de  la  vulve  passe  inaperçu  le  plus  souvent 
au  début;  la  femme  n’y  fait  pas  attention  et  ne  se  plaint 
guère  que  de  démangeaison;  c’est  là  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  les  quelques  cas  signalés  par  les  auteurs  se  rapportent 
tous  à  une  affection  avancée,  trop  avancée  même  générale¬ 
ment  pour  que  l’on  puisse  la  combattre  avec  quelque  chance 
de  .  succès.  Pour  agir  avec  efficacité,  il  faut,  comme  chez 
notre  malade,,découvrir  le  mal,  pour  ainsi  dire,  à  ses  débuts. 

III.  La  troisième  malade  est  atteinte  d’un  épithélioma 
du  sinus  du  maxillaire  supérieur  gauche,  qui  se  présentait 
comme  un  phlegmon  péri-lacrymal.  J’ai  fait  l’aviation  de 
toute  la  partie  supérieure  du  sinus,  en  réservant  l’arcade  den¬ 
taire,  et  en  réséquant  aussi  toute  la  portion  de  peau  enflam¬ 
mée  qui  paraissait  envahie  par  le  mal.  Après  avoir,  par  un 
lambeau  convenablement  taillé,  recouvert  et  réparé  toute  la 
perte  de  substance,  la  cicatrisation  s’est  faite  convenable¬ 
ment,  laissant  seulement  une  petite  fistule  persistante  près 
de  l’angle  interne  de  l’œil.  ,  ^ 

Je  vais  aujourd’hui  pratiquer  une  petite  opération  desti¬ 
née  à  faire  disparaître  cette  fistule  par  un  lambeau  taillé  au- 
dessous  et  reporté  en  haut. 
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Séance  du  8  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampHation  du 
lécret  approuvant  l’élection  de  M.  Gariel  comme  membre  titulaire 
[ans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales  en  remplacement 
Le  M.  Briquet. 

î  a  correspondance  non  officielle  comprend  : 

fo  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Potain,  qui  se  présente  dans 

Sffi'SÊ^erciements  de  MM.  Th.  Anger,  Belugou, 
îadal  Duponcbel,  Vincent,  Liénard,  lauréats  de  1  Academie  , 

3.  DnefelW  *  M.  #  fc  C*  «ff*”  T 

«1l«!  sa  candidature  à  la  place  de  membre  correspondant. 


PRÉSENTATIONS 

m  ttjt  fs  GUÉRIN  présente  :  1“  une  note  manuscrite  de  M.  Mar- 
Uez  (d’Hyères),  sur  la  valeur  des  cautérisations  ponctuées  dans  le 
raüement  'de s  maladies  de  l’appareil  respiratoire  -  V  de  la  part 
ÏÏX&  Larbes  (d,  Ca.tmds),  un  pli  «**(•«•*•*>• 
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M.  guéniot  présente  une  note  relative  à  l’allaitement  artificiel, 
par  M.  le  docteur  Giberton-Dubreuil  (de  Jouy-en-Josas),,': 

M.  gueneau  de  mussy  présente,  de  la  part  de  M.  Hart, 
rédacteur  en  chef  du  British  medical  journal,  qui  sollicite  le  titre 
de  correspondant  étranger  de  l’Académie,  divers  travaux,  entre 
autres  un  mémoire  intitulé  Influence  du  lait  sur  la  propagation  des 
maladies  zymotiques. 

M.  gavarret  présente,  au  nom  de  MM.de  Wecker  etMasselon, 
un  nouveau  astigmomètre. 

L’instrument,  exécuté  par  M.  Crétès,  se  résume  essentiellement 
en  une  figure  carrée,  en  métal  ou  en  carton  noirci.  Celle-ci  olfre 
sur  son  bord  un  liséré  blanc  de  l  c.  1/2,  et  son  centre  est  percé 
d’un  trou  (A,  fig.  1).  On  se  propose  d’étudier  comment  le  cadre 
blanc  de  ce  carré  vient  se  réfléchir  sur  la  cornée,  dont  l’inégalité 


de  courbure  est  la  cause  presque  unique  de  l’astigmatisme.  Ce 
carré  peut  exécuter  sur  son  manche  un  mouvement  de  rotation 
que  mesure  un  cadre  placé  derrière  l’instrument  (B,  fig.  1). 

Le  patient,  tournant  le  dos  à  la  lumière,  l’astigmomètre  bien 
éclairé  est  tenu  verticalement,  de  façon  que  son  plan  soit  paral¬ 
lèle  à  celui  de  la  face  du  sujet.  En  outre  il  faut  veiller  à  ce 
que  l’œil  observé  se  trouve  vis-à-vis  du  trou  central  qu’il  doit  fixer. 
En  procédant  ainsi,  on  observe  dans  un  cas  normal  que  le  bord 
blanc  du  carré  vient  se  peindre  sur  la  cornée  suivant  un  carré 
exact,  dont  le  côté  est  moindre  que  le  tiers  du  diamètre  de  la 
cornée,  lorsque  Ton  tient  l’instrument  à  la  distance  habituelle  de 
0m,20  environ. 

Les  dimensions  de  l’image  réfléchie  étant  variables  suivant  le 
rayon  cornéen,  il  en  résultera,  ainsi  que  M.  Javal  Ta  aussi  fait 
observer  dans  la  description  de  son  ophtbalmomètre,  que  le  carré 
se  réfléchira  sur  la  cornée,  dans  un  cas  d’astigmatisme  régulier, 
sous  la  forme  d’un  rectangle,  mais  à  condition  toutefois  que  les 
côtés  du  carré  de  l’instrument  correspondent  aux  méridiens  prin¬ 
cipaux,  autrement  on  aurait  un  losange.  On  tournera  alors  la 
figure  carrée  jusqu’à  ce  que  les  angles  deviennent  droits,-  de  ma¬ 
nière  que  l’image  se  montre  exactement  rectangulaire.  On 
lira  à  ce  moment  sur  le  cercle  divisé  la  direction  des  méridiens 
principaux.  Ceux-ci  connus,  reste  à  apprécier,  d’après  le  degré 
d’aplatissement  du  rectangle,  le  nombre  de  dioptries  que  mesure 
l’astigmatisme.  C’est  ce  que  permet  de  faire  une  pelite  échelle 
jointe  à  l’instrument,  et  qui,  tenue  au  voisinage  de  l’œil,  montre 
par  comparaison,  d’une  façon  très-exacte  pour  la  pratique  ordi¬ 
naire,  à  combien  de  dioptries  s'élève  l’astigmatisme.  La  figure  2, 
qui  représente  cette  échelle,  est  la  reproduction  en  grandeur  des 
reflets  cornéens  que  fournissent  l’œil  normal  et  les  yeux  astig¬ 
mates. 

Le  degré  de  l’astigmatisme  et  les  méridiens  principaux  ainsi 
déterminés  en  un  instant,  il  suffit  de  placer  dans  la  monture 
d’essai  un  cylindre  égal,  convexe  à  axe  perpendiculaire  au  grand 
côté  du  rectangle  dans  le  cas  d'hypermétropie,  convexe  à  axe 
parallèle  dans  le  cas  de  myopie,  et  à  déterminer  la  réfraction 
sphérique  s’il  y  a  lieu. 


Cette  méthode  objective  pour  la  correction  de  l’astigmatisme 
rend  de  précieux  services,  particulièrement  chez  les  opérés  de 
cataracte  et  chez  les  enfants  trop  jeunes  pour  donner  des  rensei¬ 
gnements  exacts.  Enfin  elle  peut  être  aussi  très-avantageusement 

appliquée  dans  les  conseils,  de  révision,  à  cause  de  l’extrême  sim¬ 
plicité  de  son  emploi  et  des  rapides  résultats  qu’elle  fournit,  toute 

tentative  d'è  simulation  étant  ainsi  écartée. 

Dans  les  formés  d’astigmatisme  irrégulier,  surtout  lorsque  celui- 
ci  est  dissiihiné  sur  la  cornée,  On  conçoit  que  la  figure  carrée  doit 
donner  une  image  plus  ou  moins  irrégulière,  les  côtés  cessant 
d’être  rectilignes  et  montrant  une  forme  sinueuse  ou  brisée  par 
places.  Pour  grossir  l’image  et  bien  se  rendre  compte  des  défauts 
qui  caractérisent  l’astigmatisme  irrégulier,  il  sera  utile  d’adjoin¬ 
dre  à  l’instrument  la  tige  mobile  munie  d’une 
loupe  qui  l’accompagne;  cette  tige  étant  termi¬ 
née  par  une  petite  plaque  percée  destinée  à 
reposer  sur  les  parties  voisines  de  l’œil  'de 
façon  à  donner  de  la  fixité  à  l’appareil  (C,  fig.  i). 

Dans  de  nombreux  cas,  en  dépit  de  l’irrégu¬ 
larité  de  l’astigmatisme,  il  arrivera  qu’en  faisant 
tourner  la  figure  carrée  de  l’instrument,  on  trou¬ 
vera  une  position  où  l’image  présentera  deux 
côtés  parallèles,  et,  à  défaut  du  rectangle  de 
l’astigmatisme  régulier,  on  obtiendra  du  moins 
une  image  trapézoïde  dont  le  degré  d’aplatisse¬ 
ment  servira  d’indice  pour  l’emploi  d’un  cylin¬ 
dre  qui  rendra  souvent  une  acuité  inespérée. 

A  propos  de  l’astigmatisme  irrégulier,  obser¬ 
vons  que  le  kératome  donne  naturellement 
lieu  à  une  image  rapetissée,  à  cause  de  l'accrois¬ 
sement  de  courbure  du  sommet  de  la  cornée. 
Les  quatre  côtés  de  l’image  sé  montrent  sensi¬ 
blement  égaux,  mais  offrent  une  incurvation  à 
Fig.  2.  convexité  tournée  vers  le  centre,  signe  caracté¬ 
ristique  de  ce  genre  de  déformation  de  la  cornée. 
Il  n’y  a  donc  là,  en  général,  aucune  application  possible  des  verres 
cylindriques. 

M.  hardy  présente  une  jeune  fille  atteinte  de  nævi  très-nom¬ 
breux  et  très-étendus,  particulièrement  sur  le  dos  et  le  devant  des 
cuisses.  Ces  nævi  brunâtres  qt  couverts  de  poils  donnent  à  la 
peau  un  aspect  tigré. 

m.  gavarret  annonce  la  mort  de  M.  Pidoux  et  invite  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  à  lire  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe 
de  cet  académicien  regretté. 

M.  dujardin-beaumetz  donne  lecture  de  ce  discours.  1 

DISCUSSION  SUR  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

M.  bouchardat  insiste  d’abord  sur  les  caractères  communs 
au  lait  de  femme  et  au  lait  d’ânesse. 

De  tous  les  laits  examinés,  ce  sont  les  plus  alcalins.  Le  lait  de 
vache  est  souvent  acide  à  Paris,  ce  qui  doit  tenir  à  l’abus  que  Ton 
y  fait  de  la  drêche  pour  alimenter  les  vaches  laitières.  Le  lait  de 
chèvre  est  encore  un  peu  plus  franchement  acide.  Cette  acidité 
détermine  chez  les  jeunes  enfants  des  diarrhées  alimentaires  qui 
deviennent  promptement  fatales  et  conduisent  à  l’atrepsie. 

Le  lait  d’ânesse  varie  très-peu,  quelle  que  soit  l’alimentation,  et 
c’est  là  un  grand  avantage. 

Les  glandes  mammaires  de  la  femme  et  de  l’ânesse  se  laissent 
facilement  traverser  par  des  produits  d’excrétion,  tels  que  Turée, 
qu’on  ne  trouve  qu’en  quantité  beaucoup  moindre  dans  le  lait  des 
autres  animaux.  M.  Bouchardat  croit  d’ailleurs  que  c’est  à  l’isole¬ 
ment  qu’on  doit  attribuer  en  partie  les  beaux  résultats  obtenus 
à  la  nourricerie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Il  insiste  pour 
que  cet  isolement  devienne  le  plus  complet  possible  par  rapport  à 
tous  les  enfants  atteints  de  rougeole  et  de  diphthérie. 

Dans  cette  nourricerie,  ajoute-t-il,  on  n’a  employé  le  lait  d  ânesse 
que  sur  des  enfants  de  moins  de  six  mois.  C’est  la  période  de  la  vie 
où  il  est  le  plus  incontestablement  préférable  aux  laits,  plus  cré¬ 
meux  et  plus  forts,  de  vache  ou  de  chèvre;  peut-être,  plus  tard,  le 
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mieux,  car  le  lait  de  femme  devient  plus 
lait  de  et  dan3  les  derniers  mois  du  nourrissage  et  s  éloigne 
riche  “Suent,  à  ce  point  de  vue,  du  lait  d'ânesse. 

P  Mais  c’est  à  l’expérience  à  prononcer. 

COMMUNICATION 

. .  _e  cérébral  du  suicide  et  des  impulsions  homicides. 

Le  “«Sn  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s’attache  à  établir  que 
"  M,',  ,  de  suicide  chez  les  aliénés  sont  dues  à  des  troubles  fonc- 
leSl  le  Pt  à  des  Usions  qui  siègent  dans  les  parties  les  plus  in- 
tion"e 1Ê.  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  pariétales  et 
terDeHe  ulus  les  impulsions  dangereuses  au  suicide,  à  l'homicide, 
^Ue'actes:violents,  ont  leur  origine  dans  ces  circonvolutions. 
au, ,  fenr  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

^Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  au  sujetde  l’idee 

lÆ^raln^^ifs  est  encore  une  preuve  de  la 
P,atiou  intime  qui  lie  la  pensée  à  des  manifestations  extérieures 
et  inconscientes,  et  du  siège  dans  une  même  partie  de  1  ecorce  cé- 
!  hrale  de  centres  psychiques  et  de  centres  moteurs,  et  il  semble 
la  soudaineté  des  actes  impulsifs  s’explique  par  la  transmis- 
f  à  des  cellules  motrices,  par  l’intermédiaire  des  fibres  ner- 
gg  du  réticulum,  de  l’irritation  des  cellules  sensitives  psychi- 

qUÏLa°cSueSet  l’anatomie  pathologique  se  sont  rencontrées 
J„s  un  certain  nombre  de  cas,  pour  m’autoriser  à  localiser  l’idée 
d  sdeide  et  l’impulsion  au  suicide  dans  un  territoire  de  1  écorce 
cérébrale  correspondant  à  la  région  bregmatique  et  situé  dans  la 
urtie  la  plus  interne  des  circonvolutions  frontales  ascendantes 
L  nremière  et  deuxième  circonvolutions  pariétales,  c’est-à-dire 
dans  les  parties  moyennes  et  internes  des  hémisphères  cérébraux. 
(Comm.  :  MM.  Vulpian,  Blanche  et  Luys.) 

LECTURE 

De  la  guérison  de  la  glycosurie  et  du  diabète  par  le 
bromure  de  potassium.  -  M.  felizet  dit  que  sa  communica¬ 
tion  a  pour  base  des  recherches  commencées  il  y  a  six  ans  sur  la 
elvcosurie  et  le  diabète  sucré,  et  quinze  observations  soigneuse- 

régime  alimentaire  classique,  pain  de  gluten,  etc.,  étant  d  av  q 
la  maladie  consiste  non  pas  dans  la  présence  du  sucre  dans  1  urine 
mais  dans  le  désordre  de  l’organisme  qui  produit  du  sucre  en 
excès.  Ayant  eu  à  soigner  un  diabétique  qui  ne  se  préoccupait  plus 
de  son  diabète,  mais  venait  le  consulter  pour  divers  accidents  ner¬ 
veux  M  Felizet  vit  le  diabète  se  calmer,  en  même  temps  que  ces 
accidents,  sous  l’influence  du  bromure  de  potassium  donné  à  a 
dose  de  4  grammes  par  jour.  Il  eut  alors  l’idée  d  employer  le 
même  remède  contre  le  diabète  provoqué  chez  des  lapins  par  une 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  suivant  le  procédé  de 
Claude  Bernard.  Chez  eux  aussi,  le  bromure  de  potassium,  a  la 
dose  de  20  centigrammes  en  injection  intraveineuse,  faisait 
disparaître  le  sucre  dans  l’urine.  En  conséquence,  M.  Felizet  traite 
actuellement  les  diabétiques  par  le  bromure  de  potassiuin. 

Il  a  toujours  insisté,  d’ailleurs,  sur  la  nécessité  de  1  exercice 
musculaire.  La  gymnastique,  et  surtout  l’escrime,  avec  ses  grands 
développements  de  force,  lui  ont  paru  supérieures  sans  comparai¬ 
son  à  tout  autre  travail.  , 

L’usage  des  alcalins  et,  suivant  les  indications  de  1  état  général, 
le  fer,  l’arsenic  et  le  quinquina,  font  généralement  partie  du  trai¬ 
tement. 

rapport 

Sur  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule 
après  la  section  sous-cutanée  des  adhérences.  - -  U  po- 
LAILLON,  à  l’occasion  d’une  observation  de  M.  Dame  Mo  lière, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  soumet  au  jugement  de  1  Aca 
démie  un  procédé  très-oublié,  s’il  n’est  nouveau,  pour  obtenir  la 


réduction  de  ces  anciennes  luxations,  c’est-à-dire  la  section  sous- 
cutanée  des  adhérences.  ,  ‘  ,  . 

Il  rappelle  que  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  et  des  ten¬ 
dons  avait  déjà  été  mise  en  usage,  particulièrement  par  M  Jules 
Guérin,  contre  les  luxations  irréductibles  du  pouce,  des  doigts,  des 
orteils,  du  coude,  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  mais  que  seuls, 
Dieffenbach  et  G.  Simon  y  avaient  eu  recours  pour  des  luxations 

de  l’épaule.  , 

Dans  un  premier  travail  lu  le  22  février  à  la  Société  de  chirurgie, 

M  Polaillon  avait  rendu  compte  des  bons  résultats  que  la  section 
dés  adhérences  lui  avait  donnés  dans  un  premier  fait  de  ce 
genre.  Depuis  lors,  il  a  obtenu  deux  autres  succès,  et  il  présente  à 
l’Académie  un  des  malades  guéris  par  ce  moyen. 

L’observation  deM.  Daniel  Mollière,  relative  à  un  malade  opéré 
dans  le  mois  de  mars  de  cette  année,  est  à  joindre  aux  trois  obser¬ 
vations  de  M.  Polaillon,  à  celle  de  M.  Dieffenbach  et  à  celle  de 
G.  Simon. 

M.  Mollière  a  procédé  comme  M.  Polaillon,  sauf  qu’il  a  opéré  la 
réduction  séance  tenante,  tandis  que  celui-ci  préfère  attendre  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  cutanée. 

Pour  fixer  les  idées  sur  le  manuel  opératoire,  M.  Polaillon  pro¬ 
pose,  en  terminant,  Tes  règles  suivantes  : 

Lorsqu’une  luxation  ancienne  ou  même  récente  de  l’épaule  a 
résisté  à  une  extension  de  100  à  150  kilos,  suivant  la  force  du 
sujet,  pendant  la  résolution  musculaire  produite  par  le  sommeil 
anesthésique,  il  est  indiqué  de  recourir  à  la  section  des  adhérences. 
Cette  section  doit  être  faite  par  la  méthode  sous-cutanée,  et  avee 
les  précautions  antiseptiques.  Après  avoir  fait  un  trajet  à  travers 
le  deltoïde  avec  un  ténotome  pointu,  depuis  l’acromion  jusqu’à  la 
tête  humérale,  on  glisse  un  long  ténotome  mousse  entre  la  face 
antérieure  de  cette  tête  et  le  muscle  deltoïde,  et  l’on  coupe  contre 
l’os  tous  les  tissus  fibreux;  puis  on  retire  un  peu  l’instrument  pour 
le  glisser  en  arrière  de  la  tête  humérale  et  couper  en  ce  point  les 
tissus  fibreux.  Cela  fait,  on  contourne  d’un  côté  à  l’autre  l’extré¬ 
mité  supérieure  (de  l’humérus  et  on  détruit  la  plupart  des  brides 
supérieures.  Si  le  sujet  est  dans  de  bonnes  conditions  et  que  des 
accidents  consécutifs  ne  soient  pas  à  redouter,  on  peut,  d’après  la 
manière  de  Dieffenbach  et  de  M.  Mollière,  exécuter  séance  tenante 
les  manœuvres  de  réduction  ;  dans  le  cas  contraire,  on  attend  deux 
ou  trois  jours  que  la  plaie  cutanée  soit  cicatrisée ,  on  exerce  des 
tractions  pendant  la  chloroformisation,  et  si  la  luxation  ne  se  ré¬ 
duit  pas,  on  peut  la  considérer  comme  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1) 

IX 

Cerceau  en  fil  de  fer.  —  Ce  cerceau  en  fil  de  fer  (fig.  46)  est 


destiné  à  supporter  le  poids  des  draps  dans  les  cas  d’amputations, 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  22  juillet  1882. 
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ou  dans  le  traitement  des  plaies  des  membres  ;  ce  modèle  se  fait 
pour  les  membres  supérieurs,  inférieurs  ou  le  corps  entier. 

Fractures  des  vertèbres  dans  la  région,  dorso-lombaire.  — 
Gouttière  Bonnet.  —  Gibbosité  rachidienne.  —  Cet  appareil 
(fig.  47)  a  pour  but  d’assurer  l’immobilité  des  articulations  de  la 
colonne  vertébrale,  sans  exercer  de  pressions  sur  l’abdomen  ni  sur 
la  poitrine.  Cette  gouttière  embrasse  tout  le  tronc  depuis  la  partie 
inférieure  du  bassin  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  ço,u,  et  ne  laisse 
libre  que  la  face  antérieure.  Cet  appareil  remplit, parfaitement  le 
but  auquel  il  est  destiné.  Il  donne  aussi  d’excellents  résultats 
employé  chez  les  enfants  affectés  de  gibbosité  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  l’immobilisation  dans. le  décubitus  horizontal.  La  recomman- 


Fig.  47. 


dation  de  coucher  les  enfants  sur  un  lit  dur  est :  insuffisante,  car 
rien  n’empêche  alors  le  tronc  de  s’incliner  à  droite  ou  à  gauche, 
et  ne  prévient  la  flexion  ou  la  torsion  de  la  coloniie  - vertébrale. 
Cette  gouttière,  employée  la  nuit,  complète  le  traitement  de  jour 
obtenu  avec  les  corsets  à  tuteurs  latéraux.  Dans  ce  càs,  on  donne 
à  la  partie  postérieure  de  la  gouttière  des  courbures  telles,  qu’elle 
se  moule  sur  la  forme  de  la  colonne  et  qu’elle  présente  un  creux 
pour  recevoir  la  gibbosité.  ; 

Appareil  pour  lai  fracture  du  maxillaire  inférieur.  —  Cet  appa¬ 
reil  est  disposé  de  manière  à  ne  pas  échauffer  la  tête  du  malade 
comme  le  ferait  une  calotte  complètement,  fermée.  La  bande 
entourant  la  tête,  ainsi  que  les  bandes  qui  s’y  rattachent,  sont  en 


•Fig.  48:. 

tissu.  Les  chefs  inférieurs  se  croisent  sous  le  menton,  de  façon  à 
pouvoir  recevoir  des  compresses  ou  topiques.  Ces  bandes  sont  en 
cuir,  séparées  par  une  partie  en  élastique  qui  vient  s’attacher  au 
chef  circulaire. 

Cet  appareil  est  applicable  aux  fractures  du  .  col  du  condyle 
ainsi  qu’aux  fractures'  du  corps  de  l’os. 


Genouillère.  —  Cette  gènôuillère  (fig.  49)  est  en  cuir,  munie 
quatre  courroies,  la  partie  du  milieu  qui  recouvre  le  genou  est 
élastique.  Afin  d’éviter  une  pression  douloureuse,  cette  genouin^11 
peut  se  fixer  sur  les  gouttières  dans  les  affections  du  genou.  ^ 


Coussin  calcanéen.  —  Cet  appareil  (fig.  50)  est.  en  caoutchonc 
on  peut  le  remplir  d’air  ou  d’eau  chaude.  Il  offre  à  la  partie  cen¬ 
trale  une  cavité  d’un  diamètre'  de  8  à  10  centimètres,  destinée  à 
recevoir  le  talon,  de  manière  à  mettre  ce  dernier  à  l’abri  de  toute 
compression,  lorsque  le  repos  prolongé  dans  le  décubitus  a  amené 
des.  escharres  ou  des  excoriations. 


VARIÉTÉS 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (1). 

Par  M.  ie  docteur  O.  Guillier. 

X 

SIMONET.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  janvier 
1862,  en  remplacement  de  M.  Becquerel.  —  Sorti  le 
30  avril  1862. 

MILLARD.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  mars 
1862,  en  remplacement  de  M.  Germain  Sée,  en  congé.  - 
Sorti  le  20  avril  1862.' 

MATICE.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  '1CI  mai  1862,'  en 
remplacement  '  définitif  de  M.  Becquerel.  —  Sorti  le 
1er  janvier  1869,  pour  passer  à  Beaujon. 

JACCOUD.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  août 
1862,  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé.  —  Sorti 
le  13*  novembre  1862. 

EMPIS.  —  Nommé  médeciïi  titulaire  le  1er  janvier  1863,  en 
remplacement  de  M.  Germain  Sée,  passé  à  Beaujon.  — 
Sorii  le  25  décembre  1871,  pour  passer  à  la!  Charité. 

TAMARELLE-MAURIAC. — Nommé  provisoirement  à  la  Pitié 
le  15  juin  1863,  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé. 
—  Sorti  le  15  octobre  1863. 

LABOULBÈNE.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1 er  juil¬ 
let  1863,  en  remplacement  de  M.  Béhier,  en  congé.  —  Sorti 
le  l*r  octobre  1863. 

GALLARD.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  janvier 
1865,  en  remplacement  de  M.  Béhier,  en  congé.  —  Sorti 
le  31  décembre  1866. 

DESNOS.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  février 
1865,  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé.  —  Sorti 
le  1er  niai  1865. 

SIREDEY.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  10  juillet 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  août  4882. 
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4865  en  remplacement  de  M.  Gallard,  en  congé.  —  Sorti 
le  80  septembre  1865. 

_ Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1 er  septembre 

1865 ,  en  remplacement  de  M.  Empis,  en  congé.  —  Sorti 
le  30  septembre  1865. 

ION  /Jules).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  17  jan¬ 
vier  1866,  en  remplacement  de  M.  Empis,  en  congé.  — 
Sorti  le  22  février  1866' 

oMBAULT. Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  23  février 

G  lg66j  en  remplacement  de  M.  Jules  Simon  ,  dans  le  sér-  , 
vice  de  M.  Empis.  —  Sorti  le  23  mars  1866. 

SIREDEY.  —  Nommé  provisoirement  à.  la  Pitié  le  25  juin 

1866,  en  remplacement  de  MM.  Bernutz,  Marotte  el 

Empi's>  ™  congé-  —  Sorti  le  lnr  octobre  1866. 

BESNIEB.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1  "  octobre 

1866  en  remplacement  de  M.  Matice,  en  congé.  —  Sorti 
le  1er  décembre  1866. 

PROUST.  —  Nommé  provisoirement  àla  Pitié  le  1er  août  1867, 
en  remplacement  de  M.  Béhier,  en  congé.  —  Sorti  le 
1«  novembre  1867: 

GOMBAULT.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  août 

1867  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé.  —  Sorti 
le’  1er  octobre  1867. 

REYNAUD.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  9  janvier 

1868  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  Congé.  —  Sorti 

le  5  février  1868. 

GALLARD  (Jean-Théophile).  —  Nommé  médecin  titulaire  le.', 
16  mars  1.868.  —  Sorti  en  1881,  pour  passer  à  l’Hôtel - 
Dieu. 

FOURNIER.  —  Nommée provisoirement  à  la  Pitié  le  3  septem¬ 
bre  1868,’ en  remplacement  de  M.  Gallard,  en  congé.  — 
Sorti  le  19  septembre  1868. 


de  Nancy  ;  Labéda,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse  ; 
Gallerand,  médecin  en  chef  de  la  marine;  Latteux,  (chef  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Masse,  mé¬ 
decin  principal  de  lfe  classe,  en  retraite. 

M.  Darboirx,  professeur  àla  Faculté  dès  sciences. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  les  docteurs  Gentil¬ 
homme,  professeür  à  l’École  de  médecine  de  Reims  ;  Livon,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Battandier, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger;  Vergely,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Castelain,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lille;  Tripier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon;  Mandon,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Limoges;  Thomas,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours; 
Viaud-Grand-Marais,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes; 
Baudoin,  médecin-majorau  33e  de  ligne  ;.  Bedoin,  médecin-major 
à  l’hôpital  militaire  de  Médéah;  Boyer,  4élégpê  èantonal  àLprris  ; 
Carassus,  président  de  la  délégation  cantonale  de  Milly  ;  Casse- 
debat,  médecin  aide-major  de  lre  classe;  Chantereau;  conseiller 
d’arrondissement  à  Saint-Étienne-dè-Mont-Liic  ;  Édouard  Choquet; 
E.  Donadieu,  délégué  cantonal  du  IIe  arrondissement  de  Paris  ; 
Raphaël  Dubois;  Mary  Durand,  délégué  cantonal  du  Ier  arrondis¬ 
sement  de  Paris;  Gueit-Dèssus,  maire  du  IV0  arrondissenient  dé 
Paris;  Guillaumet,  médecin  de  l’École  Colbert;  Labbée  (Louis- 
Anselme-Ernest);  Jean  Mauriac  (de  Bordeaux);  Jules  Seure  (de 
Sàint-Germain-en-Laye);  Védrine,  organisateur  des  sociétés  de 
gymnastique  de  Versailles;  Edmond  Delorme,  médecin  major  de 
2°  classe,  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâcé  ;  Moreau,  auteur  d’ou¬ 
vrages  sur  l’histoire  naturelle. 

MM.  de  Clermont,  sous-directeur  du  laboratoire  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris;  Hallez,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des. 
sciences  de  Lille;  Boudier,  pharmacien  à  Montmorency;  Fua,  an¬ 
cien  préparateur  à  l’Écolë  de  pharmacie  de  Paris  ;  Lebaigue  (Ro¬ 
bert-Eugène),  chimiste;  Alexandre  Porlier,  préparateur  au  Collège 
de  France  ;  Burker,  pharmacien-major  de  lre  classe,  agrégé  à 
l’École  du  Val-de-Grâce  ;  Trasbot,  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  l’École  d’Alfort. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  dater  de  oe  jour,  et  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  vacances,  les  bureaux  du  secrétariat  seront 
ouverts  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  7  août  1882,  M.  Duvaux,  député,  est 
nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en 
remplacement  de  M.  Jules  Ferry,  dont  la  démission  est  acceptée. 

-  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’ins¬ 
truction  publique  : 

MM.  les  docteurs  Picot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux;  Delcominète,  chargé  de  cours  à  l’École  de  pharmacie 


—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  délégué  dans  sa 
dernière  séance  MM.  les  docteurs  Bourneville,  Loiseau  et  Napias, 
ainsi,  que  MM.  Durand-Clâye  et  Gernesson,  pour  le  représenter  au 
congrès •  international  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  à  Genève,  le 
4  septembre  prochain.  Le  conseil  a1 -décidé  aussi  que  la  ville  de 
Paris  participerait  à  l’exposition  annexe  du  congrès. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 


Paris.  —  Typ.  G-.  Ohameri 


_  _ -  -  ,  ,  '  DE  SUITE 

J_JÊcr.  phleBouYÉ,l,r.Cordouan,  à  La  Rochelle, 


une  clientèle  à  céder 

-  J- f  clans  l’Eure.  —  Chef-lieu  de  canton.  — 
Chemin  de  fer.  —  Recettes,  de  9  à  .10,000  fr.  — 
Écrire  au  Régisseur  des  annonces,  15 ,  rue  Visconti. 


Bc 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM,—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  île  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsilansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il. contient  91,93  de  Brôme_  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

,  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdiniüm  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  dès  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

.  Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 


Elixir  alimentaire  D  11  CTO 

TI4\»E  CKUE  ET  4S.COOU, 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constammen  i  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gaos  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


R 


liumatismes.  Guérison  parla 
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G  e  r  b  a  y  , 

.  Viril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  dé  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académn 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  di 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liét 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique,| 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  - 


GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


M.  PÀ'STEUR,  membre  de  l’Institut.  perimente 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  hospices  speci 
lémie,  affaiblissement  général.  hre  très-consi 

inces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpetitverreaprès  lesprincipauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)i  1  u  1  e  S  H  . 


Bains 

De  Salies- 


d’ eaux-mères 

_  _ .es-de-Héarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  broino-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  sr 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph> 


Royer 

L  au  tartrate  dépotasse  et  de  litliine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les, produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  Delà 


O’ 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

_ _  „  „  EAU  MINÉRALE 

i  r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


.  102  - 


S  e  g  u 


i  n . 


Vin  de 

«  G’est  un  puissant  tonique;  pris  a\ 
k  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


’ Acide  Phénique  dudrDéclat 


sie .  H  y  s  térie .  N  évroses 

•np  de  Henry  Mure  :  "" 


BROMURE DE 
.  eetd’iodure)  ex 
nt  de  soin  par  les  médecins  de» 

de  Paris,  a  déterminé  un  nom 

Convales-  très-considérable  de  guérisdns.  Les  recueih 
‘ifiques  les  pjus  autorisés  en  font  foi,,  ’ 
uccès  immense  de  cétte  préparation  bronm 
rée.en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique  tient 
■  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprït  (Gard)' 


efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on,  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Gros  : 
phi®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Te  Thé  diurétique  de  France 

^Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANÉMIE 
les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  eonvalescenoes 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
î  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Phics. 


vésical,  A ffecti 

Prix  de  la  boîte  :  _ . 

Vente  au  détail  :  A'  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprm- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


t  r  e  x  é  v  i  1  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Co  n 

(SC 


Dépôt  Centrai.  : 


sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaqi 
ïd.  au  sulio-pliéniqiië;  ïa.  lodo-pliénique  s 
huile  de  morue  pliéuiquêc  ;  glyco-plicni  - 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  h ru- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etC1?,  6,  av.  Victoria,  l’aris. 


_ _ _  _..  , _ de  la  Michodière  , 

maison  Abam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


itone  Defresne 
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V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  „  ....  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  h—"  ' 

Le  rôle  que  chacun  de  ce 


Pe  p 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote  ;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0.20  phosph.  de  fer  hématique  ' 
"" - prend  pas 


•s  1864.) 

_ _  __  _  ss  deux  ferments  joue 

dans  l’acte’de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  diger 
Paris,  4,  avenue  .Victoria. 


yin  de  R  a  u  don  XiïCt 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

A ffaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossisse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  H ,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


n  gelée,  < 


it  pas  de  gélatine. 

,a  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 


„„„  poids  de  viande,  toute  préparée  poi 
.'absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  boucli 
dans  du  bouillon  oudu  vingénéreux.—  Le  flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas. 

La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrii 
de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  r 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


que  qui  sollicite 
i;  apaise lesdou- 
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^mpidité  normale..  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
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T  es  Dragées  Carbonel 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 


PERCHLORURE  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
.résentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


e$(K8 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  trailement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ebau  sui.furéb,  sodiqub  et  calcique. 
a  11  X  -  Bonnes  ( nasses - Pyrénées) . 
SAISON  DU  1  5  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  '-chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches;  asthme,  nleurésier  *'  ’ . ' 

Prévient  la  phthisie  pnlmontc 
arrêter  les  progrès.  —  A tt. 
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Elixir 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfonce, etc. 
Paris,  ph1®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère, 


Si  r  o  p  sulfureux  ■  Crosmer 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  B> 
chite  chronicnie,  leCatarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris, 


diurétique,  est  employé  dëpiii 
un  succès  constant  par  les  méi1 
les  pays,  contre:  Maladies  du  ci 

n.  n . 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUliS  AU 

^elsernium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pii  ules  au  maximum  en  24  heures.  • 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


SiT 


Ge 


dd  docteur  Reinvillier 
_ _  _  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
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tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grosses!?» 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


s  purgative  des  eaux  minérales. 

-V  1.  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
}  u  1 1  n  a  ,1e)  phie  1876,  Paris  1878,Sidney  1819. 


Melbourne  1880,  Londres  1881—  A.  ÜLBaicH. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
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Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  In  circulation.  _ 


s,  .troHbles.de/nicirCH/alinn. 

Dépôt  général  :  LA  BELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
.  aris,  et  dans  les  nrincinales  pharmacies  a 
chaque  ville. 
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ain  de  Pennés,  hygiénique) 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Itains  alcalin»,  ferrugineux, 
siilinrein,  surtout  les  bains  «le  nier. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre 

Gros:  2,  x  '  r  - 


r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


N„  93.  _  SAMEDI  12  AOUT  1882. 


SAMEDI  12  AOUT  1882.  —  N»  93. 


.  _  .  .  ■  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

Le  mécanisme  de  production  de  l’ataxie  locomotrice. 

S’il  faut  en  juger  d’après  le  nombre  des  dissertations 
inaugurales  ayant  un  même  sujet,  il  n’est  pas  d’affection  qui 
soit  plus  à  l’ordre  du  jour  que  l’ataxie  locomotrice.  Nous 
avons  sous  les  yeux  cinq  thèses,  celles  de  MM.  Gruel,  Be- 
chard,  Fayard,  Harel,  Stroici,  soutenues  à  Paris  depuis  le 
mois  de  janvier  de  cette  année  ,  et  qui  roulent  sur  quelque 
détail  de  cette  affection  multiforme  ;  et  d’autres,  tout  à  fait 
récentes,  n’ont  pas  encore  été  classées. 

Pourtant,  après  les  magnifiques  travaux  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  de  M.  Charcot,  de  M.  Vulpian,  etc.,  les  sym¬ 
ptômes  et  les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  servent  à 

caractériser  cette  espece  nosographique  sont  également 
bien  connus. 

L’ataxie  locomotrice,  ou  tabes  dorsalis,  a  pris  place  parmi 
les  affections  dites  systématiques  des  centres  nerveux,  c’est- 
à-dire  parmi  celles  qui  portent  sur  un  seul  système  ou 
appareil. 

En  effet,  dans  la  moelle  épinière,  par  exemple,  on  distin¬ 
gue  des  régions  diverses  dont  les  fonctions  sont  si  différen¬ 
tes,  qu’elles  constituent  autant  d’appareils  ou.de  systèmes. 

Signalons  notamment  les  cellules  motrices  des  cornes 

antérieures,  dont  nous  avons  eu  à  parler  dans  quelques- 
unes  de  nos  précédentes  Revues  cliniques.  Dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  elles  se  trouvent  superposées  en 
colonnes.  Ces  colonnes  peuvent  :être  affectées  isolément, 
notamment  dans  la  paralysie  spinale  de  l’enfance  et  de 
l’âge  adulte,  et  les  lésions  qui  les  affectent  ont  pour  résul¬ 
tat  l’atrophie  des  muscles  qui  .sont  animés  par  les  fibres  qui 
en  émanent. 

C’est  bien  là  une  maladie  systématique  par  excellence, 
frappant  à  la  fois  tout  un  ensemble  de  mêmes  éléments  ana¬ 
tomiques  présidant  aux  mêmes  fonctions  ;  à  la  différence  i 


des  myélites  diffuses  qui  s’étendent  de  proche  en  proche, 
aussi  bien  en  travers  qu’en  long,  et  quelle  que  puisse  être  la 
structure  de  l’élément  nerveux  affecté. 

Il  y  aurait  donc  parmi  les  myélites  deux  genres  com¬ 
plètement  dissemblables  dans  leur  mode  d’évolution,  et, 
d’après  une  explication  fort  probable  de  M.  Vulpian,  dans 
leur  siège  principal.  D’une  part,  celles  qui  atteindraient  pri¬ 
mitivement  l’appareil  nerveux  dans  une  de  ses  parties  consti¬ 
tutives,  ou,  en  d’autres  termes,  dans  un  des  systèmes  particu- 
culiers  dont  il  se  compose  ;  et,  d’une  autre  part,  celles  qui, 
commençant  par  attaquer  le  tissu  conjonctif ,  la  névroglie , 
retentiraient  secondairement  sur  les  éléments  nerveux  eux- 
mêmes.  Ces  dernières  seraient  naturellement  diffuses,  car 
la  névroglie  se  trouve  aussi  bien  dans  la  substance  grise 
que  dans  la  blanche,  dans  le  système  sensitif  que  dans  le 
système  moteur;  les  premières,  au  contraire,  seraient  déli¬ 
mitées  par  les  limites  mêmes  des  divers  systèmes  ou  appa- 

re Cette  interprétation  des  faits  paraît  d’une,  probabilité  qui 
touche  presque  à  l’évidence,  quand  il  s’agit  de  centrés  tels 
que  ceux  qui  sont  pris  dans  la  paralysie  spinale. 

Mais  dans  l'ataxie  locomotrice,  ’ cette  vue  théorique,  ce 
schéma,  ne  donne  plus  un  résultat  si  satisfaisant  pour 

l’esprit.  ... 

En  effet,  il  ne  s’agit  plus  d’un  appareil  en  continuité 
devenant  malade  isolément  dans  tout  son  ensemble.  Les 
symptômes  de  l’ataxie  sont  aussi  variés  que  possible,  et  ils 
s’observent  aussi  bien  dans  des  régions  toutes  cérébrales 
que  dans  des  régions  médullaires. 

Souvent  les  troubles  de  la  vue  ouvrent  la  scène,  ou  tout 
au  moins  viennent  s’ajouter  aux  troubles  de  la  sensibilité 
générale.  Or,  jusqu’ici,  on  ne  voit  pas  comment  les  nerfs 
optiques,  se  rattachent  à  la  moelle.  ,  ...  ; 

D’ailleurs,  au  point  de  v.qe  symptomatique,  dans  1  affec¬ 
tion  qui  nous  occupe,  Tes  deux  appareils  sensitifs  et  loco¬ 
moteurs  ne  se  trouvent  pas  dissociés  comme  dans  la  para¬ 
lysie  spinale.  Si  dans  celle-ci  la  sensibilité  reste  le  plus 
souvent  intacte,  quand  les  mouvements  deviennent  impossi¬ 
bles,  au  contraire,  on  voit  l’ataxie  locomotrice  influer  sur 
le  système  moteur  presque  autant  que  sur  le  système  sen- 

SltDu  côté  de  l’œil,  par  exemple,  on  observe  tout  aussi  bien 
des  paralysies  momentanées  des  muscles  moteurs,  que  des 
amauroses  ou  amblyopies  momentanées,  dans  les  premières 
périodes  du'  mal.  11  est  vrai  que  souvent,  plus  tard,  iam- 
blyopie  ou  l’amaurose  devient  permanente;  mais  ne  voit-on 
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pas  également  des  paralysies  irrémédiables  survenir  dans 
les  derniers  temps  ? 

A  ce  point  de  vue  donc,  l’ataxie  locomotrice  n’est  pas, 
dans  la  rigueur  du  mot,  une  affection  systématique.  • 

■Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  elle  présente 
■aussi  des  difficultés  d’interprétation  toutes  particulières. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  jamais  de  lésion  dans  les  nerfs 
périphériques  d’origine  médullaire,  ni  dans  les  racines  anté¬ 
rieures,  ni  dans  toute  la  partie  des  racines  postérieures  qui 
s’étend  entre  le  ganglion  et  le  point  d’union  des  racines 
pour  former  un  nerf  mixte. 

Ce  qui  est  lésé  c'est  :  1°  d’abord  la  partie  des  racines  pqs- 
tériéurès  .qui  s’étend  entré)  le  ganglion  et  la ;  moelle  épi¬ 
nière  ;  2°  dans  les  cordons,  postérieurs,  la  zone  radiculaire 
(c’est-à-dire  la  zone  que  traversent  les  fibres  provenant  des 
racines)  ;  3°  les  cordons  de  Goll,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  sont  également  atteints  de  sclérose  dans  le  mal  de  Pott 
au-dessus  du  point  où  la  continuité  de  là  moelle  est  à  peu 
prés  interrompue  ;  4°  en  cas  de  cécité  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  les  nerfs  optiques.  Nous  ne  parlons  pas  des  complica¬ 
tions  qui  peuvent  se  manifester,  soit  du.  côté  des  méninges 
rachidiennes,  spit  du  côté  des  cordons  moteurs. 

Dans,  les  .parties  indiquées  plus  haut,  la  lésion  est  une 
sclérose  avec  multiplication  dès  éléments  de  la  névroglie  et 
disparition  plus  ou  moins  complété  des  'tabès  nerveux.  Les 
racines  postérieures  entre  les  ganglions  et  la  moelle  se  trou¬ 
vent  alors’ considérablement  diminuées  de  volume  ;  il  peut 
en  être  ainsi  des  cordons  postérieurs,  et  peut-être  même 
des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  quoique  jus¬ 
qu’ici,  pas  plus  que  dans  les  ganglions  des  racines  sensitives, 
on  ait  trouvé  de  lésion  bien  nette. 

Faut-il  admettre  que  les  fibres  des  racines  postérieures  et 
celles  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  se  trouvent 
atteintes  seulement,  sans  aucune  lésion  de  leurs  centres 
trophiques  ?  Ges  centres  trophiques  sont  les  ganglions  pour 
les  racines  postérieures,  ce  sont  probablement  lés  cellules 
sensitives  de  la  substance  grise  dé  la  moelle  pour  les  cor¬ 
dons  postérieurs.  Il  y  aurait  donc  en  action  deux  genres  de 
centrés  distincts,  si  l’on  supposait  que  l’altération  des  fibres 
nerveuses  tînt  à  une  lésion  inconnue  des  cellules.  Et  encore 
tout  ne  serait-il  pas  dit,  car  non-seulement  les  ganglions 
des  racines  postérieures  servent  de  centre  trophique  à  la 
partie  de  ces  racines  qui  va  vers  la- moelle,  mais  ils  nour¬ 
rissent  également  les  fibres  nerveuses  sensitives  qui  s’éten¬ 
dent  entre  eux  et  la  périphérie.  Or,  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  ces  fibres  ne  présentent  pas  la  moindre  trace  d’alté¬ 
ration. 

On  le  voit,  on  n’est  point  encore,  arrivé  à  une  théorie 
physiologique  complètement  satisfaisante  de  cette  maladie, 
si  commune  depuis  qu’on  sait  la  reconnaître.  M.  Vulpian  a 
longuement  montré  les  difficultés  de  la  question,  avec  cette 
savante  critique  qui  distingue  tous  ses  travaux,  dans  ses 
Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

Le  mécanisme  de  production  est  donc  mal  connu;  et  les 
causes  premières  ne  le  sont  guère  mieux,  du  moins  dans  les 
cas  où  la  syphilis  ne  peut  pas  être  mise  en  cause. 

Ataxie  locomotrice  et  syphilis. 

C’est  la  syphilis,  en  effet,  que  M.  Fournier  incrimine  comme 
cause  la  plus  ordinaire  de  l’ataxie  locomotrice.  Il  avait  émis 
cette  idée  dans  des  leçons  faites  il  y  a  sept'  ans,  et  il  vient  de 
la  reprendre  dans  des  leçons  tout  à  fait  récentes  sur  l 'ataxie 


locomotrice  d'origine  syphilitique.  Suivant  sa  statistique,  des 
antécédents  de  vérole  se  rencontreraient  chez  les  ataxiques 
plus  de  quatre-vingt-onze  fois  sur  cent. 

Le  fait  est  que/sur, des  malades  pris  au  hasard,  nous  avons 
noté  fréquemment  ce  genre  dé  commémoratifs. 

La  date  du  chancre  initial  peut  être  alors  très-éloignéé  • 
tel  est,  par  exemple,  le  cas  chez  un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  èntré  le  19  juillet  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bail,  où  il  occupe  le  n°  16  de  la  salle  Beau. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  que  cet  homme  contracta  une  sy¬ 
philis  au  sujet,  de  laquelle  il  consulta  d’abord  M.  Ricord 
puis,  se  fit  traiter  par  un  médecin  de  ses  amis.  Il  eut  à  cette 
époque  un  chancre  induré  à  la  verge,  des  plaques  muqueu¬ 
ses  à  la  gorge  et  une  ophthalmie  spécifique  sur  la  nature  de 
laquelle  il  donne  des.  renseignements  très-vagues.  Au  bout 
de  quatre  mois  environ,  se  croyant  complètement  guéri,  il 
cessa  tout  traitement  ;  mais,  il  y  a  sept  ans,  il  fut  atteint 
d’une  éruption  très-confluente  qui  occupait  le  dos  et  les 
ailes  du  nez.  Cette  éruption  fut  considérée  comme  se  ratta¬ 
chant  à  la  vérole  :  et  elle  céda,  en  effet,  à  un  traitement  an¬ 
tisyphilitique. 

Vers  la  même  époque,  il  s’aperçut  d’un  changement  subit 
dans  sa  vue.  Il  lui  fut  un  jour  impossible  de  lire  à  l’aide  du 
lorgnon  dont  il  se  servait  d’ordinairé.  Parfois  aussi,  lès  ob¬ 
jets  lui  semblaient  comme  vaciller  devant  ses  yeux.  I!  n’eut 
jamais  de  diplopie,  ni  de  strabisme,  mais  l’affaiblissement 
de  la  vue  persista  jusqu’à  une  date  très-récente. 

Plusieurs  années  déjà  avant  ces  manifestations  oculaires 
du  tabes  dorsalis,  il  y  a  douze  ou  treize  ans,  ce  malade  avait 
commencé  à  éprouver  de  temps  en  temps,  dans  les  jambes, 
des.  douleurs  subites  qu’il  compare  à  des  coups  de  fouet,  fies 
.douleurs  revenaient  à  de  longs  intervalles,  de  deux,  trois' ou 
quatre  semaines,  et  elles  ne  duraient  qu’un  instant.  .  . 

Il  y  a  deux  ans,  un  matin,  cet  homme,  qui,  à  ce  qu’il  ra- 
cbiife,  avait  jusqu’alors  très-bien  marché,  eut  de  la  peine  à 
se  lever,  tant  il  ressentait  de  fatigue  dans  lesdeux  jambes. 
Dès  ce  jour-là,  il  fut  obligé' dé  s’appuyer  sur  une  canne.  Il 
se  trouvait  entré  d’emblée  dans,  la  seconde  période  de'l’a- 
taxie  locomotrice,  car  ce,  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse, 
cette  parésie  dés  membres  inférieurs  ne  cessa  plus. 

Vers  la  même  époque,  ce  malade  s’aperçut  un  jour  qu’il 
était  complètement  aveugle  de  l’œil  gauche.  Çette  cécité 
dura  une  demi-heure,  puis  disparut  sans  laisser  de  traces. 

Quant  à  la  sensibilité  générale,  elle  fut  dès  lors  affectée 
de  diverses  manières.  Les  jambes  devinrent  le  siège  de 
douleurs  lancinantes,  moins  intenses  que  les  coups  de  fouet 
de  la  première  période,  mais  infiniment  plus  fréquentes.  Il 
y  eut,  notamment  vers  les  orteils,  des  plaques  d’hyper¬ 
esthésie,  au  niveau  desquelles  le  moindre  contact,  même 
celui  du  drap,  était  insupportable.  Des  crises  gastriques, 
d’une  intensité  vraiment  atroce  et  accompagnées  de  vomis-  • 
sements,  se  produisirent  à  plusieurs  reprises. 

Avec  ces  crises  en  alternent  d’autres,  également  très-dou¬ 
loureuses,  qui  siègent  à  la  base  du  thorax,  particulièrement 
du  côté  droit,  et  qui  durent  de  un  à  deux  jours. 

La  plante  des  pieds  est  anesthésiée  à  un  très-haut  degré. 
La  sensation  tactile  et  celle  de  pression  sur  le  sol  y  sont 
perçues  à  peine  et  très-mal  ;  le  malade  dit  qu’il  croirait 
marcher  sur  un  corps  mou.  Il  y  a  également  perdu  la  sen¬ 
sation  du  chatouillement,  et  celle  de  la  douleur  au  pince¬ 
ment  ou  à  la  piqûre. 

La  sensibilité  est  aussi  très-émoussée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  deux  jambes  ,  particulièrement  à  la  face 


GAZETTE.  DES;  HOPITAUX 


739 


terne.  Cependant  le  malade  arrive  encore,  les  yéux  fer« 
à  savoir  qu’on  le  touche  et  à  désigner  la  partie  touchée, 
®ns’  commettre  d’erreur  de  lieu.  Bien  qu’il  y  ait  des  points 
^  lesquels  la  piqûre  soit  sentie  à  peine,  l’analgésie  n’est 
Sas  complète,  car  un  pincement  un  peu  fort,  quand  on  le 
^  olonge,  finit  par  provoquer  une  douleur  assez  vive,  après 
un  retard  proportionnel  au  degré  de  l’analgésie  que  l’on 
constatait  à  la  piqûre. 

Comme  il  est  de  règle  en  pareil  cas,  il  h  y  a  pas  d  ather- 
mesthésie,  c’est-à-dire  pas  de  diminution  dans  la  sensation 
occasionnée  par  le  contact,  soit  d’un  corps  chaud,  soit  d’un 
corps  froid.  Au  contraire,  çette. sensation,  en  ce  qui  touche 
le  froid  du  moins,  est  singulièrement  exaltée  et  devenue 
singulièrement  pénible.  Elle  est .  immédiatement  perçue 
dans  les  régions  anesthésiées,  et  elle  est  si  vive  qu’elle  pro¬ 
voque  une  secousse  de  tout  le  corps.  Le  malade,  d’ailleurs, 
se  plaint  toujours  d’avoir  froid  aux  jambes.  Il  a  fallu  lui 
donner  un  duvet,  qui  ne  diminue  encore  que  bien  peu  çette 
sensation  subjective  dé  froid  continuel. 

Les  troubles  trophiques  sont  représentés  par  des  craque¬ 
ments  dans  les  genoux  et  des  accès  d’arthropathie  jusqu’à 
présent  peu  accusés.  Peut-être  faut-il  y  rattacher  également 
une  diarrhée  qui  s’est  déclarée  depuis  quelques  jours,  et 
qui  a  été  précédée,  durant  plusieurs  mois,  par  des  douleurs 
lancinantes  dans  le  ventre  et  une  sensation  comparée  par  le 
malade  à  celle  d’une  barre  transversale  pressant  violemment 
sur  l’abdomen. 

Quand  on  frappe  brusquement  le  tendon  rotulien  sur  la 
jambe  en  relâchement  et  à  demi  fléchie ,  le  mouvement 
d’extension  subit  qu’on  a  nommé  réflexe  rotulien  n’est  pas 
complètement  aboli.  Il  est  même  encore  assez  marqué, 
surtout  du  côté  droit. 

C’est  là  le  seul  point  par  lequel  cette  observation  semble 
s.’écarter  du  tableau  classique  de  l’ataxie  locomotrice. 

Comme  dans  les  cas  les  plus  habituels ,  la  première 
période  de  la  maladie  a  été  surtout  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  soudaines,  momentanées,  et  par  des  troubles  ocu¬ 
laires.  La  seconde  période,  par  un  sentiment  de  fatigue,  une 
parésie  apparente,  du  désordre  dans  les  mouvements  des 
membres  inférieurs,  des  douleurs  plus  vives,  plus  tenacès, 
plus  habituelles  que  les  précédentes  ;  des  crises  gastriques, 
thoraciques  ;  des  plaques  d’hyperesthésie  ;  une  diminution 
des  divers  genres  de  sensibilité,  sauf  celle  qui  se  trouve  mise 
en  jeu  par  les  différences  de  température,  aux  membres 
inférieurs  et  surtout  vers  le  bas,  etc- 

Or  tout  cet  ensemble  s’est  présenté  chez  un  sujet  qui  avait 
subi  un  traitement  de  moins  dé  quatre  mois.  De  nouvelles 
manifestations  syphilitiques  ont  coïncidé  avec  lés  premiers 
troubles  tabétiques  du  côté  de  la  vue,  et  déjà  alors,  depuis 
si^Qju  sept  ans,  s’étaient  produites  les  premières  douleurs  , 
caractéristiques  du  tabes  dorsalis,  dont  la  deuxième  période 
ne  commença  que  cinq  ans  plus  tard. 

Avant  d’en  venir  aux  conclusions  de  M.  Fournier  sur 
l’ataxie  syphilitique,  nous  avons  encore  à  rapporter  quelques 
autres  faits  analogues. 

Quelques  topiques  modificateurs  ou  antiseptiques. 

L’eau  oxygénée,  conseillée  dans  le  but  de  modifier  l’é.tat. 
des  plaies  gangreneuses  op  torpides, ,  est  en,  ce  moment  à 
l’étude  dans  plusieurs  services  hospitaliers.,,. 

Dans  le  service  de  M.  Nicaise,  les  résultats- obtenus  jus- 
fiu’ici  sont  encourageants. 


Ce  topique  y  a -été  rappliqué  :  1°  sur  une  plaie  gan¬ 
gréneuse,  de  très-mauvais  aspect,  située  à  la  partie  externe 
et  inférieure  dé  la  jambe  gauche,  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  entrée  le  17  juillet  dernier,  salle  Chassai- 
gnac,  n°  11  ;  2°  sur  une  plaie  de  49  centimètres  de  circon¬ 
férence,  produite  par  une  eschare  de  la  région  sacrée,  chez 
une  vieille  femme  couchée  au  n°  1  de  la  même  salle,  et  qui, 
entrée  à  l’hôpital  Necker  pour  des  fractures  multiples,  en 
avait  été  transférée  le  3  août  dernier  ;  3°  sur  des  ulcères 
variqueux  chroniques  des  deux  jambes,  chez  une  femme  de 
cinquante  ans,  entrée  également  le  3  août  dernier  au  n°  21 
de  cette  même  salle. 

Chez  ces  trois  malades,  sous  l’action  de  l’eau  oxygénée 
les  plaies  se  sont  rapidement  détergées  et  modifiées  dans 
un  sens  favorable  ;  elles  se  sont  couvertes  de  bourgeons 
charnus  d’une  bonne  nature,  et  le  travail  de  cicatrisation  a 
commencé. 

C’est  également  comme  modificateur,  mais  aussi  comme 
antiseptique  que  M.  Nicaise  emploie  l’iodofôrme  (topique 
connu  depuis  longtemps  et  dont  quelques  chirurgiens 
abusent),  soit  sur  les  plaies  cavitaires  récentes  auxquelles 
le  pansement  phéniqué  est  inapplicable,  soit  sur  d’an¬ 
ciennes  plaies  anfractueuses  et  torpides.  C’est  ainsi  que 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  entré  le  31  juillet, 
salle  Malgaigne,  n°  17,  un  bubon  de  l’aine  gauche  causé  par 
un  chancre  mou  du  prépuce  et  déjà  trop  ancien  pour  être 
traité  par  l’application  de  vésicatoires  (car  il  avait  plus  de 
huit  jours  de  date)  a  été  pansé  à  l’iodoforme  après  avoir  été 
ouvert.  Les  effets  de  ce  pansement  ont  paru  excellents  :  la 
;  cavité  se  comble  et  la  plaie  diminue  de  jour  en  jour. 

Nous  rappelerons  à  ce  sujet  que  le  chloral  est  journelle¬ 
ment  employé  comme  antiseptique,  particulièrement  par 
les  accoucheurs. 

Quant  au  pansement  phéniqué,  il  donne  de  très-bons 
résultats,  dans  ce  service',  comme  dans  tous  les  autres  ;  et 
il  permet  de  faire  sans  danger,  dans  le  voisinage  des  articu¬ 
lations,  ou  même  sur  elles,  des  opérations  qu’oh  eût  à  peine 
osé  tenter  autrefois. 

Nous  citerons,  par  exemple,  l’ablation  faite  par  M.  Nicaise, 
le  26  juillet  dernier,  sur  une  femme  de  cinquante-neuf  ans, 
couchée  actuellement  salle  Chassaignac,  n°  22,  d’une  double 
tumeur  hygrornateuse  énorme  qui  recouvrait  le  genou  droit. 
La  pocbe  supérieure  de  cet  bygro.ma  double  existait 
depuis  plus  de  trente  ans,  l’autre  avait  paru  il  y  a  trois  ans  ; 
l’ensemble  formait  un  volume  égal  ou  supérieur  à  celui  des 
deux  poings.  La  peau  était  très-distendue,  et  il  a  fallu  en 
exciser,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  ce  qui  n’était  pas  né¬ 
cessaire  pour  recouvrir  cette  plaie  énorme.  Grâce  au  panse¬ 
ment  de  Lister,  la  réunion  s’est  faite  par  première  inten¬ 
tion.  ;  „„  •  j0  i  ji  4ÙÏU1  ï 

Il  y.  a  eu  seulement  comme  complication  cef  érythème 
qu’on  nomme  érythème  phéniqué,  terme  impropre,  suivant 
M.  Nicaise,  car  l’acide  phéniqué  n’y.serait  pour:  rien.  Cette 
éruption  ne  paraîtrait  jamais  autour  des  plaies  pansées  à 
l’aide  de  tarlatane  imbibée  d’uné  solution  d’acide  phéniqué, 
même  au  vingtième  ;  elle  serait,  aü  contraire;  fréquente  tou¬ 
tes;  les 'fois  qu’on  aurait  fait  usage  de  la  gazé  fournie'  parle 
icômmër'cè  ét’  préparée  suivant  la  formule  de  Lister,  c  est- 
!  à-dire  renfermant,  outre  l’acide  phéniqué,  de  la  colophane 
et  de  la  paraffine.  C’est  à  ces  substances  résineuses  qu’il 
paraît  donc  le  plus  naturel  de  rattacher  l’érythème  en 
question.  \ 
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TRANSFUSION  DIRECTE  DU  SANG 

Par  le  docteur  RoÀssel  (de  Genève). 

~  Soixantième  transfusion '  directe'.  —  Fillette  '  de  Sept  ans  : 
coxalgie  scrofuleuse1,1  ^rougéôle,'  'épistaxis  graves-  répétées,  agonie. 
Transfusion  directe,  90  grammes,  succès  primitif  ;  pneumonie  a  fi-igore 
intercurrente  au  septième  jour;  mort  pu  neuvième  jour,  b  mars  18ft?H 
Anamnèse..  —  A  Tournan  (Seiqe-et-Marne),  l'enfant  Henriette  D..., 
âgée  de  sept  ans,  intelligente,  chétive,  à  faciès  .scrofuleux, 
boiteuse  par  ankylosé  angulaire  de  la  hanche  droite  suite 
dp  coxalgie, .  est  atteinte  do  rougeyle  gravé  le  ^‘février;  Ken 
sbignée  par  le  docteur  Stcibef,  éllé  entré  éri  convalescenée'. 

Le  18  février,  elle  est  prise  d’un  saignement  par  lé  nez,  qui  dure 
quatre  heuresbtnè  cède  qu’à  uir  térüponnement  au  perchlorure  de 
fer;  potion  à  Bergotine.  L’enfant  se  remet  assez  vite,  elle! niange 
bien,  mais  selle1  reste  très-pâle: . 

Le  24,  seconde  épistaxis  plus  légère  —  ergotipe,  potion  au  per¬ 
chlorure  de  fer,  arséniate  de  strychnine. 

Le  4  maps,  troisième  hémorrhagie,  de.  six  heures  de.  durée  — 
double  tamponnement  au  perchlorure. 

Le.  soir,  du  4  mars,  l’enfant  est  prise  de  plusieurs  -syncopes, ' 
quelques-unes  sont  profondes  et  prol.opgées,  avec  grands  mouve- 
rneiits  Convulsifs.  Consultation  entre  leS'doctéurs  Steibel  et  Guerder 
(de  Ferrières)  qiii  décident,' Comme  ressource  ultime,  de  demander 
au  doétéur  Roussel  d’opérer  une  transfusion  directe. 

5  mars j  3  heures  du  matin.  Je  trouve  l’enfant  à  l’agonie,  complè¬ 
tement  exsangue;  sans  voix  ;  pouls  140,  filiforme,. intermittent,  in¬ 
sensible  à.  la  radiale,  la:face  et  les  extrémités  sont  froides. 

4  heures  du  matin.  Les. docteurs  Brochin  et, Steibel  m’aident  à  la 
préparation,  de  la  veine,  rendue  très-difflcile  par  l’étrqitqssp  et  la 
vacuité  du  vaisseau.  Le  sang  qui  s’en  écoule  n’est  pas  rouge,  mais 
jauné-rose  très-diffluent,  încoagulahlie. 

Le  donneur  de  sang 'est  H.  Tricot,  robuste  ouvrier  de  vingt-cinq 
ans;  son'  sang  jaillit  largement  au  premier  coujÉ  de  Tàrtcétte  et 
remplit TinStrürhent1  transfuseur. 

4  heures  et  demie.  Transfusion  lente  de  90  grammes  ;  la  veine  de 
l’enfant  se  gonfle  et. ondule  .jusqu’à  l’aisselle.  Aucun  malaise.  Elle 
parle  à, voix  haute,  dit  qu’elle  se  sent  bien;  elle  est  toujours  pâle. 
Pouls  110,  net,  régulier.  .  . 

heures.  Après  vingt;  min'ites.  commence  un  léger  frisson  qui 
dure  un  quart  d’heure  —  thé"  chaud,  couvertures,  bouillotte  d’eau 
chaude. 

b  heures  et  demie.  Réaction  chaude  ;  pouls,  120. 

7'  heures.  Sueur  abondante  —  bouillon,  eau  de  cognac. 

8  heures.  Urine  normale,  claire,  sans  albu'rhine;  face  rbse,  lèvres 
rouges,  yeux  brillants;  pouls  110,  plein,  régulier,  sensible  au  bras 
et  à  la  tempe  ;  sommeil. 

1  heure  après-midi.  Face  colorée,  nulle  douleur;  pouls  100, 
plein — bouillon  chaud. 

b  heures.  État  aussi  satisfaisant  que  possible.  Je  quitte  mon  opé¬ 
rée  en  comptant  enregistrer  un  succès  de  plus  à  l’actif  de  la  trans-, 
fusion  directe, 

Dépêches  reçues,  6  mars,  6  heures  matin.  État  général  bon,  co  n- 
leurs  légèrement  rosées,  soif  vive  ;  pouls  120. 

7  mars,  matin.  Nuit  calme,  soif  un  peu  vive;  pouls,  108. 

7  mars,  soir.  Soif  toujours  assez  vive,  peau  pas  trop  chaude; 
pouls,  104. 

8  mars.  Nuit  assez  bonne,  soif  moins  vive  ;  pouls,1 104. 

9  mars,  matin.. A  été  changée  de  lit;  s’est  refroidie;  nuit  mau¬ 
vaise;  journée  meilleure;  pouls,  112.  Légère  douleur  au  bras; 
docteur  Steibel  craint  pneumonie.; 

10  mars.  Nuit  assez  calme  ;  pouls,  120;  légers  fris.sons,  toux. 

H  mars.  Nuit  somnolente,  respiration  très-accélérée  ;  pouls,  120; 
pneumonie  double. 

12  mars.  Mort  le  soir. 

La  transfusion  du  5  mars  a  sauvé  l’enfant  d’une  mort  im¬ 
minente  annoncée  parles  syncopes  profondes  et  les  grandes 
convulsions.  Je  regrette  qu’une  pneumonie  intercurrente 


au  septième  jour  soit  venue  m’obliger  à  ne  compter  qu’un 
demi-succès.: 

1  Soixante  et  unième1  fmANSFusiON.  directe.  —  22  avril  1882.  Hom¬ 
me  vingt-trois  .ans, T  urèthrite,  uréthrorrhagie,  sept  hémorrhagies 
excessives  par  la.  verge  ;  agonie.  Transfusion,  120  grammes, 
ifyficés, ■  primitif  ;  nouvelle  hémorrhagie  au  dixième  jour mort  ■ 
Anamnèse.  —  Charles  T...  (département  de  l’Oise),  vingt-trois  ans,' 
liçençiéen  droit, .bonne  constitution,. noii;  de  cheveux,  a  contracté 
une. urèthrite  aiguë  eh  mars;  il  s’est  fait  soigner  par  correspon¬ 
dance  avec  un  pharmacien.  Dans  la  nuit  du  16  avril,  â  4  heures  du 
matin,  il  fut  haignê,  dans  son  lit,  de  sang  s’écoulant  par  la  verge  ; 
lèvé  par  sbn  père  et  placé  sur  un  grand  vase  de  nuit,  il  le  remplit 
plus  qu’à  moitié  de  sang. 

A  11  heures,  une  nouvelle. hémorrhagie,  un  peu  moindre. 

A4  heures,  troisième  hémorrhagie,  d’un  demi-vase  de  nuit,  sui¬ 
vie  de  syncopes. 

A  9  heures  du  soir,  nouvelle  perte  de  sang  dans  le  lit;  il  an¬ 
nonce  d,e  grandes  douleurs  dans  la  verge,  qui  est  enflée.  . 

Le  18.  Cinquième  hémorrhagie  très-abondante;  douleurs  de  la 
;  verge,  cris,  grande  terreur,  syncopes,  il  se  sent  mourir. 

Le  20,  à  midi.  Sixième  perte  très-abondante,  syncopes. 

Lé  21.  Septième  hémorrhagie,  moindre;  il  est  complètement 
:  exsangue  ;  plusieurs1  syncdpès  très-gravëé','  presque  mortelles) 
Personne  n’a  pu  tirer  dé  lui  aucune  confidence1  sur  la  cause' de 

ces. accidents  si : graves j 

Son, loédecin,  le  docteur  Noël*: auteur  d’un  instrument  à  trans¬ 
fusion  présenté  à  l’Académie .  par  Broca,  voyant,  malgré  tous  ses 
j  soins,  son  malade  prêt  à  mourir  d’hypohémie  aiguë,  me  demanda 
de  yenir  opérer  d’urgence  une  transfeion  in. extremis.  a  - 

Le  22  avril,  a  5  heures  du  matin,  le  docteur  Brbcliin  et  moi,  nous 
trouvdnS.’lè  malade’  sur  un  lit  de  camp  tout  ensanglanté.  La  verge, 

!  très-in  fi  1  thé  e^'  '  ë'âl,'"  en  gà  jgé  e  dans  un  gros  tube  de  lampe  qui  sert 
dé' protection  et  de  canal  d’écoulément  à  l’uriné  et  au  sang. 

Le  malade  et  sa  famille  s’opposent  absolument  à  tout  examen 
local,  de  crainte  d’une  nouvelle  hémorrhagie'.  L’état  excessivement 
grave  du  patient,  qui  sort  d’unè  syncope  profonde  avec  convulsions, 
nous  engage  à  hâter  la  transfusion,  qui  s’opère  avec  le  concours 
des  docteurs  Noël  et  Brochin.  La  veine  exsangue  n’apparaît  qu’après 
l’incision  de  la  peau. 

Le  donneur  de  sang,  M.  Belony  Herselin,  âgé  de  vingt-trois  ans, 

|  agent  d’assurances,  est, saigné  au  premier  coup  de  la  lancette  ca¬ 
chée  dans  le  transfuseur,  et  fournit  facilement  120  grammes  de 
sang  à  son  ami. 

Peu  de  phénomènes  primitifs,  peu  dé  douleurs,  le  pouls  de  ISO 
tombe  à  110. 

Le  frisson  commence  après  trente  minutes  et  dure  une  demi- 
heure,  avec  pâleur  de  la  face  et  concentration  du  pouls. 

La  réaction  chaude  commence  lentement,  mais  devient  très- 
forte,  suivie  .de  sueur  abondante.  Pouls  100,  puis  120  tumultueux, 
la  face  se  colore  un  peu,  paroles  vives,  rapides;  il  veut  boire 
constamment. 

2  heures.  Urine  normale,  sans  albumine,  abondante,  pas  d’hé¬ 
morrhagie  dés  corps  Caverneux;  pas  trace  d’élimination  du  sang 
transfusé.  Le.  malade  n’osait  uriner,  il  avait  une  grande  frayeur 
d’une  hémorrhagie  pendant  la  miction. 

Il  est  très-indocile,  agité,  se  plaint  sans  cesse  d’avoir  trop 
chaud,  il  veut  que  j’enlève  les  édredons,  il  les  repousse  avec 
des  mouvements  si  brusques  des  bras,  qu’il  occasionne,  un 
suintement  sanguin  par  la  veine  opérée.  Je.suis  obligé  de  placer  un 
bandage  serré  et  de  lier  le  bras  au  corps  en  l’immobilisant  dans 
un  grand  mouchoir  triangulaire. 

Bouillon,  cognac,  etc. 

4  heures.  Mieux,  plus  calme,  il  s’assoupit;  pouls  110,  plein,  ré¬ 
gulier. 

10  heures  soir.  Bien;  bouillon;  bromure  de  potassium,  2  gram¬ 
mes;  pouls  120;  sommeil. 

Pendant  la  nuit,  une  petite  selle  dure,  urine  normale,  un  peu  de 
douleur  dans  la  verge. 
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aa  6  heures  matin.  La  nuit  â  été  bonne;  pouls  1 15,  net, 

23,  'lèvres  colorées,  sensation  de  vie,  de  bien-être;  bouillon 
supportéL 

à  lœu  sommeil  ;  j’ordonne  qu’on  le  nourrisse  abondamment 

6  l  __  Bromure  de  potassium' contre  lès  érections  possi- 
Ct  n séreuses  vu  l’état  de  la  verge.  Cet  organe,  qui  était  fort  tu- 
blS  infiltré,  est  redevenu  à  peu  près  de  forme  normale. 

nncert  avec  les' docteurs  Noël  et  Roisin  (de  Crèvecœur), 
déclarons  nécessaire  de  fermer  les  ruptures  vasculaires, 
SL  des  hémorrhagies,  en  passant  une  grosse  sondedanslurè- 
et  de  comprimer  les  corps  caverneux  par  un  bandage 
Ïthodique  placé  du  gland  à  la  racine  de  l’organe;  mais  le  patient 
|  sa  famille  s’opposent  obstinément,  même  à  un  examen,  et 
6 n’obtenons  aucun  renseignement. 
t  miitte  mon  opéré  après  lui  avoir  consacre  quarante-huit 
«  et  ié  lé  confie  dans  le  meilleur'  état  possible  à  mes  con- 
heures,  j 

^mèches  du  pérè,  UavHl.  Pouls,  au  matin,  100;  le  soir,  106. 

Mfanl.  Charles  va  mieux;  le  docteur  Noël  a  autorisé  deux  cô- 
..îpttes  pour  aujourd’hui.  Pouls,  106. 

Ï  Après  une  bonne  nuit,  pendant  un  sommeil  prolongé,  une 
a  Ltion  survint,  qui  occasionna  une  hémorrhagie  peu  abondante, 
«KL»-»  Grand  effroi  :  faire  t  ■'  Gl.ee, 

bromure  de  potassium.  J’écris  pour  recommander  à  nouveau  au 
père  de  laisser  faire  les  pansements  et  opérations  nécessitées  par 

la  blessure  de  la  verge. 

27  avril.  Le  mieux  continue;  bouillon,  deux  côtelettes. 

9R  avril  Même  état,  bonne  alimentation,  même  traitement. 

29  avril.  Charles  va  assez  bien,  il  a  vomi  une  côtelette,  le  soir; 
il  en  avait  mangé  deux  au  matin.  Son  bras  est  enflé. 

90  avril.  Le  mieux  s’accentue;  le  bras  est  encore  enflé. 

Lettre  du  docteur  Roisin.  Tout  était  bien,  mais,  dans  la  nuit  du 
„n,  -,  au  fer  ma{  il  fut  pris  d’une  nouvelle  hémorrhagie  par  la 

Zl  qui  se  continua  jusqu’au  matin;  la  glace  fut  impuissante  à 
l’arrêter.  Le  malade  perdit  rapidement  ses  forces,  et  s  éteignit  à 

3  La transfusion  a  certainement' été  très-utile  au  malade,  elle  a 
prolongé1  sa  vie  de  dix  jours,  et  a  rendu  de  la  plasticité  au  sang, 
Lis  efle  était  impuissante  à  fermer  l’issue  du  sang,  à  travms  une 
blessure  toujours  ouverte.  11  aurait  fallu  pouvoir  la  compléter  par 
une^autre  opération  sur  la  verge,  qui  nous  eût  permis  d’attaquer 

le  mal  dans  sa  source,  qui  nous  est  encore  inconnue. 

Je  pense,  avec  le  docteur  Noël,  que  le  mal  consistait  en  un 
chancre  uréthral,  coïncidant  avec  une  blennorrhagie  intense  En 
somme,  la  transfusion  a  produit  tout  l’effet  qu  on  devait  en  atten¬ 
dre,  et  je  n’hésiterais  pas  en  un  cas  analogue  à  la  conseiller. 

(Signé)  :  Docteur  Roisin. 

En  l’absence  de  tous  renseignements,  de  tout  examen  et 

de  toute  autopsie,  mais  en  se  remémorant  que  Charles  T. 

ne  se  plaignait  pas,  faisait  activement  ses  affaires,  et  n  avait 
pas  de  suintement  sanguin  le  15  avril;  que,  dans  la  nuit 
du  15  au  16,  la  première  hémorrhagie  se  montra  soudaine, 
très-violente,  rapidement  suivie  de  trois  autres  dans  la 
même  journée,  on  ne  peut  croire  à  un  chancre  du  canal. 
Aucun  symptôme  n’indique  davantage  une  hémorrhagie  du 
rein.  Le  sang  était  rutilant  et  n’avait  pas  séjourné  dans  la 
vessie.  Entre  les  hémorrhagies,  l’urine  était  normale,  donc 
le  sang  n’a  jamais  pénétré  dans  le  réservoir  vésical. 

Une  rupture  violente  du  canal,  avec  déchirure  des  corp 
caverneux,  produite  parla  main  même  du  malade,  pendant 
une  érection,  alors  que  la  vergé  souffrait  d’une  chaude-pisse 
cordée  aiguë,  paraît  seule  avoir  pu  causer  ces  hémorrhagies 

rapidement  devenues  mortelles. 

Malheureusement  pour  lui,  Charles  T.  n’a  voulu  faire  à 
ses  médecins  aucune  confidence  qui  les  mît  sur  aJoie> 
et  son  incroyable  entêtement,  corroboré  par  celui  de  la 


famille,  à  dissimuler  à  tous  la  cause  réelle  des  accidents, 
ainsi  que  le  nom  même  de  l’organe  atteint  d’une  blessure 
manquant  absolument  de  décorum,  les  a  conduits  à  se  pri¬ 
ver  volontairement  des  secours  chirurgicaux  les  plus  indis¬ 
pensables.  Il  serait  encore  vivant  s’il  les  eût  acceptés,  car 
l’hémorrhagie  dernière  n’aurait  pu  se  reproduire.  L’engor¬ 
gement  du  bras  —  .causé  par  un  bandage  trop  serré,  ou 
peut-être  maintenu  trop  longtemps,  mais  nécessité  au  pre¬ 
mier  jour  par  l 'indocilité  du  malade  —  se  fût  rapidement 
dissipé  pendant  la  convalescence  déjà  franchement  établie. 

On  peut  admettre  que,  même  pendant  la  dernière  hémor¬ 
rhagie,  une  nouvelle  transfusion  aurait  eu  le  même  bon 
résultat  que  la  première,  et  que  le  malade  aurait  été  sauvé 
une  seconde  fois,  en  admettant,  bien  eptendu,  que  la  trans¬ 
fusion  fût  accompagnée  d’une  sérieuse  opération  de  conten¬ 
tion  sur  le  canal  de  l’urèthre  et  les  corps  caverneux. 

En  somme,  les  deux  opérations  relatées  aujourd’hui  sont, 
de  réels  succès  pour  la  méthode  de  transfusion  directe. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Tétanos.  —  m.  chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M  Motti  relatif  à  une  . observation  de  tétanos  traumatique  dans  la¬ 
quelle  l’auteur  croit  devoir  admettre  l’éxistence  d’une  lésion  du 
sympathique.  Il  existait  un  ganglion  supérieur  au  cou,  du  côté  op¬ 
posé  à  la  lésion  qui  siégeait  à  la  jambe.  M.  Motti  se  demande  si, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  il  ne  faudrait  pas  pratiquer  l’élongation 
du  sympathique.  L’examen  histologique  de  ce  nerf  n’a  révélé  au¬ 
cune  altération.  L’observation  d’ailleurs  ne  mentionne  aucun  sym¬ 
ptôme  du  côté  du  larynx.  11  n’y  avait  donc  pas  lieu,  selon  M.  le 
rapporteur,  de  pratiquer  l’élongation  du  nerf  sympathique. 

M.  MARC  SÉE  appuie  la  conclusion  de  M.  Chauvel. 
m!  desprès  croit  que  l’élongation  des  nerfs,  dans  les  Cas  de 
tétanos  traumatique;  est  une  bonne  opération. 

M  TILLAUX,  dans  un  cas  de  tétanos  aigu  traumatique,  a  pra¬ 
tiqué  l’élongation  du  nerf  médian  et  du  nerf  radial.  Il  n’a  rien 
obtenu.  Antérieurement,  il  avait  pratiqué  des  injections  de  chloral 
dans  les  veines  et  il  avait,  comme  toujours  en  pareil  cas,  obtenu  un 
résultat  satisfaisant  immédiat,  résulLat  qui  malheureusement  ne 
s’est  pas  maintenu,  le  malade  ayant  succombé. 

M  MARCHAND,  ayant  eu  connaissance  de  plusieurs  observations 
de  tétanos,  dans  lesquelles  l’élongation  des  nerfs  n’a  pas  produit 
de  résultats,  a  pratiqué  d’emblée,  dans  un  cas  de  ce  genre  la  sec¬ 
tion  du  nerf  sciatique.  Cette  opération,  qui  lui  paraissait  préférable 
à  l’élongation,  est  également  demeurée  sans  effet. 

M  verneuil  fait  observer  que  l’intérêt  de  l’observation  de 
M  Motti  résiderait  dans  ce  fait  que  le  traumatisme  ayant  eu  lieu 
'  sur  la  jambe  gauche,  ce  sont  les  ganglions  du  cou  du  côté  opposé 
qui  se  sont  engorgés.  Ce  fait  prendrait  une  grande  va  eur  s  il  y 
avait  eu  des  phénomènes  laryngiens.  Quant  au  traitement  du  téta¬ 
nos  traumatique,  il  est  à  peu  près  démontré  aujourd’hui  que  tou¬ 
tes  les  tentatives  chirurgicales  donnent  de  mauvais  résultats 
comme  il  ressort  d’un  excellent  travail  de  M.  Richelot  sur  ce  sujet 
Ainsi  que  l’a  depuis  longtemps  montré  le  premier  M.  Verneuil  e 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  puissant  est  incontestablement  e 
chloral  à  hautes  doses,  associé  ou  non,  selon  les  indications  à  la 
morphine,  à  l’élongation  ou  à  la  section  des  nerfs  ou  même  à 
“amputation  immédiate  du  membre,  mais  surtout  à  limmobilisa- 

tl°MdDÉIsoRMEAUX rappelle  avoir  fait  il  y  alongtemps  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Chalmers  relatif  aux  bons  effets  de  l’opium 
à  hautes  doses  dans  le  traitement  du  tétanos.  M.  Désomeaux  a  lui- 
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même  obtenu  d’excellents  résultats  de- ce  traitement,  à  condition 
de  donner  60  centigrammes,  80  centigrammes  et  même  I  gramme 
d’extrait  thébaïque  par  jour.  Pendant  six,  jours,  sur  six  cas  de  té¬ 
tanos  ainsi  traités,  il  a  eu  sii  guérisons. 

M.  le  dentu,  tout  en  reconnaissant  l’efficacité  relative  duchlo- 
ral  à  hautes  doSes  dans  le  traitement  du  tétanos,  rapporte  deux; 
cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  échoué.  Dans  ces  deux  cas,  il  a 
cependant  poussé  la  dose  jusqu’à  18  grammes  par  jour,  en  cinq  la¬ 
vements  de  3  grammes.  Dans  l’un  même,  il  y  a  associé  le  nitrate 
de  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées.  Cesi  deux  malades  ont 
succombé  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
Il  ne  faudrait  donc  pas  se  laisser  aller  à  trop  d’enthousiasme  sur 
la  valeur  de  cette  médication. 

m.  desprës  fait  observer  que  M.  Chalmers,  cité  par  M.  Désor- 
meaux,  avait  emprunté  l’emploi  dé  l’opium  à  Monnerot,  qui  a 
poussé  la  dose  d’opium,  dans  le  tétanos,  jusqu’à  7  grammes  par 
jour. 

m.  forget  demande  à  M.  Verneuil  où  en  est  la  question  du 
traitement  du  tétanos  par  le  chloral-,  question  déjà  soulevée  il  y  a 

M.  verneuil  répond  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le 
traitement  par  le  chloral  administré  d’une  certaine  façon,  associé 
ou  non,  selon  les  indications,  aux  moyens  qu’il  a  rappelés,  est  celui 
qui,  dans  le  tétanos  traumatique,  donne  le  moins  d’insuccès,  la 
guérison  étant  obtenue  dans  un  tiers  des  cas. 

Doigts  surnuméraires.  —  m.  verneuil  fait  un  rapport  sur 
une  observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Chrétien  (de 
Nancy)  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans  qui  por¬ 
tait  un  pouce  surnuméraire,  conique,  pointu,  mobile,  c’est-à-dire 
articulé.  Cet  enfant  avait  déjà  été  amputé,  à  six  mois,  de  ce  pouce 
qui,  dans  la  suite,  semblà  avoir  repoussé.  Vèlpeau ,  M.  Le  Dentu 
ont  publié  des  faits  analogues.  M.  Chrétien  explique  cette  appa¬ 
rente  repullulation  par  les  lois  de  l’ossification.  Il  s’est  passé,  en 
effet,  ce  que  M.  Varneuil  a  décrit  sous  le  nom  de  conicité  physio¬ 
logique  des  moignons  chez  les  jeunes  enfants.  En  présence  de  ce 
fait,  il  y  a  donc  lieu  de  modifier  le  manuel  opératoire  habituelle¬ 
ment  employé  pour  l’amputation  de  cep  doigts  surnuméraires . 
Quand  un  de  ces  doigts  naît  dans  la  continuité  d’une  phalange,  il 
suffit  de  le  réséquer  en  rasant  l’os  à  son  insertion.  Quand  il  s’agit, 
au  contraire,  d’un  doigt  surnuméraire  articulé,  alors  l’amputation 
devient  insuffisante  et  c’est  la  désarticulation  qu’il  faut  pratiquer. 
M.  Verneuil  a  eu  recours  plusieurs  fois  à  cette  opération,  il  n’a  pas 
eu  d’arthrite,  ni  d’ankylose.  L’arthrite  serait  encore  bien  moins 
à  craindre  aujourd’hui  avec  les  pansements  antiseptiques  ou  le 
pansement  ouaté  qui  est  encore  préférable  chez  les  jeunes  en¬ 
fants. 

M.  LE  dentu  trouve  rationnelle  l’explication  de  la  reproduc¬ 
tion  du  pouce  donnée  par  M.  Chrétien.  Quant  à  la  question  de 
médecine  opératoire  tranchée  par  M.  Verneuil  dans  le  sens  de  la 
désarticulation,  M.  Le  Dentu  partage  entièrement  cet  avis.  Il  cité > 
un  cas  où  il  a  pratiqué  cette  opération  sans  avoir  eu  le  moindre 
accident  inflammatoire. 

M.  desprës  aurait,  à  la  place  de  M.  Chrétien,  préféré  attendre 
le  développement  complet  de  cet  enfant  pour  l’opérer  ensuite  se¬ 
lon  la  méthode  de  Sedillot.  Quant  au  pansement  qui  convient  le 
mieux  dans  ces  cas,  c’est  incontestablement  la  cloche  de  diachylon 
ou  le  pansement  occlusif  de  Chassaignac.  Dans  deux  cas  dei  ce 
genre  il  a  donné  à  M.  Desprès  d’excellents  résultats. 

M.  LUCAS-CHA.MPIONNIËRE  appuie  l’opinion  exprimée  par 
MM.  Verneuil  et  Le  Dentu  sur  l’opportunité  de  la  désarticulation, 
d’autant  plus  que  cette  opération  n’offre  pas  de  dangers  sérieux. 
Deux  fois  il  l’a  pratiquée  avec  succès  et  sans  accidents.  Il  n’y  a  à 
craindre  qu’une  petite  hémorrhagie  facile  à  arrêter.  Contrairement 
à  M.  Pesprès,  il  pense  qu’il  y  a  tout  avantage  à  opérer  ces  enfants 
très-jeunes.  Enfin,  chez  les  enfants,  il  faut  se  garder  d’employer 
les  pansements  phéniqués  et  remplacer  l’acide  phénique  par  l’acide 
borique. 

M.  farabeuf  a  disséqué  un  pouce  qui  avait  aussi  subi  l’ampu¬ 
tation  d’un  4loigt  surnuméraire.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 


trente  ans.  Il  y  avait  seulement  au  niveau  du  point  de  l’amn 
tation,  sur  la  tête  du  métacarpien,  un  petit  tubercule  osseux  d 
8  millimètres.  Cela  prouve  que  cette  repullulation  ne  se  prod  ’t 
pas  dans  to.us  les  cas.  ,n 

M.  POLAILLON  a  vu  et  opéré  un  assez  grand  nombre,  de  doigts 
surnuméraires.  Ils  affectent  plusieurs  formes.  Ils  naissent  presque 
toujours  sur  le  bord  cubital.  Tantôt  c’est  un  petit  tubercule  cutané 
comprenant  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et,  au  centre,  une 
petite  masse  de  cartilage  ou  d'os,  quelquefois  terminé  pâr  un 
ongle,  toujours  appendu  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large 
Quand  ce  tubercule  est  petit,  il  suffit  de  placer  un  fil  et  de  sec¬ 
tionner  au-dessus.  Dans  d’autres  cas,  M.  Polaillon  a  eu  recours  à 
l’anse  galvanique.  Quand  le  doigt  est  formé  et  articulé,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  l’amputer  dans  l’articulation.  Le  pansement  ouaté  est 
celui  qui  convient  le  mieux  dans  ces  cas. 

M.  le  DENTU,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  sur  les  dangers  de  l’acide  phénique  chez  les  jeunes 
enfants,  cite  le  fait  suivant  :  Chez  un  jeune  enfant  porteur  d’un 
kyste  congénital  du  cou,  il  pratique  plusieurs  incisions,  passe  des 
tubes  à  drainage  dans  les  ouvertures  et  panse  avec  l’acide  borique 
Quelques  jours  après,  cet  enfant  rend  des  urines  noires.  Rensei¬ 
gnements  pris,  les  tubes  à  drainage  avaient  macéré  dans  l’acide 
phénique.  Cela  avait  suffi  pour  déterminer  ces  accidents.  Il  faut 
donc  insister  sur  les  dangers  de  l’acide  phénique  chez  les  très- 
jeunes  enfants. 

Abcès  tuberculeux.  —  m.  richelot  lit  une  observation 
d’abcès  tuberculeux  sous-ombilical. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  7  août  1882.- 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du  3  août  (1882)  de  votre 
estimable  journal,  une  lettre  dans  laquelle  un  de  vos  correspon¬ 
dants  revendique  la  paternité  d’un  de  mes  appareils  pour  frac¬ 
tures  du  fémur. 

Les  termes  dans  lesquels  est  faite  cette  revendication’ qui,  à  ce 
qu’il  paraît,  n’est  pas  la  première,  ce  que  j’ignorais  absolument, 
l’obscurité  de  certaines  phrases,  les  erreurs  conscientes  ou  incon¬ 
scientes  qu’elle  renferme,  m’ont  tout  d’abord  fait  hésiter  à  y 
répondre.  Comme  je  tiens  par-dessus  tout  à  ce  que  ni  votre  corres¬ 
pondant  ni  tout  autre,. ne  puisse  m’accuser  de  plagiat,  j’ai  hâte  de 
mettre  fin  à  cette  réclamation.  L’auteur  de  la  lettre  n’a  jamais  vu 
le  dessin  de  mes  appareils,  ni  lu  ni  entendu  faire  une  description 
s’y  rapportant,  autrement  sa  prétention  serait  inexplicable.  Il  y  a 
eu  évidemment  confusion  dans  son  esprit,  comme  je  vais  le 
démontrer.  : 

N’ayant  aucune  idée  du  système  de  déligation  —  que  je  m’étais 
approprié,  —  j’ai  dû  me  reporter  au  n°  20  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (1863)  où,  paraît-il,  il  est  décrit.  Peine  perdue  ;  c’est  au  n°  36 
qne  j’ai  trouvé  l’observation. 

Il  s’agit  d’un  militaire  qui,  en  tombant  d’une  hauteur  de  11  mè¬ 
tres,  s’était  fait  une  plaie  de  tête  assez  grave  et  ùne  fracture  du 
fémur,  vers  la  partie  moyenne.  Le  lit  étant  disposé  de .  façon 
que  la  tête  fût  plus  basse  que  les  pieds  de  18  à  20  centimètres,  le. 
pied  et  la  jambe  du  membre  blessé  furent  fixés  à  une  traverse  du 
lit  au  moyen  d’une  bande.  L’ext,ension  était,  donc  faite  parle  tronc 
reposant  sur  un  plan  incliné  descendant,  et  la  contre-extension  par 
le  pied  et  la  jambe  attachés  au  lit. 

Dans  cette  observation,  j’ai  trouvé  deux  idées  originales.  La 
première,  toute  neuve,  est  le  traitement  des  plaies  de  tête  par  là 
déclivité  ;  la  seconde  est  de  faire  agir  tout  le  tronc  conimë  moyen 
d’extension,  tandis  que  Dupuytren  se  contentait  du  bassin,  dans- 
son  double  plan  incliné. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


743 


g-agit  maintenant  d’établir  le  parallèle  entre  le  mode  d’exten¬ 
sion  dé  votre  correspondant  et  le  mien  : 


le  sien. 

Extension  faite  par  le  tronc. 

Contre-extension  appliquée  sur 

:le  pied' etila  jambe. 

Membre  dans  la  rectitude. 

Cuisse  blessée  rapprochée  de, 

■y'çelie:dU  Côté  Opposé,  yni 

pieds,  élevés/ 

Tête  et  tronc  en  bas. 

Tronc  et  membres  inférieurs 
reposant  sur  un  plan  incliné 

.  descendant. 

Malades  condamnés  à  l’immo¬ 
bilité  dans  le  décubitus  dor- 
sal- 


LE  MIEN. 

Extension  faite  par  la  jambe. 

Contre-extension  appliquée  sur 
les  deux  côtés  dn  bassin. 

Jambe  fléchie. 

Cuisse  blessée  écartée  (en  abduc¬ 
tion). 

Pieds  en  bas. 

Tête;  et  tronc  éleyés. 

Trotic  reposant  sur  un  plan 
incliné  ascendant. 

Malades  pouvant  s’asseoir  etres- 
ter  assis  aussi  longtemps  qu’ils 
le  veulent. 


Pour  des  frères  jumeaux  on  ne  pouvait  guère,  en  vérité,  s'atten¬ 
de  à  trouver  des  caractères  de  famille  moins  tranchés.  C’est  la 
seule  raison  à  invoquer  en  faveur  de  la  méprise  de  votre  corres- 
ondant  qui  probablement  croit  reconnaître  son  bien  dans  1  appa- 
S£ri„inPimpo,lé  l  Paris  il  ,  •  »  cia,  ans.  En  aïct 

ü-e  ce  dernier  et  son  système  de  déligation,  un  esprit  superficiel 
nourrait  trouver  une  certaine  ressemblance.  Dans  l’un  et  dans 
fautre  le  blessé  a  les  pieds  en  haut  et  la  tête  en  bas  ;  seulement 
dans  l’appareil  américain Téxtension  est  appliquée  sur  le  pied  et 
la  jambe,  tandis  que  dans  le  sieil  elle  est  faite  par  le  tronc.  Nean¬ 
moins  il  y  a  une  similitude  déposition  qui,  pour  quelquun  pous¬ 
sant1  ï'aihour  de  la  paternité  jusqu’à  réclamer  les  enfants  des 
autres  Pourrait  donner  matière  à  procès.  Mais  alors  c’est  aux 
chirurgiens  du  nouveau  monde  qu'il  doit  adresser  sa  revendication, 
et  non  à  moi.  Et  serait-elle  mal  accueillie,  qu’il  devrait  s  en  con¬ 
soler,  car  la  perte  ne  serait  pas  grande. 

N’avez-vous  pas  été  touché,  Monsieur  le  Directeur,  par  les  mal¬ 
heurs  de  ce  pauvre  mémoire  —  le  mien  —  allant  contre  vents  et 
marées  malgré  les  statuts  en  vigueur  de  l’Académie  des  sciences,  a 
la  Faculté  de  médecine,  oh,  enfin,  il  récolte,  par  surprise,  une 
couronne  destinée  à  votre  correspondant.  Envoyé  d’abord  à  la  pre¬ 
mière  de  ces  sociétés  savantes  en  1869,  où  Peureusement  il  fut 
confié  à  un  rapporteur  qui  ne  devait  y  être  admis  que  quelques 
années  plus  tard,  —  je  dis  heureusement,  —  car  si  Sédillot,  comme 
l’appelle  si  familièrement  l’auteur  de  la  lettre  .<  n’avait  pas  împo  sé 
l’autorité  de  son  expérience  (sous  entendu  manu  müitari),  on  ne 
sait  au  juste  jusqu’où  cet  écartèlement  pourrait  allonger  les  mem- 


Savez-vous  par  quel  instrument  de  supplice,  digne  de  1  Inqui¬ 
sition,  cet  écartèlement  était  obtenu  ?  Tout  simplement  par  le 
système  de  déligation  —  les  sergents  de  ville  diraient  ligottage 
dont  votre  correspondant  prétend  être  le  père. 

N’est-ce  pas  le  cas  de  dire  qu’on  n’est  jamais  trahi  que  par  les 
siens  ? 


Recevez,  je  vous  prie,  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de 
mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Dr  J.  Hennequin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

:  Nous  recevons  de  l’Association  française  pour  1  avancement 
des  sciences  la  seconde  liste  suivante  des  communications  qui 
doivent  être  faites  dans  la  section  des  sciences  médicales  du  congrès 
de  La  Rochelle  : 

M.  Çhassagny.  —  Appareil  élytro-ptérygoïde. 

M.  Duplouy.  —  Sur  les  injectibns  interstitielles  dans  certaines 
tumeurs  cancéreuses. 

M.  Dransart.  —  Anémie,  nystagmus  et  héméralopie  chez  les 
mineurs. 

M.  Giard.  —  Sur  le  Crensthrix  kùlmana  bactérien  qui  détermine 
en  ce  moment  l’infection  des  eaux  potables  de  la  ville  de  Lille. 

M.  Gougenheim.  —  Des  syphilides  tertiaires  laryngo-trachéales. 

MM.  Albert  Hénocque  et  Éloy.  —  Étude  expérimentale  des  fonc¬ 
tions  des  nerfs  phréniques  et  des  contractions  du  diaphragme. 

M.  Houzé  de  l’Aulnoit.  —  Relation  de  deux  cas  d’ovariotomie. 

M.  Manouvrier.  —  Sur  le  développement  comparé  des  diverses 
régions  du  crâne  dans  les  deux  sexes. 

M.  Maury  (E.).  —  Sur  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse  guéris  par  la  cautérisation  du  col  utérin. 

M.  Monod  (Ch.).  —  Sur  la  cure  des  fistules  recto-vulvaires  et 
recto-vaginales  inférieures  par  l’iiicision  et  la  périnéorrhaphie  im¬ 
médiate. 

M.  Mothais.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie  comparée 
de  l’œil.  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  du  strabisme; 
de  l’emploi  méthodique  des  louchette's  après  la  strabotomie.  Re¬ 
cherches  sur  l’état  de  la  réfraction  des  yeux  dans  les  collèges. 

M.  Nepveu.  —  De  la  résection  pathologique,  de  l’articulation  ra- 
dio-carpienne.  ; 

M.  Pitres.  —  Sur  les  déformations  du  thorax  qui  produisent  la 
voussure  chez  les  pleurétiques. 

M.  Rigabert.  —  Sur  deux  observations  de  pullulation  vaccinale 
généralisée. 

M.  Stagienski.  —  Nouvelles  observations  sur  l’efficacité  des  bains 
de  mer  en  Algérie,  chez  les  enfants  en  bas  âge.  De  l’eau  minérale 
calcique  de  l’Oued-Miemin,  près  de  Philippeville. 

M.  Verger.  —  Un  cas  de  scorbut  observé  à  la  campagne  chez  un 
enfant  à  la  mamelle. 

M.  Voisin.  —  Sur  les  résultats  du  traitement  des  asphyxiés  par 
submersion,  à  Paris,  dans  les  nouveaux  pavillons  de  secours  aux 
noyés. 

M.  Vovard.  —  Traitement  de  la  méningite  des  enfants. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13244. 


pon  val  1  aria  Mai  ali  s 

Le  sirop  et  les  extraits,  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  communications 
scientifiques  récentes,  sont  préparés  à  la  Phle 
Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  a  Pans. 
Exiger: absolument,  pour  garantie  des  résultats 
obtenus  avec  le  convallaria  maialis,  les  seules 
préparations  délivrées  à  la  Phie  Langlebert. 


A  céder  dans  une  ville  du  centre 

une  clientèle  rapportant  10,000  francs. 
^Conditions  avantageuses.  —  S'adresse!-  à 


d.,RoGiER,  35,  rue  Monge,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  l'a  .Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  laPaix,  22j  Paris. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

_  'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  EliXLr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  iolerees  par 

^lllro^du^'  fia^uleau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘-,  «.(rue^Racine, 


ryromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Ü3  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
,  -r  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
J  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinaL 

■«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

W  ont  servi  à  toutes1  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.)  . 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreofermeO.fOICamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Borinès  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 
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pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JLj  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;  pour  inj  ection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABÉLONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Croisic  ^°jïee'EtablisXsent  bains  MdER 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


i  a  m  a  r  indien  Grillon 

(liilectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Ilémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont, Paris.  B‘o,  21. 50. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-  terreux  au  Bismulli  du 
docteur  P1PII.IAUI). 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E‘.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tôurnelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  A  0,05 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICïION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dam( 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  le 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


V: 


alérianate  Pie r lot 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau, 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  e 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  e 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  „  „  „  HAU  MINÉRALE 

1  C  L  A,  tt  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  d  * 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
ds  Paris  et  de  la  province. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURR  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
J  '  avec  tant  de  soin, par  les  médecins  de» 
uUo|„to=.»peciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  liromu-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
,atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-’ 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 

—J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
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AFFECTIONS  D 


prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


)  i  1 u 1  es  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
la  phth 


ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


(articipt,.,.  -  -  -  - 

pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
'  ie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 


,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une 
quette  verte. 

SE  DÉFIER 


:  p  i  e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  » 
vers  la  signature  ci-  * 
contre,  en  rouge. 

a  ri  ne  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  er 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  di: 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


F 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITE  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boachardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
’7  août  1879.) 

Pli in  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
l,rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies, 


Bnldn  Vprnp  sous  forme  de  gouttes 
oicio  verne  00ncentrées  et  d’Eiixir. 

Expérimenté  avec  succès  par  le  prof*  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phi°",  Grenoble 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 


T  es  Dragées  Carbonel 

* — *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PCR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anéinie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON).; 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodière, 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


sie,  traitement  efficace 


Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  dé  4  à  8  par  jour.  |£ 
Pharmacie  Lepinte,  72,r.  Sl-Dominique,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTIlIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieill e-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
—  s  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


x  n  (Bohême):  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
) U I In a  ,iel phie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881— A.  Ulbrich. 


: SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tan  r  et 

Auteur  de  la  Pelletiérme  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi°  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N“  94. 


..  _  MARDI  15  ET  JEUDI  17  AOUT  1882. 


MARDI  15  ET  JEUDI  17  AOUT  1882.  ■ 


„  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  troxs  foxs  par  semaine  ^  Lanceüe  française  près  la  faculté  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
,  _  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


«D  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  )a  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encou  ^ 
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HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaul  ’ 


Version  pelvienne. 


Avant  de  procéder  au  manuel  opératoire  de  la  version 
pelvienne,  il  est  quelques  précautions  générales  à  prendre 
que  je  dois  vous  signaler.  C’est,  tout  d’abord,  de  prévenir  la 
femme  de  la  petite  manœuvre  que  vous  allez  faire,  car  nulle 
opération  ne  doit  ,  être  pratiquée  sans  l'autorisation  du 
malade,  et  sans  en  avoir  aussi  prévenu  les  proches.  Ceci  est 
une  règle  des  plus  élémentaires  à  laquelle  vous  ne  devez  ja¬ 
mais  manquer. 

En  second  lieu,  vous  aurez  recours  au  chloroforme,  sauf 
certaines  contre-indications  spéciales. 

Enfin,  la  femme  sera  couchée  sur  un  lit  assez  haut,  placée 
en  travers  et  sur  le  bord  dudit  lit,  tandis  que  1  opérateur  se 
placera  directement  en  face  d’elle. 

Autre  question  :  avec  quelle  main  faut-il  faire  la  version? 
Sauf  certaines  impossibilités  on,  a  fixé  les  règles  à  suivre  se¬ 
lon  que  l’on  aura  affaire  à  une  présentation  de  la  tête  ou 

à  une  présentation  de  l’épaule. 

Pour  l’épaule  il  y  a  aussi  deux,  présentations  :  l’épaule 
droite  ou  l’épaule  gauche,  et  pour  chacune  d, elles  deux  po¬ 
sitions.  Tout  médecin  qui  pratique  l’art  des  accouchements 
doit  savoir  reconnaître,  dans  tous  les  cas,  la  présentation  et 
la  position  de  l’enfant.  Pour  lui  le  ventre  doit  être,  pour 
ainsi  dire,  transparent. 

Certains  accoucheurs  ont  dit  que  l’on  devait  faire  la  ver¬ 
sion  avec  la  main  qui  correspond  de  nom  avec  1  épaule  qui 
se  présente,  sans  s’occuper  de  la  position  de  ladite  épaule. 

D’autres  praticiens,  précisant  davantage,  ont  dit  que  la 
version  devait  être  pratiquée  avec  la  main  droite  dans  la 
première  position  de  l’épaule  droite  ou  gauche,  et  avec  la 
main  gauche  dans  la  seconde  position,  que  Ion  ait  affaire 
à  l’une  ou  l’autre  épaule  indifiéremment. 

Enfin  il  y  a  une  troisième  opinion  qui  indique  la  main 


droite  quelle  que  soit  la  position,  quelle  que  soit  aussi  1  é- 
paule  qui  se  présente,  quitte  à  changer  de  main,  si  l’on  ne 
peut  réussir  avec  la  droite.  :  . 

Quant  à  moi,  voici  comment  je  pratique  :  épaule  droite, 
main  droite;  épaule  gauche,,  main  gauche;  et  si  l’on  peut 
arriver  facilement  au  fond  de  la  cavité  utérine,  on  suit  son 
chemin. 

La  question  de  la  main  est  également  à  décider  pour  la 
présentation  de  la  tête  qui  nécessite  la  version.  En  deux  mots 
la  voici  :  position  occipito-latérale  droite,  main  droite;  oc- 
cipito-latérale  gauche,  main, gauche. 

Autre  petit  détail  qui  n’est  pas  insignifiant,  c’est  que  l’o¬ 
pérateur  doit  retirer  son, habit  et  se  mettre  en  bras  de  che¬ 
mise,  à  moins  qu’il  n’ait,  comme  autrefois  le  docteur  Mo¬ 
reau,  un  habit  obstétrical,  c’est-à-dire  à  manches  tellement 
larges  qu’il  pouvait  les  remonter  au-dessus  des  épaules. 
Passons  maintenant  au  manuel  opératoire. 

La  version  se  fait  en  trois  lesmps  :  1°  introduire  la  main 
jusqu’aux  extrémités  pelviennes;  2°  y  prendre  son  point 
d’appui  et  retourner  l’enfant;  3“  procéder  à  l'extraction  du¬ 
dit  enfant. 

L’introduction  de  la  main  est  un  temps  très-important 
qui  n’est  pas  toujours  sans  danger.  Ceci  me  conduit  à  vous 
rappeler  tout  d’abord  les  contre-indications  de  la  version 
telles  qu’une  rétraction  trop  forte  de  l’utérus,  la  mort  de 
l’enfant  ou  l’engagement  trop  avancé.  Il  en  est  de  même 
lorsque,  par  suite  de  tentatives  répétées  et  infructueuses  d’un 
de  nos  confrères  ou  d’une  sage-femme,  les  parties  fœtales  ne 
sont  plus  dans  leurs  rapports  normaux  au  moment  ou,  à  vo¬ 
tre  tour,  vous  vous  trouvez  appelé  auprès  de  la  malade.  Telle 
était,  par  exemple,  cette  femme  qui  nous  est  arrivée  ces 
jours  derniers,  en  travail  depuis  soixante  et  une  heures  et 
chez  laquelle  la  tête  de  l’enfant  était  très-élevée  avec  pré¬ 
sentation  de  la  région  latérale  du  tronc  ou  des  lombes,  pré¬ 
sentation  qui  avait,  selon  toutes  probabilités,  succédé  à  une 
présentation  de  l’épaule. 

Lorsque  l’utérus  est  rétracté,  il  y  a  un  petit  traitement  à 
faire,  à  moins  que  l’enfant  ne  soit  mort,  auquel  cas  on  pra¬ 
tique  l’embryotomie.  Mais  si  l’enfant  vit  encore,  on  laisse 
reposer  la  femme  et  on  lui  administre  de:  l’opium  en  lave¬ 
ment  et  en  pilules,  en  même  temps  qu’on  lui  prescrit  un 
grand  bain.  La  femme  est-elle  forte,  pléthorique?  on  lui 
pratique  une  saignée  du  bras. 

Lorsque  la  femme  est  depuis  plusieurs  jours  en  travail, 
l’utérus  enflammé  peut  se  déchirer;  de  là  encore  certaines 
précautions  à  prendre  :  n’entrer  que  doucement,  sans  au- 
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cune  violence  dans  la  cavité  utérine,  et  surtout  savoir  s’ar¬ 
rêter  à  temps,  s’il  est  nécessaire,  de  peur  d’accidents  qui 
sont  toujours  à  redouter  en  pareils  cas.  Ainsi  donc  pas  de 
violence,  mais  de  la  douceur  toujoijrsp.com  me  dans  toute  , 
application  de  forceps,  celle-ci  ne  devant  jamais  être.d-eu- 
iècureuse  quand  elle  est  bien  faite. 

Il  faut  aussi  avoir  soin  de  graisser  la  face  dorsale  de  la 
main,  ainsi  que  l’avant-bras  jusqu’au  coude,  toute  cette  por¬ 
tion  du  membre  supérieur  de  l’opérateur,  sinon  plus  même, 
devant  pénétrer  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme. 

Quelques  règles  encore  à  observer  :  1°  avant  d’introduire 
l’une  de  vos  mains,  l’autre,  ou  celle  d’un  aide,  si  vous  en 
avez  à  votre  disposition ,  devra  embrasser  pleinement  le 
fond  et  le  corps  de  la  matrice,  l’abaisser  et  la  soutenir  pour 
l’empêcher  de  remonter  et  de  fuir  devant  l’opérateur,  pour 
éviter  aussi  toute  déchirure  du  vagin  et  tout  décollement  ; 
2°  choisir  le  moment  où  la  matrice  ne  se  contracte  pas  pour 
introduire  la  main. 

Maintenant,  la  main  étant  introduite,  quel  chemin  faut-il 
suivre?  un  chemin  plus  ou  moins  long,  selon  que  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  présentation  de  la  tête  ou  de  l’épaule,  à  la  va¬ 
riété  acromiale  ou  cubitale  de  l’épaule. 

La  direction  à  suivre  est  tout  d’abord  celle  d’un  canal 
courbe  à  concavité  antérieure  et  convexité  postérieure,  d’où, 
pour  pénétrer  dans  le  vagin,  la  main  devra  suivre  une 
courbe  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  afin  de  gagner 
l’axe  du  col  de  l’utérus. 

Les  dimensions  de  la  vulve  sont  très  variables.  Chez  la 
femme  jeune,  primipare,  les  organes  génitaux  ne  se  dila¬ 
tent  pas  très-vite;  du  reste,  cela  dépend  aussi  quelque  peu 
du  dilatateur  naturel.  La  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants 
jouit  généralement  d’une  vulve  plus  large,  sauf  quelques 
exceptions,  notamment  les  femmes  rachitiques. 

Il  y  a  donc  des  cas  où  vous  introduirez  tous  les  doigts  à 
la  fois,  et  d’autres  dans  lesquels  vous  ne  pourrez  faire  péné¬ 
trer  que  successivement  1,  2,  3  et  4  doigts,  après  quoi  vous 
arrivez  dans  une  vaste  ampoule  pour  de  là  gagner  le  col  de 
l’utérus.  Celui-ci  est  dilaté  ou  dilatable.  Dilaté?  les  deux 
battants  vous  sont  ouverts,  point  de  difficultés.  Dilatable? 
on  passe  successivement  1,  2,  3  doigts,  etc.,  comme  pour 
l’entrée  du  vagin.  Si,  par  contre,  il  n’est  pas  suffisamment 
dilatable,  vous  attendrez  un  peu,  à  moins,  cependant,  que  le 
cas  ne  soit  trop  pressant. 

Les  membranes  sont  intactes  ou  rompues.  Intactes?  il  ne 
faut  pas  les  ouvrir  brusquement,  mais  peu  à  peu  et  lente¬ 
ment  les  décoller,  pour  ne  pas  décoller  en  même  temps  le 
placenta,  ce  qui  donnerait  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  grave. 

Ceci  fait,  il  faut  aller  là  où  l’on  peut,  là  où  l’on  trouve  de 
la  place,  et  généralement  du  côté  du  plan  antérieur  de  l’en¬ 
fant  pour  gagner  les  extrémités  pelviennes,  que  vous  recon¬ 
naîtrez  à  leurs  caractères  particuliers,  caractères  sur  les¬ 
quels  je  n’ai  pas  à  insister  ici.  Je  vous  en  ai  déjà  parlé  en 
maintes  occasions. 

Dès  que  vous  les  avez  reconnues,  vous  prenez  votre  point 
d’appui  sur  ces  extrémités  pelviennes  et  vous  saisissez  les 
deux  pieds,  si  les  parties  fœtales  sont  en  place  dans  leurs 
rapports  normaux;  si,  au  contraire,  la  chose  est  difficile 
vous  vous  contentez  d’un  seul  pied  et  vous  retournez  l’en¬ 
fant,  comme  je  vous  le  dirai  dans  laprochaine  leçon.  J’ajoute¬ 
rai  seulement,  avant  de  terminer,  que  sur  dix  versions  j’en 
fais  sept  avec  un  seul  pied. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Fongosités  tendineuses  du  médius  de  la  main  droite 
II.  Tubercules  de  la  langue,  crevasse,  ulcérations. 

Les  deux  malades  dont  je  vous- parlerai  aujourd’hui  ne 

sont  pas  atteints  d’affections  rares,  mais  ils  présentent  de 
réelles  difficultés  de  diagnostic  importantes  à  connaître. 

I.  Le  premier  fait  est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  domestique,  qui  s’est  toujours  bien  portée,  bien  qu’elle 
ait  été  quelque  peu  strumeuse  dans  son  enfance.  Depuis  dix 
mois  environ,  elle  n’a  pas  eu  ses  règles,  celles-ci  ont  été 
remplacées  par  des  pertes  blanches  abondantes  ;  cependant 
elle  n’est  pas,  que  nous  le  sachions,  enceinte.  Du  reste,  nos 
investigations  de  ce  côté  n’avaient  pas  un  intérêt  bien  mar¬ 
qué  pour  nous. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  commencé  à  éprouver,  à  la 
face  palmaire  du  doigt  médius  de  la  main  droite,  des  dou¬ 
leurs  assez  vives  lorsqu’elle  voulait  fermer  la  main.  En  même 
temps,  le  doigt  commençait  à  se  tuméfier  dans  toute  son 
étendue,  mais  cette  tuméfaction  était  plus  considérable. au 
niveau  de  la  première  phalange. 

La  flexion  et  l’extension  étaient  devenues,  par  suite,  assez 
difficiles.  Puis,  peu  à  peu  l’extrémité  du  médius  diminua 
sensiblement  et  reprit  au  bout  de  quelque  temps  son  volume 
normal.  Depuis  lors  les  douleurs  ont  également  diminué. 
Actuellement  elles  sont  à  peu  près  nulles,  il  n’y  a  plus, 
d’élancements  spontanés,  et  la  malade  ne  souffre  plus  de 
son  doigt,  que  lorsqu’on  cherche  à  lui  imprimer  quelques 
mouvements. 

Cependant,  elle  ne  peut  plus  étendre  ce  doigt,  et  quoi 
que  l’on  fasse  pour  y  parvenir,  on  ne  réussit  pas  non  plus  à 
obtenir  cette  extension.  De  plus,  la  tuméfaction  bilatérale 
du  médius  rend  le  rapprochement  des  doigts  assez  difficile. 
Le  gonflement  de  la  face  palmaire  au  niveau  de  la  première 
phalange  est  mou,  sans  fluctuation;  la  peau  ne  présente  pas 
un  changement  de  coloration  bien  marqué,  elle  est  seule¬ 
ment  un  peu  violacée  au  côté  interne,  elle  est  aussi  amin¬ 
cie.  Ce  gonflement  palmaire  soulève  d’une  façon  très-nette 
l’aponévrose  palmaire,  il  dessine  une  tumeur  fusiformè, 
parallèle  au  tendon  fléchisseur,  et  se  continue  vers  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne. 

Si  l’on  examineles  changements  que  la  tumeur  peut  subir 
dans  les  différents  mouvements  que  l’on  cherche  à  imprimer 
au  doigt  malade,  on  remarque  que  pendant  la  flexion  elle 
recule  vers  le  poignet.  De  plus,  phénomène  capital,  si  l’on 
vient  à  presser  avec  l’ongle  sur  la  tête  du  métacarpien, 
chaque  fois  que  l’on  fait  fléchir  ou  étendre  le  doigt,  on  pro¬ 
voque  une  crépitation  rude  en  poussant  sur  cette  tête  le 
tendon  fléchisseur.  Cette  crépitation  se  produit  normale¬ 
ment  chez  nous  tous,  mais  jamais  avec  une  rudesse  aussi 
grande. 

En  résumé,  donc:  jeune  fille  scrofuleuse;  tumeur  datant 
de  dix-huit  mois,  douloureuse  au  début,  à  peu  près  indolore 
actuellement,  fusiforme,  située  au  niveau  de  la  première 
phalange,  molle,  sans  fluctuation  et  adhérente  à  la  peau; 
mouvements  gênés  et  limités;  crépitation  forte.  En  présence 
de  cette  symptomatologie,  à  quoi  avons-nous  affaire? 

Le  diagnostic  est  assez  difficile.  Tout  d’abord  il  ne  s’agit 
pas  d’une  affection  du  squelette  ;  celui-ci  est  indemne,  la 
tuméfaction  est  assez  mobile  et  le  périoste  n’est  pas  atteint. 
L’adhérence  de  la  tumeur  à  la  peau  nous  indique  qu’elle  est 
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cutanée  superficielle  ;  de  plus  elle  suit  la  direction  du 
s0U*"  Serait-elle  donc  tendineuse?  Non,  pas  absolument, 
*  0D’  ie  tendon  continue  à  remplir  ses  fonctions,  en 
PU1Te  partie  du  moins,  et  que  c’est  le  volume  seul  de  la 
grana„r  crui  limite  ses  mouvements  d’extension. 

Tftnmeur  confine  donc  au  tendon  à  la  face  palmaire, 
La  celui-ci  soit  atteint  au  niveau  de  son  pont  fibreux; 
saT1f  CJlle  est  en  rapports  intimes  avec  lui,  en  avant  de  ne 
ma\  c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure.  Dans  ces  condi- 
P°  ’  nous  pouvons  dire  que  la  direction  de  cette  tumeur, 
^  rme  allongée,  sa  souplesse,  sa  mollesse  sans  fluctua- 
Sa  f  son  développement  et  les  douleurs  du  début  sont 
Ta’rtéristiques  de  fongosités  tendineuses. 

fes  fongosités,  longtemps  confondues  avec  des  tumeurs 
Joomateuses  graves,  ont  été  très-bien  décrites  sous  leur 
^  'table  aspect,  pour  la  première  fois  en  1857,  par  M.  le 
I  rieur  Bidard.  Depuis  lors  on  a  reconnu  qu’elles  se  ratta- 
•  ni  au  sarcome  élémentaire  qui  représente  les  bour¬ 
rus  charnus,  constitué  par  conséquent  par  des  cellules 
frnnes  et  des  formations  vasculaires. 

J  fï  fongosités  sont  donc  beaucoup  plus  gênantes  que 
et  déplus,  elles  ont  toujours  une  tendance  à  pro- 
j’L-J  et' à  s’ulcérer.  Cela  arriverait  infailliblement  ici,  ou 
neau  présente  déjà  une  première  teinte  violacée  si  nous 
pas  promptement.  Aossinompar,.t-,l  néces- 
"ate  d'en  pratiquer  l’ablation  après  avoir  préalablement 
endormi  la  malade. 


II  Notre  second  malade  est  un  homme  de  trente-six  ans, 
emnlové,  sans  antécédent  personnel  ou  héréditaire.  Il  a  eu 
quatre  enfants,  tous  quatre  décédés,  les  deux  premiers 
mort-nés,  les  deux  autres  morts  promptement.  Il  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  soigné  à  Beaujon  pour  des  bronchites.  Il  n  a 
iamais  eu  d’hémoptysies. 

Depuis  deux  mois,  il  s’est  aperçu  de  1  existence  d  une  cre- 
vasse^située  à  la  face  dorsale  de  la  langue  du  cote  gauche, 
et  de  plus,  il  y  a  trois  semaines  environ,  de  petites  ulcéra- 
It  !e  sont  formées  en  avant  sur  le  bord  gauche  du  même 
organe  U  n’a  jamais  eu  de  bien  grandes  douleurs  mais 
plutôt  de  la  gêne  en  parlant  ou  en  mangeant,  cependant  le 
nassage  du  bol  alimentaire  sur  la  crevasse  était  assez  dou¬ 
teux.  Le  tout  s’accompagne  depuis  quelques  semaines 
d’un  très-léger  gonflement  des  ganglions  médians  sous- 

Tthomme  n’a  pas  maigri,  et  il  a  conservé  un  appétit 

“  LVxImen  de  1»  langue  nous  montre  la  créé  a.»  susmen- 
tionnée,  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  d  arrière  en  ava 
de  la  partie  médiane  vers  le  bord.  Elle  est  un  peu  Plus  f  JJ 
au  milieu  qu’à  ses  deux  extrémités,  en  avant  elle  est  d  une 
coloration  grise,  tandis  qu’en  arrière,  où  elle 3  >  est  en  voie ^de 
guérison,  sa  teinte  est  rose.  Sur  le  côté  de  la  langue,  tou¬ 
jours  à  gauche,  on  trouve  l’organe  épaissi  et  un  peu  rouge 
en  avant;  à  sa  partie  inférieure,  l’on  remarque  aussi  trois 
plaques  jaunâtres  ulcérées  et  quatre  petits  points. 

Les  deux  petits  ganglions  symétriques,  lag-aux^  sous- 
maxillaires  ne  présentent  point  la  dureté  de  1  épithélioma, 
ils  sont  simplement  un  peu  engorgés. 

Le  médecin  qui  a  soigné  cet  homme  avant  son  entr  e 
dans  nos  salles  a  mis  sur  la  carte  qu’il  m’a  envoyée  :  Epi- 
thélioma,  syphilis,  tubercule  ou  morsure  de  la  langue. 
Examinons  donc  auquel  de  ces  diagnostics  nous  evons  nous 
rattacher. 


•1»  Morsure  delà  langue.  Nous  pouvons  dire  tout  de  suite: 
Non,  une  morsure  n’aurait  pas  cette  durée  après  deux  mois 
de  gargarisme  avec  le  chlorate  de  potasse.  De  plus  cela 
n’expliquerait  pas  les  petites  ulcérations  du  bord  de  la  lan¬ 
gue  survenues  il  y  a  trois  semaines,  le  malade  étant  en  cours 

de  traitement.  ... 

2°  Épithélioma.  Non  pas  davantage,  la  lésion  est  beaucoup 
plus  récente  ;  de  plus,  si  nous  avions  affaire  à  une  de  ces 
formes  trompeuses ,  à  un  épithélioma  profond,  térébrant,  il 
existerait  une  tumeur  ou  tout  au  moins  une  grosse  indura¬ 
tion.  Ce  ne  saurait  être  non  plus  un  épithélioma  superficiel 
caractérisé  par  un  envahissement  graduel,  à  ulcération  plate 
avec  tuméfaction  plus  ou  moins  profonde,  indurée,  sous- 

"*  3°  Syphilis.  Serait-ce  une  de  ces  glossites  secondaires  ou 
tertiaires,  si  bien  représentées  sur  les  planches  publiées  par 
M  Fournier?  Ces  glossites,  à  quelque  variété  qu  elles  appar¬ 
tiennent,  ont  une  marche  envahissante,  progressive,  finis¬ 
sant  par  occuper  peu  à  peu  tout  l’organe,  tandis  quici  la 
lésion  est  restreinte  et  limitée.  De  plus,  notre  malade  ne 
présente  aucun  antécédent  syphilitique. 

r  Tubercule.  Reste  donc  le  tubercule.  Notre  hésitation 
serait  de  très-courte  durée  ou  mieux  n’existerait  pas  du  tout, 
si  cet  homme  présentait  un  signe  de  plus,  la  douleur,  et  un 
signe  de  moins,  le  petit  engorgement  ganglionnaire  En 
effet,  les  tubercules  de  la  langue  sont  le  plus  souvent  très- 
douloureux,  et  ils  ne  s’accompagnent  jamais  d  adénite,  car 
ce  n’est  pas  par  propagation  lymphatique  que  le  tubercule 
s’étend  aux  autres  organes.  „  , 

Quelquefois  cependant  on  a  constaté  un  léger  gonflem 
ganglionnaire  comme  dans  une  affection  de  la  gorge  ou  des 

gencives  et  sans  plus  d’importance,  engorgement  symétrique; 

bilatéral  ni  dur,  ni  volumineux,  comme  chez  notre  malade. 
La  douleur  est  un  caractère  qui  manque  rarement  dans  les 
tubercules  de  la  langue,  pourtant  nous  en  avons  observé 
deux  cas  à  la  Charité,  où  cette  douleur  était  à  peu  près 
nulle,  ce  qui  m’avait  assez  vivement  intrigué.  La  thèse  de 
M.  Spillmann  rapporte  aussi  un  cas  de  tubercule  de  la  lan¬ 
gue  à  peu  près  indolore. 

En  résumé,  nous  croyons  donc  pouvoir,  d  apres  les  carac¬ 
tères  de  la  crevasse  dorsale  et  des  ulcérations  du  bord  lin¬ 
gual  à  fond  jaunâtre,  d’après  les  petits  points  avoisinants 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ulcérations  au  début,  d  apres 
révolution  et  le  siège  de  ces  lésions,  nous  croyons,  d.sons- 
nous,  pouvoir  considérer  celles-ci  comme  des  tubercules  de 

la  langue.  ,  .  .. 

Le  pronostic  nous  en  semble  grave,  car  bien  que  1  on  ait 
dit  que  ces  tubercules  pouvaient  guérir,  cependant  1  immense 
majorité  des  individus  qui  en  ont  été  atteints  ont  succombé 
plus  ou  moins  rapidement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Jules  Simon. 

Parallèle  d.  la  pa.am.nle  e«  d.  1.  pl.aré.l.  « 
l'enfant,  traitement  de  la  plenrés.e.  -  H.  De.  soms 
consécutifs  à  la  trachéotomie. 

I  On  petit  enfant  non.  a  été  amené,  présentant  à  notre 
examen  des  sommet,  suspects,  du  souffle  de  la  matité  et 
les  signes  enfin  d’un  épanchement  pleural  d’un,  certaine 

"'iTveos  en  profiter  pour  tous  faire  ici  le  diagnostic  diffé- 
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rentiel  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  chez  les  enfants. 
Chez  eux,  du  reste,  les  caractères  de  ces  deux  affections 
sont  généralement  si  distincts  qu’il  est  facile  de  les  tracer 
et  de  les  mettre  en.  relief. 

La  pneumonie  débute  par  un  frisson,  frisson  véritable¬ 
ment  initial,  par  des  vomissements,  par  des  convulsions  et 
par  une  fièvre  violente.  Il  n’y  a  pas  de  point  de  côté.  La 
respiration  est, accélérée  et  son  rhythme  peut  s’élever  jus¬ 
qu’à  60  par  minute.  Le  petit  malade  éprouve  une  sorte  de 
chatouillement  continu  dans  la  gorge,  qui  le  fait  incessam¬ 
ment  tousser,  d’une  toux  petite  et  sèche.  Pendant  les  pre¬ 
mières  quarante-huit  heures,,  les  signes  physiques  fournis 
par  l’auscultation  et  la  percussion  sont  nuis  ou  à  peu  près 
nuis. 

,  Si  la  pneumonie:  a  son  siège  à  la  base  de  l’organe  pulmo¬ 
naire,  il  existe  quelquefois  une  douleur  à  la  pression;  mais 
la  percussion,  je:  le  répète,  ne  nous  fournit  encore  aucun 
élément  de  diagnostic.  Elle  . ne  nous  apprend  absolument 
rien,  surtout  s’il  s’agit  d’une  pneumonie  droite  de  la  base, 
la  matité  pouvant  tout  aussi  bien  appartenir  au  foie  qu’au 
poumon,  au  foie  qui  est  toujours  très-volumineux  chez  l’en^ 
fant. 

Les  seuls  signes  fournis  par  l’auscultation  pendant  les 
deux  premiers  jours,  quand  ils  ne  sont  pas  complètement 
nuis,  sont  seulement  caractériséspar  l’absence  du  murmure 
respiratoire,  par  une  apnée  plus  ou  moins  absolue,  et,  dans 
l’expiration,  par  une  sorte  de  petite  note  muette  que  l’on 
perçoit  dans  le, lointain: 

La  pleurésie,  au  contraire,  n’a  ni  ,1e,  début  violent,  subit 
pour  ainsi  dire,  de  la  pneumonie,  ni  son  appareil  général, 
point  de  vomissements,  point  de  convulsions,  point  de  mou¬ 
vement  fébrile  marqué.  C’est  au  point  même  que  parfois  Ja 
pleurésie  aiguë  reste  pendant  quelque  temps  complètement 
méconnue  des  parents,  tout  attentifs  qu’ils  soient  à  la  santé 
de  leur  enfant.  Ils  prennent  la  maladie,  pendant  lespremiers 
moments,  pour  un  simple  rhume,- et  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours  l’enfant  est  levé.  C’est  ainsi  que  les  parents  souvent 
nous  l’amènent  à  notre  consultation  ou  à  l’hôpital,  ne  se 
doutant  nullement  de  l’existence  d’un  épanchement  pleural. 

Cependant,  dans  la  pleurésie,  il  existe  un  phénomène 
particulier  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  la  pneumonie  ; 
je  veux  parler  du  phénomène  douleur,  qui  siège,  non  pas 
sous  le  sein  comme  chez  l’adulte,  mais  qui,  par  une  parti¬ 
cularité  bizarre  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  se  localise 
dans  le  flanc  du  côté  malade.  Ce  n’est  pas  une  névralgie 
intercostale  comme  dans  la  pleurésie  de  l’adulte,  mais  une 
douleur  irradiant  dans  quelques-uns  des  filets  nerveux  des 
parois  de  l’abdomen. 

Chez  l’enfant  atteint  de  pleurésie,  la  fièvre  est  légère,  le 
petit  malade  a  peu  d’appétit,  il  est  constipé,  il  dort  mal, 
enfin  il  se  plaint  d’une  douleur  dans  le  ventre,  douleur  qui 
doit  faire  songer  aussitôt  à  l’existence  d’une  inflammation 
de  la  plèvre.  Le  rhythme  de  la  respiration  n’est  que  très- 
modérément  accéléré  ;  si  la  toux  est  un  peu  sèche,  elle  ne 
présente  cependant  aucun  caractère  particulier. 

Mais  si  l’attention  du  médecin1  à  été  portée  vers  la  poi¬ 
trine,  il  constatera  au  bout  de  douze  ou  de  vingt-quatre 
heures  l’existence  d’une  malité  véritable,  autour  de  laquelle 
il  entendra  un  certain  bruit  de  frottement.  En  même  temps 
il  remarquera  une  apnée  plus  où  moins  complète  ainsi 
qu’une  respiration  soufflante,  prolongée  au  centre;  puis  en 
faisant  pleurer  l’enfant,  il  percevra  une  véritable  broncho- 
égophonie. 


Enfin,  je  le  répète,  les  troubles  fonctionnels  et  l’état 
général  sont  si  peu  accusés  que  dans  la  plupart  des  cas  l’en 
fant  pourra  se  lever  et  marcher  presque  comme  en  temn 
Ordinaire. 

Ainsi  les  deux  affections  présentent  donc  déjà,  dès  le 
début,  des  phénomènes  absolument  différents  qui  ne  per 
mettent  pas  de  confondre  les  deux  affections. 

Quant  au  traitement  dans  l’une  et  l’autre  maladie,  je  me 
bornerai  à  vous  faire  ici  celui  de  la  pleurésie,  ayant  eu  pré- 
cédeuiment,  — au  mqis  de  novembre  dernier,  (1),  —  l’occa¬ 
sion  de  vous  tracer  celui  de  la  pneumonie  franche  .chez  les 
enfants. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  de  l’enfant  doit  tou¬ 
jours  commencer,  —  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire  — . 
parle  séjour  aulitet  l’emmaillotement  des  extrémités  infé¬ 
rieures  dans  des  bottes  ./le  ouate  recouvertes  de  taffetas 
gommé.  Puis,  contre  l’élément  douleur,  vous  prescrirez  soit 
l’application  de  quelques  ventouses  sèches,  soit  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  lin  soupoudré  de  farine  de  moutarde 
sèche.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  seulement  du  début 
de  la  maladie,  vous  faites  appel  ,à  la  médication  révulsive 
c’est-à-dire  à  des  vésicatoires,  volants,  dont  le  diamètre 
variera  de  6  à, 8  cen  timètres  environ,  selon  l’âge,  de  l’enfant. 
Yous  ne  les  laisser  ez,  en  place  jamais  plus  de  trois  à  quatre 
heures,  même  s’ils  n’ont  pas  pris  en  apparence,  et,  aussitôt 
levés,  vous  appliquerez  à  la  surface  un  cataplasme  de  fécule 
qui  restera  en  place  pendant  une  heure,  après  quoi  vous 
ferez  le  pansement  au  cérat.  Cette  médication  révulsive  doit 
être  .poursuivie  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Si  je  n’applique  pas  de  vésicatoires  dès  le  premier  jour, 
c’est  pour  ne  pas  ajouter  une  nouvelle  souffrance  à  l’élément 
douleur  qui  existe  déjà,,  ce  qui  ne  ferait  que  tendre  à  immo¬ 
biliser  davantage  encore  les, côtes;  le  remède,  serait  alors 
plus  nuisible  qu’utile. 

Je  prescris  aussi  une  potion  composée  de  : 


Julep  gommeux. . 100  grammes. 

Teinture  de  scillë . /  _  1 

-  de  digitale . )  aa  10  Souttes’ 

Sirop  d’êcôrcë  d’orangeS.  ‘ .  .  .  .  30  grammes. 


Si  l’enfant  est  très-agité,  je  remplace  ce  sirop  par  8  gram¬ 
mes  de  sirop  de  belladone  et  30  grammes  de  sirop  de  Tolu. 
La  potion  doit  être  continuée  pendant;  cinq  ou  six  jours, 
après  quoi  l’on  supprime  la  scille  et  la  digitale  qui,  s’aecu-,, 
mulant  dans  l’économie,  détermineraient  des  irrégularités  >. 
dans  la  circulation  du  sang. 

En  même  temps,  je  cherche  à  agir  sur  le  système  de  la 
veine-porte  par  de  petites  saignées  blanches  au  moyen  de 
laxatifs  légers.  C’est  ainsi  que  je  fais  prendre;  dès  le  début  de 
la  maladie,  tous  les  deux  ou  trois  joues,  deux  ou  trois  pas¬ 
tilles  contenant  chacune  S  centigrammes  de  calomel,  qui 
ont  l’avantage  de  ne  point  fatiguer  les  enfants. 

Je  prescris  aussi  le  lait  et  la  tisane, de  queues  de  cerises 
comme  diurétique,  ainsi  que  le  lait  et  le  bouillon,  çom  me 
régime  diététique,  tant  que  la  fièvre  persiste.  Celle-ci  tombe 
généralement  du  dixième  au  vingtième  jour;  ce  sont  là  les 
limites  ordinaires  de  la  pleurésie  aiguë  de  l’enfant.  Si  vous 
donniez  une  nourriture  plus  substantielle,; comm.e beaucoup 
de  parents  vous  le  demandent,  vous  augmenteriez  presque 
infailliblement  l’épanchement  pleurétique.  Il  y  a  donc  réel¬ 
lement  une  diète  spéciale  à  imposer  à  l’enfant, 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  p.  457. 
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Tel  est  le  traitement  médical  de  la  pleurésie  aiguë  chez 
fant;  quant  à  la  thoracentèse,  nous  trouverons  certai- 
1 611  ent  l’occasion  de  vous  en  entretenir  un  jour  ou  l’autre. 
Jour  aujourd’hui,  j’ai  hâte  d’en  finir  avec  la  diphthérie  et 
tes  indications  et  les  contre-indications  de  la  trachéotomie. 

H  Du  reste,  je  n’ai  que  peu  de  chose  à  vous  dire  pour  en 
avoir  terminé.  Nous  en  étions  restés  au  chapitre  des  so.ins 
consécutifs  à  l’opération  (1)  .  r  ^  ,  , 

L’enfant  a  été  pansé,  la  canule  est  posée,  le  petit  malade 
st  confié  à  une  garde  intelligente  et  capable  dans  une 
e^ambre  dont  la  température  sera  maintenue  exactement 
entre  16°  et  17°.  Vous  continuez  alors  avec  grand  soin  la 
médication  tonique  :  eau-de-vie,  vins  de  Champagne,  de 
Bagnols,  bouillon,  café,  chocolat,  ainsi  que  le  per- 
chlorure  de  fer  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Mais 
rappelez-vous  qu’il  y  a  des  enfants  qui  sont  absolument 
réfractaires  à  toute  espèce  d’alimentation,  qui  ne  veulent 
avaler  quoi  que  ce' soit,  et  qu’il  faut  coûte  que  coûte  nour¬ 
rir,  pour  ainsi  dire,  de .  force  sous  peine  de  voir  la  dépres¬ 
sion  des  forces  augmenter  rapidement,  la  résistance  au 
mal  diminuer  et  la  mort  survenir  promptement.  Il  faut  donc 
quelquefois  lutter  contre  le  malade  en  lui  entonnant,  per- 
mettez-moi  le  mot,  les  toniques  voulus  et  surtout  les 
alcools,  même  à  dose  excessive,  sj  cela  est  nécessaire,  sinon 
il  est  perdu. 

Quelques  médecins  emploient  le  chlorate  de  potasse; 
pour  moi  je  n’en  veux  pas  plus  comme  usage  interne  que 
comme  injection  dans  là  canule.  Il  n’a  d’autre  avantage  que 
de  provoquer  des  quintes  de'  toux  et  de  fatiguer  l’enfant. 
Faites,  au  contraire,  des  pulvérisations  phéniquées,  projetez 
toutes' les  heures  une  buée  d’acide  phéniquequi  aura  pour 
effet  d’améliorer  l’état  local. 

Dès  le  lendemain  matin  du  jour  où  l’enfant  a  été  opéré, 
vous  retirerez  pendant  un  instant  la  canule  pour  voir  com¬ 
ment  la  respiration  se  fait  par  le  .larynx  et  pour  examiner 
la  plaie.  Après  avoir  lavé  cette  plaie  avec  de  l’eau  phéniquée, 
vous  la  toucherez  légèrement,  soit  avec  le  nitrate  d’argent, 
soit  avec  le  perchlorure  .de  fer,  pour  en  modifier  la  surface. 
Puis  dès  que  l’enfant  paraîtra  étouffer  un  peu,  voiis  repla¬ 
cerez  aussitôt  la  canule. 

Vous  agissez  de  même  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
en  insistant  surtout  sur  l’alimentation  et  en  évitant  avec 
grand  soin  toute  cause  de  refroidissement. 

Le  quatrième  jour  vous  chercherez  à  débarrasser  l’enfant 
dé  sa  canule  pendant  une  durée  de  cinq  à  dix  minutes  au 
moins,  durée  qui  ira  chaque  jour  en  augmentant,  selon 
l’état  de  la  respiration.  Enfin  au  bout  de  dix  ou  quinze 
jours,  vous  pourrez  le  plus  souvent  la  retirer  tout  à  fait. 
Cette  durée  est,  du  reste,  des  plus  variables  et  l’on  voit  quel¬ 
quefois  des  sujets  thez  lesquels  la.  canule  a  dû  être  main¬ 
tenue,  non-seulement  pendant  des  mois,  mais  encore  pen¬ 
dant  des  années,  trois,  quatre  ou  cinq  ans  même. 

Je  ne  parlerai  ici  que  pour  mémoire  des  complications 
qui  peuvent  survenir  du  côté  (les  organes  respiratoires, 
pneumonie  ou  broncho-pneumonie,  qui  emportent  toutes 
fatalement  le  malade.  Je  me  bornerai  aussi  à  citer  l’aphonie 
résultant  d’une  paralysie  du  larynx  consécutive  à  la  diph- 
thérie,  paralysie  peu  grave  et  qui  guérit  généralement  assez 
vite. 

Mais  ce  sur  quoi  je  veux,  avant  de  terminer,  appeler 


(i)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1882,  p.  594. 


encore  toute  votre  attention,  c’est  sur  la  tendance  dange¬ 
reuse  des  parents  à  vouloir  faire  sortir  beaucoup  trop  tôt 
l’enfant  après  sa  guérison.  Celui-ci,  en  effet,  ne  devra  pas 
sortir  avant  deux  mois  dans  la  bonne  saison,  avant  deux 
mois  et  demi  dans  la  mauvaise,  sous  peine  d  accidents 
graves  pouvant  devenir  mortels.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un 
petit  enfant  très-bien  guéri  d'uir  croup  grave  opéré,. que  sa 
famille  avait  conduit  un  mois  plus  tard  aux  bains  de  mer, 
par  un  temps  défavorable,  bien  qu’en  juillet,  et  qu’il  s’agît 
des  Sables  d’Olonne,  être  pris  de  pneumonie  et  succomber. 

Sachez  donc  résister  énergiquement  aux  parents  qui  vou¬ 
draient,  dès  que  l’enfant  est  guéri,  le  faire  vivre  comme 
avant  sa  maladie. 


ACNÉ  INDURATA  GÉNÉRALISÉE,  CONTAGIEUSE 

■AYANT  PÇjCK  OJUGINE  UNE  AÇNÉ  VARIOLIFOBME  O0(  VARIOLOÏDE  (1) 

Par  M.  le:  docteur  Oh.  Brame. 

Après  avoir  rappelé  que  c’est  à  M.  Caillaux  et1  surtout  à 
M.  Hardy  qu’on  doit  la  démonstration  que  l’acné  varioli- 
forme  ou  varioloïde  est  contagieuse,  ce' que  M.  Hardy  attri¬ 
bue,  avec  raison,  à  la  présence  d’un  mÿcbderme  qu’il  a  dé¬ 
couvert  dans  la  pustule  d’acné  varioloïde,  j’établis  que 
l’acné  indurata  engendrée  par  l’acné  varioloïde  peut  être 
également  contagieuse. 

I.  Un’ jeune'  homme,  employé'  chez  un  marchand  de  foin  biT 
gros,  à  Saumur,  contracte,  par  suite  de  sa  profession1,  un  acné  va¬ 
rioloïde',  à  pustules  très-nombreusèS,  répandues  sur  les  deux  mains. 
Non-seulement  il  lui  est  survenu,  à  la  suite  de  Cette  acné  varioloïde, 
une  acné  indurata  surles  avant-bras,  les  bras,' les  fesses,  les  lombes, 
les; cuisses  et  les  jambes;  mais,  ayant  couché  successivement  avec 
delix'  proches  parents;  il  leur  a  communiqué  cette  acné  indurata, 
qui 'est  apparue  sur  les  mêmes  parties  du  corps.  Le  prerh'iér'jeune 
homme  ayant  été  guéri  de  l’acné  varioloïde  aux  mains,  a  été  re¬ 
pris,  à  la  suite  de  quelques  nuits  passées  en  plaisir, "d’acné  indurata 
aux  mains  et  sur  d’autres  parties  dii  corps. 

Or,  j’ai  inOculé  l'exsudât  pris  au  bout  d'une  lancette  sur  lés 
deux  jeunes  gens  affectés' primitivement  d’acné  indurata,  et  Une'1 
fois  chez  l’un,  à  plusieurs  reprises  chez  l’autre,  j’ai  reproduit  des 
pustules  d’acné  indurata  acuminée.  Au  inicréscopc,  l’exsudai  mon-  ; 
tre  de  nombreux  globules  blancs  voisins,  mais  on  n’y  voit  point  de  '■ 
tubes. 

Le  traitement  de  l’acné  varioloïde  a  Consisté  d’abord,  à  causé 
des  ulcères  qui  l’accompagnaient,  en  cérat  coaltarisé,  avec  addi¬ 
tion  de  glycérine  et  de  Craie,  que  j’épongeais  soigneusement  avec 
du  papier  Joseph  et  que  je  faisais  'suivre  d’un  badigeonnage  à 
Tiodure  argentique,  récemment  préparé.  Le  troisième  jour,  j’ap¬ 
pliquai  le  même  traitement,  mais  auparavant  je  procédai  à  la 
ponction  de  chaque  pustule;  je  cohtinüài  ce  nouveau  traitement 
pendant  deux  jours,  "après  quoi  je  n’employai  pMÜ,  après  la  ponc¬ 
tion,:  que  Tiodure  argentique;.; 

Ce  sont  ces  derniers  moyens,  ;que  j’appliquai  aux  autrés  parties  i 
;du  corps,,  siège  de  l’acné  indurata,.  ■ 

Au  bout  de. huit  jours,  le  jeune  homme  paraît  guéri;  mais  il  va 
à  Vendôme,  et,  comme  je  l’ai  dit,  l’acné,, indurata  reparaît.. plus 
discrète,  du  reste,  sur  diverses  parties  du  corps,  et  se  montre  aux 
mains.  On  je  guérit  définitivement  en' sept  jours,  à  raison  de  dix 
ponctions  par  jour,  suivies  dé  l’application  de  Tiodure  argentique. 

Ce  jeune  homme  a  été  guéri  par  quinze  applications  du'traite- 
.  ment.  9fl 

Deux  mois  après  le  premier  sujet;  je  vois  un  autre  jeune  homme 
affecté  d’acné  indurata  dans  la  partie  indiquée  précédemment.  On 


,  (1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  dü  10  j  uil- 

let  1882. 
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pratique  vingt-cinq  ponctions  par  jour  et  l’application  de  l’iodure 
argentique,  auquel  on  fait  succéder,  vers  La  fin,  une  solution  alcoo¬ 
lique  de  tannin  iodé.  Ce  jeune  homme  a  été  guéri  par  vingt-deux 
applications  du  traitement. 

Un  troisième  parent,. âgé  de  treize  ans,  lui  succède.  Dès  la  troi¬ 
sième  fois,  après  .trente-cinq  ponctions  par  jour,  je  fais  succéder 
là  solution  alcoolique  de  tannin  iodé  à  l’iodure  argentique,  et  je 
guéris  le  sujet  par  six  applications  du  traitement. 

Un  bain  d’amidon,  ordonné  dans  les  trois  cas,  à  la  suite  de  la 
guérison,  en  ne  faisant  pas  reparaître  l’affection,  a  permis  de  juger 
que  cette  guérison  ôtait  complète. 

II.  Acné  indurata,  originairement  contagieuse.  —  1.  Peu  de  temps 
après  la  guérison  des  trois  premiers  sujets,  vint  se  soumettre  à 
mon  traitement  un  négociant,  âgé  de  cinquante  ans,  qui  portait 
sur  le  dos  et  les  épaules,  depuis  quinze  ans, une  acné  indurata;  il 
en  présentait  environ  cent  pustules.  , 

Ayant  eu  l’idée  qu’il  pouvait  y  avoir  un  mÿcoderme  dans  les 
pustules,  j’inoculai  deux  fois  l’exsudât,  pris  sur  la  pointe  d’une 
lancette,  et  deux  fois  je  produisis  ses  pustules  d’acné  indurata. 

Ayant  examiné  l’exsudât  au  microscope,  à  un  grossissement  de 
300  diamètres,  j’y  constatai  la  présence  de  spores  en  grand  n  o  mbre 
et  de  tubes  an  général  très-courbés,  formant  lacis,  portant  des 
spores  assez  rares,  mais  joints  à  de  petits  .amas  de  spores  et  d’au¬ 
tres  tubes  isolés  portant  également  des. spores,  recourbés  et  plus 
grands.  J’ai  dessiné  ces  divers  objets  :  je  dénomme  le  mÿcoderme 
acné  incurvata. 

J’ai  ponctionné  d’abord  les  cent  pustules,  puis  j’appliquai  de 
l’iodure  argentique.  Je  renouvelai  les  ponctions  sur  un  grand 
nombre  de  pustules,  et  je  guéris  le  sujet  en  six  fois,  après  plusieurs 
badigeonnages  avec  le  tannin  iodé  et  le  dernier  jour  avec  une 
solution  alcoolique  de  tannin  iodé. 

2.  Peu  de  temps  auparavant,  je  fus  appelé  près  d’une  Jjeune 
dame  qui  présentait,  au  menton,  une  tumeur  arrondie  de  0m,0i  de 
diamètre,  formée  de  quatre  pustules  d’acné  indurata  réunies.  Je 
la  traitai  par  la  ponction  et  le  badigeonnage  à  l’iodure  argentique  ; 
elle  allait  bien,  lorsque  je  fus  obligé  de  m’absenter  pendant  quel¬ 
ques  jours.  La  dame  mit  sur  sa  tumeur  des  cataplasmes  de  fécule 
qui  n’eurent  d’autre  effet  que  de  faire  naître  cinq  pustules  d’acné 
indurata,  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur. 

Je  pris  de  l’exsudât  au  bout  d’une  lancette  et  j’inoculai  deux  fois 
les  avant-bras;  il  se  produisit  des  pustules  d’acné  indurata. 

De  l’inflammation  avec  production  de  matière  crustacée  et  de 
très-petits  ulcères  s’étant  développés,  j’employai  pour  les  com¬ 
battre  du  cérat  coaltarisé,  glycériné,  additionné  de  craie  comme 
substitutif  et  obturateur,  et  je  fis  ensuite  (quelques  ponctions, 
suivies  de  l’application  de  l’iodure  argentique  récemment  pré¬ 
paré. 

3.  Une  jeune  fille  de  Paris  avait  le  visage  couvert  de  pustules 
d’acné  indurata.  Inoculée  à  un  avant-bras,  l’affection  s’est  repro¬ 
duite. 

Conclusions.  —  1°  Non-seulement  l’acné  varioliforme  ou 
varioloïde  est  contagieuse,  mais  elle  engendre  une  acné  indu¬ 
rata  qui  se  transmet  également  par  contagion  à  l’individu 
qui  en  est  porteur  ou  à  d’autres  personnes  ; 

2°  L’acné  indurata  elle-même  peut-être  contagieuse  origi¬ 
nairement,  et  cela  par  la  présence  d’un  mÿcoderme  que  je 
dénomme  acné  incurvata; 

3»  Le  traitement  de  l’acné  varioloïde  doit  surtout  consister 
en  ponctions  de  chaque  pustule,  suivies  d’un  badigeonnage 
à  l’iodure  argentique,  récemment  préparé,  avec  addition 
préalable  de  cérat,  additionné  de  coaltar,  de  glycérine  et  de 
craie,  s’il  y  a  des  ulcérations  ; 

4°  Le  traitement  de  l’acné  indurata,  contagieuse  ou  non, 
doit  consister  en  ponctions  plus  ou  moins  répétées|de  cha¬ 
que  pustule,  suivies  de  l’application  de  l’iodure  argentique, 
récemment  préparé,  et,  lorsque  les  pustulesjcommencent  à 


s’effacer,  de  celle  d’une  solution  dans  l’alcool  à  96°  de  tan¬ 
nin  iodé.  On  revient  à  l’iodure  argentique,  si  la  solution  de 
tannin  iodé  produit  une  ilégère  inflammation. 


VARIÉTÉS 


Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 

(1612-1882)  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

XI 

LISTE  DES1  MÉDECINS  ET  CHIRUHGIENS  De'lâ  PITIÉ  DE  1813  A  1882 

Médecins. 

CADET-DE-GASSICOURT.  —  Nommé  provisoirement  à  la 
Pitié  le  19  septembre  1868,  en  remplacement  de  M.  Four¬ 
nier.  —  Service  de  M.  Gallard.  — Sorti  le  15  octobre  1868. 

PROUST.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  26  septem¬ 
bre  1868,  en  remplacement  de  M.  Matice,  en  congé.  — . 
Sorti  le, . 

PÉTER.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  17  novembre1 
1868j  en  remplacement  de  M.  Béhier,  passé  à  l’Hôtel- 
Dieu.  —  Sorti  le  1er  novembre  1869.  ! . 

ISAMBERT  (Émue).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 
16  décembre  1868.  —  Sorti  le  15  avril  1869. 

DUMONTP  ALLIER.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 
1er  janvier  1869-  —  Sorti  le  1er  mai  1869. 

LABBÉ  (Édouard).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le 
15  avril  1869.  —  Sorti  le  1er  décembre  1869. 

MOLLAND.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  mai 
1869,  en  remplacement  de  M.  Dumontpallier.  —  Sorti 
le  25  décembre  1871. 

DÉCROIZILLES.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  20  juil¬ 
let  1869,  en  remplacement  de  M.  Bernutz,  en  congé.  — 
Sorti  le  15  août  1869. 

BALL.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  novembre 

1869,  en  remplacement  de  M.  Péter.  (Ancien  service  de 
M.  Béhier.)  —  Sorti  le  31  décembre  1869. 

BLACHEZ.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  15  décem¬ 
bre  1869.  —  Sorti  le  1er  janvier  1870,  et  remplacé  par 
M.  Molland,  déjà  à  l’hôpital. 

LASÈGUE.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  janvier  1870, 
en  remplacement  définitif  de  M.  Béhier.  —  Actuellement 
professeur  de  clinique  médicale  au  même  hôpital. 

VULPIAN.  — Nommé  médecin  titulaire  le  1er  janvier  1870, 
en  remplacement  de  M.  Bernutz.  —  Sorti  le  4  février  1876, 
pour  passer  à  la  Charité. 

LÉCORGHÉ.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  13  août 

1870,  en  remplacement  de  M.  Lasègue,  en  congé. —  Sorti 
le  5  septembre  1870. 

CHALVET.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  14  sep¬ 
tembre  1870,  en  remplacement  deM.  Gallard,  enedngé.— 
Sorti  le... 

DESNOS.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  25  décembre  1871, 
en  remplacement  de  M.  Empis.  —  Sorti  le  1er  avril  1879, 
pour  passer  à  la  Charité. 

LORAIN.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  25  décembre  1871. 
—  Décédé  en  octobre  1875. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  août  1882. 
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pnnrHARD.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  21  juin 
1872,  en  remplacement  deM.  Marotte,  en  congé.  —  Sorti 
le  15  octobre  1872. 

TIGUET  _ Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  16  aoûtl872, 

D  en  remplacement  de  M.  Lasègue,  en  congé.  —  Sorti  le 
octobre  1872. 

MARTINEAU.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  dé- 
ÿ  ceIübre  1873,  en  remplacement  de  M.  Marotte,  démission¬ 
naire.  —  Sorti  le  31  décembre  1873. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  10  août  1882,  M.  Logerotte,  député,  est 
nommé  sous-secrétaire  d’État  au  ministère^  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts. 


__  Par  décret  en  date  du  25  juillet  188,2,  les  fonctions  de  secre- 
’re  et  agent  comptable  des  Facultés  et  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur,  à  Paris,  actuellement  réunies  entre  les  mêmes 
mains,  sont  séparées. 

Bans  chaque  Faculté  ou  établissement  d  enseignement  supé¬ 
rieur  un  secrétaire  est  chargé  de  la  partie  administrative,  notam¬ 
ment  de  l’assiette  des  droits  à  percevoir  et  de  toutes  autres  attri¬ 
butions  qui  lui  seront  conférées  par  le  ministre  de  l’instruction 
nublique,  dont  il  relève  exclusivement. 

Le  service  financier  des  Facultés  et  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  est  confié  à  un  agent  comptable  placé  sous  les, 
ordres  du  ministre  des  finances  et  nommé  par  lui. 

Cet  agent  comptable,  qui  prendra  le  nom  de  receveur  des  droits 
universitaires,  a  dans  ses  attributions  le  service  des  écritures,  le 
recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  versées  par 
les  étudiants  et  la  constatation  des  droits  acquis  au  Trésor. 

Le  receveur  des  droits  universitaires  est  placé  sous  la  surveil¬ 


lance  et  la  responsabilité  du  receveur .  central  du  département  de 
la  Seine. 

11  est  assujetti  à  un  cautionnement  en  numéraire,  déposé  au 
Trésor  public,  et  dont  le  montant  est  fixé  conformément  au  décret 
du  31  octobre  1849. 

Les  mesures  d’exécution  du  présent  décret  seront  déterminées 
par  des  règlements  et  arrêtés  ministériels,  après  entènte  préala¬ 
ble  entre  les  ministres  des  finances  et  de  l’instruction  publique. 
Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  des  décrets  et  règle¬ 
ments  antérieurs  qui  sont  contraires  au  présent  décret., 

—  Un  concours  pour  la  nomination'  A  deux  places  de  pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  et  hospices  civils' de  Paris  s’ouvrira  le  samedi 
14,  octobre  1882,  àl  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  de  la  pharmacie  centrale  dé  l’Assistance  publique, 
à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’administration  depuis  le  samedi  23  septembre 
jusqu’au  samedi  7  octobre  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois 
heures. 

—  Épidémies.  —  La  nouvelle  de  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  à 
'  Gorée  (Sénégal)  est  confirmée.  On  compte  trois  morts  dans  les 
journées  du  24  et  du  26  juillet. 

Nous  apprenons  que  le  typhus  régnerait  depuis  plusieurs 
'  jours  dans  l’un  des  quartiers  ordinairement  les  plus  sains  de  la 
ville  de  Stuttgart.  On  compterait  déjà  actueRement  une  trentaine 
de  décès. 

—  Les  installations  balnéaires  et  hydrothérapiques  de  l’asile  des 
aliénés  de  Sainte-Anne  sont  terminées  et  vont  pouvoir  fonctionner 
prochainement.  Elles  sont  destinées  à  donner  des  bains  et;  des 
douches  aux  malades  du  dehors  qui  vont  à  la  consultation  de 
T  Asile-clinique  (asile  Sainte-Anne)  et  de  l’hôpital  Cochîn,  ainsi 
qu’aux  malades  des  Bureaux  de  bienfaisance  et  aux  enfants  pau¬ 
vres  des  écoles  voisines. 

L  a  ;bI?  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Soubu _ 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13256. 


ri  o  n  v  a  1 1  a  r  i  a  Maialis 

VJ  Le  sirop  et  les  extraits,  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  communications 
scientifiques  récentes,  sont  préparés  a  n  ^ 
Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  a  Pans. 
Exiger  absolument,  pour  garantie  des  résultats 
obtenus  avec  le  convallaria  maialis,  les  seules 
préparations  délivrées  à  la  Phi°  Langlebert. 


Excellente  clientèle,  ^de^uÎte 

Écr.  phle  BouyÉ,l,r.Gordouan,  à  LaRochellei 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hawterive,  Affections  de  ljîstomac 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30'  fr.  Emballage  franco), 
i  LA;  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  OENT. 

L’eàu  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  Aal1Y 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Bonne  clientèle  à  céder 

dans  l’Eure.  —  Chef-lieu  de  canton.  — 
Chemin  de  fer.  —  Recettes,,  de  9  à  10,000  fr.  — 
Ecrire  au  Régisseur  des  annonces,  15,  rue  Visconti, 


Quina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50.  _ 

■  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Pans. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPAT 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  q 
Pbdophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins ,  goût  agréable.  Flacon. 
4  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


-  31  - 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

-  1)U  DOCTEUR  OLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clm.  tqu]purs 
identique  dans  sa  composition  et  djm  g°ut 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Sôude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement^^  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de^ Soude  par 

Détail  ••  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'%  rue  Racine,  Paris 


papsules  Mathey-Caylus 

VJ’  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  ail  Cubèbe  et  à  l’Essence,  de  Santal,. 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal - 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  GE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  ùossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhéè,  la  Cystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires-,» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,.  et  Pharmacies. 


Fièvres  intermittentes.  A°eml'dBan. 

QlimilHNU  BSURHÏ*.  la78>  P- i50f- 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  de  1 00, 4f;  flae.de  20,  r. 
Env.  h  d’éch0"  par  poste.  Paris, 20,  pl.  des  Vosges. 


r  âgées  Meynel 

yj  d’extrait  db  foie  db  morub. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notioe,  échantillons,  en- 
•  g°ratis. PARIS.  Pharm. 31, r. d’Amsterdam, 


D 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  A  rond 

au  Quina 

"taux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à.  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ierrugi- 
suses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
ce  et  de  l’étranger. 


>  humatismes.  Guérison  parla 


Elixir  alimentaire  DllCrO  trèJ,a|^!e 

CRUS)  Si  3'  AI.COOU. 

Phthisie,  anémie,  convalesoence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T\ragées  arsenico-ferriques 

J_T  aux  »els  naturels  de  la  Dominique. 


accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Urngéeii  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  lurfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  — '  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire*,  18e  édit.,  p.  396, 

Prendre  d’üne  à  quatre  dragées  quelques  inE 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  d 
Jouy,  à  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leVin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  ulaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépa 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  «  uliéli 


APPROUVÉES  Pi 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
:périences  anciennes  et  récentes  ont  démontr' 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  e 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  foi 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE;  99,  r.  d’Aboukii 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d 
chaque  ville. 


é  v  i  1  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Co  n  t 

(SOUR 


s  urinaires. 
rABLISSEMENT  OUVERT  DU 
15  SEPTEMBRE. 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Miclioc 

i  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
spécialement  celles  étrangères. 


ix  minérales,  e 


Qirop 

goudron  et 


;J;X  Crosiiie  r 

J  goudron  et  inOiiosüllùre de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
.  DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  1  expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieillerdu-Temple,  21,  Paris. 


■p  1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

S— J  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémié,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris;  phla  Grez,  34,  rue  de. la  Bruyère. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoilx.  — Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pIi.Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundès  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il. contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acidè  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecirren  chef:  E.  Duval,  seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
i—  ...  .  .  r.  rjg.  —  Jardin,  gymnase. 


les  hôpit 


PL  f 1  yü»  e  b  GRANDS  PRUfTPh  ilà 

II  11  fl  d  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


TV  ' 

J_/Gou 


thèse 


q  u 

-  Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu¬ 
minurie,  col  iques  népli  rétiques,  coliqea  hépatique: 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE.  - 
BROM  HYDRATE  DÉ  .LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIE1 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  dé  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  tontes  les  pharm 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  A NTI -NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 
q  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Büarmacie  dé  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvea 
I.agarde,  Paris. 

Èxiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Ge 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

ri  q  u  e  u  r  de  L  a  p  r  ad < 

J  A  l’àlbumlnate  «le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

PoudresET  Pastilles»E  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’ap pétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DÉTHAN. 
pharmacien,  rue  de) 

Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  d 

V  TONI 


e  Bail  d  on 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaililissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
rofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et.  l'allaitement. 
PIi.Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ACADÉMIE 

r  e  z  z  i 

Cette  eau  n’a.  pas 
GASTRALGIES 


O 


JE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

KAU  MINÉRALE 
)  IfÉRltUGINlCUSiî  ACIDULE 
en  fer  et  acide  carbonique. 
de  rivale  pour  la  guérison  des 
,  FIÈVRES,  CHLOROSE,’ 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant'  de 
L’APPAUVRISSE  U  EN 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  B  ROM  fini?  mi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureî  DE 
perimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d». 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recUPiî' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  liroim, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la.  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathz 
matique-du <sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'n 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  °" 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR  F 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Te  Thé  diurétique  de  France 

J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
etncacement  la  sécrétion  urina, re  ;  apaise  les  doh 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

limpidité  normale.  Néphrites,  Graveilèfcatarrhl 
vésical,  Affections  de  ,1a, prostate  et  de  l’urèthrp 
Prix  dé  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  orin 
’pales  pharmacies  de  France.  -  "m 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


J^es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
accès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.’ 


Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros’ chez  tous  les  droguistes. 


15  ■ 


Eeau  sulfurée,  s 

au x -  Bonne 


SODIQIIE  ET  CALCIQUE. 

CS  (Basses- Pyrénées). 
SAISON  DU  1 5  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A ffections  chroniques  delà  gorge,  i 

Prévient  la  phthisie  pnlmoun 

m  arrêter  les  progrès.  —  Alt  _ _ 

privilège  qui  lui  est  exclusif,  ce 
;ue,  entre  toutes,  par  la  profond 


Dépôt  i 


s  les 


1  TI  II  I  ( 


G  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  ui 


ferro -sulfureux 


'Eau  sulfureuse. 

Tis  i 


1/2  bouteille 

—  /énients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
~int,  sans  éructa  lions  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nroupment —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J .  Thomas,  *8,  avenue  d’Italie. 


-  Il#  - 


.’  DU  SANG. 


Sirop  du  docteur  R ei n vi I lier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.c  Nir»|><I«i«ioc>cus-  Kt-invillici-,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
■'  net  la  croissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè- 
i,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche,  la  carie  et  la 
pertedes  dénis  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Pastilles  Gérau  d  e  1 

■H 


agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 
Seules  PASTILLE-  DE  GOUDRON  récompen- 
ràchitisme,  consomption.  sées  par  jury  international,  axposit .  univers .1878,  . 

’ePtone  . .  Bayard  ^  r»rte?r’fe^ tSST  "“tT 

VIN  .  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20  Détail  :  dans  toutes  ph ics  ;  Gros:  Géraudel 
de  cfilorhydro phosphate  de  chaux  par  cuillerée.  I  pharmacien  de  ire  cl.,  à  St«-Ménehould  (Marne). 
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revue  clinique  hebdomadaire 


Polysarcie. 


M.  Joffroy,  à  la  fois  chargé  de  plusieurs-  suppléances  à 
l’Hôtel-Dieu,  se  trouve  ainsi  avoir  à  choisir  dans  un  nombre 
de  malades  vraiment  exceptionnel  pour  les  conférences 
cliniques  qu’il  fait,  actuellement  deux  fois  par  semaine.  : 

Dernièrement,  il  traitait  de  la  polysarcie,  à  propos  dun 
jeune  homme  de  vingt  ans,  dont  le  poids  est  de  deux  cent 
six  livres  (103  kilogrammes). 

Ce  jeune  homme  est  énorme,  il  a  un  abdomen  proémi¬ 
nent’  et,  au-dessus  des  hanches,  sa  peau,  qui  a  cédé,  porte 
des  vergetures  pareilles  à  celles  des  femmes  enceintes. 

La  surcharge  de  graisse  n’est  pas  moindre  sur  la  poitrine, 
surtout  vers  les  seins,  sur  les  épaules  et  sur  les  bras.  Ceux- 
ci  présentent  des  vergetures  tout  à  fait  semblables  sur  leur 
face  interne.  Les  cuisses  sont  aussi  très-grosses,  mais  sans 
vergetures  analogues.  Les  avant-bras. et  les  mollets  sont  re¬ 
lativement  beaucoup  plus  normaux. 

Le  malade  a  peine  à  marcher,  sa  puissance  musculaire 

est  faible,  ses  mouvements  sont  lents  ;  dès  qu  il  cherche  à 
les  hâter  un  peu,  dès  qu’il  fait  quelque  effort,  sa  respiration 
s’accélère,  son  cœur  bat  vite,  il  se  sent  essoufflé,  baigné  de 
sueur,  pris  de  vertige  :  et  il  s’arrête  forcément. 

Il  mange  peu  ;  mais  il  boit  beaucoup  et  il  urine  en  pro¬ 
portion. 

Faut-il  considérer  l’état  de  ce  jeune  homme  comme  con¬ 
stituant  une  maladie  proprement  dite,  d’un  pronostic  qui 
puisse  devenir  grave?  A  cette  question,  M.  Joffroy  répond 
par  l’affirmative. 

La  pullulation  du  tissu  graisseux  n’est  pas  une  chose  in¬ 
différente.  On  peut  mourir,  et  mourir  jeune,  par  suite  de 
polysarcie.  : 

M.  Joffroy  a  comparé  la  marche  de  cette  maladie  avec  la 
marche  du  diabète. 

Dans  le  nombre  des  polysarciques,  comme  dans  le  nombre 
des  diabétiques,  il  faut  distinguer  des  individus  dont  l’état 
général  est  bon,  l’appétit  puissant,  les  digestions  satisfai¬ 
santes,  la  nutrition  intime  efficace,,  la  force  musculaire 


intacte.  Mais  c’est  là  plutôt  une  exception.  Souvent  aussi 
c’est  une  première  période,  qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
longtemps,  mais  à  laquelle  doit  succéder  une  période,  toute 
différente,  de  réparation  incomplète  et  de  débilitation  ra- 

P1Xtiappétit  se  perd,  ou,  du  moins,  les  organes  digestifs  ne 
peuvent  plus  suffire  à  la  somme  de  travail  qui  leur  est  im¬ 
posée.  Les  restitutions  organiques  se  font  d’une  maniéré 
imparfaite  ;  et  les  tissus  fondamentaux  perdent  plus  qu  ils 
ne  récupèrent;  la  graisse  qui  s’y  dépose  dans  la  polysarcie 
ne  fait  que  masquer  le  vidé  produit,  et  ne  retarde  pas  la 

déchéance.  ,  .  . 

Ainsi  le  tissu  du  cœur,,  que  les  globules  de  graisse  in¬ 
filtrent  bientôt  et  surtout,  devient  sans  force,- dilatable,,  et 
très-aisément  déchirable.  : 

C'est  habituellement  par  le  cœur  que  meurent  les  poly¬ 
sarciques,  soit  par  suite  d’un  défaut  d’action  amenant  unô. 
asystolie  avec  tous  les  troubles  consécutifs,  soit  par  une 
rupture  subite  occasionnée  par  le  moindre  effort. 

Il  faut  donc  tâcher  de  guérir  la  polysarcie  :  et  pour  cela, 
il  faut  savoir  par  quel  mécanisme  elle  se  produit. 

La  graisse,  chez  le  polysarcique,  ne  vient  pas  toute  du 
dehors.  Certainement  les  aliments  en  peuvent  fournir  une 
partie  ;  mais  les  tissus  eux-mêmes  en  produisent  aussi.  3b 
L’état  graisseux  est,  en  effet,  un  des  états,  par  lesquels 
peuvent  passer,  au  sein  de  l’organisme,  les  me  écules  de 
substances  azotées  en  voie  de  combustion  incomplète  Cette 
graisse,  résultant  d’un  travail  de  désassimilation,  au  lieu  de 
se  brûler,  peut  se  déposer  soit  dans  les  cellules  particulières 
du  tissu  graisseux,  soit  partout  ailleurs. 

On  en  rencontre  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’un  empoi-  : 
sonnementpar  le  phosphore,  ou  pour  tou  e  autJe.  c^^’  la 
,  désassimilation  se  trouve  être  extrêmement  rapide,  relative¬ 
ment  plus  rapide  que  les  combustions.  r.sj 

D’après  cela,  on  comprend  que  tous  les  aliments  difficiles 
à  brûler  tels  que  les  féculents,  puissent  contribuer  mdirec- 
îemS  k  un.  surch,r8e  de  gr,i??e,  en  .mp.opot  à  leur 
nrofit  l’oxygène  destiné  à  brûler  cette  graisse. 

P  C’est  pourquoi  on  a  observé  que  les  vegetarians  d  Angle - 
terre  comme  les  moines  qui  font  toujours  maigre  et  man¬ 
gent  beaucoup  de  farineux,  sont  plus  portés  que  d  autres  à 

11  Le  Traitement  est  surtout  une  question  de  régime  Le 
polysarcique  doit  beaucoup  marcher,  parce  que  les  contrac¬ 
tions  musculaires  répétées  rendent  les  C0“bust;°nS  plUS 
complètes  II  doit  faire  surtout  usage  des  aliments  azotés, 
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plus  .propres:  aux  réparations  et -restitutions  organiques, 
sans  cependant  exclure  absolument  les  autres. 

Enfin,  il  pourra  se  trouver  bien  de  l’usage  d’eaux  alcali¬ 
nes,  qui  faciliteront;  la  combustion  des  graissés,  en  les  Hé- 
doiMant;  et;  ien  les  faisant  passer  à  l?état  de  savon,  état  le 
pltïs  favorable  A  leurs  transformations  ultériéures. 

Syphilis  et  ataxie  locomotrice. 

Que  dans  l’ataxie  locomotrice  les  antécédents  de  syphilis 
soient  fréquents,  cela  paraît  incontestable,, 

A  quelques  pas  '  seulement  du  malade  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  une  précédente  Revue  clinique,  s’en  trouve 
un  autre  dont  l’histoire  est  semblable  :  lui  aussi,  il  eut  tout 
d’abord  une  vérole,  qui  fut  mal  soignée,  et  il  fut  pris  du 
tabes  dersalis  un  certain  nombre  d’années  après. 

Voici  le  résumé  de  son  observation  : 

En  1867,  cet  homme  contracta  un  chancre  induré,  qu’il 
ne  soigna  que  par  l’eau  fraîche;  et,  une  fois  ce  chancre  dis¬ 
paru,  il  se  crut  complètement  guéri.  Bientôt  après,  ses 
cheveux  tombèrent,  puis  il  eut  diverses  éruptions  sur  la 
peau  du  crâne,  sur  les  cuisses,  etc.  Il  s’en  préoccupa  fort 
peu.  Les  cheveux  finirent  par  repousser,  sans  traitement 
spécifique.  La  santé  générale  ne  paraissait  pas  altérée,  toutes 
lès  fonctions  se  faisaient  bien,  l’appétit  génésique  était  vif, 
et  les  rapports  sexuels,  bien  que  fréquemment  répétés,  ne 
causaient  pas  grande  fatigue. 

A  ce  genre  d’excès  se  joignirent  des  habitudes  d’intempé¬ 
rance.  Dans  le  chantier  où  il  travailla  en  dernier  lieu,  cet 
homme  rencontra  des  camarades  qui  buvaient  beaucoup,  et 
il  se  mit  à  faire  comme  eux. 

Il  y  a  quatre  ans,  le  lendemain  d’un  jour  où  il  s’était 
enivré,  il  se  trouva,  en  s’éveillant,  tout  à  fait  sans  force.  Il 
éprouvait  dans  tous  les  membres  un  tel  sentiment  de  lassi¬ 
tude  et  de  faiblesse,  qu’il  ne  put  Se  rémettre  à  l’ouvrage.  Il 
se  reposa,  sans  que  le  repos  fît  disparaître  cette  parésie, 
premier  symptôme  de  la  maladie  dont  il  est  atteint.  Dans 
toute  cette  année,  ce  fut  à  peine  s’il  put  travailler  un  jour 
sur  deux,  et  encore  avec  grande  fatigue. 

Pendant  cette  période,  il  ne  ressentit  aucune  espèce  de 
douleur,  ni  fulgurante,  ni  continue.  Il  n’eut  pas  de  crises 
gastriques,  ni  de  crises  laryngées  ou  pharyngiennes.  Il 
n’éprouva  rien  d’anormal  du  côté  des  yeux. 

Mais  il  remarqua  que  la  miction  ne  se  faisait  plus  comme 
d’ordinaire.  Il  était  souvent  obligé  défaire  effortpour  arriver 
à  uriner  volontairement,  et  il  ne  pouvait  pas  toujours  retenir 
l’urjne,  qui  s’échappait  dans  son  pantalon  ou  dans  son  lit. 
Les  désirs  vénériens  devinrent  moins  pressants,  puis  ces¬ 
sèrent:  aujourd’hui,  l’anaphrodisie  est  complète,  et  c’est  à 
peine  s’il  se  produit  de  temps  en  temps  un  commencement 
d’érection. 

Il  y  a  trois  ans  environ  que  parurent  les  premières  dou¬ 
leurs.  Il  y  en  eut  de  diverses  sortes  :  d’abord  des  douleurs 
fulgurantes,  qui  se  manifestent  surtout  lors  des  change¬ 
ments  de  temps  et  qui  traversent  comme  un  éclair  les  mem- 
dres  inférieurs  dans  toute  leur  étendue;  puis  des  crises 
d’une  huitaine  de  jours,  qui  reviennent  deux  fois  par  an, 
s’accompagnant  de  fièvre,  d’insomnie,  et  pendant  lesquelles 
le  malade  souffre  surtout  des  genoux  et  des  coudes;  enfin, 
un  sentiment  de  constriction  circulaire,  à  peu  près  continuel, 
qui  siégeait  d’abord  au-dessus  des  hanches,  comme  si  le 
ventre  eût  été  serré  par  une  ceinture,  et  qui  maintenant  est 
remonté  lé  long  du  thorax  jusqu’au-dessous  des  bras.  Quand 


le  malade  est  habillé,  c’est  comme  si  son  gilet  se  trouvait 
trop  étroit;  mais  c’esten  vain  qu’il  le  déboutonne,  la  sensa¬ 
tion  reste  toujours  la  même. 

Notons;  encore,  'vers  le  haut  des  cuisses,  des  plaques,  assez 
étendues,  d’hypérestfiésie,  au  niveau  ■  desquelles  le  moindre 
coùtact  devient  douloureux.  Plus  bais,  au  contraire,  on  reii- 
contre  une  anesthésie  d’autant  plus  marquée  qu’on  se  rap¬ 
proche  davantage  de  la  plante  des  pieds.  J| 

Cette  anesthésie  a  dés  caractères  tout  à  fait  classiques. 

A  la  plante  des  pieds,  c’est  à  peine  si  le  chatouillement 
)  est  perçu  comme  un  contact,  sans  exciter  d’action  réflexe 
Quand  le  malade  est  debout,  il  n’a  pas  conscience  de  là 
pression  du  pied  sur  le  sol.  Il  n’apprécie  bien  que  les  diffé¬ 
rences  de  température,  si,  par  exemple,  il  pose  son  pied  sur 
un  parquet  froid.  La  sensibilité  au  froid,  conservée  à  la 
plante  du  pied,  est  très-notablement  accrue  sur  le  cou-de- 
pied,  sur  la  jambe,  et  jusqu’auTdessus  du  genou  des  deux 
côtés.  Sur  tous  ces  points,  au  contraire,  il  existe  une  dimi¬ 
nution  très-notable  des  autres  genres  de  sensibilité,  parti¬ 
culièrement  sur  le  cou-de-pied  et  la  face  externe  de  la 
jambe  gauche.  Le  pincement  n’y  devient  douloureux  que 
s’il  se  prolonge  plusieurs  secondes.  Ce  malade,  comme  le 
précédent,  se  plaint  toujours  d’avoir  froid  aux  jambes 
surtout  aux  genoux,  bien  qu’on  lui  ait  donné  un  édredon 
en  outre  de  ses  couvertures. 

Ici  le  réflexe  rotulien  est  complètement  aboli,  et  l’ataxie 
des  mouvements  des  jambes  présente  tout  à  fait  le  type 
décrit  par  Duchenne  (de  Boulogne).  Dans  l’obscurité,  non- 
seulement  la  marche,  mais  la  station  debout  devient 
impossible.  Même  avec  le  secours  de  la  vue,  le  malade  ne 
dirige  ses  mouvements  que  d’uné  façon  très-imparfaite, 
gêné  qu’il  est  par  des  contractions  involontaires  qui  projet¬ 
tent  violemment  ses  membres  inférieurs  hors  de  la  direc¬ 
tion  voulue. 

La  marche  est  devenue  très -difficile  depuis  l’époque  où 
ont  paru  les  premières  douleurs;  et  c’est  alors  que  ce  ma¬ 
lade,  incapable  dé  travailler,  a  dû  entrer  à  l’hôpital.  Après 
un  séjour  de  quelques  mois  à  Lariboisière,  puis  à  l’Hôtel- 
Dieu,  il  a  été  transféré  le  20  novembre  1880  à  l’hospice 
Laennec,  où  il  occupe  lé  n°  11  de  la  salle  Beau.  Il  a  aujour¬ 
d’hui  quarante  et  un  ans. 

Son  caractère  a  beaucoup  changé  dans  les  derniers  temps. 

Il  est  devenu  triste  et  impressionnable1  à  l’excès  :  un  rien 
suffit  pour  l’irriter.  Tout  ceci  est  à  remarquer  en  ce 
moment,  où  les  troubles  intellectuels  et  moraux,  dans 
l’ataxie  locomotrice,  attirent  vivement  l’attention.  M.  Four¬ 
nier  en  parle  avec  détails  dans  ses  Lésons  cliniques,  et  c’est 
le  sujet  d’une  thèse,  touté  récente,  qui  a  été  inspirée  par 
M.  Luys. 

En  effet,  il  n’est  guère  d’organe  ou  de  fonction  qui  ne 
puisse  être  touché  accidentellement  par  L'ataxie  locomo¬ 
trice.  C’est  une  maladie  polymorphe  par  excellence,  parce 
que  la  lésion  qui  en  fait  la  base,  portant  sur  le  système  ner¬ 
veux,  peut  s’étendre  de  côté  et  d’autre.  Nous  avons  dit  que 
la  sclérose  —  qui  la  constitue  essentiellement  —  se  trouve 
rarement  limitée  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  elle  gagne  très-souvent  les  racines  postérieures  èntre 
la  moelle  et  les  ganglions;  elle  peut  gagner  le  bulbe,  et, 
par  conséquent,  impressionner  chacun  des  nerfs  qui  y 
prennent  leur  origine;  elle  affecte  parfois  les  nerfs  de 
l’œil  et  même  tout  autre  nerf  crânien  ;  suivant  des  recher¬ 
ches  très-récentes  de  M.  Déjérine ,  elle  peut  même  altérer 
les  nerfs  périphériques,  les  nerfs  de  la  peau,  sans  qu’on 
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trouve  rien  d'anormal  ni  dans  les  racines  antérieures,  ni 
dans  les  ganglioris  des  racines  postérieures  et  dans  la  partie 
de  ces  racines  qui  s’étend  èntre  les  ganglions  et  les  nerfs  : 
'd'è  telle  sorte  que  la  fibre  nerveuse  pourrait  être  atteinte  un 
eu  partout  indépendamment  des  centres  trophiques. 

P  Ajoutons  que  dans  le  voisinage  des  parties  sçl,éirosées,;les  ; 
méninges  rachidiennes  participent  à  l'irritation,  qu’il  n’est 
as  rare  de  voir  des  symptômes  de  la  paralysie  générale  se  j 
•oindre  à  ceux  du  tabes  dor salis,  et  il  faudra  bien  convenir, 
avec  M.  Fournier,  que  ce  n’est  pas  là  une  àffêfction  vérita¬ 
blement  systématique,  à  laquelle  on  puisse  appliquer  le  titre 
restreint  de  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Chez  notre  malade,  il  est  possible  que  le  changement  de 
caractère  sioit  dû  aux  excès,  .de  boisson.  En  effet,  ceux  qui 
font  abus  des  liqueurs  fortes  deviennent  habituellement  dp  ! 
plus  en  plus  impressionnables  et  irritables.  D’ailleurs: 
l’absence  de  troubles  oculaires,  de  crises  gastriques,  œsopha¬ 
giennes,  pharyngiennes.,  laryngées,  de  tout, phénomène  bul¬ 
baire,  tend  à  faire  penser  que  l’encéphale,  est  resté  dans 
ce  cas  indemne. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  un  troisième  tabétique,  chez 
lequel  l’ataxie1  locomotrice  a  été  également  précédée  de 
syphilis,  et  que  nous  avons  vu  à THôtel-Diëu. 

L’observation  de  ce  malade  vient  d’être^publiée,  sous  le 
n°  8,  dans  la  thèse  de  M.  Lhoste,  intitulée  Étude  sur  les  acci¬ 
dents  laryngés  darg  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Nous 
n’avons  pas  cité  cette  thèse,  samedi  dernier  parmi  celles  de 
cette  année  qui  sont  relatives  au  tabes,  parce  qu’elle  n’est  : 
pas  encore  classée  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

b[ous  n’insisterons  pas  aujourd’hui  sur  la  forme' des -acci¬ 
dents  laryngés  présentés  par  ce  malade,  sur  le  cornage,  si 
bruyant,  qu’il  fait  entendre  durant  le  sommeil  et  durant 
l’effort  musculaire,  sur  la  parésie  des  muscles  dilatateurs  de 
la  glotte,  constatée  par  M.  Krishaber. 

Sauf  cette  localisation  particulière,  la  marche  de  la 
maladie  à  été  chez  lui  fort  analogue  à  celle  qu’ont  aussi 
présentée  les  deux  précédents,  fia  parésie  des  membres 
inférieurs  s’est  manifestée,  il  y  a  un  an,  d’une  manière  à  peu 
près  subite  ;  elle  avait  été  précédée  de  troubles  laryngés,, 
pendant  un  temps  mal  déterminé  par  les  réponses  variables 
du  malade,  et  de  crises  de  douleurs  fulgurantes,  en  éclairs, 
pendant  trois  ans.  Douze  ou  treize  ans  plus  tôt,  Ce  malade 
avait  eu  un  chancre  induré,  des  plaques  muqueuses,  de 
l’alopécie,  et  il  avait  à  peine  suivi  durant  un  mois  un  traite¬ 
ment  spécifique. 

Il  a  eu  fort  peu  de  troubles  pculaires.  Cependant,  il  accuse 
un  affaiblissement  de  la  vue,  et  il  dit  avoir  eu  rouge  deux 
ou  trois  fois.  On  a  constaté  que  les  pupilles,  dilatées,  se 
contractaient  mal. 

Chez  lui,  comme  chez  le  précédent,  il  existe  des  plaqués 
d’hyperesthésie  vers  le  haut  des  cuisses,  et  plus  bas,  une 
exaltation  de  la  sensibilité  au  froid,  avec  diminution  de  toutes 
les  autres  formes  de  sensibilité. 

Comme  les  autres,*  il  accuse  une  sensation  de  froid  dans 
les  pieds,  les  genoux  et  les  jambes,  et,  quoiqu’il  porte  dans 
son  lit  une  double  paire  .de  chaussettes,  quoiqu’il  se  couvre 
d’un  édredon,  cette  sensation  ne  le  quitte  pas.  Il  ne  sent 
pas  nettement  le  sol,  et  il  vacille  quand  il  ferme  les  yeux 
étant  debout. 

L’incoordination  des  mouvements  est  d’ailleurs  chez  lui 
peu  marquée.  Mais,  le  réflexe  rotulien  est  aboli,  comme 
c’est  le  cas  le  plus  général.  Il  n’y  a  pas  de  crises  gastriques 


ni  de  douleurs  en  ceinturé,  mais  seulement,  vers  la  base  du 
thorax,  une  sensation  de  brûlure  très-pénible.  Pour  plus  de 
détails,  nous  renverrons  à  la  thèse  de  M.  Lhoste. 

Bref,  dans  l’histoire  dés  Trois  malades  dont  nous  venons 
de  parler,  ainsi  que  dans  celle  d’un  autre  qui  est  venu  nous 
consulter  récemment,  en  outre  des  antécédents  dé  vérole, 
il  y  a  surtout  dé  commun  les  modifications  de  la  sensibi¬ 
lité  aux  membres  inférieurs  et  l’impression  dé  froid  conti¬ 
nuellement  ressentie;  la  parésie;  avec  ou  sans  incoordination 
des  mouvements,  parésie  dont  le  début  a  'été  brusque; 
enfin,  chez  tous,  les  mêmes  antécédents  de  syphilis,  an¬ 
cienne  èt  mal  traitée. 

En  dehors  de  cela,  on  remarque  les  dissemblances  les 
plus  frappantes  :1e  tabes  revêt  chez  chacun  une  physiono¬ 
mie  particulière  ;  et,  dans  les  descriptions  de  M.  Fournier, 
on  peut  voir  qu’il  en  est  ainsi  pour  lés  malades  observés, 
par  lui. 

Toutes  les  formes  de  l’ataxie  sont  compatibles  avec  une 
origine  syphilitique.  Si  la  syphilis  peut  donner  le  branle  à 
cette  affection  sclérosique  du  système  nerveux,  elle  n’en 
modifie  ni:  les  symptômes  ni  les  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques.  Cè  n’est  donc  point  seulemènt  l’ataxie  locomotrice 
syphilitique,  mais  l’ataxie  locomotrice  en  général,  sous  tous 
ses  aspects,  dont  le  tableau  se  trouve  admirablement  étudié, 
coordonné  et  présenté  par  M.  le  professeur  Fournier. 

Cette  identité  des  lésions  et  des  symptômes  n’impliqùait 
pas  nécessairement  l’inefficacité  d’un  traitement  spécifique 
dirigé  contre  la  syphilis.  Mais  cette  inefficacité,  une  fois  le 
tabes  confirmé,,  est  un  point  de  fait  incontestable  et  que 
M.  Fournier  proclame. 

La  première  période  une  fois  passée,  et  peut-être  plus  tôt 
encore  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  la  maladie  mar¬ 
che  par  elle-même,  indépendamment  de  sa  cause,  sans  qu’on 
sache  pourquoi  elle  est  capricieuse  ou  régulière  dans  son 
évolution. 

Il  n’en  paraît  pas  moins  solidement  établi  que  les  syphilis, 
même  les  plus  bénignes  en  apparence,  abandonnées  à  elles- 
mêmes  ou  insuffisamment  traitées,  . sont,  parmi  les  causes 
prédisposantes,  les  plus  certaines,  les  plus  puissantes,  les 
plus  habituelles  de  l’ataxie  locomotrice  (huit  ans,  dix  ans, 
quinze  ans,  vingt  ans  après  l’accident  initial). 

L’état  de  la  sensibilité  dans  les  affections  des  nerfs 
mixtes. 

A  propos  de  deux  malades,  dont  l’un  se  trouve  atteint 
d’une  paralysie  isolée  du  nerf  radial,  et  l’autre  d  une  para¬ 
lysie  de  plusieurs  troncs  nerveux  du  bras,  M.  Joffroy  a  fait 
remarquer  que  dans  ces  affections  des  nerfs  mixtes  la  para¬ 
lysie  porte  surtout  sur  la  motricité. 

La  sensibilité  est  à  peine  diminuée  dans  les  régions  de  la 
peau  animée  par  ces  nerfs;  tandis  que  les  muscles  qu’ils 
innervent  sont  extrêmement  affaiblis. 

A  quoi  tient  cette  différence  ? 

A  un  point  de  vue  purement  clinique,  et  en  comparant 
ce  qui  se  produit  alors  à  ce  qu’on  observe  dans  les  lésions 
de  la  moelle  épinière,  par  suite  de  mal  de  Pott,  de  pachymé- 
ningite  ou  de  tout  autre  genre  de  compression,  on  peut  se 
contenter  d’une  formule  de  constatation.  On  peut  se  borner 
à  dire  que,  dans  toutes  ses  parties,  le  système  nerveux  sen¬ 
sitif  résiste  mieux  que  le  système  nerveux  moteur  à  ■  des 
causes  de  souffrance  égales. 

Pour  les  nerfs  mixtes,  par  exemple,  qui  comprennent  à  la 
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fois  des.  fibres  sensitives  et  des  fibres  motrices,  si,  par  une 
compression  du  nerf  ou  par  l’action  du  froid  humide,  ces 
dernières  se  trouvaient  lésées,  on  pourrait  supposer  qu  au 
contraire  les  premières,  plus  résistantes,  resteraient  presque 
indemnes.  On  expliquerait  par  cette  même  hypothèse  les 
résultats  d’une  compression  portant  sur  la  moelle  épinière, 
laquelle  contient  à  la  fois  des  cellules  et  fibres  motrices,  des 
cellules  et  fibres  sensitives. 

Mais  dans  les  cas  de  section  d’un  nerf,  par  exemple  du 
nerf  radial,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  qu’il  se  soit  ainsi 
fait  un  choix  entre  ses  fibres  constitutives  :  toutes  sont  égale¬ 
ment  interrompues.  Or,  notamment  chez  un  blessé  du  ser¬ 
vice  de  M.  Richet,  nous  avons  vu  en  pareil  cas  la  sensibilité 
n’être  pas  abolie  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf 
radial. 

D’ailleurs,  quand  chez  des  animaux  on  coupe  les  racines 
postérieures  des  nerfs  d’un  membre,  tant  que  la  dernière 
n’est  pas  coupée,  on  trouve  une  sensibilité,  plus  ou  moins 
faible,  plus  ou  moins  obtuse,  mais  qu’on  peut  encore  mettre 
en  jeu,  sur  toutes  les  régions  du  membre. 

Enfin,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Vulpian,  dans  les  ma¬ 
ladies,  telles  que  l’ataxie  locomotrice,  où  les  racines  posté¬ 
rieures  sont  en  grande  partie  sclérosées  entre  la  moelle  et 
les  ganglions,  où  elles  contiennent  à  peine  quelques  fibres 
intactes,  où  dans  leur  trajet  intra-médullaire  les  fibres  sen¬ 
sitives  se  trouvent  également  compromises ,  on  ne  constate 
nulle  part  une  anesthésié  absolue  bien  délimitée,-  comme  ce 
devrait  être  lé  cas  si  chacune  des  fibres  détruites  avait  eu 
son  rôle  distinct  et  son  département  à  part. 

Il  faut  donc  chercher  une  explication  vers  les  extrémités 
des  fibres  nerveuses,  du  côté  de  la  périphérie  ou  du  côté  des 
centres. 

A  la  périphérie,  on  a  décrit,  entre  les  diverses  fibres,  sen¬ 
sitives,  des  anastomoses,  dont  M.  le  professeur  Yulpian  ne 
regarde  pas  la  disposition  comme  parfaitement  établie , 
mais  dont  l’admission  ferait  bien  comprendre  la  suppléance 
d’c.a  nerf  par  un  autre. 

Du  côté  des  centres,  nous  avons  vu,  particulièrement  à 
propos  du  mal  de  Pott,  comment  on  pourrait  se  rendre 
compte  d’une  grande  partie  de  ces  phénomènes,  en  distin¬ 
guant  des  séries  successives  de  centres  distincts,  subordon¬ 
nés,  à  partir  du  centre  par  excellence  des  sensations  et  de 
la  pensée. 

Dans  l’ataxie  locomotrice,,  les  ganglions  des  racines  pos¬ 
térieures,  étant  intacts,  pourraient  percevoir  l’impression 
reçue  :  et  il  leur  suffirait  de  se  trouver  en  rapport  par  quel¬ 
ques  fibres  avec  les  centres  médullaires,  il  suffirait  ensuite 
que  ceux-ci  fussent  en  communication,  de  quelque  manière, 
avec  les  centres  cérébraux,  pour  que  la  notion  de  cette 
impression  pût  être  transmise  de  l’un  à  l’autre. 

Même  avec  cette  théorie,  il  reste  encore  des  difficultés  ; 
mais  c’est  la  plus  satisfaisante,  à  cause  du  grand  nombre  des 
faits  auxquels  elle  s’applique. 


HOSPICE  D’AURILLAC.  —  M.  Rames. 

Luxation  de  la  septième  cervicale  sur  la  première 
dorsale;  paralysie  consécutive. 

X....,  domestique  de  ferme,  âgé  de  cinquante  ans,  bien  consti¬ 
tué,  bien  conservé  pour  son  âge,  était  à  charger  un  char  de  foin, 
lorsqu’un, mouvement  inattendu  des  bestiaux  le  précipita  en  bas 


la  tête  en  avant.  L’autopsie  a  démontré  que  cette  chute  était  de¬ 
venue  cause  d’une  luxation  de  la  septième  cervicale  sur  la  première 
dorsale,  le  corps  de  la  septième  vertèbre  exécutant  un  mouvement 
de  rotation  de  gauche  à  droite,  entraînant  avec  elle  le  disque  in. 
tervertébral  placé  au-dessous  et  écrasant  la  moelle  dans  une  éten¬ 
due  dè  trois  à  quatre  centimètres. 

L’accident  est  arrivé  le  29  septembre  1 881  ;  le  malade  n’est  entré 
à  l’hôpital  que  le  2  octobre;  son  examen  date  du  4  octobre  1881. 

On  constate  du  côté  de  la  vie  de  relation  une  absence  absolue 
de  toutes  les  formes  de :  sensibilité  et  de  mouvement  dans  ]es 
membres  inférieurs  et  dans  tout  le  tronc  jusqu’à  la  troisième 
côte.  Des  membres  paralysés  sont  dans  un  état  complet  de  réso¬ 
lution. 

Au-dessus  de  la  troisième  côte,  la  sensibilité  et  la  motilité  offrent 
les  nuances  suivantes  :  mouvements  des  doigts  nuis;  ceux-ci  sont 
à  demi  fléchis  et  ne  peuvent  ni  s’étendre,  ni  se  fléchir  davantage; 
mouvements  des  mains  sur  les  bras  très-afîaiblis ;  mouvements 
des  avant-bras  (flexion-extension,  rotation)  diminués  ;  les  mouve¬ 
ments  dés  bras  s’exécutent  bien;  mouvements  du  cou  possibles,  mais 
accompagnés  de  douleurs  qui  ont  pour  siège  le  lieu  de  la  lésion. 

Les  modifications  éprouvées  par  la  sensibilité  ont  subi  une 
même  progression.  Celle-ci,  nulle  ou  à  peu  près  nulle1  aux  mains, 
obtuse  aux  avant-bras,  est  vive  et  peut-être  exagérée  aux  bras.'  Des 
douleurs  spontanées  et  de  forme  rongeante  se  font  sentir  dans  les 
avant-bras,,  du  coude  au  poignet. 

Les  sens  spéciaux,  interrogés  séparément  et  avec  soin,  sontdans 
leur  état  normal.  Les  facultés  intellectuelles  et  morales  ne  laissent 
rien  à  désirer.  L’ensemble  de  la  physionomie  du  malade  respire 
un  air  de  quiétude  mélancolique,  de  résignation.  Sa  voix  est 
douce,  sympathique  et  comme  affaiblie. 

Scrutée  dans  ses  sources,  la  vie  organique  offre  les  caractères 
suivants  :  P.  36.  R.  28.  T.  creux  de  l’aisselle  38,2,  du  pli  du  bras 
37,3,  du  creux  poplité  37,2.  Selles  liquides,  involontaires,  extrê¬ 
mement  fréquentes;  rétention  d’urine;  eschare  brunâtre,  irrégu¬ 
lière,  de  cinq  à  six  centimètres  de  diamètre,  sur  la  fesse  droite 
(existant  déjà  lors  de  l’entrée  du  malade). 

6  octobre.  Un  nouvel  examen  très-complet  fait  constater,  le 
même  état,  sauf  les  quelques  modifications  qui  suivent  :  Le  malade 
prétend  éprouver  dans  les  jambes  des  sensations  de  fourmillement  ; 
les  douleurs  des  avant-bras  ont  un  peu  diminué.  P.  60.  R.  24. 
T.  axill.  38,3.  Le  ventre  se  météorise  ;  le  malade  est  toujours  sondé. 
Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

8  octobre.  Même  état-,  seulement  les  bras,  les  avant-bras  et  les 
mains  sont  aujourd’hui  entièrement  paralysés  du  mouvement.  La 
sensibilité  à  la  douleur  est  très-affaiblie  au  bras  et  à  peu  près 
nulle  aux, avant-bras  et  aux  mains;  pressentimènt  d’une  mort 
prochaine;  résignation;  le  malade  regrette  seulement  de  mourir 
à  l’hôpital. 

P.  60.  T.  de  l’aisselle  39, o,  du  pli  du  coude  39,4,  du  creux  po¬ 
plité  39. 

10  octobre.  Le  fond  du  tableau  est  le  même,  sauf  les  quelques 
nuances  suivantes  :  les  membres  supérieurs  sont  paralysés  du 
mouvement  comme  Te  8,  mais  la  sensibilité  s’y  rétablit  :  elle  est 
redevenue  à  peu  près, normale  aux  bras,  aux  avant-bras.  Le  ma¬ 
lade  toutefois  ne  distingue  pas  sans  l’aide  de  fa  vue  le  pincement 
de  la  simple  pression  au  doigt.  L’urine  coule  goutte  à  goutte, 
lorsque  le  malade  n’a  pas  été  sondé  depuis  longtemps.  Diarrhée 
suspendue  .depuis  le  9  au  matin.  Même  activité  des  sens,  même 
intelligence.  Dans  son  sommeil,  ce  malade  rêve  qu’il  se  sauve 
d’un  danger  en  courant,  mais  qu’il  finit  par  tomber. 

P.  60.  R.  28.  T.  de  l’aisselle  37,6,  du  pli  du  bras  37,4,  du  creux 
poplité  36,6. 

14  octobre.  Comme  modification  nouvelle,  les  bras  peuvent  de 
nouveau  exécuter  quelques  mouvements  ;  la  sensibilité  est  la  même. 
Infiltration  des  membres  inférieurs  sur  toute  leur  hauteur,  du 
scrotum,  du  fourreau  de  la  verge,  des  parois  abdominales,  de  la 
face  dorsale,  des  mains,  des  avant-bras;  pas  d’albumine  dans  les 
urines;  bruits:  cardiaques  normaux,  pointe  battant  dans  le  qua¬ 
trième  espace  intercostal  entre  le  mamelon  et  le  sternum,  choc 
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"TT  IZ]9  très-dépressible,  sans  récurrence.  Selle  solide  aujour- 
faible,  P  .  trois  jours  sans  évacuation;  météorisme  abdominal, 
dhlU  pTence  •  ni  trouble,  ni  défaillance  appréciable  des  facultés 
•”flft'ctuelles  et  morales,  la  pensée  de  la  mort  ne  l’émeut  pas,  il 
J"  6j,.ait  au’elle  ne  tardât  pas  trop. 

T  p  60  Resp.  31.  T.  axill.  38,0,  du  pli  du  bras  38,3,  du  creux  po- 

pll!s  octobre.  Membres  inférieurs  toujours  en  résolution,  absolu- 
.  ;nSensibles,  sans  aucun  mouvement  volontaire  ni  réflexe; 
m  hilité  normale  aux  bras,  très-obtuse  aux  avant-bras,  presque 
à  la  main  ;  mouvements  des  bras  presque  entièrement  re- 
“Tj  Ceux  de  l’avant-bras  s’exécutent  assez  bien  aussi,  doigts 
inüiours  immobiles;  diarrhée  de  retour,  selles  liquides,  nom¬ 
breuses  inconscientes,  météorisme  abdominal,  inappétence;  tou- 
nnrs  sondé  quatre  fois  par  jour,  pas  d’incontinence  dans  l’mter- 
J„,le.  l’infiltration  séreuse  fait  des  progrès;  pas  d’albumine  dans 
!  urines  -  battements  du  cœur  les  mêmes,  l’eschare  s’étend  un 
eV  intégrité  persistante  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles, 
p.  eô  régulier,  très-dépressible,  sans  récurrence.  T.  axill.  38,  au 
nli  du  bras  38,  creux  poplité  37,5.  R.  25. 

P  19  octobre.  La  respiration  ce  matin  ■  est  très-accéléree ;  raie  tra¬ 
chéal;  intelligence  encore  lucide.  Le  malade  s’etemt  vers  une 
heure  de  l’après-midi. 

L’autopsie  comme  désordre  principal  révèle  un  ramollissement, 
une  désorganisation  de  la  moelle  de  trois  à  quatre  centimètres 
d’étendue,  à  l’endroit  de  la  blessure.  La  pulpe  nerveuse  est  sous 
forme  d’une  bouillie  blanchâtre,  pyoïde;  un  filet  d’éau  l’entraîne 
et  ne  laisse  voir  à  sa  place  que  des  vaisseaux  visiblement  injectés. 


Cette  observation  nous  a  semblé  digne  d'intérêt  comme 
étude  analytique  des  troubles  nerveux  apparus. 

De  leur  examen  surgit  tout  d’abord  une  réflexion.  Que 
penser  de  l’interprétation  scientifique  qui  veut  que  l'influx 
nerveux  descende  des  centres  céphalo-rachidiens  vers  le  grand 
sympathique  et  que  ce  dernier  tienne  d’eux  son  animation? 
Si  les  fonctions  comme  les  forces  ne  sont  que  des  modalités 
de  mouvement  constituées  en  série,  se  substituant  les  unes 
aux  autres,  on  ne  s’explique  guère  que  la  modalité  de  mou¬ 
vement,  représentant  dans  l’axe  médullaire  la  sensibilité 
et  le  mouvement  pour  la  vie  de  relation,  puisse,  alors 
qu’elle  est  supprimée,  se  transformer  en  une  modalité  de 
mouvement  afférente  aux  fonctions  de  sensibilité  et  de 
mouvement  organiques.  Supposer  dans  la  moelle,  pour  ce 
faire,  un  foyer  nerveux  de  réserve  destiné  à  maintenir  un 
jeu  déjà  acquis,  est  une  hypothèse  peu  probable  vis-à-vis 
d’une  survie  du  malade  de  vingt-deux  jours.  L’extinction 
rapide  des  propriétés  et  des  fonctions  de  la  moelle  est  un 
fait  connu.  Ici,  dès  le  sixième  jour  de  l’accident,  tout  phé¬ 
nomène  réflexe  avait  disparu  dans  les  parties  paralysées. 

Que  l’on  adopte,  au  contraire,  l’interprétation  inverse, 
c’est-à-dire,  que  l’on  fasse  du  grand  sympathique  un  inter¬ 
médiaire  disposé  pour  percevoir  les  impressions  des  mou¬ 
vements  de  la  vie  organique  et  pour  les  transmettre  à  1  axe 
spino-cérébral  à  l’effet  de  coordonner  et  de  centraliser  ainsi 
la  vie  de  nutrition,  et  alors  tous  les  phénomènes  présentés 
par  notre  malade  deviennent  rationnels.  Il  s’en  suit,  comme 
une  conséquence  naturelle,  que  son  axe  médullaire  a  dû  se 
maintenir  dans  sa  constitution  anatomique,  car  en  tant 
que  tissu  vivant,  il  est  resté  dans  des  conditions  les  mêmes 
que  celles  des  autres  tissus.  Son  intelligence  a  continué  à 
s’exercer,  mais  n’avait-elle  pas,  comme  toujours,  à  son  ser¬ 
vice,  et  le  mouvement  organique  pour  base,  et  la  sensibilité 
et  les  sens  spéciaux  avec  leur  motilité  appropriée  pour  auxi¬ 
liaire? 

Cette  manière  de  voir  concorde  du  reste  avec  les  données 
fournies  par  l’embryogénie  et  par  les  malformations  de  la 


moelle.  Pour  les  premières,  nous  rappellerons  les  travaux 
de  Meckel  qui,  le  premier,  a  constaté  le  développement 
ascendant  de  la  substance  blanche,  s’élevant  successivement 
de  la  moelle  allongée  vers  la  protubérance,  de  celle-ci  au 
cervelet  et  {le  ce  dernier  au  cerveau  ;  aussi,  les  recherches  du 
professeur  Parrot  sur  le  développement  de  l’encéphale,  no¬ 
tions  scientifiques  toutes  tendant  à  établir  ce  fait,  que  c  est 
aux  endroits  où  la  vie  a  ses  sources  que  l’on  voit  l’appareil 
nerveux  compléter  dès  l’abord  son  organisation. 

Quant  aux  malformations,  nous  dirons  que  certains  au¬ 
teurs  croient  avoir  constaté  que  des  enfants  ont  pu  venir 
au  monde  et  y  respirer  quelques  heures  sans  axe  médul¬ 
laire,  que  d’autres  relatent  des  cas  où  des  phénomènes  de 
sensibilité  générale  ont  pu  se  produire,  alors  que  la  moelle 
était  atrophiée  ou  notablement  modifiée  dans  ses  dispositions 
anatomiques.  Quoique  de  tels  faits  méritent  confirmation, 
on  peut  leur  supposer  un  fond  de  vérité  qui  leur  permet 
de  venir  à  l’appui  de  notre  dire. 

Dans  tous  les  cas,  cette  interprétation  admise,  le  malade 
continuant  à  être  interrogé  dans  ce  sens,  la  raison  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  éprouvés  par  lui, nous  paraît  pou¬ 
voir  être  expliquée  ainsi  : 

Lors  de  la  déchirure,  grande  déperdition  nerveuse  ;  pour 
parer  à  cet  excès  de  dépense,  surexcitation  des  grandes 
fonctions  primordiales  de  la  vie,  élévation  de  température, 
augment  des  échanges  organiques,  troubles  pouvant  aller 
assez  loin  pour  qu’avec  l’aide  d’une  certaine  compression, 
une  eschare  ait  pu  se  produire  presque  d’emblée. 

Plus  tard,  alors  qu’une  modification  survenue  dans  les 
cellules  lésées  de  la  moelle  a  eu  remédié  à  cette  déperdition 
nerveuse,  cet  état  de  suractivité  organique  s’est  encore 
continué  comme  par  une  espèce  de  reflux,  le  courant  as¬ 
cendant  se  trouvant  supprimé.  On  l’a  vu  se  traduire  par  des 
selles  liquides,  fréquentes,  expression  probable  d’une  hyper¬ 
sécrétion  des  follicules  muqueux  de  l’intestin,  par  du  mé¬ 
téorisme  abdominal  dû  à  un  dégagement  considérable  de 
gaz  et  non  point  à  une  paresse  des  fibres  musculaires  de 
l’intestin,  ainsi  que  cela  est  admis.  Il  serait  singulier,  en 
effet,  que  celles-ci  seules,  parmi  les  fibres  musculaires  du 
ressort  pur  du  grand  sympathique,  n’eussent  pu  se  maintenir 
dans  leur  jeu. 

Peu  à  peu,  cependant,  les  lois  de  symétrie  inhérentes  à 
toute  économie  vivante  reprenant  le  dessus  et  laissant  réap¬ 
paraître  la  tendance  à  l’acquisition  d’une  forme  typique, 
un  consensus  s’est  établi  entre. les  appareils  du  corps  restés 
en  action.  L’ensemble  nerveux  privé  du  tonus,  des  ébranle¬ 
ments  de  l’appareil  nerveux  médullaire  pour  la  vie  de  rela¬ 
tion,  s’est  constitué  sur  une  base  moins  vivifiée.  Le  malade, 
rappelant  les  faits  expérimentaux  dus  à  la  section  de  l’un 
des  pneumogastriques,  est  passé  en  quelque  sorte  de  l’état 
d’animal  à  sang  chaud  à  l’état  d’animal  à  sang  froid.  Ses 
réactions  sont  devenues  moins  vives,  et  dès  lors  s’est  produit 
le  spectacle  d’un  grand  traumatisme  sans  presque  de  dou¬ 
leurs,  sans  trouble  marqué  des  fonctions  primordiales  de  la 
vie,  avec  conservation  d’un  état  intellectuel  sans  atteinte, 
mais  empreint  d’un  esprit  de  quiétude  et  de  résignation;  et 
c’est  à  cette  déchéance  probablement  qu’a  été  due  une  sur¬ 
vie  de  vingt-deux  jours. 

Insensiblement,  toutefois,  les  échanges  moléculaires  de¬ 
venant  plus  défectueux,  un  engouement  des  tissus  est  re¬ 
monté  des  extrémités  vers  les  centres  et,  envahissant  tout  à 
fait  le  poumon,  a  entraîné  l’asphyxie,  celle-ci  annihilant 
l’intelligence  restée  libre  jusque-là  et  occasionnant  la  mort. 
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Telle  a  été,  ce  nous  semble,  l’évolution  morbide  présentée 
par  ce  malade,  ;  évolution  tout  à  fait  conforme  à  l’idée 
d’une  force  ascensionnelle  imposée  à  l’influx  nerveux,  idée 
qui,  seule,  nous  paraît  juste. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  .du  li  août  1882.. —  Présidence,  de  M.  ,ÜDiïBMN-BEAüMETz. 

COMMUNICATIONS 

Maladies  régnantes.  —  M.  ducastel,  dans  son  rapport  tri¬ 
mestriel  sur  les  maladies  régnantes;  -  signale  particulièrement  lé 
grand:  nombre  des  p'hthisièsi pulmonaires,. la  fréquence  des  formes 
rapides,  des 'hémoptysies,  Jéfe  .faits  nombreux -ettgraves  de  la  dîpb- 
tbérie,  enfin  rextrême.'fréq:UB.nce  de.s  fîévresttypboîdes.  ; 

m.  rendu  fait  observer  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  fait  évacuer  un  grand  nombre  de  ses  salles,  pjfé.cis, ënient 
au  moment  d’une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  encombre.de 
malades  tous  les  hôpitaux.  On  a  demandé  aux  médecins  leur  avis 
sur  l’opportunité  de  la  fermeture  momentanée  de  ces  salles.  Ils 
ont  unanimement  répondu-  que  ces  salles  étaient  maintenant  plus 
utiles  que  jamais.  Il  n’a  été  tenu  aucun  compte  de  cet  avis  una¬ 
nime. 

m.  dujardin-beaumetz,  à  une  seule  consultation,  à  Saint- 
Antoine,  a  dû  recevoir  vingtrdèux  malades  atteints  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  C’est  une  véritable  épidémie.  La  plupart  des  cas  sont 
heureusement  sans  gravité. 

Du  régime  lacté  dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  — 
M.  debove.  On  sait  que,  dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  le  ré¬ 
gime  lacté  rend  les  plus  grands  services.  On  se  trouve  souvent  en 
présence  de  deux  grandes  difficultés  dans  l’emploi  de  ce  régime. 
Tout  d’abord,  il  faut  faire  accepter  le  lait  aux  malades  pendant 
deux  ou  trois  mois  ;  en  outre,  certains  malades  sont  pris  d’un 
spasme  pharyngien  qui  les  empêche  de  déglutir  le  lait.  L’intro¬ 
duction,  par  le  malade  lui-même,  de  la  sonde  oesophagienne  rend 
les  plus  grands  services.  Un  malade,  vomissant  tout,  pris  de  dé¬ 
goût  du  lait,  tombant  dans  un  état  de  dépérissement  extraordi¬ 
naire,  a  recours  à  la  sonide  œsophagienne,  par  laquelle  il  introduit 
lui-même  dans  son  estomac  8  titrés  de  lait  dans  les  vingt-quatre 
heures.  A  partir  de  Ce  mordent  il  né  Vomit  plus  ét  reprend  ses  for¬ 
ces.  Mais  l’introduétion  de  8  litres  de  lait  exige  plusieurs  séances 
dans  la  même  journée.  Pour  éviter  cette  difficulté.  M.  Debove  a 
fait  réduire  du  lait  en  poudre,  de  telle  sorte  que  120  grammes -de 
poudre  représentent  unlitre  dé  lait.  Il  a  déjà  employé  ce  lait,  ainsi 
réduit  en  poudre,  chez  deux  malades  qui  s’en  trouvent  très-bien. 

Un  cas  de  ladrerie  chez  l’homme.  —  m.  troisier  pré¬ 
sente,  èn  son  npm  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournaise,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  ladrerie.  Cét  homme,  dit-il,  est  âgé  de  trente-six' 
ans  :  il  a  toujours  habité  Paris;  il  exerce  la  profession  de  monteur 
en  bronze.  Au  mois  de  septembre  1881,  il  consulta  M.  Fournaise 
pour  une  petite  tumeur  ovoïde,  de- la  grosseur  d’une  noisette,  si¬ 
tuée  dans  l’épaisseur  de  la  joue  droite.  M.  Fournaise,  ayant  diag¬ 
nostiqué  un  kyste,  pensa  qu’il  s’agissait  probablement  d’un  cysti- 
cerque  ;  il  s’abstint  de  tout  traitement  et  pria  le  malade  de  venir  le 
revoir  dans  quelques  mois.  Depuis  cette  époque,  il  est  apparu 
quinze  à  vingt  nouveaux  kystes  :  4  au  cou,  2  au  thorax,  1  à  l’épi-, 
gastrë,  1  au  dos,  '2  au  périnée,  2  à  la  cuisse,  droite,  1  au  pli  de 
l’aine  gauche,  I  à  chaque  bras.  Ces  kystes  paraissent  situés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-Cutané,  ou  sous  l’aponévrose  superficielle 
des  muscles;  leur  forme  est  ovoïde,  leur  consistance  est  fermé,  et 
quelques-uns  sont  durs  comme  une  petite  masse  calcaire  ;  ceux-ci 
ne  dépassent  pas  les  dimensions  d’un  grain  de  blé,  les  autres  ont 
environ  un  centimètreidans  leur  plus  grand  diamètre  et  un  demi- 
centimètre  en  largeur.  M.  Fournaise  m’amena,  cet  homme  à  l’IIô- 
tel-Dieu  le  31  juillet  dernier.  Je  le  fis  voir  à  M.  Vulpian,  qui  con¬ 


firma  comme  moi  le  diagnostic  de  M.  Fournaise;  d’ailleurs:  1 
malade  consentit  à  se  laisser  enlever  une  de  ses  tumeurs,  Je’fls 
l’ablation  de  celle  qui  siégeait  à  la  partie  supérieure  et  externe  d 
bras  gauche;  après  avoir  produit  l’anesthésie  locale  par  une  pup 
vérisation  d’éther,  je  fis  à  la  peau  une  incision  de  3  centimètres  -  ü 
fallut  dépasser  le  tissu  cellulo-adipeux;  sousrcutané,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  ouvert  l’aponévrose  superficielle  du  destoïde  que  ]e 
1  kyste  1»  pu  être  extrait  avec  une  spatule.  Ce  kyste,  'ressemblait  tel¬ 
lement  à  certaines  capsules  médicamenteuses, -que  cette  comparai 
souvint  immédiatement  à  fesprit,  de  plusieurs  assistants.  Il  conte¬ 
nait  un  liquide  limpide  .comme  de ,  l’eau.  Il  est  formé  de  deux 
parties  :  upe  coque,  .externe,  formée  par  une  membrane-  d’appa¬ 
rence  fibreuse,  et,  une  vésicule  contenue  dans  cette  coque.  En  un 
point-  de,  cette  .yé£içulp.existe  une  tache  gris  jaunâtre,  au  niveau  de 
laquelle  vous  verrez  .à  l’examen  microscopique  des  crochets  de 
cysticerques  et, des, .grains nalcaires:  Il  ne- reste  donc  aucun  -doute 
sur  la  nature  .de  cqs  kystes(-,:  et.il  s’agit  bieniid’un  cas;  de-ladrerie. 
Existe-t-il:  un  plus  grand  .nombre  de  kystes  situés  soit  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  muscles,  soit  dans  .les  viscères?  il  est  impossible  de  le 
dire,  quant  à  présent. 

Ce  qui  dpnne  un  intérêt,  tout  particulier  à  ce  fait,  c’est  que  ce 
malade  a  eu  le  ténia,  l’année  'dernière.  En  août  1881;  il  s’aperçut 
qu’il  rendait  des  cucurbitains  avec  ses  garde-robes;  en  Octobre  il 
prit, sur  le  conseil  de  M.  Fournaise,  une  dose  de  kousso  granulé 
(16  gram,).  Le  ver  fut  expulsé;  avec  la  tête,  qui  présente,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  dans  cette  préparation,  :  tous  les  caractères  du  ténia  so¬ 
lium  :  couronne  de  crochets  et  quatre  ventouses.  Notre  homme  a 
un  goût  très-prononcé  pour  la  charcuterie,  s.ous  toutes  lesiformes. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  coïncidence  est  signalée, 
mais  le  développëment  des  cysticerques  se  rattache-t-il  à  la  pré¬ 
sence  du  ténia  solium,  ou  cëtté  rencontre  n’est-ëlle  que  l’effet  du 
hasard?  Si  les  cysticerques;.  de  l’homme,  qui  présentent  les  plus 
grandes  ressemblances  , avec  ceux  du  porc,  me  sont  que  les  scolex 
du  ténia  solium  de  l’homme,  il  faut  admettre  que  le  porteur  de. té¬ 
nia  ingère  des- œufs  fécondés  et  -provenant  des  proglottis,  [expulsés 
par- lui,  ou  que  ,çes  ppoglottis  parviennent  dans  l’estomac  eu  pro¬ 
gressant  de  l’intestin  vers  la  cavité  stomacale;  on  sait,  en  effet,  qu’il 
est  nécessaire  que  les  œufs  subissent  l’action  du  suc  gastrique 
pour  que  l’embryon  soit  mis  en  liberté.  De  ces  deux  hypothèses, 
formulées  par  les  auteurs,  je  ne  sais  quelle  est  la  meilleure  ;  mais 
si  là  théorie  elle-même  était  exacte,  elle  porterait  une  atteinte  sé¬ 
rieuse  à  la  loi  de  F  alternance  qui  veut  que  le  strobile  et  le  scolex 
des  nématodes  ne  puissent  pas  se  développer  chez  le  même  indi¬ 
vidu.1 

Que  devons-nous  faire  à  notre  malade  pour  le  débarrasser  dé 
ses  quinze  à  vingt  kystes  ?  Il  rue  paraît  inutile  de,  tenter  une  mé¬ 
dication  interne  quelconque.  Les  cysticerques,  après  une  durée  plus 
pu  moins,  -longue  (-se.pt  à  huit  mois  dans  le  cas,  de  M.  Duguet),  finis¬ 
sent  par  disparaître  spontanément.  Mais  comme  ils  sont  ici  acces¬ 
sibles,' "né  p'oürrait-on  pas  les  attaquer  directement?  Broca,  dans 
un  cas  semblable,  en  a  écrasé  entre  les  doigts  plus  de  trois  cents, 
après  lés  avoir  piqués  avec  une  aiguille.  D’autres  ont  injecté  dans 
l’intérieur  du  kyste  une  goutté  ,  de  substance  irritante.  Je  me  de¬ 
mande  si  l’on  ne  pourrait  pas  tenter  d’aspirer  le  liquide  du  kyste 
avec  une  seringue ;-cte:Pravaz;  ou  déterminerait  ainsi  la  mort  du 
Çysticerque,  comme  on  obtient  quelquefois  celle  de  l’échinoccoque 
par  la  même  opération. 

Traitement  électrique  des  troubles  gastriques  de  l’hys¬ 
térie.  —  m.  apostoli  conseille  la  galvanisation  polaire  positive 
du  pneumogastrique  droit,  qui  lui  a  constamment  réussi  dansvingt 
Cas  fle, gastralgie  et  d’épigastralgie1  et  huit  cas  de-  vomissements, 
Cette  méthode  comporte  des  préceptes  généraux  dont  voicil’expp^é 
sommaire  : 

1°  Le  siégé  de  l’application.  —  Appliquez  le  pôle  positif  d’un  cou¬ 
rant  de  pilé  continu  au  cou,  sur  une  surface  restreinte  en  dehors  èt 
au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule;  fermez  le  circuit 
par  une  large  surface  dans  la  main.  En  présence  d’un  insuccès1,  ori 
devra  faire  une  galvanisation  gauche  ou  mieux  double  et  simulta¬ 
nément  des  deux  côtés. 
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90  la  dose.  —  Il  faut  la  varier,  suivant  l’effet  à  obtenir,  de  5  à 
"^jUi.anipères;  La  réponse  du  malade  yera  notre  güide  le  plus- 
'■à  eét  égard;  si  le  vomissement  menace,  il  faudra  augmenter/ 
'^diminuer  dans  le  cas  contraire.  Pour  l'épigastralgiç, :on  doit 
insulter  la  sensibilité  avec  la  pression  profonde  de  la  main,  que 
Je  malade  devra  pouvoir  supporter  impunément, 
a?  le  moment.  - —  S’il  s’agit  d’un  vomissement,  il  faut/ autant! 
e  possible,  faire  .  manger  le  malade  pendant  la  séance,  après 
lavoir  préalablement  galvanisé  pendant  quelques  minutes  pour  l’y 
réparer.  Quant  à  l’épigastralgie  et  à  la1  gastralgie,  qui  sont  le  plus 
souvent  des  symptômes  permanents,  il  est  préférable  de  galvaniser 
le  sujet  au  moment  où  la  douleur  est  la  plus  iritense. 

40  ia: durée.  —  Elle  est  variable  comme  la  maladie  elle-même, 
je  donne  le  précepte  de  persévérer  jusqu’à  effet  produit,  de  conti¬ 
nuer  ainsi  depuis  cinq  minutes  !  jusqu’à  une  heure  et  plus  s’il  le 
faut  jusqu’à  ce  que  le  malade  déclare  qu’il  va  bien  ;  soit  qu’il'  s’ente 
du’iî  ne  vomira  plus,  soit  qu’il  affirme  qu’il  ne  souffre  plus.  [, 

9  5»  le  nombre.  —  Il  n’y  a  sous  ce  rapport  rien  d’absolu  ;  l’état  du 
malade  réglera  notre  conduite.  Une  seule  application  peut  suffire 
à  un  vomissement  incoercible;  quelques  semaines  seront  peut-être 
nécessaires  pour  traiter  une  gastralgie  ou  une  épigastralgie  qui 
récidive  plus  ou  moins  tôt  après  l’amélioration  de  chaque  séance. 
On  doit,  si  on  le  peut,  faire  de  une  à  deux  applications  par  jour. 

'  La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Cerné  (Alfred- 
Eugène)  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années,  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie.  1 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Partridgç  (William-Daniel) 
est  nommé  conservateur  de  !la  station  maritime  de  physiologie  du 
Havre,  rattachée  à  M  chaire  de  physiologie  générale  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris. 

—  Missions  scientifiques.  —  M.  Paul  Nefs,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  est  chargé. .d’une  mission  scientifique,  dans  le 
‘p’tfÿs  dès  Môïsi'.au  noi’d-est.de  la.Çochinchine  française. 

—  M.  le  docteur  Dorve.aux,  surnprqéraire  à  la  bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  es,t  nommé  bibliothécaire  de  la 
bibliothèque  universitaire  de  Clermont,  en  remplacement  de 
iM.  R'eyssié,  décédé.  ; 

— :  Les,  dernières  nouvelles  reçues  des  Philippinés  et  de  Manille 
nous  apprennent  que  le  choléra  ,y  sévit  avec  intensité.  Les  me¬ 
surés;  les  plus  s^v.ères  ont  été  prises  parle  gouvernement  espagnol 
pnnr-ordonner  la  mise  eu  quarantaine  dé  tous  les  vaisseaux  ve¬ 
nant  de  Bornéo, .des  dles  Soulou  et  de  l’archipel  des  Philippines. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  célèbre  professeur  de  clinique  à 
l’université  de  Turin,  M.  Luigi  Concato. 

—  Avis. —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandés  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse, ,  aux,  envois  de  valèurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


A  propos  d’une  opération  de  céphalotripsie  sans  broie¬ 
ment,  chez  une  femme  A  bassin  oblique  ovalaire  ; 
petite  modification  dans  le  cranioclaste,  par  le  docteur 
B.  Narich.  In-8°  avec  b  planches.  —  Prix;  3  francs.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  jLecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  liabitnelle 
les  Bémorrhoïdes  et  la  Colique  h  épatique 

u  Un  grand  nombre  d'accident? 

«  morbides  dont  la  cause  parai 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


:  u  Loin  de  modifier  heureuse- 

«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

.  Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestive 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  nati 
relie.  Elles,  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants!  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  d'ont  elle  esi 
si  souvent  là  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans ■  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix,:  jl  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


phosphure  de  Zinc  (tr“sAcStS) 

JL  4  müligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
•  Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c~ 
est  en  droit  d’en  attendre. 

,  Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc,  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès 
ïrance,  en  Angleterre,  en  Allemagne  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
dterines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  1er,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névrosés  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
5e. manifestations. 

rnx  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES  j 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


M  a  1 1 1 11 

ivJL  Yérit.  spccifiq 


G  e  i‘  I)  a  y  , 

lifiquè  des  Dyspepsies  amylacées 


titrée/...,,, _ 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
„s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieurè,  Société  mé- 
’ico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
■ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent.à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


indien  Grillon 


HP  ama 

(Electuaire  iénitifn»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
ré  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

?h. GRILLON, 52, r.  GrammontjParis.B10, 21.50. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire»  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


pansement  antiseptique 

JL  Méthode  OSTSÎÜ2. 

MM.  DESNOIX  et  C><=,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années-  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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R° 

UE: 


'Expérimenté  avec  succès  par  le  proff  Gubler 
comme  toni-nùtritif,-  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phion,  Grenoble  ; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


affections  des  voies  respiratoires. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSO'B'ÉSduptG.  Fournier.  , 

70  de  créosote  du  hêtre,  par  cuilleréé  à  soupe. 
Capsnlcs  d’Huilc  créosotée  à  0,05. 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
les  Eaux  de  Table  (British  med.  Je 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente 


us  les  grands  médecins 
augiuia,  ~t  allemands  (Chambers, 

Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


J  jirescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 


à  boife. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_  rat  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilules  H.  Royer 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  Delà 


ltes  les  pha 
■s  Morand,  l 


Va 


.  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  el 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


v% 


e  G  .  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Melbourne  1880, Londres  1881  .—A.  Ulbrich. 


Pu  (jtjonemei.  uh.aivlio  x-jxia  .  jrima 

Ullna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 

D 


elalain,  dentiste,  laFualTtédedia 

méd.  de  Paris.  138,  bd  S‘-Germain  pr.laFac. 


laint-Raphaël,  Vin  tannique, 


TT,  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

JLLf  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recneill 
sciéntifîques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
iatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A.  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  dè  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive? 


Paris,  4,  ; 


e  Victoria. 
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TRAITEMENT  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  D  ombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE  . 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

K  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  dè  leur  dissolu- 
les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 

„ . taire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 

12  août  1879:) 

Phi®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  CIichy,  39  , 
),rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

— *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,03  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30°.  ,  '  '  ' 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dè 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  eD 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


pilules  cle  Rlancard 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés’  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où^l  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  ~ 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  daiis' les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

Dose  :  1  /'2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr 
40g®  viande  assimilable; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  preud 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche. 

lLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE:  contient  le  double  de 
>n  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp- 
„on  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  a 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  S  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
dp  PF.Qinmnr  pt  ri ps  Intestins.  S 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagi 


Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
S  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  ,  „  EAU  MINÉRALE 

1  e  Z  L  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de: 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


TT'pilepsie,  traitement  efficace 

1 1 1  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  i 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penille 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris. 


n  t  r  e  x  é  v 

„  (SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

établissement  ouvert  du  15  MAI  AU 
15  septembre. 

Dépôt  Centrât.  :  29  ,  rue  de  la  Michodiére, 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  tes 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


R  humatismes.  Guérison  par  la 

.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  s  jlwstre. 
- —  . —  .  ••  -----  j t  la  Paix,  22,  Paris. 


REYNAUD,  chemisi 


SUCROCARBONATE  DE 

e  r  de  T  a  n  r  e  t 

L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine- 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  preoa  ® 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  a  l  mes 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  JDEMA 
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A  MM.  LES  MEDECINS.  a 

Paris,  phi®  Tanret,  64, rue  Basse-du:RemPal> 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Accouchement  datant  de  six  mois;  déchirure  complète 
du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale,  suture  et 
périnéoraphie. 

La  malade  que  nous  opérerons  à  la  fin  de  cette  leçon  est 
une  femme  qui  est  venue  de  Vernon,  dans  l’Eure,  nous  con¬ 
sulter  pour  la  'seconde  fois  ces  jours  derniers,  vivement 
désireuse  que  nous  puissions  intervenir  et  mettre  fin  à  une 
infirmité  tellement  pénible  qu’elle  lui  rend  la  vie  insuppor¬ 
table.  Une  première  fois  nous  avions  dû  nous  refuser  à  l’o¬ 
pérer,  la  lésion  étant  trop  récente  pour  que  nous  puissions 
obtenir  d’une  façon  certaine  un  bon  résultat.  Aujourd’hui, 
il  n’en  est  plus  ainsi  et  nous  avons,  je  le  crois  bien,  toutes 
chances  de  succès. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  -trente-cinq  ans  et  demi,  et  qui 
est  accouchée  pour  la  première  fois  il  y  a  près  de  sept  mois, 
en  octobre  1881.  L’accouchement  a  été  des  plus  pénibles, 
comme  cela  arrive  fréquemment  à  cet  âge,  quand  il  s’agit 
d’une  femme  primipare,  et  cela  parce  que,  d’une  part,  les 
articulations  sont  plus  résistantes,  et,  de  l’autre,  le  périnée 
se  laisse  moins  facilement  distendre  :  de  là  des  chances  de 
rupture. 

Chez  notre  malade,  l’énfant  est  resté  longtemps  au  pas¬ 
sage,  ce  que  voyant,  la  famille  a  sollicité  vivement  la  sage- 
femme,  chargée  de  l'accouchement,  de  recourir  à  l’inter¬ 
vention  d’un  médecin.  Celle-ci  s’y  est  constamment  refusée, 
et  la  femme  n’est  accouchée  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  d’un  enfant  mort,  avec  une  rupture  du  périnée  s’é¬ 
tendant  jusqu’au  rectum.  Il  y  a  donc  eu  là  accouchement 
très-lent  et  tardif.  L’intervention  d’un  médecin  aurait-elle 
pu  prévenir  et  la  mort  de  l’enfant  et  les  accidents  survenus 
à  la  mère?  Il  ne  m’est  pas  permis  de  me  prononcer  sur  les 
simples  dires  de  notre  malade,  mais  il  est  tout  au  moins 
probable  qu’un  médecin  appelé  à  temps  auprès  d’elle  aurait 
pu  parer  en  partie  à  cet  accident,  sinon  en  totalité,  et  rendre 
certainement  moindre  une  déchirure  qui  est  l’une  des  dé¬ 


vastations  les  plus  considérables  que  j’aie  jamais  observées. 

Cette  lésion  est  telle  que  le  vagin  et  le  rectum  ne  forment 
plus  à  leur  extrémité  qu’une  sorte  de  cloaque.  Le  périnée, 
on  peut  le  dire,  n’existe  plus  ;  la  cloison  recto-vaginale  est 
divisée  dans  une  étendue  réelle  de  plus  de  six  centimètres, 
mais  apparente  d’au  moins  trois  centimètres  de  hauteur. 
La  cloison,  à  l’état  normal,  mesure  neuf  centimètres  au  plus  ; 
le  vagin  a  huit  centimètres  de  longueur  et,  comme  vous  le 
savez,  ;ses  parois  antérieure  et  postérieure  sont  d’inégale 
longueur,  la  première  mesurant  sept  centimètres  et  la  se¬ 
conde  neuf.  Or,  chez  notre  malade,  il  reste  seulement  trois 
centimètres  de  longueur  depuis  l’angle  de  la  division  trau¬ 
matique  jusqu’au  col  de  l’utérus,  et  comme  cet  organe  est 
abaissé,  par  suite  de  la  lésion,  de  trois  centimètres  environ, 
nous  ne  trouvons  donc  comme  longueur  apparente  de  la 
déchirure  que  trois  centimètres  seulement  au  lieu  de  six  en 
réalité. 

En  tous  cas,  cette  déchirure  est  énorme  et  le  périnée, 
comme  je  viens  de  le  dire,  n’existe  plus. 

Si  donc,  une  première  fois,  je  nai  pas  voulu  remédier  à 
pareil  délabrement,  malgré  l’infirmité  qui  en  résultait  pour 
la  malade,  c’est  que  la  cicatrisation  n’était  pas  assez  avan¬ 
cée.  Aujourd’hui,  la  cicatrisation  est  parfaite  comme  soli¬ 
dité,  ce  qui  est  bien  préférable  pour  la  réussite  de  l’opéra¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  j’ai  attendu  un  peu  plus  de  six  mois 
avant  d’intervenir. 

Lorsque  vous  examinez  actuellement  les  parties  lésées, 
vous  reconnaissez  très-facilement  le  point  où  finit  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  où  commence  la  muqueuse  rectale,  ces 
deux  muqueuses  ayant  une  coloration  très-différente;  la 
première,  en  effet,  est  restée  rose,  tandis  que  la  seconde  a 
une  teinte  rouge  brunâtre.  Le  point  d  union  présente  donc 
un  contraste  frappant  et,  de  plus,  la  jonction  est  aussi  indi¬ 
quée  par  un  bourrelet  assez  considérable. 

Il  n’y  a  point  eu  d’accidents  gangreneux  produits  par  la 
compression  exercée  par  la  tête  contre  les  tissus,  et  cela 

tient  à  ce  que  ces  tissus,  ne  reposant  pas  sur  un  plancher 

osseux,  la  pression  de  la  tête  dé  l’enfant  distend,  mais  ne 
;  comprime  rien.  De  là,  heureusement  pour  une  bonne  répa¬ 
ration,  il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de  substance.^  Le  fait  est 
très-important,  car  nous  sommes  seulement  en  présence,, 
aujourd’hui,  d’une  rétraction  par  cicatrisation. 

D’autre  part,  il  faut  convenir  que  les  pauvres  femmes 
atteintes  d’une  pareille  lésion  sont  beaucoup  plus  malheu¬ 
reuses  que  si  elles  avaient  une  fistule  vésico-vaginale.  Pour 
les  premières,  en  effet,  toute  sociabilité  est  impossible, 
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rinfiripàté  est  épouvantable,  repoussante;  le  sphincter  anal 
étant  déchiré,  elles  laissent  échapper,  quelque  effort  qü’ elles 
veuillent  faire  pour  les  retenir,  elles  laissent  échapper 
bruyamment-rdes  gaz  et  involontairement  aussi  sp'ùvent  des 
matures  fécales. 

Ciest  là  uu 'des  plus  misérables  états  qui  se  puissent  voir,  ! 
tandis  qu’une  femme,  atteinte  de  fistule  vésico-vaginale, 
peut  vivre/  à!  peu  de  cho.se.  prës,  comme  tout  le  monde,  en 
s’entourant,  bien  entendu,  de  certaines  précautions  (tam¬ 
ponnement,  appareil  ou  autres).  .  „ .. 

Telle  est  donc  l’infirmité  à  laquelle  il  nous  faut  aujour¬ 
d’hui  remédier. 

■C’ê'st  à  Rbux  que  nous  devons  d’avoir  le  premier  institué 
la'périhéoraphie  dans  lès  cas  dé  déchirure  recto -va  gin  ale. 
Depuis  lors,  plusieurs  procédés  ont’ été  proposés.  Moi-même, 
j’en  ai  imaginé  un,  et  comme  tout  auteur  préfère  toujours 
ses  œuvres  à  celles  d’autrui,  et  que  celui-là  n’est  pas  moins 
bon  que  les  autres;  c’est  de  lui  que  je  vais  maintenant  vous 
parler.  Il  a  été  décrit  dans  son1  temps,  dans  la  thèse  de 
M.  Bourdon. 

En  réalité,  nous  avons  chez  notre  malade  deux  opérations 
à  pratiquer,  car  s’il  est  des  cas  où  il  n’existe  qu’une  fistule 
recto-vaginale,  s’il  ëst  aussi  dès" Cas  où  le  périnée  seul  est J 
déchiré,  il  en  est  d’autres,  aü’contraire,  où  les  deux  lésions 
sont  concomitantes. 

La  première  opération  consiste  à  réunir  la  cloison  ;  la  se¬ 
conde,  le:  périnée,  le  vagin  et  le  réctum  ne  faisant  plus  qu’un 
et  formant,  comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  un 
véritable  cloaque.  : 

Pour  réparer  la  cloison,  il  faut  aller  à  la  recherche  de  ses 
débris  sur  les  fesses,  dans  les  deux  mamelons  situés  des 
deux  côtés  dé  la  déchirure  ;  il  faut  les  disséquer  et  recher¬ 
cher  les  lambeaux  par  une  incision  qui  sépare  les  deux  mu¬ 
queuses,  rectale  et  vaginale,  l’une  de  l’autre.  On  dissèque 
ensuite  un  lambeau  triangulaire  :de  chaque  côté  et  on  lès 
rapproche  en  les  adossant  sur  la  ligne  médiane  de  façon  à 
rétablir  ainsi  les  cloisons  jusqu’au  périnée.  C’est  en  réalité 
un  dédoublement  de  la  cloison  avec  deux  lambeaux  en  plus; 
je  m’arrange  aussi  pour  avoir  une  saillie,  une  sorte  de  crête 
de  la  muqueuse  sur  la  ligne  médiane,  crête  ou  saillie  telle 
que  les  liquides  venant  de  l’utérus  ou  du  vagin,  liquidés 
toujours  plus  ou  moins  âcres,  ne  puissent  pas  baigner  la 
suture,  mais  s’écouler  latéralement.  C’est  là  une  condition 
essentielle  pour  une  bonne  réussite. 

La  seconde  opération  est  la  périiiéoraphie  de  Roux  pro¬ 
prement  dite,  que  je  vais  pratiquer  comme  tout  le  monde 
la  fait  depuis  Roux.  Il  s’agit  de  retrouver  de  chaque  côté, 
sur  la  face  interne  des  fesses,  une  surface  triangulaire  cor¬ 
respondant  au  périnée  cicatrisé,  de  détruire  ainsi  cette  cica¬ 
trice,  d’aviver  les  parties  et  de  réunir  les  surfaces  l’une  à 
l’autre  en  suturant  au  moyen  de  trois  fils  d’argent,  suture 
enchevillée  bien  entendu,  car  on  prend  là  une  certaine 
épaisseur  de  tissus. 

La  suture  périnéale  assure  ainsi  très-bien  la  suture  vagi¬ 
nale  et  assure  mieux  encore  son  succès. 

Enfin,  je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  qu’il  faut  que  la  ma¬ 
lade  soit  et  reste  constipée  pendant  les  cinq  ou  six  premiers 
jours  qui  suivent  l’opération.  Pour  cela,  on  la  purge  tout 
d’abord  la  veille  de  l’opération,  on  lui  donne  un  lavement  le 
jour  même,  quelques  instants  avant  de  commencer,  et  l’on 
prescrit  pendant  les  premiers  jours  lès  opiacés  à  assez  haute 
dose,  en  même  temps  que  la  malade  sera  très-peu  alimentée. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Dàma-sohino. 

Deux  cas  de  paralysie  pseudo- hypertrophique 

:  (Ujsçou  recueillie  par  M.  Dupl2ix,  interne  dùjservice,  '  a 
;  revue': par  l'auteur). 

taLietu'orfa’l  ■ 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  deux  sujets 
atteints  d’une  affection  assez  peü  commune,  surtout  dans  les 
hôpitaux  d’adultes  ;  je  veux  parler  de  la  paralysie  pseudo- 

hypertrophique,  dénomination  à  laquelle  je  préfère  ?c®lle  de 

scléro-lipomatose  musculaire  progressive.  Chez  l'un  de  ces 
malades,  il  existe  un  ensemble ‘de  signes  assez  complet,  pour 
qu’il  soit  possible  et  même  facile  de  reconnaître  à  première 
vue  la  nature  du  mal  ;  mais  le  second  présente  des  sym¬ 
ptômes  peu  habituels  et  tellement  spéciaux  que  le  diagnostic 
demande  à  être  discuté  avec  beaucoup  de  soin.  * 

Voici  le  premier  malade  :  c’est  un  jeune  Savoisien,  âgé  de 
dix-sept  ans,  d’une  forte  taille  et.  dont  le  système  osseux,  est 
très-développé.  A  peine  a-t-il  fait  quelques  pas  devant vous 
que  vous  êtes  immédiatement  frappés  de  la  façon  particu¬ 
lière  dont  il  marche  en  se  dandinant,  et  vous  pouvez  con¬ 
stater  chez  lui  une  sorte  de  déhanchement  très-caractérisé. . 
Si  vous  lui  demandez  de  monter  une  marche  même  peu 
élevée,  il  a  beaucoup  de  peine  à  y  parvenir,  et  encore  faut- 
il  l’aider  et  le  soutenir.  Cette  démarche-  toute  spéciale,  ce 
déhanchement  si  manifeste  et  si  visible,  n’existent' chez  ce 
jeune  homme  que  depuis  quelques  années.  A  l’âge  de  dix 
ans,  il  a  été  pris  d'une  grande  faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs;  il  se  fatiguait  rapidement  et,  dès  cette  époque;  on  a 
constaté  qu’il  avait  les  mollets  volumineux  et  qu’il  marchait 
en  se  dandinant.  La  fatigue  augmenta,  les  mollets  restèrent 
gras,  l’attitude  morbide  persista  et  devint  même  plus  mar¬ 
quée. 

Démarche  spéciale  et  impossibilité  ou  du  moins  difficulté 
considérable  poür  monter  lés  escaliers,  vo.ilà  Ce  que  vous 
constatez  tout  d’abord  chez*  (ce  jeune  homme.  Si  je  le  fais 
déshabiller,  vous  voyez  que  les  mollets  sont  énormes,  les 
cuisses  petites,  amaigries,  et  les  fesses  tombantes.  Le  biceps 
brachial  est  également  amaigri,  tandis  que  le  triceps  est' 
relativement  volumineux  ;  aux  avant-bras,  les  masses  mus¬ 
culaires  sont  encore  très-développées,  surtout  à  la  région 
anti-brachiale  externe.  Ces  modifications  dans  le  volume 
dès  muscles  n’existent  pas  d’un  seul  côté,  l’altération  est 
symétrique  et  porte  au  même  niveau  sur  les  membres  des 
deux  côtés;  il  y  a  seulement  quelques  nuances  en  plus  ou 
en  moins  dans  le  degré  de  l’atrophie. 

Au  cou,  les  muscles  fonctionnent  bien,  et  notre  malade 
exécute  facilement  tous  les  mouvements.  Par  contre,  à  la 
facè  postérieure  du  tronc,  vous  pouvez  constater  un  amai¬ 
grissement  considérable  des  masses  musèulaires  ;  les  omo¬ 
plates  sont  saillantes  et  véritablement  décharnées  ;  enfin,  il 
existe  aussi  une  ensellure  lombaire  tout  à  fait  caractéristique. 
Chez  notre  Savoisien,  comme  chez  tous  les  sujets,  atteints 
de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  cette  ensellure  est  la 
conséquence  d’une  atrophie  des  muscles  longs  du  dos  et 
non  point  de  ceux  des  parois  abdominales.  Pour  s’en  con¬ 
vaincre,  il  suffit  de  remarquer  qu’un  fil  à  plomb  placé  au 
niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales  passe  en  arrière 
du  sacrum,  tandis  que  dans  le  cas  d’atrophie  des  muscles 
abdominaux,  il  tomberait  sur  le  sacrum  ou  même  en  avant 
de  cet  os. 

L’atrophie  est  semblablement  très-appréciable  au  niveau 
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des  deltoïdeà  et  surtout"  dès  pectoraux  ;  notez  toutefois  que 
CCV  derniers  muscles  sont  encore  assez  volumineux  dans 
leur  faisceau  claviculaire,  mais  complètement'  atrophiés  dans 
leur  portion  interne,  au  point,  que  l’on, peut  facilement 
compter  les  espaces  intercostaux  ;  le  contraste  est  -des  plus, 
rononcés  si  l’on  vient  à  faire  porter  au  malade  ses  bras 
fortement  en  avant  et  en  dedans. 

Les  différents  modes  de.  là  sensibilité  cutanée  ne  présen¬ 
tent  aucun  trouble  appréciable,  et' cependant  il  existe  une' 
modification  daiis  l’aspect  et  la  texture  de  la  peau  ;  les  té¬ 
guments  sont  épaissis,1  durs,  et  cet  épaississement  correspond 

I  une  augmentation  de  consistance  du  derme  et  du  tissu 
cellulo-graisseux  sous-jacent;  ce  symptôme  est  surtout  mar¬ 
qué  aux  extrémités  inférieures;  en  outre,  quand  les  jambes 
sont  découvertes,  la  peau  tend  à  prendre  plus  ou  moins, 
•rapidement  une 'Coloration  bleuâtre,  livide  ;  il  se:fait  dans  ; 
Ces  parties  urie  stase' veineuse  manifeste  et  l’on  constate  en 
même  temps  que  la  température  du  membre  est  notable¬ 
ment  abaissée  :  on  perçoit  par  le  palper  une  sensation  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  éprouverait  au  contact  d’un  reptile. 

II  faut  noter  que  les  troubles  vasculaires  s/aCjÇprnpagnent, 
chez  cé  malade,  de  sueurs  aux  pieds  très-abondantes  et  qui 
l’incommodent  beaucoup  depuis  plusieurs  mois.  Je  vous  si¬ 
gnalerai  enfin  un  fait  curieux  déjà  indiqué  dans  la  deuxième 
observation  de  Costeet  Gioja  etpar  Rinecker;  c’est  l’existence' 
de  palpitations,  quelquefois  très-violentes,  qui  surviennent: 
par  accès.  Chez  notre  malade,  elles  ne  sont  en  rapport  avec 
aucune  affection  rhumatismale1  ou  cardiaque  actuelle  ;  l’ex¬ 
trême  diminution  d’épaisseur  des  parois  thoraciques  (par  le 
fait  de  l’atrophie  des  musclés  pectoraux)  permet  d’entendre 
des  battements  d’une  forcé  considérable;  mais  à  part  cette 
exagération  dans  l’intensité  des  pulsations  du  cœur,  l’oreille 
ne  perçoit  aucun  bruit  anomal. 

Une  fois  assis,  notre  patient  peut  se  mettre  debout,  mais 
avec  beaucoup  de  peine,  en  s’accrochant  en  quelque  sorte 
aux  objets  voisins,  ou  bien  se  faisant,  soutenir  par  les  bras  ; 
si  je  lui  demande  de  se  coucher  à  plat  ventre,  il  va  falloir, 
pour  qu’il  ..se  redresse  sur  ses  pieds,  toute  une  série  de , 
mouvements,  d’attitudes,  successives  depuis  la  position  cou¬ 
chée  jusqu’à  là  station  debout.  Il  commence  par  se  mettre 
à  quatre  pattes,  et  une  fois  dans  cette  situation,  il  rapproche 
les  mains  en  les  glissant  vers  ses  jambes,  il  se  redresse  sur 
ses  pieds,  puis,  appuyant  l’uné  après  l’autre  la  main  sur  le 
genou  correspondant,  il .  arrive  enfin  à  se  redresser  tout  à 
fait.  : 

tous  pouvez  d’ailleurs  reconnaître,  dans  la  série  des 
projections  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  les  diverses 
attitudes  que  présente  notre  jeune  Savoisien  et  constater 
ainsi  la  parfaite  exactitude  des  dessins  de  Gowers. 

Chez  le  second  malade,  le  diagnostic  est  loin- d-être  facile 
et  ne  peut  être  affirmé  à  première  vue  comme  pour  le  pre¬ 
mier  :  les  symptômes  morbides, sont  également  plus  avancés, 
car  le  jeune  Lucien,  âgé  de  dix-huit  ans,  marche  avec  beau¬ 
coup  plus  de  difficulté  que  son  camarâde,  et  n’a  pas  ce  dé¬ 
hanchement  si  net  et  si  particulier  que  vous  avez  vu  tout  à 
l’heure.  On  est  obligé  de  soutenir  le  pauvre  garçon  pour  l’ai¬ 
der  à  monter  une  marche  et,  une  fois,  assis  sur  une  chaise  (sur 
laquelle  d’ailleurs  il  se  laisse  tomber  plutôt  qu’il  ne  s’assied), 
il  lui  est  absolument  impossible  de  la  quitter  et  de  se  dres¬ 
ser  sur  ses  jambes  ;  il  faut  l’aide  de  deux  personnes,  ou  tout 
au  moins  d?uri  aide  vigoureux  pour  qu’il  puisse  parvenir  à 
se  mettre  debout. 

L’affection  actuëlle  à  débuté  dans  des  circonstances  spé¬ 


ciales  que  je  Vous  indiquerai  tout  à  l’heure  ;  je  veux  d’abord 
vous  faire  constater  l’état  des  muscles,  état  tout  particulier, 
car  il  existe  un  amaigrissement  Considérable  et  généralisé, 
étendu  à  presque  toutes  les  masses  charnues  du  corps  et 
entraînant  à  sa  suite  des  troubles  très-marqués  de  la  moti¬ 
lité.  ' 

Aux  membres  inférieurs;  lés  cuisses  et  les  jambes  sont 
notablement  émaciées,  comme  décharnées  ;  les  jumeaux  des 
deux  côtés  sont  surtout  atteints  par  l’atrophie,  mais  celle-  ci 
paraît  moins  évidente  qu’elle  ne  l’est  réellement,  à  cause  de 
l’épaississement  considérable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo- 
graisseux  soüs-jacent  ;  l’altération  est  principalement  mar¬ 
quée  sur  le  jumeau  interne  qui  a  presque  totalement  disparu  ; 
elle  est  moins  avancée  au  jumeau  externe  et  moins  encore 
au  niveau  du  soléaire. 

Du  côté  gauche,  nous  constatons  l’existence  d’un  pied 
bot  équin  ;  le  pied  est  dans  l’extension  forcée  sur  la  jambe, 
la  pointe  en  est  fortement  abaissée,  et,  vu  par  la  face  plan¬ 
taire,  il  présente  l’aspect  du  pied  creux  avec  griffe.  En  effet, 
les  métatarsiens  sont  très-saillants,  à  la  face  plantaire;  les 
premières  phalanges  en  extension  forcée,  tandis  que  les 
autres  sont  fortement  .fléchies  :  il  en  résulte  que  le  pied 
s’appuie  sur  le  sol  par  l’extrémité  antérieure  des  métatar¬ 
siens  seulement,  et  que-  ses  mouvements  volontaires  sont 
tous  abolis.  A 

A  droite,  où  le  tendon  d’Achille  jâi été  sectionné,  le  pied 
ne  présente  plus  d’équinisme,  mais  se  trbuve  fléchi  à  angle 
di’dit  sur  la  jambe;  les  mouvements  passifs  sont  possibles, 
sauf  ceux  de  flexion  forcée,  et  pendant  la  station  debout,  la 
face  plantaire  appuie  complètement  sur  le  sol. 

Vous  pouvez  constater  également  chez  ce  malade,  comme 
chez  notre  jeune  Savoisien,  o.utre  l’épaississement  des  té¬ 
guments,  la  lividité  de  la  peau,  des  jambes  et  la  tendance  à 
la  stase  veineuse:  ainsi  qu’au  refroidissement. 

Aux  membres  supérieurs,  le  triceps  brachial  des  deux 

côtés  est  le  seul  muscle  qui  soit  encore  relativement  bien 

conservé,  et  qui  vous  offre  un  vestige  de  la  musculature 
naguère  si  remarquable  chez  notre  malade.  Quant  au  bi¬ 
ceps,  non-seulement  il'èst  atrophié,  mais  il  est  le  siège  d’une 
certaine  rétraction  qui  maintient  1  avant-bras  dans  une  lé¬ 
gère  flexion  et  ne  permet  pas  de  l’étendre  complètement; 
on  peut,  pendant  les  mouvements  provoqués  d’extension  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  constater  une  réelle  élasticité  de 
ce  muscle,  qui  devient  apparent  sous  la  forme  d’une  corde 
saillante;  ce  biceps  semble  alors  résister  à  la  façon  d’un 
gros  tube  de  caoutchouc  fortement  tendu.  Vous  remarque¬ 
rez  aussi,  en  examinant  le  malade  bien  dé  face,  un  certain 
écartement  des  bras  du  trône  ;  si  vous  essayez  de  porter  les 
membres  supérieurs  dans  l’abduction,  ce  mouvement  est 
impossible.  Il  existe  donc  un  obstacle  invincible  qui  main¬ 
tient  les  bras  dans  une  position  fixe  et  ne  permet  que  dés 
mouvements  très-peu  étendus  de  l’épaule  :  cet  obstacle  con¬ 
sisterait-il  dans  la  rétraction  du  muscle  sous-scapulaire  ou 
bien  encore  du  tendon  de  la  longue,  portion  du  triceps  ? 
C’est  là  un  point  qui  reste  indécis  et  sur  lequel  nous  ne 
pouvons  nous  prononcer  absolument,  M.  Chrysaphis  et 
moi,  malgré  des  examens  plusieurs  fois  répétés. 

L’amaigrissement  des  muscles  du  tronc,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière,  est  très-appréciable;  les  omoplates,  par  suite  de 
l’atrophie  des  muscles  sus  et  , sous-épineux,  sont  devenues 
saillantes.  Toutefois,  le  processus  morbide  a  porté  principa¬ 
lement  sur  les  masses  dorso-lombaires,  qui  sont  très-dimi- 
nuées  de  volume,  et  si  l’on  vient  à  faire  courber  le  dos  du 
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malade,  on  peut  voir  qu’il  lui  est  impossible  d’exécuter  un 
mouvement  un  peu  étendu.  Vous  pouvez  constater,  en  outre, 
qu’il  existe  au  niveau  de  ces  muscles  une  altération  analo¬ 
gue  à  celle  que  nous  avons  constatée  sur  le  biceps.  Le  ma¬ 
lade  étant  debout,  si  je  presse  fortement  sur  sa  nuque  pour 
lui  faire  porter  la  tête  en  bas,  ce  mouvement  de  flexion  du 
tronc  ne  peut  se  faire  complètement,  parce  que  les  masses 
dorso-lombaires  résistent  à  la  façon  d’un  cordon  élastique 
fortement  tendu  et,  à  chaque  pression  de  là  main,  réagis¬ 
sent  dans  une  certaine  mesure  pour  rétablir  un  léger  degré 
d’extension. 

Tel  est  l’exposé  des  phénomènes  morbides  que  présentent 
nos  deux  malades  ;  nous  avons  maintenant  des  notions  suf¬ 
fisantes  pour  établir  le  diagnostic  de  l’affection  dont  ils  sont 
atteints. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  5  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Paül  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Contracture  hystérique  guérie  par  des  applications 
métalliques.  —  M.  chantemesse  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  fille  atteinte  de  contracture  hystérique  qui  persistait  depuis 
neuf  mois  et  qui  a  guéri  par  des  applications  métalliques,  suivant 
la  méthode  de  M.  Burq.  Issue  de  parents  névropathes,  cette  jeune 
fille  avait  eu  elle-même,  depuis  l’âge  de  dix  ans,  des  migraines 
qui  survenaient  chaque  mois  pendant  plusieurs  jours;  au  moment 
où  se  montra  la  contracture,  la  malade  avait  alors  quinze  ans,  les 
migraines  disparurent  complètement.  Au  mois  de  novembre  der¬ 
nier,  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  main  gauche  par  un  éclat  de 
vérre,  brusquement  s’établit  une  raideur  des  muscles  de  la  main  ; 
celle-ci  prit  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  était  formé  par 
l’extrémité  des  doigts.  Cette  contracture,  qui  s’accompagnait  Sde 
sensations  pénibles  de  tiraillement,  résista  à  tous  les  moyens  di¬ 
rigés  contre  elle  pendant  de  longs  mois.  Au  commencement  de 
juillet,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Fernet,  à  l’hôpital 
Beaujon;  on  constata  alors,  dans  tout  le  côté  gauche,  une  hémi¬ 
anesthésie  sensiLivo-sensorielle  complète  avec  contracture  des 
muscles  de  la  main,  persistant  depuis  le  mois  de  novembre.  Le 
-traitement,  d’abord  employé,  consista  dans  l’électrisation  faradique 
avec  le  pinceau,  dans  l’application  d’un  puissant  aimant  mis  en 
contact  du  côté  anesthésié,  et  enfin  on  eut  recours  à  l’apposition 
de  divers  métaux  :  or,  argent,  étain,  platine,  zinc,  cuivre,  qui  n’a¬ 
menèrent  dans  l’anesthésie  et  la  contracture  aucun  changement. 

En  dernier  lieu,  il  y  a  huit  jours,  on  enroula  autour  de  l’avant- 
bras  un  bracelet  composé  d’armatures  en  acier;  le  lendemain,  la 
contracture  avait  totalement  disparu,  mais  l’anesthésie  et  l’amyo¬ 
sthénie  du  côté  gauche  étaient  aussi  intenses  qu’auparavant. 
Depuis  ce  jour,  malgré  l’administration  du  fer  à  l’intérieur,  les 
troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ne  se  sont  pas  modifiés 
-  encore  ;  la  contracture  n’existe  pas,  mais  elle  est  en  imminence 
et  reparaît  quarante  heures  après  l’enlèvement  du  bracelet;  elle 
cède  d’ailleurs  facilement  à  une  nouvelle  application  métallique. 
Il  est  certain  que  la  guérison  complète  ne  pourra  être  espérée  que 
lorsque  le  fer  pris  à  l’intérieur  aura  totalement  modifié  l’état  pré¬ 
sent  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  en  tout  cas,  il  est  un  phé¬ 
nomène  curieux  à  enregistrer,  c’est  l’élection  du  métal  sur  l’élé¬ 
ment  musculaire,  la  contracture,  qu’elle  fait  disparaître,  laissant 
inaltéré  l’état  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 

Action  des  nerfs  phréniques.  —  mm.  hénocque  et  éloy, 

dans  cette  nouvelle  série  de  recherches  (voy.  Gazette  des  hôpitaux 
du  1er  août  1882),  ont  étudié  l’action  des  nerfs  phréniques  et  des 
nerfs  intercostaux  inférieurs  et  moyens  sur  la  respiration.  Les  sec¬ 
tions  nerveuses  ont  été  combinées  de  façon  à  obtenir  les  tracés  de 


l’un  ou  de  l’autre  des  phréniques  ou  des  deux  nerfs,  indépendam¬ 
ment  de  celle  des  nerfs  intercostaux.  Les  tracés  respiratoires 
montrent  que  le  rhythme  respiratoire  est  modifié  des  deux  côtés 
de  la  poitrine  par  la  section  d’un  seul  nerf  phrénique,  et  que  ]es 
racines  inférieures  ont  une  action  moindre  et  autre  que  celle  des 
racines  supérieures.  Ces  dernières  régularisent  le  rhythme  respi¬ 
ratoire,  et,  après  leur  section,  ôn  constate  pendant  un  temps  con¬ 
sidérable  une  amplitude  plus  grande,  mais  de  l’arhythmie  de»  mou¬ 
vements  d’inspiration  et  d’expiration. 

Pour  le  moment,  MM.  Hénocque  et  Éloy  laissent  de  côté  l’inter¬ 
prétation  théorique  de  faits  résultant  de  nombreuses  expériences 
mais  constatent,  dès  maintenant,  que  le  rhythme  des  mouvements 
du  diaphragme  paraît  dépendre  de  l’intégrité  des  racines  supé- 
rieures  du  nerf  phrénique.  Il  y  aurait  donc  là  une  sorte  d’action 
régulatrice.  Avant  de  conclure  définitivement,  les  expérimenta¬ 
teurs  doivent  exposer  les  résultats  d’autres  expériences  déjà  faites. 

mm.  HÉNOCQUE  et  éloy  complètent  cette  première  communi¬ 
cation,  faite  dans  la  séance  précédente,  par  les  trois  communica¬ 
tions  suivantes  : 

I.  Effets  produits  par  la  section  des  racines  supérieures  du  nerf 
phrénique.  Ces  nouvelles  expériences  confirment  les  résultats  pré¬ 
cédemment  communiqués.  De  plus,  les  auteurs  présentent  un 
cobaye  vivant  et  opéré  depuis  six  jours  des  deux  racines  supé¬ 
rieures  des  deux  phréniques. 

n.  Effets  des  sections  de  la  moelle  cervicale  sur  les  contractions  du 
diaphragme.  D’une  série  de  vingt-cinq  expériences,  les  auteurs  ont 
pu  conclure  :  1°  que  la  section  longitudinale,  dans  dix  cas  seule¬ 
ment,  a  pu  être  faite  sans  produire  la  suspension  de  la  respira¬ 
tion;  2°  que  la  section  au  voisinage  du  sillon  collatéral  postérieur 
arrête  les  contractures  de  la  moitié  correspondante  du  diaphragme; 
3°  que  les  hémisections  transversales  au  niveau  des  36,  4e,  5e,  6e  et 
7e  vertèbres  cervicales  jusqu’à  la  première  dorsale  peuvent  suspen¬ 
dre  l’action  de  la  totalité  ou  seulement  de  la  moitié  du  dia¬ 
phragme;  si  elles  sont  incomplètes,  on  peut  les  multiplier  sans 
produire  cette  action.  Quelquefois,  des  lésions  très-légères  (simple 
piqûre  du  bistouri  sur  la  ligne  médiane)  ont  pu  arrêter  tout  mou¬ 
vement  respiratoire. 

III.  Épilepsie  spinale  par  lésions  de  la  moelle  cervicale.  Cinq  fois, 
MM.  Hénocque  et  Éloy  ont  vu  l’épilepsie  spinale  se  produire  (qua¬ 
tre  fois  chez  un  cobaye  et  une  fois  chez  un  chat)  par  des  lésions 
des  cordons  postérieurs  entre  la  4°  et  la  6°  vertèbre  cervicale  ou 
par  une  bémisection  au-dessus  de  la  3e  vertèbre  cervicale  gauche. 

L’épilepsie  expérimentale  n’avait  pas  été  signalée  à  ce  niveau  et 
dans  ces  conditions  à  la  suite.de  lésions  de  la  moelle  cervicale 
supérieure.  L’importance  clinique  de  ces  faits  sera  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  auteurs  dans  des  travaux  ultérieurs. 

Origine  de  la  métallothérapie.  Histoire  de  ses  diffé¬ 
rentes  phases  et  applications.  Résultats  qu’elle  a  donnés. 
—  M.  BURQ  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Nouveau  trocart  à,  drainage. 

M.  Guyon,  au  nom  de  M.  le  docteur  Délaissement,  présente 
i  la  Société  de  chirurgie  un  nouveau  tro  cart  à  drainage  fabriqué 
>ar  M.  Mariaud. 

Cet  instrument  se  compose  : 

1°  D’une  aiguille  creuse  A  terminée  par  une  pointe  en  bec  ae 
lûte,  et  montée  sur  un  manche  muni  d’une  vis  de  pression  , 
lestinée  à  fixer  la  tige  au  mandrin  E  ;  , 

2»  D’une  tige  F  glissant  à  volonté  dans  l’aiguille  ;  à  1  extrémité 
irrondie  de  cette  tige  est  un  collet  ;  on  fixe  le  drain  au  moyen 

^  Sur*  l'a  face  concave  de  l’aiguille,  une  cannelure  permet  de 
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i;«er  un  bistouri,  pour  agrandir  les  ouvertures,  si  le  chirurgien 
f  uge  convenable,  ou  môme  pour  inciser  complètement  les  par¬ 
les  comprises  entre  les  deux  ouvertures. 


En  faisant  saillir  l’extrémité  du  mandrin  ou  en  la  retirant,  on 
masque  ou  l’on  dégage  l’extrémité  de  l’instrument. 

Description  du  nouveau  trocart  : 

A  aiguille  creuse  terminée  en  bec  de  flûte  B. 

C  manche  de  l’instrument  muni  d’une  vis  de  pression  D. 

E  tige  pleine  glissant  dans  l’aiguille,  portant  à  son  extrémité 
un  collet  F . 

Cet  instrument  présente  sur  les  anciens  trocarts  les  avantages 
suivants  :  _  , 

Il  est  d’une  introduction  plus  facile  et  partant  moins  doulou¬ 
reuse  ;  la  faculté  de  masquer  la  pointe  permet  d’explorer  les  cavités 
et  de  choisir  le  point  de  contre-ponction,  sans  lacérer  les  tissus; 
il  peut  être  transformé  séance  tenante  en  sonde  cannelée. 

Avec  un  seul  trocart,  on  pourra  passer  des  drains  de  différents 
diamètres. 


VARIÉTÉS 

Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

XII 

LISTE  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DE  LA  PITIÉ  DE  1813  A  1882 

Médecins. 

GOMBAULT.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  janvier  1874, 
en  remplacement  définitif  de  M.  Marotte.  —  Sorti  le... 
pour  passer  à  Beaujon. 

DAMASGHINO.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  jan¬ 
vier  1875,  en  remplacement  de  Lorain,  décédé.  —  Sorti 
le  1er  janvier  1876. 

DUMONTPALLIER.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  jan¬ 
vier  1876,  en  remplacement  de  M.  Damaschino,  ancien 
service  de  Lorain.  —  Actuellement  au  même  hôpital. 

CHAUFFARD.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  5  février  1876, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  août  1882. 


en  remplacement  de  M.  Vulpian.  —  Sorti  le  24  décembre 
1878,  pour  passer  à  la  Charité. 

STRAUS.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  12  octobre 
1876,  en  remplacement  de  M.  Chauffard  en  congé.  —Sorti 
le  31  décembre  1876. 

PÉTER.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  janvier  1877.  — 
Sorti  le  31  décembre  1881,  pour  passer  à  la  Charité. 
BROUARDEL.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  24  décembre 
1878,  en  remplacement  deM.  Chauffard.  — Actuellement 
au  même  hôpital. 

LANCEREAUX.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  avril!879, 
en  remplacement  de  M.  Desnos.  — Actuellement  au  même 
hôpital. 

CORNIL.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  27  décembre  1880, 
en  remplacement  de  M.  Gallard.  —  Actuellement  au  même 
hôpital . 

AUDHOU1.  —  Nommé  médecin  titulaire  le  1er  janvier  1882, 
en  remplacement  de  M.  Péter. 

Chirurgiens 

CHEDIEU.  —  Nommé  chirurgien-major  à  la  Pitié  le  15  sep¬ 
tembre  1814,  pour  le  service  des  Russes.  —  Sorti  le  9  fé¬ 
vrier  1815. 

BERNARD  (Claude-Joseph).  —  Nommé  chirurgien  aide- 
major  à  la  Pitié  le  15  septembre  1814,  pour  le  service 
des  Russes.  —  Sorti  le  1er  septembre  1815. 

BÉCLARD.  —  Nommé  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié  le  1er  oc¬ 
tobre  1820.  —“Sorti  en  1825. 

LISFRANC.  —  Nommé  chirurgien  en  chef  de. la  Pitié  le 
1er  mars  1825,  en  remplacement  de  M.  Béclard.  —  Décédé 
en  1847. 

GERDY.  —  Nommé,  le  1er  septembre  1828,  chirurgien  de 
seconde  classe  à  la  Pitié.  —  Sorti  le...  ' 

LAUGIER.  —  Nommé  chirurgien  titulaire  le  6  juin  1847,  en 
remplacement  de  Lisfranc,  décédé.  —  Sorti  le  1er  août 
1853. 

MICHON  (Louis-Marie).  —  Nommé  chirurgien  titulaire  le 
15  mai  1848.  —  Nommé  chirurgien  honoraire  le  1er  jan¬ 
vier  1863. 

DESPREZ.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  12  février 
1848,  en  remplacement  de  M.  Laugier,  en  congé.  —  Sorti 

le... 

CUSCO (Edouard -Gabriel). —Nommé  provisoirement  àla Pitié 
le  24  juillet  1849,  en  remplacement  de  M.  Michon,  en  congé. 
SAPPEY  (Marie-Philibeiit-Constant.)  —  Nommé  provisoire- 
ment  à  la  Pitié  le  1er  septembre  1849,  en  remplacement  de 
M.  Laugier,  en  congé.  —  Sorti  le... 

GIRALDÈS.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  sep¬ 
tembre  1850,  en  remplacement  de  M.  Laugier,  en  congé. 
—  Sorti  le... 

GUÉRIN  (Alphonse-François-Marie).  —  Nommé  provisoire¬ 
ment  à  la  Pitié  le  25  août  1851 ,  en  remplacement  de  M.  Mi- 
chon,  en  congé.  —  Sorti  le... 

DEPAUL  (Jean-Henri).  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié 
le  25  août  1853,  en  remplacement  de  M.  Laugier. 
MARJOLIN.  —  Nommé  provisoirement  àla  Pitié  le  5  septem¬ 
bre  1853,  en  remplacement  de  M.  Michon,  en  congé.  — 
Sorti  le.... 

'  DÉSORMEAUX  (Antoine- Je  an).'  —  Nommé  provisoirement  à 
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la  Pitié  le  25  décembre  1853,  en  remplacement  de  M.  Mar- 
jolin  (service  de  M.  Michon).  —  Sorti  le... 

RICHET  (Didier-Dominique- Alfred).  —  Noiiim ^provisoirement 
à  la  PitiëTe  24  avril  1854,  en  remplacement  de  TM.  Depaul. 
(Ancien  service  de  Laugier.)  —  Sorti  le... 

MAISONNEUVE  (Jacques-Gilles).  — Nommé  chirurgien  titu¬ 
laire  lé  20  octobre  1854,  en  remplacement  définitif  de 
M.  Laugier.  —  Sorti  le  31  "décembre  1861,  pour  passer  à 
l’Hôtel-Dieu. 

DESORMEAUX  (Antobje-Je^h)  .  —  Nommé  provisoirement^  la 
'  Pitié  le  15  août  1856,  en  remplacpinent  de  M.  Michon,  en 
‘'congé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  15  août.  1882,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terré  : 

Au  grade  de  médecin  'principal  de  première  classe  :  MM.  Pallé,  en 
remplacement  de  M.  Gaujot,  promu  ;  Boisseau,  en  remplacement 
de  M.  David  de  Lestrade,- retraité  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  -.  MM.  Dela- 
brousse,  en  remplacement  de  M.  Muller,  retraité  ;  Mobilier,  en 
remplacement  de  M.  Pallé,  promu  ;  Milon,  en  remplacement  de 
M.  Boisseau,  promu  ; 

Au  grade  de:  médecin-major  de  première  dlàsse  :  MM.  Géniaux,  en 
remplacement  de  M.  Cotte,  retraité  ;  Zaepffel,  en  remplacement 
de  M.  Ribadieu,  retraité  ;  Boppe,  en  remplacement  de  M.  François, 
retraité  ;  Poignon,  en  remplacement  de  M.  Delabrousse,  promu  ; 
Rouget,  en  remplacement  de.  M.  Molinier,  promu  ;  Grussard,  en 
remplacement  de  M.  Milon,  promu  ; 

Au  grade  dè  médecin-nïajor  de  deuxième  classe  :  MM.  Cicile,  Hu- 
guenard,  Testeau,  Renaut-Maljean,  Tournade  et  Wickersheimer  ; 

Au  gradeAe  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Babeau, 
en  remplacement  de  M.  Fontaine,  retraité; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Zeller,.  ëii 
remplacement  de  M.  Babeau,  promu  ; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Marty. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1er  août  1882,  un  enseignement  spé¬ 
cial,  à  l’usage  exclusif  d’élèves  sages-femmes  externes,  est  institué, 
à  titre  gratuit,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  à  partir  du 
1er  novembre  1882. 

Les  matières  de  cet  enseignement  seront  traitées  en  deux 
années. 

Les  élèves  sages-femmes  qui  voudront  suivre  cet  enseignement 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
et  produire  en  même  temps  :  1°  leur  acte  de  naissance  ;  2°  un 
certificat  dûment  légalisé  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  3°  un  certificat 
de  vaccine;  4°  un  certificat  d’aptitude  à  l’examen  préparatoire, 
prescrit  par  l’arrêté  du  1«  août  1879  ;  5°  l’adresse  d’un  domicile 
réel  et  celle  d’un  correspondant. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  commencement  de  l’année 
scolaire  jusqu’au  30  novembre,  terme  de  .rigueur,  et  la  liste  en 
sera  transmise  à  M.  le  Recteur  de  l’Académie.  Après  le  30  novem¬ 
bre,  aucune  inscription  ne  sera  autorisée. 

Pendant  leur  scolarité,  les  élèves  sagès-femmes  devront  faire 
preuve  d’une  assiduité  constante  et  d’une  conduite  irréprochable, 
et  seront  soumises,  comme  les  internes'  et  les  élèves  en  médecine 
et  dans  les  mêmes  conditions,  à  toutes  les  règles  de  police  et 
d’ordre  intérieur  établies  dans  l’hôpital.  Sur  le  rapport  du  pro¬ 
fesseur,  J’èxclusion'  pourra  être  prononcée  par  M.  le  Doyen  de  la 
Faculté.  Toutefois,  il  devra  en  être  référé  à  M.  le  Recteur  d'Aca- 
démie. 

L’enseignement  donné  par  la  Faculté  aux  élèves  sages-femmes 
comprendra  :  1°  un  cours  théorique  d’accouchements  qui  sera 


toujours  précédé  d’un  exposé  élémentaire  des  notions  lès  pl(js 
importantes  dé  l’ahâtomie  et  de  la' physiologie  ;  2°  des  exercices 
pratiques.  Le  cours  théorique  sera  fait  par  l’agrégé  d’accoüche- 
ments  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  obstétricale  et  devra  êtr 
suivi  par  lès  élèves  de  première  et  de  deuxième  année.  Ce  cours 
complet  chaque  année  sera  fait  en  deux  trimestres  et  comprendra 
chaque  semaine  trois  leçons,  faites  par  l’agrégé,  et  une  répétition 
ou  conférence  donnée  par  l’aide  de  clinique. 

Les  exercices  pratiques  seront  dirigés  par  la  sage-femme  en 
chef  de  la  clinique,  sous  la  surveillance  du  professeur  ou  du  chef 
de  clinique.  Us  comprendront,  pour  les  élèves  de  première  année 
les  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nou¬ 
veau-nés,  ainsi  que  l’examen  des  femmes  enceintes  ;  et,  pour  les 
élèves  de  deuxième  année,  la  pratique  des  accouchements  et  la 
continuation  des  exercices  précédents. 

Les  élèves  sages-femmes  seront  tenues  dé  faire  chaque  année 
un  stage  hospitalier  de  dix  mois.  Pendant  la  première  année 
chaque  élève  devra  faire  un  service  de  jour,  consistant  en  soins 
quotidiens  donnés  aux  accouchées  et  aux  enfants  nouveau-nés 
sous  la  surveillance  de  la  sage-femme  en  chef,  et  trois  fois  par 
semaine  en  examens  de  femmes  enceintes,  sous  la  direction  du 
professeur  ou  de  l’agrégé  d’accouchements.  Ce  service  de  jour 
aura  lieu  de  huit  à  dix  heures  du  matin  et  de  trois  à  cinq  heures 
du  soir.  Pendant  la  seconde  année,  chaque  élève  devra  faire,  aH 
moins  trois  fois  par  semaine,  un  service  de  jour  (le  même  que 
pendant  la  première  année)  et  au  moins  une  fois  par  semaine  un 
service  de  nuit.  Le  service  de  nuit  commencera  à  nèuf  heures  du 
soir  et  finira,  à;  sept  :heüres  du  matin;  Seules,  les  élèves  sages- 
femmes  de  deuxième  année,  de  garde  pendant  la  nuit,  pratique¬ 
ront  les  accouchements  naturels  qui  se  présenteront,  sous  la 
direction  de  la  sage-femme  eh  chef  ou  de  l’une  des  maîtresses 
sages-femmes.  Pendant  le  jour,  les  accouchements  hatprelsiréste- 
ront  Je  lot  exclusif  des  étudiants  en  médecine. 

Les  élèves  Sages-femmes  de  garde  ne  pourront  s’absenter,  de 
l’hôpital  pendant  toute  la  durée  de  leur  service  sans  l’autorisation 
de  la  sage-femme  en  chef.  L’assiduité  des  élèves  sera  constatée 
par  un  registre  d’appel  régulièrement  tenu  au  cours  théorique  et 
par  des  feuilles  de  présence  signées,  par  , les  élèves  à  l’entrée  et  à;  la 
sortie  de  chacun  des  services  de  jour  et  de  nuit.  .  >!;« 

Un  certificat,  délivré  à  la  fin  de  l’année  scolaire  par  la  sage- 
femme  en  chef  à  chaque  élève,  devra  contenir  en  outre  le  témoi¬ 
gnage  d’unè  conduite  irréprochable  et  être  visé  par  le  profes- 

Aucune  élève  ne  pourra  suivre  l’enseignement  de  la  deuxième 
année  si  elle  ne  satisfait  pas  aux  obligations  d’assiduité  et  de  con¬ 
duite,  et  si  elle  ne  fait  pas  preuve  de  connaissances  suffisantes 
devant  un.jury  composé  du  professeur  de  clinique  obstétricale  et 
de  l’agrégé  d’accouchements.  B 

Les  vacances  des  élèves  sages-femmes  seront  combinées  de 
manière  que  ces  élèves  puissent  profiter  des  accouchements  qui 
se  font  à  la  clinique  pendant  les,  vacances  de  la  Faculté. 

A  la  fin  de  la  deuxième  année  scolaire,  les  élèves  qui  auront 
suivi  les  cours  et  exercices  de  la  Faculté  pourront  se  présenter  aux 
examens  de  la  première  ou  de  la  deuxième  classe  à  leur  gré.  Les 
élèves  refusées  à  leurs  examens  pourront  être  autorisées,  à.  titre 
exceptionnel,  à  suivre  les  cours  et  exercices  de  la  deuxième 
année,  pour  se  préparer  à  subir  une  deuxième  épreuve  dans  les 
délais  voulus  par  le  règlement. 

Les  élèves  qui  n’auront  été  reçues  que  pour  la  deuxième  classe 
pourront  être  autorisées  à  suivre  pendant  une  nouvelle  année  les 
exercices  de  deuxième  année  afin  d’arriver  à  la  première  classe. 
Les  sages-femmes  de  deuxième  classe  reçues  en  dehors  de  l’ensei¬ 
gnement  donné  par  la  Faculté,  et  qui  voudraient  obtenir  le 
diplôme  de  première  classe,  pourront  également  être  autorisées  à 
suivre  l’enseignement  de  la  deuxième  année,  à  la  condition  de  se 
soumettre  aux  obligations  du  présent  règlement. 

—  M.  le  docleur  Bernauer  et  M.  Gobert,  pharmacien,  sont 
nommés  membres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  la  biblio¬ 
thèque  d’Oran. 
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Épidémies.  —  D’une  dépêche  reçue  à  Bordeaux  et  datée  de 
•ée  iL'résulterait  qüe-  l’état,  sanitaire  paraissait  s’améliorer.  Huit 
Æécès  'causés  par  la  fièvre  jaune  avaient  été  constatés  jusqu’au 
H  août,  majs  ies  six  malades  qui  étaient  à  l’hôpital  au  moment  du 
départ  du  paquebot  le  Sénégal,  étaient  en  bonne  voie  de  guérison. 
On  affirmait  de  plus  que  Dakar,  Rufisque  et  Saint-Louis  étaient 

indemnes.  ..  .  .  , 

Par  contre;. d’ après  le.  journal  le  Temps,  le  choléra  aurait  fait  de 
nouveau  son  apparition  en  Europe.  En  effet,  depuis  quelque  temps 
déjà  des  bruits  persistants' signalaient  la  présence  de  cette  affec¬ 
tion  en  Arabie  et  en  Égypte  ;  mais  le  fléau  n’ayant  pas  pris 
d’extension,  ,'péu  à  peu  les  craintes  s’étaient  dissipées. 

Voici  maintenant  que  diverses  dépêches  annoncent  que  l’épi- 
dérhie  cholérique' sévit  à  Varsovie,  où,  depuis  le  4  août,  soixante- 
huit  personnes  ont  été  atteintes,  sur  lesquelles  vingt-sept  ont 

succombé., 

Enfin,  -un  télégraphie  de  Limerick  qu’un  navire,  ayant  eu  à 
bord  deux  cas  de  choléra  asiatique,  '.est  arrivé  à  Feynes  et  a  été 
soumis  à  la  quarantaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  d’hygiène  infantile,  par  J.-B.  Fonssagrives,  ancien 
professeur  d’hygiène:  .e,t' de  clinique  des  enfants,  etc.  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
Examen  fonctionnel  de  l’œil,  comprenant  la  réfraction,  le 


choix  des  lunettes,  la  perception  des  couleurs,  le  champ  visuel 
et  les  mouvements  des  yeux,  par  le  docteur  J..  Masselqn,  pXe- 
mierxhefde  clinique  du  docteur  de  Wcekor.  Un  beau  vol',  in- 1 8, 
cartonné;  avec  figures  dans  le  texte  et;  14  planches'  on  couleur' 
hors  texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Le  Sabbat  des  sorciers  (premier  ;  volume  de  là  Biblio¬ 
thèque  diabolique),  par  Boluineville  et  Teinturier.  Pla¬ 
quette  grand  in-8°  carré  de  40  pages,  avec  25  figures  dans  le 
texte  et  une  planche  hors  texte.  Il  a  été  jtirê  (le  , eet  ouvrage 
500  exemplaires ;  numérotés  à  la  presse,  —  Numéros  1  à  300,: 
papier  blanc'  vélin,  prix, broché  :  3  francs,  cartonné,  4  francs; 
numéros  301  à  450,  papier  parchemin,  prix  :  4  francs  ;  numéros 
451  à  500,  papier  Japon,  prix  :  6  francs.  —  Paris,  librairie  du 
Progrès  médical. 

Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  séméiologique  des 
écoulements  cérébraux,  par  le  docteur  Bonnamy.  In-8°.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  fibromes  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la 
grossesse  et  de  l’accouchement,  par  le  docteur  Chahbazian. 
In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier» 

Étude  sur  l’accouchement  prématuré  artificiel,  ses  indi¬ 
cations  en  dehors  des  rétrécissements  du  bassin  ;  prin¬ 
cipaux  procédés  opératoires,  par  le  docteur  Picard.  In-8“. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ohamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13277. 


niatli  ès  e  urique 

\_J Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiqiies,coliqeB  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRArE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


V 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
dès  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  ÜIAIWS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- des  sus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Cirop  de  Papaïne  Tperre™‘ 

ÉJMaladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph<es. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


Fièvres  intermittentes.  m! 

«.WiroOIDÏNlE  HîEHIEE.  1878,  p.  509. 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

1 ücentigr.par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.de  20,  lr. 
Env.  f»  d’èch0»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


riragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U*  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  lesf hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  • 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin.  >' 

lyronpre  -de  Camphre  du  D"  Clin 

L  )  1. curia)' àe  la  Faculté  de  Méilxine.  de  Paris 

■i  Les  Capsules  et  les  Drageas  du  B'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées1' 
:«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
k  duiret  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
o,;/pirculatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ht 

Elles  eonslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique .des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  ni 
_  «  Les  Capsules  et  les:Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les 'Hôpitaux  de  Paris:  »  (Un'.  Mèd.)  1 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  ils 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  reofernie 0,.t 01  Camphre  pur  , 
Détail  :  Dans  les  Donnés  Pharmacies. 
Gros  tuiiiïz  Clin  &  C’y  Kde  Racine,  Paris 

n  O  n  t  r  e  x  é  v  i  1  1  e 
VJ  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 

15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 

/^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

VJ  pharmacien  de  l*«  classe. 

Le :  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  pliis  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  ae  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

h  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre¬ 
ment  dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pmoux. 

lobules  du  docteur  de  Korab 

\JT  Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

à  l’essence  d’Uunée  et 
L’HÉLÉNINE  CRISTALLISÉE 

Présentées  à  la  Société  de  biologie 

Chapes,  143, r.  St  Denis.Paris,  et  principales  ph>«. 

IVJévroses.  —  Sirop  Collas 

1  Ni  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^iathèse  urique.  Pilules  Collas 

J_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 

/Capsules  et  saccharure 

VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploientavec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  e.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBae, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-g— v  1 1  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

lyullna  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
X.  Melbourne  1880,  Londres  1881. —A.  Ulbrich. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais. 


Sulfate  de  soudeetchau 


8.885 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgréla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ; —  1-RECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  ' 

Arséniate  »  ( 

Phosphate.»  {  . 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques. .  » . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  san3  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’ïine  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


^olution  Coirre  (codex  «77) 

Jau  clilorhydro-pliosphate  de  clianx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
?  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  _ 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  '  '  '  ’  ’  2  4“~ 

et  dont  les  " 


\  sesqui-oxyde  de  fer  i 


Q. 


nina  Rocher  anti-diabétique 

i  base  de  glycérine  redistillée  et  chimie 
pure.  Préparation  spéciale  contre  le  i 
l’alltTiminupio  p.t.r.  T^lap.nn  3  fp.  50. 


^  CONTRE  LA  CONSTIPATION 

xe  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon. 
4  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Yi  n  Aroud  au  q  u  i  n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermanl 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
eur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar 
et  de  l’étranger. 
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T7,  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


_ qui  existe  dans  la  préparation 

effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux, 
e,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à. 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
ent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  üüe  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalac" 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule, 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  Te 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Prix:  2  fi'.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi( 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis- 
....  leva  fi  vp  rie  V  i  ('  h  V  solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 

ouai  e  1  a  x  a  11V  e  Ul  V  lu  UV  de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. . 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  dé  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluche c 


. . .  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans 

les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatismi 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

T> -  '  1,  r.des Francs-Bourgeois, Paris. 


Ph.riAui 


de  B  a  u  d  o  n 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

de  L  a  p  r  a  d i 

_  ’albuminate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


AFEEUTTUNS  UTERINE! 

T  i  q  u  e  u  r 

à  l’alb 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


T  es  Dragées  Carbonel 

“  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
’  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ekau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
ailX-BonneS  ( Basses - Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Iffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
i  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
îvient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ean 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  e  ' 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  b 
salivation  mercurielle. 


:  la  bouche,  scorbut 


,  saiivauun  mercurielle.  -  , 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
__en,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmaciesde  France  et  del’étranger 


?Jirop  du  docteur  Beinvillier 
3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi-, 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

L©  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacane  etia 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosp/ioj'ée  titrée  pour  frictions. 

Tanret 


Pelletiérine 

Lauréat  de  l’Institut.  ... 

.Clest  le  tænifuge  le  plus,  sûr  et  le  plus  facile  a 
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noùTconduirait  plutôt  à  l’admettre.  Mais  MM.  Villemin  et 
Depaul  sont  d’une  opinion  tout  à  fait  contraire.  Suivant 
eux,  la  fièvre  typhoïde,  pleinement  constituée  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes,  ne  serait  jamais  susceptible  d’être  abré¬ 
gée  ou  atténuée  au  point  de  vue  du  pronostic  par  aucun  des 
moyens  connus. 


TTAmrr  AT.  T.ATüTM'Nnïir. 


M.  le  professeur  Vulpian  a  communiqué  à  l’Académie  le 
résultat  de  ;ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  divers  agents  antiseptiques,  et  une  discussion 

assez  vive  s’est  engagée  à  ce  propos. 

Après  les  travaux  de  M.  Pasteur  sur  les  organismes  infé¬ 
rieurs,  qui,  parleur  prolifération,  causent  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  il  était  légitime  d’espérer  que,  peut-être,  on  arrête¬ 
rait  les  progrès  de  telle  ou  telle  de  ces  maladies  par  des  subs¬ 
tances  détruisant  ces  germes  ou  affaiblissant  leur  vitalité. 

Jusqu’ici  cet  espoir  n’a  pas  été  rempli.  Dans  un  grand 
nombre  d’expériences  ,  à  quelques-unes  desquelles  nous 
avons  assisté  et  dont  nous  comptions  parler  bientôt  dans 
une  revue  clinique,  M.  Vulpian  a  vu,  il  est  vrai,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisser  d’une  façon  très-remarquable,  particulière¬ 
ment  sous  l’action  de  l’acide  salicylique  et  l’état  général 
s’amender  en  même  temps;  mais  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde  n’en  a  pas  paru  devenir  moindre,  et  rien  ne  prouve 

qu’elle  ait  perdu  de  sa  létbalité. 

Bien  d’autres  moyens  peuvent  également  faire  disparaître 
Thyperthermie,  sans  modifier  le  pronostic,  par  exemple 
l’acide  phénique,  le  sulfate  de  quinine,  que  M.  Hallopeau  a 
employé  concurremment  avec  le  salicylate  de  soude,  les 
bains  froids  ou  même  les  bains  tièdes,  comme  les  fait  don¬ 
ner  M.  Lancereaux.  Hier  encore,  dans  le  service  de  celui-ci,  à. 
la  Pitié,  nous  avons  vu  une  malade  qui,  à  la  suite  d  un  bain 
tiède  d’une  heure  de  durée,  avait  présenté  un  abaissement 
de  température  de  2  degrés  1/2. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  cet  effet,  quand  il  est  produit 
par  l’acide  salicylique  à  hautes  doses,  paraît  plus  durable 
que  dans  les  autres  cas. 

La  discussion  a  porté  surtout  sur  les  chances  qu  on  pour¬ 
rait  avoir  de  guérir  réellement  la  fièvre  typhoïde.  M.  Jules 
Guérin,  qui  a  rappelé  ses  beaux  mémoires  sur  ce  sujet,  croit 
qu’il  est  dans  cette  maladie  une  première  période  durant 
laquelle  une  intervention  médicale  peut  être  pleinement 
efficace.  Tel  paraît  être  aussi  l’avis  de  M.  Vulpian,  et  ce 
que  nous  avons  vu  nous-même  dans  diverses  épidémies 


Deux  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Duflaix,  interne  du  service, 
revue  par  l’auteur.) 

II 

Chez  le  jeune  Savoisien,  il  existe  deux  phénomènes  im¬ 
portants,  à  savoir  :  l’augmentation  considérable  du  volume 
de  certains  muscles,  notamment  de  ceux  du  mollet,  et  une 
excessive  faiblesse  de  ces  masses  musculaires  si  puissantes 
en  apparence.  Eh  bien  !  il  n’y  a  qu’une  seule  maladie  qui 
puisse  donner  lieu  à  la  réunion  de  ces  deux  symptômes, 
c’est  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  :  volume  considé¬ 
rable  des  masses  musculaires  et  faiblesse  plus  ou  moins 
grande  de  ces  muscles,  telle  est  la  caractéristique  de  cette 
affection.  Vous  noterez  seulement  que,  chez  notre  malade, 
certains  muscles  ont  subi  une  atrophie  extrême  :  si,  par 
exemple,  on  ne  tenait  compte  que  de  l’état  des  pectoraux, 
on  serait  amené  à  porter  un  tout  autre  diagnostic.  Aussi, 
dans  les  cas  difficiles,  convient-il  d’examiner  attentivement 
le  système  musculaire  tout  entier. 

Cette  précaution  indispensable,  que  je  vous  recommande 
d’une  façon  toute  spéciale,  trouve  immédiatement  son  appli¬ 
cation  chez  notre  second  malade.  Le  jeune  Lucien,  en  effet, 
ne  présente  pas  d’hypertrophie  musculaire  apparente  :  il  a, 
au  contraire,  presque  tous  les  muscles  atrophiés,  et,  cepen¬ 
dant,  je  n’hésite  pas  à  vous  affirmer  qu’il  est  atteint  de  la 
même  maladie  que  son  camarade.  Mon  diagnostic  s’appuie 
non-seulement  sur  les  symptômes  actuellement  existants, 
mais  encore  sur  l’évolution  des  phénomènes  morbides  que 
nous  connaissons  d’une  manière  toute  spéciale. 

C’est  à  dix  ans,  vous  vops  en  souvenez,  que  notre  jeune  Sa¬ 
voisien  a  été  pris  de  faiblesse,  en  même. temps  que  ses  mollets 
augmentaient  de  volume.  Avant  cet  âge,  il  marchait  comme 
ses  petits  camarades,  et  c’est  à  partir  de  cette  époque  seule- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  août  1882. 
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ment  qu'il  a  commencé  à  prendre  cette  démarche  particu¬ 
lière,  ce  dandinement  qui  nous  a  frappés  dès  l’abord,  au 
moment  où  le  malade  arrivait  dans  nos  salles,  envoyé  par 
thon  excellent  collègue  M.  Nicaise,  à  la  consultation  duquel 
il  s’était  premièrement  présenté. 

De  même,  lé -jeune  Lucien  était  un  enfant  robuste  et  'dont 
le  système  musculaire,  bien  développé  jusqu’à  l’âge  de  treize 
ans,  faisait  l’admiration  de  sa  famille,  notamment  par  le 
volume  excessif  des  mollets.  Jusqu’à  cette  époque,  l’en¬ 
fant  ne  présente  rien  d’anomal  dans  la  démarche,  mais  à 
ce  moment,  tout  en  conservant  ses  muscles  volumineux,  il 
commence  à  se  plaindre  d’une  fatigue  rapide  quand  il  mar¬ 
che,  et  ses  parents  remarquent  qu’il  a  de  la  tendance  à 
traîner  la  pointe  de  ses  pieds,  ses  chaussures  étant  toujours 
usées  à  ce  niveau,  (dette  tendance  des  enfants  , à  marcher 
sur  le  bout  des  pieds  est  un  fait  important  pour  le  diagnostic  , 
car  elle  existe  à  divers  degrés  chez  tous  les  malades.)  Malgré 
des  exercices  gymnastiques  répétés,  Lucien  devient  de  moins 
en  moins  adroit,  se  fatigue  très-vite,  et  enfin  on  est  obligé 
de  lui  faire  cesser  ce  traitement.  Malgré  le  volume  toujours 
remarquable  des  muscles  des  bras  et  dès  jambes,  la  faiblesse 
augmente,  bientôt  on  s’aperçoit  qu’il  a  de  la  peine  à  se 
mettre  debout,  à  se  lever  quand  il  est  assis'. 

A  l’âge  de  quinze  ans,  il  ne  pouvait  marcher  que  sur  la 
pointe  des.  .pieds  eL,  pour  se  tenir  debout,  il  lui  fallait  écarter; 
les  jambes  et  porter  l’un  des  pieds  au-devant  de  l’autre 
dans  cette  position,  le  malade  pouvait  leur  faire  toucher  le 
sol  par  les  faees  plantaires,  tandis  que  les  pieds  étant  rap  - 
prochés,  la  station  se  faisait  sur  leur  pointe.  Par  suite, 
l’affaiblissement  des  membres  a  été  en  augmentant,  les 
muscles  ont  maigri  et  le  patient  est  arrivé  à  cet  état  d’éma¬ 
ciation  que  vous  avez  constaté,  ne  conservant  que  le  libre 
usage  de  ses  mains  et  de  ses  doigts. 

Ce  jeune  homme  a  donc  présenté,  alors  qu’il  possédait 
une  belle  musculature,  et,  fait  important  sur  lequel  j’insiste, 
des  mollets  que  tout  le  monde  admirait;  ce  jeune  homme 
a  présenté  une  faiblesse  progressive  qui  est  allée  en  aug¬ 
mentant  chaque  jour.  C’est  là  un  début  absolument  sem¬ 
blable  â  celui  que  nous  avons  constaté  chez  notre  jeune 
Savoisien;  mais,  actuellement,  nos  deux  malades  sont  dans 
une  situation  bien  différente,  puisque  chez  l’un  l’atrophie 
musculaire  est  presque  générale,  tandis  que  chez  l’autre  elle 
est  très-localisée. 

Chez  nos  deux  malades,  l’examen  avec  les  courants  fara¬ 
diques  nous  a  donné  des  résultats  identiques.  La  contracti¬ 
lité  électrique  est  diminuée  dans  tous  les  muscles  ;  quel¬ 
ques-uns  semblent  même  l’avoir  perdue  en  totalité,  mais  si 
l’on  vient  à  électriser  les  nerfs  mêmes  de  ces  muscles  qui 
ne  répondent  plus  à  l’excitation  directe,  on  obtient  une 
contraction  affaiblie,  il  est  vrai,  mais  du  moins  très-nette. 

J’ai  pu,  grâce  au  harpon  de  Duchenne  (de  Boulogne),  étu¬ 
dier  chez  ces  deux  maladès  l’état  des  muscles,  et  l’examen 
que  j’en  ai  fait  vient  encore  confirmer  le  diagnostic  porté. 
Les  lésions  musculaires  ne  sont  nullement  comparables  à 
celles  que  l’on  observe  dans  le  cas  d’atrophie  par  lé¬ 
sion  cérébrale;  elles  diffèrent  également  des  altérations 
constatées  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et  la 
paralysie  spinale  de  l’enfance.  La  dissociation  des  petits 
fragments  musculaires  enlevés  par  le  harpon  montre 
chez  nos  deux  malades  des  fibres  musculaires  normales 
avec  leurs  stries  et  leurs  noyaux  ;  toutefois  à  côté  de  ces  der¬ 
nières,  il  en  existe  d’autres  plus  petites,  dont  les  stries 
sont  conservées,  mais  qui  sont  entourées  de  tissu  conjonc¬ 


tif  auquel  se  mêlent  des  cellules  adipeuses.  Dans  les  muscles 
les  plus  altérés,  nous  trouvons  une  diminution  considérablS 
du  volume  des  fibres  musculaires  ;  elles  ont  encore  conservé 
leur  striation,  mais  dans  le  Champ  de  la  préparation,  jgjv,, 
retrouve  que  du  tissu  conjonctif  avec  de  la  graisse  et  seule 
ment  une  ou  deux  fibres  striées,  évidemment  atrophiées 
Duchenne  a  insisté  sur  ces  lésions  des  muscles  et  a  montré 
qu’elles  étaient  la  caractéristique  de  la  paralysie  pseudo 
hypertrophique. 

Voici,  d’ailleurs,  quelques  détails  sur  les  résultats  précis 
fournis  par  l’examen  histologique  des  fragments  muscu¬ 
laires  ramenés  à  l’aide  du  harpon.  Chez  notre  Savoisien,  au 
niveau  des  muscles  du  mollet  qui,  vous  vous  en  souvenez 
sont  très-volumineux,  c’est  le  tissu  adipeux  qui  constitué 
l’élément  essentiel,  puis  on  trouve  quelques  faisceaux  con¬ 
jonctifs  et  des  fibres  musculaires  légèrement  diminuées  de 
volume,  mais  dont  la  situation  est  normale.  Par  contre 
dans  le  grand  pectoral,  très-atrophié,  les  faisceaux  du 
muscle  sont  rares  et  très-étroits,  quoiqu’avec  stries  trans¬ 
versales  bien  conservées;  au  milieu  d’abondantes  cellules 
graisseuses  existent  des  éléments  conjonctifs  en  grand 
nombre.  Chez  le  jeune  Lucien,  les  résultats  obtenus  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  Les  fragments  du  triceps  brachial 
seul  muscle  à  peu  près  normal  chez  notre  jeune  malade 
sont  constitués  par  des  fibres  de  dimension  et  de  striation 
normales,  entourées  de  faisceaux  bouclés  du  tissu  conjonctif 
mêlés  d’un  peu  de  graisse.  Il  ne  faudrait  pas  croire  (comme 
on  a  pu  le  dire  quelquefois)  que  le  harpon  saisisse  plus  spé¬ 
cialement  les  tissus  fibreux  de  préférence  aux  éléments 
musculaires  eux-mêmes.  Vous  pouvez  voir  sous  le  micro¬ 
scope  une  préparation  provenant  d’un  malade  atteint  de  pa¬ 
ralysie  de  cause  cérébrale;  or,  dans  ce  cas,  l’instrument  de 
Duchenne  a  ramené  exclusivement  des  fibres  striées  sans  élé¬ 
ments  conjonctifs.  Je  n’hésite  pas  à  l’affirmer,  on  doit  accor¬ 
der  une  confiance  absolue  à  ce  mode  d’exploration,  qui  nous 
permet  bien  réellement  de  faire  l 'anatomie  pathologique 
vivante.  Examinez  comparativement  le  biceps  du  jeune  Lu¬ 
cien  :  les  fibres  musculaires  ont  conservé  leur  striation 
transversale,  mais  comparez  leur  faible  diamètre  aux  di¬ 
mensions  des  fibres  normales  !  Vous  constaterez,  en  outre, 
qu’elles  sont  peu  nombreuses  et  comme  étouffées  au  milieu 
d’éléments  du  tissu  fibreux  et  de  quelques  rares  cellules 
adipeuses.  Vous  le  voyez  donc,  la  lésion  qui  prédomine  chez 
notre  second  malade,  c’est  la  sclérose,  tandis  que  la  produc¬ 
tion  du  tissu  graisseux  est  beaucoup  plus  considérable  chez 
notre  Savoisien. 

Les  projections  des  préparations  que  j’ai  faites  vous 
montrent  bien  ces  lésions  ;  elles  sont,  comme  vous  pouvez 
le  constater,  en  tout  comparables  à  celles  qui  sont  décrites 
et  dessinées  dans  le  livre  de  Gowers.  Il  vous  sera  facile  de 
reconnaître  la  différence  qui  sépare  ces  altérations  de  celles 
qui  caractérisent  la  paralysie  infantile;  dans  celle-ci,  les 
fibres  musculaires  sont  également  variables  dans  leur  vo¬ 
lume  et  beaucoup  plus  atrophiées;  mais  le  tissu  conjonctif 
fait  à  peu  près  défaut  et  la  préparation  ne  contient  que  des  - 
fibres  musculaires  à  divers  degrés  d’atrophie  et  une  quantité 
très-variable  de  cellules  adipeuses. 

En  définitive,  les  lésions  des  muscles,  de  même  que 
l’évolution  des  symptômes  morbides,  se  ressemblent  chez 
nos  deux  malades.  C’est  donc  encore  une  preuve  de  plus  & 
l’appui  de  notre  diagnostic.  Eb  bien,  ce  diagnostic  trouve 
encore  sa  confirmation  dans  la  connaissance  d’un  fait  dont 
je  vais  vous  parler  maintenant.  La  paralysie  pseudo-hyper- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


771 


n  mie  est  une  maladie  héréditaire  au  premier  chef;  or 
tr°P  T.ucien  a  trois  sœurs ,  et  toutes  les  trois  présentent 
l6ieUaéerés  variables  les  signes  de  la  même  afîëCtion  :  il  en 
à  de*  8  nous  pouvons  en  quelqué  sorte  suivre  chez  elles 
résulte  q  graduelles  de  la  forme  classique,  modifica- 

les®°n  i  aboutissent  finalement  au  type  très -effacé  que 
ti0DS  Iservons  chez  leur  frère.  La  soeur  aînée,  qui  est  âgée 

_eDt  ans,  a  eu,  dès  ses  premières  années,  les  mollets 
fl  volumineux;  à  l’âge  de  huit  ans,  elle  a  commencé  à  se 
,  Wre  d’une  fatigue  rapide  durant  la  marche  qui  devint 
Se  et  pendant  laquelle  la  fillette,  traînant  toujours  la 
.  pieds,  usait  ses  chaussures  âu  bout  de  la  se- 

Actuellement,  l’augmentàtion  du  Volume  des  mollets 
"a  o’aruet  cette  jeune  fille  présente,  comme  son  frère  une 
I  J  déformation  du  pied  avec  prédominance  de  1  éqm- 
f ?  C’est  en  outre,  un  pied  creux  avec  tendance  à  la 

WSffe  '  Il  existe  également,  chez  cette  malade,  une  scoliose 
gU  un  certain  degré  d’ensellure  lombaire  manifestement 
produite  par  l’insuffisance  musculaire  des  masses  dorso- 

înmbaires. 

Chez  la  sœur  cadette,  qui  a  quinze  ans,  nous  n  avons  con- 
ctaté  au’une  certaine  augmentation  du  volume  des  mollets, 
notamment  du  côté  gauche,  où  la  circonférence  de  la  jambe 
psI  d’un  centimètre  et  demi  plus  large  que  celle  du  côté 
dr0if  comme  sa  sœur  aînée,  depuis  plusieurs  années,  elle  sc 
fatieue  vite  en  marchant  et  use  ses  chaussures  à  la  pointe.  Il 
faut  noter  aussi  que  la  jeune  fille  offre  également  une  lé¬ 
gère  scoliose. 

Enfin  sa  toute  jeune  sœur,  qui  ahuit  ans,  présente,  comme 

vous  pouvez  le  voir  sur  ces  photographies  projetées,  des 
mollets  volumineux;  or,  contraste  frappant,  depuis  1  âge  de 
six  ans,  elle  a  beaucoup  de  peine  à  marcher  ou  à  rester  un 
certain  temps  debout,  sans  accuser  une  grande  lassitude; 
dès  nue  la  fatigue  commence,  un  nouveau  symptôme  appa¬ 
raît  c’est  l’ensellure  lombaire,  indice  du  mauvais  fonc bon¬ 
nement  des  muscles  longs  du  dos;  j’ai  pu  vérifier  moi-même 
ce  fait  lorsque  l’enfant  restait  immobile  pendant  qu  on  le 
photographiait. 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  -  M.  Coubsebant. 

Cataracte  diabétique,  opération,  succès. 

(Observation  recueillie  par  M.  Leviste,  chef  de  clinique!.) 

L’année  dernière,  dans  ce  journal  (1),  nous  avons  publié 
l'observation  d’une  cataracte  diabétique  incomplète  et  pour 
laquelle  notre  maître,  M.  Courserant,  avait  fait  une  iridec¬ 
tomie  préventive  avec  plein  succès.  Cette  année,  la  malade 
est  revenue  à  la  clinique  pour  qu’on  lui  enlève  sa  cataracte 
arrivée  à  son  entier  développement.  C’est  cette  seconde 
partie  de  l’opération  que  nous  allons  rapporter  aujour- 

m”  q  fie  Pacy-sdr-Æhre,  revient  à  la  éSnique  le  18  avril  1882. 
L’opacf fixation  du  cfïstaffiffli  est  complète,  La  projection  rétinienne 
est  noErfiale;  la  malade  distingue  nettement  le  jour  de  la  nuit  e  , 
dans  la  chambre  noire,  elle  perçoit  assez  nettement  la  llamme 
d’une  lampe  qu’on  place  dans  différentes  positions,  1  œil  restant 
fixe.  L’examen  des  urines  montre  que  la  quantité  de  sucre  est 
considérable.  .  , 

Le  lendemain,  19  avril,  M.  Courserant  pratique  l’extraction  de 


la  cataracte.  Lé  cristallin  sort  facilement;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  des  débris  capsulaires,  la  partie  externe  de  la  plaie  ayant, 
donné  lieu  à  un  épanchement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure. 

On  instillé  deux  gouttes  d’un  collyre  à  l’ésérine  :  eau  distillée, 

30  grammes;  sulfate  neutre  d’ésérine,  10  centigrammes;  puis  on 
fait  un  pansement  antiseptique  avec  le  salicol.  . 

A  partir  de  ce  moment,  les  urines  sont  recueillies  pendant  vingt- 
quatre  heures;  la  quantité  est  de  deux  litres;  nous  les  faisons  ana- 
lvser,  et  le  résultat  est  de  42  gr.  50  de  sucré  par  litre. 

Le  20  avril,  le  pansement  est  renouvelé.  Aucune  trace  de  pus  ou 
de  muco-pus  sur  les  linges,  La  chambre  antérieure  n’est  pas  encore 
reformée,  car  la  cicatrisation  n’est  commencée  qu’en  deux  points. 
L’épanclvement  sanguin  est  résorbé  en  grande  partie,  ce  qui  per¬ 
met  de  voir  nettement  les  débris  capsulaires.  On  mstille  deux 
gouttes  de  cqllyre  à  résérine  et  on  réapplique  un  pansement  anli- 

36  Le^T  avril,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  après  l’opération, 
quand  on  lève  le  second  pansement,  il  se  produit  une  petitqhe- 
morrhagie  dans  la  chambre  antérieure,  qui  tranche  par  sa  couleur 
rutilante  sur  le  sang  épanché  l'avant-veille.  La  CLcatnsation.  quoH 
que  incomplète,  est  cependant  plus  avancée  quhier,  La  malade 
compte  facilement  les  doigts.  Pansement  antiseptique.  . 

Le  22  avril,  par  conséquent  le  troisième  jour,  la  cicatnsation 
est  complète  pour  la  lèvre  interne  de  la  plaie;  la  .  chambre  ante¬ 
rieure  est  reformée;  le  sang  épanché  la  veille  est  presque  entière¬ 
ment  disparu.  Il  existe  bien  une  toile  capsula.re,  mais  celle-c 
n’occupe  que  la  moitié  du  champ  pupillaire.  Après  avoir  mstille 

quatre  gouttes  d’un  collyre,  à  l’atropine,  on  refait  un  pansement 

aULe  23  avril,  quatrième  jour,  quatre  gouttes  d’atropme  et  panse¬ 
ment.  La  malade  compte  très-bien  les  doigts. 

Nous  avons  fait  de  nouveau  recueillir  les  urines  de  vingt-quatre 
heures  et  nous  les  portons  à  M.  le  docteur  Henmnger,  professeur 
agrégé.  Nous  le  prions  en  même  temps  de  recheichei  y 
sucre  dans  le  cristallin.  Voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  : 

«  Quantité  par  vingt-quatre  heures  :  t, 970  centimètres  cubes. 

Réaction  faiblement  acide. 

£Tome»  5  P«r  Un;  ce  «pi  lait  110  8— »  3  P« 

vingt-quatre  heures. 

Pas  d’autres  éléments  anomaux. 

Dans  le  cristallin,  il  n’a  pas  été  possible  de  déceler  avec  certi¬ 
tude  la  présence  de  la  glucose,  » 

Le  24  avril,  cinquième  jour,  plus  dé  sang  dans  la  chambre  ân- 
térieure.  Même  traitement.  .  .  ,  T 

Le  sixième  jour,  la  lèvre  externe  de  la  plaie  est  mcàtrisee.  La 
toile  est  un  peu  moins  grande.  On  laisse  1  œil  débande. 

Le  26  avril*,  c’est-à-dire  sept  jours  après  l’opération,  la  malade 
quitte  la  clinique  avec  une  vision  très-satisfaisante. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  27  décembre  1881,  a»  149,  page  1186. 


En  publiant  cette  observation,  nous  avons  voulu  apporter 
une  nouvelle  preuve  contre  ceux  qui  défendent  d  opérer 
cataractes  diabétiques,  car  notre  malade  a  guéri  malgré 
quantité  énorme  de  sucre  contenue  dans  ses  urines. 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  DES  ANTISEPTIQUES 

ET  DES  PUOfiDlTS  VOLAT  ILS  DE  LA  PUTBÉFACTIO!N 
Par  le  docteur  Gustave  Le  Bon. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  le  31  juillet  1882.) 

*  | — - —  les  c“cl“- 

Si“SLe  pouvoir  dé.inîectai.t  d’un  antoptique  quelconque  varie 
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considérablement,  toutes  choses  restant  égales  d’ailleurs,  suivant 
l’époque  à  laquelle  remonte  le  début  delà  putréfaction.  Ce  pouvoir 
est  d’autant  plus  faible  que  la  putréfaction  est  plus  ancienne.  Si  on 
prend  pour  liquide  normal  une  solution  aqueuse  contenant  le 
dixième  de  son  poids  de  viande  hachée,  cette  solution  exhalera, 
dès  les  premiers  temps  de  la  putréfaction,  une  odeur  très-fétide, 
mais  qui  sera  détruite  par  une  quantité  relativement  minime 
d’antiseptique.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  il  se  sera  développé 
des  corps  nouveaux  d’une  odeur  spéciale  qui  ne  sera  détruite, 
contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  supposer,  que  par  des  propor¬ 
tions  au  moins  deux  fois  plus  grandes  des  mêmes  antiseptiques; 

2°  Si  on  veut  mesurer  la  puissance  des  antiseptiques,  en  prenant 
pour  base  leurs  propriétés  désinfectantes  sur  un  poids  donné  de 
la  solution  normale  mentionnée  plus  haut,  on  voit  que  lés  désin¬ 
fectants  les  plus  puissants  sont  les  permanganates  de  potasse,  le 
chlorure  de  chaux,  le  sulfate  de  fer  acidifié  par  l’acide  acétique, 
l’acide  phénique  et  les  glycêroisorates  de  sodium  et  dé  potassium. 
Pour  désinfecter  par  exemple  10  centimètres  cubes  de  la  solution 
normale  précédente,  il  faudra  500  centimètres  cubes  d’eau  saturée 
d'acide  salicylique,  80  d’une  solution  saturée  d’acide  phénique, 
80  d’une  solution  contenant  10  pour  100  de  glycéroborate  de  so¬ 
dium,  et  quelques  gouttes  seulement  d’une  solution  de  permanga¬ 
nate  de  potasse  au  centième; 

3°  Il  n’y  a  aucun  parallélisme  entre  l’action  désinfectante  d’un 
antiseptique  et  son  action  sur  les  microbes.  Le  permanganate  dé 
potasse,  qui  est  un  des  plus  puissants  désinfectants,  n’exerce  au¬ 
cune  action  appréciable  sur  les  microbes.  L’alcool,  qui  entrave  au 
contraire  à  la  longue  leur  développement,  n’exerce  sur  les  pro¬ 
duits  de  la  putréfaction  qu’une  action  désinfectante  très-faible; 

4°  Il  n’y  a  pas  davantage  de  parallélisme  entre  le  pouvoir  d’em¬ 
pêcher  la  production  de  la  putréfaclion  et  celui  de  l’arrêter  quand 
elle  a  pris  naissance.  L’alcool  et  l’acide  phénique,  qui  sont  des 
agents  préservatifs  par  excellence,  n’ont  qu’une  action  très-faible 
sur  la  putréfaction  quand  elle  est  commencée;  et  si  l’acide  phéni¬ 
que  est  si  utile  en  chirurgie ,  c’est  uniquement  comme  agent  pré- 
venlif  ; 

5°  A  l’exception  d’un  très-petit  nombre  de  corps  qui  sont  des 
agents  toxiques  redoutables,  tels  que  le  bichlorure  de  mercure,  la 
plupart  des  antiseptiques,  et  notamment  l’acide  phénique,  n’ont 
sur  les  bactéries  qu’une  action  très-faible.  Lorsqu’on  mélange 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  normale  précédente  à  50  ou 
même  à  100  centimètres  cubes  d’eau  saturée  d’acide  phénique,  les 
plus  grosses  bactéries  sont  immobilisées,  mais  les  plus  petites  res¬ 
tent  vivaces  et  se  reproduisent  parfaitement  par  des  cultures.  Je 
possède  des  solutions  phéniquées,  vieilles  de  quatre  mois,  riches 
en  bactéries.  Je  considère  même  que  l’acide  phénique  est  un  des 
meilleurs  liquides  qu’on  puisse  employer  pour  conserver  pendant 
longtemps  des  bactéries  vivantes  ; 

6°  Les  expériences  faites  sur  les  alcaloïdes  cadavériques  ne  pou¬ 
vaient  servir  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  les  alcaloïdes  vo¬ 
latils,  qui  donnent  à  la  putréfaction  son  odeur,  sont  toxiques,  car 
ces  expériences  ont  été  faites  généralement  en  introduisant  dans 
l’économie  des  produits  de  la  putréfaclion  contenant  des  bactéries 
auxquelles  on  pouvait  attribuer  les  accidents  observés.  Après  avoir 
essayé  plusieurs  procédés  opératoires,  j’ai  simplement  introduit 
des  grenouilles  dans  un  bocal  au  fond  duquel  se  trouvait  une  cou¬ 
che  très-mince  du  liquide  normal  cité  plus  haut.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  observe  qu’au  début  de  la  putréfaction  le  liquide,  bien 
que  riche  en  hydrogène  sulfuré,  possédant  une  odeur  extrême¬ 
ment  fétide,  fourmillant  de  bactéries,  et,  comme  on  le  sait,  très- 
virulent  quand  on  l’injecte  sous  la  peau,  n’exerce  aucune  action 
appréciable  sur  les  animaux  qui  le  respirent.  Le  même  liquide, 
vieux  de  deux  mois,  et  n’ayant  plus,  comme  on  le  sait  également, 
de  propriétés  virulentes,  tue  au  contraire  en  quelques  minutés  les 
animaux  qui  le  respirent.  Il  n’y  a  donc  aucun  parallélisme  entre  le 
pouvoir  virulent  d’un  corps  en  putréfaction  et  le  pouvoir  toxique 
des  composés  volatils  qui  s’en  dégagent.  Ces  deux  propriétés  sem¬ 
blent  même  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre  ; 

7°  La  quantité  très-faible  des  produits  de  la  putréfaction  avancée 


nécessaire  pour  tuer  un  animal  par  simple  mélange  avec  l’air 
respire,  montre  que  ces  alcaloïdes  volatils,  sont  extrêmement  tof 
ques.  Les  observations  que  j’ai  involontairement  eu  l’occasion  a" 

faire  sur  les  personnes  ayant  pénétré  dans  mou  laboratoire  et  * 

moi-même  pendant  mes  expériences,  m’ont  montré  que  cés  a]car 
loïdes  étaient  également  toxiques  sur  l’homme.  Je  ne  connai" 
qu’un  très-petit  nombre  de  corps,  tels  que  la  nicotine,  l’acide  n  S 
sique  et  le  nouvel  alcaloïde  que  j’ai  extrait  du  tabac  qui  sojeJt' 
aussi  toxiques  ; 

8°  Les  expériences  qui  précèdent  expliquent  les  accidents  n  ' 
ont  accompagné  l’exhumation  de  corps  enterrés  depuis  longtenin 
et  prouvent  que  l’atmosphère  des  cimetières  peut,  contrairement 
à  ce  qui  a  été  avancé  en  se  basant  sur  la  faible  richesse  en  micro¬ 
bes,  être  très-dangereuse.  Ces  mêmes  expériences  expliquent  ces 
faits  si  souvent  constatés  d’épidémies  de  fièvres  typhoïdes  et  d’af 
fections  analogues,  reconnaissant  comme  point  de  départ  faction 
de  substances  volatiles  dégagées  de  matières  en  putréfaction.  Les 
alcaloïdes  volatils,  engendrés  par  l’action  des  microbes  sur  certai¬ 
nes  substances  organiques,  jouent  sans  doute  dans  bien  des  affec¬ 
tions  un  rôle  fort  important. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  août  1882.  —  Présidence  de  M.  le  baron  Larrey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciement  de  Jacob  Weill,  Longet,  Col- 
geot,  lauréats  de  l’Académie  ; 

2°  Une  note  de  M.  Grellety,  de  Vichy,  sur  le  traitement  du  ho¬ 
quet  simple  par  le  sucre  imbibé  de  vinaigre. 

PRÉSENTATION 

M.  DEPAUE.  présente,  au  nom  de  M.  Crouzat,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Nouveaux  éléments  de  pelvimétrie  et  de  pelvigraphie  obstétri- 
■  cale,  et  en  même  temps  un  instrument  destiné  à  mesurer  les  rétré¬ 
cissements  antéro-postérieurs  du  bassin,  fabriqué  par  M.  Mariaud. 

Cet  instrument,  auquel  le  docteur  Crouzat  a  donné  le  nom  dé 
pelvimètre  direct  à  arc  tangent  au  pubis  se  compose  de  :  '' 

1°  Une  tige  directrice  graduée  TT  portant  à  une  de  ses  extré¬ 
mités  un  doigtier  D,  mobile  dans  tous  les  sens,  terminé  par  une 
boucle  B  destinée  à  placer  entre  l’ongle  et  la  pulpe  du  doigt  qui. 


par  la  disposition  de  l’instrument  conserve  touLe  sa  sensibilité; 

2°  Un  curseur  muni  d’une  poignée  P  sous  laquelle  se  trouve  un 
cylindre  creux,  dans  lequel  glisse  la  tige  directrice. 

On  lit  en  Z,  extrémité  du  curseur,  le  chiffre  indiquant  la  longueur 
du  diamètre  mesuré. 

A  l’autre  extrémité  est  un  arc  de  cercle  fenêtré  appartenant  à 
une  circonférence  de  8  centimètres  de  rayon. 
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L’emploi  du  nouveau  pelvimètre  est  très-simple. 

On  place  l’index  dans  le  doigtier,  l’ongle  sur  la  boucle  B,  on 
ramène  le  point  d’attache  du  doigtier  contre  le  cylindre  d’articu¬ 
lation  et  l’on  saisit  le  curseur,  entre  l’index  et  le  médius  comme 
,jne  plume  à  écrire;  on  introduit  ensuite  l’index  de  l’autre  main 
dans  le  vagin,  de  manière  à  relever  les  parties  molles,  puis  l’on 
glisse  l’arc  du  curseur  entre  le  doigt  et  le  pubis,  on  retire  le  doigt 

pon  saisit  le  curseur  à  la  poignée.  Le  doigt  qui  porte  la  tige 
directrice  va  se  placer  contre  le  promontoire,  Ton  tire  le  curseur 
à  soi  avec  douceur,  mais  en  obtenant  le  plus  grand  écartement 
possible,  entre  l’extrémité  de  l’index  qui  touche  et  l’arc  du  curseur 
placé  contre  la  face  postérieure  du  pubis. 

LECTURE 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’acide  sa- 
licyiique.  —  M.  vulpian  rappelle  d’abord  les  résultats  qu’il  avait 
obtenus  contré  la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de  bismuth,  lë 
phénate  de  soude  et  l’acide  borique. 

Le  salicylate  de  bismuth,  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  a 
produit  un  abaissement  remarquable  de  la  température  et  en 
même  temps  une  amélioration  incontestable  dans  l’état  général 
du  malade  ;  mais  l’amélioration  n’a  pas  été  durable  et,  dans  quel¬ 
ques  cas,  il  s’est  produit  des  phénomènes  de  dyspnée  et  des  hémor¬ 
rhagies.  A  doses  plus  faibles,  ce  remède  ne  produit  plus  que  des 
modifications  sans  grande  importance.  Les  selles  étaient  désin¬ 
fectées;  la  durée  de  la  maladie  et  sa  gravité  ne  paraissent  pas 
avoir  été  influencées  par  ce  médicament. 

Le  phénate  de  soude  a  été  donné  sous  forme  de  pilules  conte¬ 
nant  chacune  15  centigrammes  de  sel.  Quelques  malades  en  ont 
pris  sous  cette  forme  plus  de  2  grammes  par  jour.  Les  effets 
n’ont  pas  été  très-saillants.  Dans  les  cas  où  la  maladie  était  légère, 
il  y  a  eu  un  abaissement  thermique  notable,  mais  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  d'un  cas  d’une  certaine  gravité,  l’influence  sur  la  température 
a  été  peu  marquée. 

L’acide  borique  en  solution  a  été  prescrit  à  la  dose  de  12  à  16 
grammes  par  jour  dans  un  litre  de  limonade  tartrique.  Chez  um 
malade,  il  y  a  eu  des  vomissements  à  la  dose  de  16  grammes.  La 
dose  de  12  grammes  a  été  très-bien  supportée  dans  tous  les  cas. 
Mais  il  n’y  a  pas  eu  d’action  thérapeutique  bien  accusée. 

Quant  à  l’acide  salicylique,  déjà  employée  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins,  particulièrement  en  Allemagne,  il  a  été  employé 
d’abord  mêlé  à  du  phosphate  de  chaux,  puis  à  du  sucre  de  lait,  et 
enfin  on  l’a  donné  seul. 

On  a  commencé  par  de  faibles  doses  chez  les  premières  malades, 
et  on  en  est  arrivé  progressivement  jusqu’à  6  et  7  grammes  par 
jour.  A  partir  de  ce  moment,  chez  les  autres  malades,  on  a  admi¬ 
nistré  6  grammes  dès  le  début  et  on  monte  à  7  grammes.  Il  n’y  a 
jamais  eu  d’autre  accident  que,  chez  de  très-jeunes  gens,  un 
peu  de  délire,  qui  cessait  aussitôt  le  remède  cessé  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Chez  .la  plupart  des  malades,  il  y  a  eu  un  abaisse¬ 
ment  considérable  de  température,  deux  à  trois  degrés  en  deux  à 
trois  jours,  et  en  même  temps  l’état  général  s’est  amélioré. 

Le  salicylate  de  soude  était  donné  à  l’état  pulvérulent  à  dose  de 
25  à  30  centigrammes  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Les  effets  obtenus  sur  la  température  et  l’état  général  persistèrent 
pendant  les  jours  suivants,  avec  de  faibles  variations.  Quand  on 
continua  le  remède,  ces  effets  ont  toujours  paru  beaucoup  plus  mar¬ 
qués  que  ceux  de  l’acide  borique  à  la  dose  de  12  grammes,  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grammes,  du  phénate  de 
soude  à  cette  même  dose,  donnés  parallèlement  à  des  malades  qui 
semblaient  également  atteints.  Souvent  même,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  M.  Vulpian,  n’obtenant  rien  par  d’autres  remèdes,  em¬ 
ployait  subitement  l’acide  salicylique,  et  l’abaissement  de  tempé¬ 
rature  se  dessinait  en  un  jour  ou  deux.  Cet  abaissement  s  accen¬ 
tuait  encore  dans  la  convalescence  quand  l’acide  salicylique  était 
continué.  On  voyait  alors  la  température  descendre  au-dessous 
de  36  degrés,  à  35,8  ou  35,6  ou  même  35,5. 

En  un  mot,  sans  .constituer  un  agent  véritablement  curatif,  car 
la  durée  de  la  maladie  a  toujours  été  à  peu  près  normale,  l’acide 


salicylique,  prescrit  à  doses  suffisantes,  peut  être  considéré  comme 
exerçant  une  action  modératrice  assez  puissante  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  à  ce  titre,  en  attendant  mieux,  dit  M.  Vulpian,  il  me 
paraît  devoir  prendre1  place  dans  le’traitement  habituel  dé  la  ma¬ 
ladie. 

Une  autre  question  se  pose,  à  propos  de  laquelle  lëS  renseigne¬ 
ments  nous  font  absolument  défaut.  L’acide  salicylique  né  pour¬ 
rait-il  pas  être  employé  comme  prophylactique  dans  certaines 
conditions  d’épidémidité  de  la  fièvre  typhoïde  7  S’il  était  prouvé 
que  le  contage  de  la  fièvre  typhoïde  s’introduit  presque' toujours 
dans  l’organisme  parla  voie  digestive,  il  serait  permis  de  supposer 
què  l’ingestion  quotidienne  dans  l’estomac  d’une  petite  dose  d’a¬ 
cide  salicylique  pourrait  peut-être  annihiler  ou  paralyser  le  poison1 
typhoïde  avant  son  absorption  par  les  parois  du  canal  gastro-in¬ 
testinal. 

DISCUSSION 

M.  bouchardat  considère  la  communication  de  M.  Vulpian 
comme  doublement  intéressante.  L’épidémié  dé  fièvre  typhoïde 
qui  parait  se  développer  de  plus  en  plus  à  Paris,  surtout  dans  lés 
quartiers  excentriques  habités  par  les  étrangers,’ doit  faire 'désirer* 
un  moyen  prophylactique  ;  et  d’une  autre  part  les  expériences  qui 
ont  trait  à  des  substances  antiseptiques  employées  dans  des  mala¬ 
dies' qui  ont  probablement  un  germe,  sont  tout  à  fait  à  l’ordre  du 
jour.  Au  nombre  des  antiseptiques,  il  en  est  un,  la  thérêbentiriè, 
qu’on  n’a  point  encore  essayé.  L’administration  en  est  facile.1  Ce 
n’est  pas  un  poison  dangereux  pour  l’homme,  et  tous  lés  germes 
des  fermentations  en  sont1  facilement  tués,  M 

M.  JULES  guérin  rappelle  que  dans  des  mémoires  Communi¬ 
qués  tant  à  l’Académie  des  sciences  qu’à  l’Académie  de  médecine, 
il  a  prouvé  qu’il  existait  en  effet  un  germe  typhique.  Ce  germe, 
facile  à  retrouver  dans  les  matières  fécales  contenues  dans'l’intes- 
tin  des  typhiques,  a  pu  être  inoculé  avec  un  plein  succès  sur  des 
animaux  par  M.  Jules  Guérin.  Il  a  également  montré  que  cet 
agent  morbide  devait  se  multiplier  par  une  fermentation  interne, 
et  que  dans  la  première  période  de  la  maladie,  avant  qu’elle  fût 
établie  d’une  façon  définitive,  ce  qui  importait  par-dessus  tout 
était  d’évacuer  les  produits  intestinaux.  Il  est  de  tradition  de  pur¬ 
ger  au  début  des  fièvres  typhoïdes  ;  et  cëtte  tradition  est  très-bien 
fondée.  On  peut  espérer  ainsi  arrêter  une  maladie  commençante, 
en  prévenir  le  développement  ultérieur,  la  limiter  à  une  durée  de 
quelques  jours.  Durant  cette  première  période,  ce  qui  convient 
donc  par-dessus  tout,  ce  sont  les  évacuants. 

Plus  tard,  la  maladie  une  fois  confirmée,  il  faudrait  plutôt  des. 
neutralisants.  Parmi  les  substances  qui  peuvent  être  employées 
dans  ce  but  se  trouve  le  charbon,  que  M.  Jules  Guérin  a  souvent 
prescrit  avec  grand  avantage. 

m.  vulpian  avait  l’intention  de  citer  M.  Jules  Guérin,  dont  il 
a  lu  avec  grand  intérêt  les  remarquables  mémoires.  S’il  ne  Ta  pas 
fait,  c’est  par  oubli. 

M.  lancereaux  demande  s’il  est  bien  exact  de  dire  que  l’acide 
salicylique  exerce  une  action  médicatrice  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Il  croit  plutôt  que  ce  remède  se  borne  à  produire  de  l’hypother¬ 
mie,  résultat  qu’on  peut  obtenir  par  d’autres  moyens,  sans  modi¬ 
fier  aucunement  la  marche  de  la  maladie,  sans  en  atténuer  la 
gravité. 

Dans  son  service,  M.  Lancereaux  abaisse  la  température  à  l’aide 
de  bains  tièdes  et  de  teinture  de  digitale.  La  température  du  bain 
est  de  28  à  30  degrés,  sa  durée  d’une  heure,  et  souvent  après  ce 
bain  la  température  se  trouve  abaissée  de  plus  de  2  degrés.  Mais 
le  fond  de  la  maladie  n’en  est  nullement  modifié,  ni  sa  gravité  ; 
ni  sa  longueur. 

M.  vulpian  ne  comprendrait  pas  une  hypothermie  obtenue: 
directement  par  un  médicament  interne  qui  n’agirait  pas  sur  les, 
éléments  anatomiques.  Un  bain  pourrait  produire  physiquement 
cet  effet,  mais  un  vrai  remède  doit  d’abord  agir  sur  les  éléments 
anatomiques  dont  le  fonctionnement,  modifié  par  la  maladie,  pro-, 
duit  un  excès  de  chaleur.  D’ailleurs  l’état  général  s’améliore  en 
même  temps  que  la  température  s’abaisse. 
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M.  lancereaux  admet  parfaitement  que  l’abaissement  de 
température  en  pareil  cas  n’est  pas  un  ;effet  direct  et  physique. 
L’acide  ,saliçylique  abaisse  évidemment  la  température  en  agis¬ 
sant  d’abord  sur  le  système  nerveux  ;  mais  la  questionest  de 
savoir  si  la  maladie  est  moins  grave  quand  la  température  est 
basse.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  les  accidents  les  plus 
effrayants,  dyspnée  intense,  pouls  incomptable,:  etc.,  coïncidaient 
chez  des  typhiques  avec  une  .température  qui  n’atteignait  pas 
38  degrés.  La  mort  n’ep  survenait  pas  moins. 

m.  villemin  ne  Veut: -pas  admettre  qu’il  y  ait  dans  la  fièvre 
typhoïde  une  première  période  pendant  laquèlle  on  puisse  arrêter 
cette  maladie  par  une  médication  quelconque.  Dès  le  premier 
jour,  dès  le  premier  mal  dé  tête,  suivant  lui,  la  fièvre  typhoïde 
est  déjà  confirmée.  Dans  l’armée,  on  vüit  les  soldats  se  présenter 
dès  qu’ils  ne  peuvent  plus  faire  leur  service,  et  s’il  existe  une1 
épidémie  qui  mette  en  garde,  ils  sont  sur-le-champ  envoyés  à 
l’hôpital.  Ils  y  arrivent  donc- 'sans  aucun  retard.  Eh  bien,  rien 
ne  peut  arrêter,  les  . progrès,. de.,  la.  maladie... .J.ep;:  purgatifs,  loin 
d’être  utiles,  sont  plutôt  nuisibles.  C’est  ainsi  qu’on  vçit  ceux  qui 
ont  été  purgés  à  plusieurs  reprises  avant  leur  entrée,  aller  un  peu 
mieux  dès  qu’ils  se  reposent,  dès  qu’ilsne  sont  plus  fatigués,  soit 
par  des  purgatifs,  soit  de  toute  autre,  manière.  Les  fièvres  thy- 
phôïdes  sont  graves  ou  légères,  longues  ou  .  courtes,  suivant  les 
années,  suivant  les  influences  épidémiques.  Cette  année  elles  ne 
sont  pas  graves,  bien  qu’elles  soient  extrêm  ement  nombreuses,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  et  toutes  les  médications  y  -  donneront  de 
beaux  succès.  D’autres  fois,  c’est  tout  le  contraire. 

m.  bouley.  Les  expériences  de  M.  Vulpian  ne  conduisent-elles 
pas  à, pqiiser  que  l’abaissement  de, température  peut  avoir  un  effet 
direct  sur.  le  développement  du  microbe,  cause  de  la  fièvre 
typhoïde?  M.  Pasteur  a  déjà  montré  qu’en  abaissant  la  tempéra¬ 
ture  des  poules,  il  les  rendait  susceptibles  de  contracter  le  charbon, 
et,  d’une  autre  part,  une  contre-expérience  a-  été  faite  dans  le 
laboratoire  de  M.  Bouley. sur  les  grenouilles,  qu’on  rend  capable 
de  contracter  la  même  maladie  en  élevant  leur  température.  Il  est 
donc  probable.que  les  petits  agents  microscopiques  quijouent  le  rôle 
de  germe  dans  les  maladies  contagieuses  ont,  pour  chaque  espèce, 
une  température  particulièrement  apte  à  leur  permettre  de  proli¬ 
férer.  Ainsi  s’expliquerait  comment  l’état  général  s’améliore  quand 
la  température  s’abaisse  chez  les  malades  de  M.  Vulpian.  M.  Pas¬ 
teur  a  fait  de  nouvelles  expériences,  qu’il  exposera  lui-même,  sur 
l’inoculation  de  la  fièvre,  typhoïde  du  cheval  au  lapin. 

m.  JULES  GUÉRIN  répond  à  M.  Villemin  que  s’il  est  un  fait  tra¬ 
ditionnel  bieti  établi  enmédecime,  c’est  l’utilité  des  purgatifs  dans 
la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde.  Quant  aux  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  avortent  dès  les  premiers  jours  sous  l’influencé  de  la 
médication  évacuante,  iis  sont  évidents,  incontestables,  dans  les 
familles  dont  les  divers  membres  se  trouvent  pris  simultanément 
ou  successivement  des  mêmes  symptômes.  Le  germe  était  évidem¬ 
ment  le  même,  et  à  côté  de  la  maladie  complète  a  produit  la  ma¬ 
ladie  ébauchée. 

M.  dep aul  trouve  que  M.  Vulpian  a  fort  sagement  agi  en  ne 
présentant  pas  F acide!  salicylique  comme  un  remède  pouvant  gué¬ 
rir  la  fièvre  typhoïde.  Là  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  qui  évo¬ 
lue  jusqu’ici  d’elle-rhêmé,  quoi  qu’on  fasse.  Abaisser  la  tempéra¬ 
ture  ne  signifie  rien,  et  on  n’est  pas  autorisé,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  à  disserter  sVr  des  microbes  ehebre  inconnus  et  sur 
les  résultats  que  peut  avoir  pour  eux  l’abaissement  de  température. 

Il  eh  est  tout  à  fait -de  la  fièvre  typhoïde  comme  de  la  fièvre 
puerpérale.  Un  jour,  un  médecin  américain  annonça  qu’il  avait 
trouvé  dans  le  veratrum  viride  le  remède  de  celle-ci.  M.  Depaul 
fit  aussitôt  venir  d’Amérique  de  la  teinture  de  veratrum  viride,  et 
il  institua  une  série  d’fexpérifenees.  Il  constata  que  toujours,  en  effet, 
il  y  avait  un  abaissement  du  pouls,  parfois  très-notable,  dès  le 
premier  jour,  chez  les  malades  atteintes  de  fièvre  puerpérale 
auxquelles  on  administra  cette  substance.  On  ne  jugeait  alors  de 
la  fièvre  que-  par  le  pouls.  Mais  la  maladie  n’en  marchait  pas  moins, 
tout  aussi  grave.  M.  Depttul  a  de  même  employé-toute  la  série  des 
antiseptiques  contre  la  fièvre  puerpérale  sans  en  obtenir  aucun 


avantage  au  point  de  vue  de  la  guérison.  Or  ce  qui  importe  au 
médecin,  c’est  de  guérir,  et  pour  être  sûr  qu’il  guérit,  il  lui  &nt 
des  milliers  de  faits  quand  il  s’agit  de  maladies  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,  dont  la  gravité  peut  varier  à  l’infini  sans  intervention 
médicale. 

M.  vulpian  trouve  que  M.  Depaul  est  bien  sévère  dans  ses  ap¬ 
préciations.  D’abord  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la  fièvre  puerpérale; 
les  -statistiques  prouvent  qu’elle  tue  moins  souvent,  et  par  consé¬ 
quent  la  comparaison  n’est  pas  complètement  exacte. 

D’un  autre  côté,  M.  Depaul  restreint  le  rôle  du  médecin  dans  de 
trop  étroites  limites.  Alorsmême  qu’il  ne  guéri.t  pas,  qu’il  s’agit 
de  maladies  incurables  pour  lui,  il  a  encore  une  mission,  celle  de 
soulager,  et  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  quand  on  com¬ 
pare  l’état  des  malades  avant  et  après  la  médication  par  l’acide 
salicylique,  la  différence  est  souvent  telle  que  pour  ne  pas  en  être 
heureux  il  faudrait  n’avoir  pas  de  cœur.  C’est  là  déjà  un  résujtijt. 
assez  important  pour  mériter  qu’on  en  tienne  compte. 

m.  le  président  larrey,  avant  de  clore  la  discussion,  re¬ 
mercie  M.  Vulpian  au  nom  de  ï’ Académie. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Traitement  du  genu  valgum  des  adolescents  et  des 
adultes  par  un  nouveau  procédé  d’ostéoclasie  (1). 

M.  le  docteur  Victor  Bobin,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
expose  un  nouveau  procédé  pour  guérir  rapidement  avec  une 
innocuité  absolue  le  genu  valgum  de  l’adolescence  et  de  l’âge 
adulte. 

Après  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre,  il  a  appliqué 
quinze  fois  son  procédé  chez  des  sujets  de  quatorze  à  vingt-sept 


(1)  Note  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  26  juil¬ 
let  1882. 
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de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  à  deux  travers  de  doigt  de 

l’articulation.  _  .. 

Lès  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples.  Cependant  il 
f  ut  faire  une  distinction  :  les  premiers  malades  ainsi  traités  ont 
présenté  du  gonflement,  de  l’hydarthose  du  genou,  mais  sans  réac- 
j.  n  générale.  Après  une  moyenne  de  quarante  jours  d’immobili¬ 
sation  en  bandages  plâtrés,  il  y  a  eu  des  raideurs  articulaires  qui 
nt  vite  disparu  par  un  traitement  approprié;  et  les  malades  ont 
°uitté  l’hôpital  sans  tuteur,  bien  entendu,  parfaitement  guéris. 

^  Ces  résultats  étaient  satisfaisants. 

Mais,  chose  qui  semble  invraisemblable,  lorsqu’on  songe  à  la 
force  que  déploie  l’appareil  en  apparence  formidable,  une  seconde 
série  d’opérations  n’ont  déterminé,  grâce  à  la  nouvelle  modifica¬ 
tion  du  redressement  tardif,  aucun  symptôme  de  réaction  locale 
signalé  dans  le  premier  groupe  des  malades  redressés  immé¬ 
diatement;  tous  les  malades  redressés  tardivement  ont  guéri  sans 
qu’il  y  ait  jamais  en  dé  gonflement,  d’hydarthose  et,  plus  tard, 
de  raideurs  articulaires  et  de  cal  apparent. 

Aussi,  grâce  au  redressement  qui  se  fait  huit  à  dix  jours  après 
l’ostéoclasie,  le  traitement  du  genu  valgum  est  réduit  à  un  degré 
de  simplicité  qu’on  n’aurait  jamais  osé  espérer. 

L’appareil,  construit  dans  les  ateliers  de  M.  Cuzin,  orthopédiste 
à  Lyon,  est  représenté  par  la  figure  ci-jointe.  Il  diffère  entière¬ 
ment  de  tout  ce  qu’on  a  construit  jusqu’ici. 

Comme  on  peut  facilement  en  juger,  il  produit  une  fracture 
en  agissant  d’arrière  en  avant. 

La  planche  est  inclinée  sur  la  table,  pour  éviter,  au  moment  du 
choc,  la  rotatioh  dé  là  ciitsSe  qui  doit  être  bien  placée  d’avant  en 
arrière  et  dans  l’extension.  -La  demi-gouttière  en  métal,  les  deux 
colliers  d’acier  fixent  la  cuisse  contre  la  planche  et  la  maintiennent 
vigoureusement,  car  il  est  d’une  nécessité  absolue,  pour  obtenir  la 
précision,  de  serrer  vigoureusement  et  sans  crainte.  La  fracture  se 
fait  inévitablement  au  milieu  du  premier  collier  d’acier.  Juste  assez 
grand  pour  que  le  levier  effleure  presque  la  rotule  quand  tout  est 
placé,  le  collier  de  cuir  repose  sur  les  condyles  fémoraux  pour 
éviter  toute  action  sur  l’appareil  ligamenteux  articulaire.  Le  tablier 
de  cuir  amortit  le  choc  du  collier  précédent  et  empêche  la  disten¬ 
sion  de  la  peau  au  moment  delà  flexion  osseuse. 

.Enfin,  le  levier  qui  prolonge  en  quelque  sorte  l’os  à  fracturer 
donne  la  force  suffisante  pour  tous  les  cas  et  permet  au  chirurgien 
de  calculer,  de  limiter  son  effort,  d’agir  avec  cette  précision  qui 
donne  l’innocuité.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  en  date  du  22  août  1882,  un  concours  sera  ouvert, 
le  1er  mars  1883,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 


naturelle.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur; vient  de  décerner  une  médaille 
d’honneur  à  M.  le  docteür  Fernand  Ledé,  pour  le  dévouement 
dont  il  a  fait  preuve  lors  de  la  catastrophe  survenue  le  12  juillet 
dernier,  rue  François-Miron. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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surgeon  extrabrdipary  to  His  Majesty  the  King  of  the  Belgians, 
Emeritus  professdr  of  clinical  surgery  and  Cpn'Sujtjing  surgeon 
■  ’to  University  Collage  Hospital.  (Sixth  édition,  student’s  édition.) 
ln-8°.  —  Price:  half-a-crown.  —  London,  1882.  J.  et  À;.  Chur¬ 
chill.1 

Étude  sur  la  stéatose  hépatique,  considérée  au  point  de 
vue  chirurgical,  par  le  docteur  Gauchas.  In-8°.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  A.  Delahayê  et  E.  Lecrosnier. 

De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs 
rapports  réciproques,  par  Je  docteur  Vallon.  In-8°.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  , 

Petit  guide  médical  aux  eaux  de  Vais,  par  le  docteur 
Lafosse,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vais,  etc.  1vol.  in-8°. 
—  Prix  :  3  francs.;  —  Paris,  A.  Delahaye  et) fi.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd:  1 

Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13288. 


Convallaria  Maialis 

Le  sirop  et  les  extraits,  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  communications 
scientifiques  récentes,  sont  préparés  à  la 
Lnnglebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  a  Paris. 
Exiger  absolument,  pour  garantie  des  résultats 
obtenus  avec  le  convallaria  maialis,  les  seules 
préparations  délivrées  à  laPhiB  Langlebert. 


tonne  clientèle  à  céder 

i  t  dans  l’Eure.  —  Chef-lieu  de  canton. .  — 
Chemin  de  fer.  —  Recettes,  de  9  à  10,000  fr.  — 
Ecrire  au  Régisseur  des  annonces,  15 ,  rue  V isconti. 


B 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  spn  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  lé  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 

Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmles. 


34 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  fa  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  ,  r,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soucie  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


llixir  alimentaire  DllCrO  ^a^goût^18 
|  'j  VIS3S3JE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"”  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


es  Mathey  -  C  aylus 

Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  , 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-C AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  assoeieeau  Copahu 
ou  autrès  balsamiques  ooss,ède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés, 
rin .  mîr»  A.  ni.  IA  ibtti 


^apsul 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pilules  H  .  Royer 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  )usqu  a  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est_le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  la  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilulr 
neutralise  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Gros 
ph‘®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre après  lesprincipaux repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange! 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  el 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubter. 
Paris,  ph.E0SRED0N,r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


La  Meilleure  Pcptone 

Peptone  Defresne 

Admise  après  concours ,  d.  les  Hôpitaux 
RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  18  i 
Toutes  les  Pharmacies 


Contrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gràvelle,  la  goutte  et  les  maladies  dés 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  ; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement.celles  étrangères. 


_ „.L,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  mqlles  de  Rourgeaud 

VJ  à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pliarm.  de 
Ire'cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
là  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuilleréej;  :la  bouteille,  5  fr. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vWèment  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  eh  l- 
vers  la  signature 
contre,  en  rougè.  •’ 

Croisic  ^rEtablisTse,lt  ^ bains  MER 

devapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  ét  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


- -  61  - i - r-“-' 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

'  ’  PILULES  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilulès  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O  p  „  EAU  M1NÉ11ALE 

I  c  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guénsond 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


-  127  - 


S  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

)ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
u  11  na  Jelphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 

e  1880,  Londres  1881  —A.  Ulbrich. 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique! 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sulfo-pliénique;  id.  iodo-pliénique  ; 
huile  de  morue  pliénhiuée  ;  «jlyeo-pliéni  - 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  bémor- 
rho'ides,etc.  Chas  sain  g  e^Cl0,6,au.  Victoria,  Paris. 


pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

t_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 

uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
•ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-" 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


■  72  . 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécr 


Paris,  Pharmacie  centrale  e 


cipales  phie 


Sirop  sn^imÊSx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broti 
chite  chronique,  1  e  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  'tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
■ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  V Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  "préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  spnt  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque ,  dans  le  .  traitement  des 
Affection*  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  «le 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  od  l’emploi  des 
iodiques  est.  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contien  t  0, 50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
géesé  quivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Paris,  pharmacie  Boutigny-Duhamel,  Deslau- 
rue  de  Cléry. 


Ma  1  t  i  n  e  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.! 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  TExpositi  "  T 

Dépôt  dans  toutes  les  phai - 

~  ...  '  "DR 


de  Lyon  1872. 
Gros:  Pharmacie  GÈÏIBA Y,  à  Roanne  (Loire). 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  ou  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 

qùette  verte.  _ 

'*  e  Bonaparte. 

S  CONTREFAÇONS. 


L 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


es  Dragées  Carbone] 


1 30°. 

"Des  c  u  .  „  1 

uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

13  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 

Remplace  Bains  alcalin*,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  nier. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros:  2,  r.  de  Latra'n.  Détail:  toutes  pharm. 


S7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  I.A  PEPSINE  ET  A  I.A  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
J’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  lliastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


E1 


i  x  i  r 


G  r  e  z 


( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
lents ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Pauis,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


D 


elalain,  dentiste,  p,  ,aFuarcuitédedla 

méd.  de  Paris.  138,  bJ  St-Germain  pr.laFac. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Jnstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimè're  cube  (dose  de 
10  à  21)  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
Ce  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 
Paris,  pliie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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SAMEDI  26  AOUT  1882.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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le  prix  de  l’abonnement 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

I  .  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est'  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


,,  CORPS  MÉDICAL.  -  Up.acte  du  10  octobre  1853  a.  institué  en  faveur 
,  gaiette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
,  rs  des  meilleurs  travauix  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1 0OOfrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix,  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  Admis  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  traversons  en  ee 
moment,  à  Paris,  présente  certaines  particularités  bonnes  à 
connaître. 

Comme  Fa  dit  M.  Villemin  dans  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  la  maladie  est  géné¬ 
ralement  légère  et  la  mortalité  très-faible. 

En  effet,  dans  le  service  de  M.  Lasègue,  par  exemple,  bien 

qu’on  n’ait  employé  aucune  des  médications  perturbatrices 

que  nous  avons  vues  en  usage  ailleurs,  il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  cas,  de  mort  sur  un  très-grand  nombre  de  malades. 

Chez  ces  malades,  qui  ont  été  traités  au  début  par  les  pur¬ 
gatifs,  suivant  la  méthode  traditionnelle,  la  langue  est  restée 
toujours  humide,  ,  couverte  seulement  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  au  lieu  de  présenter,  comme  dans  certaines  autres 
épidémies,  cette  sécheresse,,  comme  cornée,  qui  rappelle  la 
langue  du  perroquet. 

Presque  chez  Tous,  l’éruption  caractéristique  a  été  pré- 
ipoe'ej,;  abondante,  et  a  persisté  assez  tard,  comme  dans  le 
.typhus  exanthématique  des  cliniciens  anglais,  maladie,  elle 
aussi,  relativement  bénigne. 

La  température  a  été  rarement  excessive.  11  y  a  eu  fort 
peu  de  troubles  cérébraux,  de  délire  permanent,  de.  compli¬ 
cations  pulmonaires,  etc.  - 

Ce  ne  serait  donc  pas  le  moment  de  formuler  des  conclu¬ 
rions  thérapeutiques  sur  Faction  de  tel  ou  tel  remède,  car 
dans  le  service  dont  nous  parlons,  on  n’a  guère  employé, 
avec  les  purgatifs  du  début,  que  quelques  toniques,  tels  que 
potion  de  Todd,  extrait  de  quinquina. 

Mais  bâtons-nous  de  dire  que  la  plupart  des  observations 
de  M.  Vulpian  ont  été  recueillies  avant,  cette  dernière  forme 
de  l’épidémie  ;  et. nous  avons  été  témoin,  ainsi  que  nous  1  a- 
vons  déjà  dit,  de  l’abaissement  de  température,  très-consi¬ 
dérable  et  persistant,  produit  par  l’acide  salicylique.  Ail¬ 
leurs,  nous  avons  vu  dernièrement  employer  un  autre 


remède  très-actif,  à  hautes  doses  ;  mais  nous  n’en  parlerons 
pas  aujourd’hui,  car  le  clinicien  qui  a  recours  h  ce  mode 
de  traitement  désire  se  réserver  le  soin  de  l’exposer  bientôt 
lui-même.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  les 
résultats  ne  semblent  pas  l’emporter  sur  ceux  que  donne¬ 
rait  l’expectation  pure  ou  la  médecine  des  symptômes. 

Paralysies  spinales  diffuses  subaiguës  suivies  de 
guérison. 

Dans  une  récente  Revue  clinique,  à  propos  d’un  cas  de  la 
maladie  décrite  par  Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le  titre 
de  :  Paralysie  spinale  antérieure  subaiguë,  nous  avons  montré 
que:  le  siège  anatomique,  reconnu  d’après  les  symptômes, 
n’était  pas  tout  pour  le  clinicien  dans  les  affections  de  la 
moelle. 

Ën  effet,  dans  cette  maladie,  les  symptômes  observés  pa¬ 
raissent  se  rattacher  avec  évidence  à  une  souffrance  des 
grosses  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de  la  sub¬ 
stance  grise,  de  la  moelle  épinière.  . 

Pour  ceux  qui  se  plaisent  à  nommer  les  maladies  d’après 
les  organes  ou  les  tissus,  qu’elles  affectent,  çe  serait  donc 
une  poliomyélite  (ou  tephromyélite,  ou  spodomyélite,  etc., 
si  l’on  préfère  à  quelque  autre  qualificatif  grec  pour 

désigner  la-- couleur  grise)  antérieure,  chronique  ou  subaiguë, 
Mais  cette  expression  convient  également  à  l’atrophie 
musculaire  progressive,  qui  a  certainement  le  siège  qu'elle 
indique;  et  ç)  est  pourquoi,  dans  la  pratique,  0,11  voit  des 
médecins  confondre  avec  l’atrophie  musculaire  progressive 
la  paralysie  spinale  antérieure,  bien  que  le  pronostic  et  la 
marche  en  soient  absolument  différents. 

La  paralysie  spinale  antérieure  peut  guérir:  nous  en 
avons  rapporté  un  exemple  ;  MM.  Landouzy  et  Déjérine, 
dans  le  numéro  du  10  août  de  la  Revue  de  médecine,  viennent 
d’en  publier  un  autre,  avec  cette  fois  autopsie  par  suite 
d’une  mort  accidentelle.  Jusqu’ici,  au  contraire,  l’atrophie 
progressive  a  trop  bien  justifié  son  nom. 

Serait-ce  une  simplification  que  d’appeler  en  commun 
dermites  toutes  les  affections  de  la  peau?  Nous  en  doutons; 
i  •  et  nous  doutons  aussi  qu’il  y  ait  grand  avantage  à  se  servn 
du  mot  myélites  pour  toutes  les  affections  qui  portent  sur  la 
moelle.  .,■■■■■  ■ 

La  nomenclature  de  Duchenne  (de  Boulogne)  n  était  pas 
parfaite  :  il  n’ÿ  en  a  pas  de  parfaite  au  monde  ;  mais  elle 
était  l’œuvre  d’un  clinicien,  et  elle  n’amenait  pas  de  confu¬ 
sions  regrettables.  Elle  était  donc  encore  préférable  à  celles 
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qu’on  a  proposées  depuis.  Par  exemple,  pour  désigner  tout 
un  ensemble  de  symptômes  relatifs  à  la  fois  à  la  motricité 
et  à  la  sensibilité,  et  où  dominait  la  paralysie,  Duchenne  (de 
Boulogne),  convaincu  d’ailleurs  que  la  moelle  était  affectée 
un  peu  dans  tonies  ses  parties,  avait  évité  le  mot  myélite 
en  créant  le  terme,  un  peu  long,  de  paralysie  spinale  diffuse 
subaiguë. 

On  l’a  critiqué  vivement  à  ce  sujet,  et  voilà  que  des 
faits  nouveaux  viennent  lui  donner  pleinement  raison. 

En  effet,  la  question  de  la  curabilité  des  myélites  propre¬ 
ment  dites,  et  surtout  des  myélites  chroniques,  est  encore 
grosse  de  difficultés.  Jusqu’à  quel  point  les  cellules  ner¬ 
veuses  et  les  tubes  nerveux  qui  composent  l'axe  médullaire, 
une  fois  altérés,  et  altérés  en  masse,  par  un  processus  inflam¬ 
matoire  sont-ils  susceptibles  de  reprendre  leur  constitution 
anatomique  et  leur  fonctionnement?  On  peut  voir,  dans  les 
beaux  mémoires  de  M.  Vulpian,  combien  tout  ceci  prête  au 
doute.  On  ne  sait  pas  même  s’il  est  vrai  qu’à  la  suite  d’un 
traumatisme,  les  divers  éléments  de  la  moelle  épinière 
puissent  rétablir  leurs  relations. 

Quand,  par  conséquent,  il  s’agit  de  cas  terminés  par  la 
guérison,  le  mot  myélite  ne  convient  plus  pour  les  observa¬ 
teurs  prudents.  Ils  songent  au  mot  myélopatkie,  comme  l’a 
fait  M.  Déjérine  en  publiant  deux  faits  analogues,  suivant 
lui,  à  ceux  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  pris  pour  types 
de  sa  paralysie  spinale  diffuse  subaiguë,  mais  dans  lesquels 
la  guérison,  plus  ou  moins  rapide,  a  été  complète. 

Avec  la  terminologie  de  Duchenne  (de  Boulogne),  ôn  reste 
exclusivement  sur  le  terrain  clinique.  La  paralysie  est  incon¬ 
testable;  c’est  elle  qui  attire  principalement  l’attention  de 
l’observateur.  Elle  est  diffuse  en  ce  sens  qu’elle  n’est  pas 
bornée  à  l’un  des  systèmes  moteur  et  sensitif,  mais  porte  à 
la  fois  sur  l’un  et  sur  l’autre  :  au  point  de  vue  fonctionnel, 
du  moins,  l’affection  n’est  pas  nettement  limitée,  systéma¬ 
tique,  elle  est  donc  diffuse.  Les  fonctions  abolies  ou  per¬ 
verties  sont,  en  premier  lieu,  les  fonctions  spinales.  La 
moelle  épinière  n’agit  plus  comme  dans  l’état  de  santé.  Ainsi 
tous  les  termes  employés  par  Duchenne  (de  Boulogne)  sont 
complètement  exacts  et  ne  motiveraient  pas  de  scru¬ 
pules. 

La  curabilité  commune  est  même  une  raison  nouvelle  de 
rapprocher  l’une  de  l’autre  la  paralysie  spinale  antérieure 
subaiguë  et  la  paralysie  spinale  diffuse  subaiguë.  Il  semble 
aujourd’hui]  démontré,  par  des  faits  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux,  que  les  maladies  affectant  la  moelle  soit  d’une  manière 
aiguë,  soit  d’une  manière  chronique,  sont  de  natures  diver¬ 
ses,  peut-être  de  natures  tout  aussi  diverses  que  les  mala¬ 
dies  affectant  la  peau. 

Si  l’on  en  juge  d’après  les  fonctions  qui  sont  compromises, 
on  peut  tout  au  plus  indiquer  les  points  sur  lesquels  elles 
siègent.  Les  paralysies  musculaires  avec  atrophie  font  songer 
aussitôt  aux  cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  Les 
contractures  conduisent  à  admettre  que  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  ne  sont  plus  à  l’état  normal.  Les  modifications  de  la 
sensibilité  font  soupçonner  quelque  altération  des  cornes 
postérieures  de  la  substance  grise  et  des  cordons  blancs  pos¬ 
térieurs,  ou  des  racines  qui  en  émanent. 

Mais  quant  à  savoir  quelle  est  la  nature  de  la  cause  qui 
met  obstacle  au  fonctionnement  de  ces  parties,  on  ne 
peut  pas  jusqü’ici  l’indiquer  avec  une  complète  certitude. 

Il  vaut  donc  mieux  faire  correspondre  des  termes  vagues 
à  des  notions  vagues. 

G’est  surtout  pour  des  faits  semblables  aux  deux  observa¬ 


tions  de  M.  Déjérine  que  la  dénomination  de  paralysies 
spinales  diffuses  subaiguës  nous  semble  bonne  de  conserver 
provisoirement  ;  et  cependant  nous  n’ignorons  pas  qUe 
Duchenne  (de  Boulogne)  lui-même,  y  attachant  un  sens  plUs 
restreint,  aurait  hésité  à  l’employer  en  pareil  cas. 

En  effet,  les  malades  de  M.  Déjérine  n’ont  présenté  ni 
une  abolition  complète  des  mouvements  volontaires  d’au¬ 
cun  muscle,  ni  un  affaiblissement  de  la  contractilité  élec¬ 
trique  sous  l’influence  des  courants  induits  ou  des  courants 
directs,  ni  une  contracture  proprement  dite  et  permanente 
des  muscles  affectés.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  l’affection  â 
débuté  par  un  sentiment  de  faiblesse  qui  s’est  progressive¬ 
ment  accru,  les  muscles  ont  diminué  de  volume  d’une  façon 
à  peu  près  régulière  et  générale  dans  tout  le  corps,  sauf 
à  la  face;  et  l’on  y  constatait  un  degré  de  parésie  plus  con¬ 
sidérable  que  l’atrophie  ne  le  comportait.  Tous  les  deux 
avaient  exercé  une  profession  assez  pénible  ;  la  supposition 
d’un  surmenage  ne  serait  donc  pas  improbable. 

Le  premier  portait  des  fardeaux  toute  la  journée,  et  ce 
fut  d’abord  seulement  le  soir,  après  son  travail,  que,  vers 
l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  il  commença  à  ressentir  dé  la 
lassitude  ;  puis  ce  sentiment  de  lassitude  devint  permanent, 
s’accrut  de  plus  en  plus,  les  muscles  s’affaiblirent,  surtout 
du  côté  gauche,  à  tel  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
atteindre  son  épaule  droite  avec  sa  main  gauche.  A  un 
degré  plus  ou  moins  marqué,  la  faiblesse  est  devenue  géné¬ 
rale  dans  tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc. 

C’était  à  peine  si  le  malade  pouvait  encore  un  peu  mar¬ 
cher  en  traînant  les  pieds  sur  le  sol.  Quand  il  était  debout, 
il  écartait  les  jambes  pour  élargir  sa  base  de  sustentation. 
Quand  il  était  couché,  si  on  lui  disait  de  tenir  la  jambe  au- 
dessus  du  lit,  on  voyait  celle-ci  devenir  raide  et  être  agitée 
de  tremblements  réguliers  semblables  à  ceux  de  la  Sclérose 
en  plaques.  Quand  on  cherchait  à  fléchir  la  jambe  sur  la 
cuisse,  on  constatait  aussi  une  certaine  raideur.  Les  réflexes 
tendineux  étaient  exagérés.  Le  relèvement  de  la  plante  du 
pied,  soit  droit,  soit  gauche,  produisait  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde. 

Sauf  la  sensibilité  au  froid,  tous  les  genres  de  sensibilité 
étaient  à  peu  près  abolis. 

Pendant  douze  mois  la  maladie  s’était  accrue,  elle  resta 
sept  mois  stationnaire,  puis  elle  mit  onze  mois  à  décroître 
jusqu’à  complète  guérison. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  de  M.  Déjérine  était 
tailleur  de  pierres.  Il  travaillait  habituellement  soit  en  plein 
air,  soit  sous  un  hangar,  dans  une  position  très-fatigante, 
debout,  penché  sur  la  pierre  qu’il  taillait,  et,  comme  il  était 
gaucher,  tenant  son  ciseau  de  la  main  gauche  et  soh  mar¬ 
teau  de  la  main  droite.  Il  exerçait  ce  métier  depuis  près  de 
trente  ans,  quand,  vers  l’âge  de  quarante-trois  ans,  il  ressen¬ 
tit  pour  la  première  fois,  vers  la  fin  des  journées  de  travail, 
des  fourmillements  et  un  engourdissement  dans  les  mains. 
Cette  sensation  devint  permanente;  elle  s’étendit  le  long 
des  bras.  Bientôt  cet  homme  cessa  de  sentir  ses  instru¬ 
ments  quand  il  les  tenait,  et  il  les  lâchait  dès  qu’il  cessait 
de  les  regarder.  En  même  temps  les  membres  supérieurs 
perdaient  de  leur  force.  Les  fourmillements,  l’engourdisse¬ 
ment,  la  faiblesse,  s’étendirent  aux  membres  inférieurs 
environ  deux  mois  après  le  début. 

Comme  chez  le  premier  malade,  la  parésie  devint  géné¬ 
rale  dans  tous  les  membres,  sauf  à  la  face,  et  elle  était  plus 
considérable  que  ne  l’aurait  fait  supposer  un  certain  degré 
d’atrophie.  Les  réflexes  tendineux  étaient  exagérés,  la  con- 
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"7|TTdxiqüe  normale.  Au  repos,  il  n’ existait  pas  de 
tra<f  Mure-  mais  les  muscles  se  raidissaient  après  un  effort, 
contra  ’  nalgésie  étaient  presque  complètes  sur 
^^laneau  (tes  mains,  des  pieds  et  des  cuisses;  la  sensibilité 
Tit  moins  altérée  sur  les  avant-bras  et  sur  les  jambes.  La 
ét  .  fllt  plus  courte  que  dans  le  cas  précédent  :  la  période 
.  .missement  se  prolongea  quatre  mois,  celle  d’état  deux 
d  nuis  les  symptômes  s’amendèrent  pendant  quatre 
■J  au  bout  desquels  le  malade,  parfaitement  guéri,  pou- 
u  rpnrendre  son  travail. 

ces  observations  dont  nous  venons  de  donner  une 
^  sommaire,  onn’a  jamais  noté  aucun  mouvement  fébrile 
ldé  n  degré'  d’affaiblissement  des  divers  spbyncters,  aucufi 
WC  hîe  trophique,  et,  nous  l’avons  vu,  aucune  diminution 
aela  contractilité  électro-musculaire  mise  en  jeu  par  les 
mirants  directs  ou  les  courants  induits. 

Te  Le  est  donc  bien  effacé  à  côté  de  celui  de  la  vraie 
’  «délite  diffuse  ;  il  rappellerait  plutôt  celui  d’autres  paralysies 
Luis  longtemps  décrites,  guérissant  à  peu  près  toujours 
X  nlus  souvent  considérées  comme  étant  de  nature  réflexe 
Tnd  on  parvenait  à  découvrir  dans  les  antécédents  des 
malades  le  moindre  prétexte  plausible  pour  une  explication 

^C’esfainsi  qu’à  la  page  56  de  notre  thèse  (1),  nous  avons 
résumé  l’histoire  d’un  maçon,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui, 
quelques  semaines  après  une  pneumonie  double,  traitée 
1/des  vésicatoires,  s’était  aperçu  qu  il  s  affaiblissait, 
il  s’était  produit  graduellement  chez  lui  une  parésie 

générale  des  muscles  de  tout  le  corps,  avec  atrophie  relative, 
tendance  aux  contractures,  marquée  surtout  aux  doigts 
anesthésie,  analgésie,  etc.  On  avait  songé,  dans  e»  cas  à 
une  paralysie  de  nature  diphthéritique,  parce  qu  on  s  était 
rappelé  qu’à  un  certain  moment  les  vésicatoires  mis  à 
l’occasion  de  la  pneumonie  s’étaient  recouverts  d  une  couche 
pultacée  grisâtre  et  comme  gangréneuse.  Mais  était-ce  là  de 
U  diphthérie?  Cela  pouvait  sembler  d’autant  ptas  ^oba- 
ble  qu’il  n’existait  alors  dans  la  salle  aucun  cas  de  diphthérie 
et,  ajoutions-nous,  «  un  diagnostic  fait  après  coup  est  tou- 
iours  incertain  de  sa  nature  ». 

i.pjn  peu  plus  tard,  sans  doute,  quand  Gubler  eut  publié 
son  beau  mémoire  sur  les  paralysies  qui  surviennent  à  la 
suite  des  maladies  aiguës,  on  aurait,  de  préférence,  attribué 
celle-là  à  la  pneumonie  elle-même. 

L’homme  en  question,  parfaitement  guéri  et  de  sa  pneu¬ 
monie  et  de  ses  vésicatoires,  avait  pu  depuis  quelques  jours 
reprendre  son  travail,  et  il  exerçait  son  métier  de  maçon 
quand  il  commença  à  ressentir  des  fourmillements,  de 
l’engourdissement  et  de  l'a  faiblesse  dans  les  membres 

Comme  chez  les  malades  de  M.  Déjérine,  il  y  eut  une 
période  d’augment,  une  période  d’état,  puis  une  période  de 
décroissance  aboutissant  à  une  guérison  complète. 

Gangrène  des  extrémités  bronchiques,  guérie  par 
l’hypophosphite  de  soude. 

M.  Lancereaux  emploie,  dans  la  gangrène  des  extrémités 
bronchiques,  l’hypophosphite  de  soude  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  par  jour;  et  ce  mode  de  traitement  lui  a  déjà  donné 
plusieurs  très  beaux  succès. 


r  leurs  causes,  Victor  Révil- 


Nous  citerons,  par  exemple,  un  malade  qui  occupe  actuel¬ 
lement  le  n°  32  de  la  salle  Piorry,  à  la  Pitié. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  toussait  habituelle¬ 
ment  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  surtout  la  nuit,  et  ü 
rendait  en  grande  quantité  des  crachats  ronds,  à  ce  qui 
raconte.  Mais,  jusque  vers  la  fin  de,  juin  dernier,  son  état 
général  était  toujours  resté  très  satisfaisant. 

A  cette  époque,  il  ressentit  dans  le  côté  gauche  un  point 
de  côté  violent.  Pendant  huit  jours,  il  eut  une T^ment 
puis  l’expectoration  devint  très  abondante  et  extrêmement 
fétide,  la  toux  pénible  et  presque  continuelle  ;  1  appétit  dis¬ 
parut,  et  le  malade  ayant  perdu  ses  forces,  incapable 
travailler,  se  décida,  le  20  juillet,  à  se  faire  admettre  à 

1  Tolïde  son  entrée,  on  trouva  des  râles  sibilants  dans  toute 
la  poitrine,  une  diminution  notable  d’élasticité  des  deux 
côtés,  mais  surtout  à  gauche,  vers  rangb  des  côtesi  vers  ce 
dernier  point  on  percevait  à  l’auscultation  de  la  crépita¬ 
tion  superficielle.  Les  crachats  étaient  vraiment  infects. 

Après  un  mois  de  traitement,  ce  malade  est  méconnaissa¬ 
ble  Il  n’a  plus  de  fièvre;  ses  crachats  ont  perdu  toute  féti¬ 
dité,  ils  ont  considérablement  diminué  d’abondance  ;  es 
nuits  sont  bonnes  ;  la  toux  est  rare,  l’appétit  excellent,  les 
digestions  parfaites,  les  forces  sont  tout  a  fait  revenues  ,e, 
se  sentant  àpeu  près  à  son  état  normal,  cet  homme  réclame 

sa  sortie  pour  aller  reprendre  son  travail. 

Un  autre  malade,  couché  au  n»  27  de  la  salle  Jenner,  dans 
le  service  de  M.  Lasègue,  présente  une  autre  forme  de  gan¬ 
grène  pulmonaire.  On  constate,  dans  son  poumon  droit 
l’existence  d’une  vaste  caverne  qui  s’est  rapidement  produite 
par  cette  cause;  le  poumon  gauche  est  tout  à  fait  sain  On 
ne  sait  ce  qu’on  obtiendra  par  les  hypophosphites  dans  un 
cas  de  ce  genre.  On  s’était  assez  bien  trouvé  de  1  essence  de 
thérébenthine  et  de  la  teinture  d’eucalyptus. 


’  (I)  Quelques  mots  sur  les  paralysies1  et  i 
lout.  —  Thèse  de  Paris,  1859. 


La  saignée  et  les  purgatifs  contre  les  accidents 
de  l’urémie  aiguë. 

Contre  les  accidents  convulsifs,  comateux  ou  dyspnéiques 
de  l’urémie,  quand  cette  urémie  se  rattache  à  une  nephri  e 
aiguë,  M.  Joffroy  préconise  les  saignées  les  plus  abon 
dantes  possible,  et  poussées  même  jusqu’à  la  syncope,  selon 

traitements, M» 

bien  dans  les  néphrites,  suite  de  scarlatine,  que  dans  les 
attaques  éclamptiques  des  femmes  en  touches.  ^ 

M  Joffroy  raconte  que,  chez  une  eclampt  q  , 
cesser  les  accidents  d’une  manière  définitive  en  lui  tirant, 
d’un  coup,  neuf  cents  grammes  de  sang.  Chez  une  autre, 
qui  avait  subi  une  saignée  de  trois  cents  grammes  quel¬ 
les  heures  plus  tôt,  et  qui,  prise  de  nouvelles  crises,  était 
retornbée  dans  le  coma,  il  n’hésita  pas  à  faire  encore  une 
saignée  de  plus  de  huit  cents  grammes;  et  la  malade  guérit 

Sa On'pL'6 supposer  fiu’en  cas  semblable  ü  exjSte  Uf  “ron 
degré  d’œdème  rénal,  œdème  qui  met  obstacle  au  fonction¬ 
nement  des  reins,  et  que  la  saignée  peut  faire  disparaître,  en 
même  temps  qu’  lie  donne  issue  à  une  partie  des  produit 
escrérnentîtiels  qui.  n’étant  plus  éliminé,  avec  l'urine, ,  ,e 

:  jmerpérale,  la  saigné,  est  de  tradition 

presque  universelle,  et  nous  rappellerons  que  M.  Peter  re¬ 
commande  aussi  la  saignée  contre  tous  les  autres  genres 
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d’éclampsie,  notamment  contre  les  convulsions  éclampti- 
formes  qui  surviennent  parfois  dans  l’apoplexie.  Ce  savant 
professeur  a  observé,  d’ailleurs,  ce  qui  confirme  les  hypo¬ 
thèses  de  M.  Joffroy,  que  quand  à  la  suite  de  pareilles 
attaques  on  trouvait  dans  l 'urine  une  forte  proportion  d’albu¬ 
mine,  cette  proportion  diminuait  d’ordinaif  e  très  rapidement 
après  la  saignée. 

M.  Lancereaux  emploie  plutôt,  contre  l’urémie,  les  purga¬ 
tifs,  qui  sont  également  indiqués  contre  l’œdème  rénal.  Il  a 
fait  ainsi  disparaître,  chez  un  malade  de:  son  service  que 
nous  avons  vu  dernièrement,  des  accès  de  dyspnée  suffo¬ 
cante,  dont  il  avait,  au  premier  coup  d’œil,  reconnu  la 
cause,  une  albuminurie  récente  par  néphrite  aiguë  a  frigore. 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  drainage  dans  les  grands  traumatismes  chirurgicaux. 

La  réunion  par  première  intention,  vantéè'par  les  uns, 
combattue  par  d’autres  depuis  tant  d’années,  nous  a  toujours 
donné  les  meilleurs  résultats  lorsque  nous  avons  été  à  même 
de  l’appliquer  aux  grands  comme  aux  petits  traumatismes 
artificiellement  pratiqués.  Bien  que  cette  ligne  de  conduite 
ait  été,  à  plusieurs  reprises,  vivement  critiquée  par  dès  chi¬ 
rurgiens  éminents,  nous  sommes  moins  disposés  que  jamais 
à  l’abandonner.  Toutefois,  si  Ton  veut  réussir  dans  cette 
voie,  il  ne  faut  fien  négliger,  au  cours  et  à  la  suite  des  opé¬ 
rations,  pour  empêcher  les  liquides  de  s’accumuler  dans  les 
anfractuosités  dès  plaies.  C’est  à  la  rétention  de  ces  liquides 
que  nous  avons  attribué,  de  tous  temps,  le  danger  des  grands! 
traumatismes,  et  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  que  nous 
avons  publiés  (voy.  Traité  de  pathologie  chirurgicale  de  Né- 
laton,  tomes  II  et  III  ;  Traitement  des  tumeurs  du  ventre;  Le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale,  etc.),  nous  avons  fait  connaître 
les  diverses  précautions  que  nous  avons  l’habitude  de  prendre 
pour  éviter  cette  rétention. 

Au  nombre  des  moyens  sur  lesquels  nous  ne  saurions 
trop  insister,  se  placent,  en  première  ligne,  la  déclivité  à  don¬ 
ner  aux  plaies  ;  en  seconde  ligne,  le  mode  d’hémostasie;  en 
troisième  ligne,  le  drainage. 

A.  —  Une  bonne  direction  donnée  à  la  plaie  ainsi  que 
son  mode  de  fermeture  suffisent  à  coup  sûr  pour  assurer, 
dans  bien  des  régions,  l’écoulement  des  liquides,  surtout 
quand  les  plaies  sont  petites,  superficielles  et  régulières. 
Mais  cela  est  loin  de  suffire  dans  les  conditions  opposées. 
Certaines  régions,  en  raison  de  leur  forme,  de  leur  siège,  de 
leur  profondeur,  de  la  disposition  irrégulière  et  de  la  multi¬ 
plicité  des  plans  qui  entrent  dans  leur  composition,  sont 
mal  disposées  pour  l’écoulement  des  liquides,  surtout  quand 
les  tumeurs  dont  elles  sont  le  siège  envoient  des  prolonge¬ 
ments  importants  dans  plusieurs  directions.  Dans  ces  cas, 
la  rétention  des  liquides  est  à  peu  près  certaine  et  leur  dé¬ 
composition,  résultant  de  cette  rétention,  amène  presque 
fatalement  des  phlegmasies  graves  qui  s’emparent  du  tissu 
cellulaire,  des  lymphatiques  et  des  veines  du  voisinage,  et 
qui,  dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  peuvent  aller  jusqu’à  pro¬ 
duire  ces  intoxications  connues  sous  les  noms  de  septicémie, 
d’infection  purulente. 

Pour  obvier  à  ces  dangers,  on  a  proposé  successivement 
des  contre-ouvertures  immédiates  et  secondaires  et  le  pla¬ 
cement  de  tubes  élastiques  fenêtrés  dirigés  par  la  partie 


la  plus  déclive  de  la  plaie.  De  la  sorte  on  peut  obtenir,  San 
trop  de  dangers,  la  réunion  par  première  intentionné  J 
plus  grande  partie  des  plaies.  a 

B.  —  Le  mode  d’hémostasie  a  également  une  grande  im 
portance,  que  la  plaie  soit  faite  avec  le  bistouri  ou  avec  l' 
thermo-cautère.  Au  lieu  de  faire  des  ligatures  et  de  lais  6 
des  fils  dans  la  plaie,  il  est  préférable  de  s’en  tenir  au 
cernent  des  vaisseaux,  aux  ligatures  perdues,  d’après  l 

;  règles  que  nous  avons  posées,  de  façon  à  supprimerions  p* 
corps  étrangers  qui  seraient  susceptibles  d’irriter  inutileS 
ment  la  surface  des  plaies.  (Yoy.  De  la  forcipressure ,  du  J~ 
cernent  des  vaisseaux,  in  Clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis  ) 

C.  —  L’application  de  tubes  élastiques  fenêtrés  offre  éga. 
lement  des  ressources  précieuses  sur  lesquelles  Chassaignac 
a  longuement  insisté  lorsqu’il  fit  la  découverte  du  drainage 
d’abord  pour  les  abcès,  ensuite  pour  les  plaies.  La  méthode 
qu’il  préconise  et  que  nous  avons  depuis  longtemps;  adoptée 
ainsi  que  la  plupart  des  chirurgiens  français  et  étrangers' 
consiste  à  laisser  au  fond  ées  plaies  une  portion  plus  où 
moins  étendue  de  tube  de  caoutchouc  fenêtrédont  l’une  des 
extrémités  sort  par  la  plaie.  Grâce  à  ce  moyen,  la  réunion 
par  première  intention  a  gagné  beaucoup  de  terrain.  Il  suffit 
pour  les  petits  traumatismes  et  même  pour  les  grands  dont 
le  fond,  est  net  et  . favorablement  dirigé.  Mais  il  y  a  bon 
nombre  de  plaies  faites  dans  les  régions  profondes,  anfrac¬ 
tueuses,  qui  sont  mal  disposées  pour  l’écoulement  total  des 
liquides  qu’elles,  sécrètent,  et  c’est  la  manière  dont  le  drai¬ 
nage  doit  être  appliqué  à  ces  plaies  que  nous  avons  modifiée 
d’une  façon  qui  nous  a  paru  avantageuse.  Voiçi,  sommai¬ 
rement,  en  quoi  la  modification  consiste  :  Au  lieu  déplacer 
simplement  un  ou  plusieurs  tubes  dont  les  extrémités  sortent 
par  l’un  des  angles,  nqus,  nous  occupons  surtout  d’assurer 
le  passage  du  tube  de  caoutchouc  à  travers  les  parties  les 
plus  profondes,;  en  créant,  au  besoin,  soit  avec;  le  troçart, 
soit  avec  le  bistouri,  des  trajets  artificiels;  pour  le  passage 
du  tube,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  repasser  celui-ci 
entre  les  points  de  suture  qui  sont  ensuite  placés  pour  obte¬ 
nir  la  réunion  immédiate.  De  la  sorte, ■  ^'écoulement, des 
liquides  est  assuré ‘par  la  voie  la  plus  directe.et  le  tube  ne 
produit  pas  d’irritation  fâcheuse  sur  les  lèvres  de  la  plaie 
qu’il  s’agit  de  réunir. 

Prenons  quelques  exemples  pour  mieux  faire)  comprendre 
le  mode  d’application  de  PP  nouveau  procédé  :  Supposons 
qu’il  s’agisse  d’une  amputation  ;  qu’elle:  soit  circulaire  ou  à 
lambeaux  ;  la  plupart  des  chirurgiens,  de  nos  jours,  à  l’insT, 
tar  de  Chassaignac,  placent  au  fond  de  la  plaie  une  ansedé 
caoutchouc  dont  les  extrémités  sortent  par  les  angles  oppo¬ 
sés  de  cette  plaie,  ou.  bien  ils  placent  un  tube  à  chaque 
extrémité.  Nous  avons  souvent  réussi,  par  ce  moyen,  en 
nous  aidant,  bien  entendu,  de  toutes  les  autres  ressources 
dont  dispose  la  chirurgie  moderne. 

Voici  Comment  nous  procédons  maintenant  :  Nous  pla-  . 
çons  toujours  le  milieu  de  l’anse  au  centre  de  la  plaie,  dans 
la  partie  la  plus  profonde,  autant  que  possible  en  un  point 
qui  ne  corresponde  pas  exactement  à  la  surface  de  section 
de  l’os,  mais  nous  faisons  sortir  les  extrémités  ailleurs  que 
par  la  plaie,  par  une  voie  plus  directes  è’ii  faisant  passer  le 
tube  à  travers  les  parties  molles.  Ce  tube  doit  être  disposé 
de  façon  que  les  liquides  soient  conduits  aisément  en  dehors 
par  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  déclive.  Si  la  surface 
amputée  est  vaste  et  s’il  faut  mettre  un  second  tube,  tantôt 
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nous  le  plaçons,  comme  le  précédent,  dans  un  point  plus  ou 
moins  rapproché,  tantôt  nous  faisons  sortir  l’une  des  extré¬ 
mités  de  ce  nouveau  tube  par  l’angle  le  plus  déclive  de  la 
plaie. 

Supposons  qu’il  s  agisse  d  une  résection,  nous  nous  con¬ 
duisons  de  même,  avec  cette  différence  que  si  la  résection 
est  pratiquée  au  milieu  de'üssus  qüi  portent  des  trajets  fis- 
tujeux  anciens  ou  récents,  nous  faisons  passer  de  préfé¬ 
rence  les  extrémités  du  tube  par  ces  trajets  s’ils  sont  placés 
dans  une  bonne  direction.  Au  contraire,  nous  procédons 
comme  dans  le  cas  précédent  si  ces  trajets  suivent  une  di¬ 
rection  impropre  à  prévenir  la  stagnation  des  liquides. 

S’agit-il  d’une  large  plaie  comme  celles  qui  succèdent  à 
l’ablation  des  grandes  tumeurs  des  parois  ou  des  cavités 
splanchniques  ou  même  des  membres?  Dans  ce  cas,  oü  bien 
on  laissera  un  tübë  suivant  le  grand  axe  de  la  plaie  et  l’on 
fera  passer  directement  son  extrémité  à  traversées  parties' 
molles  voisines  de  la  partie  la  plus  déclive;  c’est  ainsi  que, 
depuis  longtemps,  nous  ayons  proposé  de  faire  sortir  par  le 
vagin  un  tube  engagé  par  l’hypochondre  chez  les  malades 
auxquelles  l’ablation  de  larges  tumeurs  pelviennes  par  la 
gastrotomie  avait  causé  de  trop  grands  délabrements  qui 
eussent  entraîné  la  mort  par  septicémie,  si  les  liquides  n’â- 
vaient  pas  trouvé  un' écoulement  favorable  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’opération. 

De  même,  à  la  suite  de  l’ablation  des1  tumeurs  du  sein  ou 
de  l’aisselle  qui  envoient  dès  prolongements  au-dessous  de 
l’omoplate,  nous  avons  toujours  soin  de  faire  passer  au- 
dessous  de  cet  os,  à  travers,  les  parties  molles,  l’extrémité 
du  tube  qui  est  placé  dans  la  plaie.  C’est  ainsi  également 
que,  pour  les  grandes  tumeürs  ganglionnaires,  fibreuses, 
sarcomateuses  du  cou,  nous  avons  l’habitude  de  faire  sortir 
un  ou  plusieurs  tubes  à  travers  les  parties  molles,  dans  les 
points  les  plus  favorables.  Il  en  est  de  même  pour  l’ablation 
des. grandes  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  les  parlies 
molles  ou  dans  les  os  des  membres  et,  dans  ces  cas,  s’il  est 
nécessaire  de  prévenir  la  rétention  du  pus  dans  les  gainés 
synoviales  qui  entourent  les  tendons,  nous  n’hésitons  pas  à 
les  suivre  à  l’aide  de  trocarts,  et  à  les  traverser  pour  prév|-' 
nir  les  dangers  de  la  synovite  aiguë,  de  même  que  pour  les. 
os,  si  nous  craignons  la  rétention  du  pus  d’un  abcès,  nous 
n’hésitons  pas  à  les  trépaner  de  part  en  part  pour  faciliter 
le  passage  du  tube  et  empêcher  le  pus  de  stagner  dans  le 
canal  médullaire  aussi  bien  que  dans  les  parties  molles. 

Ainsi  conduits,  les  drains,  outre  les  résultats  du  drainage 
ordinaire,  offrent  de  nombreux  avantages  : 

T  Ils  déterminent  très-peu  d’irritation  dans  les  parties 
qu’ils  traversent  ; 

2°  Ils  sont  plus  solidement  fixés,  ont  moins  de  tendance; 
a  s’échapper  et,  par  suite,  ont  moins  souvent  besoin  d’être 
renouvelés; 

3°  Ils  facilitent  l’écoulement  des  liquides  des  plaies  et 
assurent  cet  écoulement  par  la  voie  la  plus  courte  et  la 
meilleure;  .  ■!: 

4°  Ils  permettent  au  chirurgien  de  réunir  par  première 
intention,  soit  le  jour  même,  soit  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  la  totalité  des  plaies,  aussi  bien  de  celles  qui  sont 
faites  par  le  bistouri  que  de  celles  qui  sont  faites  par  le  ther¬ 
mo-cautère  ; 

5°  Dans  les  amputations,  ils  ne  causent  pas  plus  de  dé¬ 
sordre  que  les  fils  de  suture  profonds,  et  ils  facilitent  la 
fixité  des  lambeaux; 

6°  Ils  permettent  d’augmenter,  dans  une  notable  propor¬ 
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tion,  le  nombre  des  succès  à  la  suite;  des  grands  trauma¬ 
tismes  chirurgicaux,  comme  nous  avons  pu  le  constater 
depuis  un  grand  nombre  d’années  en  comparant  ce  mode 
d’application  des  tubes  à  drainage  avec  les  autres. 


LES  ÉTONNEMENTS  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE 
Par  M.  le  docteur  V.  Bùrq. 


Il  y  a  peu  de  temps,  nous  traitions  devant  la'  Société  de  Biolo¬ 
gie  des  Surprises  de  la  m'éidiloihèrapië.  Aujourd’hui,  nous  venons 
y  ajouter  la  première  page  d’un  deuxième  chapitre,  destiné  à  ve¬ 
nir  à  la  suite,  .çeliii  Ae.sesÉtpmerpents. 

De  quel  autre  nom  qualifier,.  (qn  .effet,  l’impression  produite  par 
la  découverte  de  ce  phénomène  si  inattendu  ,  le  transfert,  où  l’on 
voit  un  côté  du  corps  perdre  ou  gagner  ce  que.  l’autre  côté  gagne 
ou,  perd,  exactement  dans  des  points  symétriques;  ou  bien  par  dés 
guérisons  de  maladès,- comme,  celles  dont  il  est  parlé  dans  lesfap- 
ports.  de  M.  Dumontpallier  sur  la  métalloscopie  et  sur  la  métallo¬ 
thérapie,  par  quelques  doses  de  sel  d’or  ou  de  selide  cuivre,  guéri¬ 
sons;  qui;  faisaient  dire  AM.  le  professeur  -  Charcot  devant. son  nom¬ 
breux  auditdire  de.  la  .Salpêtrière  c  «  Jedbis,- déclarer,  que  j’ai  été 
quelque  peu  ému  de  Voir; -que  chez  quatre  malades- que.  j’avais 
choisies. moi-même  parmi  les  :cas  des;  plus  Accentués, r,  et  que  j’avais 
offertes  à-la  métallothérapie  .comme  pouvant  lui- fournir  .Pocèàsiori 
d’une  .preuve  fiécisivé,;  la'  situation .  s’était  ,tr ès’rr.emarqUablement: 
amendée,  pour  ne  pas  dire  plus.  «.(Voy.  in, Gazette  des  Hôpitaux, 
des  7,  12  et  14  mars  1878.)  p 

Et  presque; dans.’ le  même, moment. où  M.-Gharcot  témoignait  de 
la  sorte  en.faveur  de. la, métallothérapie.,  il, observait  lui-même  -ce. 
double,  succès j  que  nous  aurions  hésité, inbus,  à  dire,  si  la  bonne' 
fortune  mous  en  était  échue,  là, (guérison,  dé/îmfee. pat; une i seule .', 
application -métallique*  de  moins  d’une,. demi-heure'  de idUrëei,  de 
deujx-  paralysies:  organiques  :  l’une,  posthémorrhagique,. -qui.  datait  , 
de.idix  annéesuet  l’autre,,  infantile,;  qui  durait  depuis  plus  long-, 
temps  eneorei  pou 

Comment  qualifier  aussille  cas  de  cette  jeune-mercière,  M110  M..., 
présentée;  à  la;  .Société  d’abord  par  ,M,  Charcot  et  .plus  tard  par 
nous-même,  que  l’or  extra  et  intus  n’avait  fait  qu’améliorer  un 
moment  ,  et  chez  laquelle  l’application  sur  un  seul  bras  d’une 
plaque  d’argent  de.  quelques  .centimètres  carrés  de  surface  dou-- 
blée.id’une  plaque  de  -maillechort, métal  neutre,  .au  moment  où 
Mlle  M...  allait  entrer; dans  la  phaie/des  effets; post-métalliques, 
suffit  pour  lui  rendre -sur  l’heure  tout.ee  qu’elle  avait  perdu  :  cha¬ 
leur,  sensibilité,  vision  des  couleurs, -  sens  gustatif,  force  ;  muscu¬ 
laire,, etc.,  et. fixer,  cette  fois,  les  résultats  qui  jusqu’alors  n’avaient; 
été,  que.  passagers,,  et'pour.  rétablir  ensuite  toutes. .seÿ  fonctions,- 
ramener,  les  règles;;  lui  donner  de  l’appétit,  rendre  à'sün  sang  tous 
les. éléments  qui  manquaient  et,  finalement,  la  faire- engraisser  , de. 
7>qS0(M  ... 

Quoi  de.  plus  étonnant  encore  que  l'observation  dé.  cette  , ma¬ 
lade. de  ià-Pitié. qui  nOUs.  valut  l’honneur. d’y  faire,  le;13.jüin>  1878,, 
dans  Ja  fauteuil  ;de  M.  le  .professeur  Lasègue,  une  conférence  sur 
la  métàllothéràpié(rapportée  in  extenso  par  la  Gazette  des  hôpitaux), 
et  qui  fut  débarrassée  en  quelques  heures  d’unehyperesthésie  féroce 
de  tout  le  membre; inférieur  droit,  par  l’application  de  huit  petits 
disques  en  or,  net  d’un-pied  .bot  varus  du  même  côté  en  cinq  od- 
six  jours  par  l’administration  interne  du  chlorure  d’or,  qui  dm: 
raient,  l’une  et  l’autre; -depuis  quatre  années  et. que  ni  les  courants 
continus,  appliqués  pendant  quatre  mois  Consécutifs,  ni  les  injec¬ 
tions  de  morphine  à  haute  dose*  ni  rien  n’avait  jamais  pu  même 
amender!  loin  i  -.in 

Et  que  dire  de.  ces  guérisons  instantanées'  de  tétanie  •  ou ;  de  - 
crampes- féimiés,- -de  violente  migraine,  etc.,  obtenues  plar  l’appli¬ 
cation  d’objets  vulgaires,  clefs,  pelles,. pincettes,  casseroles,  etc., 
par  MM.  Bouchut,  A.  Richard,  Dufraigne  (de  Meaux),  Durand,  etc., 
qui;  plus  d’une  fois,  firent  crier  ;  au  miracle  par  les  assistants?... 
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•  A  la  liste  de  tous  ces  faits  si  peu  vraisemblables,  mais  trop  haute¬ 
ment  affirmés  par  de  nombreux  témoins,  aussi  compétents  que 
désintéressés  pour  que  personne  ait  le  droit  de  les  révoquer  en 
doute,  nous  allons  en  ajouter  d’autres  tout  récents  qui  offrent  un 
intérêt  tout  particulier.  Dans  deux  il  ne  s’agit  rien  moins,  en  effet, 
que  d’une  angine  de  poitrine  de  l’apparence  la  plus  grave  qui  s’é¬ 
tait  montrée  rebelle  à  tous  les  moyens  classiques  et  que  la  métallo¬ 
thérapie  a  jugulée,  pour  ainsi  dire,  du  jour  au  lendemain.  Un  dis¬ 
tingué  confrère,  de  yillers-Brptonneux,  M.  le  docteur  Dubois, 
vient  d’en  témoigner  itérativement,  en  mai  et  en  juin,  devant  la 
Société  médicale  d’Amiens,  dans  deux  notes  qu’il  a  bien  voulu 
nous  communiquer. 

Voici  le  premier  cas  par  ordre  de  date. 


Angine  de  poitrine.  —  Guérison  rapide  chez  un 
bimétallique. 

Dans  les.  premiers  jours-  de  février  dernier,  notre  honorable  con¬ 
frère,  le  docteur  Dubois,  nous  amenait  un  de  ses  clients,  M.  X..., 
député,  âgé  de  quarante  ans  environ,  qui,  depuis  deux  mois  passés, 
se  trouvait  en  proie  à  des  accidents  thoraciques  qu’il  a  carac¬ 
térisés  en  ces  termes  : 

«  Tout  à  coup  M.  X...  est  pris  d’une  dlouleur  présternale  atroce 
qui  l’étreint  et  l’immobilise.  L’oppression  est  accablante  ;  les  yeux 
sont  hagards  ;  le  faciès  exprime  l’anxiété  et  la  terreur  ;  la  tête  est 
renversée  en  arrière  et  le- rachis  est  fortement  étendu  comme  dans 
l’opisthotonos  ;  les  muscles  de  la- mâchoire  inférieure  et  du  cou 
sont  contractés  ;  la  voix  est  entrecoupée;  l’inspiration  est  accom¬ 
pagnée  d’un  cri  rauque  et  étouffé. 

«J’ai  assisté  à  un  de  ces  accès  qui,  au  dire  du  malade,  n’était 
qu’un  diminutif  de  ses-  fortes  crises  et  j’ai  été  véritablement  ef¬ 
frayé  de  sa  gravité.  Les  crises  duraient  quelquefois  plus  d’une 
heure.  Les  accès  se  produisaient  plusieurs  fois  par  jour  et  par  nuit. 
Ils  arrivaient  au  milieu  du  sommeil  le  plus  profond.  Un  change¬ 
ment  de  température,  lejpassage  d’un  appartement  dansun  autre, 
des  mouvements  trop  brusques  les  provoquaient.  M.  X...  ne  pou¬ 
vait  plus  monter  un  escalier  sans  souffrir., Impossible  à  lui  d’écrire 
ou  de  toucher  du  piano.  La  lecture  déterminait  une  crise. 

«  Il  faut  remarquer  cependant  que  M.  X...  n’avait  point  d’irra¬ 
diation  bien  marquée  de  la  douleur  vers  les-  membres  supé¬ 
rieurs!  »  . 

Les  accidents  remontaient  à  deux  mois.  Une  course  rapide  a 
contre-vent,  —  M.  X...  est  un  grand  marcheur,  —  en  avait  été  le 
point  de  départ,  et  tout  ce  qu’on  avait  pu  faire  pour  les  conjurer, 
l’ opium,  la  morphine;  la  belladone,  le  bromure  de  potassium,  à  la 
dose  de  8  grammes  par  jour,  ètci,  avait  échoué. 

M.  le  professeur  Charcot,  consulté  avant  nous,  avait  prescrit  à 
peu  près  les  mêmes  moyens,  M.  le  docteur  Dubois  et  un  autre 
confrère,  M.  Lenoël,  estimant  que  M.  X...  n’avait  plus  de  temps  à 
perdre,  le  dirigèrent  alors  vers  la  métallothérapie.  Cette  préfé¬ 
rence  était- pour  elle,  sans  doute,  un  grand  honneur;  mais  nous 
confessons  que,  de  prime  abord,  elle  ne  fut  point  sans  faire  naître 
en  nous  quelques  regrets  que  nous  ne  pûmes  taire-  à  notre  con¬ 
frère.  Outre  que  l’état  de  M.  X...  paraissait  des  plus  graves,  bien 
que  l’irradiation  brachiale  dé  la  douleur  fit  A  peu  près  défaut,  son 
affeetion  ne  semblait  point,  en  effet,  rentrer  précisément  dans  le 
cadre  de  celles  dontla  métallothérapie  est  habituée  à  triompher,  et 
nous  aurions  très- vraisemblablement  décliné  ici  notre  compétence 
si  les  choses  que  nous  allons  dire  ne  nous  eussent  inspiréi  con¬ 
fiance. 

Le  père  de  M.  X...  était  mort  diabétique  â  quarante  ans.  S* 
mère,  qui  vit  encore*  est  névropathique.  M.  X...  avait,  de  son  côté, 
une  impressionnabilité  vive,  mobilité  des  traits,  volubilité  dans 
le  langage,  gestes  saccadés.  Il  était  depuis  longtemps  sujet 
à  de  violentes  migraines ,  et  l’acéphalie  avait  complètement 
cessé  depuis  la  venue  de  ses  accès  d’angine  de  poitrine.  De  plus, 
il  avait  une  anesthésie:  et  une  amyosthénie  qui  était  en  rapport 
avec-la  sévérité  des  accidents  thoraciques.  Son  cas  semblait  donc 
déjà:  sous  le  coup  de  cette  lob  que,  depuis  trente  années*  nous 


nous  efforçons  de  faire  prévaloir,  à  savoir  :  «  Qu’une  affection  ner¬ 
veuse  avec  anesthésie  et  amyosthénie  —  proportionnées  à  l’inten¬ 
sité  des  accidents  inverses,  spasmes  et. névralgies —  étant. donnée 
tout  le  traitement  consiste  à  trouver  un  moyen,  quel  qu’il  soit,, 
qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et  la  motilité  à  l’état  normal.  » 
De  plus,  la  mère  deM.  X...  et  sa  fille  avaient  présenté  des  accès 
de  somnambulisme  naturel,  et  lui-même,  sans  avoir  offert  rien  de 
pareil  était  rêvasseur,  sujet  aux  cauchemars.  Nous  pouvions  donc 
aussi  supposer  qu’il  existait  chez  lui  une  sensibilité  cuivre  ou  or 
cette  sensibilité  marchant  toujours  de  pair  avec  l’aptitude  som¬ 
nambulique  ou  magnétique. 

D’autre  part  nous  n’ignorions  point  les  sncceb  "obtenus  par 
Laënnec  dans  des  cas  semblables  avec  des  plaques  d’acier  ai¬ 
manté;  nous  avions  lu  la  remarquable  observation  d’angine- de 
poitrine  guérie  par  la  métallothérapie,  qu’ont  publiée,  en  juin  1 880, 
dans  la  Revue  mensuelle ‘de  médecine  et  de  chirurgie,  MM.  Lépine  et 
Garel  (de  Lyon).  Mais  nous  nous  souvenions  surtout  qu’à  Vichy;  en 
1871,  nous, aviou^,  obtenu,  nous-même  une  guérison  complète  par 
notre  méthode  -chez  un.  diabétique,  -M.  S...,  graveur,  ■  atteint  de 
cette  complication,  Fang'ine  de  poitrine,  qu’on  a  signalée,  comme 
assez  fréquente  dans  le  diabète,  èt  partant,  chez  les  individus 
qui  sont  prédispôfeés  à  cette  affection  par  leur  hérédité,  comme 
c’était  le  cas  dè  M.  X...,  'guérison  qui  se  frduve- longuement 
rapportée  sous  lé  n°  IX,  p.  78  et  suiv.,  dans  notre  brochure:  k 
métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabète  et  la  cachexie  alcaline.  ■ 
Nous  nous  mîmes  donc  à  faire  l’examen  métalloscopiqüe,  et  bien- 
:  tôt  nous  eûmes  acquis  la  preuve  et  démontré  à  notre  confrère  que, 
comme  nous  l’avions  prévu  et  annoncé  tout  d’abord,  M.  X...  était 
sensible  au  cuivre  et  à  l’or,  mais  surtout  au  cuivre,  et  à  ces  deux 
métaux  seulement,  et  que,  par  conséquent,  c’était  un  bimétallique 
tributaire  de  la  métallothérapie.  «  Il  était  vraiment  curieux,. disait 
le  2  mai  le  docteur  Dubois  devant  ses  honorables  collègues  d’A¬ 
miens,  de  voir  M.  X...,  donï  on  piquait  le  bras  à  traverser  la  peau 
de  part  en  part,  ne  'riën  éentir  et  lé  sang  ne  pas  couler  avant  l’ap¬ 
plication  du  cuivre,  et,  au1  bout  d’un  quart  d’heure  de  cette  appli¬ 
cation,  la  force  musculaire  augmenter  dé  10  kilogrammes,  la  sen¬ 
sibilité  revenir  et  les  piqûres  suinter,  en  même  temps  que  de  la: 
chaleur  et  des  fourmillements,  se  faisaient  sentir  dans  le  même; 
membre .  Mêmes  phénomènes,  mais  moins  intenses*,  avec  l’or.  » 

En  conséquence,  nous  prescrivîmes  le  traitement  suivant  : 

1°  Application  d’une  armature  de  cuivre ,  la  nuit ,  sur  les  quatre 
membres,  et,  en  ceinture,  sur  la  poitrine  ; 

:  2°  Solution  de  chlorure  d’,or  et  de  sodium  à  1/100,  deux  fois  par 

jour,  une  demi-heure'  avant  le  repas,  depuis  5  gouttes  jusqu’à 
15,  dans  uh  peu  d’eau  pure; 

3°  Friction  stimulante,  le  matin  avec  dé  l’eau  de  Cologne  et  un 
gant  de  crin  ; 

4»  Si,  an  bout  d’une  quinzaine,  pas  de  changement/faire  delà- 
métallothérapie  en  sens  inverse,,  c’est-à-dire  donner  le  cuivre  à 
l’intérieur  et  appliquer,  des  armatures  formées  de  louis  d’or. 

Le  traitement  fut  commencé  le  12  février.  Sur.  ses  résultats,  voici 
comment  s’est  exprimé  M.  le  docteur  Dubois, .  djaprès  des  notes 
prises,  jour  par  jour,  par  M.  X...  :  «  Je  vous,  ferai  remarquer,  ®®s- 
sieurs,  qu’à  partir  du  premier  jour  de  l’application  du  traitement, 
les  grandes  attaques  lie  se  sOiit  plus’  montrées.  Il  resta  seulement  à 
M.  X...  un  peu  de  toux  précédée  de  douleur  présternale.  Cette  der¬ 
nière  disparut  elfe-même  bientôt  et  fût  remplacée  par  un  léger 
point  sur  la  première  côte  droite.  La  toux,  d’abord  nerveuse,  de¬ 
vint  ensuite  un  peu  plus  grasse.  Un  vésicatoire,  appliqué  dans  lebut 
de  faire  disparaître  les  râles  du  côté  droit,  produisit  de  la  douleur, 
tandis  qu’au  mois,  de  janvier  ce  même  côté  était  resté  insensible; 
sous  l’influence  d’un  vésicatoire  semblable,  qui  avait  pourtant  pro¬ 
duit  une  grosse  bulle. 

<c  Dès  le  17  février  (cinq  jours  après  le  début  du  traitement,  î 
n’y  avait  plus  ni  spasme,  ni  toux. 

«  Le  18,  un  peu  de  diarrhée  étant  survenue  et  ayant  forcé  de 
suspendre  le  chlorure  d’or,  la  douleur  présternale  et  la  toux  revin¬ 
rent  un  peu.  Un  accès  ayant  eu  lieu  la  nuit  fut  calmé  par  l’applica¬ 
tion  des  armatures. 
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(<Le24  février,  aucun  point  douloureux,  plus  de  toux,  seize 

’^fiW^ia'mars,  en  tournant  un  coin  de  rue  par  un  vent  très-frais, 
g  'x  est  pris  d’un  accès  dé  toux  avec:  douleur  qui  le  force  à 
-n^ter  en  voiture. 

Le  15  mars,  il  n’y  a  plus  d’oppression.  M.  X...  marche  comme 
avant  d’être  malade;  il  monte  les  escaliers  sans  suffocation,  ni 
Mouffement.  Pouls  à  60 .  .  ,  . 

é  Le  21  mars,  les  plaques  ayant  été  mises  seulement  sur  les 
*  i,  survient  vers  minuit  une  douleur  présternale  très-aiguë. 
jjTx-  remet  aussitôt  son  armature  entière,  au  bout  d’un  quart 

dTSe2avrU,ecedssation  de  tout  traitement.  Depuis  ce  moment  au- 

accident  n’est  survenu. 

L  Aujourd’hui  (2  mai)  M.  X...  est  complètement  guên  et  a  repris 
:  ses  occupations  et  sa  vie  qui  est. très-active.  Quand  lise  neul  aù- 
~  a  et  au’il  s’aperçoit  d’une  fréquence  plus  grande  du  pouls,  il  re 
£  son  armature  de  cuivre, ;;sans  laquelle  il  ne  voyage  jamais 
et  son  pouls  redescend  quelquefois,  en  un  quart  d  heure,  de  18 

2°Nm!s  n’aiouterons  aucun  commentaire.  Nous  nous  bornerons  à 
aire  crue  nous  avons  revu  deux  fois  M.  X...  qu’il  avait  repris  des 
couleurs  et  de  l’embonpoint;  que  sa  sensibilité  et  . ses  forces.mus- 
-culaires  étaient:  normales,  et  qu’il  ne  se  plaignait  plus  de  rien, 
voire  même  de  migraine,  .  .'i 

Depuis  le  18  juillet,  son  état  de  santé  continue  â  être  aussi 
satisfaisant  que  possible. 


M.  Andriveau,  M.  Dupré,  fabricant  d’instruments  de  physique,  rue 
Campagne-Première,  n»  S,  Paris. 

—  ÀnWJ— N.os  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées'  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  i 
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Hospice  général  de  Tours.  -  Concours  pour  trois  places  d’é¬ 
lèves-internes,  et  pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves 
suppléants.  Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  19  sep- 

^henoncours  pour  la  suppléance  s’ouvrira  le  26  septembre,  à  la 
même  heure.  ,  . 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  au  bureau  du  directeur  de 
l’Hospice,  sera  clos,  pour  les  candidats  à  l’internat,  le  10  septem¬ 
bre,  à  huit  heures  du  matin,  et  pour  les  candidats  à  la  suppléance, 
le  17  septembre,  à  la  même  heure. 

-  Nous  avons  le  fegret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Louis-Auguste  Desmarres,  décédé  le  22  août,  à  l’âge  de  soixante 
et  onze  ans.  Les  obsèques  de  ce  savant  maître,  qui  a  eu  1  honneur 
décompter  parmi  ses  élèves  des  oculistes  tels  que  De  Graefe  et 
tant  d’autres,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  vendredi,  à;midi,  en  l  église 
Saint-Louis-d*Antin . 

-  Pour  répondre  une  fois  pour  toutes  aux  différentes  demandes 
nui  nous  sont  adressées  A  ce  sujet,  nous  faisons  savoir  que  tops  les; 
appareils,  du  docteur  Burq  (armatures,  dynamomètres,  esthésio- 
mètres,  thermomètres,  etc.)  se  trouvent  chez  le  successeur  de 
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—  Paris,  A.  Delàliaye  et  E,  Lecrosnier. 

Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  le 

docteur  Crayé.  Inr8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delabàye 
et  E.  Lecrosnier. 

Histoire  d’une  balle  retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans 
après  son  entrée  dans  la  tête,  guérison,  par  le  docteur 
Ch.  Fauvel.  In-8»,  avec  6  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  28. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Conseils  aux  jeunes  mères,  aux  nourrices  et  aux  sages- 
femmes  pour  éviter  la  mortalité  fréquente  chez  les 
enfants  en  bas-âge,  par  le  docteur  Girault,  médecin-inspec¬ 
teur  de  l’asile  modèle  des  écoles  communales,  etc.  1  vol.  in-18. 

—  i  fr.  23.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E,.  Lecrosnier.  I:  '! 

Les  Eaux  de  Châtel-Guyon,  par  le  docteur  Edouard  Votjrt. 

Xn-8».  —  Prix  :  i  fr)  80.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  É.  Lecrosnier. 
Du  pansement  â  l’iodoforme  et  de  ses  dangers,  par  le  doc¬ 
teur  Le  Dentu.  In-8»,  —  Prix  :  80  centimes,  —  Paris,  A.  Dela- 
|  haye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 
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ioudre  de  viande  de  Catillon 


■  6f50;  1/2  boité, 3f50;  kilo,12f. 
.  _ _ _  AI.IJIK*  T  AIKI3 

C Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucree) 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2-borte,  3';  kilo,  10' . 
Paris,  l,r.  Fontaine-S'-Georges,  et  toutes  phles. 


in 


e  G .  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  întermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchard at.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ii  A.  JP  LU  S  PURGATIVE  ÜUiO  JC.AUA 

Pi  1  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
llllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pim. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

(Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
.  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
u  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eauxde  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E au  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 
d'un  goût  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc., etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  ApoUindris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Gis,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘e,  pharmaciens,  17,  rus 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des-méde, 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


T^piiep; 

JLLl  par  l’I 


sie,  traitement  efficace 


Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerée?,  à  soupe  par 
jour;  Granules,  dé  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  S^Dominique,  Paris. 


Bouchardàt,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianatei 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  uii  névroslhénique  et 
~  a  puissan  t  sérfuO'/'des  névroses,  des  névralgies  et 
il  nervosisme. 

Le  Vai.érianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  ilémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammon  t,  Paris.  Bi»,  21. 50. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE. 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires' à'-bàSe 
alcoolique.,,  l’alcpoi  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  BoïchaRbat  , 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


E 
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au  Minérale  de  Bussa  n; 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE . 

Indiquée  dans  toutes  les  convaleseenees 

On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 

Chez  les  Mnds  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Phies, 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  mtablissepients  ;de:la  compagnie 
Liebig,  situés ‘dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement, connus.  La  Compagnie  a  obtenu 
5 -médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d'honneur. 
,  Le,  bq]iijlo.n,, à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélàtine.  VÇe  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontrappjmbation dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  .pharmacopées  ont  du  reste  d  * 
l’admettre  parmi  lps  médicaments  de  pharmacii 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguisti 
de  Paris  et-, de  la  province. 


Buiuu  V  «rue.  ™ 

Expérimenté  avec  succès  par  le  prbP  G-üblér 
.Comme  tonimutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies. du  foie.  —  Yerne,  phIen;  Grenoble; 
Paris;  25;  rue  Kèàumur,  et  toutes  phàri^e""” 


Sirop  du;  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  laoarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 
JCj  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustrés  médecins,  uu  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotiné,T0  gr.;  eau, lOOgr.) ;  çourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facilite) 
le  travail de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  dè  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  cpntre  les  dysenteries  et  diarrhJ~ 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthi 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V 


alérianate  Pierlol 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINÈ  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fus  ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombe?  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


On  à  t  t  n  !SAU-:M1NJSKAUIS 

1  C  I,  Z,  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
loi  plïts  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas' de  rivale  pour  la'guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG,. 


T1  a  ri  n  e  .  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  J)iplômes, 
d' honneur et’5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui;  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger'la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
l  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PàPILLiUID. 

Rapport  favorable  à  l’Académ-ie  de  médecine 
de  Paris.  ,  ",  . 

Nouvelle  médication  çqntreles  affections  névr.o- 
siques,rtium.atism'aleset  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts, 
pharmacie  Ë.j.MOUSNIER,  à  ;Sau.jon  (Cfra- 
Înte-Jpférieure).  A  Paris.,  aux  pharmacies  : 
.  rue, de?’, Tournelle?  ;  141,  rue  Montmartre. 


AFFECTIONS  DES  V 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÈOSO’B’ÉS  du  D"  G.  Fournier. 

0,20  de.  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'IIuile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompenséesài’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau - 
Lagarde,  Pari».  —  Exiger  la  signature. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

•G  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Un 
POTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 


in  par  les  médecinë’dës 


périmenté  a1  .  _ _ _ _ _ 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  5 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi'  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ■ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétiquè  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  lë 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  ‘la  boîte  :  deux,  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrôu,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


es  Dragées  Carbone] 


U  PEROHLORURE  DE  F 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie's,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toute?  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  ( Basses - Pyrénées )  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  péüt  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
“  ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenuedlEyl.au  (2,8e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques:  —  Jardin,  gymnase. 


r  134.  - 


Go  n  t  r  e  x  é  v  i  1  1  e 

.  (SOURCE  ..DU  PAVILLON).  n 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU^.. 

Dépôt  Centrai,  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  ; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales,  et  spécialement, celles  étrangères. 


T>  humatismes.  Guérison  parla 

JLî.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SUCROGARBONÀTE  DE 

[7  e.  r  de  Tanret 

U  Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux,  repas,  à  la  dose,  de  1  à  2  mesures. 
envoi  franco  d'échantillon,, sur  demande 
a  mm.  les  médecins. 

Paris,  phi»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


MARDI  29  AOUT  1882.  —  N*  99. 


,  __  MARDI  29  AOUT  1882. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  seau 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FÂGÜIiTÉ'r: 


e  de  l’Odéon, 

3  MÉDECINE 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

x  ~  le  prix  de  l’abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

.  envoyé  en  mandats-poste  on  en  t 
-L'abonnement part  dn  1”  de  chaque  mois. 


41  COUPS  MÉDICAL,  —  Un  acte  du  10  oc 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  fonds  de  3,000  franc 
auteurs  des  meilleurs  trava 
7,000  francs  pour  completel 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

Tubercules  de  la  langue.  -  IL  Fracture  bicondylienne 
‘  du  fémur.  -  III.  Abcès  froid,  foyers  multiples. 

I  Ilv  a  quinzejours,  je  vous  ai  fait  une  leçonsur  un  malade 
aue  je  considérais  comme  atteint  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse  de  la  langue  (1).  Cet  homme,  qui  était  couché  au 
numéro  47,  a  été  l’objet  d’uue  étude  histologique  de 
M.  Latteux  sur  un  tout  petit  fragment  que  nous  avons  enlevé, 
deux  jours  après  notre  conférence,  sur  la  partie  ulcérée  de 
l’organe  lingual.  Nous  y  avons  trouvé,  dans  les  fibres  muscu¬ 
laires,  un  tubercule  primitif,  un  seul  il  est  vrai,  mais >  suffisant 
néanmoins  pour  confirmer  notre  diagnostic,  et  parfaitement 
caractérisé  par  un  follicule  tuberculeux  primitif  avec  sa 
cellule  géante  au  centre.  .  , 

Le  cas  était  assez  pressant  pour  que  jeudi  dernier,  sans 
j,  plus  tarder,  nous  ayons  dû  procéder  à  l’ablation  de  la  partie 
malade  de  la  langue  au  moyen  de  l’anse  galvano-caustique. 

: L’opérationa été  faite  sans  aucunincident  et,  bien  entendu, 

sans  donner  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Le  résultat  opéra¬ 
toire  est  très-satisfaisant.  La  langue  a  perdu  seulement  un 
.  copeau  superficiel  du  côté  gauche,  ainsi  que  toute  1  épaisseur 
du  bord  correspondant  à  la  lésion. 

Un  nouvel  examen  histologique  a  montré  des  masses  tuber¬ 
culeuses  considérables  à  tous  les  degrés  de  développement. 

II  Parmi  les  malades  entrés  ces  jours  derniers  dans  nos  sal¬ 
les,  nous  avons  un  homme  de  quarante  ans  atteint  d  une  frac¬ 
ture  des  deux  condylesdu  fémur.  Cette  lésion  est  assez  rare 
'  à  cet  âge  on  elle  ne  se  produit  que  par  cause  directe.  La 
fracture  bicondylienne  du  fémur  est,  de  toutes  les  fracmres 
_  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  celle  dont  les, titulaires, 
—  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  —  sont  les  plus  âgés. 

Les  fractures  des  condyles  se  divisent  en  trois  groupes . 

1°  les  fractures  sus-condyliennes,  se  produisant  par  arra- 

'  chement  épiphysaire,  alors  que  la  soudure  de  l’épiphyse  à  la 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1882,  p.  747. 


diapbyse  est  encore  incomplète  ou  récente;  elle  ne  s’observe 
guère  passé  l’âge  de  vingt  à  vingt-deux  ans  ;  2°  la  fracture 
d’un  seul  condyle,  par  cause  directe,  ayant  lieu  aussi  chez 
des  individus  jeunes  encore  ;  et  3“  la  fracture  bicondylienne, 
que  l’on  ne'  rencontre  que,  chez  le  vieillard,  à  moins  qu  elle 
ne  soit  le  résultat  d’un  traumatisme  direct. 

Chez  notre  malade,  l’accident  remonte  à  mardi  dernier. 

Cet  homme,  tandis  qu’un  premier  fiacre  le  rohvérsait  sur  la 
chaussée,  avait  la  cuisse  prise  sous  les  roues  d  une  autre 
voiture.  Apporté  aussitôt  à  l’hôpital,  on  constatait  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  avec  ün  ensemble 

symptomatique  spécial. 

En  effet,  il  existait  une  mobilité  anomale  considérable  de 
la  jambe,  telle  qu’on  pouvait  lui  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments  de  polichinelle,  dont  le  centre  se  trouvait  en  un  point 
situé  à  8  ou  9  centimètres  au-dessus  de  l’interligne  arti¬ 
culaire.  Cette  mobilité  exagérée  peut  appartenir  aux  trois 

variétés  de  fractures  condyliennes  que  je  viens  de  vous 

énumérer.  Mais  l’articulation  du  genou  était  vide,  sans  trace 
de  liquide,  et,  si  l’on  venait  à  promener  la  rotule  dans  la 

gorge  intercondylienne,  on  sentait  une  certaine  crépitation 

résultant  d’un  trait  de  fracture  verticale  situé  entre  les  deux 
condyles,  je  dois  dire  même  beaucoup  plus  qu  un  simple 
trait  de  fracture,  difficile  à  diagnostiquer  pendant  la  vie,  car 
il  ne  donne  pas  de  crépitation  véritable.  Je  dirai  que  la  crépi¬ 
tation  était  le  résultat  d’une  fracture  avec  dép  acement  et 
élévation  de  l’un  des  condyles.  à  un  niveau  supérieur  à  son 

C°I18  v  avait  donc  bien  fracture  bicondylienne.  J’ai  essayé 
d’intervenir  par  l’application  d’un  appareil  plâtré  qui  m’avait 
donné,  peu  de  temps  auparavant,  de  très-bons  résultats  chez 
le  malade  dn  n°  2  atteint  d’une  fracture  sus-condy- 
lienne  avec  mobilité  considérable  et  mouvements  de  poli¬ 
chinelle  comme  ici.  . 

Mais  chez  l’homme  à  la  fracture  bicondylienne  nous 
avions  affaire  à  un  sujet  violent,  alcoolique,  indocile,  qui 
présentait,  en  plus,  un  chevauchement  prononcé  des  frag¬ 
ments  osseux.  Aussi  avons-nous  dû  renoncer  à  cet  appare 
pour  établir  cette  extension  énergique  dont  M.  Reclus 
parlait  récemment  dans  un  article  sur  certaines  fiacture 
du. membre  inférieur.  , 

Nous  avons  donc  eu  recours  à  une  extension  de  6  kilo  g  . 
environ  sur  la  partie  inférieure  dn  membre,  andis  que, 

d’autre  part,  le  pied  du  lit  était  relevé  par  des  briques,  de 
façon  à  ajouter  ainsi  une  nouvelle  traction  de  1  à  2  kilogr. 
produite  directement  par  tout  le  poids  du  corps  tirant  direc- 
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tement  sur  la  cuissede  haut  en  bas.  Ce  n’est  que  lorsque  nous 
aurons  obtenu,  dans  quelques  jours,  par  ces  deux  moyens 
combinés  de  traction  en  sens  inverse,  la  restitution  des 
formes,  que  nous  pourrons,  sans  crainte  alors,  appliquer 
l’appareil  plâtré  que  nous  avons  rejeté  dès  le  début. 

III.  Je  vais  maintenant  opérer  une  femme  de  vingt-trois 
ans,  qui,  jusqu’au  mois  de  décembre  1879,  avait  toujours  été 
bien  portante.  A  cette  époque,  elle  a  commencé  à  éprouver 
des  douleurs  de  reins,  vives  surtout  lorsqu’elle  se  baissait. 

L’année  d’après,  elles  devinrent  plus  intenses  et  donnèrent 
même  lieu  quelquefois  à  de  véritables  crises  qui  la  forcèrent 
à  cesser  toute  occupation. 

C’est  alors  qu’elle  entra  à  Beaujon;  pendant  son  séjour 
dans  cet  hôpital,  elle  se  plaignit  surtout  d’une  douleur  dans 
la  hanche  droite  qui  irradiait  dans  le  membre  inférieur.  Elle 
fut  traitée  par  les  bains  sulfureux  et  les  douches,  et,  au  bout 
de  deux  mois,  elle  sortait  non  pas  guérie,  mais  améliorée. 

La  hanche  restait  toujours  cependant  un  peu  douloureuse 
et  le  membre  inférieur  du  côté  malade  était  plus  faible. 

Au  mois  de  mai  1881,  elle  s’aperçut  tout  à  coup  d’une 
grosseur  au  niveau  du  flanc  droit  descendant  vers  la  face 
interne  de  la  cuisse,  grosseur  douloureuse  à  la  pression. 
Puis,  un  peu  plus  tard,  toute  la  région  de  la  fesse  droite  était 
tuméfiée  ainsi  que  tout  le  membre  inférieur  du  même  côté, 
et  bientôt  il  ne  lui  était  plus  possible  de  marcher. 

'Nbus  étions  au  mois  de  juillet,  elle  entra  à  la  Charité;  elle 
y  fut  soumise  au  repos,  à  des  applications  externes  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  à  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  A  cette 
époque  avait  lieu  le  concours  de  chirurgie  du  Bureau  central, 
un  de  nos  jeunes  collègues  des  hôpitaux  diagnostiqua  une 
sacro-coxalgie  droite,  opinion  qui  fut  partagée  par  les 
membres  du  jury.  Encore  une  fois  cette  malade  sortit  amé¬ 
liorée  par  le  repos;  mais  la  tuméfaction  n’avait  pas  diminué. 

Enfin,  au  mois  d’octobre  dernier,  les  souffrances- ayant 
reparu  aussi  intenses  qu’auparavant,  cette  femme  est  entrée 
dans  le  service  placé,  en  mon  absence,  sous  la  direction 
de  M.  Bouilly  qui  a  diagnostiqué  un  abcès  froid.  Il  a  fait  une 
ponction  exploratrice,  et,  celle-ci  ayant  démontré  l’existence 
d’une  collection  purulente,  il  a  pratiqué  une  large  incision, 
fait  le  grattage  de  la  cavité,  placé  un  drain  et  appliqué  le  pan¬ 
sement  de  Lister.  Le  résultat  a  été  excellent  bien  que  la  cica¬ 
trisation  se  soit  faite  lentement,  laissant  seulement  après 
elle  un  petit  trajet  fistuleux,  filiforme,  de  1  à  2  centimètres 
de  longueur,  que  nous  avons  traité  parles  injections' iodées. 

Cette  femme  était  donc  en  très-bonne  voie  de  guérison, 
lorsque,  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  elle  s’est  plainte 
de  nouveau  de  douleurs  lombaires,  plus  prononcées  cette 
fois  à  gauche  qu’à  droite;  en  même  tempsnous  constations 
un  gonflement  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  fesse  gauche,  s’accompagnant  d’élancements  doulou¬ 
reux.  Bientôt  cette  tuméfaction  se  développa  surtout  un  peu 
au-dessous  de  la  crête  iliaque  et  parallèlement  à  sa  direction, 
tuméfaction  allongée,  oblongue,qui  mesurait  12  centimètres 
sur  8. 

Notre  malade  jouissant  d’un  certain  embonpoint,  la  tumé¬ 
faction  était  un  peu  plus  difficile  à  reconnaître  ;  néanmoins 
elle  était  assez  évidente,  sousun  examen  attentif,  pour  que, 
en  raison  du  développement  lent  de  la  tumeur,  en  raison 
des  antécédents  de  la  malade,  notamment  de  la  collection 
purulente  du  côté  droit  incisée  et  drainée  antérieurement 
par  M.  Bouilly,  nous  n’eussions  aucune  hésitation  à  diagnos¬ 
tiquer  l’existence  d’un  nouvel  abcès  froid. 


Le  fait  n’a  rien  d’extraordinaire,  car  nous  savons  aujour 
d’hui  mieux  que  jamais,  par  les  nombreux  faits  observé" 
ainsi  que  par  les  recherches  les  plus  récentes  sur  cette 
question,  que  les  abcès  froids  tuberculeux  se  présentent 
souvent  avec  des  foyers  multiples,  n’ayant  pour  seul  lien 
qu’une  diathèse Lcommune. 

Je  considère,  du  reste,  la  jeune  femme  que  nous  allons 
opérer  comme  un  sujet  scrofuleux,  quoiqu’elle  soit  gentille 
et  fort  avenante,  ma  foi!  Du  reste,  la  scrofule  n’est  pas 
l’ennemie  de  la  gentillesse. 

Nous  allons  inciser  ce  nouvel  abcès  comme  l’a  fait 
M.  Bouilly  précédemment,  et  nous  procéderons  également 
aussi  au  grattage,  au  lavage,  au  tubage,  puis  à  la  suture 
et  au  pansement  de  Lister. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Damaschwo. 

Deux  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Duplaix,  interne  du  service, 
revue  par  l'auteur.) 

III 

Tous  ces  faits  sont  précieux  pour  le  diagnostic,  ils  nous 
montrent  une  même  affection ,  facile  à  reconnaître  chez  un 
enfant  jeune  encore  dont  les  muscles  offrent  un  développe¬ 
ment  exagéré,  un  volume  excessif  et,  malgré  des  apparences 
aussi  luxuriantes,  une  faiblesse  réelle  et  une  incontestable 
insuffisance  fonctionnelle.  Chez  la  sœur  cadette,  l’affection 
est  tout  à  fait  fruste  et  pourrait  échapper  à  un  examen  su¬ 
perficiel.  La  sœur  aînée  au  contraire  nous  présente  une 
phase  plus  avancée  du  processus  morbide.  L’apparente  hy¬ 
pertrophie  des  muscles  a  disparu  et  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’un  pied  bot  équin  creux  comme  chez  le  jeune  Lu¬ 
cien.  Voilà  donc  des  faits  qui  s’éclairent  les  uns  les  autres  et 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  confirment  pleinement  l’existence 
d’une  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Du  reste,  il  faut  bien  savoir  que  cette  affection  peut 
présenter  plusieurs  /variétés ,  je  dirais  volontiers  plu¬ 
sieurs  formes  qui  sont  en  rapport  avec  la  marche  des  lé¬ 
sions  musculaires.  Son  évolution  se  fait  effectivement  en 
plusieurs  stades  et,  selon  l’époque  où  nous  examinons  les 
malades,  ce  tableau  symptomatique  apparaît  sous  un  aspect 
différent.  Il  importe  que  vous  en  soyez  prévenus,  d’autant 
plus  que,  suivant  les  sujets,  c’est  telle  ou  telle  période  qui 
prédominera,  tel  ou  tel  symptôme  qui  sera  plus  accentué  et 
fixera  plus  positivement  l’attention.  Tantôt  l’hypertrophie 
musculaire  persistera  jusqu’à  la  fin,  tantôt  elle  sera  fugace, 
et  les  déformations  consécutives  constitueront  le  fait  capi¬ 
tal  :  aussi  me  semble-t-il  utile  de  vous  décrire  quatre  types, 
ou,  si  vous  le  préférez,  quatre  formes  principales  quipeuvent, 
chez  un  même  malade,  constituer  des  périodes  succes¬ 
sives  : 

1°  Dans  une  première  forme  il  existe  une  pseudo-hyper¬ 
trophie  généralisée  ;  étendue  à  tous  ou  presque  tous  les 
muscles  des  membres  et  du  tronc  ;  le  malade  présente  uns 
musculature  superbe  et  des  apparences  vraiment  hercu¬ 
léennes,  tandis  qu’il  est  affaibli  et  se  fatigue  au  moindrs 
travail  et,  au  bout  d’un  temps  variable,  perd  progressivement 
la  faculté  d’exécuter  certains  mouvements.  Dans  ces  circon- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  août  1882. 
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la  production  du  tissu  graisseux  est  considérable  et 
s$cf|{  ’gpe  qu’on  doit  attribuer  l’extrême  augmentation  de 
volume  des  muscles  :  la  lipomatose  l’emporte  alors  sur  la 

S''WlIné  deuxième  Variété  comprend  les  cas  dans  lesquels 
,  lSPUdo-bYpertrophie  est  tout  à  fait  localisée,  principale- 
a  Pr,t  aux  masses  charnues  des  membres  inférieurs.  Il  sem- 
u!  alors  que  les  autres  muscles  soient  encore  indemnes  ou 
p  du  moins,  le  processus  pathologique  y  soit  moins 
qU  n ré  Vous  vous  souvenez  de  la  jeune  fille,  que  je  vous  ai 
S  voir  dans  nos  conférences  de  l’année  dernière  :  elle  pre¬ 
nait  cette  variété  de  . scléro-lipomatose  et  je  vous  ai  fait 
nhserver  que  certains  muscles  étaient  atrophiés  en  par tie  : 
w  altération  était  partiellement  masquée  par  le  dévelop¬ 
pent  du  tissu  cellulo- adipeux  sous-cutané. 

P  „0  chez  Je  troisième  groupe  de  sujets,  1  atrophie  porte 
manifestement  sur  un  grand  nombre  de  muscles, ,  et .la 
nseudo-hypertrophie  se  restreint  de  plus  en  plus  :c  est  ce 
£  existe  chez  notre  jeune  Savoisien.  Parfois  même  les 
Etro-cnémiens  seuls  restent  volumineux  et  contrastent 
§!!  leur  volume  excessif  avec  l’amaigrissement  des  autres 
Esses  musculaires.  Sachez  toutefois  que  l’atrophie  parait 
lez  souvent  moins  évidente  auxmembres  inférieurs  qu  elle 
l’est  réellement  à  cause  de  l’épaississement,  de  1  endurcis¬ 
sement  que  présentent  la' peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 

^Tli  existe  enfin  une  quatrième  catégorie  de  faits,  très 
importants  et  certainement  beaucoup  moins  rares  qu’on  ne 
le  croit,  faits  dans  lesquels  l’augmentation  de  volume  des 
muscles  n’est  que  transitoire  et  fait  place  très-vite  à  1  atro- 
rUjie  réelle  avec  rétraction  véritable.  Je  suis  convaincu  que, 
dans  ces  cas  il  existe  une  tendance,  à  la  sclérose  simple  sans 
développement  considérable  du  tissu  adipeux.  Il  en  résulte 
mie  les  masses  musculaires,  temporairement  augmentées  de 
volume,  disparaissent  bientôt  et  sont  remplacées  par  des 
t  u  cléreux,  de  telle  sorte  que  la  maladie  évolue  alors 
sans  donner  naissance  au  développement  excessif  des  mus¬ 
cles  que  nous  constatons  dans  les  autres  variétés  II  est 
très-probable  que  bon  nombre  des  observations  publiées  en 
Allemagne  sous  l’étiquette  d’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  héréditaire  ne  sont  autre  chose  que  des  cas  de  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique,  présentant  le  dernier  mode 
d’évolution  que  je  vous  signale. 

Cette  production  exagérée  du  tissu  scléreux  a  une  consé¬ 
quence  très-importante  et  que  vous  devez  spécialement  con¬ 
naître:  c’est  la  tendance  à  la  rétraction  musculaire  et  par 
suite  aux  déformations  persistantes.  Chez  le  jeune  Lucien  il 
en  est  résulté  d’abord  à  droite  un  pied  bot  pour  lequel  il  a 
fallu  pratiquer  le  ténotomie  du  tendon  d’Achille;  actuelle¬ 
ment  la  déformation  est  tellement  développée  au  pied  gau¬ 
che  qu’une  section  sera  nécessaire  de  ce  côté.  Je  vous  rap¬ 
pelle,  en  outre,  que  notre  malade  présente  des  signes  évidents 
de  la  rétraction  du  biceps  et  des  muscles  longs  du  dos.  J’ai 
suffisamment  insisté  sur  ce  point  pour  n’avoir  plus  à  y  re¬ 
venir.  Souvenez-vous  surtout  que  ce  processus  morbide 
semble  affecter  tout  particulièrement  les  gastro-cnémiens  et 
détermine  chez  nombre  de  sujets  des  pieds  bots  plus  ou 
moins  développés,  mais  dans  lesquels  l’équinisme  est  tou¬ 
jours  la  déformation  prédominante.  Vous  pourrez  en  voir  un 
bel  échantillon  sur  cette  projection  qui  vous  représente  les 
membres  inférieurs  d’un  enfant  qui  se  trouve  actuellement 
dans  le  service  ide  mon  excellent  collègue  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt.  Dans  ce  fait,  le  diagnostic  ne  saurait  être  mis  en 


doute  un  seul  instant,  puisque  les  muscles  sont  encore  très- 
volumineux,  quoique  cependant  très-durs. 

L’atrophie  musculaire  progressive  de  l’enfance  est  la  seule 
affection  avec  laquelle  cette  dernière  forme  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique  puisse  être  confondue.  Toutefois  le 
mode  d’apparition  des  symptômes  morbides  diffère  com¬ 
plètement  dans  ces  deux  maladies.  Duchenne  (deBoulogne)  a 
démontré  que  chez  les  jeunes  sujets  l’évolution  de  1  atrophie 
musculaire  progressive  est  absolument  spéciale.  Les  mus¬ 
cles  de  la  face  sont  premièrement  et,  pendant  un  temps  par¬ 
fois  assez  long,  uniquement  atteints  par  l’atrophie ,  et  c  est 
plus  tard  seulement  que  le  processus  morbide  s’étend  aux 
membres  ou  au  tronc  et  finalement  se  généralise.  Ce  mode 
de  début  diffère  essentiellement  de  celui  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  dans  laquelle  les  muscles  de  la  face 
sont  au  contraire  épargnés,  c’est  là  un  point  capital  qu  il 
vous  importe  de  connaître  au  point  de  vue  du  diagnostic 

différentiel.  ,,  _ _ 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  pronostic  de  la  scléro-lipoma- 
tose  musculaire;  c’est,  vous  le  savez,  une  de  ces  affections 
dontla  marche,  essentiellement  progressive,  ne  laisse  guère 
espérer  une  guérison  réelle  :  l’altération  morbide  ne  peut 
rétrocéder  et  presque  toujours  elle  continue  son  évolution, 
frappant  successivement  un  certain  nombre  de  muscles, 
dont  les  fonctions  subissent,  par  suite,  une  déchéance  corré¬ 
lative.  Sachez  néanmoins  qu’il  existe  des  temps  d  arrêt 
parfois  assez  longs  et  .que,  chez  certains  sujets,  on  a  vu 
la  maladie  se  localiser  sur  un  ou  plusieurs  groupes  muscu¬ 
laires;  mais  ce  sont  des  faits  absolument  exceptionnels  et 
sur  lesquels  vous  ne  devez  pas  compter.  Il  arrive  un  mo¬ 
ment,  au  contraire,  où  l’impotence  devient  presque  com¬ 
plète  et  condamne  au  séjour  du  lit  les  sujets  encore  enfants 
ou  adolescents,  rarement  parvenus  à  l’âge  adulte.  Ils  suc¬ 
combent  le  plus  souvent  à  une  maladie  intercurrente  en 
général  à  quelque  affection  broncho-pulmonaire.  Je  dois 
ajouter  que  l’atrophie  des  muscles  respirateurs  semble  avoir 
joué  un  certain  rôle  dans  quelques  cas  de  mort  plus  rapide. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  se  borne  à  1  emploi  des 
frictions,  des  massages,  et  surtout  à  l’application  de  1  élec¬ 
tricité;  les  meilleurs  résultats  obtenus  sont  produits  par  les 
courants  continus  ou  plutôt  par  les  courants  interrompus  à 
longue  intermittence  pour  ne  pas  fatiguer  les  muscles.  Ce 
mode  de  traitement,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  semble  avoir 
été  très-utile  à  la  jeune  malade  qui  a  fait  1  an  dernier  un 
assez  long  séjour  dans  mon  service. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON. 


-  M.  Daniel  Mollière. 


L’infection  empêche  l’ivresse  alcoolique. 

Au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été  apporté,  il  y  a 
cinq  jours,  le  nommé  Joseph  B...,  âgéùe  trente  et  un  ans 
Dans  une  chute  d’un  lieu  élevé,  cet  homme  s  est  fait  une 
fracture  comminutive  de  l’extrémité 

avec  issue  des  fragments  et  ouverture  de  1  articulation ,  tibio 
tarsienne.  L’accident  datait  de  la  veille,  quand  on  I  a  ap¬ 
porté  dans  nos  salles,  et  le  membre  était  immobilisé  dans 

un  appareil  très-classiquement  et  très-méthodiquement 
appliqué.  Bandelettes  de  diachylon  imbriquées  secundum 
*Ll  coussinets  de  charpie,  attelles 

Comme  nous  avons  l’habitude  de  le  faire  en  pareille  cir 
constance,  nous  plaçant  dans  le  nuage  phémqué,  nous  avons 
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soigneusement  lavé  le  membre  fracturé  avec  des  solutions 
désinfectantes  variées,  et  nous  l’avons  immobilisé  dans  une 
attelle  plâtrée  sous  un  pansement  antiseptique. 

a  Vous  avez  pu  voir,  dans  les  autres  salles,  plusieurs  ma¬ 
lades  chez  lesquels  nous  avons  pu  appliquer  d’emblée  ce 
mode  de  traitement  avant  tout  pansement  infectant,  et  vous 
avez  pu  juger  de  son  efficacité  presque  constante. 

Mais  chez  le  malade  dont  nous  parlons,  il  n’en  a  pas  été 
de  même.  A  son  entrée,  il  était  infecté  déjà,  probablement 
par  la  charpie,  substance  essentiellement  dangereuse,  car 
elle  est  ordinairement  préparée  avec  des  linges  vieux  et 
sales  et  par  des  doigts  sordides.  Actuellement,  notre  blessé 
a  une  fièvre  ardente,  40°, 5.  Il  souffre  beaucoup,  il  est 
anxieux.  Le  membre  s’est  tuméfié  et  les  tissus  distendent  la 
gouttière  plâtrée  dans  laquelle  il  est  enfermé.  Nous  le  dé¬ 
couvrons,  nous  voyons  des  plaques  bleuâtres  au  niveau  de. 
la  fracture.  Les  bords  de  la  plaie  ont  une  teinte  lie  de  vin; 
sur  le  dos  du  pied,  nous  voyons  une  plaque  gangréneuse 
verte. 

Sommes-nous  en  présence  d’un  cas  de  sphacèle  recon¬ 
naissant  pour  causé  la  violence  du  traumatisme  ou  l’excès 
de  l’inflammation?  Ces  tissus  sont-ils  morts  par  étrangle¬ 
ment  inflammatoire,  ou  serons-nous  au  contraire  spectateurs 
d’un  de  ces  cas  désespérants  que  nous  observons  encore 
quelquefois  et  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  de  gangrène  ga¬ 
zeuse ?  Le  diagnostic  est  difficile,  je  l’avoue,  car  le  trauma¬ 
tisme  qu’a  subi  cet  homme  est  assez  grave  en  lui-même 
pour  que  la  fièvre,  ou  pour  mieux  dire  l’hyperthermie  n’ait 
aucune  signification  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Le  trau¬ 
matisme  lui-même  et  le  gonflement  qui  en  est  la, conséquence 
peuvent  expliquer  aussi  les  douleurs  excessives.  Il  n’y  a  pas 
d’épanchement  gazeux  sous  la  peau,  mais  il  y  a  des  phlyc- 
tènes  et  des  plaques  vertes,  et  l’odeur  de  la  plaie. est  mau¬ 
vaise.  Nous  allons,  dans  le  doute,  agir  énergiquement,  sans, 
pratiquer  cependant  l’amputation.  Elle  ne  donnerait, ;en  cas 
de  gangrène  gazeuse,  que  peu  de  chances  de  succès.  Elle 
serait  inutile  en  cas  d’inflammation,  simple  avec  étrangle¬ 
ment  et  sphacèle.  Je  me  bornerai  donc  à  désinfecter  aussi 
bien  que  possible  la  plaie.  Pour  ce  faire,  je  vais  injecter 
dans  le  foyer  de  la  fracture,  non  une  solution  phé niquée 
forte,  dont  l’action  sur  certains  microbes  n’est,  paraît-il, 
appréciable  qu’au  bout  de  plusieurs  heures,  mais  bien  une 
solution  concentrée  de  permanganate  dé  potasse  qui  détruit 
tous  les  proto-organismes  par  suroxygénation.  Je  ferai  en¬ 
suite  avec  le  fer  rouge,  suivant  les,  errements  de  Pouteau, 
un  large  débridement  et  je  cautériserai  énergiquement  la 
plaie  et  les  plaques  bleuâtres.  Des  mouchetures  ignées  su¬ 
perficielles  seront  pratiquées  le  long  de  la,  jambe  pour  arrê¬ 
ter  la  propagation  des  germes  infectieux  dans  les  réseaux 
lymphatiques  superficiels. 

Enfin,  je/vais  instituer  chez  ce  malade  une  médication  in¬ 
terne  par  l’alcool  à  hautes,  doses.  ;Les  résultats  de  cette  mé¬ 
dication  nous  permettront  biep  vite  d’établir  notre  diag¬ 
nostic,  et  partant  no  trè  pronostic. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  l’on  a  peu  étudié 
jusqu’ici  l’action  de  l’alcool  à  hautes  doses  dans  les  maladies 
infectieuses  parasitaires.  Nous  ne  trouvons,  en  effet,  que 
quelques  lignes  consacrées  à  cette  étude,  dans  le  remarqua¬ 
ble  volume  que  vient  de  publier  le  professeur  Verneuil.  Il  se 
borne  à  relater  quelques  observations,  anciennes  déjà,  d’ac¬ 
cidents  septiques  aigus  guéris  par  l’administration  de  l’alcool 
jusqu’à  ébriété. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  cherché  à  désinfecter  par  ce 


moyen  le  sang  des  sujets  atteints  de  maladies  chirurgicales 
septiques.  J’avais  déjà  vu  faire  des  tentatives  analogues  par 
mes  prédécesseurs  à  l’Hôtel-Dieu.  Mais  on  était  alors  en 
présence  de  la  pyohémie.  Toujours,  ou  à  peu  près,  je  l’ai 
vu  résister  à  l’enivrement  thérapeutique.  Depuis  que  Létié- 
vant,  en  introduisant  à  Lyon  la  méthode  antiseptique,  a  fait 
disparaître  la  pyohémie  à  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  tenté  de  com¬ 
battre  les  autres  septicémies  par  l’alcool. 

Voici,  en  deux  mots,  ce  que  j’ai  pu  observer  : 

1°  L’alcool  administré  à  hautes  doses  peut  produire  faci¬ 
lement  l’ébriété  chez  les  sujets  atteints  de  pyohémie;  2"  p 
est  à  peu  près  impossible  d’enivrer  un  sujet  atteint  de  gan¬ 
grène  gazeuse;  3°  Nous  observons  la  même  résistance  à 
l’enivrement  chez  les  sujets  porteurs  de  pustules  malignes  ; 
4°  Dans  les  quelques  cas  de  morve  aiguë  que  j’ai  pu  voir, 
j’ai  observé  le  même  phénomène  ;  5°  Les  petits  enfants  qui 
sont  atteints  de  diphthérie  laryngienne  (avec  croup,  albu¬ 
minurie,  etc.)  sont  très-difficiles  à  alcooliser.  Us  supportent 
sans  ivresse  des  doses  très-fortes  de  vin  et  de  liqueurs1 
fortes. 

Nous  aurons  bientôt  à  aborder  de  nouveau  cétte  étude; 
mais,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  suis  convaincu 
que  si.  ce  soir  nous  le  trouvons  en  pleine  ivresse,  il  guérira, 
il  n’aura  pas  la  gangrène  gazeuse. 

—  On  administra  à  ce  malade,  après  l’aypir  opéré  par  le 
feu,  300  gr.  de  rhum  qu’il  absorba  sous  forme  de  grogs.  On 
prescrivit  en  outre  du  vin  d’Espagne  (500  grammes).  A  dix 
heures  du  soir,  il  était  complètement  ivre.  La  fièvre,  les 
jours  suivants,  s’éteignit.  La  température,  qui  le  sbir  même 
descendit  à  39°, 1  pour  remonter  à  40°, 5  le  lendemain,  tomba 
définitivement  le  troisième  jour  à  38°,:  pour  arriver  à  la  nor¬ 
male  au  bout  d’une  semaine.  Rien  n’enraya  plus  la  cicatri¬ 
sation,  sous  le  pansement  antiseptique.  Le  malade  èst  au¬ 
jourd’hui  guéri. 


DES  CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’OESOPHAGE. 

Par  M.  le  docteur  Fourrier  (de  Serrouville). 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  numéro  du ,27  novembre  1880, 
a  rapporté  l’observation  d’un  homme  de)  quarante  ans,  qui  avait 
avalé  avec  rapidité  une  poire  sèche,' et  qui'  était  mort  deux  jours 
après,  sans  qu’on  eût  pu  retirer  le  corps  étranger,  resté  dans  l’œso¬ 
phage.  Je  puis  me  rappeler  un  cas  assez  semblable  au  précédent;' 
dans  lequel  j’ai  été  plus  heureux  que  lé  docteur  Badoud. 

Une  vieille  femme  de  Fillières  (Meurthe-et-Moselle);  n’ayant  plus 
de  dents  et  mangeant  d’une  façon  très-gloutonne,  avait  avalé  tout 
d’une  pièce  une  poire  sèche,  qui  lui 'était  restée  dans  le  pharynx: 
et  qui,  comprimant  le  larynx,  déterminait  une  suffocation  presque, 
complète.  Lorsque  j’arrivai  près  de  cette  .malheureuse,  deux 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  que  l 'accident  (  s’était  produit: 
elle  avait  la  face  bleuâtre,  et  sa  respiration,  semblabiç  à  celle 
d’une  personne  qu’on  étrangle,  faisait  peine  à  entendre..  Des 
efforts  de  vomissement,  provoqués  par  tous  les  moyens  possibles, 
n’avaient  amené  aucun  résultat.  J’avais  pris  avec  moi  l’instrument 
dé  dé  Græfe  ;  je  l’introduisis  assez  facilement  sur  le  côté  du  corps 
étranger,  que  j’accrochai  avec.  le  panier,  en  retirant  la  haleine  ; 
mais  la  poire  était  (solidement  maintenue  dans  sa  position,  je  ne 
pus  l’ébranler  ;  il  en  vint  seulement  un  morceau  qui  resta  dans  le 
panier.  Après  avoir  débarrassé  celui-ci  dp  son  .contenu,  je  répétai 
la  même  opération,  et  je  fis,  cela  un  assez  grand  nombre  de  fois, 
enlevant  à  chaque  reprise  un  nouveau  morceau  de  poire,  pour 
qu’au  hout  d’une  demi-heure  ma  malade  pût  respirer  avec  assez 
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.....  tant  le  corps  étranger  était  diminué  de  volume;  néan- 
d6  -aC1  comme  elle  était  très-fatiguée,  je  crus  bon  d’en  rester  là 
®oinS: _ mnnt.  Lorsoue  :ie  vins  la  .voir  le  lendemain,  je-:ne 


pour 


le  moment.  Lorsque  je  vins  la  voir,  le  lendemain,  jet!i.- 
P°U1  ai  plus  rien  de  la  malheureuse  poire  ;  pendant  la  nuit,  le 
^sme  pharyngien  avait  éprouvé  une  détente,;  et  ce  que  je  n’avais 
SP  pn]evé  avait  été  avalé. 

P3p ormettez-moi,  puisque  l’occasion  se  présente  ici  de  parler  de 
>■  miment  de  de  Græfe,  de  protester. contre  les  assertions  d’un 
jus  éminents  chirurgiens  de  Paris,  qui  disait,  il  y  a  quelques 
desr«  à  la  Société  de  chirurgie,  que  cet  instrument  pouvait  avoir 
j  Ses  inconvénients,  entreautrescelui  .de  faire  basculer  les 
46  s  étrangers;  mais  tous  les  instruments  peuvent  avoir  des 
Hlnviénients  ;  et  les  pinces,  quelles  qu’elles  soient,  ont  aussi  les 
'  •  faut-il  pour  cela  les  condamner  et  prononcer  leur  ostra- 

16  mV  comme  il  le  faisait  à  l’égard  de  1 -instrument  de  de  Grade? 
f  moyen  de  celui-ci,  j’ai  pu  enlever  .un  os  plat,  à  forme  triangu- 
f  re  mesurant  au  moins  3  centimètres  sur  chaque  côté  et  présen¬ 
tes  angles  très-aigus,  lequel  os  était, solidement  accroché  à 
a  naissance  de  l’oesophage  .chez  un  homme  âgé,  n’ayant  plus  de 
,  nts  A  une  première  tentative,  ,1e  panier  se  renversa  au  moment 
1  i’exerçai  des  tractions  ;  mais  une  seconde  fois,  je  fus  plus  heu- 
x  •  par  un  coup  sec, ;  j’enlevai  Tps  et  il  fut  projeté  au  loin  dans 
la'chambre.  Le  patient,  qui  était  venu  chez  moi  avec  la  conviction 
qu’il  était  un  homme  perdu,  ayant  souffert  quelques  années  aupa¬ 
ravant  pendant  plus  de  trois  mois  pour  avoir  avalé  un  très-petit  os, 
fut  au  comble  du  bonheur, -et  depuis  cette  . épqque  il  m’a  toujours 
témoigné,  ce  qui  est  rare,  dans  les  campagnes,  une  véritable. 


recomicuaocLixwv,.  n  « 

Dans  une  occasion  encore  récente,  l’instrument  de  de  Græie 
me  fut  des  plus  utiles.  Une  femme,  assez  bien  conservée,  mais 
n’ayant  plus  de  dents,  vint  me  voir  se  plaignant  de  ce  :  que 
la  veille,  en  mangeant  une  galette  de  prunes,  elle  avait  avalé 
quelque  chose  qui  lui  était  resté  dans,  la,  gorge,  et  qui  la  faisait, 
souffrir  considérablement.  Ma.  première  pensée  fut  qu’il  s’agissait 
probablement  d’un  noyau  de  prune  :  je  songeai  donc  à  le  refouler 
dans  l’estomaq.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  je  soumis  la  patiente  à 
l’introduction  successive  de  deux  sondes  œsophagiennes  de  calibre 
différent;  l’extrémité  des  sondes  ne  rencontra  rien,  mais  en  reti¬ 
rant  la  dernière,  qui  était  la  plus:, grosse,  j’eus,  la  sensation  d’un 
corps  dur,  qui  se  trouvait  pour  ainsi  dire  accolé  à  la  paroi  de 
l’œsophage,  dans  une.- région .  située  bien  au-delà  de  l’union  de 
l’œsophage  avec  le  pharynx.  Ce:  fut  alors  que  j’introduisis  l'in¬ 
strument  de  de  Græfe;  j’accrochai:  ,un  .corps  dur  que  je  .sentis 
manifestement,  mais  je  ne- fus  pas:  peu  surpris  de  voir  le  panier 
arriver  dans  un  état  de  vacuité  complet.  Plusieurs  fois  de  suite  je 
lis  descendre  dans  l’oesophage  de  nra  patiente  le  panier  de  de 
Græfe,  mais  j,e, me  .rencontrai  plus  rien  :  il  semblait  que  le  corps 
étranger  se  fût  évanoui.  Il  me  vint  alors  à  l’esprit  que  j’avais  pro¬ 
bablement  remonté  le  corps  étranger  jusque  dans  le  pharynx  -et' 
qu’il  était  logé  sur  un  des  côtés.,  de  cette  assez  vaste  cavité.  Dans 
celte  pensée,  je  fis  pénétrer  dans.  Ta’.sophage  do  la  patiente  la 
petite  éponge  qui  se  trouve  à  l’extrémité  de  la.baleine  de  l’instru¬ 
ment  de  de  Græfe  ;  je  la.,  laissai  en  place. quelques  minutes.' pour 
qu’elle  pût  s’imbiber  et  se  gonfler, .puis  .je  la  retirai  lentement  ; 
mais. au  moment  où  l’éponge  arriva  à  l’isthme  du  gosier,  l’instru-, 
ment. s’arrêta.  Ayant  alors  abaissé.la  langue,  de  la  patiente,  je  ne 
fus  pas  peu  étonné  de  voir  une  épin,e  énorme  collée  à  mon  éponge 
et  qui,  se  présentant  transversalement,  était  arrêtée  par  les  piliers 
du  voile  du  palais  ;  un  mouvement  de  bascule  l’amena  facilement 
au  dehors. 

Que  les  détracteurs  de  l'instrument  de.  de  Græfe  en  disent  ce 
qu’ii  ïèùi' plaira  ;  pour  moi,  si  j’ai  un  conseil  à  donner  aux  jeunes 
médecins  qui  vont  habiter  la  campagne,  et  qui  devront  faire  toutes 
les  opérations  d’urgence, 1  ne  pouvant  pas,  comme  leurs  confrères 
de  Paris,  avoir  recours  à  des  maîtres  éminents,  c’est  celui-ci  :  Le 
premier  instrument  que  vous  devez  acheter  après  votre  trousse  et 
le  fpreeps,  ç’ëst  l’instrument  de  de  Græfe. 


VARIÉTÉS 

Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris 
(1612-1882)  (i). 

Par  M.  le  docteur  O.  Guillier. 

XIII 

Liste  bes  médecins  et  chirurgiens  de  la  pitié  de  1813  a  1882. 
Chirurgiens. 

B  AUGHETi  (Louis  -  J  o  sepb)  ,  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié 
le  25  août  1861  en  remplacement  de  M.  Michon,  en. congé. 
—  Sorti  le  8  octobre  1861. 

GOSSELIN.  — Nommé  chirurgien  titulaire  le  lerjanvier  1862, 
en  remplacement  de  M.  Maisonneuve.  Nommé  professeur  ■ 
de  clinique  chirurgicale  le  26  janvier  1866.  — :  Sorti  le 
1er  octobre  1867,  pour  passer  à  la  Charité. 

RICHET.  Nommé  chirurgien,  titulaire  le  1er  janvier  1863, 
en  remplacement.de  M.  Michon.  —  Sorti  le  31  décembre 

1866,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu. 

PANAS.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  10  août  1863, 
en  remplacement  de  M.  Richet,  en  congé.  — Sorti  le  19  oc¬ 
tobre  1863. 

LABBÉ  (Léon).  — -  Nommé  provisoirement  à  laPitiéle  15  août 

1864,  en  remplacement  de  M.  Richet,  en  congé.  —  Sorti  le 
30  septembre  1864. 

DESPRÉS  (Armand).  —  promsoïrèment  à  la  Pitié  le 

1er  octobre  186,4,  en  remplacement  de  M.  Labbé.  (Service 
deiM.  Richet,);—  Sorti  le  1er  novembre  1864. 

TARNIER.  —  Nommé  provisoirement  h  la  Pitié  le  1er  août 

1865,  en  remplacement  deM.  Richet,  en  congé.  —  Sorti  le 
U1-  octobre  1865. 

:  GUÉNIOT.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  sep¬ 
tembre  1866,  en  remplacement  de  M.  Richet,  en  congé.  — 
ëortile  31  octobre  1866. 

YOILLEMIER.  —  Nommé  chirurgien  titulaire  le  1er  janvier 

1867,  en  remplacement  de  M.  Richet.  —  Sorti  le  31  dé¬ 
cembre  1867,  pour  passer  à  l’Hôtel-Dieu. 

DUPLAY,  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  26  août  1867 , 
en  rejnplacejnent  de  M.  .Yoillemier,  en  congé.  —  Sorti  le 
’  1er  octobre  1 8:67. 

MARC  SÉE.  —  Nommé  ?  provisoirement  à  la  Pitié  le  20 'oc¬ 
tobre  1867,  en  remplacement  de  M.  Gosselin.  —  Sorti  le 
12  novembre  1867; 

BRÔÛÀ  — Nommé  chirurgien  titulaire  le  21  décembre  1867, 
eu  rétiïplacement  définitif  de  M.  Gosselin.  —  SortileLSmai 
1872,  pour  passerà  l’hôpital  des  Cliniques. 

DESPRÉS.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  10  août 

1868,  —  Sorti  le  1er  octobre  1868. 

PÉAN.  — Nomm  b  provisoirement  h  la  Pitié  le  21  août  1868, 
en  remplacement  de  M.  Brôcâ,  en  congé.  —  Sorti  le  1er  oc¬ 
tobre  1868. 

MEUNIER.  —,  Nommé  provisoirement,  à  la  Pitié  le  22  octobre 
1868.  —  Sorti  le  16  décembre  1868. 

TRÉLAT  (Ulysse).  —  Nommé  chirurgien  titulaire  le  16  dé¬ 
cembre  1868,  en  remplacement  définitif  de  M.  Yoillemier. 
—  Sorti  le  25  décembre  1871,  pour  passer  à  la  Charité. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  août  1882. 
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ANGER.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  18  février  1869, 
en  remplacement  de  M.  Trélat,  en  congé.  —  Sorti  le  31  avril 
1869. 

DUPLAY.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  1er  août 

1 869,  en  remplacement  de  MM.  Trélat  et  Broca,  en  congé.  — 
Sorti  le  1er  décembre  1869. 

POLAILLON.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  19  août 

1870,  en  remplacement  de  M.  Trélat,  en  congé.  —  Sorti 
le  15  mars  1871. 

LABBÉ  (Léon). — Nommé  chirurgien  titulaire  le  25  décembre 
18711,  <en  remplacement  de  M.  Trélat.  — -  Sorti  le  25  dé¬ 
cembre  1877,  pour  passer  à  Lariboisière. 

DUPLAY.  —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  15  mai  1872, 
en 'remplacement  de  M.  Broca.  —  Sorti  le  15  août  1872. 
TERRIER.  - —  Nommé  provisoirement  à  la  Pitié  le  15  août 
'1872,  en  remplacement  de  M.  Duplay  (service  deM.  Broca). 
—  Sorti  le  15  octobre  1872. 

VERNEUIL.  —  Nommé  chirurgien  titulaire  le  15  octobre 
1872, 'en  remplacement  définitif  de  Broca.  — Actuelle¬ 
ment  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

POLAILLON. — Nommé  chirurgien  titulaire  le  25  décembre 
1877,  en  remplacement  de  M.  Labbé.  — Actuellement  au 
même  hôpital. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jaillet,  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  thérapeutique,  est  nommé  chef  de  ce  laboratoire,  en 
remplacement  de  M.  Journiac,  démissionnaire. 

M.  Grenet  (Adrien-Dominique)  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Jaillet. 

— 'Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  institués,  pour  une 
période 'de 'deux  ans,  à  dater  du  1er  novembre  1882,  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Bordeaux  : 

1 0  Chefs  de  clmique.mêdicale  :  MM.  les  docteurs  Dallidet  (Jacques), 
en  remplacement  de  M.  Dubreuil,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré  ;  Cayla  (Frédéric),  en  remplacement  de  M.  Davezac,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré  ; 

T  Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  les  docteurs  Chevalier 
(GàbriebLéon)  >ét  Gouttin  (Félix),  en  remplacement  de  MM.  Pié- 
chaud  et  Monod,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ; 

3e  Chef  de  clinique  obstétricale:  M.  le  docteur  Hirigoyen  (Louis), 
en  remplacement  de  M.  Bitot,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

4°  Chef  adjoint  de  clinique  obstétricale  :  M.  Rivière  (Maurice),  en 
remplacement  de  M.  Hirigoyen  ,  nommé  chef  de  la  même  clinique. 

—  Faculté,  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  pour  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans,  à  partir  du  1er  août  1882  : 

1°  Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  docteur  Rémy  (Sébastien- 
Joseph),  en  remplacement  da  M.  Hippolitte,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré  ; 

2° .  Chef  de  elinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Guillemin  (Paul- 
Augustin-François),  en  remplacement  de  M.  Rohmer,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Nicolas,  aide  d’anatomie,  est  nommé  prosecteur, ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Étienne,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Perception  des  droits  universitaires  à  Paris.  —  A  partir  du 
lor',Oct(Jbre  1882,  les  droits  et  produits  universitaires  seront  reçus, 
à  Paris,  ià  la  caisse  du  receveur  spécial  institué  par  le  décret  du 
25  juillet  1882;  (1),  sur  la  production  d’un  bulletin  de  versement 


(1)  Voir  ce  décret  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  15  août. 


délivré  par  le  secrétaire  de  la  faculté  ou  de  l’établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur,  et  indiquant  les  nom  et  prénoms  du  dé¬ 
biteur,  la  somme  à  percevoir  et  l’acte  scolaire  auquel  elle  se 
rapporte.  Les  bulletins  de  versement  seront  détachés  d’un  registre 
à  souche  et  porteront  un  numéro  d’ordre,  dont  la  série,  ponr 
chaque  année  scolaire,  devra  être  suivie  sans  interruption. 

Le  receveur  des  droits  universitaires  délivrera  à  la  partie  ver¬ 
sante  une  quittance  détachée  d’un  journal  à  souche  et  rappelant 
outre  le  numéro  d'ordre  du  bulletin  de  versement,  toutes  les  autres 
indications  y  contenues.  Cette  quittance  servira  aux  étudiants  à 
justifier,  auprès  du  secrétaire,  du  versement  des  droits  auxquels 
ils  sont  assujettis. 

Le  receveur  des  droits  universitaires  tiendra,  pour  chaque  fa¬ 
culté  ou  école,  un  journal  à  souche  distinct,  conforme  au  modèle 
n°  4  de  la  circulaire  du  20  décembre  1862. 

Les  totaux  journaliers  de  chacun  des  journaux  à  souche  sérofit 
reportés  sur  le  livre-journal  des  recettes  et  des  dépensés  dont  le 
modèle  est  donné  sous  le  n°  2  de  ladite  circulaire.  Ce  dernier  livre 
servira  également  à  constater  les  versements  à  la  recette  centrale 
et  les  remboursements  dé  consignations  dont  il  sera  question  ci- 
après. 

Les  familles  des  étudiants  qui  suivent  les  cours  des  établisse-1 
ments  d’enseignement  supérieur  de  Paris  ont  la  faculté  d’effectuer 
aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des’ receveurs  des  finances 
dans  les  départements,  le  versement  de  tous  les  produits  à  recou¬ 
vrer  par  le  receveur  des  droits  universitaires.  Ces  versements  au¬ 
ront  lieu  sur  la  production  des  bulletins  de  versement  mentiofinés 
au  premier  paragraphe,  et  il  en  sera  délivré  des  récépissés  étalon 
que  les  ayants  droit  produiront  au  secrétaire  au  lieu  et  place  des 
quittances  à  souche. 

A  l’expiration  de  chaque  dizaine,  les  trésoriers  généraux  trans¬ 
mettront  au  receveur  central  de  la  Seine,  en  un  mandat  sur  le 
Trésor,  à  l’ordre  du  receveur  des  droits  universitaires  de  Paris,  le 
montant  des  droits  qu’ils  auront  recouvrés  pour  son  compte.  Ce 
mandat,  qui  devra  être  accompagné  de  bulletins  de  versement 
produits  par  les  parties  versantes,  sera  appuyé  d’un  état  détaillé 
indiquant  le  numéro  et  le  montant  de  chacun  des  récépissés 
délivrés,  le  nom  de  la  partie  versante,  les  nom  et  prénoms  de 
l’étudiant  débiteur,  et  l’acte  scolane  auquel  se  rapporte  le  verse¬ 
ment. 

Tous  les  soirs,  le  receveur  des  droits  universitaires  adressera  i 
chacun  des  secrétaires  des  facultés  et  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  un  état  détaillé  des  versements  qu’il  aura  reçus 
pendant  la  journée,  soit  directement,  soit  au  moyen  de  mandats 
sur  le  Trésor.  Cet  état  permettra  aux  secrétaires  de  contrôler  la 
régularité  des  versements  effectués  par  les  étudiants  ou  leurs  fa¬ 
milles  et  d’exercer  telles  mesures  que  de  droit  à  l’égard  de  ceux 
qui  n’auraient  pas  rempli  leurs  obligations  pécuniaires. 

Le  remboursement  des  consignations  aura  lieu  à  la  caisse  du  re¬ 
ceveur  des  droits  universitaires,  sur  la  production  par  l’ayant 
droit  :  1°  de  la  quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon,  justi¬ 
ficatif  de  son  versement;  2°  d’un  ordre  de  remboursement  délivré 
par  le  secrétaire  de  la  faculté  ou  de  l’école  et  énonçant  les  motifs 
de  la  restitution  des  droits  consignés.  Les  ordres  de  rehibourse- 
ment  dûment  acquittés  seront  compris  dans  les  versements  du 
receveur  des  droits  universitaires  à  la  recette  centrale  de  la  Seine. 

Tous  les  dix  jours,  le  receveur  des  droits  universitaires  adres¬ 
sera  à  chacun  des  secrétaires  des  facultés  et  écoles  un  état  détaillé 
des  remboursements  qu’il  aura  effectués,  en  vertu  des  ordres  de 
remboursement  mentionnés  précédemment. 

Les  secrétaires  des  facultés  et  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur  continueront,  en  exécution  des  articles  425  et  426  de  l'in¬ 
struction  générale  du  20  juin  1859,  de  remettre  au  receveur,  cen¬ 
tral  de  la  Seine  :  f°  dans  les  cinq  premiers  jours  de  chaque 
trimestre,  l’état  sommaire  des  droits  constatés  au  profit  du  Trésor 
pendant  le  trimestre  précédent;  2°  à  la  fin  de  l’année,  le  relevé 
des  consignations  antérieures,  qui  né  sont  pas  susceptibles  d’être 
appliquées  aux  actes  scolaires. 

Avant  de  procéder  aux  opérations  de  recette  et  de  dépense  sus- 
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données,  je  receveur  des  droits  universitaires  doit  s’assurer  de 
®e"  D-nla#®5  des  pièces  produites.  Au  cas  où  il  constaterait  une 
îa  ^eularité,  il  devrait  suspendre  l’opération  et  consigner  ses  obser¬ 
vations  dans  une  note,  disposée  de  manière  à  recevoir  la  réponse 

du  secrétaire. 

Dans  le  cas  où  la  réponse  du  secrétaire  ne  donnerait  pas  satis- 
tion  au  receveur  des  droits  universitaires  et  où  celui-ci  main- 
r  ndrait  ses  précédentes  observations,  il  en  serait  référé  par  le 
66  eveur  central  au  doyen  de  la  faculté.  En  cas  de  désaccord,  il 
serait  statué  de  concert  entre  les  ministres  des  Finances  et  de 
l'Instruction  publique. 

__  jpuj-s.  __  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
,  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie '  (S'eine-ut- 
Marne). 
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lin  et  Cie. 

Contribution  à  l’histoire  du  cancer  de  l’intestin,  étiologie 
et  anatomie  pathologiques,  par  le  docteur  E'rnest  Hauss- 
mànn,  préparateur  du  cours  dé  pathologie  externe  à  la  Faculté 
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Syphilis  et  alcool  :  Les  inviteuses,  par  les  doctems  Barthé¬ 
lémy  et  L.  Devillez.  In-8°.  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  A.  De¬ 
lahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd.. 
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Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine 
at-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  ei 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  août 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  ei 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19°  .  .  .  1.029 

gr. 

Beurre  par  litre  . .  43.500 

Albumine . 12.350 

Caséine . 15.650 

Sucre  de  lait. .  52.000 

Sels . .  8,000 

Total  des  matières  fixes  .  .  131,500  131,500 

Eau  par  litre . .  .  .  ._  897.500 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.062 

Acide  sulfurique . 0.249 

Chaux . 2.126 

Magnésie . 0.232 

Potasse .  *  "* 

Soude  . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 0.987 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,.  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

Fièvres  intermittentes . 

QlimiDINE  DURIEZ.  1878,  p.  509. 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé, 

^centigr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.de  20,  lf. 
Env.  fo  d’éch°”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P.,11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

UUna  delphiel876, Paris  1878, Sidney  1879’. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


?<irop  du  docteur  Dufau, 

3  a  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  Sa  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Grâvelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  mais  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
maladies  de  la  vessie. 

s  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d'ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion'3  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop;  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
"eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50.  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  ' 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 ,  rue 
des  'Missions,  à  Paris. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VM\SK  CRUE  ET  AUCOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dan®  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VElixiv  au 
l’rotochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuileau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée,  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu)  des 
divers  Compte-Globules , 

Les  préparations  du  B’  Rabutëzu  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et,  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  RabutéaiC  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Bans  les  Bonnes-Pharmacies. 
Gros  ■:  Chez  Clin  &  G",  Ti,  me  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  dé  Camphre  du  D'  Clin., 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

«3  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.V  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
i  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique ,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  da 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,  >0v Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’",  rue.  Racine,  Paris 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval,  seulélèvede  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans-  les 
formes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  ap¬ 
pauvrissement  général  de  l’économie,  pertes,  de 
sang,  convalescence,  etc.). 

Les  névralgies ,  surtout  celles  à  formes  inter¬ 
mittentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d^ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lfepije 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées, 
affections  squameuses  rebelles)  contre  lesquelles 
les  arsenicaux  unis  au' fer  montrent  leur  puis¬ 
sance.  —  Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de 
la  Faculté  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Formulaire,  18e  édit.,  p.  396. 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  ru 
Jouy,  à  Paris. 


Vi 


in  ferrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vu« 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de.  L’étranger. 


Dragées'  Meynel 

D’EXTRAIT  DK  FOIE  DE  MORUE. 


„  _ _ MORUE. 

dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  ari- 
gratis. PARIS.  Phi 


.a  a-a,«aavaJS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, -E 

Liqueur  de  Laprade 

à  ralbuminate  de  fer 

Spécifique  de  Virrègularitè  de  lu  menstruation. 


7"in  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge  ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ — 

Strasbourg,  1Ô,  Paris, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  -Gravelle, 
Maladies  de  là  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rut 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
oü  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


î.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURI?  nô 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueO 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
.je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosa  ge  math/ 
mntiniie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora." 

bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o" 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MDRlf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  dû  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Névroses.  —  Sirop  Colis 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jor 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesçlus  puissants 
idatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.  — Dose  :  4 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  l’a  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des, reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  lé 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  peux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Muré 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


rAiathèse  urique. 

U  au  BROMURE  de  LITE 


Y  in  de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop reconstituantou solution titrésàl  gr.p.  30, 
Vin  id,  id.  àl  —  60, 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies, 


ls  tilles  G  é 


tu  d  e  1 


P 

X  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  uxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phlcs  ;  Gros  :  Géraudel, 
■  pharmacien  de  lrocl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


ontrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 


Diathèse  u  r  i  q  u  e 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 

inurie,coliquesnéphrétiques,coliqfll,hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  i}e  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tri 
blés,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


ÉTABLISSEMENT  ouvert  d 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière  ; 
maison  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eacalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèlic. 


es  Dragées  Carbone] 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Quina  Bocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
J--  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon. 
50.  Pharmacie  Rocher,  1-,  rue  Perrée,  Paris. 


APPROUVEES  p i 


,  -'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports -aeadémiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  cotilèw'S,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

'Dépôt géniralT^ÂBÉLONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les-  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


pilules  de  Blancard, 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  àffectionsjgs 
couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une 
quette  verte. 


5be  ANNEE. 


JEUDI  31  AOUT  1882.  —  N-  100. 


N0  100.  _  JEUDI  31  AOUT  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  MARDI,  le  jeudi  et  le  samedi 

gazette 

I,e  prix  de  l’abonnement 

■Joit'êtte  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
i!  paris. —L’abonnement part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

française  près  la  faculté  de  médecine 


HOPITAUX 


CIVILS 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lesi  Étudiants  èn  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  ,  aux  bureaux  du  Journal. 


Au  COBPS  MÉDICAL. -Tjn  acte  du  10  octoÜe  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3;000  frahcs- pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux)pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et, un  autre'  de 
“  000  francs  pojir  coApdéter  le  prix  d’abonnement  dps  Médecins  et  des  ptu^iants 
mine  peuvent  paÿèrié'pnx  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  .De  la. 
riellagre.  —  Hôpital  de  la  Clinique. Àfer’sioh  pelvienne.  —  Les  étoh-- 
nements  de  la  métallothérapie.:—  Revue  irai  la  Presse.  •  •  Académie 
de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  acte  d’initiatiye 
comme  conseil  supérieur -de  la  santé  publique.  Elle  a  envoyé 
en  son  propre  nom,  officiellement,  au  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  sans  avoir  ,étè .  consultée  par  lui,  tout  lin  plap  de 
réformes  relatif ‘à  la  mauvaise  régleménfa.tipn,  à  la  mauvaise^ 
organisation,  à  l’insuffisance  dés  bôpitaux’d’enfants. 

Ce  plan  avait,  été  d’abord  longuement  développé  par 
M.  Marjolin,.  avec  la  hauie compétence  dit  l'autorité  consi¬ 
dérable  que  tout  le  monde  lui  reconnaît  èn  pareilles  matiè¬ 
res.  Puis  le  vote  des  çbhçlusibns  et  quelques  légers  change¬ 
ments  à  la  rédaction  primitive^ont  pris  le  reste  de  la  séance. 

Le  temps  a  manqué  pour  là  lecture  d’un  mémoire  appelé 
à  faire  sensation,  car  il  s’yagirait  d’un  microbe  qui,  spécial 
à  la  syphilis,  transmettrait  encore  icetU  maladie  une(fois 
cultivé  et  multiplié  suivant  des  .procédas  semblables  à  ceux 
qu’a  décrits  M.  Pasteur.  Nous  ne  pouvons  en  dire  aujour  ¬ 
d’hui  davantage. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy.  , 

De  la  pellagre. 

Je  profite  des  deux  .cas  de  pellagre  qup  jp  viens  d’avoir  au 
même  moment  dans  mes  salles,  pour  vpps  parlpr;  de^çette  .. 
maladie  singulière  qui  forme  une  entité,  à  part. 

La  pellagre  est  une  affection"  générale,"  constitutionnelle, 
caractérisée  par  des  phénomènes  spéciaux  du  côté  de  la 
peau,  de  l’appareil  digestif  et  du.  .système  -  nerveux,,  -  entraî¬ 
nant  une  cachexie  véritable  et  la  mort. 

Elle  est  endémique  dans  certains  pays,  bien  qu’elle  puisse 
se  développer  partout.  Elle  n’est  pas  Connue  depuis  bien 
longtemps.  C’est  en  1730  qu’elle  fut  signalée  en  Espagne 
pour  la  première  fois,  par  Casale  (d’Oviedo),  chez  des 
pays'ans  de's  environs  de  cette  ville,  !soüs  le  nom  de  mal  de 
la  rasa  ou  de  la  rose.  En  1776,  elle  apparaît  dans  le  nord  de 
la  Lombardie  ;  puis)  en  1794,  Strângliosi  èn  donne,  le  pre¬ 
mier,  une  description  tellement  exacte  qu’elle  est  enjpop 


vraie  à  l’heure  actuelle.  Depuis  lors,  nous  trouvons  de  nom¬ 
breux  écrits  sur  la  pellagre,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Calderini  en  1,836.  et  Balardini  (de  Brescia)  en  1845,  qui  lui 
donne  une  origine, particulière.  ; , 

Déjà,  dès  les  faits  d’Oyie.do,-  Gasalp.  avait „considéré  l’ali¬ 
mentation  par  le  maïs  comme  l’une  des  capses  de  la  mala¬ 
die.  Mais,  c’est  surtout  Balardini  qui  invoque  l’altération  du 
maïs  par  un  champignon  particulier,  le  verdet,  comme  l’er¬ 
got  pour  le  seigle, 

En  1844,  le  docteur  Amaubert,  de  la  Teste,  près  Arcachon, 
signale  un  .certain  nombre  de  cas  de  pellagre  chez  des 
paysans  des.  Landes,  et  les  attribue  aussi  au  maïs  et  à  la 
misère  des,  habitants.  Pujs  viennent  MM.  Gintracpère  et  fils, 
de  Bordeaux.  Iï-y  a  une  vingtaine  d’années,  Landouzy  père 

Ïius  prouve,  par  des  exemples  cliniques,  que  cette  maladie 
est  plus  endémique  à  certains  pays,  mais  qu’on  l’observe  , 
un  peu  partout,  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  fait  usage 
de  maïs,  et  qui  n’ont  voyagé  ni  en,  Italie  ni  en  Espagne; 

cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Gintrac. 

A  Paris,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  chaque  année,  nous  en 
observons  des  cas:où  le  maïs  n’a  joué  aucun  rôle.  Par  ç, on-, 
tre,  M.  le  docteur  Ropssei  ^soutient  dans  s, eq,, écrits  que  la 
pellagre  est  une  affection  spécifique f  exclusivement  due  au 


La  question  est  encore  sub  judice;  en  Italie,  elle  est  1  ob- 
et  d’enquêtes  sérieuses,  qui  semblent  montrer  que  la  pel- 
agre  n’est  pas  uniquement  due  au  maïs,  mais  qu’elle  est 

e  résultat  dè  la  misère,  ,  des  mauvaises  condition^  hygieni-  ; 

mes,  etc.  :  de  là  son  nom  àe.male  Mlamiserm. 

Quoi  qu’il  en. soit,  sa  symptomatologie  est  très-caracténs- 
ique.  Elle  débute  par  des  prodromes.  Ce  sont,  surtout  du 
lôté  du  système  nerveux,  comme  des  phénomènes  de  spasme, 
le  la  lourdeur  de  bête,  de  l'alanguissement  des  fonctions  in¬ 
tellectuelles,  de  la  rachialgie,  de  la  tristesse  ;  du  côté  de  1  ap¬ 
pareil  digestif  :  une  sensation  de  chaleur,  de  brnlure  à  1  es¬ 
tomac,  comme  du  pyrosis,  up  appétit  languissant  des  diges¬ 
tions  pénibles.  Puis,  quelques’ semaines  ou  quelques  mois 

plus  tard,  surviennent  les  accidents  du  côté  de  la  peau,  qui 
sont  tout  à  fait  spéciaux  à  la  pellagre  et  se  montrent  sur  la 
face  dorsale  des  mains  et  quelquefois  aussi  ailleurs.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  marqués  par  une  rougeur  un  peu  brune  vio¬ 
lacée1  sans  gonflement,  exanthématique,  disparaissant  sous 
la  pression  du  doigt  ;  rougeur  simple,  unie,  sans  rugosités, 
persistant  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines, 
jusqu’au  moment  de  la  desquamation.  Alors  1  épiderme  s  ex¬ 
folie  en  lamelles,  minces  comme  des  pelures  d  oignon,  blan- 
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chês  Ou  grises," gui  sé  rênouvellent  incessamment,  et  finis¬ 
sent  par  prendre  utie  chloration  brune.  Dans  certains  cas, 
c’est  une  éruption  vésiculeuse,  bulleuse  même,  comme  celle 
du.jfemphigùs.  Puis  la  maladie  peut  disparMtrê  complète* 
ment  î'jmais.’ce  n’est  pris  là  le  cas:  ordinaire  *01- le  plus  sou¬ 
vent  le  mal  récidive. 

C’est  ainsi  que,  si  chez,  certain  s  sujets  les  accidents  se 
répètent  d’année  en  année,  la  main  reste  brune  et  les  mus- 
cles  s’ntrophient.  Toutefois  les  phénomènes  qui  caractérisent 
ces  l’écidives  ont  une  durée  limitée  et  la  main  reprend  son 
aspect  antérieur  ou  garde  sa  colpratipn  brune.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  tous  les  ans  au  printemps,  pendant  un  certain 
nombre  d’annéès,  les  mêmes  phénomènes  sé,'  reproduire 
pour  cesser  à  l’entrée  de  l’hiver. 

Enfin,  après" plusieurs  récidives,  la  main  devient  sèche, 
elle  s’atrophie,  se  fendille,  revêtant  ainsi  un  aspect  particu¬ 
lier.  Les  mêmes  accidents  se  produisent  quelquefois  sur  la 
figure.  Dans  les  Landes,  où  les  bergets  marchent  avec  des 
ééhasses,  il  n’est  pas  rare  dé  Voir  la  maladie  se  montrer  sur 
le  dos  du  pied  aveclés  mêmes  caractères  qu’aux  màifis. 

Chez  des  individus  déprimés  on  la  vOit  qutelquefois  au  cou, 
et  la  peau,  ne  résistant  pas  à  l'action1  solaire,  est  comme 
brûlée.  Le  fait,  du  reste,  est  prouvé  par  cela  même  que  les 
parties  du  corps  qui  sont  couvertes  ne  sont  pas  atteintes, 
tandis  que  les  gens  mal  vêtus  présentent  les  phénomènes 
cutanés  là  où  la  peau  est  exposée  aux  rayons  solaires. 

Ce  n’est  pas  tout  :  chez  certairis  malades  j’ai  observé  les 
mômes  accidents  auxmois  de  janvier  et1  de  février,  notam¬ 
ment  chez  des  marchands  des  quatre  saisons  vivant  cons¬ 
tamment  au  dehors.  C’est  dans  c'és  cas-là  que  la  théorie , de, 
M.  Charcot  trouverait  peut-être  son  application,  l’influencé 
solairp  n’étant  pas  due  aux  rayoùs  caloriques  mais  à  une 
action  chimique.  , 

Voilà  donc  pour  l’érythème  pellagreux. 

De  plus,  on  constate  quelquefois  une  autre  altération  de 
la  peau,  qui  a  été  signalée  par  Landouzy  père;  je  veux  par¬ 
ler  d’une  teinte  bronzée  de  la  face  que  l’on  a  voulu  cohsidé7 
rer  comme  produite  par  la  maladië  d’Addison  compliquant 
la  pellagre.  Ceci  est  une  erreur,  car,  dans  aucune  des  autop¬ 
sies  qui  ont  été  faites,  on  n’a  trouvé  les  capsulés  surrénales 
malades.  Du  reste,  cette  coloration  n’affecte  ni  le  même 
siège  ni  la  même  étendue  que  dans  la  maladie  bronzée. 

Quartt  aux  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du  tube 
digestif,  ce  sont  des  digestions  pénibles,  du  pyrosis ,  de 
temps  en  temps  des  vomissements  et  surtout  une  diarrhée 
incoercible,  saris  que  l’on  découvre  cependant  d’autres 
lésions  intestinales  qu’une  certaine  roùgeur  de  la  muqueuse 
et  des  ulcérations  qui  n’ont  rien  de  spécial.  Ce  qu’il  y  a  donc 
de  particulier,  c’est  la  diarrhée,  dont  l’aspect  est  parfois 
dÿsentériqué,  muqueux,  avec  un  peu  de  sang  de  temps  en 
temps,  mais  le  plus  ordinairement  verdâtre,  brufie,  très- 
liquide  et  très-abondante. 

De  plus,  lorsque  la  pellagre  est  bien  développée,  les  lèvres 
sont  fendillées,  notamment  la  lèvre  supérieure  ;  la  langue 
est  fissurée,  inégale,  à  sillons  longitudinaux,  rougé  comme 
si  elle  était  écorchée,  avec  saillie  des  papilles  comme  dans 
la  'scarlatine.  La  muqueuse  des  joués  est  rouge  aussi  et 
ulcérée,  les.geneives  sont  fongueuses,  rarnollies,  augmentées 
de  volume  ;  parfois  lés  dents  sont  ébranlées.  Le  fait  a  surtout 
été  observé  en  Lombardie,  où  on  lui  a  donné  le  nom  de 
scorbut  alpin  pellagreux. 

Du,  côté  du  système  nerveux,  les  phénomènes  du  début 
vont  croissant  :  affaiblissement  considérable  de  l’intelli¬ 


gence,  hébétude;  perte  de  mémoire,  tristesse,  lypémanie 
Les  malades  répondent  à  peine  aux  questions  qu’on  ]p.nr 
1  adresse;  ils  ont  un  profond  dégoût  de  la  vie,  qui  les  conduit 
assez  fréquemment  au  suicide'.  Gei  sont.:  aussi  des  phénomè¬ 
nes  de  paralysie,  générale,  parésie,  faiblesse  des  membres 
'  inférieurs  surtout;  dëtnaréhe  incertaine,  tremblotante,1  chii¬ 
tes  fréquentes  par  étourdjss.erncnts,  par,-. .vertiges  et  aussi 
par  faiblèssé  des  jambes.  Quelquefois  encore/ c’est  de  la 
rachialgie  et  des  élancements  dans  les  membres. 

Tels,  sont  les  phénomènes  principaux  que  l’on  observe  du 
côté  de  la  peau,  du  tube  digestif  et  du  système  nerveux 
et  don  t,  la  triade  permet  de  diagnostiquer  la  pellagre. 

La  marche  de  cette  maladie  est  lente  ;  elle  dure,  non  pas 
des  mois,  ce  qui  serait  un  fait  assez  exceptionnel,  mais  bien 
plusieurs  années,  deux,  trois,  cinq,  dix  ou  douze  ans,  avec 
des  intermissions  de  périodicité  annuelle,  les  phénomènes 
allant  en  augmentant  chaque  année  jusqu’à  la  cachexie  oq 
jusqu’à  l’aliénation  mentale,  Chez  d’autres  elle  se  termine 
par  quelque. affection  intercurrente.  En  tous  cas  la  guérison 
est  rare. 

Dans  la  Lombardie,  la  pellagre  décime  tellement  certains- 
villages,  que  le  gouvernement  italien  a  fait  faire  des  enquê¬ 
tes  sur  lès  causes  d’fin  mal  auquel  il  était  urgent  de  porter 
remède.  On  a  donc  incriminé  le  maïs.  Mais,  lorsque  l’on  voit 
à  Paris  et  en  maints  autres  endroits  la  pellagre  survenir  chez 
des  individus  qui  n’ont  jamais  mangé  de  maïs,  lorsque  l’on 
constate  que  la  maladie  n’existe  pas  dans  certains  pays  où 
l’on  en  consomme  au  contraire  une  grande  quantité, 
comme  en  Sicile,  à  Naples,  en  Turquie,  l’on  est  bien  forcé, 
de  reconnaître  que  cet  aliment  ne  saurait  être  la  cause 
exclusive  de  la  maladie. 

La  dernière  enquête  faite  en  Italie,  et  dont  les  résultats 
orit  été  publiés  au  mois  de  septembre,  à  prouvé  qu’il  fallait, 
considérer  aussi  la  pellagre  comme  une  maladie  de  misère 
survenant  chez  des  individus  mal  vêtus,  mal  logés,  mal 
nourris,  et  se  livrant  à  des  excès  de  travail. 

Cèla  est  parfaitement  vrai,  et  je  crois  pouvoir  dire  qu’en 
dehors  de  cet  état  misérable  vous  rencontrerez  rarement 
des  pellagreux.  Si  parfois  vous  la  trouvez  chez  des  gens 
aisés,  ce  sera  alors  là  conséquence  dé  l’alcoolisme-  Certes 
il  ne  vaut  pas  mieux  se  nourrir  exclusivement  de  maïs  que 
de  blé  de  sarrasin. 

La  misère,  l’alcoolisme  et  une  alimentation  exclusive  de 
maïs,  telles  sont  les  causes  débilitantes  qui  engendreront  la 
pellagre,  causes  auxquelles  nous  ajouterons  encore  les 
climats  chauds  comme  en  favorisant  le  développement. 

Le  pronostic,  nous  L’avons  déjà  dit,  est  grave.  Quant  au 
traitement,  il  doit  consister  tout  d’abord  à  diminuer  la 
misère,  assainir  les  habitations,  défendre  tout  excès  de  tra¬ 
vail,  améliorer  la  nourriture,  assurer  une  bonne  hygiène  en 
y  joignant  des  toniques  et  des  bains  sulfureux. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depaül. 
Version  pelvienne  (I). 

II 

J’en  étais  arrivé,  dans  ma  dernière  leçon,  après  vous  avoir 
parlé  du  col  dilaté  ou  dilatable,  après  avoir  reconnu  à  leurs 
caractères  les  extrémités  pelviennes,,  à  prendre  mon  point 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  août  1882. 
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d'appui  sur  ladites  extrémités,  en  saisissant  soit  les  deux 
eds  soit  l’un  d’eux  seulement,  comme  un  certain  nombre 
d'accoucheurs  en  ont  fait  une  règle, 
pour  moi,  je' vous  l’ai  dit,  7  fois  sur  10  je  n’en  prends 
-un  seul  et,  autant  que  pôësïble,  le  plus  éloigné  des  deux. 
Mais  commenties  saisir  ?  Autrefois  c’était  une  affaire  d’État, 
dit  disait  :  «Si  vous  prenez  les  deuxpieds,  tenez7les  en  plaçant 
•°olrC  doigtindicateur  entre  eux  deux  pour  les  séparer  et  éviter 
au’ils  ne  heurtent l’un, contre  l’autre.  »  C’est  absolument  inu¬ 
tile  saisissez  à  pleine  mainsans  trop,  serrer,  et  profitez  de 
Ce  que  l’utérus  ne  se  contracte  pas  pour  retourner.  S’il  se 
contracte,  attendez  que  la  contraction  soit  passée.  Mais 
ayez  toujours  grand  soin  de  tirer  doucement,  et  peu  à  peu 
la  version  s’opérera. 

Quelquefois  cependant  rien  ne  Vient;  refoulez  alors  un 
peu  la  tête  si  c’est  elle  qui  vous  gêne;  en  tous  cas  faites 
plusieurs  tentatives,  mais  toujours  avec  douceur. 

Enfin  les  extrémités  pelviennes  sont,  je  suppose,  parve¬ 
nues  à  l’entrée  de  la  vplve,  l’enfant  est  retourné  ;  il  reste 
alors  le  plus  difficile  et  le  plus  dangereux  à  faire  au  point 
de  vue  de  l’enfant,  tandis  que  ce  qui  est  terminé  était  la 
partie  la  plus  difficile  et  la  plus  dangereuse  pour  la  mère. 

Un  certain  nombre  de  médecins  disent  qu’il  faut  alors 
laisser  agir  la  nature.  Mais  il  y  a  des  cas  où  il  n’en  peut  être 
ainsi,  tels  que  la  procidence  du  cordon,  une  hémorrhagie, 
etc.;  cas  où  il  n’est  pas  permis  d’attendre. 

1  pour  moi,  je  trouve  présquetoujbursavantageuxd’extraire 
l’enfant  dans  un  temps  relativement  court. 

Vous  avez  donc  devant  vous,  se  présentant  à  la  vulve,  soit  ; 
les  membres  inférieurs,  soit  quelquefois  les  membres  supé¬ 
rieurs,  soit  aussi  parfois  deux  bras  et  un  pied,  enfin 
quelquefois  encore  les  quatre  membres  plus  ou  moins  en¬ 
gagés.  Si  vous  n’avez  qu’un  bras  en  vue,  vous  l’attachez  au 
moyen  d’un  lac  par  un  nœud  coulant  afin  de  l’empêcher  de 
remonter;  de  même  pour  un  pied.  Avez-vous,  au  contraire, 
un  bras  et  un  pied?  vous  placez  deux  lacs  de  couleur  diffé¬ 
rente,  afin  de  ne  pas  les  confondre. 

Enfin,  les  deux  membres  pelviens  sontpendants  en  dehors, 

et  il  s’agit  d’extraire  l’enfant.  Vous  prenez  alors  un  morceau 

de  linge,  un  peu  fin,  une  vieille  serviette  ou  un  vieux  mou¬ 
choir,  peu  importe,  que  yous  jetez  sur  les  deux  membres  et 
vous  tirez  en  bas  et  en  arrière.  Peu  à  peu  les  membres 
descendent  et,  dès  que  vous  voyez  apparaître  l’origine  des 
cuisses,  vous  remontez  vos  doigts  vers  elles  ;  puis  aussitôt 
que  les  fesses  apparaissent,"  vous  faites  subir  au  siège  un 
petit  mouvement  de  rotation  afin  d’avoir  une  hanche  en 
avant  et  l’autre  en  arrière,  puis  vous  vous  assurez  de  la  po¬ 
sition  du  cordon,  pour  savoir  s’il  n’est  pas  comprimé,  s’il  n’est 
pas  trop  court.  Dès  que  vous  l’avez  trouvé,  vous  l’attirez  un 
peu  à  vous  afin  d'avoir  une  anse,toutenévitant  biendeledé- 
chirer.  Puis,  pour  dégager  la  hanche  qui  est  en  arrière  vous 
relevez  j  tandis  que  vous  abaissez  pour  celle  qui  est  en  avant. 
Le  plus  souvent  les  bras  se  relèvent  en  passant  au  niveau 

du  col;  ils  peuvent  par  suite  former  quelquefois  un  certain 

obstacle.  Enfin  la  tête  Vient  à  son  tour,  en  tirant  en  bas  et 
en  arrière  ;  ôri  rélève  alors  douêemèht  la  tête  et  lé  tronc,  et 
l’àccouchernenl  est  fini. 

Mais  cela  ne  se  passe  pas  toujours  ainsi,  et  il  y  a  des  cas 
où  l’on  éprouvé,  certaines  difficultés  à  .dégager  les  hanches, 
surtout  chez  les  primipares;  vous  tirez  alors  doucement 
jusqu’à  ce  que  le  périnée  de  la  femmeisoit  suffisamment 
distendue, ;ipt  peu,  à  peu  les  choses'  se  terminent  favora¬ 
blement. 


Le  cordon,  trop  court,  peut  aussi  se  déchirer,  donner  lieu 
à  une  hémorrhagie  et  1,’enfant  ne  plus,rçsp,irer.  Cessassent 
heureusement  assez, rares. 

Le  relèvement  des  bras  sur  les  parties  latérales  du  tronc 
peut  parfois,  ocqasipnnep  de  ■grandes  ; difficultés,  devenir 
même  dangereux  pour,  la;  vie  de  l’enfant,  car  le  dégagement 
va  demander  du  temps  ;  90  fois  sur  100  ils  seront  déplacés 
dans  le  sens  de- la  flexion  du  membre;  très  rarement  ils 
seront  relevés  en  arrière  dans  l’extension.  Dans  les  deux  cas 
il  faut  les  ramener  dans  leur  sens  naturel. 

Pour  moi,  quand  j’pi  les  bras  à  dégager,  j’agis  comme  dans 
le  déplacement  le  plus  fréquent,  sans  aucune  violence;  si  je 
sens  de  la  résistance,  j’essaie  en  sens  inverse;  si  le  dos  de 
l’enfant  est  tourné  à  gauche,  je  me  sers  de  la  main  droite, 
s’il  est  tourné  à  droite,  je  me  sers  de  la  main  gauche, ren 
essayant  de  dégager  avec  les  trois  premiers  doigt?,,  «le,  la 
main.  Le  plus  généralement,  du  reste,  il  n’est  pas  difficile 
de  dégager  les  bras  de  l’enfant,  à  moins  d’avoir  affaire  à,, un 
rétrécissement  du  bassin,  'ou  à  une  tête  d’enfant  volumi¬ 
neuse. 

Il  se  présente  quelquefois  des  cas  embarrassants  dans  les¬ 
quels  la  manœuvre  de,  dégageaient  est  assez  longue  à  faire, 
pour'  que  l’enfant  puisse  pendant  ce  temps  succomber 
par  suite  de  la  perturbation  utérine  qui  retentit  fatalemént 
sur  lui.  L’enfant  peut  aussi  dans  un  premier  mouvement 
respiratoire  avaler  toutes  sortes  de  liquides  ou  de  matières 
renfermées  dans  la  cavité  utérine,  telles,  que  les  eaux  de 

l’amniûs,  du  sang,  du  méconium,  ëtCi  _ 

Ainsi  donc  le  dégagement  des  bras  peut  demander  depuis 
trois  minutes  jusqu’à  une  demi-heure  et  même  plus  parfois-. 

Le  plus  souvent  tout  va  bien  jusqu’au  dégagement  des 
bras  inclusivement;  et  il  ne  reste  plus  à  venir  que  la  tete, 
ce  qui  n’est  pas  le  morceau  le  moins  difficile,,  je  né  «lirai 
pas  à  avaler,  mais  à  rendre,  car  il  est  des  cas  où,  par  suite 

de  conditions  diverses,  elieyésislje  absolument  aux,  traction? 

que  l’on  exerce  sur  elle.  . 

Cette  difficulté  tient  généralement  au  col  de  la  -matrice. 

La  plupart  dès  accoucheurs  disent  que  cela  tient  à  la  tête 
défléchie  ou  à  la  nuque  qui  est' accrochée  en  arrière,  ou  bien 
encore  au  volume  considérable  de  la  tête.  Eh  bien!  le  plus 
souvent  rien  de  tout  Cela  n’est  vrai,  et  la  raison  s’en  trouve 
dans  le  col  de  la  matrice,  qui  ne  s’est  pas  maintenu  suffi¬ 
samment  dilaté,  qui  s’est  refermé  au  niveau  du  cou,  quil 
étrangle  comme  une  boutonnière  le  fait  d’un  bouton  doub  e. 

C’est  alors  que.  vous  .verrez  quelques  accoucheurs  tirer 
quand  même  et  déchirer  le  col;  ou  bien  d’autres  tirer  si  vio¬ 
lemment  que  c’est  le  cou  de  l’enfant  qui  se  déchire  et  le 
corps  vient  seul,  la  tête  restant  dans  la  cavité  utérine.  J  ai 
vu  le  fait  se  produire  entre  les  mains  de  jeunes  médecins 
ou  d’internes  inexpérimentés. 

Mais  comment  reconnaître ,  que  la  résistance  est  due  au 
I  c:ol  de  l’utérus?  Il  suffit  de  tirer  un  peu  pour  entraîner  le 
col  et  il  suffit  aussi  id ’ en tr’ ouvrir  les'  grandes  lèvres  çour 

l’apercevoir.,  . .  ...  .imiTiw.  nA.a.A  „ 

Dans  ces  cas "de  résistance  du  col,  je  fais, ;  au  moyen  d  un 
bistouri  boutonné  concave  conduit  avec  le  doigt,  je,  fais, 
dis-je,  un  petit  débridement  à  droite  et  à  gauche,  de  2  ou 
3  millimètres  seulement;  je  tire  doucement  et  avec  précau¬ 
tion,  la  fente  s’agrandit  légèrement  et  la  difficulté  se  trouve 
vaincue  sans  dqnner  lieu  à  aucun  accident. 

Je  ne  nie  pas,  bien  entendu,  «jué  ^obstacle,  ne  puisse  dans 
quelques  cas  dépendre  de  la  tête  par  son  renversement  en 
arrière,  par  une  extension  exagérée  ou  par  sa  position  .  Non, 
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loin  de  là,  et  c’est  alors  que  Vous  chercherez  à  fléchir  la  tête, 
si  elle  est  défléchie;  si  l’occiput  est  en  arrière,  vous  impri¬ 
merez  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  et  ramènerez 
l’occiput  en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  je  ne  cesserai  de  trop  vous  le  répéter, 
et  c’est  par  là  que  je  termine,  de  la  douceur  toujours,  de  la 
violence  jamais. 


LES  ÉTONNEMENTS  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (I)1' 

Par  M.  le  docteur  Y.  Burq. 

Il 

Angine  de  poitrine  (sensibilité  acier),  guérison. 

Voici  la  seconde1  Observation  de  M.  le’décteùr'Dübois  (de  Villers- 
Bretonneux  : 

La  nommée  L...,  femme  robuste,  âgée  de  cinquante-sept- ans,  a 
joui  jusque  flans  ces  derniers;  temps  d’une  excellente  santé.;  Elle 
est  mère  de;  sept  enfants,,  tous; bien  portants.  Elle  eut  quelques 
métrorrbagies  à  l’époque  de  la  ménopause,  qui  n 'altérèrent :.point 
sensiblement  sa. santé.  —  Rien  dqnc;  ne  pouvait  faire.  prfévQjr|Tin- 
vasion  d’une  affection  grave,  quand,  le  24  février  dernier,  àla.suite 
de  vives,  contrariétés,  Mme  L...  fut  prise  d’une  attaque  d’angine  dp 
poitrine  typique  :  constrictionide  la  poitrine,'  douleur  présternale', 
irradiant  dans  le  bras  gaucÜé/trismüs  de  la  mâchoire  inférieure, 
contraction  dés  muscles'  du  cdü,  opfstho  tonds,  cri  rauque, "étouffé 
au  commencement  de  l'accès,  angoisse' extrême .  Les1  accès,  d’abord 
éloignés, 'devinrent  d’une  extrême  fréquence.  Ils  se  répétaient  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  et  la  nuit, .  ne  laissant  que  de  rares  intervalles 
d'accalmie,  et  duraient-  souvent  deux, heures  Consécutives.  Dans 
cés  derniers  temps,  ils  entêtaient,  arrivés  à  se  prpduire  sous  l’in¬ 
fluence  du  moindre  bruit.  Les  enfants  et  le  mari  de  cette  malheureuse 
femme  n’osaient  plus  la  quitter.  C’est  A  peine  si  elie  pouvait  se  le¬ 
ver  pour  faire  son  lit.  Il  y  avait  perte  complète  d’appétit,  consti¬ 
pation  opiniâtre.  Le  dangér  semblait  imminent.  J’avais  employé 
toute  la  série  des  calmants  et  dès  antispaSmodiij'ü Os  sans  obtenir  le 
moindre  soulagement.  C’est  alors  que  j’eus  recours  à  la  métallothé¬ 
rapie.  Je  reconnus  que  Mme  L...  était  sensible  S  l’àcièr.  Lé  traite¬ 
ment  métallique  fut  commencé  le  juin  (notez' bien  cette  date). 
C’est  dans  la  nüit:du  1er  au  2  juin  que  je  fis ' -faire  à  cette  malade 
l’application,  de  quarânterhuit.  plaquettes,  d'acier  et,;  à, dater  de 
cette  nuit,  MmG  L...  n’a, plus  eu  ni  accès, ni  .crise  d’aucune, .sorte, 
La  première  nuit,;  elle  dormit  d’un  profqnçj  sommeil.,  Elle  ressentit 
une  chaleur, agréable., Comme  traitement  interne  je  prescrivis  à  la 
malade  de  l’eau  ferrugineuse  naturelle  qui  sé  trouve  à  Amiens  à 
la  source  des  Huchets. 

Tous  lés  mâtins)’ frictitihs  sur  tout  lé  corps  avec  un  gànt"de  crin 
imprégné  d’éati  de  Cologne.1  À  partir  dë'céfte' époque,  la  malade, 
qui  ne  pouvait  jpiüs- boire  que  du  lait  et  dù  bouillon,  a  repris  appé¬ 
tit.  Elle1  mange  bièh  maintenant  et  n’a  plus’  de  constipation.' Ses 
selles  sont  ^régulières.  1 

7  juin.  La  douleur,  qui  irradiait  dans, le, bras  gauche;  bien!  que 
diminuée, persiste  encore.  Mais  la  malade;  .qui, ne  pouyait  se  lever, 
a  pu  hier  (6.  juin)  çiprês  fia  jours  ,de.  ns^taljfitfi/êrtœjie, ,  s.ortir  de  chez 
elle  et  faire  une  promenade  à  pied  de  près  de  3  kilomètres. Inutile 
'd’ajouter  que  Mme  L...  n’avait  aucune  lésion  du  coeur,  ni  du  pou¬ 
mon. 

N ■  B.  Aujourd’hui,  15  juillet,  la  malade  continue  d’aller  de  mieux 
en  mieux,  au  point  que  depuis  trois  semaines  je  n’en  ai  plus  en¬ 
tendu  parler. 

Action  des  plaques  doubles  dans  un  cas  d’hystérie 
rebelle. 

Nous  passons  maintenant  à  un  troisième  cas.  II  ne  s’agit  ici  que 
d’hystérie.  Mais  lé  fait  que  nous  allons  rapporter  n’a  pas  des 


droits- moindres  que  ceux  qui  précèdent  à  figurer  dans  le  chapitre 
des  étonnements  de  la  métallothérapie,  nous  espérons :1e  démon¬ 
trer  à  la  Société  de  biologie.  >•  - 

-,  P...,  la  malade;  esf  infirmière  à  l’hôpital  Qocbin'.  Nousser.ons bref 
sur  l’histoire  de  son  .affectâqn.  Nous  nous. bornerons  à  dire  que  P 
est  hystérique  à  un  hau  t  degré,  qu’elle,  est  anesthésique  .et  amyos- 
thênique  en  proportion,  et  que  ses  sens  sont  tous  plus  ou  moins 
fermés!  Ses  attaques  sont  généralement  violentes,  durent  long-, 
temps' et1  s’accomp!agneht/  de  perte  complète  de  connaissance. 
Quand  elléS 'font  défaut,  P...  est  plus' qüè: jamais  eri  proie  à  l’ova- 
rie,:  à  des  nèv-ràlgieS  et  à  ides  Spasmes  de  toute  sorte,  tantôt  sur  un 
point  et  tantôt  sur  un  autre:  C’est  ainsi  qu’il  y  a  deux  ans,  il  juj 
survint, une  coxalgie  féroce,  avec  contracture  du  pied  correspondant 
pour  laquelle  M.  le  professeur  Trélat  l’envoya  à  M.  Dumontpallier! 
Elle  fut  traitée  à  la  Pitié, par  le  platine,  intus  et  extra.  Après  exa¬ 
men  métallpscopique  préalable,  coxalgie,  et  contracture  se  dissipè¬ 
rent,  mais  tiAs-lentement  —  après  eqviijqn  trois,  mois  seulemeht  — 
et  il  resta  de  l'anesthésie  et  de  l’amyosthénie  pendant  et  après  le 
traitement.'  Il  y  ava.it  donc  lieu  de  supposer  que  la  sensibilité  pla¬ 
tine  n’étâit  ptiint  la  vraie,  qu’elle  ne  venait’  qu’en  sous-ordre,  et 
que  P. . .  était  'vraisemblablement  une  polymétàllipue.  '  1 
1  Dérniêreméritj'nous'âvoris  ^u'bcbasi'on-déTéy'oir  P...  Elle'afkît 
redescendu  la  pente,  son  état  de  santé  était  à  nouveau  très-misé¬ 
rable.  Nous  Tavo;ns  soumise  à  un  deuxième  examen  métàlloscopi- 
que;  et  nous  avons  pu  constatér  qu’en  effet,  en  plus  de  la  sensi¬ 
bilité  platine; [elle,  avait  une;  sensibilité  cuivre  peu  commune.; -Son 
cas  étant  particulièrement  intéressant,  nous., avions, fait  promettre- 
à  P...  de  se  rendre  à  cette  séancp,  mais  elle  nlei*  p.rjen  fait,  .pour 
deux  raisons  :  la  première,  parce  qu’une  promesse  ;  d’hystérique- 
vaut  généralemént.'moins, encore  que  certain  billet  fameux,  et  la 
seconde,  qui,  nous  je  croyons,  est  là  principale,'  parce  qu’elle  re- 
d'dhtait1  extrêmement  la  démonstration  que  nous  ‘bous  proposions 
dÀ  faire  sur  ellè'sbus  les  yeux  de  la  Société.  Voici  un’e'  siinple  pla¬ 
que  de  cuivre,  grande  au  plus  comme  deux;  fois  une  pièce  d’argent 
de  5  francs,  et  P....  en  a  une  telle  peur,  qu’elle. fuit  à  son  approché 
et  qu’on  lui  demanderait  vainement  de.  se  la  laisser  appliquer,  en 
l'état  où  nous  .la  présentons.  Pourquoi?  Parce  que  ce  métal  a  le  d.on 
de  'déterminer  chez  elle  des  effets,  caloriques  comme  nous,  n’en 
avpfis  jamais  vu.  A  peine  la  plaque  en  question-  a-t-elle  touché  la 
peau  de  son  bras,  du  côté  qui  est  plus  particulièrement  frappé 
d’anesthésie,  qu’il  se  produit  dans  ce  membre,  en  outre  dé  tous  les 
autres  phénomènes  bien  connus,  une  sensation  de  chaleur  intolé- 
rablè)  semblablëj  dit  P...,  â 'celle  ’qud  ïùi  occasionnerait  un  char- 
bbh1  Ardent.1  Qu'on  h'e  croie  p'as  que  6’ est  là-  un  caprice  ou  une  fan¬ 
taisie  !  d'hystérique,  ni  que,  pour  P...,  ladite  plaque  ait  quelque 
chose  de.  cabalistique.  Un:  dbjet;  qirel  conque.  en  cuivre,  produit  les 
-mêmes  .effets  et,est:tont  aussi  ,red,outév:Nous' nv.dns  maintes  fois 
chjerché  à  tromper  la  malade  ,  à  lui  faire  accroire,  ses,  yeux. étant 
jerm.épou.  détojirnés,.que  nous  lui  appliquions  autre  chose  que  du 
cuivre  :  nous  n’y  sopumes  jamais  parvenu.  On  peut,  au  contraire, 
la  couvrir  de  fer,  d’acier,  de  zinc,  d’argent,  etc.  ;  elle- ne  ressent 
absolument  rien.  Avec  le  platine,,  seulement,  iï  se  produit  une  cha- 
leùr'diûee  etdèla  sensibilité  au  contact  ët  &  .là  piqûre,  mais  qui 
n’a  point  d’acuité  et  ne  rayonne  que  peu  ou  pas.  P...  èst  donc  une 
-birh'éidlïiqùe\  sensible  au  platine  un  p'eu,  niais  répondant  à  un  rare 
degré  au  cuivré  et,  partant,  un  Sujet  éminemment  magnétique.  II 
suffit,  en  effet;  de  fixer  un; moment  les  yeux  sur  les  siens  pour  dé¬ 
terminer  un  commencement,  de  léthargie. 

Mais  comment  lp  faire  bénéficier  de  la  métallothérapie  externe 
toute  seule?,  .  Comment  atténuer.,  chez  elle  les, 'effets  du, cuivre  de 
façon  .à  le  faire  supporter  tout  lç  temps  voulu?  Ces  effetsl  étant,, 
bien  entendu,  des  plus  fugaces,  comment  les  fixer;  comment  s’op¬ 
poser  à  l’anesthésie  et. à  l’amyosthénie  postmétallique  ?  Enfin  com¬ 
ment,  surtout,  empêcher  que  P...  ne  donne  raison  à  feu  M.  Bri¬ 
quet,  disant  :  «  Que  la  métallothérapie  n’est  bonne  à  rien,puis- 
qu’ùd  dô  té  du  corps  y  perd  ce  que  l’autre  y  gagne  »?...  La  réponse 
Ue  Sëniblait  point,  de  prime  abord,  bien  facile.  Heureusement  nous 
avions  par  devers  nous  le  cas  de  la  jeune  mercière  Jquë  nous1  rap¬ 
pelions  en  commençant,  cas  identique  à  celui  de  P...  sauf  que  les 


(1)  Fin.  — :  Voir  le  numéro  du  26  août  1882. 
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étaüx:  qui  étaient  l'a  caractéristique  de  son  bimétallisme 
deUX  H’ argent  d’abord  et  l’or  ensuite,  au  lieu  d’être  le  cuivre,  puis 
éta'ftne  et  que  l’argent  n’avait  point  chez  elle  la  férocité  du  cui- 
16 -  Fn  conséquence,  nous  avons  pris  un  métal  neutre,  l’acier,  qui, 
We  l’échelle  métalloseopique,  est  à  l’opposé  du  cuivre.  Nous  Ta- 
da"  ariê  sous  forme  d’un  disque  à  peu  près  grand  comme  une 
T0fSoHe  2  francs,  à  la  si  terrible  plaque,  mais,  au  lieu  de  procéder 
P  mrne  nous  l’avions  fait  chez -M“»  M...,  c’est-à-dire  d’attendre 
iaC°  premiers  effets  métalloscopiques,  se  fussent  produits  pour 
mettre  l’acier  sur  le  cuivre,  nous  avons  appliqué  de  suite  la  plaque 

^retour  de  la  sensibilité  et  de  la  force  musculaire  s’est  effectué 
e  de  coutume^  un  peu  moins  vite  seulement,  et,  cette  fois,  la 
°üTur  produite  a  été  si  modérée  que  P...  s’est  laissé  faire.  De 
Cba  .1  n’v  a  point  eu  de  phénomènes  postmétalliques  du  côté  de 
f  riication.  Mais  le  transfert  a  continué  à  se  faire,  de  sorte  que 

aPP  'avions  encore!  résolu  que  la  moitié  du  problème. 

"“nous  avons  alors  formé  un  bracelet  avec  trois  de  nos  anciens 
'  .  mies  mi-partis  cuivre  et  acier;  nous  avons  retiré  la  plaque  dou¬ 
ble  nour  laisser  toutes  :ch oses  revenir  en  leur' état  pathologique 
Situel  et  lorsqu’il  en  a  été  ainsi,  lorsque  P...  n’a  plus  répondu 
droite ’à  l’esthésiomètre,  nous  avons  commencé  par  poser  une 
l  ière  à  gauche  au  moyen  du  bracelet  cuivre  et  acier,  après  quoi 
la  plaque  double  a  été  réappliquée  à  droite  sur  le  bras  dans  un 
Jnt  correspondant  et  fixée  à  demeure  par  une  bandelette  de  spa- 
Srap  Eh  bien!  il  n’én  a  pas  fallu  davantage  pour  obtenir 
sur  l’heure  la  cessation  complète  et  permanente  de  tous  les  trou- 
'M nerveux,  tant  du.  côté  de  la  motilité  que  de  la  sensibilité  sen¬ 
sorielle  Le  jour  même,  l’estomac  fonctionnait  plus  régulièrement, 

la  figure  reprenait  de  l’animation,  et,  chose  inouïe,  les  règles, 
absentes  depuis  plusieurs  jours,  reparurent.  La  nuit  suivante,  P..., 
oui  ne  trouvait  plus  un  peu  de  sommeil  qu’au  prix  d’une  piqûre 
de  morphine,  a  dormi  comme  elle  ne  l’avait  point  fait  depuis  long¬ 
temps;  le  lendemain,  elle  faisàiUalesqgnq  avec,  entrain  et  sans 
fatigue’;  elle  mangeait  avec  plaisir,'  etc,,  et  trois  jours  ne  s’étalent 
point  écoulés  qu’il  était  déjà  survenu  une  amélioration  telle  que 
P...,  ne  croyant  plus  avoir  besoin  de  rien,  mettait  de  côté  plaque 
étbraeèlet.  ....  „  '  . 

En  vérité,  lè  inot  étonnement  est-il  encore  ici  de  trop  !  N  est-ce 
point  plutôt  celui  de  stupéfaction  q.qe '^.devrions  écrire  à  sa 
place;  et  n’est-il  point  profondément  regrettable  qu’une  mé¬ 
thode  capable  de  donner  de  pareils  résultats  nè  soit  pas  plus 
connue,  ou  que  ceux  qui  la  connaissent  n’usent  point  tout  d’a¬ 
bord  dés  moyens  propres  à  les  produire,  puisque  ces  moyens  sont 
partout  et  à  la  portée  de  tous,  quittes  à  recourir  ensuite,  s’ils 
ont  été  infidèles,  à  tous  autres  agents  esthésiogènes  et  dynamo¬ 
gènes,  la  métallothérapie,  redisons-le,  puisque  f  occasion  s’en  pré¬ 
sente,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  prétention  que  d’en  grossir  le 
nombre,  d’éclairer  d’un  jour  tout  nouveau  l’action  de  ceux  dont 
elle  fait  usage  et  de  diriger  sûrement  dans  leur  emploi? 

Nous  n’ avons  point  besoin  d’ajouter  que  P...,  chez  laquelle  le 
traitement  externe  n’avait  duré  qu’un  moment  et  qui  n’avait 
point  encore  reçu  à  l’intérieur  le  métal  que  nous  nous  étions  pro¬ 
posé  de  lui  administrer  pour  rendre 'les  résultats  plus  durables, 
n’a  point  tardé  à  subir  les  conséquences  de  soii  indocilité,  et  qu’au- 
jourd’hui  c’est  entièrement  à  recommencer. 
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Influence  de  la  suppression  d’un  membre  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central.  —  L’année  dernière  M.  le  docteui 
Raymond,. suppléant  à  l’Hôtel-Dieu  M.  le  professeur  Germain  Sée, 
perdait  en  quelques  jours  d’une  méningite  tuberculeuse  un  indi¬ 
vidu  âgé  de  trente  et  un  ans,  quelque  peu  alcoolique  et  tubercu¬ 
leux  au  troisième  degré.  Cet  homme  présentait  cette  particularité 
.qu'il  avait  été  amputé  onze  ans  auparavant  du  bras  gauche  en 
même  temps  qu’il  avait  perdu  deux  doigts  de  la  main  droite. 


M.  Raymond  profita  de  l’autopsie,  que  la  mort  du  malade  lui  per¬ 
mettait  de  faire,  pour  étudier  l’influence  de  là  suppression  d’un 
organe  muni  de  nerfs  sur  le  système  nerveux  central,  question 
epcore  actuellement  contestée  malgré  les  travaux  parus  jusqu’à 
ce  jour,  et  des  faits  produits,  les  uns  étant  positifs, Tes  autres 
négatifs. 

11  était  donc  extrêmement  intéressant  de  rechercher  si  les 
amputations  subies  par  le  malade  de  M.  Raymond  avaient  eu 
quelque  retentissement  sur  les  zones  motrices  du  cerveau  et  sur 
la  moelle  épinière. 

Relativement  à  cette  dernière,  en  ouvrant  là  cavité  rachidienne, 
on  ne  reconnut  à  l’œil  nu  aucune  lésion.  En  particulier,  il  n’y 
avait  aucune  différence  entre  la  moitié  gauche  de.  la  moelle  ét  sa 
moitié  droite,  entre  les  racines  rachidiennes  droites  et  les  racines 
rachidiennes  gauches..  Mais  il  n’en  était  pas  de  même  du  côté  du 
cerveau, :  et  dès  que  Ton  comparait  attentivement  le  cerveau 
gauche  au  cerveau  droit,  on  s’apercevait  bien  vite  que  l’hémi¬ 
sphère  droit  différait  assez  notablement  de  l’hémisphère,  gauche. 
En  effet,  à  gaûclïè,  dans  la'  région  motrice,  toutes  lès  circonvo¬ 
lutions  étaient  bien  développées  ;  à  droite,  au  contraire,  les  deux 
circonvolutions  frontales  ascendantes  et  pariétales  étaient  apla¬ 
ties,  comme  creuséës>  jet  leur  volume  était  de  4/5  moindre  qu’à 
droite.  La  lésion  était  surtout  marquée  sur  la  frontale  ascendante, 
à  partir  de  sa  région  moyenne  jusqu’à  un  centimètre  environ 
de  son  extrémité  supérieure. 

La  pariétale  ascendante,  quoique  moins  volumineuse  qu’à  gau¬ 
che,  n’avàit  pas  subi  une  atrophie  aussi  notable.  Toutes  les  autres 
régions  du  cerveau  étaient  parfaitement  saines  et  symétriques. 
[Progrès  médical.)  1  " 

Traitement  de  l’angine  diphthérique.  —  M.  le  docteur 
Lollé  préconise  le  traitement  suivant  qui  paraît  lui  avoir  donné 
d’excellents  résultats  :  1°  il  rejette  la  cautérisation,  les  émissions 
sanguines,  les  purgatifs  et  .les  vomitifs,  sauf  dans  quelques  cas 
rares  ;  2°  son  but  est  de  favoriser  et  d’exciter  les  fonctions  de  la 
peau;  à  cet  effét'  il  applique  des  compresses  tièd'es,  des  sinapis¬ 
mes,  et  prescrit  lé  repos  au  lit  pendant  tout  le  cours  de  la  mala¬ 
die  ;  3°  à  l’intérieur  il  fait  exclusivement  usage  du  liquide  sui¬ 
vant  : 

Eau  de  chaux .  450  grammes. 

Sesquichlorure  de  fer,  de.  .  .  1  à  3  — 

Acide  phénique,  de.. . Ià3  — 

Miel  rosat .  30  — , 

Toutes  les  demirheures; ;  badigeonner  ou  se  gargariser  avec 
cette  solution.  A  l’intérieur  il  fait  prendre  la  même  solution 
mêlée  avec  trois  fois  son  volume  d’eau  ou  de  thé,  par  cuillerée  à 
bouche,  de  deux  heures  en  deux  heures,  en  alternant  avec  les 
badigeonnages  ci-dessus  indiquées.  Il  prescrit,  en  outre,  des  toni¬ 
ques  et  une  nourriture  fortifiante.  [Rev.  de  thérap.  méd.-chirug.) 

Le  coryza  et  le  sulfate  d’atropine.  —  Se  basant  sur  cette 
notion  de  physiologie  que  l’atropine  diminue  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  nasale,  au  point  de  la  dessécher  complètement,  M.  le 
docteur  Gentilhomme  a  eu  l’idée  d’employer  ce  médicament  dans 
le  traitement  du  coryka.  Il  rapporte  l’observation  d’un  malade, 
fréquemment  atteint  de  coryza  et  auquel  il  ordonna  des  pilules 
contenant  un  demi-milligramme  d’atropine  en-lui  recommandant 
de  prendre  une  de  ces  pilules  dès  qu’il  ressentirait  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

A  la  première  atteinte  de  l’inflammation,  le  malade  prit  une 
pilule  ;  un  quart  d’heure  ne  s’était  pas  écouté  que  les  éternue¬ 
ments  avaient  cessé,  la  sécrétion  avait  disparu  et  la  respiration 
était  redevenue  libre.  La  même  chose  se  reproduisit  plusieurs  fois 
chez  ce  malade  et  celui-ci  fut  bientôt  amené  à  constater  qu’une 
demi-pilule,  c’est-à-dire  un  quart  de  milligramme  de  sulfate 
d’atropine,  suffisait  p'bur  obtenir  l’effet  cherché. 

En  continuant  le  traitement,  ce  jeune  homme  vit  ses  rhumes  du 
cerveau  devenir  de  plus  en  plus  rares,  et,  aujourd’hui  complète¬ 
ment  guéri,  il  peut  sortir  par  tous  les  temps  sans  s’enrhumer. 
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M.  Gentilhomme, rapporte  quelques  autres  faits  du  même  genre, 
entre  autres  celui  d’un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  atteint 
depuis  l’âge:  de  trente  ans  d’un  coryza  grave,  et  qui  fut  guéri  par 
ce  moyen. 

Lorsque  l’atropine  est  .administrée  contre  le  coryza  confirmé, 
elle  produit  également  un  grand  soulagement,  mais  son  action 
est  moins  .remarquable  que  lorsqu’elle  est  donnée  an  début  de 
l’inflammation,,;  Lorsque  la  .bronchite  existe  en  même  temps  que 
le  coryza,  le,  spl | .d'atropine  produit  ;un:  effet  également  favorable 
sur  la  muqueuse  bronchique,  dont  il  modifie  .Jaiisécrétion,  eh, il, 
diminue., .certainement  la  d,urée  de  la  maladie.  (France-  médicale.) 

Purpura  fébrile  aigu.  —  M.  H.  Dauchez  termine,  par  les 
conclusions  suivantes,  une  note  sur  quelques  cas  de  fièvre  purpu¬ 
rique  saisonnière  ou  purpura  fébrile  aigu  observés  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  E.  Guibout,  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 

1°  Le  purpura  est  souvent  , précédé  de  fièyre,  de  malaise,  de 
courbature  et  d’inappétence’,  En.  raison  ..de-  ces,  phénomènes,:  on 
peut  désigner  cette  forme  de  purpura  sous  le  nom  de  purpura 
fébrile  aigu. 

2°  Il  survient  quelquefois,  chez  des  sujets  en  apparence  vigou¬ 
reux,  mais  presque  toujours  affaiblis,  soit  par  des  fatigues  (excès 
alcooliques,  prolongés,  masturbation,  veilles,  alimentation  insuffi¬ 
sante,  allaitement,  etc.),  soit,. par  un  état  constitutionnel  mauvais 
(scrofule,  aliénation  mentale),  toutes  causes  affaiblissantes  qui 
détériorent  la  constitution  et  diminuent  la  plasticité  du  sang. 

J0' Cette, affection  doit  être  rangée  dans  le  groupe  des  maladies 
pseudo-exanthématiques.  Elle  apparaît  .généralement-  sous, deux 
formes  :  le  purpura  spontané  primitif,  le  purpura  récidivant  au 
printemps  chez  un  malade  déjà  affecté  antérieurement  de  pur¬ 
pura.  Enfin  elle  se  distingue  des  exanthèmes  vrais  par  l’irrégula¬ 
rité  du  mouvement  fébrile  qui  l’accompagne,  par  la  persistance 
des  taches  sous  la, pression  du  doigt  et  par  l’absence  de  tout  carac¬ 
tère  contagieux., (La  Thérap.  contemporaine.) 

Tuberculose  parasitaire.  —  M.  Laulanié,  professeur  à 
'école  vétérinaire  de  Toulouse,  a  eu  récemment  l’occasion  d’ob¬ 
server  dans  le  poumon  d’un  chien  des  altérations  provoquées  par 
les  œufs  d’un  nématoïde,  le  strongylus  vasorum  (Baillet),  altérations 
auxquelles  leur  identité  avec  celle  de  la  tuberculose  paraissent 
prêter  un  grand  intérêt. 

De  ses  recherches  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  : 

i°  Que  l’agent  spécifique  de  la  tuberculose  agit  de  la  même 
manière  que  les  œufs  des  strongles  et  porte  son  action  initiale  sur 
les  vaisseaux  dans  lesquels  il  est  en  circulation  ; 
a  2°  Que  le  follicule  tuberculeux  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
vascularité  noduleuse  ; 

3°  Qu’il  est  dépourvu  de  toute  spécificité  anatomique.  (Gaz. 
,mèd.  chir.  de  Toulouse. ).o  n\  I 

Herpès  noir.  —  M.  le  docteur  Lagout  (d’Aigueperse)  rapporte 
le  fait,  des  plus  intéressants,  observé  par  .lui  et  M.  le  docteur 
Thomas,  d’un  herpès  noir'  des  lèvres  chez  une.  jeune, femme  de 
vingt-un  ans,  parvenue  au  terme  de  sa.  première  grossesse,  obser¬ 
vation  de  laquelle  il  résulte  que  cette  affection  doit  être  rangée, 
comme  le  fait  du  reste  M.  le  professeur  Parrot,  dans  le  cadre  des  : 
fièvres  éruptives. 

La  valeur  démonstrative  de  cette  observation  est  basée  sur.  ee 
fait  que,  dans  toutes  les  fièvres  éruptives,  on  rencontre  parfois 
des  anomalies  dans  leur  évolution  et  des :  altérations  dan^  le  pro¬ 
duit  éruptif.  C’est  à  cette  dernière  catégorie  qu’appartient  le  fait  ; 
dê  MM.  Lagout  et  Thomas.  Et  certes,  dit  l’un  d'eux.,  il  est  .  de  la 
pire  espèce,  ce  produit  ;  c’èst  de  l’herpès  noir,  analogue,  par  son 
aspect  extérieur  et  sa  gravité,  à  la  variole  noire. 

Dans  l’observation  de  cette  malade,  les  deux  éléments  qui  ont 
'déminé ‘sont  :  1°  une  fièvre  intense  et  incessante  ;  2°  une  éruption 
d’herpès  labial  noir,  mais  cette  éruption  n’ayant  commencé  que 
vers  le  cinquième  jour  de  la  fièvre  et  ayant  été  précédée,  de 
''l'apparition  d’une ,  plaque  gangreneuse  de  l’abdomen,  ilMen  est  ; 
résulté' ’ùnê’indééisidh  qui  n’a  permis  à  aucun  de  nos  confrères  de 


formuler- un  .diagnostic  -  précis, -  tout  en  ayant  bien  l’infenti 
d’une  érupüon.fébrile  à  transformation  gangreneuse.  Mais'ifert  °B 
-  sous  l’influence  de  la  même  fièvre,  vers  le  cinquième  jour,  JW? 
noir  fit  son, apparition  aux  lèvres,  M.  Lagout  y  vit  la  caractérV 
tique.de  lla.ffeçtion,  soumise  à  son  examen. 

Après  avoir  .discuté,  ensuite  dans  son:  travail  la  question  de  t 
..pneumonie  herpétique,  M.  Lagout  conclut  ainsi: 

1°  Si  la  pneumonie  franche  aiguë  ;  de  M.  Fernet,  autrement*» 

la  pneumonie  herpétique, m’est  pas  contagieuse,  cela  tient  à 

que  l'élément  morbide  spécifique  ne  l’est  pas; 

2°  L’herpès  qui  constitue  cet  élément  reconnaît  pour  cause  la 
formation  dans  l’organisme  de;  ce  principe  infectieux-  ;  formation 
qui-,  résultant  d’un  refroidissement,  n’en  institue  pas  moins  un 
élément  éruptif  très-visible  ; 

3°.  En  nosologie,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  maintenir  ]e; 
fièvres  éruptives  contagieuses  en  groupe,  fermé,  lorsque;  nôn  con 
tagieuses,  l’évolution  est.  la  même  ;  lorsque  surtout  le  poumon 
peut  être  le  support  de  principes  non  contagieux,  comme  l’érup¬ 
tion  catarrhale  ou  herpétique,  ou  contagieux  comme  l’éruptiom 
rubéolique,  miliaire,  érysipélateuse,  etc.  ; 

4°  L’herpès,  comme.toutes  les,  fièvres  éruptives,  a:  son  évolution 
régulière  ou  irrégulière  ;  l’éruption  peut  être  normale  ou  ano¬ 
male.  C’est  seulement  en  tenant  compte  de  ces  conditions  qde 
l’on  peut  déterminer  la  marche  et  le  pronostic  :  (le  cette  fièvre 
.  éruptive^  L'observation  .dlherpès  noir,  relaté  en  tête  de  ce  travail 
légitime  cette  conclusion.  (Union  médicale.)  n 

Abcès  du  sein,  traitement  préventif.  —  A  l’occasion  ÿ'm 
femme  couchée  au  lit  n»  H  de  là  spfî  Sainte-Marthe,  accouchée 
depuis  un  m'ois" envirôri  et  entrée,  depuis,  .quelques  jours  dans  son 
'  service  de.FHôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Le  Fort  faisait  remarquer 
'  aux  personnes1 ‘huÙsjuvaièbt  sa  visite,  que  les  pbçès  du  sein  riez 
les  femmes  réôemnient' accpu'chées  se  développaient  généralement 
en’  bas  et  en  dehors  de  là  glande  mammaire  par  suite  même  de 
la  position  déclive  de  la  mamelle  dans  le  décubitus  dorsal  que  ces 
femmes  affectent  forcément. 

Aussi,  pour  évifeï  le  développement  de  ces  accidents,  M.  Le  Fort 
conseil! e-t-il  ordinairement,  et  depuis  longtemps  déjà,  de  main¬ 
tenir  les  deux  seins,  rapprochés  l’un  de  l’autre  au  moyen  de  deux 
petits  tampons  de  ouate  taillés  en  croissant  et  que  l’on  coud 
soigneusement  sur  un  bandage,  fie  corps.  Les  mamelles  ainsi  con¬ 
tenues  de  chacpié  côté  ne  pendent  plus  à  droite  et  à  gauche  de  la 
poitrine  des  femmes  couchées  sur  le  dos  et  ne  sont  plus  sujettes, 
par  suite,  aux  tiraillements  continus  et  irritants  produits  par  le 
poids  de  la  glande. 
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Séance  du  29  août  1882..'— Présidence,  de  M.  le  baron  Lahrey. 

CORRESPONDAN  CE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  re¬ 
merciement  de  MM.  Toussaint  et  Just  Lucas-Championnière,  lau¬ 
réats  de  l’Académie. 

COMMUNICATIONS 

M.  marjolin  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Notes  sur  les 
améliorations  à  introduire  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  que  M.  Marjolin  demande  à  l’Académie 
de  vouloir  bien  appuyer  de  son  autorité  : 

1°  Abaisser  l’âge  d’admission  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ; 

2°  Augmenter  le  nombre  des  lits  consacrés  aux  enfants  malades 
par  la  création  dans  Paris  de  deux  nouveaux  hôpitaux; 

3°  Séparer  rigoureusement  dans  des  services  distincts  les  enfants 
atteints  de  maladies  contagieuses;;  ni» 

3°  Créer:  à  Paris  un  ou  plusieurs  '  hôpitaux  plus  spécialement 
affectés  aux  enfants  dont  la  santé  et  les  maladies  exigent  ùn  trai¬ 
tement  et  des  soins  prolongés  ; 
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Supprimer  la  distinction  des  maladies  en  aiguës  et  en  chro- 
5  ^  g0nserver  pour  les.  hôpitaux  d’enfants  le  classement 

^ans  les  services  d’adultes,  affections  médicales  et  chirur- 

?'aÔ!  Création  d!un  service  spécial  pour  les  jeunes  épileptiques,  en 
des  services  dé  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ; 

Conservation  des  services  internes  des  teigneux,  avec  ad.op- 
t’ori S  mesures  assurant  le  fonctionnement  régulier  du  traitement 

^S^Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  ;  lorsque 
,  *  conditions  de  salubrité;  de  logement  et  la  situation  de  la 
famille  le  permettent  et  que  les  maladies  ne  sont  pas  conta- 

S1T/ladémie  ayant  adopté  le  principe  des  améliorations  propo¬ 
ses  par  M.  Marjolin,  chacune  de  cëS  conclusions  est  g.uccessive- 
ment  mise  aux  voix. 

La  première  ë'sTadoptée  sans  modification. 

La.seconde  est  l’objet  d’une  co'ürte  discussion  à  laquelle  pren- 
t  part  MM.  Fauvel,  Henri  Roger,  Blot,  Larrey  et  Marjolin  ;  et, 
Iiir  la  proposition  deM.  Blot,  il  est  décidé  que  l’on  n’indiquera  m 
,c  nombre  des  lits  à  établir,  comme  l’avait  proposé  M.  Fauvel,  ni 
lé  nombre  des  hôpitaux  à  créer,  comme  le  portait  la  rédaction  de 
M  jferjolin.  Le  mot,  «  deux  »  sera  en  conséquence  supprimé  de 

^La  troisième  et  la  quatrième  conclusion  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion.  . 

La  cinquième  conclusion,  après  une  discussion  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  Henri  Roger,  Rufz-Lavison,  Marjolin,  Larrey,  est 
modifiée  par  la  suppression  .du  premier  paragraphe  et  réduite  aux 
termes  suivants  :  «  Adopter  pour  les  hôpitaux  d’enfants  le  clas¬ 
sement  en  usage  dans  les  services  d’adultes,  affections  médicales 
et  chirurgicales.  »  .  , 

La  sixième  conclusion  est  modifiée,  sur  la  proposition  de 
M  H.  Roger,  par  l’addition  des  mots  «  et  idiots  »  à  la  suite  des; 
mots  «  les  jeunes  épileptiques  ». 

Les  septième  et  huitième,  conclusions  sont  adoptées  sans  modi¬ 
fications.  ■ 

Sur  la  proposition  de  MM.  Larrey  et  Henri  Bouley,  1  Académie 
décide  que  le  travail  de  M.  Marjolin  et  ses  conclusions  modifiées, 
adoptées  par  elle,  seront  officiellement  adressés  à  M.  le  ministre 
de  l’Intérieur. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


éne  dépêche  de  La  Rochelle  nous  annonce!  que  la  section  de 
médecine  du  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  a  élu  M.  le  professeur  Parrot  président  pour  l’an¬ 
née  1883.  Cette  élection  a  été  faite  au  deuxième  tour  de 
scrutin. 


—  Par  décret  en  data  du  27  août  1882,  M,  le  docteur  de  Fornel 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  dans  lé 'corps  de  sant<| 
de  la  marine. 

■  —-  'ConcOiirs  pour  l’internat  en  médecine  dans  lés  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d  aliénés  de 
la  Seine  (Sainte-Anne,  à  Paris  ;  Ville-Évrard  et  Vaucluse,  dans 
Seine-et-Oise)  sera  oùvert  le  lundi  4  décembre  1882,  à  midi 
précis..',  j,e 

Pourront  prendre  part  à  cè,r  concours  tous  les  étudiants  en 
médecine  âgés  de  moins  de  trente;  ans  et  pourvus  de  douze  ins¬ 
criptions;  1  ( 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  2  au  18  , 
novembre  1882  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  : 

1°  Un  acte  de  naissance.; 

2°  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3°  Un  certificat  de  vqccine  ; 

4°  Un  certificat  dé  bonne  vie  et  mœurs  ; 

5°  Un  certificat  constatant  qu’il  est  pourvu  de  douze  inscriptions 
en  médecine. 

Le  concours  porte  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  est  de  trois  ans.  La  répartition 
ides  internés, dans  les  divers  services,  d’aliénés  se  fait  dans  l’ordre 
de  classement  établi  par  le  jiiry  d’examen. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d’interne  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauf¬ 
fage,  l’éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs  pour  les  internes  de  l’asilè  Sainte-Anne,  de  1,100  francs 
pour  ceux  de  Ville-Évrard  et  de  Vaucluse.  U  i  t, 

—  Cours  préparatoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  du  < 

doctorat  [ancien  régime)  et  au  premier  examen  [nouveau  régime),  par 
le  docteur  Martin-Damourette.  —  Les  cours  pour:  le  premier  et  le 
troisième  examen  commenceront  le  mardi  5  septembre  à  huit 
heures  du  soir  ;  ils  auront  lieu  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  la  même  heure.  .  , 

Le  cours  .‘pour  le  quatrième  examen  commencera  le  lundi 
4  septembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  il  aura  lieu  trois  fois  par 
semaine,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Ces  cours  seront  terminés  dans  la  première  quinzaine  de 
novembre.  On  s’y  inscrit  rue  de  Seine,  31,  avant  l’heure  du  cours, 
ou  chez  M.  le  docteur  Martin-Damourette,  avenue  d’Antin,  37, 
tous  les  jours,  de  trois  à  six  heures. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sooiid. 
«es  Chamerot,  19,  rul  des  Saints-Peres.  -  13317.  ~ 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
•instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rout l'approbation  dùmédecin  pour  qui  un  bouillon^ 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  ai 
l’admettre  parmi  lés  médicaments  de  pharmacie 
.  Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
a  p  rô  vin  ce. 


dti  Paris  c 


D: 


elalain,  dentiste,  Q,  *$$$*£ 

méd.  de  Paris.  133,  bdSl-Germain  pr.laFac. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  a  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

,«  Les  CAPSULES  MATHEY-C  AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  ■ 

«  L’ESSENCË  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  ûossèdé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrbee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT11EY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
DétaiiU:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  _  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  ;et.,ffum  gout 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
'Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Pres®nî®"t‘phl,ma_ 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique;  de  UaT 

Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très 
exactemento^  Sali^te  de.'^aude  P? i 
cuilleree  a  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies 
Gros  :  chez  Clin  &  G-,  rue  Racine,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ ARCY-EN-BRIE  (Seii 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’aout 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ei 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19°  .  .  .  1.02E 

Beurre  par  litre .  43.500 

Albumine . 12.350 

Caséine . 15.650 

Sucre  de  lait . 52.000 

Sels. . 8,000 

Total  des  matières  fixes  .  .  131.500  131.500 

Eau  par  litre .  897.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.062 

Acide  sulfurique . 0.249 

Chaux . 2.126 

Magnésie . 0,"“"' 

Potasse . 1, 

Soude . 0, 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.987 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

—  .......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  ta 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

— - -  61  - 


Pilule  s  H  .  R  o  y  e  r 

au  tartrate,  de  potasse  et  de  tithine,  contre 
LA  GRAVELLE,  LA  GOUTTE, 

03  LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 

(Diathèse  urique) 

De  tous  les  produits  préconisés  jusqu’à  ce  jour, 
le  tartrate  de  potasse  et  de  lithine  est  le  plus 
puissant  neutralisant  de  l’acide  urique.  De  là  son 
efficacité  incontestable  dans  toutes  les  affections 
où  l’on  trouve  cet  acide  en  excès.  Une  pilule 
neutralise  p lus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Gros 
ph'e  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Croisic  ’jnjïe"Etabrss™sent  bains  MRR 

devapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


Vin  bi-digestif  de  Cliassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favorable  de  ( Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  laidigestion  étant  bien  distinct;  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  mêüie  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6r50;  1/2  .boîte,  3'50;  kilo,  12L 
POUDRÉ  A  U  I  M  E  IV  X  A  I  R  E 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée ) .  :  : 
Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f  ;  kilo,  10'. 
Paris,  l,r.  Fontaine-, Sl-G.eorges,  et  toutes  phics. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  , 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate'de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousséau  et 
Pidoiix.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  desFrancs-Bourgecis,  14. 


E1 


-  (Amers  et  ferments  digèstifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,'  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1»  Ûrez,  34,  rue  dé  la  Bruyère. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

Rrescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement'  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTIrNÉVRALOIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24 heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dc  Fournier. 


PVlepsie.  Hystérie.  Névroses 

JLLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMllnu  ^ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  S 
périmenté  avec  tant  de.soin  par  les  médecini’s* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  n  ' 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  remn' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  18 
T.e  succès  immense  de  cette  préparation brome 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  & 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  ma  £ 

■masftr*** 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  RL,!., 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ae* 

Vente  en. gros.  —  S’adressera  M.  Henrv  Mm* 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard); 


efficacement  la  sécrétion  ui 

leurs  desreinsetdelavess:- , _ 

mucus  et  les  concrétions,  et  rende  su*  unnetimi* 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  CatarZ 

VÂRIP.nl  AffooGnne  dû  la  nimetefn  «A  J-  il.  .  8 


vésical,  Affections  de  la  pros’tate  et  deYurèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin 
"ïpàles  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste,  à  Pqnt-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  ouvert  DU  15  MAI  AU 
15  septembre. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
îaison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


T  es  Dragées  Carbone] 

AU  PERCHLORURE  '  ' 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées,  avéc  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


irop  du  docteur  Reinvillier 


SiTu 


Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêehe  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huilé  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tl /F  altine  Gerbay, 

LîX  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  à  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrfies  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


e  Thé  diurétique  de  France 

'-R  la  seule  boisson  diurétique'  qui  sollicitai 

IHHMtt  - T^ire;  apaise  les  dom 

!>  entraîne  le  sAble,  le 
x  urines  leur 


Es  au  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux.  -  Bonnes  (Basses -Pyrénées) . B 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.— 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt' dans  toutes  lés  pharmacies. 


)q  d  o  pli  y  11  in  Delpech 


.  prescrites pâr  lés  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible.et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


B 


humatismes.  Guérison  parla 

régétaledu  Pin  sylvestre. 

-e  de  la  Paix;  22,  Paris. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PAFJS.^ 

Or  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique.  /. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


N0  10J.  __  SAMEDI  2  SEPTEMBRE  1882. 


S5e  ANNÉE. 


SAMEDI  2  SEPTEMBRE  1882.  —  N°  101. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  près  La  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
.  _  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS 


CORPS  MÉDICAL —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institu 
!X  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourag 
dans  ce  Journal,  et 
it  des  Médecins  et  des  Étudi 


Je  là  Gazette 
an  leurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  da 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Le  prix  de  l’abonnement 

[T7C  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  paj  ai 
C.J. . hnnini  du  .Tournai. 


PRIX  DE  L’ABONNEJVtilfT  : 

SéNCË.  'J . 3  mois  :  8  fr.  50. 

Î|N10N  jpSTALE. 


18  fr.  —  1  a 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  diphthéri- 
tique.  -  Les  myélites  qui  guérissent.  l—  Amputation  de  l’épaule, 
guérison.  -  Lettre  sur  quelques  points  de  l’histoire  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  —  Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 
Congrès  de  La  Rochelle.  —  Revue  bibliographique.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


RK  VUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  diphthéritique. 

Dans  la  classe  des  paralysies  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  maladies  aiguës,  celles  qui  succèdent  à  des  angines 
diphthéritiques  occupent  toujours  le  premier  rang  par  leur 
grande  fréquence  relative.  Nous  en  avons,  vu  plusieurs  cas 
cette  année,  dans  les  hôpitaux. 

Actuellement  encore,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  à 
la  Pitié,  au  numéro  3  de  la  salle  Lorain,  se  trouve  une  ma¬ 
lade  âgée  de  dix-neuf  ans,  et  qui,  d’abord  atteinte  d’une  an¬ 
gine  couenneuse,  a  présenté,  huit  jours  après,  une  paralysie 
momentanée  du  voile  du  palais,  puis,  un  peu  plus  tard,  une 
paralysie  incomplète  des  quatre  membres. 

,  Ce  cas  peut  être  cité  comme  un  type  d’une  des  formes  les 
plus  simples  de  paralysie  diphthéritique.  En  effet,  l’ordre 
de  succession  des  accidents  nerveux  est  tout  à  fait  clas¬ 
sique,  ainsi  que  le  délai  entre  le  moment  de  1  angine  et  leur 
apparition. 

Une  semaine  environ  s’est  écoulée  entre  l’angine  parfai¬ 
tement  guérie  et  la  paralysie  du  voile  du  palais.  Quant  à  la 
paralysie  des  membres,  elle  n’est  survenue  qu’à  la  troisième 
semaine,  après  que  ,1a  paralysie  du  voile  du  palais  avait 
complètement  disparu. 

Cette  jeune  fille,  qui,  une  fois  sa  gorge  allant  bien,  était 
sortie  de  l’hôpital  pour  aller  reprendre  un  travail  très-fatigant, 
s’aperçut  alors  qu’elle  devenait  plus  faible.  Elle  ressentait 
dans  les  extrémités  des  membres,  dans  les  doigts  des  mains, 
vers  les  pieds,  dans  les  jambes  jusqu’aux  genoux,  des  four¬ 
millements'  continuels;  la  sensibilité  devenait  plus  obtuse, 
les  objets  très-petits  échappaient  des  mains  faute  d’être  net¬ 
tement  perçus.  En  même  temps  un  sentiment  de  fatigue, 
qui  s’accentuait  de  plus  en  plus,  rendait  la  marche  très- 
pénible.  Les  pieds  avaient  peine  à  se  détacher  du  sol;  quel¬ 
que  désir  qu’elle  en  éprouvât,  la  malade  ne  pouvait  pas 
hâter  le  pas  :  elle  ne  pouvait  plus  avancer ,  dit-elle.  D  ailleurs, 
elle  n’était  pas  solide  sur  les  jambes.  Le  moindre  choc,  le 


moindre  obstacle  lui  faisait  perdre  l’équilibre  :  elle  était 
tombée  plusieurs  fois,  même  dans  la  rue,  quand  elle  entra 
à  l’hôpital. 

La  sensibilité  tétait  alors  extrêmement  obtuse  à  la  plante 
des  pieds,  qui  percevait  à  peine  le  contact  du  sol,  la  pression 
résultant  du  poids  du  .corps,  le  chatouillement,  la  piqûre  et 
même  le  froid  ou  le  chaud. 

La  peau  des  jambes,  celle  des  bras,  les  doigts  étaient  éga¬ 
lement  fort  peu  sensibles  soit  au  froid,  soit  à  la  douleur.  Le 
pincement  n’était  perçu  qu’après  un  retard  de  quelques 
secondes;  la  piqûre  ne  l’était  pas  ou  l’était  à  peine. 

Nulle  part,  d’ailleurs,  il  n’existait  d’hyperesthésie  ou  de 
douleurs  spontanées.  Seulement  la  malade  accusait  une 
sensation  pénible  de  chaleur  et  de  picotements  dans  les 
membres  quand  ils  étaient  sous  les  couvertures.  A  l’inverse 
des  ataxiques  dont  nous  avons  précédemment  parlé,  elle 
trouvait  toujours  qu’elle  avait  trop  chaud. 

La  force  musculaire  était  bien  diminuée,  soit  dans  les 
bras,  soit  dans  les  jambes;  mais  les  réflexes  tendineux 
étaient  intacts,  peut-être  même  exagérés,  encore  à  l’inverse 
de  ce  qu’on  observe  chez  les  ataxiques. 

Le  teint  était  très-pâle;  mais  il  faut  dire  que  cette 
jeune  fille,  chez  laquelle  la  menstruation  s’était  établie  l’an¬ 
née  dernière  et  s’était  faite  d’abord  très-régulièrement,  n’a 
plus  eu  ses  règles  depuis  le  mois  de  janvier,  ce  qui  pourrait 
faire  soupçonner. une  chlorose  commençante.  Du  reste,  elle 
n’a  jamais  eu  de  maladie  ni  même  de  malaise  avant  son  an¬ 
gine,  à  ce  qu’elle  raconte.  Elle  n’a  jamais  perdu  connais¬ 
sance,  jamais  eu  le  sentiment  de  la  boule  hystérique,  jamais 
de  gastralgie  ni  de  névralgie  d’aucun  genre. 

Le  traitement  a  consisté  en  douches  froides  et  en  toni¬ 
ques;  et  en  très-peu  de  jours  on  a  vu  une  amélioration  no¬ 
table  se  produire.  Maintenant  la  sensibilité  est  redevenue 
presque  normale,  la  démarche  est  moins  vacillante,  moins 
tramante  ;  la  force  revient  dans  les  bras. 

Cette  paralysie  des  membres  aura  donc  fait  toute  son  évo¬ 
lution  dans  l’espace  de  quelques  semaines,  si,  comme  on  a 
lieu  de  le  croire,  l'amélioration  se  poursuit  d’une  manière 
aussi  rapide  jusqu’à  complète  guérison. 

Dans  une  précédente  Revue,  nous  rapprochions  les  para¬ 
lysies,  suites  de  maladies  aiguës,  des  observations  publiées 
par  M.  Déjérine  sous  le  nom  de  Myélites  centrales  suscep¬ 
tibles  de  guérison.  .  .  ,  , 

En  effet,  si  on  fait  abstraction  de  la  cause  qui,  chez  les 
malades  de  M.  Déjérine,  paraît  avoir  été  l’exposition  au 
froid  et  le  surmenage,  au  lieu  d’être  une  angine,  diphthéri- 
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tique  ou  nou,  il  faut  bien  reconnaître  qu’au  point  de  vue 
clinique  l’analogie  est  des  plus  grandes. 

De  part  et  d’autre,  la  maladie  commence  par  un  senti¬ 
ment  de  lassitude,  avec  fourmillements  dans  les  membres, 
puis  survient  une  parésie,  qui  s’accentue  d’abord  de  plus  en 
plus,  et  parallèlement  des  troubles  de  plus  en  plus  marqués 
de  la  sensibilité.  Les  membres.se  prennent  tous  les  quatre, 
la  marche  devient  très-difficile,  elle  se  fait  les  jambes,  écar* 
tées,  péniblement,  et  il  suffit  d’une  impulsion  légèrë  ou  du 
moindre  obstacle  imprévu  pour  amener  une  chute.  L’exa¬ 
gération  des  réflexqg.  tendineux  traduit  une  ten4ahce  aux 
contractures.  Au' bout  d’un  certain  temps,  qui  varie  d’ut 
malade  à  l’autre,  si  la  mort  n’est  pas  survenue,  le^progrès 
du  mal  s’arrêtent,  et  l’état  devient  stationnaire  pendant  une 
période  proportionnelle  comme  durée  à  la  première,  puis 
l’amélioration  commence,  et  elle  se  complète  durant  une 
troisième  période, .  également  proportionnelle  aux  précé¬ 
dentes. 

Ajoutons  que  M.  Déjérine  lui-même  a  trouvé,  dans  des 
autopsies  d’individus  morts  de  paralysie  diphthéritique,  des 
lésions  des  centres  nerveux  traduisant  une  inflammation  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ou  téphromy élite. 

Les  racines  antérieures  qui  ont  leur  centre  trophique  dans 
les  grosses  cellules  des  cornes  antérieures  de  cette  substance 
grise  étaient  altérées,  comme  le  deviennent  toutes  les  fibres 
nerveuses  privées  de  l’influence  de  leurs  centres  trophi¬ 
ques.  La  substance  grise  de  la  moelle  était  elle-même  légè¬ 
rement  altérée  d’une  façon  générale,  sans  localisation  bien 
nette  dans  aucun  des  groupes  cellulaires. 

Les  racines  postérieures  n’ont  jamais  présenté  aucune 
lésion  manifeste. 

M.  Huchard,  en  reproduisant  les  conclusions  de  M.  Déjé¬ 
rine  dans  le  Traité  des  névroses  d’Axenfeld,  s’appuie  sur  cette 
absence  complète  de  lésion  dans  les  racines  postérieures, 
pour  prétendre  que  les  résultats  de  ces  autopsies  ne  concor¬ 
dent  pas  avec  l’ensemble  habituel  des  symptômes.  «  Sans 
doute,  dit-il,  page  618,  dans  les  faits  observés  par  cet  au¬ 
teur,  la  paralysie  était  limitée  assez  exactement  à  la  moti¬ 
lité  et  elle  avait  respecté  la  sensibilité,  mais  on  sait  que  ce 
n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  ordinairement  et 
qu  e  la  paralysie  diphthéritique  porte  à  la  fois,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  ce  que  ne 
pourrait  expliquer  une  altération  anatomique  limitée  aux 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures.  » 

Malheureusement,  cette  critique  porte  à  faux.  Non-seule¬ 
ment  M.  Déjérine  ne  dit  pas  que  l’altération  médullaire  était 
limitée  aux  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  mais  il 
déclare  formellement  le  contraire  dans  le  passage  même 
que  discute  M.  Huchard.  «  Cette  altération,  dit-il,  est  légère, 
elle  n’a  pas  de  localisation  appréciable  dans  aucun  des  groupes 
cellulaires  de  la  substance  grise ,  elle  paraît  être  à  la  fois  inter¬ 
stitielle  et  parenchymateuse.  On  peut  désigner  cette  altération 
sous  le  nom  de  téphromy  élite  légère ,  par  opposition  aux 
formes  ordinaires  de  la  téphromyélite.  » 

Seulement,  par  une  confusion  que  peut  expliquer  un  peu 
de  précipitation  dans  la  rédaction  d’un  ouvrage  aussi  consi¬ 
dérable,  M.  Huchard,  voyant  d’une  part  que  M.  Déjérine 
attribuait  les  lésions  des  racines  antérieures  motrices  aux 
altérations  des  cellules  correspondantes  de  la  substance 
grise  médullaire,  et,  d’une  autre  part,  qu  il  signalait  1  inté¬ 
grité  complète  des  racines  postérieures  sensitives,  en  a  hâti¬ 
vement  conclu  que  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ne  devaient  pas  être  atteintes. 


Mais  les  racines  postérieures  sensitives,  tout  le  monde  ie 
sait,  ont,  à  la  différence  des  racines  antérieures  motrices 
leur  centre  trophique,  en  dehors  de  la  moelle  épinière,  dans 
les  ganglions  qui  se  trouvent  sur  leur  trajet. 

Nous  avons  déjà  rappelé  ce  geint,  à  propos  des  lésiçnsde 
l’ataxie  locomotrice. 

Une  altération,  si  profonde  soit-elle,  des  cellules  sensi¬ 
tives  de  la  moelle  épinière  et,  par  conséquent,  de  la  sensi¬ 
bilité  des  membres  et  du  tronc,  ne  comporte  donc  pas 
comme  conséquence  forcée,  la  lésion  même  la  plus  légère 
de  ces  racines  postérieures. 

Ainsi,  le  résultat  des  autopsies  de  M.  Déjérine  serait  plei¬ 
nement  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  théorie  physiolo- 
gique  pour  les  cas  les  plus  ordinaires. 

Quant  aux  phénomènes  surajoutés  présentés  par  certains 
malades,  ils  peuvent  souvent  s’expliquer  par  des  méningites 
semblables  à  celles  que  M.  Pierret  a  observées,  méningites 
auxquelles  M.  Huchard  veut  faire,  croyons-nous,  jouer  un 
trop  grand  rôle. 

Les  myélites  qui  guérissent. 

Les  faits  que  nous  avons  exposés  dans  plusieurs  de  nos 
Revues  cliniques  conduisent  à  une  conclusion  dont  l’impor¬ 
tance  est  considérable  au  point  de  vue  de  la  pratique  médi¬ 
cale.  C’est  que  parmi  les  maladies  de  la  moelle  épinière 
parfaitement  caractérisées  pendant  la  vie  par  les  symptômes 
et  après  la  mort  par  des  lésions  anatomiques  reconnaissables 
au  microscope,  il  en  est  qui  peuvent  guérir. 

Une  guérison  partielle  et  relative  est  la  règle  dans  les 
téphromyélites  antérieures  aiguës,  ou  en  d’autres  termes 
dans  les  paralysies  spinales  atrophiques  de  l’enfance  et  de 
l’âge  adulte.  En  effet,  généralement,  après  la  première 
période,  la  paralysie  se  limite,  abandonnant  une  partie  des 
muscles  qu’elle  avait  tout  d’abord  atteints.  Malheureusement 
jusqu’ici  on  ne  connaît  pas  d’observation  dans  laquelle  cette 
guérison  se  soit  complétée.  La  première  amélioration  une 
fois  produite,  l’état  devient  stationnaire,  et  les  muscles 
paralysés  disparaissent  par  l’atrophie. 

Dans  la  maladié  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrite 
sous  le  nom  de  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë  et 
qui  paraît  être  une  des  espèces  à  distinguer  dans  le  genre 
téphromyélite  antérieure  chronique,  la  guérison  presque 
absolue  est  très-fréquenté,  comme  l’ont  prouvé  dernière¬ 
ment  encore  le  fait  que  nous  avons  publié  dans  une  de 
nos  Revues  cliniques,  ainsi  que  les  observations  déjà  citées 
de  MM.  Landouzy  et  Déjérine.  Une  autre  espèce  du  même 
genre,  celle  qui,  dans  sa  marche  capricieuse,  cause  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
paraît,  au  contraire,  s’arrêter  rarement  et  ne  guérir  jamais. 

Dans  les  téphromyélites  aiguës  ou  myélites  centrales 
aiguës,  il  est  possible  qu’il  y  en  ait  qui  guérissent.  Telle  est 
l’opinion  de  M.  Vulpian.  Mais  c’èst  encore  une  question  à 
l’étude. 

Dans  les  paralysies  spinales  (ou  téphromyélites),  diffuses, 
chroniques  (en  admettant  même  que,  dépassant  un  peu 
les  limites  de  la  substance  grise,  elles  méritent  mieux  le 
nom  de  myélites  centrales ),  alors  qu’aucune  maladie  aiguë 
n’a  pu  intervenir  comme  cause  déterminante,  il  en  est  qui 
peuvent-guérir  :  les  deux  observations  de  M.  Déjérine,  ana¬ 
lysées  dernièrement  ici,  l’ont  absolument  démontré. 

Dans  les  paralysies  générales  succédant  à  des  angines, 
diphthéri tiques  ou  autres,  la  guérison  complète  est  tout  a 
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ia  règle.  Or,  en  pareil  cas,  on  a  trouvé  des  téphro- 
faI  ,lites  bien  nettes,  qui ,  probablement  par  propagation 
rQCbe  en  proche,  avaient  succédé  à  une  névrite  ascen- 
tnte  des  nerfs  du  pharynx.  ,  . 

Tl  en  est  à  peu  près  de  même  des  paralysies  générales  qui 
uvent  survenir  à  la  suite  de  diverses  autres  maladies 

ailf serait  aisé  d’allonger  la  liste  de  ces  paralysies  céré¬ 
brales,  malgré  des  lésions  médullaires  aujourd’hui  bien 

^maintenant  on  sé  rappelle  que  le  microscope  n’a  pas 
ore  permis  de  reconnaître  la  lésion  centrale  indubi- 
illement  existante  dans  la  paralysie  ascendante  de  Lan- 
/  etc  on  voit  combien  le  champ  de  recherche  est  en- 
ré  vaste  en  ce  qui  touche  la  classification,  la  nosographie, 
l’histoire  clinique  et  anatomo-pathologique  des  affections  de 

^Ceque'l’on  connaît  suffisamment,  ce  que  tout  médecin 
doit  aujourd’hui  savoir,  c’est  leur  théorie  physiologique,  si 
ie  puis  m’exprimer  ainsi.  ■  .  .  ^ 

Nul  n’a  plus  le  droit  d’ignorer  la  relation  qui  existe  entre 
les  lésions  des  cordons  latéraux  (ou  plus  exactement  des 
faisceaux  pyramidaux)  de  la  moelle  épinière  et  les  contrac- 
'  tures  permanentes  généralisées,  ou  bien  celle  qui  rattache 
les  paralysies  généralisées  avec  atrophies  musculaires  aux 
affections  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de 

la  moelle,  etc.  . 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  la  nature 
intime,  la  durée,  la  marche,  le  pronostic  des  maladies  dont 

le  siège  est  ainsi  désigné  par  les  symptômes. 

Je  dirai  plus  :  si  l’on  pouvait  examiner  la  moelle  épmiere 
sur  le  vivant,  comme  on  le  fait  sur  le  cadavre,  le  micro¬ 
scope  n’apprendrait  pas  tout. 

On  a  déjà  divisé  la  moelle  en  un  certain  nombre  d  appa¬ 
reils  ou  de  systèmes  juxtaposés.  Dans  chacun  de  ces  appa¬ 
reils  on  distingue  en  outre  diverses  régions  et  dans  chacune 
de  ces  régions  divers  éléments  constitutifs.  C’est  fort  bien  ; 
mais  chaque  élément,  chaque  région,  chaque  appareil  peut 
être  isolément  le  siège  d’un  nombre  encore  indéterminé 
d’affections  différentes,  sans  compter  toutes  les  affections 
qui  ne  se  laissent  point  arrêter  par  ces  limites  théoriques. 

Les  grands  progrès  réalisés  à  l’aide  de  moyens  d’explo¬ 
ration  de  plus  en  plus  parfaits  nous  font  entrevoir  tout  un 
monde  à  explorer.  Maintenant  il  s’agit  d’apprendre  à  recon¬ 
naître  et  à  individualiser  dans  les  descriptions  les  especes 
variées,  actuellement  confondues  sous  le  nom  commun  de 
myélites,  espèces  dont  la  multiplicité  est  peut-être  tout  aussi 
grande  que  celle  des  maladies  de  la  peau,  et  des  éruptions, 
par  exemple. 

Amputation  de  l’épaule,  guérison. 

Le  malade  dont  il  a  été  parlé  dans  une  des  précédentes 
fievues  cliniques,  numéro  du  samedi  8  juillet,  et  auquel 
M.  Desprès  a  pratiqué  à  l’hôpital  de  la  Charité  l’amputation 
du  bras  avec  la  totalité  de  l’omoplate  et  la  moitié  de  la 
clavicule,  est  aujourd’hui  guéri.  La  plaie  de  la  ligature  préa¬ 
lable  de  l’artère  sous-clavière  a  été  fermée  le  vingt-cin¬ 
quième  jour  ;  la  ligature  était  tombée  le  douzième  jour. 

Aujourd’hui  la  plaie  de  l’amputation  est  cicatrisée.  11 
reste  encore  à  fermer  complètement  la  plaie  qui  a  résulté 
de  la  chute  d’une  eschare  à  la  région  sacrée  et  une  plaie  par 
laquelle  a  fait  issue  l’extrémité  de  la  portion  restante  de  la 


clavicule.  Le  malade  se  lève,  sort  dehors  et  a  repris  tout© 
sa  santé.  .  ;  ,,, 

Le  malade  avait  été  opéré  le  19  jum  dernier;  il  a  été 
pansé  avec  les  anciennes  méthodes  de  pansement,  le  dia- 
chylum  et  les  cataplasmes. 


LETTRE 

■  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  l’HISTOÏRE'  DBS  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 


A  M.  le  docteur  Jules  Gu 


Paris,  le  31  août  1882. 

i-Mon  cher  et  illustre  confrère  , 

La  dernière^  fois  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  vous  voir,  vous 
m’avez  parlé  d’une  conversation  que  vous  aviez  eue,  à 
l’Académie,  avec  un  de  vos  savants  collègues,  à  l’occasion 
d’un  article  de  Y  Union  médicale  du  17  juin,  qui  ferait  un 
grand,  un  trop  grand  éloge  de  mes  travaux  sur  les  fièvres 
intermittentes. 

Permettez-moi,  d’abord,  de  vous  dire  ici  publiquement  ce 
que  je  vous  ai  exprimé  bien  des  fois  dans  l’intimité  :  c’est 
que,  seul,  vous  m’avez  encouragé  dans  mes  débuts  en  m’ou¬ 
vrant  les  colonnes  de  votre  journal  ;  je  crois  bien  que  sans 
vous  je  n’aurais  pas  écrit  mon  traité  ;  je  me  serais  arrêté 
aux  deux  mémoires  que  j’avais  publiés  en  1834  et  en  1835 
—  les  fièvres  intermittentes  du  nord  de  l’Afrique.  Ensuite, 
je  vous  laisserai  le  soin  de  décider  s’il  y  a  lieu  de  publier 
cette  lettre  pour  réfuter  l’opinion  émise  par  votre  éminent 
confrère,  savoir  :  «  que  je  n’ai  fait  que  revenir  à  ce  qui  s’en¬ 
seignait  et  se  pratiquait  avant  Broussais.  » 

Cette  assertion  me  paraît,  je  l’avoue,  si  étrange,  tellement 
erronée,  que  je  n’y  attacherais  aucune  importance  si  elle 
n’émanait  d’un  homme  qui  a  l’honneur  d’être  membre  de 
cette  grande  Compagnie  dont  la  mission  est  de  diriger  et  de 
contrôler  les  œuvres  médicales.  Mais,  dans  l’espèce,  ce 
m’est,  je  crois,  un  devoir  de  ne  pas  la  laisser  prendre  corps 
et  défigurer  le  rôle  de  la  médecine  militaire  dans  la  grande 
question  des  fièvres  paludéennes. 

Mes  travaux  remontant  à  1834,  j’ai  à  rappeler  quel  était, 
à  cette  date,  l’état  de  la  science  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe.  Broussais  avait  appliqué  aux  fièvres  intermittentes 
ses  données  sur  les  fièvres  essentielles.  L’immense  majorité 
des  médecins  avait  adopté  ses  idées  et  sa  thérapeutique.  Sa 
doctrine  était  devenue  l’orthodoxie;  les  dissidents  passaient 
pour  des  hérétiques. 

Ces  dissidents,  ces  hérétiques,  en  très-petit  nombre, 
étaient-ils  plus  dans  le  vrai?  Non.  Connaissaient-ils  mieux 
les  fièvres  intermittentes  ?  Non.  Rien  de  plus  facile  à 
démontrer. 

L’École  de  Paris,  par  exemple,  n’avait  pour  guides  que  a 
Nosographie  de  Pinel  et  le  Traité  d’Alibert.  Qu’on  relise  la 
première  et  l’on  n’y  trouvera  quoi  que  ce  soit  qui  puisse 
servir  à  la  connaissance  et  au  traitement  des  affections 
paludéennes,  telles  que  nous  les  concevons  aujourd  hui. 
Autant  l’histoire  des  fièvres  essentielles  y  est  féconde  en 
grands  enseignements,  autant  celle  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  y  est  pauvre.  q 

Quant  au  Traité  d’Alibert,  j’ai  eu  la  discrétion  de  ne 
jamais  exprimer  mon  opinion  sur  sa  valeur.  Aujourd  hui 
encore,  je  me  contenterai  de  citer  le  jugement  qu  en  porte 
Monneret  dans  son  Compendium  (t.  Y,  p.  360)  :  «  Ce  que  ce 
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livre  renferme  de  bon  est  entièrement  copié  dans  Torti  ou 
dans  quelques-uns  des  ouvrages  que  nous  avons  déjà  cités  ; 
ce  qui  est  mauvais  appartient  à  l’auteur.  » 

Je  n’ai  pas  à  défendre  l’œuvre  d’Alibert  contre  cette  terri¬ 
ble  appréciation.  Mais  je  cherche  en  vain  comment  on 
pourrait  relier  mes  travaux  aux  siens  ou  à  ceux  de  Pinel  ; 
et  je  me  demande  bien  inutilement  par  quelle  espèce  de 
mirage  on  ne  verrait  chez  moi  (Broussais  supprimé)  que  1^ 
continuateur  de  ces  deux  seuls  représentants  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel  à  l’époque  dont  nous  parlons. 

Je  me  sens,  au  contraire,  bien  plus  près  de  Broussais,  du 
grand  réformateur;  car  c’est  sous  l’influence  dd  sa  puis¬ 
sante  dialectique,  qui  nous  avait  appris  si  magistralement 
à  interroger  les  organes,  à  analyser  ce  qu’il  appelait  leurs 
cris  de  douleur,  c’est-à-dire  les  symptômes,  que  j’ai  pu  dis¬ 
tinguer  ce  qui,  dans  la  marche  des  fièvres  à  quinquina,  rele¬ 
vait  de  sa  doctrine  et  ce  qui  s’en  écartait. 

Cette  épreuve  de  la  doctrine  physiologique  était  peut-être 
nécessaire  pour  arriver  à  constituer  en  un  système  émi¬ 
nemment  pratique  les  données  éparses  dans  les  anciens,  qui 
n’avaient  qu’entrevu  ce  que  les  modernes  ont  mis  au  grand 
jour  et  hors  de  toute  contestation. 

On  ne  peut,  à  mon  avis,  expliquer  autrement  l’évolution 
si  complète  qu’a  subie  l’histoire  des  fièvres  intermittentes 
dont  Littré  a  si  nettement,  si  savamment  démontré  l’ori¬ 
gine  dans  sa  belle  argumentation  sur  le  livre  des  épidémies 
d’Hippocrate  comparées  à  celles  de  l’Algérie. 

En  rejetant  cette  interprétation,  il  est  impossible  de  se 
rendre  compte  comment  les  travaux  des  deux  derniers  siè¬ 
cles  qui,  grâce  au  quinquina,  étaient  entrés,  bien  que 
timidement,  dans  la  véritable  voie,  n’avaient  pas  suffi  pour 
empêcher  l’éclosion  de  travaux  aussi  rétrogrades,  aussi  sté¬ 
riles  que  ceux  de  Pinel  et  d’Alibert. 

Au  surplus,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  évolution 
qui  se  recommande  beaucoup  moins  par  ses  théories  que 
par  ses  résultats  pratiques,  il  est  bien  certain  que  ce  n’est 
pas  dans  un  retour  aux  idées  dominantes  dans  les  classi¬ 
ques  et  dans  les  écoles  à  l’avènement  de  Broussais  qu’il 
faut  aller  la  chercher.  C’est  tout  ce  que  je  voulais  établir  et 
bien  préciser. 

F. -G.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
jour  l’avancement  des  sciences. 

Congrès  de  La  Rochelle. 

L’ouverture  de  la  onzième  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  a  eu  lieu  jeudi  par  un  remarquable  discours  -de  son 
président,  M.  Jaiïssen,  directeur  de  l’Observatoire  astrono¬ 
mique  de  Meudon,  sur  les  progrès  immenses  réalisés  dans 
l’astronomie  depuis  les  premières  découvertes  de  Galilée 
jusqu’à  nos  jours,  où,  grâce  à  la  photographie,  grâce  à  la 
rapidité  avec  laquelle  on  obtient  des  impressions  du  soleil, 
la  plaque  photographique  deviendra  bientôt  «  la  véritable 
rétine  du  savant  ». 

M.  Dor,  maire  de  la  ville,  prenant  ensuite  la  parole,  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès;  puis, 
M.  Trélat,  secrétaire  général  adjoint,  dans  un  récit  humo¬ 
ristique  vivement  applaudi,  a  non  seulement  fait  l’histoire 


du  congrès  tenu  l’an  dernier  à  Alger,  mais  encore  a  décrit 
avec  une  plume  comparable  au  pinceau  de  Delacroix,  1^ 
sites  parcourus  et  les  villes  traversées  par  les  membres  de 
l’Association. 

Enfin,  M.  Masson,  trésorier  de  l’Association,  a  rendu 
compte  de  la  situation  financière,  de  plus  en  plus  prospère 
chaque  année. 

A  l’issue  de  la  séance  d’inauguration,  les  membres  du 
Congrès  se  sont  rendus  dans  leurs  sections  respectives  pour 
procéder  à  l’élection  du  bureau. 

Dans  la  section  des  sciences  médicales,  qui  seule  doit 
nous  intéresser  ici,  ont  été  élus  : 

Président  :  M.  Azam  (de  Bordeaux)  ; 

Vice-présidents  :  MM.  Drouineau  père  (de  La  Rochelle), 
Duplouy  (dettochefort),  II.  Henrot  (de  Reims),  et  Leudet  (de 
Rouen);  V 

Secrétaires  :  MM.  Giraudeau,  Leclerc,  de  Musgrave-GIay 
et  Petit  (L.-H.). 

Après  quoi  la  première  séance  a  été  fixée  au  lendemain 
vendredi,  huit  heures  et  demie  du. matin. 


Séance  du  25  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  Azam. 

Le  président,  dès  l’ouverture  de  la  séance,  propose  de  nommer, 
par  acclamation,  président  d’honneur  M.  le  professeur  Verneuil. 

Bandages  et  appareils.  —  M.  A.  tricoüt  (de  Reims)  pré¬ 
sente  un  exemplaire  des  trois  appareils  suivants  : 

1°  Pessaire  à  sous-cuisses  mobiles,  en  forme  de  coquetier,  écbian- 
cré  d’un  côté  à  sa  partie  supérieure,  et  destiné  à  combattre  les 
rétroversions  et  les  antéversions  du  col  utérin  ; 

2°  Suspension  fait  d’une  seule  pièce  en.  tricot  de  soie,  et  formant 
une  sorte  de  hamac  testiculaire,  selon  l’expression  de  l’inventeur, 
hamac  qui  laisse  la  verge  parfaitement  libre  ; 

3°  Injecteur  silencieux,  d’une  construction  très-simple,  parfaite¬ 
ment  étanche  et  ne  produisant  aucun  bruit. 

De  l’ergot  de  seigle  dans  quelques  affections  des  os.  — 
m.  de  musgrave-clay  (de  Pau)  donne  lecture  d’un  intéressant 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  seigle  ergoté,  en  poudre  à  la  dose  progressive  de  40  à  75 
centigrammes,  chez  un  enfant  de  six  ans,  a  donné,  dans  un  cas 
de  tumeur  blanche  du  coude  au  début,  des  résultats  très-heureux. 
Et  consécutivement  à  son  emploi,  on  a  vu  la  douleur  diminuer,  la 
suppuration  osseuse  se  tarir,  les  mouvements  sè  rétablir,  l’orga¬ 
nisme  se  remonter.  Il  convient  de  rapprocher  cette  observation  de 
celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Duboué  (de  Pau)  dans  ses 
Études  sur  le  médicament  et  la  série  médicamenteuse  ; 

2°  Il  est  permis  de  penser)  et  un  fait  récent  paraît  le  confirmer, 
que  l’action  du  seigle  ergoté  ne  s’exerce  pas  exclusivement  dans 
le  domaine  du  système  osseux  ; 

3°  L’observation  actuelle  prouve,  comme  l’avait  déjà  établi 
M.  Duboué,  que  l’on  peut  impunément  administrer  pendant  long¬ 
temps,  et  à  doses  élevées,  le  seigle  ergoté,  sans  avoir  ordinaire¬ 
ment  à  redouter  d’accidents  d’intoxication. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  guéris  par 
la  cautérisation  du  col  utérin.  —  M.  MAUNY  (de  Mortagne- 
sur-Gironde)  fait  une  lecture  qui  n’est  qu’une  suite  à  un  mémoire 
publié  en  1868  sur  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
guéris  par  la  cautérisation  du  col  utérin.  Il  produit  à  l’appui  sept 
observations  nouvelles,  toutes  suivies  de  succès  et  n’ayant  pas 
produit  le  moindre  accident.  En  ajoutant  les  cinq  premières  obser¬ 
vations  du  mémoire  publié  déjà  par  l’auteur,  cela  fait  un  total  de 
douze  cas  scrupuleusement  observés,  tous  exemples  frappants  de 
guérison  et  indemnes  d’accidents.  1 

De  ces  faits,  le  docteur  Mauny  se  croit  en  droit  de  conclure  qu  d 
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t  mps  en  le  vulgarisant,  de  faire  admettre  dans  la  pratique 
^édicale  un  moyen  thérapeutique  yéritablement  héroïque  et  qui 
m  met  de  sauver  l’existence  de  malades  vouées  jusque-là  souvent 
!  une  mort  certaine.  ,  fi,  ,  , 

PAUL  landowski,  sans  vouloir  attaquer  la  méthode  pré- 
ni'sée  par  M.  Mauny,  voudrait  un  plus  grand  nombre  d’obser- 
C°tions,  pour  être  bien  certain  qu’elle  n’amène  aucun  accident,  car 
Von  sait  combien  toute  manipulation  sur  le  col  utérin  d’une 
f  mme  enceinte  provoque  fréquemment  l’avortement.  En  tout 
cas  le  procédé  lui  parait  devoir  être  exclusivement  réservé  aux 
ras  graves. 

M  mauny  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  les  douze  cas  qu  il  a  rap- 
portés  l’avortement  ne  s’est  jamais  produit  une  seule  fois.  De 
jL  ii  est  loin  de  vouloir  appliquer  sa  méthode  à  tous  les  cas, 
puisqu’il  a  attendu  quinze  ans  pour  faire  aujourd’hui  cette  nou¬ 
velle  communication,  et  que,  dans  ce  laps  de  temps,  il  n’a  que 
douze  observations  dont  quatre  lui  ont  été  communiquées  par  des 
confrères.  Il  a  toujours  attendu  que  la  vie  de  ses  malades  fut  eu 
danger  pour  avoir  recours  aux  cautérisations. 

M  petit  (l.-h.)  préférerait  avoir  recours  aux  inhalations  d’oxy¬ 
gène  proposées  par  M.  Pinard,  lesquelles,:  en  trois  ou  quatre 
éances,  sont  parvenues  à  faire  cesser  tous  vomissements.  Si  ces 
inhalations  ne  réussissaient  pas,  on  pourrait  alors  avoir  recours 
aux  cautérisations. 

M.  HENROT  recommande  aussi,  avant  de  procéder  à,  ces  der- 
nièrês,  de  bien  s’assurer  des  rapports  entre  le  col  et  le  corps  de 
f  utérus. 


Surdi-mutité  par  otopiésis  ou  par  compression  de  l’o- 
reille.  —  M.  BOUCHERON,  trouvant  insuffisantes  les  notions  patho- 
géniques  de  la  surdité  infantile  et  de  la  surdi-mutité,  expose 
Le  beaucoup  de  sourds-muets  ne  deviennent  sourds  /que  par 
suite  d’une  maladie  de  l’oreille  dont  voici  le  mécanisme  : 

Quand,  pour  une  raison  quelconque,  la  trompe  d’Eustache  vient 
à  être  oblitérée,  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tympan  est  ab¬ 
sorbé  (de  même  que  l’air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané).  Le  vide  alors  se  produit,  et  la  pression  atmosphérique,  sans 
contrepoids,  pèse  un  kilogramme  par  centimètre  carré  de  surface 
sur  la  membrane  du  tympan.  La  pression  est  transmise  par  la 
chaîne  des  osselets  au  liquide  labyrinthique.  Ce  liquide,  étant  in¬ 
compressible,  transmet  la  pression  dans  toutes  les  directions,  avec 
une  égale  intensité,  et  écrase  les  extrémités  du  nerf  acoustique 
au  point  où  elles  pénètrent  dans  la  cavité  du  labyrinthe.  Il  y  a 
d’abord  anesthésie,  puis  destruction  du  nerf  acoustique. 

M.  Boucheron  a  constaté  directement  le  point  de  départ  de  sa 
théorie,  le  vide  de  la  caisse,  en  ouvrant  sous  l’eau  une  caisse  du 
tympan  dont  la  trompe  d’Eustache  était  oblitérée. 

L’aboutissant  de  la  théorie,  la  destruction  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  acoustiques,  a  été  vérifié  histologiquement  sur  un  jeune 
chien,  tout  à  fait  sourd,  dont  M.  Ranvier  a  examiné  le  limaçon  à 
l’état  frais.  . 

Si  le  vide  préalable  de  la  caisse  est  le  point  de  départ  de  cer¬ 
tains  accidents  de  surdité  et  de  surdi-mutité,  on  pourra  les  arrêter 
dans  une  certaine  mesure,  en  faisant  pénétrer  de  l’air  dans  la 
caisse  du  tympan,  en  temps  utile,  c’est-à-dire  avant  la  destruction 
des  nerfs  acoustiques.  L’auteur  a  déjà  réuni  plusieurs  observations 
favorables. 

M.  G  A  VET  trouve  difficile  d'admettre  la  formation  et  la  persis¬ 
tance  du  vide  dans  une  cavité  tapissée  par  une  muqueuse. 


Morphiomanie  et  morphinisme.  —  M.  PAUL  landowski 

fait  une  importante  communication  que  nous  résumons  ainsi  : 

L’abus  des  injections  de  morphine  se  répand  de  plus  en  plus.  Il 
y  a  déjà  des  pays  en  Europe  où  le  mal  est  tellement  développé 
que  l’on  a  dû  instituer  des  maisons  de  santé  spéciales  pour  guérir 
ces  morphiomanes  ainsi  que  les  sujets  atteints  de  morphinisme, 
c’est-à-dire  de  la  maladie  produite  par  l’abus  de  la  morphine. 
L’Allemagne  est  actuellement  le  pays  où  la  morphiomanie  fait  le 
plus  de  victimes.  En  France,  celle-ci  commence  à  gagner  du  ter¬ 
rain,  et,  fait  singulier,  sur  les  cent  soixante  observations  que  1  au¬ 


teur  a  pu  réunir,  il  y  a  cinquante-six  médecins  1  et  vingt-huit  per¬ 
sonnes  touchant  à  la  médecine,  telles  que  des  femmes  de  médecins, 
sages-femmes,  garde-malades,  etc. 

Des  symptômes  observés  par  M.  Landowski  et  des  autopsies  qu’il 
a  pu  faire,  il  résulte  que  les  morphinistes  sont  exposés  à  des 
stases  veineuses,  à  des  hyperhémies  viscérales  considérables.  Aussi 
sont-ils  emportés  rapidement  par  des  maladies,  conséquence  de 
oet  état  morbide,  et  surtout  par  des  néphrites. 

Quant  au  traitement  préconisé  par  l’auteur  du  mémoire,  il 
consisterait  à  supprimer  la  morphine  graduellement,  sauf  pour  les 
premiers  jours,  où  l’on  peut  descendre, très-rapidement,  1  orga¬ 
nisme  sursaturé  de  morphine  supportant  très-facilement  cette 
diminution  rapide.  Dès  que  l’on  arrive  à  la  dose,  de  10,  centigram¬ 
mes  par  jour,  il  faut  diminuer  très-lentement. .alors  et  s’arrêter  à 
des  doses  quotidiennes  de  2  ou  3  centigrammes  que  l’on  continuera 
pendant  assez  longtemps.  Il  faut  savoir  aussi  ,  qu’il  survient  tou¬ 
jours  quelques  phénomènes  pathologiques  pendant  cette  période. 

M.  Landowski  les  combat  par  l’extrait  thébaïqueetl’hydrothérapie. 

Enfin  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  insiste  sur  la 
prophylaxie1  et  voudrait  que  le  médecin,  seu,l;pour  ainsi  dire,  fut 
chargé  des  injections  sous-cutanées,  sous  peine  de  voir  les  malades 
auxquels  celles-ci  sont  ordonnées  en  user  à;  tort  et  à  travers,  se 
morphiniser  ainsi  peu  à  peu  et  tomber  dans  une  dégradation  phy¬ 
sique  et  intellectuelle  épouvantable. 

M.  verneuil  considère  la  question  traitée  par  M.  P.  Lan¬ 
dowski  comme  étant  aussi  d’un  haut  intérêt  pour  les  .chirurgiens. 
Souvent  l’on  a  affaire,  sans  le  savoir,  à  des  morphiomanes  qui  se 
cachent  même  de  leur  médecin.  Or,  chez  ces  individus  qui  cher¬ 
chent  à  câliner  les  vives  douleurs  dontils.  sont  atteints  par  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  si  l’on  vient  à  les  chloro- 
formiser  pour  l’opération  qu’ils  ont  à  subir,  on  voit  fréquemment 
les  malades  tomber  dans  un  état  alarmant  caractérisé,  entre 
autres  phénomènes,  par  un  refroidissement  des  extrémités,  une 
hypothermie  tendant  à  se  généraliser. 

De  plus,  sous  l’influence  de  la  morphine,  ces  mêmes  malades, 
opérés,  peuvent  être  atteints  d’un  érysipèle  de  mauvaise  nature, 
de  phlegmons  diffus,  et  succomber  à  quelques  lésions  viscé¬ 
rales.  .  ia  ni 

M.  Verneuil  cite,  en  terminant,  l’observation  d’un  individu  habi¬ 
tué  à  prendre  depuis  quelque  temps  de  17  à  18  centigrammes  de 
morphine  seulement  et  auquel  il  fit  subir  la  résection  du  nerf 
radial.  En  cinq  ou  six  jours  cet  homme  succombait  à  un  phlegmon 
bronzé  presque  gangreneux.  ■  j!l! 

M.  rochard  appelle  aussi  l’attention  de  la  section  sur  les  abcès  . 
locaux  avec  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  survenant  à  la 
suite  des  injections  morphinées.  li  cite  l’observation  d’un  morphio- 
mane  qui  mourut  subitement  dans  des  convulsions  cloniques  et 
sans  qu’il  y  ait,  à  cette  mort  subite,  d’autre  cause  que  le  morphi¬ 
nisme.  Il  rapporte  aussi  le  fait  d’une  jeune  femme,  d’une  certaine 
célébrité,  qui  en  est  arrivée  à  prendre  jusqu’à  3  et  même  S  gramr 
mes  de  morphine  par  jour.  Malgré  cette  dose  énorme,  l’appétit 
est  conservé  et  il  n’y  a  pas  de  constipation.  Mais  la  physionomie 
de  cette  femme  revêt  un  masque  spécial,  son  regard  est  particulier, 
le  corps  est  agité  d’un  certain  tremblèihent. 

m.  ÉDOUARD  LANDOWSKI  a  quelquefois  observé  la  formation 
de  deux  petites  bourses  séreuses  entré  l’index  et  “le  J  médium, 
résultant  du  frottement  du  piston  dé  la  seringue  chez  une  femme 
qui  faisait  un  abus  considérable  des  injections  de  morphine. 

Le  nystagmus  et  l’héméralopie  chez  les  mineurs. 

M.  dransart  (de  Somain)  présente  au  Congrès  une  étude  sur 
le  nystagmus  des' houilleurs,  étude  qui  repose  sur  quelques  obser¬ 
vations  et  fait  suite  à  des  travaux  antérieurs  ;  elle  conclut  de  la 
manière  suivante  : 

1°  Le  nystagmus  des  mineurs  est.  une  parésie  des  organes  élé¬ 
vateurs  de  l’œil  (muscles  et  nerfs  tout  à  la  fois),  parésie  produite 
par  la  fatigue  dès  élévateurs  occasionnée  elle-même  par  le  travail 
dans  les  veines  peu  élevées  et  les  galeries  basses.  Cette  parésie 
est  indépendante  d’une  lésion  cérébrale  du  système  nerveux  ainsi 
que  de  tout  vice  de  réfraction. 
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-  L’atonie  générale,  l’anémie  et  le  défaut  d’éclairage  sont  des 
facteurs  secondaires  importants,  mais  non  essentiels  à  la  produc¬ 
tion  dunystagmus  des  mineurs..  •.  , 

p3°  II  existe  chez  les  mineurs  une  héméralopie  intimement  liée 
au  nystagmus,  mais  qui  peut  exister  indépendamment  de  cette 
affection.' 

4°  Le  nystagmus  des  mineurs  est  i  une  affection  curable;  il  ne 
peut  et  ne  doit  pas  être  considéré;  comme  un  cas  d’exemption 
absolue  du  service  militaire,  ainsi  que  l’auteur  en  a  vu  un  exemple 
il  y  a  peu  de  temps  encore. 

Gastro-entérite  alcoolique.  —  m.  leudet  (de  Rouen) 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  formés  que  revêt  la  gastro- 
entérite  alcoolique  dans  lés  diverses  classes  de  la  société.  Cette 
étude  se  termine  par ‘les  conclusions  suivantes  : 

1“  Étudiée'  dans  les  'diverses  classes  de  la  société,  la  gastro- 
entérite  alcbolique'présénte  dés  caractères  particuliers. 

‘2°  Les  lésions' et  les  symptômes;  morbides  peuvent  se  rencon¬ 
trer  simultanément  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin,  c’est  la  gas- 
tro-eiitéi’ite.  D’autres  fois  les  lésions  frappent  plus  spécialement 
l’estomac  ou  l’intêstiri. 

3°  La  qualité  dès  alcools  consommés  paraît  contribuer  moins 
à  la  pathôgénie  des  divers  accidents  que  le  mode  d’ingestion  des 
alcooliques  ;  la  preuve  principale' së  tire  de  la.  nature  des  acci¬ 
dents  observés  chez  les  marchands  de  liquides  en  gros  et  les 
patrôns  des  débits  de  liquides  fréquentés  par  la'classe  ouvrière. 

4°  La  continuité  de  l’ingestion  des  alcooliques,  la  quantité  rela¬ 
tivement1  modérée  est  le  mode  d’absorption  des  hommes  delà 
classe  aisée. 

5°  L’ouvrier  joint  à  cette  habitude  de  consommation  des  alcoo¬ 
liques  celle  d’éxagérër  momentanément  et  d’utte  manière  consi¬ 
dérable  la  quantité  des  boissons ingérées.'1  ’1’ 

6°  La  forme  de  gastro-entérite,  de  gastrite  ou  d’entérite  plus 
spéciale  aux  hommes  de  la  classe  aisée  est  -la  formé  catarrhale, 
dont  la  durée  peut  être  de  beaucoup  d’années. 

7°  La  forme'  de  gastro-entérite  aiguë,  subaiguë  ou  chronique 
est  plus  fréquente  dans  la  classe  ouvrière. 

8°  L’ulcère  ■  de '  l’èstbmàc,  fréquent  chez  lés  ouvriers,  existe 
aussi  chez  les  gens  de  la  classe  aisée,  mais  chez  eux  il  affecte  la 
formé  chronique. 

9°  Les  troubles  nerveux  intellectuels  sont  habituels  dans  les 
deux  catégories  de  malades. 

10p  lies  hépatites;' les  altérations  vasculaires  sont  relativement 
plus  fréquentes  et  plus  lentes  chez  les  alcooliques  de  la  classe  aisée! 

État  sanitaire  de  la  ville  de  Rochefort.  —  m.  bourrut 
a  surtout  pour  but  de  bien  démontrer  que  la  réputation  de  ville 
malsaine  attribuée  gratuitement  à  Rochefort  est  absolument  im¬ 
méritée  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Autrefois  il  est. 
certain  que  les  épidémies  .  y  étaient  nombreuses.. et  des  plus,  gra¬ 
ves,  la  mortalité  était  considérable. 

Les  chiffres  présentés,  par  M.  Bourrut  indiquent  au  con¬ 
traire  une  mortalité  pour  Rochefort  inférieure  même  à  la  moyenne 
générale  de  la  France.  ,C,ette  dernière,  en  effet,  est  de  1  sur,  ,43,4, 
tandis  qu’elle  est  pour  Rochefort  de  1  sur  42,3. 

La  diphthérie  y  est  très-rare  ;  la  variole  et  la  rougeole  s’y  ren¬ 
contrent  comme  partout  ailleurs,  et  la  lièvre  typhoïde  n’y  sévit 
pas  à  l’état  d’épidémie  maligne,  elle, y  est  moins  meurtrière 
qu’ailleurs.  f 

Par  tous  ces  faits,  il  est  donc  bien  certain  que  la  cité  pestiférée 
des  siècles  derniers  est  devenue  une  ville  parfaitement  îsalubre. 
Néanmoins,  ajoute  M.  Bourrut,  les  tuberculeux  y  sont  tiè s-nom¬ 
breux,  mais  ils  s’y  conservent  très-longtemps.  La  mortalité  réel¬ 
lement  considérable  est  celle  qui  frappe  les  enfants  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  leur  existence  et  surtout  dans  les  six  premiers  mois. 

M.  VERNEUIL  fait  remarquer  qu’il  en  est  ainsi  de  la  mortalité 
des  enfants  dans  tous  les  pays  paludiques. 

La  séance,  ouverte  à  huit  heures  et  demie,  est  levée  à  onze 
heures  un  quart. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale  (1),  par  M.  le  docteur  Péan 

Le  troisième  volume  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  publiées  par  M.  Péan,  vient  de  paraître.  Dans 
cet  Ouvrage,  ce' chirurgien,  après  un  certain  nornbrè  de  leçons  sur 
divers  sujets,-  publie,  dans  une  seconde  partie,  les  observations 
des  malades  qui  passent  sous  les  yeux  des  nombreux  médecins 
assistant  à  ses  cliniques,  et  dont  la  plupart  sont  opérés  en  leur 
présence.  Une  troisième  partie  est  plus  spécialement  consacrée  à 
la  statistique  des,  ovariotomies  pratiquées  jusqu’en  juillet  1881. 
Enfin,  une  quatrième  partie  n’est  autre  que  la  suite  du  catalogue 
des  pièces  déjà  nombreuses  qui  composent  le  musée  chirurgical 
qu’il  a  créé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Comme  on  lé  voit,  ce  volume  est  non  moins  important  que  les 
précédents,  d’autant  qu’il  comprend  toutes  les  observations  qui 
correspondent  à  une  période  de  deux  années  (1877-1878).  -q: 

Parmi  les  divers.  sujets  des  quatorze  leçons  cliniques,  nous  ci¬ 
terons  les  suivantes  :  Du  mal  perforant  plantaire ;  Affections  des 
synoviales  tendineuses;  Tumeurs  ano-coccygiennes  congénitales  ;  Acci¬ 
dents  psychiques  d’origine  traumatique,  leurs  rapports  avec  les  opé¬ 
rations  de  gastrotomie  ;  Des  rétrécissements  du  rectum;  De  l’anesthé¬ 
sie  chirurgicale,  etc.  Chacune  de  ces  leçons  comprend  des  recherches 
historiques  qui  font  une  étude  complète  de  ces  diverses  questions- 
elles  sont,  en  outre,  enrichies  de  figures  nombreuses  et  bien  gra¬ 
vées. 

La  leçon  qui  a  trait  à  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  se 
rapporte  aux  nombreuses  expériences  que  M.  Péan  a  faites  sur  la 
méthode  de  M.  Paul  Bert  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1880).  Les 
conclusions  de  ces  recherches,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  et  de 
la  sûreté  de  l’anesthésie  sont  des  plus  précises  et  bien  faites  pour 
encourager  les  Opérateurs  à  entrer  dans  cette  voie.  Il  est  regret¬ 
table,  toutefois,  que  cette  méthode  qui,  à  l’hôpital  Saint-Lobis, 
donne  actuellement  de  si  bons  effets,  ne  soit  pas  plus  facilement 
applicable  aux  opérés  de  la  ville. 

Les  résultats  opératoires  obtenus  sur  les  malades  dé  toute  espèce 
traités  pendant  la  période  déjà  longue  qui  correspond  à  ce  troi¬ 
sième  volume  sont  des  plus  satisfaisants.  Tous  ces  malades  ont  été 
opérés  ou  traités  suivant  les  méthodes  que  M.  Péan  a  eu  souvent 
l’occasion  de  faire  connaître  dans  ses  travaux  antérieurs.  Les  opé¬ 
rés  et  les  blessés  ont  été  pânsés  avec  un  mélange  de  deux  tiers 
d’eau  phéniqüée  au  quarantième  avec  un  tiers  d’alcool  camphré. 
Il  était  intéressant  de  rechercher  dans  les  statistiques  générales 
les  résultats  totaux  auxquels  ëst  arrivé  ce  chirurgien.  Cette  re¬ 
cherche  était  d’autant  plus  intéressante  que  tous  les  cas  ont  été1 
soigneusement  notés  et  que  cette  condition  était  indispensable 
pour  arriver  à  des  notions  précises  et  à  une  statistique  intégrale. 
Or,  en  considérant  seulement  les  opérés,  on  voit  que  le  nombre 
des  succès  est  de  92,04  p.  100.  Les  résections,  les  amputations - 
et  les  désarticulations;  prises  à  part,  ont  fourni  un  chiffre  presque 
aussi  satisfaisant,  90,5  p.  100. 

II  nous  semblerait  difficile  d'obtenir,  en  ville,  une  proportion  de 
succès  plus  favorable. '  C’est,  en  tous  cas,  la  meilleure  réponse  à' 
faire  à  ceux  qui  prétendent  que  la  chirurgie  des  hôpitaux  est  extrê¬ 
mement  dangereuse,  et  nous  avons  peine  à  croire  que  ceux  qui 
émettent  de  pareilles  assertions,  même  s’ils  opéraient  hors  Paris, 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  satisfaisantes,  arrivassent 
à  de  meilleurs  résultats. 

La  troisième  partie,  celle  qui  a  trait  aux  statistiques  des  nom¬ 
breuses  gastrotomies  que  M.  Péan  a  pratiquées,  en  ville,  jusqu’au 
1er  juillet  1881,  est  non  moins  complète  et  non  moins  encoura¬ 
geante.  C’est  donc  à  tort  que  l’on  reprocherait  aux  chirurgiens 
français  de  ne  pas  suivre  la  coutume  qu’ont  quelques  chirurgiens 
étrangers  de  publier  la  statistique  de  toutes  leurs  gastrotomies. 
Depuis  près  de  vingt  années  que  M.  Péan  a  implanté,  avec  de  si 


(1):  In-8«.  Prix  :  20  francs.  Paris,  Germer  Baillière  et  O. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


807 


eux  succès,  à  Paris,  la  pratique  de  ces  grandes  opérations,  il 
,  ianiais  cessé  de  publier,  chaque  année,  toutes  ses  statistiques  et 
ü  les  remettre  aux  confrères  qui  les  lui  demandaient  pour  des 
travaux  spéciaux.  Bien  que  seul,  parmi  ses  collègues,  il  ait 
.jours  tenu  cet  engagement  qu’il  avait  pris  autrefois,  ces  statis- 
?  es  suffisent,  pour  donner  un  démenti  à  ceux  qui  prétendent 
’nn  ne  peut  en  trouver  de  semblables  qu’à  l'étranger.  Au  1er  juil- 
Tf  1881  M.  péan  avait  déjà  publié  445  observations  de  gastrof 
t  mies  faites  pour  l’ablation  de  toute  espèce  de  tumeurs  pelvi-abdo- 
■  j  aies  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  ovaires,  les  ligaments 
îürees  l’utérus,  la  rate,  le  mésentère,  le  péritoine,  etc....  Les  plus 
nombreuses  ont  trait  à  l’ablation  de  kystes  ovariques;  sur  les 
mo  dernières,  M.  Péan  a  obtenu  88  succès,  chiffre  qui  ne 
L„t  guère  être  dépassé,  quand,  comme  lui,  on  ne  craint  pas 
d’aborder  les  cas  les  plus  difficiles.  Viennent  ensuite  les  tumeurs 
des  ligaments  larges  qui  sont  loin  d’être  toujours  uniloculaires  et 
à  liuuide  clair,  comme  ne  craignent  pas  de  l’affirmer  plusieurs  au¬ 
teurs.  Les  kystes  du  ligament  large,  uniloculaires  et  à  liquide  clair, 
nui  sont  d’ailleurs  exceptionnels,  ne  sont  jamais  opérés  par  M.  Péan 
\e  dans  les  cas  où  ils  ont  promptement  récidivé  à  la  suite  de 
nlusieurs  ponctions,  moyen  de  traitement  qui  d’ailleurs  serait  aussi 
inutile  que  nuisible  dans  les’  formes  multiloculaires  et  aréolaires. 
M  Péan  insiste  d’ailleurs,  depuis  longtemps,  sur  l’erreur  qu’il  y 
aurait  à  croire  que  les  kystes  à  liquide  clair  et  limpide  sont  tou¬ 
jours  uniloculaires,  l’expérience  lui  ayant  démontré  que  le  con¬ 
traire  est  extrêmement  fréquent.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas 
douteux  que  les  tumeurs  kystiques  du  ligament  large  et  du  bassin 
oui  envoient  si  souvent  des  prolongements  dans  le  mésentère 
sont  toujours  plus  difficiles  à  extraire  que  les  kystes  de  l’ovaire. 
La  proportion  de  65  à  70  succès  pour  100  que  M.  Péan 
a  obtenue  dans  ces  cas  défavorables  est  bien  faite  pour-  en¬ 
courager  ceux  qui,  comme  lui,  n’arrivant  pas  toujours  à  les 
diagnostiquer  presque  à  coup  sûr,  chercheront  à  les  enlever,, 
croyant  avoir  affaire  à  des,  kystes  ovariens.  D  ailleurs,  il  y  a  lieu 
d'espérer  que  les  modifications  opératoires  que  M.  Péan  a  récem¬ 
ment  apportées  dans  l’extraction  de  ces  kystes,  et  qu  il  fait  con¬ 
naître  dans  ce  volume,  lui  permettront  d’obtenir  pour  ces  cas  une 
proportion  de  succès  égale  à  celle  des  ovariotomies. 

Bien  que  M.  Péan  n’applique  l’bystérectomie  qu  aux  cas  très- 
rares  où  les  tumeurs  solides  ou  liquides  de  l’utérus  mettent  la  vie 
en  péril,  il  a,  le  premier,  montré  à  Pans  que  ces  sortes  d  opéi  - 
fions  sont  loin  d’être  aussi  dangereuses  qu’on  1  avait  cru  avant  lui. 
Il  en  publie,  dans  ce  volume,  une  nouvelle  série  des  plus  encou¬ 
rageantes.  Il  prouve  jusqu’à  l’évidence  qu’en  pareil  cas  les  cbuur- 
giens  ne  doivent  pas  désespérer  trop  tôt  en  présence  de  malade» 
ayant  de  semblables  tumeurs  qui  menacent  leur  existence  à  court 

^M.  Péln  s’engage  à  publier  ultérieurement,  comme  il  l’a  fait 
jusqu’à  ce  jour,  la  statistique  intégrale  de  toutes  ses  gastrotomies, 
ke  chiffre  aujourd’hui  dépasse  500. 

Quant  au  catalogue  des  pièces  qui  composent  son  musée  il  sera 
fort  utile,  non-seulement  à  ceux  qui  font  des  travaux  scientifiques, 
mais  aussi  à  ceux  qui  veulent  d’un  coup  d’œil  se  rendre  compte  de 


la  diversité  des  cas  intéressants  qui  se  présentent  dans  un  grand 
service  de  chirurgie. 

M.  Péan  a  fait  classer,  dans, son  musée . par.tiçulier,  600  pièces 
qui  sont  reproduites  par  le  moulage  avec  une  parfaite  fidélité.  Ce 
ne  sont  pas  seulement  les  surfaces  extérieures  qui  ont  été  ainsi 
reproduites,  mais  les  coupes  elles-mêmes  l’ont  été  aussi  fidèlement 
que  possible,  ce  qui  donne  à  cette  collection  un  double  intérêt, 
clinique  et  anatomo-pathologique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  Chevreul,  le  doyen  des  étudiants  français,  comme  il  se  plaît 
à  se  nommer,  est  entré  hier  dans  sa  quatre-vingt-dix-septième 
année.  Né  le  31  août  1786,  il  fut  nommé  en  1826  membre  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  en  remplacement  de  M.  Proust,  dont  il  avait 
été  le  concurrent  en  1816.  Depuis  1810,  notre  vénéré  confrère  fait 
partie  de  l’administration  du  Muséum. 

—  Hier  matin  ont  eu  lieu  au  cimetière  Montparnasse  les  obsèques 
du  docteur  Hayassi,  médecin  du  prince  Arrissougawa,  ambassa¬ 
deur  du  Japon  à  Paris.  Un  grand  nombre  de  médecins  s’étaient 
joints  au  cortège  pour  donner  un  témoignage  de  sympathie  aù 
confrère  si  rapidement  enlevé,  loin  des  siens  et  de  sa  patrie. 
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Les  Eaux  de  Châtel-Guyon,  par  le  docteur  Édouard  Voury. 
Xn-8».  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,:  1?,  rue  des  Samts-Përes.  —  13317. 


pon  v  al  1  a  ri  a  M  a  i  a  1  i  s 

VJ  Le  sirop  et  les  extraits,  retirés  de  cette 

Plaute,  qui  a  fait  l’objet  de  communications | 

scientifiques  récentes,  sont  préparés  a  la  PU 
Lnnglebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  a  Paris. 
Exiger  absolument,  pour  garantie  des  résultats 
obtenus  avec  le  çonvallaria  maialis,  les  seules 
préparations  délivrées  à  la  Phi6  Langlebert. 


T)anseinent  antiseptique 
JL  Méthode  Ï.ISTIÎIt. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  ru* 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthod* 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  cc 
mode  de  pansement. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
KITINE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestivef{,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  precurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  fbarmaciens. 


SUEUR8  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
.  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Bétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D  AOUT  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  19“  .  .  .  1.029 

Beurre  par  litre . 43.500 

Albumine . 12.350 

Caséine .  15.650 

Sucre  de  lait . 52.000 

Sels . 8.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  131.500  131.500 

Eau  par  litre .  897 .500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . .  .  2.062 

Acide  sulfurique . 0.249 

Chaux . 2.126 

Magnésie . 0.232 

•Potasse . 1.414 

Soude . 0.930 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte .  . .  .  0.987 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70'  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 
Ferme  d’Arcy ,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 

-  1  - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O  EAU  MINÉRALE 

1  e  z  z  d  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Fa  r  i  n  e  lactée,  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
(ThonneuretS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  .les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage  ;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NÉSTLÉl  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 
- : — -  102  - 

Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
u  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
-  78  - 

Tamar  indien  Grillon 

(Mectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhdides,  la  Migrai, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  , 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris.  B‘°,  21. 
-  8  - 

Valérianate  Pierlot 

D’après  l’Opinion  des  professeurs 
Bouchardat,'  Guliler;  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

1 -  124  - - - - — 

Bnlrln  Verne  sous  forme  de  80Uttes 
oiao  Verne  jppontrées  et  d' Elixir. 

,  Expérimenté  avec  succès  par1  le  prof*  Gubler 
cbmme  toM-nutritif,  digestif 'et  'spécifique  contre 
les  maladies' du  foie.  —  Verne,  pW°R,  Grenoble  r 
Paris,  25,,ruè,Réçiumur,  et.toutes  pharmacies. 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline ,  Dige  s  tive ,  Effervescente , 
d’un  goût  exquis. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
„jglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  darîs  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

te  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


pilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  pht/iisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  défier  des  contrefaçons. 


p  o  1  1  i  n 


r  i 


e  de  Riche. 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


•  70  ■ 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :,A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


Sirop  sulfureux  Gros  ni 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877).  . 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


•  84  - 


traitement  des 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-v  ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J mina  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Tj'ipüep: 

I  J  par  l’I 


isie,  traitement  efficace 

_ J  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  1 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
ur;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Paris. 


Peptone  Defresne 

Admise première,  après  concours,  dans  les 
•  hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
‘  de  1878 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.100  Azote;  2.25  lactq- 
phosph.  de  çh’x,;  0.20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
ient  pas  de  gélatine. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
«e  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  DosEt.Deux  cuillerées  à  bouche 
dans  du  bouillon  ou  du  vingénéreux. —  Le'flac.:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tq/nt  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparatiori  bromn- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora-" 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


es  Dragées  Carbonel 


eprese 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
‘'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  -  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
âlcbolïqué,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
">  août  1879.) 

Phis  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 


F>  liumatismes.  Guérison  parla 


ntrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  ; 
laison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


affections  di 


!S  RESPIRATOIRES. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

.  CRÉOSOTÉS  du  D“  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’IIulle  créosotée  A  0,05 . 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1! 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  1  ’Ergôtinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


-  MARDI  8  SEPTEMBRE  1882. 


85»  ANNEE. 


MARDI  8  SEPTEMBRE  1882.  —  N»  102. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  j- 


Administration  :  4, 


LE  MARDI,'  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES!  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’alVonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  l’abonnement 

nédecine  est  de  12  fr.  par  an. 
it  aux  bureaux  du  Journal. 


vl  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oc 
Je  la  Galette  des,  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  fran 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  da 
7  000  francs  pour  compléter  le  '  |  g 


ibre  1853  a  institué  en  fave 
s  pour  encouragements  a 
3  ce  Journal,  et  un  autre 
s  Médecins  et  des  Étudiai 


savent  payer 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Archambault. 


Accidents  produits  par  les  oxyures  vermiculaires 
et  les  lombrics  chez  les  enfants. 

I.  Un  des  petits  vers  les  plus  curieux  et  dont  la  présence 
est  des  plus  pénibles  aux  petits  enfants  est  sans  contredit 
ce  que  l’on  appelle  l’oxyure  vermiculaire  ( oxyurus  vermicu- 
laris  ou  ascaris  vermicularis). 

Cet  helminthe  siège  principalement  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum  la  plus  voisine  de  l’anus.  Il  est  la  cause 
d’une  foule  d’inconvénients,  de  démangeaisons  souvent  fort 
vives,  surtout  le  soir,  et  par  cela  même  caractéristiques. 
Ces  démangeaisons  sont  telles  parfois  qu’elles  arrachent  des 
cris  aux  petits  enfants,  qu’elles  entraînent  une  insomnie 
complète  et  qu’elles  peuvent  donner  lieu  à  une  excitation 
extrême  capable  de  déterminer  de  véritables  convulsions. 

Ces  oxyures  se  rencontrent  aussi  quelquefois  chez  l’a¬ 
dulte  et,  par  les  démangeaisons  intolérables  qu’ils  pro¬ 
duisent,  déterminent  parfois  un  véritable  état  d’hypochon- 
drie. 

Enfin,  ils  amènent  aussi,  dans  certains  cas,  une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  rectale,  une  rectite,  accompagnée 
quelquefois  de  ténesme  et  de  l’expulsion  de  garde-robes 
muqueuses,  voire  même  parfois  sanguinolentes. 

Chez  les  petites  filles,  ces  oxyures  peuvent  gagner  la  vulve, 
y  pénétrer,  déterminer  une  vulvite  plus  ou  moins  intense, 
des  démangeaisons  qui  les  conduisent  facilement  et  bien 
vite  à  la  masturbation. 

Aussi,  et  bien  que  la  présence  de  ces  helminthes  ne  con¬ 
stitue  pas  en  elle-même  une  affection  réellement  grave,  les 
conséquences  sérieuses  qu’elle  peut  entraîner  avec  elle  sont 
un  motif  d’en  débarrasser  promptement  et  complètement 
les  petits  enfants  qui  en  sont  atteints.  Ce  que  je  dis  ici  des 
petits  êtres  qui  nous  occupent  spécialement,  est  également 
applicable  à  l’adulte,  chez  lesquels  la  destruction  est  pour 
ainsi  dire  tout  aussi  impérieuse  à  pratiquer. 


Les  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  sont  nom¬ 
breux,  et  il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  passer  tous  en 
revue  ici;  je  me  bornerai  à  vous  en  indiquer  seulement 
quelques-uns  parmi  les  plus  efficaces.  L’un  des  meilleurs 
est  encore  l’eau  de  chaux  médicinale.  On  prescrit  chaque 
soir,  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite,  un  lavement  con¬ 
tenant  100  à  200  grammes  d,’eau  de  chaux.  Yous  obtenez 
généralement  aussitôt  un  soulagement  des  plus  notables. 
Dans  les  cas  où  ce  moyen  ne  suffit  pas  à  débarrasser  l’en¬ 
fant,  West  conseille  d’ajouter  de  S  à  8  grammes  de  perchlo- 
rure  de  fer  à  ladite  eau  de  chaux,  et,  par  là,  vous  arrivez 
presque  toujours  à  détruire  ces  oxyures. 

Les  lavements  composés  d’une  eau  très-inerte  donnent 
ordinairement  aussi  de  très-bons  résultats.  Trousseau  a  con¬ 
seillé  comme  un  très-bon  moyen  les  lavements  de  suie  de 
bois. bouillie  dans  200  grammes  d’eau,  passée  et  filtrée. 

Mais  de  tous  ces  moyens,  ceux  qui  réussissent  le.  mieux 
sont  les  préparations  mercurielles,  telles  que  les  supposi¬ 
toires  d’onguent  napolitain  employés  pendant  cinq  ou  six 
jours  et  formés  de  : 

Onguent  napolitain.  0,05  centigr.. 

Beurre  de  cacao.  .  Q.  S. 

Enfin,  dans  les  cas  où  ce  médicament,  ordinairement  hé¬ 
roïque  cependant,  ne  réussit  pas  encore  à  détruire  tous  les 
oxyures,  on  aura  recours  au  sublimé,  en  solution  plus 
faible,  bien  entendu,  que  la  liqueur  de  Yan  Swieten.  L’on 
donnera  ainsi,  le  soir,  un  lavement  composé  de  25  milli¬ 
grammes  de  sublimé  pour  100  grammes  d  eau. 

Un  lavement  plus  actif  que  l’on  administre  tous  les  deux 
jours,  mais  qui  amène  quelquefois  des  douleurs  assez  vives, 
est  celui  dans  lequel  on  associe  le  bi-iodure  de  mercure  à 
l’iodure  de  potassium.  On  le  formule  ainsi  : 

Bi-iodure  de  mercure.  0,01  centigr. 

Iodure  de  potassium  .  0,10  — 

Eau .  100  grammes. 

Enfin,  je  dois  aussi  vous  citer,  comme  agissant  directe¬ 
ment,  les  lavements  de  semen  contra  ou  de  santonine,  à  la 
dose  de  20  à  40  centigrammes  par  lavement. 

Tels  sont  les  différents  moyens  thérapeutiques  de  débar¬ 
rasser  l’enfant  des  oxyures  vermiculaires.  Cependant,  mal¬ 
gré  leur  efficacité  ordinaire,  ils  ne  déterminent  quelquefois 
qu’une  sédation,  plus  ou  moins  longue,  il  est  vrai,  mais 
passagère,?,  et  l’enfant  n’est  pas  définitivement  guéri.  Cela 
tient  généralement,  en  pareil  cas,  à  ce  que  le  médicament 
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n -est  pas  porté  assez  haut  dans  l’intestin,  et  qu’un  certain 
nombre  «Te  ces  oxyures  se  trouvent  logés  au-dessus  de  l’S 
iliaque.  Dans  ces  cas-là,  on  a  conseillé  :  soit  d’administrer 
dbs'  lavements  plus  considérables,  ce  qui  n’est  pas  un  bon 
moyen,  parce  que  l’enfant  les  rend  presque1  immédiatement 
au  lieu  de-  les  garder  comme  cela  serait  nécessaire  ;  soit  dé 
les  porter  plus  haut  dans  l’intestin  au  moyen  d’une  sonde 
introduite  dans  le  rectum.  Cela  vaut  mieux,  certainement, 
mais  cela  ne1  me  satisfait  pas  encore.  Il  est  bien  préférable 
d’arriver  différemment,  c’est-à-dire  par  les  deux  extrémités 
du  tube  digestif,  au  moyen  de  la  santonine,  que  l’on  prescrit 
à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  en  même  temps  que  l’on  ordonne  le  calomel  qui  agit 
alors  comme  anthelminthique,  en  se  transformant  en  bi- 
chlorure  de  mercure  ou  sublimé.  On  arrive  par  là  sinon 
toujours  à  détruire  complètement  des  oxyures  dont  la  téna¬ 
cité  est  extrême,  tout  au  moins  à  les  déloger  pour  long¬ 
temps;  et  s’ils  reparaissent  plus  tard,  on  revient  à  la 
charge. 

II.  Quant  aux  lombrics,  dont  il  convient  que  je  vous  dise 
maintenant  quelques  mots,  ils  sont  généralement  assez 
innocents.  Ce  n’est  ordinairement  que  lorsqu’ils  sont  très- 
abondants,  comme  dans  certains  pays,  qu’ils  peuvent  parfois 
déterminer  des  accidents  graves. 

Je  me  souviens  ainsi  d’une  famille  qui  venait  d’arriver 
du  Brésil,  où  les  lombrics  soiit  extrêmement  communs  ;  elle 
avait  fait  la  travëtséë  sur :  un  paquebot  dont  la  provision 
d’eau  avait  été. faite  au  lieu  même  d’embarquement,  à  Rio. 
Cette  famille  était-elle  à  peine  installée  depuis  une  dizaine 
de  jours  à  l’hôtel  du  Loüvre,  menant  une  vie  très-confortable 
comme  alimentation,  ce  qui  ne  faisait  pas  du  tout  1  affaire 
de  nos  helminthes,  que  les  trois  enfants  que  les  parents 
avaient  amenés  avec  eux  tombaient  soudainement  ma¬ 
lades.  Appelé  auprès  d’eux,  je  trouvai  l’un  en  proie  à  des 
convulsions  violentes,  un  autre  pris  de  vomissements  ré¬ 
pétés  et  de  diarrhée  intense,  le  troisième  enfin  extrêmement 
souffreteux.  .  Je  ne  savais  trop,  au  premier  moment,  à  quels 
accidents,  comme  origine,  j’ayais  affaire;  lorsque  j’aperçus, 
à  un  moment  donné,  dans  les  selles  un  certain  nombre  de 
lombrics.  Le  diagnostic  devenait,  par  suite,  des  plus  faciles, 
et  je  prescrivis  aussitôt  de  30  à  40  centigrammes  de  calomel. 
Lorsque  le  lendemain  je  revoyais  mes  petits  malades,  j’ap¬ 
prenais  que  chacun  d’eux  avait  rendu  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  ces  lombrics.  J’ordonnais  alors  la  santonine,  et, 
pendant  les  trois  jours  qui  suivirent,  mes  petits  malades 
continuèrent  à  rendre  encore  une  quantité  telle  de  ces  hel¬ 
minthes,  que  je  n’exagère  pas  en  disant  qu’ils  en  expulsèrent 
ainsi  à  eux  trois  presque  le  contenu  d’un  chapeau.  Quelques 
jours  plus  tard,  les  trois  enfants  étaient  parfaitement 
guéris. 

Les  anthelmintbiques  des  lombrics  sont  des  plus  nom¬ 
breux;  ce  sont  la  poudre  de  valériane,  l’assa  iœtida,  l’aloès, 
le  jalap,  la  potion  de  térébenthine,  la  suie  de  bois,  ainsi 
formulée  : 

Suie  de  bois  .  .  8  grammes. 

Café  torréfié  .  .  15  — 

Eau . 125  — 

Je  recommande  aussi  le  calomel,  deux  ou  trois  fois  dans 
une  semaine,  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  ou  bien  le 
semen  contra  dont  la  santonine  est  le  principe  actif.  Au¬ 
jourd’hui,  on  emploie  plus  volontiers  la  santonine,  et  pour¬ 


tant  2  grammes  de  semen  oontra,  par  exemple,  ont  plUs 

d’action  que  la  dose  équivalente  de  santonine  qui  est  renfer¬ 
mée  dans  ces  deux  grammes.  On  le  fait  prendre  en  poudre 
dans  du  miel,  ou  en  infusion?  dans  jdui  lait'à  la  dose  de  un  à 
,-cinqi  grammes,  selbn  l’âge,  pendant  un  1  deux  ou  trois 
jours. 

La  mousse  de  Corse  e.st  aussi  un  bon  médicament  à  la 
dose  ,  de  1  à  2  grammes  dans  du  lait,  ou  mieux  encore 
associée  au  semen  contra;  on  formule  ainsi  : 

Mousse  de  Corse  .  1  gramme. 

Semen  contra.  .  .  1 

Poudre  de  rhubarbe  0,10  centigr . 

Miel . Q.  S. 

En  résumé,  les  préparations  auxquelles  le  médecin  peut 
recourir  sont  si  nombreuses  qu’il  n’aura  que  l’embarras  du 
choix. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Pustule  maligne  inoculable  transmise  par  une  mouche. 

(Observation  rédigée  par  M.  Edouard,  interne  du  service.)  "" 

Jean  P...,  âgé  de  soixante  /.ans,  voiturier,  entre  le  9  juin.  1882 
dans  le  service  de  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien-major  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Il  présente  à  la  pommette  gauche  une  lésion  offrant 
tous  les  caractères  de  la  pustule  maligne  et  sur  laquelle, ü  donne 
les  commémoratifs  suivants  : 

Le  7  juin,  S.  cinq- heures  du  soir,  se  trouvant  dans  les  environs 
de  Lyon,  il  se  sentit  piqué  à  la  joue  gauche;  il  y  porta  violem¬ 
ment  la  main,  et  écrasa  une  grosse  mouche  noire,  qu’il  eut  là  cu¬ 
riosité  de  bien  considérer,  mais  sur  l’espèce  de  laquelle  il  est  im¬ 
possible  de  se  prononcer  d’après  la  banalité  dés  renseignements 
qu’il  peut  nous  fournir. 

La  douleur  locale,  d’abord  très-vive,  cessa  bientôt;  puis,' au 
bout  de  quelques  heures,  survint  un  prurit  intense  au  niveau  de  la 
piqûre,  que  le  malade  reconnaissait  à  un  petit  point  noir.  La  tu¬ 
méfaction  n’apparut  que  le, 8, .  mais  augmenta  rapidement;  aussi, 
lorsque  Jean  P...  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  9,  au  matin,  la  joue  tout 
entière  est  le  siège  d'une  tuméfaction  livide,  énorme  surtout;  au 
niveau .  de  la  région  malaire,  au  centre  de  laquelle  on  découvre 
une  petite  phlyctène  noirâtre  entourée  d’une  aréole  de  vésicules 
nombreuses  et  transparentes.  Les  paupières,  assez  œdématiées 
pour  amener  l’occlusion  complète  de  l’œil,  ne  présentent  ni  vési¬ 
cules  ni  phlyctène.  Dans  la  fosse  sous-maxillaire,  on  découvre  un 
ganglion  de  la  grosseur  d’une  amande  et  douloureux  à  la  pression. 
Les  ganglions  préauriculaires  et  cervicaux  sont  intacts.  L’état  gé¬ 
néral  est  bon,  le  malade  n’a  pasde  fièvre,  il  est  seulement  un  peu 
préoccupé  de  son  état. 

Traitement  immédiat.  —  M.  Mollière  circonscrit  largement  la 
phlyctène  avec  le  couteau  du  thermo-cautère  Paquelin,  et  la  dé¬ 
truit  complètement  ainsi  que  les  tissus  les  plus  voisins  :  il  pratique 
ensuite,  soit  dans  les  parties  tuméfiées  et  dans  le  ganglion  sous- 
maxillaire,  une  dizaine  d’injections  interstitielles  avec  une  solution 
à  2  0/0'd’àcide  phénique. 

A  l’intérieur,  alcool  à  haute  dose  sous  forme  de  vin  d’Espagne, 
de  chartreuse  et  de  rhum. 

9  juin,  au  soir.  Température  38°3,  état  général  satisfaisant; 
persistance  des  élancements  douloureux. 

10.  La  tuméfaction  et  les  douleurs  n’ont  fait  que  s’accroître,  ce¬ 
pendant  l’état  général  est  toujours  assez  bon.  Temp.  du  soir,  38°8. 
Nouvelles  injections  interstitielles  avec  la  même  solution  phéni 
quée  ;  continuation  du  traitement  par  l’alcool. 

11 .  Mêmes  symptômes  et  même  traitement. 

12.  On  découvre  une  vaste  eschare  noirâtre  semblant  profonde, 
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arit  la  région  màlaire  et  remontant  jusqu’à  l’arcade  externe 
°0CrLl  Persistance  de  la  douleur;  état  saburral  des  voies, diges- 
dB  Augmentation  de  la  température  qui  atteint  39°  le  matin  et 
„oir.  le  pouls  est  fréquent,  mais  a  conservé  sa  force.  Le 
40  ,  ,  est' agité,  inquiet,  mais  ne  délire  pas.  On  cesse  les  injec¬ 
tions  interstitielles,  mais  on  insiste  sur  le  traitement  alcooli- 

L’eschare  s’est  étendue  en  dehors  et  atteint  la  région  pré- 
13'  llaire  L’état  général  est  toujours  le  même,  mais  la  tempé- 

Sîe  a  baissé’  6116  n’6St  P1US  qUe  de  38°7  :  6  matiD’  de  39  ° 

soif'  ,4  au  n  l!es  symptômes  généraux  s’amendent,  les  douleurs 
Jsent,  et  la  température,  après  avoir  diminué  progressivement, 
c  a  uar  devenir  normale. 

fl"dP20  l’eschare  commence,  à  se  , détacher;  elle  est  beaucoup 

££  profonde  qu’on  aurait  pu  le^oire  au  début;  elle  tombe  le 
J  et  la  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée,  lorsque  le  ma¬ 
lade  demande  et  obtient  sa  sortie  le  30  juin. 

fette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs 
tïirés  Tout  d’abord,  elle  n’est  pas  faite  pour  confirmer  les 
■dées  de  Gallard  et  de  quelques  autres  auteurs,  qui  veulent 
nue  la  pustule  maligne  naisse  spontanément.  Ici,  l’inocula- 
tinn  est  incontestable,  et  cette  inoculation  s’est  faite -par  la 
ninûre  d’une  mouche,  que  le  malade  a  parfaitement  vue. 
ïu  reste,  ce  cas  ne  fait  que  s’ajouter  à  ceux  qu’ont  observés 
Raimbert  et  Davaine.  . 

Mais  s’agissait-il  bien  d’une  pustule  maligne  vraie,  d  une 
affection  charbonneuse  réelle  ?  En  premier  lieu,  les  symptô¬ 
mes  locaux  ont  été  assez  caractéristiques  pour  indiquer 
d’une  façon  formelle  un  traitement  énergique  et  immédiat; 
denlus  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l’examen  microsco¬ 
pique  et  l’inoculation.  De  la  sérosité  et  du  sang  avaient  ete 
recueillis  dans  des  tubes  à  vaccin,  au  voisinage  de  la  pus¬ 
tule  et  confiés  à  M.  Chauveau,  l’éminent  professeur  de 
l’École  vétérinaire,  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  les 
résultats  de  ses  recherches.  Ces  liquides  n’ont  été  examines 
que  deux  jours  après  avoir  été  recueillis.  La  sérosité  pré¬ 
sentait  des  filaments  de  mycélium  du  Bacillus  Anlhracis; 

ces  filaments,  de  longueur  variable,  étaient  assez  rares.  On 

ne  trouvait  pas  de  bâtonnets  dans  la  sérosité;  le  sang  n  en 
présentait  qu’un  seul,  mais  très-net.  Il  convient  d’ajouter 
que  le  sang  et  la  sérosité  étaient  coagulés  dans  les  tu¬ 
bes  et  que  le  caillot  englobant  probablement  les  éléments 
virulents,  ceux-ci  devaient  se  trouver  en  très-petit  nombre 
dans  le  sérum  placé  sous  le  champ  du  microscope.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’activité  de  ces  éléments  suppléait  à  leur 
nombre,  et  deux  inoculations  faites  aux  oreilles  d’un  cobaye 
avec  du  sang  et  la  sérosité  le  firent  succomber  en  quarante- 
huit  heures  avec  tous  les  signes  du  sang  de  rate  type. 

Notre  malade  a  donc  guéri  d’une  affection  incontestable¬ 
ment  charbonneuse,  et  cela  probablement  grâce  à  l’énergie 
et  à  la  rapidité  de  l’intervention.  M.  Mollière  a,  dans  le  cas 
actuel,  associé  deux  méthodes  :  celle  de  la  cautérisation, 
ou  plutôt  de  la  destruction  complète  de  la  pustule  par  le 
thermo-cautère,  et  celle  des  injections  interstitielles  d’acide 
phénique.  L’alcool  à  l’intérieur  a  constitué  à  lui  seul  le  reste 
du  traitement.  Pendant  cinq  jours  consécutifs,  le  malade 
n’a  pas  absorbé  moins  .de  500  grammes  de  vin  d’Espagne, 
300  grammes  de  rhum  et  200  grammes  de  chartreuse  en 
vingt-quatre  heures;  cependant,  malgré  ces  doses  énormes 
d’alcool,  il  n’a  jamais  présenté  le  moindre  signe  d  ébriété. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.  Mollière  attire  1  attention  de 
ses  élèves  sur  cette  remarquable  tolérance  de  l’alcool  qu  il 
a  constatée  fréquemment, ‘soit  dans  les  cas  de  pustule  ma¬ 


ligne,  soit  dans  les  cas 'de  gangrène  gazeuse,  et  qui  pourrait 
bien  être  de  règle  dans  toutes  les  affections  virulentes. 


PLAIE  DE  L’AVANT-BRAS 

produite  par  une, machine  a  percer  ;  fracture  des  deux  os, .avec  issue 

dk  l’un  des  fragments  ;  guérison  rapide. 

Par  le  docteur  P.  Guermonprez  (de.Pives-Lilte). 

Le  25  janvier  1882,  l’apprenti  ajusteur  T.  T...,  âgé  de  douze  ans 
et  deux  mois,  se  trouvait  devant  une  machine-outil  dite  machine 
à  percer.  La  machine  étant  en  repos  et  le  foret  tournant  sur  son 
axe  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de  la  table,  l’apprenti  voulut, 
sans  changer  de  place,  prendre  un  instrument  déposé  sur  le  bord 
opposé  de  la  table.  Dans  ce  mouvement,  son  avant-bras  se  trouva 
placé  sur  la  table  immédiatement  au-dessous  du  foret.  La  manche 
flottante  fut  touchée  par  le  foret  et,  en  raison  de  la  vitesse  de 
l’appareil  qui  était  précisément  à  son  maximum  de  rapidité, 
l’avant-bras  fut  entraîné  par  le  mouvement  de  rotation  jusqu  au 
moment  où,  la  courroie  venant  à  tomber,  la  marche  de.  la  ma¬ 
chine-outil  fut  interrompue. 

Le  membre  fut  retiré  sans  difficulté.  Des  débris  de  vêtement 
furent  retrouvés  dans  la  machine-outil  ;  mais  on  ne  peut  arrivel  a 
savoir  si  le  foret  s’est  perdu  dans  les  vêtements  ou  s’il  a  pénétré 
dans  le  membre.,  . 

Aucun  soin  immédiat  ne  fut  donné  à  cause  de  1  intervention  du 
père  du  petit  blessé.  C’est  donc,  autant  qu’il  est  possible,  dans  son 
état  primitif  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  les  désordres  de  ce 
traumatisme  moins  d’une  heure  après,  l’accident. 

Un  cordial,  donné  avant  le  départ,  avait  permis  à  1  entant  de 
faire  à  pied  les  trois  kilomètres  nécessaires  pour  me  trouver. ^ 
L’avant-bras  gauche,  ployé,  fait  vers  son  milieu  un  angle  d  en¬ 
viron  130  degrés,  lfçst  manifestement  très-raccourci.  Mai.  ce  qui 
attire  le  plus  l'attention,  c’est  qu’un  os  mince  fait  une  saillie  d’en¬ 
viron  3  centimètres,  en  sortant  du  membre  à  travers  une  plaie 
contusè  et  par  dilacération,  dont  l’étendue  ne  dépasse  guère  2o  mil¬ 
limètres.  Autre  détail  important  à  signaler  :  c’est  un  peu  en 
arrière  du  bord  radial ''et  vers  le  tiers  inférieur  que  .se  trouve  la 
plaie'  dont  il  s’agit.  L’os  qui  fait  issue  n’est  guère  plus  gros  que  le 
petit  doigt  du  blessé.  Il  fait  corps  avec  l’olécrane.  D  fleurs,  en 
palpant  avec  soin,  on  reconnaît  nettement  l’apophyse  styloide 
interne;  on  suit  aisément  l’os  dont  elle  fait  partie  jusqu  à  une 
petite  distance  ;  puis  on  ne  trouve  plus  rien  de  squelettique  ;  on 
ne  sent  que  des  parties  molles  :  c’est  donc  bien  le  cubitus  qui 
est  sorti  par  le  bord  radial  de  l’avant-bras.  Or  c’est  au  niveau  de 
l’union  du  1/6  inférieur  avec  ses' 5/6  supérieurs  que  cet  os  a 
fracturé.  Cette  particularité  permet  de  comprendre  que  1  os  frac¬ 
turé  à  son  1/6  inférieur  ait  fait  une  saillie  d’environ  3  centimètres 

au  niveau  du  1/3  inférieur  de  l’avant-bras. 

11  fut  facile  de  reconnaître  que  le  radius  était  , aussi  fracturé, 
mais  à  un  niveau  beaucoup  plus  élevé,  un  peu  au-dessous  de  son 
1/3  supérieur.  Il  est. curieux  de  signaler  ce  fait.  Après  un  certain 
temps  de  pulvérisation  phéniquée,  lapiaieest  devenuemsensibleà 

la  pression  et  confirmait  ainsi  le  diagnostic  fracture,  déjà  fait  par 

'*4  S#  »»dé- 

'‘lÛcVatta  Prieur  ***  W 

pl.t  que  pos.ill.  I*  M  «.  **  Jfi* 

de  ouate  imbibée  d’eau  phéniquée  normale  (2b  p.  100) 

La  plaie  fut  lavée  de  la  même  manière.  Aucun  débns  de  vete 

^Cettfplat"  très-profonde  présente  des  mâchures  dé  muselés  et 
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d’aponévroses,  mais  aucun  corps  étranger.  Elle  ne  parait  pas 
communiquer  avec  le  foyer  de  la  fracture  du  radius. 

Après  un  lavage  complet  de  la  plaie  et  du  membre  à  l’aide  de 
l’eau  phéniquée  double  (5  p.  100),  le  pansement  de  Lister  est 
appliqué,  mais  avec  cette  seule  irrégularité  que  la  bande  em¬ 
ployée  est  de  tarlatane  apprêtée  au  lieu  d’être  de  gaze  phéni¬ 
quée. 

Cette  substitution,  inspirée  à  certains  chirurgiens  par  raison 
d'économie,  présenta  l’avantage  de  produire,  grâce  à  l’action  de 
la  glycérine  sur  l’amidon  de  l’apprêt,  une  sorte  de  croûte  qui  en 
se  desséchant  constitue  au  pansement  un  revêtement  analogue  à 
du  carton. 

Au  dehors  de  ce  pansement  banal  furent  appliquées  des  cous¬ 
sins  de  gaze  phéniquée,  disposés  soigneusement  à  la  façon  des 
compresses  graduées,  usitées  dans  toute  fracture  des  deux  os  dé 
l’avant-bras.  Ces  pièces,  imbibées  d’eau  phéniquée  normale  et 
appliquées  l’une  à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure,  l’au¬ 
tre  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure,  furent  mainte¬ 
nues  par  une  seconde  bande  de  tarlatane  apprêtée  et  imbibée  de 
la  même  eau  phéniquée. 

Une  attelle  clé  bois  fut  appliquée  du  côté  postérieur,  une  autre 
du  côté  antérieur,  dans  une  étendue  assez  grande  pour  rendre 
impossibles  les  mouvements  de  la  main,  le  pouce  étant  seul  libre. 
Le  membre  fut  porté  en  écharpe. 

L’attelle  fut  déplacée  et  replacée  chaque  jour. 

Quant  au  pansement,  il  fut  renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  dès  qu'il  y  trouvait  la  moindre  tâche. 

L’enfant  ne  cessa  jamais  d’aller  et  venir,  se  livrant  à  ses  jeux 
avec  l’insouciance  de  son  âge  et  faisant  chaque  jour,  au  moins 
deux  fois,  à  pied,  les  deux  kilomètres  nécessaires  pour  se  présen¬ 
ter  à  la  consultation. 

Aucun  accident  inflammatoire  ne  survint. 

La  plaie  du  côté  radial  fut  complètement  cicatrisée  dès  le  dix- 
septième  jour. 

Mais  il  survint  deux  plaques  de  sphacèle  au  niveau  des  parties 
les  plus  comprimées  par  les  compresses  graduées. 

Un  autre  accident  est  une  atrophie  musculaire  très-importante 
de  tout  l’avant-bras  et  plus  spécialement  du  bord  cubital.  L’immo¬ 
bilité  n’en  fut  que  mieux  assurée.  Les  frictions,  le  massage  et  les 
onctions  stimulantes  furent  seuls  employés  à  partir  de  mars. 
Trois  mois  plus  tard,  il  n’en  restait  plus  aucune  trace. 

Le  22  février  (28e  jour),  tout  pansement,  devenu  inutile,  a  été  ■ 
abandonné. 

Le  1er  mars,  l’enfant  est  présenté  à  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lille.  Tous  les  mouvements  sont  conservés  dans  leur  inté¬ 
grité. 

Le  2  mars  (36®  jour),  il  reprend  le  travail  et  ne  l’a  pas  inter¬ 
rompu  depuis  lors  (23  août -1882). 

Cette  observation  pourrait  être  rapprochée  du  fait  de 
«  fracture  par  térébration  »,  résultant  d’un  accident  de 
fabrique  à  Barcelone.  ( Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales  de  Montpellier,  21  janvier  1882.) 

Nous  voulons  nous  en  tenir  à  deux  points  seulement. 

D’abord  il  ne  semble  guère  possible  d’obtenir  un  résultat 
plus  avantageux,  sans  accident  notable  et  sans  imposer  au 
blessé  de  privation  réelle. 

Ce  fait  démontre,  avec  bien  d’autres  analogues,  que  le 
pansement  listérien,  sans  prétendre  monopoliser  les  succès, 
peut  du  moins  avoir  à  son  actif  des  résultats  tellement 
avantageux,  qu’il  n’est  guère  possible  de  vouloir  les  amé¬ 
liorer. 

Il  est  juste  toutefois  d’éviter  les  eschares  signalées  dans 
l’observation. 

L’absence  d’ecchymose  à  ce  niveau  ne  nous  permettant 
pas  d’attribuer  ces  accidents  au  traumatisme,  il  nous  paraît 
juste  d’en  incriminer  l’action  de  l’acide  phénique.  Nous 


n’entendons  nullement  considérer  cet  antiseptique  comme 
un  caustique  eschariflant.  Nous  croyons  simplement  qUe 
le  contact  immédiat  de  cet  agent  médicamenteux,  coïnci 
dant  avec  la  pression  des  pièces  du  pansement  et  exerça^ 
son  action  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé,  peut 
suffire  à  déterminer  les  plaques  de  sphacèle  que  nous  avons 
observées. 

Reste  à  indiquer  le  moyen  d’éviter  pareil  accident. 

Une  compression  moins  forte  serait  insuffisante  pour 
assurer  l’écartement  des  os. -La  suppression  des  liquides  et 
linges  phéniqués  supprimerait  en  partie  le  bénéfice  du  pan¬ 
sement. 

Peut-être  suffirait-il  de  protéger  contre'  le  contact  immé¬ 
diat  de  ces  éléments  antiseptiques  les  parties  du  tégument 
qui  supportent  la  pression  la  plus  forte.  La  protective  suffi¬ 
rait  probablement  pour  remplir  cette  indication. 
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Myocardite  scléreuse  hypertrophique  primitive.  — 

M.  le  docteur  Juhel-Rénoy  termine  sa  nouvelle  série  d’études  sur 
cette  question  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  11  existe  une  entité  anatomo-pathologique,  caractérisée  , par 
la  prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel  du  cœur,  qui  amène 
l’atrophie  de  l’élément  musculaire  ;  elle  a  donc  droit  de  figurer 
dans  le  groupe  des  scléroses.  Nous  la  nommons  cirrhose  hypertro¬ 
phique  du  cœur.  Elle  justifie 1  ce  nom  à  un  double  point  de  vue  : 
c’est  une  cirrhose,  comme  en  témoigne  l'anatomie  pathologique, 
et  une  hypertrophie,  comme  le  démontre  la  clinique. 

2°  Cette  hypertrophie  est  moyenne.  La  sclérose  est  générale  pu 
partielle,  elle  porte  d’abord  sur  les  piliers,  la  paroi  interventricu¬ 
laire  ;  le  cœur  gauche  est  pris  le  premier,  et  à  un  degré  toujours 
plus  élevé  que  le  droit; 

3°  Histologiquement,  cette  cirrhose  est  insulaire  et  vasculaire. 
C’est,  en  effet,  autour  des  petites  artères  que  se  cantonne  la 
lésion,  et  ce  n’est  que  consécutivement  à  une  endo-périartérite 
que  se  produit  la  sclérose  du  myocarde  ; 

4°  Cliniquement,  la  cirrhose  du  cœur  se  produit  par  des  symp¬ 
tômes  permanents  qui  sont  :  a.  l’affaiblissement  des  systoles  et  du 
pouls  coïncidant  avec  leur  augmentation  de  fréquence  et  leur 
régularité  ;  b.  l’existence  d’une  hypertrophie  cardiaque  progressi¬ 
vement  croissante  ;  c.  l’absence  de  tout  bruit  de  souffle.  Au  nom¬ 
bre  des  symptômes  inconstants,  il  faut  ranger  :  la  douleur  du 
cinquième  espace,  l’arhythmie,  la  polyurie,  les  dédoublements. 
Lès  accidents  asystoliques  ne  se  montrent  que  tardivement,  et 
sont  traversés  par  des  congestions  pulmonaires  souvent  unilaté¬ 
rales,  brusqués  et  mobiles.  La  mort  est  la  terminaison  habituelle 
et  survient  en  général  dans  les  conditions  de  l’asystolie  cardiaque 
si  connue  chez  les  valvulaires  ; 

S°  L’enchaînement  de  ces  symptômes  s’explique  facilement  par 
les  changements  de  texture  que  subit  le  cœur,  et  c’est  parce  que 
le  myocarde  des  individus  atteints  d’affections  valvulaires  pré¬ 
sente  les:  mêmes  altérations,  que  l’asystolie  se  montre  identique. 

La  cirrhose  du  myocarde  est  la  cause  primordiale  de  l’asys; 
tolie. 

6°  Les  causes  dont  l’influence  pathogénique  est  certaine  sont  : 
l’alcoolisme,  la  néphrite  interstitielle,  le  diabète,  la  goutte,  peut- 
être  le  rhumatisme  et  l’athérome.  Le  saturnisme  et  le  tabagisme 
ont  une  importance  moins  grande  ;  enfin,  comme  produisant  la 
sclérose  du  myocarde  d’une  façon  absolument  certaine,  nous  cite¬ 
rons  les  affections  valvulaires  et  surtout  celles  de  l’orifice  aor¬ 
tique. 

7°  Le  diagnostic  sera  établi  en  se  reportant  aux  signes  rapportés 
plus  haut  ; 

Le  pronostic  est  très-grave,  presque  fataf. 
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oo  Le  traitement  est  surtout  palliatif.  Le  régime  lacté,  la  digi- 
la  morphine  et  l’iodure  de  potassium  sont  à  peu  près  les 
seuls  médicaments  sur  lesquels  on  puisse  faire  fond.  ( Archives 
générales  de  médecine.) 

Luxation  de  l’épaule.  —  M.  le  docteur  Charny  recommande 
océdé  suivant  lorsqu’on  a  à  réduire  une  luxation  de  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale,  la  tête  de  l’humérus  se  trouvant  engagée 
pn  dessous  de  l’aisselle.  ,  .  .  ,  ,  ., 

«  Je  fléchis,  dit-il,  le  pouce  de  la  main  droite  à  angle  droit, 
1  ie  le  serre  fortement  avec  les  autres  quatre  doigts,  en  obser¬ 
vant  de  faire  appuyer  l’extrémité  du  pouce  sur  l’annulaire  ;  il  en 
\  ite  une  cavité  formée  par  le  pouce  et  l’indicateur,  dans 
f  “ene  j’introduis  la  tête  de  l’humérus  ;  j’applique  en  même 
temps  la  main  gauche'sur  l’acromion  ;  ainsi  disposé,  je  fais  prati- 
r d’extension  et  la  contre-extension,  pendant  que  de  mon  côté 
?e  pousse  en  haut  la  tête  de  l’humérus,  qui  avec  une  force  mé¬ 
diocre  ne  tarde  pas  à  rentrer  dans  la  cavité  glénoïde. 

Par  cette  pression  circulaire  et  uniforme,  on  a  le  grand  avan¬ 


ce  d'éviter  que  là  luxation 
[Bull,  de  thérap. 


e  produise  en  avant  ou  pn  arrière. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  sciences. 

Congrès  de  La  Rochelle. 

23  août  1882.  —  Séance  de  l’après-midi. 

Luxation  compliquée  de  fracture  de  côtes.  -  m  ver- 
ivfïiil  lit  un  travail  de  M.  Ramonat  sur  une  luxation  de  1  épaule 
compliquée  de  fractures  de  côtes  survenues  par  suite  dune  chute 
dans  un  escalier,  chez  un  homme  de  quarante-six  ans.  Au  bout  de 
Jeu  de  temps  le  malade  se  plaignait,  malgré  une  bonne  réduction 
de  la  luxation,  d’une  douleur  croissante  dans  la  région  thoracique 
d’une  violente  oppression  et  d’une  toux  assez  vive.  Le  bras  lut 
maintenu  contre  le  thorax  pour  immobiliser  les  côtes,  et  1  opium 
fat  administré  pour  combattre  l’élément  douleur.  Dans  les  délais 

ordinaires,  le  malade  sortait  guéri. 

L’intérêt  de  la  communication  de  M.  Ramonat  réside  surtout 
dans  le  mécanisme  de  la  lésion,  mécanisme  daps  lequel  la  tête 
paraît  avoir  fracturé  les  côtes. 

Transfusion  directe  du  sang.  —  m.  ROUSSEL  présente 
l’appareil  dont  il  est  l’auteur,  et  les  modifications  récentes  qu  il 
lui  a  fait  subir  pour  la  transfusion  directe  du  sang.  Il  a  pratiqué 
jusqu’à  ce  jour,  chez  l’homme,  68  transfusions;  il  en  fait  connaître 
les  résultats  bons  ou  mauvais,  succès  et  insuccès,  ainsi  que  1  état 
des  malades  au  moment  où  il  les  a  opérés.  Les  observations  de 
M.  Roussel  ayant  déjà  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous 

y  renvoyons  le  lecteur.  .  , 

Une  très-longue  discussion  suit  cette  .communication;  nous  la 

résumons  brièvement.  . 

M.  giraudeau  blâme  le  procédé  de  la  saignée,  car  on  n  est 
jamais  sûr,  dit-il,  du  point  exact  où  l’on  pique  la  veine  m  de  1 
profondeur  où  celle-ci  est  située.  ....  „ 

M.  henrot  critique  la  quantité  de  sang  injectee  par  .  ous 
sel;  il  ne  faut  pas  chercher  à  rendre  à  un  malade  tout  le  sang 
qu’il  a  perdu,  cela  n’est  pas  nécessaire.  Il  a  fait  plusieurs  opéra¬ 
tions  de  transfusion  du  sang,  il  a  toujours  injecté  moins  de 
100  grammes.  Il  donne  communication,  à  l’appui  de  son  dire,  e 
plusieurs  observations;  dans  l’une  d’elles-mêmes,  il  s  est  borné  à 
injecter  seulement  30  grammes  au  lieu  de  60,  chi  re  au  que  î 
s’arrête  ordinairement. 

m.nerneuil  déclare  qu’il  est  de  ceux  qui  pensent  que  la 
transfusion  est  une  opération  très-difficile  et  dangereuse  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  et  qu’elle  est  inutile  dans  la  gran  e 
majorité  des  cas.  Le  lait  injecté  produira  les  mêmes  effets  que  le 


sang,  car  tout  moyen  capable  d’exciter  la  paroi  interne  de  l’arbre 
vasculaire  donnera  les  mêmes  résultats.  M.  Verneuil,  dans  les 
hémorrhagies  considérables,  a  recours  à  18  ou  20  grammes  d  éther 
en  injections  sous-cutanées. 

M.  henrot.  Ce  n’est  pas  chez  les  malades  qui  perdent  brus¬ 
quement  beaucoup  de  sang  que  la  transfusion  est  nécessaire, 
mais  bien  chez  les  individus  épuisés  par  des  hémorrhagies  qui 
durent  déjà  depuis  un  certain  temps.  Il  y  a  un  état  du  sang  où 
l’éther  est  inefficace.  Du  reste,  en  acceptant  la  théorie  de  M.  Ver¬ 
neuil,  le  meilleur  excitant  de  l’endothélium  des  vaisseaux  est 
encore  le  sang,  c’ést-à7dire  son  excitant  naturel.  Si  la  transfusion 
est  difficile  à  pratiquer,  cependant  elle  ne  doit  pas  être  rejetée, 
car  elle  peut  rendre  parfois  dé  véritables  services. 

M.  ROUSSEL  répond  que  l’opération  n’est  difficile  que  parce 
qu’on  l’a  mal  faite  et  que  l’on  a  donné  un  sang  ayant  perdu  les 
qualités  requises:  Lorsqu’elle  est  convenablement  pratiquée,  les 
résultats  en  sont  excellents. 

Le  scorbut  chez  un  nourrisson  de  neuf  mois.  —  m.  ver¬ 
ger  présente  une  observation  qui  n’a  d’intérêt  que  par  1  âge  du 
sujet,  âge  auquel  il  est  excessivement  rare  de  voir  le  scorbut  se 
développer.  Les  muqueuses  étaient  décolorées,  les  gencives  pâles  et 
saignantes,  les  vomissements  très-fréquents,  la  peau  couverte  de 
taches  ecchymotiques,  le  derme  induré  en  certains  points.  L’en- 
jant  a  succombé. 

Anémie  chez  les  mineurs.  —  M.  dransart  (de  Somain).  Il 
résulte  de  l’observation  personnelle  de  l’auteur  et  de  celle  delà 
grande  majorité  des  médecins  houilleurs  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais,  consultés  par  lui  à  Ce  sujet  : 

1°  Que  l’anémie  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  houilleurs  que 
chez  les  ouvriers  des  autres  industries; 

2°  Que  l’anémie  chez  les  mineurs  est  absolument  identique  à 
l’anémie  qui  sévit  partout,  et  que,  par  conséquent,  il  n’existe  pas 
une  anémié  spéciale  dite  anémie  des  mineurs  ; 

3°  Que  l’anémie  chez  les  mineurs  n’a  pas  une  étiologie  spéciale 
professionnelle;  qu’exceptionnellement  (2  fois  sur  100  d’après  les 
faits  recueillis  par  l’auteur)  l’air  des  mines  peut  être  nuisible 
et  cela  dans  le  travail  des  galeries  en  cul-dè-sac  où  la  désoxygé¬ 
nation  de  l’air  entrave  l’anochémie  de  Fabre,  et  qu’enfm,  tout  en 
admettant  la  possibilité  de  l’anémie  helminthiasique  chez  les 
mineurs,  il  y  a  lieu  de  faire  bien  des  réserves  sur  la  fréquence  de 
cette  anémie  et  d’attendre  les  résultats  de  l’observation  d’un  grand 
nombre  de  faits,  sur  six  mineurs  anémiques,  l’auteur  a  observé 
deux  fois  l’ankylostome  duodénal,  et  encore  en  proportion  si 
faible  qu’il  n  est  pas  possible  de  lui  imputer  l’anémie.  Dransart 
a  vu  l’ankÿlostome  chez  un  sujet  non  mineur  et  non  anémique. 

La  séance,  ouverte  à  deux  heures,  est  levée  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir. 


26  août  1882.  —  Séance  du  matin. 

La  cause  du  goitre.  —  M.  JULES  carret,  dans  sa  çommu- 
nication,  se  base  sur  des  statistiques  ayant  trait  à  la  nature  géolo-  • 
giquedu  terrain,  à  l’altitude,  à  l’orientation  des  localités  conta¬ 
minées.  Il  a  déterminé  une  zone  de  maximum  de  fréquence  du 
goitre,  laquelle,  en  Savoie,  se  trouve  sur  les  versants  méridionaux 
entre  1,000  et  1,100  mètres  d’altitude,  et  sur  les  versants  septen¬ 
trionaux  entre  400  et  800.  Cette  courbe  est  une  isotherme  du  sol. 
Il  signale  des  rapports  inattendus  entre  la  taille  moyenne,  la  fré¬ 
quence  du  goitre  et  la  température  moyenne.  II  est  convaincu  que 
le  goitre  est  causé  par  un  microbe,  qui  vit  dans  le  sol,  qui  se 
retrouve  dans  l’eau  de  l’alimentation  et  dont  l’action  n’est  à  crain¬ 
dre  qu’à  certaines  époques  de  l’année.  La  praphylaxie  consiste  à 
n’user  à  ces  époques  que  d’eau  bouillie  ou  d’eau  recueillie  anté¬ 
rieurement  dans  des  citernes. 

•  m.  décès  (de  Reims)  rappelle  qu’à  l’époque  où  la  population 
de  cette  ville  n’était  alimentée  que  par  l’eau  despuits  creusés  dans 
la  craie,  le  goitre  était  d’une  très-grande  fréquence.  Mais  dès 
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184/6,  époque  Où  des  fontaines,  recevant  une  eau  de  rivière,  furent 
installées  dans  la  ville,  le  goitre  diminua  rapidement  et  finit  bientôt 
par  disparaître.  Cette  affection  sévissait  indistinctement  chez  les 
gens  riches  ou  chez  les  ouvriers. 

M.  carret  a  constaté  que  les  classes  aisées  étaient  rarement 
atteintes,  le  bien-être  de  la  vie  étant  une  cause  d’immunité  du 
goitre. 

Prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  ÉDOUARD 
landowski  (d’Algei;).  Les  études  de  la  tuberculose  ont  unis  en 
évidence  deux  faits  qui  sont  désormais  acquis  :  1°  la  tuberculose 
est  inoculable  ;  2° /elle  est  contagieuse. 

Les  belles  leçons:  ,du  professeur  Bouchard  ont  fait  ressortir 
d’une  manière  remarquablefi’impartance  de  la  nouvelle,  théorie  du 
microbisme  ainsi  que  la  voie, qu’il  fallait  suivre,  tant  au, point  4e 
vue  de  la  prophylaxie  qu’à  celui  de  la  thérapeutique  de  la 
tuberculose. 

Nous  savons  maintenant  qu’il  faut  faire  une  distinction  entre  les 
tuberculeux  et  les  phthisiques.  Or,  si  les  tuberculeux  présentent  un 
terrain  sur  lequel  la  thérapeutique  peut  avoir  une  action  facile¬ 
ment  salutaire,  la  cure  devient  bien  autrement  difficile  quand  la 
phthisie  est  déjà  déclarée.1'"'' 

Il  ressort  dé  ce  qui  précède  que  pour  prévenir  la  phthisie  il  faut 
pouvoir  diagnostiquer  la  tuberculose  d'ans  sa  période'initiale,  que 
Bayle  a  si  justement  appelée  «  période  de  germination  ». 

Le  premier  signe  de  là  tuberculose  consiste  dans  la  respiration 
anomale.  Hérard,  Jaccoud,  Lasègue,  Peter,  ont  signalé  les  diffé¬ 
rentes  modalités  ainsi  que  Eimportance  diagnostique  de  la  respi¬ 
ration  anomale.  Dernièrement,  M.  Grancher  a  traité  cette  ques¬ 
tion  d’une  manière  remarquablement  précise,  en  établissant  la 
grande  importance  de  l’inspiration  basse  et  rude  ainsi  que  de  la 
respiration  saccadée  et  affaiblie  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  période  initiale. 

Il  va  sans  dire  que  ces  signes  n’ont  toute  leur  importance  qu’au- 
tant  qu’ils  sont  localisés,  et  permanents  et  autant  qu’ils  sont  con¬ 
statés  chez  des  personnes  n’ayaut  jamais  été  atteintes  d’aucune 
maladie  aiguë  des  voies  respiratoires. 

Les  observations  de  M.  Landowski  (d’Alger)  sont  en  concor¬ 
dance  absolue  avec  cette  manière  de  voir,  et  il  considère  que  jus¬ 
tement  le  diagnostic  de  la  période  .initiale,!  basé  sur  les  signes 
stéthoscopiques  mentionnés  plus  haut,  doit  servir  de  base  à  la 
prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  Dès  que  la  respiration 
anomale  est  constatée.,  il  ne  faut  plus  attendre  pour  prendre  des 
mesures  appropriées,  tant  hygiéniques  que  thérapeutiques. 

Ici  l’auteur  passe  en  revue  les  différents  moyens  à  employer, 
parmi  lesquels  la  cure  climatérique  tient  la  première  place,  car 
elle  met  l’appareil  respiratoire  dans  les  meilleures  conditions  d’un 
bon  fonctionnement. 

Lésions  du  système  nerveux  dans  le  myxoedème.  — 
m.  Henri  henrot  (de  Reims)  fait  une  communication  que  nous 
résumons  ainsi  : 

L’histoire  clinique  du  myxœdème  commence  à  se  faire,  grâce 
aux  travaux  de  Gui],  1873  et  1877,  Charcot,  1880,  Ridel-Jail- 
' lard,  1881. 

M.  Henrot  a  publié  en  France,  le  7  février  1877,  la  première 
observation  d’un  cas  absolument  typique,  sous  le  nom  d’hypertro¬ 
phie  générale  progressive. 

L’histoire  anatomique  n’est  pas  encore  faite,  on  n’a  publié  jus¬ 
qu’à  ce  jour  que  le  résultat  de  trois  autopsies. 

PourM.  Henrot,  le  myxœdème  ou  hypertrophie  mucoïde  géné¬ 
rale,  progressive,  est  caractérisée  : 

1°  Par  un  œdème  mucoïde  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du 
tissu  sous-muqueux  ; 

2°  Par  une  hypêrtrophie  mucoïde  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  langue,  du  corps 
thyroïde,  des  ganglions  lymphatiques,  dm  foie,  .de  la  rate,  des 
reins,  des  os,,  du  grand  sympliatiqua,  du  corps  pituitaire  et  de  la 
glande  pinéale  ; 

3°  Par  l’atrophie  du  cœur,  des  vaisseaux,  du  système  musculaire 


de  la  vie  de  relation,  et  de  la  partie  des  centres  nerveux  qui  pr^ 
side  aux  phénomènes  de  l’intelligence  et  des  sens  ; 

4f°  Par  une  anémie  profonde,  donnant  à  la  peau  l’aspect  de  la 
cire,  sans  leucocythémie. 

En  un  mot  les  sens  végétatifs  prennent  une  prépondérance 
absolue  sur  les  centres  de  la  vie  de  relation. 

Pour  M.  Henrot,  la  lésion  qui  produit  cette  dégénérescence 
mucoïde  générale  du  tissu  conjonctif  siège  dans  l’appareil  hyp0 
physaire,  formé  à  la  fois  par  une  glande  vasculaire  sanguine  et 
par  l’anastomose  supérieure  des  deux  cordons  du  grand  sympa. 
thique. 

D’après  une  étude  d’Owen,  cet  appareil  est  très-développé  dans 
l’état  embryonnaire,  chez  les  animaux  qui,  comme  les  poissons 
font  normalement  beaucoup  de  matière  mucoïde. 

M.  Henrot  conclut  ainsi  : 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  myxœdème  ou  cachexie 
pachydermique  semble  essentiellement  constituée  par  un  retour  à 
l’état  embryonnaire  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-muqueux 
et  interstitiel  général,  sous  l’influence  de  l’hypertrophie  des  cen¬ 
tres  végétatifs  et  particulièrement  du  ganglion  du  grand  sympa¬ 
thique  et  des  glandes  vasculo-sanguines  qui  y  sont  spécialement 
annexées,  comme  le  corps  pituitaire  et  la  glande  pinéale. 

Étiologie  de  la  variole  hémorrhagique.  —  m.  l.-h.  petit 

donne  lecture  d’un  long  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

Les  altérations  viscérales  trouvées  à  l’autopsie  des  sujets  morts 
de  variole  hémorrhagique  doivent  être  considérées  le  plus  souvent 
comme  causes  et  non  comme  effets  de  cette  forme  de  la  variole. 
On  pourrait  en  dire  autant  pour  les  autres  formes  dites  malignes 
de  cette  affection  ét'des  autres  affections  médicales.  Il  convient 
toutefois  de  distinguer,  dans  ces  altérations,  entre  celles  qui  sont 
anciennes  (dégénérescences  diverses,  stéatose,  sclérose,  etc.),pt 
celles  qui  sont  récentes  (hémorrhagies  interstitielles). 

Les  ^lésions  viscérales,  causes  ou  effets  d’un  état  morbide.de 
l’organisme,  agissent  sur  la  variole  comme  sur  les  lésions  trau¬ 
matiques  par  les  modifications  imprimées  au  sang  et  aux  tissus, 
les  capillaires  en  particulier. 

Parmi  les  sujets  prédisposés  à  la  variole  hémorrhagique,,  on 
peut  ranger  ceux  qui  ont  présenté  auparavant  des  affections!  du 
foie,  de  la  rate,  du  cœur,  des  reins  et  peut-être  du  poumon,  ou  des 
affections  capables  de  .produire  -des  altérations  de  ces  viscères: 
rhumatisme,  scarlatine,  paludisme,  alcoolisme,  grossesse,  etc.  • 

On  ne  sait  pas  encore  quel  profit  la  thérapeutique  pourra  tirer 
de  ces  données  étiologiques,  mais  ou  pourra  porter  un  pronostic 
lorsqu’un  sujet,  présentant  les  conditions  morbides  ci-dèssus  énu¬ 
mérées,  contractera  la  variole.  II  est  très-probable  que  celle-ci 
prendra  alors  la  forme  hémorrhagique,  sinon  une  autre  forme 
grave.  .  . 

m.  armagnac  (de  Bordeaux)  a  observé  la  variole  épidémique 
chez  les  Indiens,  la  mort  en  a  toujours  été  la  terminaison.  Dès  què 
la  variole  se  déclarait  dans  un  village,  tous  s’enfuyaient  au  plus 
vite  pour  ne  revenir  que  lorsque  l’individu  ayant  succombé,  sa  case 
et  tout  ce  qu’elle  contenait  avait  été  détruit  par  le  feu. 

M.  rochard  fait  observer  que  presque  tous  les  peuples  sau¬ 
vages  en  sont  là.  En  Gochinchine,  avant  l’arrivée  des  Français,  un 
tiers  des  enfants  était  emporté  par  la  variole  ;  mais  depuis  l’intro¬ 
duction  de  la  vaccine,  cette  maladie  est  en  voie  de  régression.  Il 
en  est  .de  même  au  Cambodge,  dont  tous  les  habitants  réclament 
d’être  vaccinés. 

M.  PAUL  landowski,  pendant  son  séjour  au  milieu  des  Mon¬ 
gols  et  des  Tougouz,  a  vu  des  tribus  entières  disparaître  sous  les 
atteintes  d’épidémies  varioliques. 

m.  rivière  rappelle  aussi  que  la  variole  .seule  ne  fait  pas  fuir 
le  sauvage,  mais  que  le  docteur  Crevaux  a  rapporté  ce  fait  que 
certains  Indiens  de  la  Guyane  s’enfuient,  par  crainte  de  la  conta¬ 
gion,  dès  qu’ils  entendent  un  Européen  tousser  ou  éternuer. 

m.  EDWARD  LANDOWSKI  a  remarqué  que  beaucoup  d’Arabes 
restaient  grêlés,  mais  ne  succombaient  pas  à  la  variole  grâce  à  ce 
que  la  vaccine  est  depuis  très-longtemps  en  usage  chez  eux,  même 
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ant  Jenner.  Ils  s’inoculent  avec  le  virus  variolique  sur  le  lobule- 

•de  1'°vBRNEmL.  La  malignité  dans  les  maladies  infectieuses 
M;pend  deux  faits  :  1°  l’intensité  du  poison;  Z°  le  degré  de  ré- 
C°  ta  ce  de  l’empoisonné.  Tonte,  population  atteinte  pour  la  pre- 
S1S.L  fois  est  fatalement  décimée. 

®  leudet  a  relevé  tous  les  cas  de  vafible  déclarés  à  Rouen 
,Muis  1854  ;  la  fréquence  des  cas  hémorrhagiques  ne  différait 
nas  beaucoup'  dans  les  épidémies.  .  n  . 

p  AUGUSTE  VOISIN.  Les  paysans  des  environs  de  Pans  qui 
Avenus  se  réfugier  à  Paris  pendant  le- siège  de  1870-1871  se 
f  «aient  à  se  faire  vacciner  à  une  époque  cependant  où  la  variole 
Usait  cruellement;  il  fallait  parfois  les  poursuivre  jusque  dans 
ïes  caves,  où  ils  se  cachaient,  pour  les  vacciner. 

Tumeur  kystique  du  sein.  -  M.  dupeouy  présente  un 
.  *  me  d’une  cinquantaine  d’années  atteint  d’une  tumeur  du  sem 
SUR  être  un  sarcome,  fait  assez  rare  chez  l’homme  ou  tout 
au  moins  une  tumeur  kystique  derrière  laquelle  il  y  aurait  du  sar- 

U.UrneUIL  le  considère  comme  une  tumeur  probablement 

U  DUPEOUY  fixa  dans  l’intervalle  des  deux  séances  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  afin  d’éclairer  le  diagnostic  exact. 

Traitement  de  l’asphyxie  par  submersion.  -  M.  A.  voisin 

lit  un  mémoire  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

H  üne  première  et  importante  conclusion  découle  de  ces  faits, 
c’est  la  certitude  à  peu  près  absolue  de  rappeler  à  la  vie  des  indi¬ 
vidus  ayant  fait  sous  l’eau  ou  -entre  deux  eaux  jm  séjour  de  qupl- 
uues, secondes  à  cinq  minutes.  Ceci  constitue  un  grand  progrès, 
car  auparavant  nous  ne  les  sauvions  guère  dans  Pans,  après  trois 
minutes  passées  dans  l’eau,  et,  de  plus,  les  documents  anglais  de 
la  Life  humane  Society  apprennent  que  le  terme  de  cinq  minutes 
est  un  terme  extrême,  sauf  de  très-rares  exceptions  ; 

oo  En  second  lieu,  je  suis  arrivé  à  rappeler,  à  la  vie  des  individus 
ayant  séjourné  sous  l’eau  ou  entre  deux  eaux  plus  de  cinq  mi¬ 
nutes,  jusqu’à  vingt  minutes.  . 

3»  Et  ces  résultats  sont  obtenus  non-seulement  sur  des  indi¬ 
vidus  en  syncope,  mais  encore  sur  des  asphyxiés  à  la  face  et  aux 
lèvres  violacées,  à  la  bouche  ouverte  et  aux  muscles  masséters 

U  jT crois  devoir  ces  résultats  heureux  à  une  installation  excel¬ 
lente  qui  permet  d’appliquer  dans  toutes  ses  règles  la  méthode  de 
Sylvester,  à  des  appareils  caléfacteurs  au  moyen  desquels  on  peut 
rappeler  la  chaleur  sur  toute  la  surface  du  corps  du  noyé,  à  1  in¬ 
stallation  dans  les  pavillons  de  secours  d’une  baignoire  et  d  un 
appareil  à  douches  froides  ;  à  la  possibilité  de  maintenir  le  patient 


dans  son  lit,  pendant  un  nombre  d’heures  suffisant,  après  son 
rappel  à  la  vie,  et  enfin  à  la  faculté  d’avoir  un  personnel  disci- 
plinéj. instruit  et  toujours  prêt; 

5“  Je  souhaite,  en  dernier  lieu,  que  les  municipalités  de  villes 
maritimes  ou  riveraines  de  fleuves  et  de  rivières  installent  des  pa¬ 
villons  de  secours  aux  noyés,  semblables  à  ceux  de  Paris. 

Résultats  de  la  résection  pathologique  du  poignet.  — 
Nous  résumons  ainsi  le  très-important  mémoire,  sur  cette  ques¬ 
tion,  de  M.  Nepyeu. 

Les  statistiques  opératoires  n’ont  guère  en  vue  que  le  percentage 
de  la  mortalité  et  l’étude  des  résultats  fonctionnels.  On  doit  de¬ 
mander  plus  quand  il  s’agit  d’opération  pour  cause  patholo¬ 
gique.  -  " 

Que  devient  l’affection  primordiale  ou  la  diathèse,  cause  ini¬ 
tiale  de  la  lésion  pour  laquelle  le  chirurgien  a  cru  devoir  interve¬ 
nir?  A-t-ellé  reculé?  A-t-elle  disparu?  Est-elle  devenue  plus  entre¬ 
prenante?  Quel  est,  len  un  mot,  le  résultat  thérapeutique? 

Ce  n’est  qu’au  prix  d’une  enquête  sérieuse  sur  les  résultats 
ultérieurs  éloignés  de  telle  ou  telle  opération  qu’on  peut  avoir’  une 

statistique  intégrale;'  . 

M.  Nepveu  applique  ces  données  à  une  soixantaine  d  observa¬ 
tions  qu’il  a  recueillies  dans  la  littérature  médicale  depuis  la  thèse 
de  Follet  (Paris,  1867). 

Sur  ces  soixante  opérés,  il  trouve  une  mort  par  pyémie  ; 

Deux  morts  rapides  par  méningite  et  pleurésie  tuberculeuse  au 
quinzième  jour  ; 

Six  amputations  pour  récidive  de  l’affection  articulaire  ; 

Vingt  et  un  résultats  fonctionnels  mauvais  ou  médiocres  ; 

Onze  morts  de  phthisie  survenues  malgré  l’opération  dans  un 
délai  de  six  mois  à  quatre  ans. 

Au  résumé,  sur  soixante  opérés,  quarante  et  un  insuccès. 

Ces  résultats  doivent  rendre  très-réservé  le  chirurgien  opérateur, 
surtout  lorsque  d’autre  part  le  traitement  rationnel  de  la  diathèse 
et  le  traitement  conservateur  de  la  tumeur  blanche  du  poignet 
par  l’immobilité,  la  compression  et  larévulsiôn  produit  Assez  sou¬ 
vent  dés,  résultats  très-favorables. 

La  séance,  ouverte  à  huit  heures  du  matin,  est  levée  à  onze 
heures  et  demie. 


Nous  avons  le  prjofond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Woillez,  membre  de  l’Académie  de  médecine  -et  médecin 
honoraire  de  la  Charité.  -  Ses  obsèques  auront  lieu  mardi, 
b  septembre,  à  midi  très-précis,  en  l’église  de  la  Trinité. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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Qu  in  a  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique-t 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


Poudre  laxative  de  Yichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION  _ 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloes, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins ,  goût  agréable.  Flacon. 
2  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée,  Pans, 


Elixir  alimentaire  DllCrO  ^a^loût?'6 
YIA3®E  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  V  osges. 


H  rasées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

IJ  Lauréat  de  lilnstitut  de  France. 

Les  études  laites  dans  hqpfiaux 
,nt  démontré  que  les  Draaees  et  ILlixir  au 
■ri itoctilorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  re ge-j 
ri  ent  ’lës" globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em- 
> lovant  les  autres  ferrugineux. 

(jes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
'■u  vers  Gompté-Gl'obv.leS. 

"Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
I aiiseMpas la  CMlstipatibn  et  sont  tolerees  par. 
es  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Siro ju  D-  Rabideau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  lés1  BÙnnes  Pharmacies. 
Gnns  -  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
iris  où  l'ori  trouve  également  les  Ctipmles 
>‘omure  de  Camphre  du j  D'i.Clin. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue 
100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en 
’  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d  Amsterdam. 


ngojnüre  (la  Campiiv3  du  Dr  Clin 

IV  Lauréat  de  la  Faculté  de  MdUcine  de,  Paris 
'/<  Lés  Capsules  elles  Dragéss  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,,  avec  succès  toiïlbsles  fois  que  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédàfi'ou  énergique  sur  le  systèmo 
«  circulatoire  cL  surtout- sur  le  système  nerveux 
a  cérébro-sbinaV.  M 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  CansuIqs  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
à  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  *  {Un.  Med.) 

G  h  amie  Capsule  du  Drfilih  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0i]0(Cainphre  pur 
■Détail  :  Dans’  les  Êdnnès  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  CL  rue  Racine,  Paris 


^irop  de  Papaïne 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  entants, 
c  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  pW8, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 

—  dépotasse. 

—  de  chaux. .. 

—  deraagnésie 

—  feretmang. 

Chlorure  de  sodium.... 

Sulfate  de  soudeet  chaux 

Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure alcal. arsenic  ,;*1' 


'.826 


.142 


Ces  eaux  sont  très-àgréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minérali  sation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  p 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELÉINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  ( 

Arséniate 
Phosphate 

Sulfate  »  ;  /  u.u 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  "" 


Vin 


id.  àl 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phar 


Vichy, 

’  Fabriou 


e  r 


g  o 


\  sesqui-oxyde  de  fer  I 


P  a  p 

X  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


Contrexévil 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


_  _  s  la  bouteille 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’i 
indiquant  la  source  où  elle  a 


,  revêtue 
e  capsule  en  étain 
té  puisée. 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq=“  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURË  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  r 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre¬ 
ment  dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pœoux. 

Globules  du  docteur  de  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


L’HÉLÉNIAIE  CRISTALLISÉE 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

■v,  ii  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
X Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


Pastilles  digestives 

s  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
lies  maux.  mues  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  BE  VICIIÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 

SUCRE  D’OIIGE  BE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


R  i 


Ilot 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  là 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  À  Paris,  16,  -rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priii. 
eipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

IT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

lli  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès'  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’ Aboultir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Sirop  du  docteur  ReinviUier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 


Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  siropdn docteur  ReinviUier,  adminis- 
..  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grc . 

—  - . frictior, 


Huile  phosphorée  titrée  pi 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgti/ues  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
iharmacien,  rue 
.Strasbourg,  10, 

Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ans_  ' 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  -À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURf  nr, 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  „ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d», 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé1 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora.' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium1' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricv 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mur» 
pbarmaoien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  perchlorure  de  fer  pur.  ( 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
a  U  X  -  B  O  n  II  e  S  ( Basses  -  Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ean 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V. 


n  Aroud  au  quina 

.  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  S  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
"  ‘de  l’étranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorliydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albumlnate  de  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  ae 
10  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour;, 
"ont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 

v»îo  T1  >  vT-rs-nrn  R/i.  n  Rq  CGP-d  II -RemP^rt. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

^Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. ,  g'Jf 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  direclemént  aux. bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  ^abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpjtal  de  la  Pitié.  I.  Tumeur  du 
se;n,  _  II.  Tuberculose. testiculaire,  trajets' 'fistuleux,  traitement  chi- 
>;  jurgical  par  la 1  '  cautérisation  ignée ,  sans  castration.  "—  Hôpital 
Laennec.  La  tolérance  et  l’intolérance  du  tartre  stibié.  —  Stir  la  gué¬ 
rison  du  diabète  sucré.  —  Académie  de  Médecine.  —  Association 
française  POUR  l’avancement  DES  Sciences.',  Congrès,  de  La  .Rochelle. 
"  _  Nouvelles.  —  Bulletin’  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Depuis  l’impulsion  donnée  par  les  travaux  de  M.  Pasteur 
à  la  recherche  des  microbes  et  des  bactéridies  des  maladies 
virulentes  .des  animaux,  médecins  et  chirurgiens  se  sont 
mis  à  l’envi  à  rechercher  de  leur  côté  les  microbes  des  ma¬ 
ladies  virulentes  de  l’homme.  Il  semblait  que  la  syphilis., 
entre  toutes,  dût  exciter  surtout  l’intérêt  des  expérimenta¬ 
teurs.  L’idée  d’un  agent  causal  spécial  figuré  dans  la  sy¬ 
philis  et  même  dans  la  blennorrhagie  avait  germé  depuis 
longtemps  déjà  dans  les  esprits  naturellement  enclins  aux 
hypothèses,  mais  elle  était  toujours  restée  jusqu’ici  dans  le 
domaine  de  la  spéculation  pure.  Il  fallait  en  aborder  la  dé¬ 
monstration  par  la  voie  expérimentale.  Les  recherches  faites 
jusqu’à  ce  jour,  tant  en  Allemagne  qu’en  France,  ont  été 
frappées  de  stérilité  par  le  défaut  des  deux  seuls  procédés 
positifs  de  démonstration,  la  culture  des  germes  et  leur 
inoculation. 

Après  avoir  recherché  vainement  les  bactéridies,  à 
l’exemple  de  quelques-uns  des  expérimentateurs  qui  l’ont 
précédé  dans  cette  voie,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  l’in- 
flltrat  syphilitique  qui  constitue  le  chancre  infectant,  les 
syphilides  papuleuses,  l’hypertrophie  amygdalienne,  M.  le 
docteur  Martineau,  convaincu  de  la  défectuosité  de  èette 
méthode,  a  entrepris  avec  le  concours  de  M.  Hamonic,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  une  série  de  recherches  sur  la  bactéridie 
syphilitique  et  sur  l’évolution  de  la  syphilis  chez  les  ani¬ 
maux,  d’après  un  procédé  dont  la  description  fait  le  sujet 
du  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  hier  à  l’Académie.  Il 
croit,  à  l’aide  de  ce  procédé,  être  arrivé  à  la  solution  du 
problème  cherché.  L’exposition  de  '  ce- procédé  gt  des  résul¬ 
tats  provisoires  qu’il  en  a  obtenus  nécessiterait  des  déve¬ 
loppements  que  nous  ne  pourrions  lui  donner  dans  ce 
moment.  Mais  comme  ce  sujet  est  assez  important  par  lui- 
même  et  que  la  manière  dont  il  est  traité  dans  cette  pre¬ 
mière  communication  paraît  de  nature  à  soulever  des 
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doutes  et  des  objections,  nous  lui  consacrerons  une.  place 
spéciale  dans  notre  prochain  numéro. 

Deux  autres  lectures,  toutes  deux  relatives  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ont,  avec:celle  de  M.  Martineau,  défrayé  cette  séance  : 
la  première,  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  a  pour  sujet 
l’efficacité  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  des  formes 
graves  de  cette  affection;  la  seconde,  de  M.  le  docteur 
de  Pietra  Santa,  a  pour  objet  spécial  l’étude  de  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde.  On  trouvera  un  résumé  de  ces  deux 
mémoires  dans  le  compte  rendu. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  président  a  annoncé  à  l’Aca¬ 
démie  la  nouvelle  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire 
tout  récemment  dans  la  personne  de  M.  Woillez,  membre 
titulaire  de  la  section  de  pathologie  médicale.  M.  Henri 
Rçger,  dans  le  discours  prononcé  aux  obsèques  et  dont  il  a 
donné  lecture  en  séance,  aux  applaudissements  de  rassem¬ 
blée,  a  fait  ressortir,  en  excellents  termes,  les  titres  scienti¬ 
fiques  si  connus  de  M.  Woillez,  le  caractère  spécialement 
positif  de  ses  travaux  tout  d’observation,  et  ses  qualités  pri¬ 
vées  qui  lui  avaient  acquis  une  estime  et  une  sympathie  si 
générale  parmi  tous  ses  confrères  ainsi  que  tous  ses  collè¬ 
gues  de  l’Académie.  Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  été  à  même 
d’apprécier  par  ses  relations  intimes  avec  lui  tout  ce  qn  il  y 
avait  d’honnête,  de  bon  et  d’aimable  dans  cette  nature  dont 
la  modestie  semblait  faire  le  fond. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Yerneuil. 

I.  Tumeur  du  sein.  —  II.  Tuberculose  testiculaire,  trajets 
fistuleux,  traitement  chirurgical  par  la  cautérisation 
ignée,  sans  castration. 

Nous  avons  aujourd’hui  deux  opérations  à  pratiquer,  la 
seconde  surtout  assez  intéressante  et  dont  je  vous  parlerai 
un  peu  plus  longuement. 

I.  La  première  consistera  dans  l’ablation  d  une  tumeur  du 
sein,  chez  une  femme  toute  jeune  encore,  d’une  belle  car¬ 
nation,  d’une  forte  constitution.  La  tumeur  est  bénigne, 
sans  aucun  retentissement  sur  l’organisme;  c’est  ce  que 
Astley  Cooper  a  appelé  une  tumeur  mammaire  chronique, 
ce  que  Yelpeau  a  désigné  sous  le  nom  de  tumeur  adénoïde, 
et  que  nous  appelons  aujourd’hui  une  tumeur  hypertro¬ 
phique  simple  de  la  glande  mammaire. 

Aussi  une  pareille  tumeur  est-elle  de  celles  qui  n’exigent 
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qu’une  ablation  partielle  du  sein,  une  simple  énucléation, 
et  qui  permettent  la  suture  immédiate  avec  drainage  de  la 
plaie.  Yous  voyez  que  je  ne  suis  pas  l’ennemi  acharné , 
copme  ou  l’a  quelquefois  prétendu ,  de  cette  suture  immé¬ 
diate  ;  je  Remploie  au  contraire  volontiers  quand  elle  ne  me 
paraît  offrir  aucun  danger. 

La  situation  de  la  tumeur  à  la  partie  inférieure  de  la  ma¬ 
melle  gauche  est  aussi  des  plus  favorables  à  l’incision  et 
nous  permet  de  la  pratiquer  tout  à  fait  à  la  partie  déclive  du 
sein,  de  telle  sorte  que  la  cicatrice  se  faisant  pour  ainsi  dire 
au  niveau  de  l’insertion  du  sein  avec  le  thorax,  se  trouve  à 
peu  près  complètement  masquée.  C’est  là  encore  une  des 
conditions  à  remplir,  autant  que  possible ,  citez  lès  jeunes 
femmes  surtout,  afin  de  leur  conserver  la  beauté  des  formes. 

IL  La  seconde  opération  que  j’aurai  à  faire  est  une  de 
celles  que  depuis  longtemps  déjà  je  cherche  à  préconiser  le 
plus  possible;  il  s’agit  du  traitement  chirurgical  du  testicule 
tuberculeux,  traitement  quelquefois  mis  en  doute  par  cer¬ 
tains  chirurgiens. 

Le  plus  souvent  les  tubercules  du  testicule  se  ramollis¬ 
sent,  forment  des  abcès,  lesquels,  après  évacuation 'incom¬ 
plète  du  pus,  restent  flstuleux  pendant  longtemps.  Ce  n’est 
pas  qu’au  bout  de  quelques  mois  le  liquide  purulent  soit 
abondant,  mais  il  se  fait  un  suintement  continu.  Par  suite 
les  téguments  du  scrotum  incessamment  baignés  par  un  li¬ 
quide  irritant,  s’enflamment,  s’ulcèrent  ;  bref,  la  suppuration 
qui  s’ensuit,  entre  autres  inconvénients,  est  une  gêne  con¬ 
tinue.  Dans  quelques  cas  le  suintement  peu  abondant  et  pu¬ 
rement  séreux  est  moins  pénible  pour  les  malades  et  leur 
permet  de  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupations  habituelles 
sans  trop  de  difficultés. 

En  tous  cas  les  cataplasmes  et  les  pansements  ordinaires 
sont  d’une  médiocre  utilité,  l’état  morbide  persiste,  une 
suppuration  prolongée  continue  et  vous  avez  une  recrudes¬ 
cence  des  phénomènes  inflammatoires. 

C’est  alors  que  l’on  a  proposé  de  pratiquer  la  castration, 
ou,  comme  Malgaigne,  la  résection  partielle  du  testicule.  Cela 
me  rappelle  la  discussion  qui  eut  lieu  à  Ce  sujet  à  l’Académie 
de  médecine,  discussion  dans  laquelle  nombre  de  chirur¬ 
giens  déclarèrent  préférer  la  castration  à  une  opération  qui 
ne  pouvait  servir  qu’à  peu  de  chose,  tandis  que  d’autres 
chirurgiens  prétendirent  qu’il  valait  mieux  ne  rien  faire  du 
tout.  Au  milieu  des  diverses  mesures  tour  à  tour  proposées, 
une  autre  pratique  chercha  à  s’insinuer  :  je  veux  parler  des 
injections  irritantes,  des  injections  iodées  à  travers  le  trajet 
des  fistules  scrotales.  Bonnet  (de Lyon)  avait  réhabilité  aussi 
une  pratique  ancienne,  l’introduction  d’une,  substance  caus¬ 
tique  dans  les  trajets  flstuleux,  telle  que  la  pâte  de  Ganquoin, 
afin  de  déterminer  une  inflammation  franche ,  la  formation 
d’une  eschare  et  l'élimination  de  la  matière  tuberculeuse 
suivie  bientôt  d’une  bonne  cicatrisation. 

C’est  en  m’inspirant  de  la  pratique  de  Bonnet  que  je  suis 
arrivé  au  procédé  que  j’exécute  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  m’efforçant  de  le  préconiser  te  plus  possible. 

Un  jour,  alors  que  j’étais  à  Lariboisière  voisin  de  mon 
collègue  des  hôpitaux  M.  Cusco,  un  jeune,  grand  et  beau 
garçon,  entré  dans  son  service  pour  une  tuberculisation  tes¬ 
ticulaire,  avait  été  opéré  avec  succès  parla  castration  et  par¬ 
faitement  guéri.  Mais  à  quelque  temps  de  là  le  second  testi¬ 
cule  avait  été  pris  à  son  tour;  aussi,  effrayé- de  songer  q.u’il 
lui  faudrait  subir  peut-être  une  opération  semblable  et  per¬ 
dre  ainsi  tous  les  attributs  de  la  virilité,  ce  garçon  vint  me 


Consulter,  anxieux  de  la  réponse  que  j’allais  lui  faire,  l'air- 
sombre,  l’esprit  profondément  chagrin. 

Dans  l’ancienne  Rome  les  individus  privés  de  testicules 
trouvaient  encore  à  s'occuper;  dans  la  Rome  moderne,  çes 
mêmes  hommes  pouvaient  encore  trouver  un  emploi  âla 
chapelle  Sixtine;  aujourd’hui  il  n’en  est  pas  ainsi  et  chacun 
tient  si  bien  à  ses  testicules  que  plus  d’un  s’est  suicidé  pour 
avoir  perdu  lesdits  organes.  Cela  me  rappelle  un  mot  de  Ro-, 
bert  disant  que  l’excision  partielle  d’un  testicule  avait  cet 
heureux  effet  que  l’organe  n’ayant  pas  complètement  disparu, 
l’individu  opéré  conservait  tout  au  moins  un  testicule  moral 
et  croyait  par  là  encore  à  toute  sa  virilité. 

Je  proposai  donc  à  l’ancien  malade  de  M.  Cusco  une  opé¬ 
ration  partielle,  sans  gravité,  et  j’employai  une  petite  tige 
de  fer,  rougie  au  feu,  que  je  portai  sur  les  nodosités  jusqu’au 
centre  de  la  glande.  Une  inflammation  assez  vive  en  résulta, 
puis  il  y  eut  détersion  des  eschares,  sortie  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse,  et  conservation  du  testicule.  IL  est  vrai  que 
celui-ci  ne  valait  plus  rien  au  point  de  vue  fonctionnel,  mais 
il  restait  dans  son  scrotum,  et  l’effet  moral  était  produit. 

Il  y  a  quinze  ans,  j'ai  eu  aussi  l’occasion  de  soigner  delà 
même  façon  un  petit  enfant  d’un  an  présentant  des  fongo¬ 
sités  testiculaires,  formant  une  masse  champignonnée  con¬ 
sidérable.  J’avais  parlé  de  la  castration,  le  père  désolé  s’y 
était  refusé  absolument.  Je  fis  alors  des  cautérisations  sem¬ 
blables  aux  précédentes  avec  de  petites  tiges  de  fer  rouge. 
Le  résultat  a  été  parfait.  J’ai  revu  dernièrement  l’enfant  de¬ 
venu  jeune  homme. 

Depuis  lors  j’ai  eu  de  nombreux  succès;  dernièrement  en¬ 
core  j’ai  opéré  de.  la  même  façon  un  habitant  de  Montargis 
qui  va  parfaitement  bien  maintenant. 

C’est  donc  le  même  procédé  que  je  vais  employer  aujour¬ 
d’hui  chez  le  malade  qui  est  dans  nos  salles  pour  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  testicule  avec  trajets  flstuleux. 

Il  est  bien  entendu  que  cet  individu  sera  infécond  comme 
il  l’est  déjà  du  reste  dès  maintenant,  mais  de  l’opération 
son  moral  retirera  une  impression  salutaire  en  ce  sens  que, 
lui  aussi,  il  se  fera  illusion,  et,  conservant  un  testicule  moral, 
il  conservera  aussi  toute  foi  dans  sa  virilité. 

Mais  la  cautérisation  des  trajets  flstuleux  n’a  pas  seule¬ 
ment  que  cet  important  résultat,  elle  a  aussi  l’avantage,  non 
moins  grand  peut-être,  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps 
suppurer  les  tubercules,  .de  ne  pas  laisser  par  suite  la  ten¬ 
dance  toujours  si  grande  de  cette  maladie  à  se  propager  et 
s’étendre  à  d’autres  points  de  l’économie.  En  effet,  si  l’on 
avait  toujours  dès  le  début  le  moyen  de  détruire  les  foyers 
tuberculeux,  on  aurait  grande  chance  d’éviter  la  généralisa¬ 
tion  de  cette  affection.  La  destruction  précoce,  hâtive,  delà 
tuberculose  est  donc  une  très-bonne  pratique. 

Après  avoir  bien  reconnu  la  direction  des  trajets  flstu¬ 
leux,  on  porte  sur  les  points  malades  le  thermo-cautère, 
après  quoi  l’on  recouvre  les  parties  de  compresses  d’eau 
blanche.  La  guérison  survient,  généralement  dans  l’espace 
de  cinq  ou  six  semaines. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ferrand. 

La  tolérance  et  l’intolérance  du  tartre  stibié. 

Comme  vous  le  savez,  le  tartre  stibié,  dont  je  veux  aujour¬ 
d’hui  vous  parler  au  point  de  vue  de  la  tolérance  et  de  1  in¬ 
tolérance  de  l’économie,  est  un  sel  double  d’antimoine,  dont 
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les  propriétés  sont  celles  4e  toutes  les  préparations  antimo¬ 
niales.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  ici  ses  caractères  chimi¬ 
ques,  et  j’ai  hâte  d’aborder  immédiatement  ses  effets 
physiologiques. 

Lorsque  l’on  administre  le  tartre  stibié,  ou  l’émétique, 
comme  on  l’appelle  encore,  soit  à  un  malade,  soit  à  un  in¬ 
dividu  bien  portant,  ôn  remarqué  tout  d’abord  des  effets 
topiques  toujours  les  mêmes,  qu’il  soit  en  contact  avec  la 
peau  ou  avec  la  muqueuse  gastrique. 

Si  on  l’applique  sur  la  peau  sous  formé  de  poudre  où  Sous 
la  forme  de  pommades  et  en  frictions,  il  détermine  une  irri¬ 
tation  spéciale,  bientôt  suivie  d’une  éruption  pustuleuse 
apparaissant  sur  les  points  qui  ont  été  touchés  par  le  tartre 
stibié.  Si  on  l’administre  à  l’intérieur  à  dose  tant  soit  peu 
élevée  ou  tant  soit  peu  prolongée,  alors  on  voit  se  dévelop¬ 
per  sur  la  base  de  la  langue,  sur  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  surtout  Sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  des  pustules  analogues.  Puis,  ?ur 
l’estomac,  il  détermine  une  certaine  irritation,  une  exci¬ 
tation  de  la  muqueuse  avec  laquelle  il  est  en  contact,  une  sé¬ 
crétion  plus  considérable  ;  il  agit  aussi  de  la  même  façon  sur 
les  glandes  annexes  de  cet  organe,  sur  le  foie  notamment'.  De 
là  un  afflux  de  liquide  biliaire  dans  le  tube  gastro-intestinal. 
L’effet  produit  dans  l’estomac  se  continue  dans  l’intestin  ; 
ceci  ne  saurait  laisser  aucun  doute,  car,  chez  les  individus 
qui  succombent  à  un  empoisonnement  par  l’émétique,  on 
constate  la  présence  d’ulcérations  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  développées  directement  ou  ayant  succédé  à  une 
éruption  pustuleuse  de  la  muqueuse  intestinale.  De  même, 
lorsque  le  tartre  stibié  est  administré  à  doses  thérapeutiques 
prolongées,  on  observe  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d’en¬ 
térite,  parfois  aussi  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  ainsi  qu’une  sécrétion  plus  abondante. 

De  ces  faits,  il  résulte  donc  que  l’émétique,  lorsque  son 
action  est  superficielle,  détermine  une  certaine  irritation  dés 
muqueuses  et  une  sécrétion  exagérée,  tandis  que  ;  si  son 
action  est  profonde,  elle  produit  une  inflammation,  si  elle 
est  prolongée,  elle  entraîne  la  formation  d’ulcérations  ;  enfin 
elle  donne  lieu  aux  accidents  les  plus  graves  dans  les  cas 
d’intoxication. 

Telles  sont  les  altérations  topiques  que  l’on  peut  observer 
sur  le  tube  gastro-intestinal,  lorsque  le  tartre  stibié  est 
donné  à  dose  un  peu  élevée. 

Il  faut  distinguer,  dans  les  usages  thérapeutiques  de  l’é¬ 
métique,  les  effets  produits  selon  le  mode  d’administration 
auquel  on  a  recours,  c’est-à-dire- selon  qu’on  donne  ce  mé¬ 
dicament  à  dose  purgative,  à  dose  vomitive  ou  à  dose  alté¬ 
rante. 

A  dose  purgative?  On  le  donne  en  lavage,  c’est-à-dire  très- 
étendu  d’eau,  afin  d’obtenir  de  l’organisme  une  tolérance 
particulière  (5  ou  10  centigrammes)..  Dans  ces  conditions 
l’émétique,  étant  très-fractionné,  très-dilué,.  n’exerce  plus 
une  irritation  topique  sur  la  muqueuse  gastrique,  il  n’a¬ 
mène  plus  ni  nausées  ni  vomissements,  mais  il  est  absorbé 
par  elle,  ou  plutôt  il  passe  dans  l’intestin  et  se  trouve  ab¬ 
sorbé  tout  le  long  du  tube  gastro-intestinal,  c’est-à-dire  sur 
une  surface  très-étendue,  et  détermine  une  excitation  sé¬ 
crétoire  des  glandes  de  l’intestin  et  des  glandes  annexes.  De 
là  un  flux  sécrétoire  plus  ou  moins  grand  et  des  selles 
diarrhéiques  plus  ou  moins  nombreuses  et  abondantes.  Vous 
n’avez  pas,  dans  ce  cas,  de  pustulation  ni  d’irritation  in¬ 
flammatoire  de  la  muqueuse,  mais  bien  seulement  une 
action  sécrétoire. 


A  dose  vomitive?  L’émétique,  tout  en  étant  donné  en 
quantité  semblable,  soit  5  ou  10  centigrammes  également, 
n’est  plus  dilué  dans  une  grande  inasse  liquide,  mais  il  est 
administré  soit  dans  une  cuillerée  d’eau,  soit  dans  du  pain 
à  chanter.  Aussi',  èn  arrivant,  dans  ces  conditions,  en  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse*  il  produit  une  certaine  irritation, 
d’où  les  nausées  et  les  vomissements.  M.  Mialhe  a  pensé 
qu’à  son  arrivée  dans  l’estomac  l’émétique  se  décomposait 
en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  et  se  transformait  en 
chlorure  d’antimoine.  Cette  explication  ne  me  paraît  pas 
très-satisfaisante,  parce  qu’alors  nous  devrions  avoir,  en 
présence  d’un  caustique  aussi  violent  que  cette  dernière 
substance,  des  accidents  d’une  haute  gravité.  On  s’est  pré¬ 
occupé  aussi  de  savoir  si  les  vomissements  ne  s’explique¬ 
raient  pas  par  l’action  du  tartre  stibié  sur  le  système  ner¬ 
veux.  La  question  est  difficile  à  résoudre.  Il  est  certain  que 
si  on  injecte  cette  substance  sous  la  peau  d’un  animal,  on 
détermine,  bien  que  l’estomac  soit  dans  ce  eas  hors  de 
cause,  des  nausées  et  des  vomissements.  Cependant  l’éli¬ 
mination  de  l’émétique  se-  fait  par  le  foie,  par  les  glandes 
de  l’intestin  et  la  muqueuse  stomacale  ;  de  telle  sorte  que 
les  vomissements  pourraient  résulter  encore  de  l’action  de 
ce  médicament  sur  cette  muqueuse  à  sa  sortie. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  les  vomissements  s’accompagnent  d’une 
réaction  sympathique  générale,  de  phénomènes  particuliers, 
de  palpitations  plus  ou  moins  intenses,  suivies  bientôt  d’une 
dépression  cardio-vasculaire  considérable,  d’un  ralentisse¬ 
ment  dans  la  circulation,  de  l’inertie  relative  des  gros  vais¬ 
seaux,  de  l’afflux  du  sang  sur  les  parties  centrales,  de  la 
pâleur  et  des  refroidissements  des  extrémités,  d’une  sorte 
d’horripilation,  de  chair  de  poule,  etc.  Du  côté  du  poumon, 
on  observe  un  ralentissement  de  la  respiration,  une  séda¬ 
tion  de  la  circulation  intra-pulmonaire,  une  tension  du 
sang  des  gros  vaisseaux,  une  sécrétion  assez  intense,  une 
expectoration  plus  facile  et  plus  abondante,  etc. 

Tels  sont  les  résultats  généraux  et  fonctionnels  qui  carac¬ 
térisent  l’intolérance  du  tartre  stibié.  Les  conséquences  de 
son  administration  sont  :  1°  un  effet  de  spoliation  produit 
par  les  évacuations  de  l’intestin,  de  l’estomac,  et  par  les  sé¬ 
crétions  sudorales  ;  2°  un  effet  révulsif  caractérisé  par  l’ir¬ 
ritation  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ou 
par  une  simple  turgescence  active  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale;  3°  un  effet  de  perturbation  résultant  de  l’ac¬ 
tion  que  je  viens  d’indiquer,  suivi  bientôt  d’un  effet  de 
sédation,  c’est-à-dire  le  calme  après  la  tempête. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à 
dose  altérante.  Cette  action  peut  se  produire  de  deux  façons  : 
1°  en  administrant  le  médicament  à  dose  légère  et  fraction¬ 
née;!  2°  à  haute  dose. 

A  dose  fractionnée,  il  produit  un  trouble  sécrétoire  mo¬ 
déré,  une  légère  perturbation  nutritive  sur  les  tissus  par  le 
déplacement  des  afflux  sanguins  et  par  une  modification  de 
l’action  nerveuse  sur  le  tube  digestif.  Cette  altération  est 
manifeste,  elle  entraîne  une  assimilation  plus  active;  elle 
améliore  la  nutrition  générale  et  détermine  un  certain  em¬ 
bonpoint. 

A  haute  dose,  l’action  altérante  de  l’émétique  est  plus 
marquée.  C’est  là  surtout  que  le  médecin  devra  chercher  à 
combattre  l’intolérance  plus  grande  résultant  des  doses  plus 
élevées  du  médicament.  Ces  doses,  que  l’on  appelle  encore 
contra-stimulantes*  varient  entre  25  et  50  centigrammes, 
que  l’on  donne  dans  une  potion  composée  de  façon  à  en 
éviter  le  goût  nauséeux,  notamment  dans  une  potion  dé- 
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modée  contenant  aussi  de  l’eau  de  fleur  d’oranger  ou  de 
l’eau  de  menthe. 

Pour  prévenir  la  pustulation  du  pharynx  au  contact  du 
tartre  stibié,  un  moyen  à  peu  près  infaillible,  c  est  de  pres¬ 
crire  aux  malades  de  se  rincer  la  bouche,  après  chaque 
cuillerée  de  potion,  avec  une  eâu  alcaline. 

Enfin,  je  le  répète,  contre  l’intolérance  de  l’estomac, 
cë  sont  surtout  les  cordiaux  et  l’opium  ;  ce  dernier  a  aussi 
l’avantage  de  calmer  l’impressionnabilité  du  système  ner¬ 
veux. 

La  tolérance  de  l’intestin  et  de  l’organe  hépatique  est  plus 
difficile  à  obtenir,  car  on  ne  peut  pas  agir  directement  sur 
eux,  et  la  diarrhée  est  souvent  tellement  abondante,  que  l’on 
est  forcé,  à  un  moment  donné,  de  suspendre  complètement 
l’emploi  de  l’émétique,  Soit  qu’il  détermine  une  action  di¬ 
recte,  soit  qu’il  se  produise  une  action  de  retour.  La  tolé¬ 
rance  intestinale  est  donc  plus  difficile,  surtout  lorsque  le 
tartre  stibié  est  administré  d’une  façon  prolongée,  comme 
cela  a  lieu  quelquefois  chez  les  phthisiques  fébriles. 

Une  autre  intolérance  que  je  ne  dois  pas  omettre  non  plus 
de  signaler,  c’est  celle  des  reins.  L’émétique,  en  effet,  dé¬ 
termine  quelquefois  des  accidents  néphritiques,  tels  qu’une 
albuminurie  légère,  passagère,  il  est  vrai, -mais  dont  il  faut 
néanmoins  savoir  tenir  compte,  car  elle  n’est  jamais  abso¬ 
lument  innocente. 


SUR  LA  GUÉRISON  DU  DIABÈTE  SUCRÉ 
Par  M.  le, docteur  G.  Felizët. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences.) 

Mes  premières  recherches  sur  ce  sujet  remontent  à.  1877.  J’ai 
actuellement  quinze  observations  de  diabète  traité  avec  succès  par 
le  bromure  de  potassium. 

C’est  en  m’inspirant  des  expériences  mémorables  dans  lesquelles 
Claude  Bernard  parvint  à  reproduire,  en  1849,1e  diabète,  ou  plutôt 
la  glycosurie,  chez  les  animaux,  que  j’ai  tenté  d’obtenir  la  guéri¬ 
son  complète  d’une  maladie  réputée  à  peu  près  incurable.  J’ai 
l’espoir  d’apporter  une  confirmation  clinique  aux  idées  que  le 
grand  philosophe  français  avait  conçues,  dans  une  intuition  de; 
génie,  sur  la  nature  nerveuse  du  diabète. 

En  fait,  mon  travail  n’est  que  la  contre-partie  de  l’expérience 
fondamentale  de  Claude  Bernard.  Il  a  montré  comment  l’irrita¬ 
tion  d’une  zone,  déterminée  du  bulbe  rachidien  exaspère  ,  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  du, foie  et  produit  la  glycosurie.  Mes  expériences 
m’ont  permis  d’enrayer  cette  glycosurie  artificiellement  produite 
chez  les  animaux.  Les  observations  dont  cette  note  résume  les  ré¬ 
sultats,  en  montrant  que  le  médicament  qui  supprime  la  glycosu¬ 
rie  en  quelques  heures  guérit  également  le  diabète  en  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  ces  expériences  'et  ces  observations 
permettent  d’affirmer  qu’il  existe  un  lien  entre  la  glycosurie 'arti¬ 
ficielle,  le  diabète  intermittent  et  le  diabète  avéré,  et  que  ce  lien, 
c’est  l’irritation  du  bulbe. 

Ce,  n’est,  donc  pas  en  masquant  la  maladie  par.  la  soumission 
aux  sévérités  d’un  régime  exempt  de  pain,  de  féculents,  de  sucre, 
etc.,  etc,,  qu’on  arrive  à  la  guérir,  mais  en  tarissant  la  source 
même  de  la  production  du  sucre,  c’est-à-dire  en  supprimant  l’irri¬ 
tation  du  bulbe  rachidien. 

Le  bromure  de  potassium,  par  l’action  élective  de  sédation  qu’il 
exerce  sur  les  fonctions  du  bulbe,  supprime  lés  effets  de  cette  irri¬ 
tation  avec  une  rapidité  parfois  surprenante  :  par  doses  massives 
et  soutenues,  il  guérit  le  diabète. 

Les  tableaux  graphiques  qui  sont  joints  à  mon  mémoire  mon¬ 
trent  les  courbes  de  la  décroissance  du  sucre  sous  l’influence  du 
bromure  ;  ils  font  voir,  en  outre,  l’espèce  d’antagonisme  qui  exis¬ 


terait  entre  les  quantités  respectives  de  la  glycose  et  de  l’urée  ;  ils 
fournissent  ainsi,  dans  la  question  encore  si  obscure  des  combus¬ 
tions  et  des  échanges,  les  éféments  d’une  solution  à  l’un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  curieux  de  la  machine  animale. 
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Séance  du  S  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

lâ  pue  lettre  de  M.  le  docteur  Bos,  médecin  aux  Messageries 
maritimes,  qui  remercie  l’Académie  pour  la  récompense  qu’elle 
lui  a  décernée  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Albert  Calmette,  étudiant  en  médecine  à 
l’hôpital  de  Brest,  qui  adresse  un  pli  cacheté  contenant  l’exposé 
d’une  invention  dont  il  est  fauteur. 

PRÉSENTATION 

m.  gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Abeille,  une 
observation  d’ostéo-myélite  spontanée  aiguë  du  tibia  gauche  avec 
myélite  suppurante,  compliquée  d’arthrite  aigùë  suppurante  du 
coude  droit,  suivie  de  guérison.  (Renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission  composée’de  MM.  Verneuil,  Legouest  et  Gosselin.)  ’f' 

M.  LE  président  annonce  la  nouvelle  perte  que  vient  de  faire 
l’Académie  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Woillez,  l’un  de  ses 
membres  titulaires  dans,  la  section  de  pathologie  médicale.-  .'idt 

Sur  l’invitation, du  président,  M.  H.  Roger  donne  lecture  du  dis¬ 
cours  prononcé  sur  la  tombe  de  Woillez  au  nom  de  l’Académie. 

RAPPORTS 

M.  Constantin  PAUL,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  deux  rapports  favorables  sur  des  demandes  en  auto¬ 
risation  d’exploiter  des  sources  nouvelles. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

LECTURES 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’ergot  de  seigle. 
—  M.  hervieux  donne  lecture,  au  nom  de  M.  le  .  docteur 
Duboué  (de  Pau),  membre  correspondant  de  l’Académie,  d’une 
note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’ergot,  de  seigle. 
Cette  noté  a  pour  objet’ dè  faire  connaître  les  résultats  auxquels 
M.  Duboué  est  arrivé  en  traitant  la  fièvre  typhoïde  par  l’ergot  de 
seigle,  moyen  qui  n’est  pas  compris  parmi  ceux  qui  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  la  lecture  récente  de  M.  Vulpian.  A  ses  premiers  essais,  qui 
remontent  à  plus  de  sept  années,  M.  Duboué  a  joint  de  nouvelles 
observations  et  il  est  arrivé  ainsi  à  un  chiffre  total  qui  lui  a  per¬ 
mis  de  tirer  des  conclusions  utiles.  La  gravité  extrême  que  revêt 
la  maladie  dans  certains  cas,  l’insuffisance,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  dés  '  moyens  mis'  en  usage  jusqu’à  ce’ jour,  l’innocuité  ’  du 
médicament  et  surtout1  celle  des  doses  peu  élevées  qu’il  n’a  jamais 
dû  dépasser  et' qui  lui  ont  paru  cependant  largement  suffire  à 
l’immense  majorité  des  cas  de  la  pratique  ;  tout,  dit-il-,  doit  enga¬ 
ger  à  essayer  cette  nouvelle;  médication.  Il  ajoute  être  arrivé  à 
cette  conviction  :  que  l’ergot  de  seigle  est,  jusqu’à  ce  jour,  le 
médicament  le  plus  efficace,  pour  combattre  toutes  les  formes  et 
surtout  les. formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  avait 
essayé  auparavant  beaucoup  d’autres  et  aucun  ne  lui  avait,  donbéi 
des  succès  aussi  évidents  ni  aussi  aussi  nombreux. 

Bactéridie  syphilitique.  —  M.  Martineau,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Hamonic,  interne  des  hôpitaux,  donne  lecture  d’un 
mémoire  qu’ils  ont  fait  en  commun  sur  la  bactéridie  syphilitique 
et  sur  l’évolution  syphilitique  chez  le  porc.  (Voir  le  Premier- 
Paris.)  (Comm.  MM.  Bouley,  Lancereaux  et  Fournier.) 
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retire  typhoïde  à  Paris.  -  M.  le  docteur  DE  pietra 
La  vt  sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  commence  par 
SANTA  U  deux  principales  théories  admises  aujourd’hui  sur 
étud'er  Je  ^  ^  flèyre  typtoïdè  .  ia  théorie  anglaise  de  l’origme 
fétiologie  et  la  théorie  française  qui  soutient  que  les 

féCale  7  plus  diverses  peuvent  donner  naissance  à  des  épidémies 
causes  les  £  .  L’auteur  combat  la  doctrine  anglaise  de  1  uni- 

aeflu-rin^iaue  de  la  fièvre  typhoïde,  en  s’appuyant  principale- 
cité  étiol  g  4  bgervations  de  nos  médecins  militaires  qui  considè- 
^ 'affection  comme  étant  toujours  sous  la  dépendance 
r!  faisceau  d’influences  les  plus  diverses,  agissant  sur  des  sujets 
d 7  Sent  prédisposés  par  leur  âge,  arrivant  de  la  campagne  et 
encore  acclimatés  au  séjour  des  grands  centres  de  population, 
-SS  enfin  de  façon  à  tomber  sous  le  coup  de  l’encombre- 
Jntet  de  l’auto-infection. , 
g  de  Pietra  Santa  formule  ainsi  cette  opinion  : 

Fn  résumé,  la  multiplicité  des  influences  typhoigènes  leur 
*  muiation  dans  les  épidémies  à  évolution  rapide  et  a  mortalité 
aMUSble  et  enfin  leur  dissociation'  dans  les  groupes  humains 
t0“  raits  au  milieu  morbifique  indiquent  clairement  que  la  cause 
fTfiLe  typhoïde  est  inconsistante  et  décomposàble,  et  que  dans 
î  énérâlité  des  cas  elle  ne  se  synthétise  pas  en  un  agent  unique 
Informé,  offrant  les  attributs  de  causes  exclusives  ou  spécifi¬ 
ai 'enquête  minutieuse  faite  par  fauteur  au  moyen  de  docu¬ 
ments  fournis  pour  les  bureaux  d’hygiène  et  de  statistique  médi- 
ealè  des  diverses  capitales  de  l’Europe  a  mis  en  relief  les  faits 

suivants  :  -  ,  ,  ..  ,,  „„ 

jo  L’existence  dans  tous  les  grands  centres  dépopulation  dune 
fièvre  qui,  malgré  les'  dénominations  diverses  qu’elle  reçoit  dans 
ces  différents  pays,  possède  une  physionomie  spéciale  et  caracté¬ 
ristique  dite  l'état  typhique  ou  typhoïde. 

eoLa  recrudescence,  à  des  époques  variables  (entre  le  mois  de 
Jlet  et  de  novembre),  de  la  maladie  qui  existe  partout  dans  des 
conditions  d’endémicité,  recrudescences  parfois  assez  notables 
um,r  nrendre  les  apparences  d’une  véritable  épidémie. 

P  30  La  diminution  constante  et  progressive  de  l’état  endémique 
de  la  fièvre  typhoïde,  en  nombre  et  en  gravité,  au  fur  et  à  mesure 
mie  les  grands  travaux  d’assainissement  et  d’hygiène  générale 
oit'rëçu  un  développement  plus  considérable  et  plus  intelligent 

(Londres,  Turin,  Munich,  Zurich,  Dantzik,  Breslau  etc.) 

A  Paris,  depuis  plusieurs  aimées,  la  fièvre  typhoïde  prend  des 
proportions  de  plus  en  plus  inquiétantes. 

La  proportion  des  fièvres  typhoïdes,  par  rapport  à  la  morta  hé 
générale  (pour  toutes  causes)  qui  était  de  186b  à  867  de  1  90 
Lu  in0  décès  est  en  187b,  de  2,30  pour  100  et  en  1876  de  4,08. 
SÊfa dicte tjpùqoei •  d.  1,0M  »  .880,  de  8,. 30 

en  1881  et  de  989  pendant  le  premier  semestre  1882,  ce  qui  repré¬ 
sente  une  proportion  de  4,60  décès  typhiques  par  100  décès  géne- 

Tes  statistiques  médicales,  fournies  parla  préfecture  de  la  Seine 
et  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  démontrent  : 

1»  Que  c’est  régulièrement  dans  les  mois  d’août  et  de  novembre 
que  la  fièvre  typhoïde  fait  le  plus  de  victimes  à  Pans  ; 

2»  Que  la  distribution  delà  fièvre  typhoïde  est  inégale  dans  les. 
divers  arrondissements  ;  ,  , 

3»  Qu’il  n’existe  pas  de  rapport  direct  et  constant  entre  le  chiffre 
des  décès  par  fièvre  typhoïde  et  les, chiffres  de  la  population  de 
l’arrondissement,  de  sa  superficie,  de  sa  densité  de  population,  de 
sa  mortalité  générale.  ,  ..  .. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  de  Pietra  Santa,  la  statistique 
médicale  vient  à  l’appui  de  l’observation  clinique  pour  démontrer 
l’impossibilité  de  rattacher  la  fièvre  typhoïde  à  une  cause  unique, 
V origine  fécale  de  l’école  anglaise.  (Comm.  MM.  Gueneau  de  Mussy, 
Jaccoud  etBesnier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l’avancement  des  sciences. 

Congrès  de  La  Rochelle. 

26  août  1882.  —  Séance  du  soir.  —  Présidence  de  M  Azam. 

Sur  un  cas  de  gangrène  du  pied.  —  M.  lecler  communi¬ 
que  une  observation  de  gangrène  du  pied  traitée  par  le  thermo¬ 
cautère.  11  s’agit  d’un  individu  qui  avait  eu  une  fièvre  typhoïde 
grave  en  1875  et  qui,  depuis  cette  époque,  éprouvait  constamment 
une  sensation  de  froid  dans  les  pieds.  Néanmoins  il  jouissait 
d’une  très-bonne  santé,  lorsque,  au  mois  de  février  dernier,  il 
se  plaignit  pour  la  première  fois  d’une  douleur  dans  le  gros  orteil 
du  pied  droit,  douleur  accompagnée  d'une  légère  augmentation 
de  volume.  Tout  d’abord  on  eut  recours  aux  cataplasmes  bella- 
donés,  puis  à  une  incision  de  la  tumeur,  incision  .qui  donna  issue 
à  un  pus  sanieux,  absolument  inodore  et  détermina  une  certaine 
amélioration.  Cependant,  le  26  mars,  les  premiers  accidents  de 
gangrène  se  montrèrent  et  furent  traités  par  le  thermocautère  et 
les  bains  locaux  phéniqués.  Le  tl  avril,  le  froid  du  pied  malade 
augmenta  et  les  orteils  revêtirent  une  teinte  grise;  le  16, M.  Lecler 
ouvrait  un  petit  abcès  qui  s’était  formé  à  la  région  dorsale  du 
pied;  le  30,  il  était  forcé  dé  faire  avec  le  thermocautère  l’ablation' 
des  métatarsiens;  une  amélioration  notable  suivit  cette  opération. 
Néanmoins  dans  le  courant  du  mois  de  mai  une  plaque  gangre¬ 
neuse  se  formait  encore  sur1  Te  dos  du  pied,' mais  elle  fut  heureu¬ 
sement  limitée  par  un  sillon  environnant  complètement  les  parties 
sphacélées.  Peu  de  temps  après,  M.  Lecler  réséquait  les  fragments 
nécrosés  des  cunéiformes  et  du  cuboïde,  et  le  21  juin  le  malade 
commençait  à  pouvoir  se  lever.  Depuis  lors,  l’amélioration  a  fait 
des  progrès  considérables,  et  le  malade  marche  maintenant  avec 
des  béquilles. 

M.  henrot  rapporte  une  observation  présentant  une  granüe 
analogie  avec  celle  qui  précède.  Un  homme  de  quarante  ans,  fort, 
vigoureux,  d’une  vie  très-régulière,  nullement  alcoolique  ni  syphi- 
lilique  avait  eu  autrefois  un  rhumatisme  articulaire  duquel  il 
avait  conservé  un  gonflement  assez  notable  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  pour  avoir  nécessité,  à  un  moment  donné,  l’application 
de  quelques  pointes  de  feu.  Enfin,  après  deux  ou  trois  saisons  à 
Aix  il  s’était  parfaitement  remis,  lorsque,  une  nuit,  il  fut  pris 
subitement  d’une  douleur  très-vive  dans  le  gros  orteil  du  pied 
droit;  cette  douleur,  nocturne  surtout,  ne  céda  ni  aux  calmants  ni 
aux  préparations  arsenicales.  La  sensibilité  était  telle  qu’il  était  à 
peu  près  impossible  de  toucher  la  partie  malade.  Néanmoins 
M  Henrot  put  reconnaître,  à  un  moment  donné,  la  présence,  entre 
la  phalange  et  l’ongle,  d’un  corps  dur  et  résistant.  L’extraction  en 
fut  pratiquée;- et  quinze  jours  après  la  gangrène  apparaissait,  qui 
nécessitait  l’ablation  du  premier  orteil.  Des  fusées  purulentes  se 
montrèrent  sur  le  dos  du  pied,  gagnant  le  métatarsien,  puis  la 
gangrène  atteignit  le  .troisième  orteil,  respectant  momentanément 
le  second.  Des  débridements  et  de  larges  cautérisations  furent 
faits  avec  le  thermocautère  à  la  face  supérieure  et  inférieure,  par 
M.  Décès,  qui  enleva  ensuite  le  troisième,  puis  le  deuxième  orteil. 
Pendant  ce  temps,  le  malade  fut  soumis  au  régime  lacté  et  aux 
pansements  antiseptiques.  Il  se  -remit  très-lentement  après  avoir 
perdu  encore  le  quatrième  orteil  et  avoir  eu  le  cinquième  légère¬ 
ment  atteint.  Aujourd’hui  il  marche  assez  pour  pouvoir  commencer 
à  sortir. 

De  l’expérience  de  Scheiner  envisagée  dans  ses  rapports 
avec  la  théorie  de  l’accommodation.  —  Dans  sa  communi¬ 
cation,  M.  prompt  dit  que  les  preuves  empruntées  à  réxpériehce 
de  Scheiner  pour  établir  l’existence  de  l’accommodation  reposent 
sur  une  observation  incomplète.  Les  doubles  images  observées  de 
près  quand  l’œil  s’accommode  pour  l’épingle  la  plus  éloignée 
tiennent  à  la  dilatation  de  la  pupille;  celles  qu’on  observe  dans  le 
cas  opposé  tiennent  à  la  polyopie  occasionnée  par  la  couche  li¬ 
quide  qui  se  répand  sur  la  cornée. 
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Traitement  de  la  méningite  chez  les  enfants.  —  m.  vo- 
vard  (de  Bordeaux)  donne  neuf  observations  de  guérison  de  mé¬ 
ningite.  Cinq;  des  enfants  traités  par  ]  a  médication  qu’il  préconise 
ont  été  vus  par  d’autres  médecins  qui  ont  porté  le  même  diagno¬ 
stic  que  lui.  Voici  en  quoi  consiste  cette  médication  : 

Aussitôt  le  diagnostic  de  méningite  posé,  it  prescrit  l’iodure  de 
potassium;  il  fait  raser  la  tête  de  l’enfant  et,  répandre  sur  le  cuir 
chevelu,  à  l’aide  d’un  petit  pinceau,  une  légère  couche  d’huile  de 
croton  tiglium,  puis  il  applique  une  calotte,  de  toile  Dieu  pour  évi¬ 
ter  l’absorption  de  l’huile  par -les  draps..  Ce  pansement  est  renou¬ 
velé  trois  fois  par  jour  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  une  éruption 
pustuleuse  abondante.  Alors  on  cesse  l’huile  de  croton  tiglium. 

Il  fait  ensuite  coudre,  dans  un  petit  bonnet,  afin  d’éviter  leur 
déplacement,  des  feuilles  de  poirée  qu’on  recouvre  de  pommade  de 
sainbois,  et  ce  petit  bonnet  est  mis  sur  la  tête  de  l'enfant. 

11  obtient  ainsi  souvent  une  suppuration  abondante  et  prolon¬ 
gée  à  laquelle  il  attribue  particulièrement  la  guérispn  de  ses  ma¬ 
lades. 

II  insiste  beaucoup  sur  ce  point  que,,  pour  obtenir  des  guérisons, 
on  doit  chercher  à  obtenir  la  suppuration  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  l’entretenir  jusqu’à  ce  que  le  malade  n’inspire  plus  d’in¬ 
quiétude. 

La  fréquence  relative  des  guérisons  de  cette  maladie  lui  fait 
conclure  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  méningite  des  en¬ 
fants  n’est  pas  de  nature  tuberculeuse,  mais,  le  plus  souvent,  Je. 
résultat  de  localisations  strumeuses  sur  les. méninges. 

U  y  a,  selon  lui,  des  méningites  strumeuses,  lymphatiques  ou 
scrofuleuses,  comme  il  y  a  des  arthropathies  scrofuleuses,  des, 
ophthalmies  lymphatiques., 

C’est  p»ur  cela  qu’il  donne,  à  la  maladie  le  nom  de  méningite  des 
enfants,  ne  voulant  pas  la  qualifier  de  méningite  tuberculeuse, 
granuleuse,  etc.,  parce  que  ces  diverses  dénominations  pourraient 
consacrer  des  erreurs. 

Trois  processus  morbides  principaux,  selon  lui,  peuvent  déter¬ 
miner  la  méningite  des  enfants  : 

1°  Le  processus  inflammatoire,  qui  peut  résulter  d’une  insola¬ 
tion,  d’une  contusion  du  cerveau  ;  d’une  excitation  par  action  ré¬ 
flexe,  comme  celle  qui  résulte  du  travail  delà  dentition,  etc.; 

2°  Le  processus  strumeux,  lymphatique  (c’est  le  processus  qui 
détermine  le  plus  grand  nombre  de  méningites)  ; 

3°  Le  processus  tuberculeux. 

Les  deux  premières  formes  de  méningite  sont  assez  souvent  cu¬ 
rables  avec  un  traitement  énergique. 

La  dernière  est  peut-être  toujours  incurable. 

M.  RENÉ  LE  clerc  se  demande  s’il  s’agit  bien  de  méningite 
dans  les  faits  rapportés  par  M.  Vovard  et  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  considéré  comme  atteint  de  méningite  tuberculeuse, 
tandis  qu’il  n lavait,  enréalité,  qu’une  fièvre  de  croissance,  laquelle 
guérit  très-rapidement.  L’enfant  avait  grandi  de  9  centimètres  eu 
huit  jours. 

M.  DUPLOUY,  croit  que  les  faits  du  genre  de  celui  que  vient  de 
mentionner  M.  Le  Clerc:  sont  plus  nombreux  que  l’on  ne  pense,  et 
rapporte  aussi  un  cas  de  fièvre  décroissance  prise  pour  une  mé¬ 
ningite!  par  cinq  médecins  et  guérie  en  quelques  jours  par  le 
chloral. 

M.  vovard  répond  que  les  observations  relatées  dans  son  mé¬ 
moire  sont  bien  des  faits  de  méningite  dont  l’évolution  a  duré  plus 
de  quinze  on  dis-huit  jours.  Dans  trois  cas,  il  y  avait  paralysie. 

m.  musgrave-clay  cite  aussi  le  fait  d’un  enfant  de  douze  ans 
qui  présente  le  tableau  classique  de  la  méningite  tuberculeuse, 
restant  dans  un  état  presque  comateux  pendant  dix  on  douze 
jours,  guérissant  pour  ainsi  dire  sans  aucun  traitement. 

M.  LEUDET.  Il  s’agirait  de  savoir  si  les  malades  de  M.  Vovard 
ont  vécu  longtemps  encore.  Sur  trois  sujets  méningitiques  guéris, 
il  en,  a,  v,u,  deux  mourir  plus  tard,  l’un  au  bout  de  quinze  mois, 
l’autre  au  bout  de  deux  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  Hs  avaient 
eu  pendant  le' cours  de  leur  méningite  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie,  et  avaient  été- guéris  par  les  applications  stibiées.  Enfin  une 
jeune  femme  guérissant  des  accidents  de  paralysie  très-nette¬ 


ment  caractérisés,  succomba  huit  ans  plus  tard  à  une  tuber 
pulmonaire.  -L’autopsie  permit  de  confirmer  le  diagnostic  T 
tubercules  cérébraux  émis  lors  des  premiers  accidents.  “e 

Note  sur  deux  cas  de  pullulation  vaccinale  géné 
lisée.  —  M.  RIGAEERT.  Les  éruptions  vaccinales  spontané 
peuvent  être  primitives  et  se  développer  simultanément  63 
les  boutons  de  vaccine  ou  bien  être  consécutives  et  évolue**? 
une  époque  plus  reculée,  souvent  du  neuvième  au  onzième  k  , 
Les  deux  cas  qui  font  l’objet  de  la  communication  de  M. 
bert  se  rapportent  à  la  dernière  partie  de  cette  proposition.' 

Premier  cas.  —  Dans  les  premiers  jours  de  mai  1882,  M  R;e 
bert  prit  du  vaccin  à  Rochefort  sur  un  enfant  parfaitement  sai 
Le  lendemain,  samedi,  il  vaccinait  une  petite  fille  âgée  de  ne^ 
mois,  à  ce  moment  en  très-bonne  santé. 

Pendant  la  période:  d’état  de  l’éruption  vaccinale  du  cinquièm 
au  onzième  jour,  la  fièvre  fut  très-forte  et  les  pustules  énormes6 
Vers  le  onzième  jour,  il  prit  du  vaccin  pour  un  de  ses  petits  voi" 
sins  âgé  de  dix-sept  mois.  Le  lendemain  de  cette  vaccination  la 
fièvre  se  déclara  de  nouveau  chez  le  premier  enfant  :  le  ocres  se 
couvrit  de  taches  rouges  qui  se  changèrent  bientôt  en  pustules 
vaccinales  dont  la  marche  et  les  caractères  furent  en  tout  sem¬ 
blables  à  ceux  des  boutons  de  vaccin  primitif. 

Deuxième  cas.  —  M.  Rigabert  vient  de  dire  qu’au  onzième  jour 
il  avait  vacciné  un  second  enfant  avec  le  vaccin  du  premier,  avant 
l’éruption  vaccinale  secondaire. 

Chez  ce  dernier,  sur  six  piqûres  une  seule  devint  le  siège  d’une 
pustule  vaccinale.  Il  y  eut  peu  de  réaction  fébrile.  Mais  au  douziè¬ 
me  jour  la  fièvre  s’alluma  subitement, la  peau  se  couvrit  de  taches 
rouges  qui  devinrent  également  le  siège  de  pustules  vaccinales, 
quoique  moins  nombreuses  que  dans  le  premier  cas. 

Il  a  été  vivement  frappé  par  ces  deux  faits,  d’autant  plus  que  le 
vaccin  pris  à  Rochefort  avait  servi  à  vacciner  d’autres  enfants  de 
cette  ville,  le  jour  où  il  le  recueillit  ;  chez  ces  enfants  la  marche 
de  la  vaccine  fut  très-normale. 

M.  Rigabert  n’exprime  qu’un  regret,  c’est  de  n’avoir  pas  vacciné 
un  troisième  enfant  avec  le  vaccin  du  second,  afin  de  constater 
s’il  y  avait  de  la  spécificité  dans  ce  virus  vaccinal. 

Cure  des  fistules  recto-vulvaires  et  recto-vaginales.  - 
m.  ch.  monod,  l’un  des  secrétaires,  donne  lecture  d’un  travail 
renfermant  plusieurs  observations  intéressantes  dans  lesquelles 
1  auteur  a  eu  recours  à  un  procédé  consistant  à  inciser  la  fistule 
et  le  périnée  dans  toute  sahauteur  et  à  réunir  par  première  inten¬ 
tion.  Par  ce  moyen,  M.  Ch.  Monod  supprime  toutes  chances  de 
fissures  ainsi  que  les  inconvénients  résultant  du  passage  des  gaz 
et  des  matières  fécales  à  travers  les  fissures. 

Injections  interstitielles  daRs  l’épithélioma.  —  m.  dd- 
plouy  (de  Rochefort)  appelle  l'attention  de  ses  confrères  sur 
l’importance  de  faire  circuler  l’acide  acétique  dans  toute  la  zone 
néoplasique  en  cernant  celle-ci  par  des  injections  en  nombre 
variable  selon  son  étendue.  Il  cite  deux  observations  où  il  a  eu 
recours  à  cette  méthode  :  la  première  dans  laquelle  l’épitbélioma 
guérit  parfaitement  sans  récidive  aucune.  Le  malade  mourut  huit 
ans  plus  tard  tuberculeux  ;  la  seconde,  beaucoup  plus  caractéris¬ 
tique,  est  un  épithélioma  de  la  langue  —  le  cancer  des  fumeurs  — 
qui,  traité  d’abord  par  le  thermo-cautère  et  suivi  d’une  cicatrisa¬ 
tion  rapide,  récidive  au  bout  d’un  mois.  La  nature  du  mal  était 
incontestable  ;  on  eut  recours  alors  aux  injections  d’acide  acéti¬ 
que  concentré,  les  douleurs  furent  atroces  après  chaque  séance. 
Trois  séances  suffisent,  et,  quatre  jours  après  la  troisième,  la 
tumeur  se  détachait.  Le  fait  s’est  passé  il  y  a  trois  mois  et  dèpuis 
lors  il  n’y  a  eu  aucune  récidive,  tandis  qu’avec  le  thermocautère 
le  mal  récidivait  au  bout  d’un  mois. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 

dépêche  d’Alexandrie  nous  apprend  qu’on  vient  de  signaler, 
n  navire  arrivant  de  Bombay  avec  des  pèlerins,  quatre  cas  de 
SUl'u  Un  des  malades  est  mort  pendant  la  traversée,  les  trois 
Ch0  mouillage  de  Camaran,  où  se  trouve  la  station  de  là  qua- 
autres 

^nnstüTntêrnational  de  santé  d’Alexandrie  a  décidé  hier  de 
u  en  quarantaine  toute  provenance  de  Bombay  ainsi  que 
Ïîden,  Sgqu’à  ce  qu’il  soit  prouvé  que  cette  dernière  ville  n’a 

il  de  communication  avec  Bombay. 

P  pa  été  constaté  que  c’est  bien  le  choléra  asiatique  et  épidémi¬ 
que  qui  a  causé  les  quatre  cas  de  décès. 

M  le  docteur  Sauvé,  médecin  de  La  Rochelle,  est  mort  ici 
•i  v  a  trois  jours,  à  l'âge  de  soixante-dix-sept  ans.  Ses  obsèques 
Û  !  PU  lieu  hier.  B1.  le  docteur  Gustave  Brouineau,  médecin  de 
rhflpital  de  La  Rochelle,  a  prononcé  un  long  discours  sur  sa  tombe. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
mâüxion  (Pierre-Félix),  décédé  à  Angoulême,  le  12  août  1882,  dans 

sa  soixante-troisième  année. 


bulletin  bibliographique 

t  eeons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pendant  les  années  1877  et  1878  par  M.  le  docteur  Péan: 
suivies:  1°  des  observations  recueillies  dans  le  service  de  1  au¬ 
teur  dul"  janvier  1877  au  1er  janvier  1879  ;  2»  de  la  statistique 
des  opérations  de  gastrotomie  pratiquées  par  lui  du  1“  janvier 
1878  au  1er  juillet  1 88 1  ;  3“  de  la  deuxième  partie  du  catalogue 
de  la  collection  des  pièces  anatomo-pathologiques  de  M.  Péan,  a 
l’hôpital  Saint-Louis.  1  vol.  in-8°  de  1064  pages  avec  53  figures 
dans  le  texte.  -  Prix  :  20  francs.  -  Pans,  1882,  Geim.er 
Baillière  et  Gie. 

Des  Amputations  du  membre  supérieur  (excepté  celles  de  la 
main),  par  divers  procédés,  plus  spécialement  par  des  procédés 
elliptiques  et  des  procédés  à  deux  lambeaux,  par  le  docteur 
Charles  Guézennec,  médecin  de  la.  marine.  In- 8°  de  112  pages. 
—  Paris,  A..  Parent.  : 

The  Physiology  and  pathology  of  the  blood,  comprising  the 
origine,  mode  of  development,  pathological  and  post-mortem 


changes  ofits  morpbological  éléments  in  mammalian  and  ovi- 
parous  vertebrates,  by  Richard  Morris,  M.  D.,  F.  R.  S.  E.,  pro¬ 
fesser  of  physiology,  Queen’s  College,  Birmingham.  In-8°  of 
274  pages  with  micro-pbotograpliic illustrations.—  London,  1882, 
Smith  Elder  and  Ç°. 

The  Harveian  ovation  delivered  at  the  Royal  College  of  Physi¬ 
ciens,  June  21,  1882,  by  George  Johnson,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.,  F. 
R.  S.,  honorary  fellow  of  King’s  College.  In-12  of  6*  pages. 
London,  1882,  Smith  Elder  and  C°. 

Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  Jamain,  chirurgien 
des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Madrid,  et  par  F.  Ter¬ 
mes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  et  de 
la  Société  d’anthropologie.  3e  édition,  tome  III,  fascicule  I,  1  vol. 
in_18.  —  Prix  :  4  francs.  —  Les  tomes  I  et  II  se  vendent  sépa¬ 
rément  8  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  ‘C10. 

The  Transactions  of  the  American  medical  Association 
instituted  1847,  vol.  XXXII.  -  Philadelphia,  1881.  -  1  fort 
vol.  in-8°. 

Cours  de  pathologie  expérimentale.  Leçons  sur  l’action 
physiologique  des  substances  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses,  par  M.  le  professeur  A.  VuLPiAvJde  l’Institut).  2°  fasci¬ 
cule.  1  vol.  in-8»  carré  de  250  pages.  —  Prix  :  b  francs.  Le  vo¬ 
lume  complet,  format  in-S°  Gompact  de  700  pages,  prix  :  13francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d’origine  nerveuse,  par  le  docteur 
f  H.  Leloir.  1  vol.  in-8°  de  220  pages,  avec  4  planches  et  plusieurs 
figures  intercalées;  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  mère  et  l’enfant  dans  les  races  humaines,  par  le  docteur 
A.  Corre,  professeur  agrégé  de  l’École  de  médecine  navale;  de 
Brest.  1  vol.  in-18  de  300  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Conseils  aux  jeunes  mères,  aux  nourrices  et  aux  sages- 
femmes  pour  éviter  la  mortalité  fréquente  chez  les 
enfants  en  bas-âge,  par  le  docteur  Girault,  médecin-inspec¬ 
teur  de  l’asile  modèle  des.  écoles  communales,  etc.  1  vol.  inMS. 
—  1  fr.  25.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leerosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
rees  Chamerot.  19,  rue  des  Saihts-Pètres.  —133111. 


Convallaria  Maialis 

Le  sirop  et  les  extraits,  retirés  de  cette 
plante,  qui  a  fait  l’objet  de  commumcations 
scientifiques  récentes,  sont  préparés  a  la.  FR 
Langlebcrt,  55,  rue  des  Petits-Champs,  a  Parts. 
Exiger,  absolument,  pour  garantie  des  résultats 
obtenus  avec  le  convallaria  maialis,  les  seules 
préparations  délivrées  à  la  Ph11»  Lanqlebert. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

-v  ,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Jullna  (lelphie  1876, Paris  187.8, Sidney  1879. 

L  Melbourne  1880, Londres  1881— A.  Ulbrich. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  ior- 
tifierles  Constitutions  Lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appau¬ 
vrissement  du  sa7ig. 

Dépôtgénéral  :  LABELOINrYE,  99,  r.  d’ Aboultn*, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Capsules  M athey  -  G  aylus 

’  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
lu  Covahu,  au  Cubëbe  et  à  L'Essence  de  Santal, 
lu  Conahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-C  AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associee  auGopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  BlennoTrhée,  la  Cystite  du  Loi,  et 
-  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATIIEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

■  clin  &  C'",  14,  rue  Racine,  Paris 
3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

exacteni  rarnineg  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr..  Salicylate  de  Soude  par 

Détail  s  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Sirop  sulfureux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. (7  août  MTO). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme, la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,,  quand  l’expectoration  est 
ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétalé  du  PinsylreSlr" 

REYNAUD,  chemisier,  me  de  la  Paix,  22,  Par 


Fièvres  in  termi  t  tentes 

qukvoimnk  «cmicz.  «!">.■  r- 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10  centigr. par draqêe.  Flac.  de  100, 4f;  fiac.  de 20,  lf 
Env.  f°  d’éch00  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle 
de  4878 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  i  fr- 
40gr  viande  assimilable; 

0,45  laetophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable.et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 

jl,LIXIR  DEFRESNE  à  la,  PEPTONE,.  5  fr. 
PEPTONE  DEFRESNE  :  centiént  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées. à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence ,  Convalescence,  Maladies  de  poitrii 
de  l’Estorpac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur,  de  la  Pancréatine,  Paris 


G 


Oton  ioclé  préparé  par  J.  THOMAS 
_  pharmacien'dè  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  ..Je:  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  . par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du- genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  lés  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions-dé  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  lès  pharm, 


ipP°*  G  r  e 


EUxir  pep, 

(Amers  ,et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments  ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  ph'e  (Irez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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^au  Minérale  de  Bussani 


K  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANE MIE 
et  les  maladies  de  TESTOMAC ,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,. coupée' avec 
le  vin,  ou  mélangée  à:des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mniis  d'Ediix  minérales  et  bonnesPh1®8 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  aè  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T'|iathèse  urique.  Pilules  Collas 

JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris, 


i  1  u  1  e  s  de  B 1  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
■couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessairr 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 


?orestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,  r.  des  FpanGS-Bourgocis,  14. 


Saint-Baphaël,  Vintannique, 

nrescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.-' 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

f^elsemium  sempervirens 

_JT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


épilepsie.  Hystérie.  Névrose* 

Le  sirop  de  Henni  Mure  au  BROMTïDb  „  ' 
DArr  4  «  «™*--~mt  /e, chlorure  et  S  N , 


Il /T  a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

iïJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylai 

TITRÉE  PAR  1.E  Dr:  CÔU.TARET, 

f.auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  50 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuvi 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
ies  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine,- Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  scieuces  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 


30-chin 


pipai  e  de  Liège 


GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
ois,  points;. constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  prèmiërè  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement . 
PIi.Baudon,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


T  es  Dragées-  Carbonel 

"®  *  AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 

Iualtérables,  sont  dosées  à  0,05  de  séi>  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.' 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  .lés  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

i  e  l  l  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Gontrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle, la  goutte  et  les  maladies  des 


Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière 
maisou  Adam  (Paris) ,  où  l’ou  trouve  toutes  les 
- minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
ents  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
.  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
"our  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


POTASSIUM  (exempt  de  cblorureet  tfiodm*!  "a 
perimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd  eè&l? 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  *  des 
hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  r™,°”}' 
nentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  Uei  * 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  w 
ie  en  France  en  Angleterre  et  en  Amérique  S 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosae-f  ï . 
■atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoSa 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dv 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieur 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURr 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vénté  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  nui, 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  Klche- 

,  Vente  en  gros.  -  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit' (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est.  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  di 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable  1 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  .et  de  l'urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche  ' 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prie’ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


"Tkragées  et  Sirop  dépuratifs 
U  DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations;  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
untatismates,  des  maladies  rebelles  <lc 
peau  et  dans  tous  lés  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  abouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
éesé  quivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Paris,  pharmacie  Boutigny-Duhamel,  Deslau- 
[Èrs,  successeur,  31,  rùe  de  Cléry. 


Institut  orthopédiq  u  e 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  ooxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
'  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase.  . 
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Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  liasns  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  <lc  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


>elletiérine  de 


Tanret 

IS  faciles 


ILuraréat  de  l'Institut. 

st  le  tænifuge  lé  plus  sûr  et  le  plus 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
la  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  la 

MARINE  et  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-RempaiL 
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S  A  MK  DI  9  SEPTEMBRE  1882.  —  N»  104. 


.  „  .  .  _  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE  jM  HOPITAUX 

.  .  .  ,  /sT~  .  J  jLe  prix  «le  l’abonnement 

fandl|oToTee“  traites  sur  CIVILS  Èl^iÉClT AIRES  Étudiauts  en  médecine  est  de  12  fr.  par  afl. 

ement  part  du  1er  de  chaque  n. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  pu  10  octobre  1853  a  institué  en  fay. 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 


ir  compléter  le  prix  d'abonnement 


ilédecins  et  des  Étudiaç 


qui  ne  peuvent  payer  le  prix  enti 
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Étiologie  de  l’ictère. 

Les  causes  de  l’ictère  vrai  se  divisent  en  deux  grandes  caté¬ 
gories  :  la  première  dans  laquelle  l’ictère  estle  résultat  d’un 
obstacle  quelconque  à  l’écoulement  de  la  bile;  la  seconde 
dans  laquelle  la  maladie  se  produit  en  dehors  de  tout  obs-  - 
tacle  au  cours  de  la  sécrétion  biliaire.  ,,  ii 

L’obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile  peut  être  déterminé 
soit  par  l’obstruction,  soit  par  le  rétrécissement,  soit  par  la 
compression  des  canaux  biliaires. 

1»  Obstruction.  Elle  peut  être  produite  par  des  substances  j 
qui  sont  nées  dans  kbs  canaux  eux-mêmes,  tels  que  des  cal¬ 
culs  biliaires,  l’accunaulation  de  la  cholestérine  en  masse 
volumineuse.  De  même  la  boue  biliaire  ou  mieux  la  pous¬ 
sière  de  calcul  accumulée  dans  la  bile  peut  encore  amener 
un  arrêt  complet  du, ; cours  de  la  sécrétion  biliaire;  cepen- 
dantle  fait  n’est  pas  trèsfcommun.  Nous  devons  encore  citer 
dans  le  même  ordre  de  causes  la  formation  de  bouchons  mu¬ 
queux  sécrétés  par  la  muqueuse  biliaire  et  venant  s  accumu¬ 
ler  dans  la  partie  inférieure  du  canal  cholédoque. 

Dans  d’autres  cas  l’obstruction  est  due  à  des  obstacles  nés 
dans  le  foie  lui-même,  comme  dès  bydatides  dont  les  kystes 
se  sont  ouverts  dans  les  voies  biliaires  et  qui  viennent  les  obs¬ 
truer.  Cette  obstruction  peut  encore  être  le  résultat  de  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  provenant  de  l’intestin,  tels  sont  les 
lombrics  qui  s’engagent  parfois  ainsi  dans  les  canaux. 

Dans  les  différents  cas  où  la  cause  est  l’une  de  celles  que 
nous  venons  d’indiquer,  l’ictère  est  subit  et  rapide  dans  son 
apparition,  que  l’obstacle  soit  plus  ou  moins  complet.  Si  le 
calcul  est  irrégulier,  l’obstruction' est  imparfaite,  par  suite 
une  certaine  partie  de  la  bile  sécrétée  peut  encore  s’écouler 
par  ses  voies  naturelles.  C’est  alors  que  les  selles  peuvent 
n’êtrequ’incomplètement  décolorées,  malgré  l’existence  d  un 
ictère  manifeste.  D’autre  part  l’ictère  n’est  pas  toujours  iné¬ 
vitable.  Pour  qu’il  se  produise,  il  faut  une  interruption  de 
dix-huit  à  vingt-quatre  heures  au  moins  dans  le  cours  de  la 
bile.  Le  fait  a  été  prouvé  expérimentalement  sur  des  animaux 
chez  lesquels,  on  avait  pratiqué  la  ligature  du  canal  cholédo¬ 


que  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  vu,  en  pareil  cas,  la  pigmentation 
ne  commencer  à  se  produire  qu’un  certain  nombre  d’heures 
après  l’opération  expérimentale.^  -.  .  .. 

Ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  se  produit  également 
chez  l’homme,  et  la  pigmentation  des  téguments  exige  un 
certain  temps  pour  se  produire  ;  aussi  voit-on  parfois, 
lqrsque  l’obstacle  au  cours  de  labile  a  été  seulement  passa¬ 
ger,  ne  survenir  aucun  ictère. 

Sil’onen  jugeaitd’aprèslesdimensions  de  son  réservoir,  le 
flux  biliaire  devrait  se  produire  en  petite  quantité  ;  cependant 
il  n’en  est  rien  et  cette  quantité  dans  les  vingt-quatre  heures 
est  presque  égale  à  cçlle  de  l’urine  sécrétée  dans  le  même 
espace  de  temps,  c’est-à-dire  à  près  d’un  litre.  Le  fait  a  pu 
être  constaté  dans,  certains  cas  de  fistule  biliaire.  On  a  remar¬ 
qué  aussi  que  l’écoulement  de  la  bile  était  plus  considérable 
pendantle  cours  delà  digestion.  Du  chiffre  d’un  litre  que  nous 
venons  d’indiquer,  une  grande  partie  est  résorbée  par  1  intes¬ 
tin,  sauf  dans  les  cas  de  diarrhée  abondante.  Toute  la  bile 
expulsée  des  canaux  biliaires  ne  se  trouve  donc  pas,  vous  le 

voyez,  entraînée  par  les  selles. 

La  quantité  duflux  biliaire  estsuseeptibled’oscillations  plus 
ou  mains  prononcées,  et  le  moindre  obstacle  à  son  écoule¬ 
ment  peut  amener  l’ictère.  Cependant  l’apparition  de  l’ictère 
ne  signifie  pas  que  l’obstacle  soit  complet,  de  même  que  de 
l’absence  d’ictère  on  ne  pourrait  pas  conclure  dans  tous  les 
cas  qu’il  n’existe  pas  d’obstacle  au  flux  de  la  bile;  car  il  faut 
encore  que  cet  obstacle  ait  duré  un  certain  temps  pour  que 
l’ictère  se  produise. 

Il  faut  non-seulement  que  l’obstruction  soit  assez  longue, 
mais  encore  qu’elle  se  produise  sur  le  canal  cholédoque,  car, 
si  elle  a  lieu  en  d’autres  points,  tels  par  exemple  que  dans  le 
canal  cystique,  elle  ne  donnera  pas  lieu  à  de  l’ictère,  à  moins 
de  causes  spéciales.  C’est  ce  qui  explique  comment  parfois 
des  coliques  hépatiques  n’ont  amené  ni  ictère  ni  passage 
delà  bile  dans  l’urine. 

L’ictère  développé  sous  l’influence  d’une  obstruction  des 
voies  biliaires  par  un  calcul  de  grosseur  moyenne  est  géné¬ 
ralement  peu  persistant,  ledit  calcul  cheminant  peu  à  peu; 
mais,  lorsque  le  calcul  est  volumineux,  ce  qui  est  assez  rare, 
l’ictère  peut  être  permanent.  D’autre  part,  la  disposition  de 
l’ictère  d’origine  calculeuse  n’est  pas  toujours  la  preuve  que 
le  calcul  a  franchi  les  voies  biliaires.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  trouvé  il  y  a  quelque  temps,  à  l’autopsie  d’une  femme 
chez  laquelle  l’ictère  s’était  dissipé,  un  calcul  volumineux  qui 
était  resté  engagé  dans  le  canal  cholédoque.  Il  est  vrai  que  ce 
canal  avait'sübi  une  dislension  telle  que  la  bile  pouvait  s’é- 
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couler  malgré  là  présence  dë  éffèorps  étranger.  C’est  ainsi 
quepeuts’expliquer  l’intermittence  d’ictère  par  l’engagement 
de  différents  calculs  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins 
rapprochés. 

A  côté  de  l’ictère  déterminé  par  l’obstruction,  nous  avons 
l’ictère  résultat  de  rétrécissements  cicatriciels  dès  voies  biliai¬ 
res,  àla  suite  d’ulcérationspar  exemple.  Dans  ces  cas-là  l’ictère 
est  généralement  persistant ,  du  moins  pendant  un  temps 
très-long. 

'On  voit  ainsi  de  ces  vieux  ictères  verts  survenus  par  suite 
d’unrétrécissement  cicatriciel,  consécutif  à  la  déchirure 
de  la  muqueuse  biliaire  par  quelque  calcul  volumineux.  Les 
observations  de  faits  semblables  ne  sont  pas  très-rares.  Les 
Ulcères  du  duodénum  agissent  de  la  même  façon  et  détermi¬ 
nent  un  rétrécissement  de  l’embouchure  du  canal  cholédoque, 
pouvant  rendre  difficile  ou  même  absolument  impossible 
l’écoulement  de  labile. 

Le  cancer  des  voies  biliaires  peut  également  détermiriër 
l’ictère  par  rétrécissement. 

La  compression  exercée  soit  par  quelque  tumeur  du  fqiè, 
soit  par  quelque  tumeur  des  organes  voisins,  peut  aussi  don¬ 
ner  lieu  à  des  phénomènes  ictériques,  en  formant  obstacle 
à  l’écoulement  de  la  bile.  Ainsi  les  tumeurs  ganglionnaires 
de  la  face  inférieure  du  foie,  qu’elles  soient’  d’origine  syphi¬ 
litique  ou  cancéreuse  ;  ainsi  le  cancer  de  l’estomac,1  ‘lë  cancer 
du  rein  ;  etc.  On  a  dit  aussi  que  la  grossesse'  était  quelque¬ 
fois  une  cause  d’ictère  par  compression;  mais  cela  ne  me 
paraît  pas  bien  certain.  On  a  cité  aussi  la  compression  déter¬ 
minée  par  l’anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  Il  existe  encore 
un  assez  grand  nombre  d'observations  d’ictère  intense  ne 
reconnaissant  d’autre  cause  que  l’existencé-  d’une  tumeur 
fécale  dure  et  considérable  dans  le  côlon  transverse.  Enpareils 
cas,  l’ictère  sera  de  peu  de  durée  et  disparaîtra  facilement 
par  un  purgatif  qui,  en  débouchant  l’intestin,  détruirala  cause 
des  accidënts  observés. 

Les  hydatides,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  entraînent 
rarement  l’ictère  par  cela  seul  que  leur  siège  le  plus  ordinaire 
est  à  la  face  convexe  du  foie  et  non  à  la  face  inférieure  de  Cet 
organe.  Cependantily a  des  exceptions,  et,  l’an  dernier  même, 
nous  en  avons  observé  un  exemple  dans  nos  salles. 

Le  catarrhe  des  voies  biliaires  peut  encore  être  unë  cause 
d’obstruction  ;  en  effet,  l’inflammation  de  la  muqueuse,  déter¬ 
minant  àla  fois  et  une  tuméfaction  et  une  sécrétion  plus  Con¬ 
sidérable,  peut  donner  liéu  à  la  formation  d’un  véritable 
bouchon  muqueux.  Aussi  peut-on  comparer  ces  phénomènes 
morbides  àl’enchifrènement  des  fosses  nasales  et  à  leur  obli¬ 
tération  consécutive  malgré  leur  cavité  considérable  relative¬ 
ment  au  diamètre  des  canaux  biliaires  ;  et  l’on  comprendra 
facilement  que  cellés-Ci  puissent  facilement  s’obstruer  par 
fluxion  et  catarrhe. 

Quant  à  l’ictère  dont  les  causes  entrent  dans  là  seconde 
catégorie,  c’est-à-dire  sont  indépendantes  de  tout  obstacle 
mécanique,  on  le  subdivise  en  ictère  par  polycholie,  par 
intoxication  et  par  impression  morale  ou  ictère  spasmodique 
comme  on  rappelle  encore. 

L’excès  de  sécrétion  de  la  bile  peut  être  quel quëfois  tel  que 
les  voies  biliaires  né  suffisent  plus  à  son  écoulement,  ët  qu’il 
en  résulte  un  ictère  plus  ou 'moins  intense.  Cette  insuffi¬ 
sance  des  canaux  peut  quélqüëfbis  reconnaître  aussi  pour 
causes  à  la  fois  un-  excès  de  sécrétion  et  un  état  de 
catarrhe. 

L’intoxication  produisant  l’ictère  peut  Se  faire  :  1°  par  des 
poisons  minéraux,  mercure,  cuivre,  etc.,  et  surtout  le  phos¬ 


phore  qui  amène  ühè  altération  organiquedu  foië  etdonnelieu 
à  l’ictère  grave  ;  2°  par  des  poisons  animaux,  tels  par  exemple 
qu’une  morsure  de  serpent;  3°  par  un  poison  septique,  par 
la  pyqhémie  surtout  à  l'a  suite  dés  pjafés  de  là  tête,  par  la 
fièvre  jaune,  et  autres  affeclionsiépidémiqucs. 

Quant  à-Fictère  spasmodique,  il  a  été  le  sujet  de  nomljreü- 
ses  discussions,  et  a  donné  lieu  à  de  grandes  difficultés 
d’interprétation.  Ce  que  l’on  sait  bien  ,  c’est  qu’une  émo¬ 
tion  morale,  dépressive  surtout,  amène  un  ictère  intense 
et  persistant.  Cet  ictère  peut  se  présenter  de  deux  façons 
différentes  :  ou  l’ictère  est  tardif  relativement  à  la  cause  qui 
l’a  fait  naîtrë,  chagrin  intense  et  prolongé  ;  ou  bien  il  est 
rapide,  succédant  par  exemple  à  une  impression  vive  et  subite 
de  terreur. 

Malgré  la  différence  de  leur  mécanisme,  on  a  donné  à  ces 
deux  ictères  le  nom  d’ictère  spasmodique.  Le  premier 
cependant  est  la  conséquence  d’un  état  catarrhal  des  voies 
digestives,  de  l’embarras  gastrique  suite  de  troubles  digestifs 
résultat  de  chagrins  profonds  et  continus.  L’apparition 
brusque  et  subite  du  second  a  été  mise  en  doute,  bien  qu’une 
série  d’observations  différentes  l’ait  rendu  incontestable. 

Sans  rapporter  les  divers  exemples  que  vous  trouverez 
dans  les  auteurs,  je  puis  .vous  citer  un  fait  du  service  :  il 
s’agit  d’un  pauvre  homme  qui,  pendant  la  Commune  de 
1871,  ayantété  pris  par  les  insurgés  et  tenu  en  joue  pendant 
quelques  instants  pour  être  ,  fusille,- était  devenu  jaune  tout 
à  coup  par  suite  de  la  violente  émotion  qu’il  venait  de 
ressëntir  ;  le  fait  fut  constaté  par  les  divers  témoins  de  cette 
scène  et  notamment  par  Sa  femme,  qui,  quelques  instants 
plus  tard,  l’amenait  à  l’hôpital. 

L’ictère  subit  ne  saurait  donc  être  contesté  ;  quant  à  son’ 
interprétation,  elle  est  assez  difficile;  cela,  du  reste,  n’est 
que  d’une  importance  secondaire. 


ÉTRANGLEMENT  DES  DOIGTS  PAR  DES  ANNEAUX 

|  Par  le  docteur  Fleurit  (de  Langon). 

Il  y  a  de  ces  petits  détails  de  la  pratique  médicale  ou  chi- 
rurgicalë  qu’on  ne  trouvé  ni  décrits,  ni  même  indiqués  dans 
les  Traités  généraux,  et  dont  la  solution  est  laissée  à  la.  saga¬ 
cité  de  chaque  pratiéien;  ou  si  ces  détails  sont  mentionnés 
quelque  part,  ils  le  sont  souvent  d’une  manière  insuffisante, 
et  cette  insuffisance  laisse  line  libre  carrière  aux  ressources 
instantanées  que  l’expérience  doit  suggérer  à  chacun  de 
nous. 

Les  mbyens  à  opposer  à  l’étranglement  de  toute  partie 
du  corps  causé  par  la  constriction  circulaire  d’une  bague 
ou  d’un  anneau  sont  de  ceux  qui  peuvent  exercer  l’esprit 
ingénieux  et  l’habilëté  des  chirurgiens.  La  Gazette  décrit  un 
de  ces  expédients  dans  le  numéro  144  du  11  décembre  1880, 
où,  après  avoir  rappelé  et  exposé  le  procédé  très-défectueux 
d’Oribasei  qui  est  tout  à  fait  au  rëbours  du  bon  sens,  elle 
en  décrit  un  autre  qui  n’ëst  pas  plus  applicable  que  le  pre¬ 
mier,  pour  peu  que  l’étranglement  soit  considérable. 

Cé  point  de  pratique  n’est  pourtant  pas  à  dédaigner.  En 
effet,  il  n’est  pas  indifférent  pour  une  femme,  dont  une 
bague  étrangle  Te  doigt,  d’aller  se  confier  à  un  horloger;  si 
l’oii  est  dans  une  ville,  ou  à  un  serrurier,  si  l’on  'est  dans  un 
village,  pour  faire  scier  ou  limer  cette  bague,  qui  a  presque 
entièrement  disparu  sous  le  gonflement  de  la  peau  œdéma¬ 
tiée,  ëngorgée,  enflammée  et  ulcérée.  Cette  opération  est 
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délicate,  et  la  lime  court  le  risque  d’entamer  lë;  doigt  dë  la 

3?aff  est  bien  honteux  aussi,  pour  un  imbécile  qui  's’est 
étranglé  la  verge  par  un  anneau  sottement  conduit  jusqu’à 
la  racine  de  cet  organe  éminemment  érectile  et  turgescent, 
de  se  rendre  chez  le  même  serrurier,  pour  subir  la  même  | 
opération,  dans  une  boutique  ouverte  à  tout  le  monde,  de¬ 
vant  un  concours  de  curieux  indiscrets,  au  milieu  d’un 
scandale  qui  lui  inflige  à  perpétuité  un  surnom  désobligeant, 
et  dont  le  contre-coup  retentit  sur  une.  famille  innocente 
et  honorable.  Il  y  a  même  dans  ce  cas:  plus  qu’un;  désagré¬ 
ment,  car  je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer  tous  les  dangers  de 
cette'situation,  qui  s’aggrave  singulièrément  lorsqu’elle  se  i 
prolonge. 

Si  l’on  ne  connaît  pas  d’autres  moyens  et  de  meilleurs 
que  celui  d’Oribase,  et  celui  du  rédacteur  du  Concours  me-  : 
•focal,  que  vous  avez  cité,  je  vous  demande  la  permission  de 
soumettre  à  l’appréciation  de  nos  confrères  un  expédient  | 
bien  simple’,  qui  est  à  la  portée  de  tout,  le  monde,  qui  ne 
coûte  pas  cher,  que  l’on  peut  avoir  à  la  campagne  comme 
à  la  ville,  qui  n’est  ni  sanglant  ni  douloureux,  qui  n’exige 
pas  une  habileté  transcendante,  qui  ne  réclame  pas  même 
l’intervention  du  médecin,  le  premier  venu  pouvant  suffire 
à  l’appliquer,  et  qui  m’a  réussi  dans  la  circonstance  que 
voici  : 

Te  2b  mars  1880*,  une  excellente  fehime,  de  nies  clientes,  se  pré-  : 
sente  dans  mon  cabinet,  avec  son  mari.  Ces  braves  gens  sont  pro¬ 
priétaires,  ëf  ils  ont  le  bonheur  de  cultiver  le  champ  de  leurs 
aïeux;  cette  dame  est  affligée  d’un  eczéma  aux  mains,  qui  est 
aggravé  par  le  contact  de  la  terre,1  de  l’eau  froide  et  par  l’exposi¬ 
tion  au  vent.  Sous  l’influence1  dë  ces  causes,  l’eczéma  a  déterminé 
un  gonflement  énorme  de  la  main  et  des  doigts. 

Son  doigt  annulaire  est  orné  de  l’anneau  de  mariage,  elle  n’a 
pas  prévu  le  gonflement  qui  allait  se  produire,  et  quand  il  est  sur¬ 
venu,  elle  a  espéré  qu’il  ne  serait  ni  aussi  excessif  ni  aussi  pro-  ; 
longé;  enfin,  depuis  cinq  jours,  son  anneau  est  retenu  et  empri-  j 
sonné  par  un  oedème  du  doigt,  tellement  considérable  qu’il  a 
ulcéré  la  peau.'  Cette  dame  répugne  à  faire  limer  son  anneau,  il  y  ; 
aurait  là,  en  effet,  'une  petite  perte  d’argent,  eu  plutôt  d’or  ;  l’an¬ 
neau,  du  reste,  ne  serait  abordable  qu’à  fa  face  palmaire,  car  à  la 
face  dorsale  du  doigt  il  a  presque  disparu. 

Bien  que  je  n’eusse  pas  l’espoir  de  réduire  un  gonflement  si  ! 
effrayant,  je  cède,  aux  instances  de  la  malade,  mais  j’estime  que 
l’application  d’une  ficelle  sera  très-douloureuse  et  insuffisante,  et 
je  prie  le  mari  d’aller  chez  le  mercier  voisin;  prendre  du  cordonnet 
élastique  aplati,  un  peu  plus  fort  que  celui  dont  les  ;  dames  se; 
servent  aujourd’hui  pour  retenir  leur  chapeau  sur  le  sommet  de 
leur  tête.  Il  en  apporte  un  mètre  cinquante  centimètres,  et  je  fais 
précisément  l’inverse,  et  l’opposé  de  ce  que  conseille  Oribase,  en 
roulant  le  cordonnet  autour  du  doigt,  non  pas  en  partant  de  l’an¬ 
neau,  mais  bien  en  partant  de  l’extrémité:  du  doigt,  et  en  venant 
jusqu’àT’anneau. 

Je  l’applique  très-exactement,  de  façon  que  toutes  les  circulaires 
se  touchent  sans  laisser  entre  elles  le  moindre  intervalle,  et  je  serre 
modérément  de  manière  à  laisser  au  cordonnet  la  faculté  d’exer¬ 
cer  peu  à  peu  sa  force  élastique  lente,  modérée  et  douce.  En  même 
temps,  je  fais  élever  la  main  dans  la  position  verticale. 

Après  vingt  minutes  d’attente,  la  force  élastique  du  cordonnet 
a  produit  tout  son  effet,  le  doigt  est  dégonflé  dans  une  proportion 
telle;  que  la  malade  conçoit  l’espérance,  et  moi  la  certitude,  que 
ce  moyen  suffira.  J’enlève  le  cordonnet,  et  je, l’applique  encore  de  j 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions.  Le  doigt  alors  ! 
se  dégonfle  progressivement.  J’attends  encore:  vingt  minutes,  j’en¬ 
lève  en  un  clin  d’œil  le1  cordonnet,  puis  vivement  je  saisis  l’anneau, 
et,  après  quelques  efforts,1  je  réussis  à  le  sortir  du  doigt  qui  est 
flétri;  ridé  et  livide.  La  pauvre  dame  exhale  un  soupir  de  soulage¬ 


ment,  et  me  remercie  avec  l’effusion  d’un  cœur  honnête  et  recon¬ 
naissant. 

On  comprend  la  différence  qu’il  y  a  entre  un  lien  inextensible  et 
une  ligature  .élastique. 

Le  premier  exerce  un,e  action  immédiate,  mais  momentanée  et 
limitée;  la  seconde  en  possède  un  qui  . continue,  bien  qu  en  dé¬ 
croissant,  et  qui  se  .prolonge,  en  refoulant  graduellement  avec 
persistance,  et  constamment,  à  la  manière,  d’un  ressort,, les  liquides 
qui  produisent  le  gonflement  des  tissus.  1  , 

La  seconde  doit  donc  avoir  une  action  plus  efficace;  plus-  douce 
et  plus  complète  que  le  premier. 

Sjil  le  fallait,  je  vous  raconterais  bien,  comme  contraste,  le  cas 
d’un  stupide  paysan  qui  s’introduisit  un  anneau  de  fer  assez  volu¬ 
mineux  jusqu’à  la  racine  de  la  verge,  laquelle  se., mit  en  érection 
(habet ,  quoque  menfulq  mentem),  et  voilà  notre  paysan  rivé  à  une 
chaîne,  non  prévue  au  code  pénal.  Il  s’en  va,  mais  après  deux 
jours  d’irrésolution  et  d’attente, -et,  d’efforts,  infructueux,  et  d  hési¬ 
tation,  chez  un  de  mes  confrères  qui  .est  un  homme  plein  d’esprit, 
niais  à  la  façon  de  Rabelais,  ejt,  du  reste,  très-instruit.  Le  médecin, 
après  d, es.  tentatives,  inutiles,  conduit-son  malade  chez  un  forgeron  ; 
on  saisit  l’anneau  entre  les  mors, d’un  étau;  la  boutique  se  remplit 
de  monde,  la  renommée  attire  en  un  instant  toute  la  population 
disponible  de  notre  petit  bourg,  les  femmes  y  étaient  en  majorité, 
comme  aux  exécutions,  et  le  médecin,  très-sérieux  en  apparence, 
et  au  fond  très-goguenard,  ordonne,  de  limer,  mais  cependant  avec 
convenance , et  réticence,  ce  que  le  forgeron  exécute  cito,  tuto  et 
jucunde,  comme, vous. pouvez  le  supposer.  Vous  voyez  d’ici  ce  ta¬ 
bleau  chirurgical.  Le  pauvre  diable  de  patient,  après  avoir  bu  la 
honte,  fut  débarrassé  de  son  anneau,  c’est  vrai,  mais  à  la  place 
il  resta  orné  d’un  surnom,  qu’il  traînera,,  comme  le  boulet,  à  per¬ 
pétuité,  Tuf  et  ses  descendants.  Si  mon  confrère  n’avait  pas  été 
un  si  profond  moraliste,  il  aurait  privé ,  notre  population  d’une 
leçon  de  chose  fâcheuse  à  endurer,  joyeuse  à  voir,  scabreuse  ’à  dire, 
et  pourtant  édifiante;  il  avait  ses  raisons,  sans  doute;  ou  plutôt 
il  n’eut  pas  la  pensée  d’utiliser  les  propriétés  de  la  ligature  élas¬ 
tique".  ...  ' 

J’ai  aussi  employé  le  procédé  du  cordonnet  élastique  sur  le 
gland  d’un  petit  malheureux,  lequel,  pour  un  motif  qui  n’était  pas 
inspiré  ‘par  là  vèftu",  avait  changé  son  phimosis  congénital  en  un 
paraphimosis  libidineux/ J’ai  obtenu  ainsi  la  réduction  du  para- 
phimosis;  et;  .par  mesure  de  prudence,  en  prévision  d’une  récidive 
très-probâble,  j’ai  fait  ensuite  l’opération  du  phimosis. 

Voilà  donc  un  moyen  bien  simple.  Un  petit  perfectionnement  de 
l'industrie,’  en  nous  fournissant  le  cordbhfiet  élastique,  le  met  à 
'notr^'iiispOâtiori  :  pourquoi  voudrions-nous  le  repousser? 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
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Congrès  de  La  Rochelle. 

Séance  du  28  août  (matin).  —  Présidence  de  M.  Azam. 

Forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Bern¬ 
heim,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de1  Nancy,  désigne 
sous  ce  nom  les  cas  dans  lesquels,  sans  altération  organique  nota¬ 
ble  du  cœur,  sans  complication  pulmonaire  ou  autre  justifia¬ 
ble,  le  pouls  devient  petit,  fréquent,  dépressible,  et  le  malade 
succombe  à  cette  accélération  paralytique  du  cœur.  Elle  peut  se 
produire  dès  le.  début  de  la  fièvre  avec  ou  sans  adynamie  ner¬ 
veuse  concomitante;  d’autres  fois,  elle  ne  se  produit  qu  à  une 
période, plus,  avancée  de  l’évolution. 

La  température  axillaire  peut,  être,  fébrile,  mais  fébrile  modé¬ 
rée  ;  d’autres  fois  elle  est  normale  ou  hyponormale.  Dans  une  des 
observations  relatées,  la.  température  axillaire  resta  plusieurs 
jours  au-dessous  de  37,  la  température  rectale  étant  entre  39  et 
40  ;  l’affaiblissement  cardiaque;  maintenait,  malgré  l’augmentation 
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de  chaleur  centrale,  une  basse  température  à  la  périphérie. 

Le  docteur  Bernheim  pense  que  cette  asystolie  nerveuse  de  la 
fièvre  typhoïde  est  due  à  une  action  directe  du  poison  ou  microbe 
typhique  sur  le  centre  d’innervation  cardiaque.  Normalement  le 
pouls  est  moins  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  les 
autres  pyrexies,  comme  si  le  poison  typhique,  agissant  dans  un 
sens  analogue,  avait  une  action  ralentissante  sur  le  pouls.  On  con¬ 
çoit  que  ce  même  poison,  venant  à  se  concentrer  en  plus  grande  ; 
quantité  sur  le  centre  nerveux  cardiaque,  agisse  encore  comme  la 
digitale  à  dose  toxique,  c’est-à-dire  produise  l’accélération  para¬ 
lytique.  Cette  théorie  expliquerait  aussi  ce  fait  constaté  par  l’au¬ 
teur  :  que  la  digitale' non-seulement  est  inefficace,  mais  dange¬ 
reuse  dans  ce  cas  que,  donnée  à  titre  préventif,  elle  ne  prévient 
pas  la  forme  cardiaque. 

L’auteur  appuie  ses  conclusions  sur  six  observations  démonstra-  : 
tives,  avec  autopsie. 

La  mort  subite,  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  où  l’on  ne 
rencontre  pas  d’altération  organique  du  cœur  justifiable,  pourrait 
être  due  à  la  concentration  subite  du  poison  sur  le  centre  cardia¬ 
que  ;  ce  serait  la  variété  foudroyante  de  la  forme  cardiaque. 

M.  henrot  a  vu  plusieurs  fois  la  mort  survenir  subitement 
chez  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  peu  grave  ;  il  a  vu 
notamment  une  femme  succomber  en  voulant  se  mettre  sur  son 
séant  pour  parler  à  sa  voisine  de  lit.  II  y  a  là  une  forme  spéciale  à 
ajouter  peut-être  à  celle  que  vient  de  décrire  M.  Bernheim,  forme 
caractérisée  par  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  dans 
laquelle  le  moindre  mouvement  du  malade  peut  déterminer  une 
syncope  fatale. 

De  la  perméabilité  des  effractions  épidermiques  aux 
substances  solubles.  —  M.  aubert  fait  une  communication 
analysée  ici  et  l’une  des  plus  intéressantes  qui  aient  été  faites 
cette  année  dans  la  section  des  sciences  médicales. 

Les  recherches  de  M.  Straus,  dit-il,  opt  établi  que  si  l’on  ihjecte 
sous  la  peau,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  i  ou  2  milligrammes 
seulement  de  pilocarpine,  on  obtient  une  sudation  purement 
locale.  i  nn'ii 

M.  Aubert,  en  répétant  ces  expériences,,  a  vite  constaté  qu’il 
suffisait  d’une  quantité  infiniment  moindre  et  que  la  plus  petite 
piqûre  de  la  plus  fine  aiguille  à  coudre  faite  à  la  peau  recouverte 
d’une  goutte  de  solution  de  pilocarpine  arrivait  à  produire  la 
sudation  locale.  ,  '  :  : 

La  vue  directe  ne  suffirait  pas  à  constater  nettement  un  phéno¬ 
mène  aussi  atténué,  mais  en  prenant  les.  empreintes  sudorales 
d’après  la  méthode  qu’il  a  fait  connaître  à  la  session  du  Havre, 
M.  Aubert  a  pu  suivre  facilement  le  phénomène  pendant  toute  sa 
durée.  La  sudation  locale  ainsi  obtenue  dure  de  une  à  deux  heu¬ 
res.  On  peut,  avec- ces  modes  d’exploration  combinés,  fines  piqû¬ 
res  d’aiguille  à  la  pilocarpine  et  récolte  des  empreintes,  explorer  j 
très-facilement  la  fonction  sudorale  en  un  point  quelconque  de  la 
surface  du  corps. 

M.  Aubert  a  fait  une  application  de  cette  méthode  à  la  durée  de  . 
la  perméabilité  des  effractions  épidermiques,  question  qui  offre 
de  l’intérêt,  soit  pour  le  chirurgien,  soit  pour  le  dermatologiste. 
Les  piqûres  d’aiguille  restent  perméables  à  la  solution  de  pilocar¬ 
pine  vingt-quatre,  quarante  -huit  et  même  soixante-douze  heures 
♦après  leur  production.  Le  volume  de  la  piqûre,  dans  certaines 
limites,  bien  entendu,  a  peu  d’importance  ;  une  piqûre  d’aiguille 
de  Pravaz  n’est  pas  perméable  plus  longtemps  que  celle  d’une 
très-fine  aiguille  à  coudre. 

L’obliquité  de  la  piqûre  ne  modifie  pas  non  plus  l’absorption. 

La  succion  faite  tout  de  suite  (dix  secondes)  après  les  piqûres 
n’empêche  pas  la  pénétration  et  faction  dé  la  pilocarpine.  Il  ne 
faut  donc  pas,  si  l’on  se  fait  une  piqûre  en  pratiquant  une  autop¬ 
sie  dangereuse  ou  en  opérant  un  syphilitique,  se  fier  trop  com¬ 
plètement  au  lavage  et  à  la  succion. 

Les  égratignures  très-superficielles  restent  perméables  pendant 
le  même  temps  que  les  piqûres,  et  ne  sont  complètement  fermées 
que  du  troisième  au  quatrième  j our. 


Les  effractions  résultant  de  l’épilation,  très-nettement  perméa¬ 
bles  tout  de  suite  après  l’opération,  le  sont  encore  un  peu  quinze 
heures  après,  mais  cessent  de  l’être  après  vingt-cinq  ou  trente 
heures. 

Sur  la  distribution  de  la  cataracte  dans  la  région 
lyonnaise.  —  M.  gayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  voulant  étudier  l’ étiologie  de  la  cataracte,  a  commencé 
par  établir  le  rapport  des  cataractes  à  la  population  en  consultant 
le  registre  d’inscription  de'l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  mentionne  à 
peu  près  Tous :  les  cas  qui  se  produisent  dans  la  région  lyonnaise, 
Cette  région  comprend  les  départements  du  Rhône  et  de  la  Loire, 
ainsi  qu’une  partie  de  ceux  de  l’Ain,  de  la  Haute-Loire,  de  Saône- 
et-Loire,  de  l’Isère,  de  l’Ardèche  et,  de  la  Drôme. 

Il  a  dressé  sur  une  carte  de  l’État-major  le  tableau  des  catarac¬ 
tes  réparties  dans ,  les  divers  pays  où  jeljes  sont  nées,  et  il  a  pu 
constater  ainsi  d’un  seul  coup  d’œil  que,  sauf  dans  le  bassin 
houiller  de  la  Loire,  la  maladie  est  dans  un  rapport  constant  avec 
la  population,  et  que,  ce  rapport  est  à  peu  près  de  2,  en  dix 
ans,  pour  1 ,000  habitants,  et  qu’il  ne  varie  pas  selon  la  nature  du 
sol,  dans  la  plaine  ou  dans  là  montagne. 

Les  femmes,  quoique  un  peu  plus  nombreuses  que  les  hommes, 
sont  moins  atteintes  qu’eux,  1  ,S4  au  lieu  de  2  pour  1,000.  Les 
citadins  sont  in  oins- disposés  au  mal  que  les  campagnards  ;  à  Lyon, 
f  pour  1,000  seulement.  Par  contre,  le  chiffre  des  cataractes  est  de 
3  pour  1,000  dans:  le  bassin  houiller  de  la  Loire,  où  se  trou¬ 
vent  en  grand  nombre  des  verreries  et  des  établissements; métal¬ 
lurgiques. 

Quant  à  l’âge,  la  cataracte  débute  à  quarante-quatre  ans  chez 
l’homme,  à  quarante-neuf  ans  chez  la  femme,  et  le  maximum  se 
trouve  à  soixante-huit  ans  dans  les  deux  sexes.  Relativement  aux 
professions,  M.  Gayet  a  constaté  que  l’exercice  assidu  de  l’accom¬ 
modation  ne  prédisposait  pas  àla  cataracte.  Ce  fait,  ajouté  à  la  pré¬ 
dominance,  du  mal  chez  les  campagnards,  lui  a  fait  se  demander 
si  la  chaleur  rayonnante  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  un 
agent  actif  :  dans  la  production  de  la  maladie.  Ce  qui  est  certain, 
'c’est  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  ouvriers  qui  y  sont  soumis, 
-notamment  sur  les  verriers. 

En  terminant,  M.  Gayet  sollicite  de  tous  ses  collègues  des  docu¬ 
ments  capables  d’éclairer  cet  important  sujet. 

M.  VERNEUIL  n’âdmet  pas  l’influence  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière,  mais  bien,  celle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  ;  la 
cataracte,  selon  lui,  est  un  trouble  analogue  à  l’athérome  arté¬ 
riel. 

Suites  éloignées  de  la  section  du  nerf  cubital.  —  m.ver- 
neuil  lit  un  mémoire  de  M.  Redard  sur  cette  question.  Deux 
théories  ont  été  proposées  pour  . expliquer  le  retour  de  la  sensibi¬ 
lité  cutanée  de  la  main,  par  exemple,  abolie  par  la  section  du 
nerf  cubital  ;  dans  l’une  on  invoque  la  formation  de  tubes  ner¬ 
veux  dans  la  cicatrice,  dans  l’autre  on  s’appuie  sur  les  anasto¬ 
moses  périphériques  avec  les  nerfs  voisins,  comme  pour  la  circu¬ 
lation  du  sang  on  compte  -sur  .  les  anastomoses  vasculaires.  Les 
deux  théories  sont  également  acceptables,  mais  la  première  a  pour- 
conséquences  de  prescrire  au  chirurgien  de  favoriser  l’affronte¬ 
ment  exact  des  deux  bouts  du  nerf  sectionné,  c’est-à-dire  la  suture- 
nerveuse,  tandis  que  si  l’on  accepte  la  seconde  théorie  on  oonfie  à. 
la  nature  le  soin  de  la  régénération  fonctionnelle. 

Malheureusement  les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  sont- 
ou  réellement  défectueuses  au  point  de  vue  de  la  rigueur  scienti¬ 
fique,  ou  si  elles  sont  bien  faites  elles  donnent  des  résultats  con-- 
tradictoires.  , 

La  région  du  petit  doigt  de  la  main  est  la  seule  qui  reçoive  un 
filet  nerveux  dépourvu  de  toute  anastomose,  de  telle  sorte-que  si, 
la  sensibilité  s’y  rétablit,  après  avoir  été  abolie  par  la  section  du 
nerf,  ce  ne  peut  être  que  par  la  cicatrice,  et  la  question  se  trouve, 
jugée  en  faveur  de  Ta  première  théorie  ;  si  au  contraire  l’insensi-. 
bilité  absolue  persiste,  la  seconde  théorie  seule  est  la  vraie, 
M.  Redard  rapporte  quelques  faits  dans  lesquels  Ta  section  du  nerf 
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,  avant  eu  lieu  dans  sa  partie  supérieure,  l’innervation  est 
°nblta  tandis  que  dans  deux  autres  cas  appartenant  au  service 
ieVMUVf< ineuil,  le  traumatisme  ayant  porté  au  niveau  du  quart 
rtérieur  du  nerf  cubital,  la  perte  de  la  sensibilité  a  été  îrrépa- 

rall,e'  .UVBAr  ne  partage  pas  complètement  la  manière  de 
“•  c  v,  Verneuil.  Si  l’on  coupe,  dit-il,  un  nerf  de  façon  à  inter- 
VOir„re  toute  communication  périphérique  avec  les  nerfs  voisins 
r  sensibilité  peut  ne  pas  revenir,  mais  il  est  des  cas  cependant  où 
1  nubilité  ne  se  perd  pas;  elle  ne  se  récupère  donc  pas  dans 
«  abolie.  M.  Cb.ure.u  oit.  é  c. 

H  s  e/périences  de.  MM.  Arloing  et  Tripier.  La  régénération 
sUJet  ne  se  fait  très-bien  que  chez  les  jeunes  animaux  :  il  en 
S  même  chez  l’homme,  où,  passé  un  certain  temps,  elle  s’ob- 

«r  n’entend  nullement  contester  la  régénération 
af'nmiaue  ;  il  parle  seulement  de  la. régénération  fonctionnelle  ; 
demande  que  la  question  soit  de  nouveau  mise  a  l’étude  pour  le 
congrès  de  1883. 

ne  la  gangrène  paludique.  -  M.  VERNEUIL  rappelle  que 
dernier  il  a  dû  être  fort  court  dans  la  communication  qu  il 
Jfajg  ce  sujet  et  dût  se  borner  à  signaler  seulement  certains  faits 
i  ™ ludisme.  Aujourd’hui  il  désire  ajouter  un  nouveau  paragra- 
cette  même  question  :  celui  de  la  gangrène  palustre.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  différents  .auteurs  qui  ont  traité  le  meme 
M  Verneuil  considère  à  la  gangrène  palustre  trois  formes  . 

!  première  dans  laquelle  elle  apparaît  comme  une  complication 
de  certaines  inflammations,  ulcères,  vésicatoires,  etc.  ;  la  seconde 
est  la  forme  traumatique  ;  la  troisième,  la  plus  fréquente,  est  la 

^l'aean'erène  paludique  atteint  surtout  les  parties  périphériques, 
le  J  les  oreilles,  le  menton,  le  pénis,  le  scrotum,  les  appen¬ 
dices  digitaux,  etc.,  etc.  ;  elle  affecte  une  disposition  symétrique 
d  Le  pronostic  en  est  assez  bénin,  nombre  d'individus,  guérissent 
très-ton;  le  sulfate  de  quinine  arrête  le  développement  du 
:mab et  favorise  l’élimination  des  plaques  sphacélées 

Comme  étiologie,  y  a-t-il  une  relation  de  cause  à  effe  ?,,Quel 
qaefois  la  gangrène  succède  à  des  accès  de  fièvre  W 
certains  cas,  elle  survient  chez  des  paludiques  de  vieille  date  Si 
■M  vient  à  lire  certain  mémoire  de  Maurice  Raynaud  et  les  tra- 

relation  qui  existe  entre  la  gangrène  paludique  et  1  asphyxie 
locale  des  extrémités.  _  .  o  aUo 

En  résumé,  la  gangrène  palustre  existe  :  elle  est  bémg  , 
présente  la  forme  et  l’évolution  des  autres  gangrènes,  elle  néces¬ 
site  l’association  de  plusieurs  causes,  enfin  elle  n’est  qu  un  degré 
de  plus  de  l’asphyxie  symétrique. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures  un  quart. 
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Examen  fonctionnel  de  l’œil  (I),  par  M.  le  docteur 
1.  Masselon. 


trouvent  ainsi  guéris  avee  une  simple  paire  de  lunettes  convena¬ 
blement  choisies.  D’autres  fois,  dans  l’hémiopie  par  exemple,  un 
diagnostic  exact  ne  pourrait  être  porté  si  l’on  n’avait  pour  se  gui¬ 
der  la  configuration  du  champ  visuel.  L’existence  d’un  glaucome 
est-elle  douteuse?  Le  mode  de  rétrécissement  du  champ  visuel 
viendra  souvent  préciser  la  nature  du  mal.  A  part  les  précieux 
renseignements  que  fournit  dans  les  affections  dn  fond  de  1  oui 
l’état  du  sens  chromatique,  une  semblable  exploration  prend  un 
intérêt  de  premier  ordre  quand  il  s’agit  d’examen  de  pei sonnes 
appelées  à  reconnaître  des  signaux  colorés,  tels  que  les  employés 
de  chemin  de  fer  ou  les  marins.  Enfin  c’est  à  l’aide  d  une  étu  e 
précise  d’un  défaut  de  motilité  de  l’œil  que  l’o,n  reconnaîtra  quels 
muscles  ont  souffert,  et  l’exacte  mensuration  de  la  déviation  d’un 
œil  affecté  de  strabisme  fournira  de  précieux  renseignements  sur 
l’étendue  que  l’on  doit  donner  à  la  strabotomie  appelée  à  , corriger 
cette  déviation.  1 

Parmi  les  moyens  destinés  à  l’étude  des  fonctions  de  1  œil,  1  au¬ 
teur  s’est  attaché  à  n’exposer  que  des  méthodes  simples,  prati¬ 
ques  mais  donnant  des  résultats  suffisamment  exacts. 

Si  les  diverses  méthodes  d’exploration  des  fonctjons  de  l’œil 
doivent  être  familières  à  l’ophthalmologiste,  en  médecine  générale 
elles  peuvent  aussi  trouver  une  utile  application,  dont  voudront 
profiter  les  confrères  soucieux  de  s’entourer  de  toutes  les  res¬ 
sources  capables  de  rendre  plus  exacte  la  science  du  diagnostic. 

Quinze  planches  coloriées  terminent  ce  livre  écrit  pour  les  pra¬ 
ticiens. 

Manuel  de  zootomie  (1),  par  Aug.  Mojsisovics  Edlen  von 
Mojsvar. 

L’auteui-de  ce  Manuel  est  privât  docent  de  zoologie  et  d’anato¬ 
mie  comparée  à  l’Université  de  Gratz.  Ses  étiides  et  son  enseigne¬ 
ment  lui  faisaient  regretter  l’absence  d’un  guide  pratique  pour  la 
dissection  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés.  Pensant  aux 
étudiants  en  médecine  et  aux  élèves  qui  préparent  la  licence  ès 
sciences  naturelles,  il  a  écrit  ce  manuel,  et,  frappé  des  services  que 
ce  travail  pourrait  nous  rendre  en  France,  M.  de  Lanessan  nous 
en  a  donné  une  excellente  traduction  qui  va  rendre  classique  ^ 
parmi  nous  le  Manuel  de  zootomie.  ,,  ,,  ;,if 

Ce  manuel  est  divisé  en  deux -livres  :  l’un  .consacre  à  la  partie  , 
générale,  le  second  à  la  partie  spéciale. 

La  partie  générale  contient  une  explication  succincte  des  mèthor- 
des  généralement  usitées  de  préparations,  d’injections  et  de  con¬ 
servation;  elle  rendra  service  à  ceux  qui  veulent  connaître  ees 
méthodes  et  qui  n’ont  pu  faire  des  études  niédicajes^pratiques  - 

PrDansttlapïtie  spéciale,  l’auteur  s’est  efforcé  'd’exposer  tes  pro¬ 
cédés  de  dissection  à  l’aide  d’un  certain  nombre  de  représentants 
de^types,  en  y  joignant  une  courte  indicatto^cu^s 
morphologiques,  telles  qu’elles  se  présentent  sous  le  scalpe  .. 
SSemSit  l’auteur  s’est  occupé  utout  de  ^ 
coup  moins  des  cœlentérés  et  des  protozoaires,  parce ^  qu 
trait  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  donner  des  détails 

“ïïlgùS? ilS<çSnuel  dont  futilité  pratique  n’est  pa, 
à  démontrer.  Il  suffit  de  le  signaler. 

Traité  d.  Bowtdique  (2),  par  M.  Pl>.  Va»  Tieghem  (d.  Mut).. 


M.  docteur  Dacselon,  prémier  chef  do  clinique  du  docteur  de 

sur  l’importance  d’une  exploration  de  1  œfl  pratiq^ 
points  de  vue.  Chez  nombre  de  consultants,  toute  aff  tmn 
réduit  à  un  trouble  de  la  réfraction,  et  quantité  de  malades 


BSSS=îS?ïiS3=:. 


(1)  In-12.  —  Prix  :  -8  francs.  —  Pans,  O.  Doin. 


Æ  r  t'  ^  sera  PubW  el  huit  fascicules  de  dix  feuilles  chacun.  - 
(2)  Ce  traite  sera  puM  d  in-8?  d’environ  1,200  pages  avec 

Prtx  de  rouvragecornplet,  lvo.gr  _  ?  ^ 

500  gravures  dans  le  texte,  ** 
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■protoplasma,  sa  croissance,  ses  formes  diverses,  sa  division,  là 
réunion  de  plusieurs  protoplasmas  en  un  seul. 

Parmi  les  dérivés  du  protoplasma,  les-  ieucites  nous  arrêtent 
d’abord.  L’auteur  nous  fait  connaître  leurs  caractères  généraux, 
puis'' lè's  drvïsé'ën  Teiicitës  àdtifs,  enlëucitës  diversement' colorés 
et  en  Ieucites  verts  ou  corps  'chlorophylliens,  U  expose  la  forme 
diverse  et'la  ëomposition  des  corps  chlorophylliens,  la  composition 
chimique  et' les  propriétés  de  la  chlorophylle,  la  naissance  des 
corps  chlorophylliens,  leur  croissance,  leur  division  et  multiplica¬ 
tion,  leur  position  et  leur  déplacement  dans  la  cellule, ’l'éur  alté¬ 
ration  permanente  ou  temporaire. 

Dans  certaines  algues,  dés  pigments  surnuméraires  sont  conte¬ 
nus  dans  les' corps  ‘  chlorophylliens  ;  d’autres  plantes  n’ont  pas  de 
chlorophylle;  des  substances  divérseS  sont  produites  et  incluses 
dans  les  Ieucites  actifs  (amidon,  huilé,  hypochlorine).  M.  Van 
Tieghem  nous  montre  les  Ieucites  de  réserve  ougrains  d’aleurone  ; 
il  en  exp’osé  .lés  propriétés  physiques,  leur  extraction,  leur  struc¬ 
ture  et  leur  composition  chimique,  leur  mode  d’observation,  enfin 
leur  formation  et  léur  redissolu  tion.  ’ 

Il  étudie  aVecTe  même  développement  les  albuminoïdes  cristal¬ 
lisés,  le  grain,  l’amidon,  les  coéps  gras,  les  corps  essentiels  et 
résineux  ët les  corps  minéraux. 

L’histoire  du  protoplasma  terminée,  M.  Van  Tieghem  aborde 
celle  du  siic' cell ulaire  et  des  substances  dissoutes  (diastdses,  pep- 
tones,  amides,  alcalis  organiques,  matières  colorantes,  inuline, 
dextrines,  gommes,  principes  sucrés,  glucosides,  tannins,'  acides 
organiques  et  sels  minéraux).  Puis  il  étudie  le  noyau  et  ses  déri¬ 
vés,  la  membrane  et  sés  dérivés.  Chacune  des  parties' de  la  cellule 
ainsi  exposée,  l’auteur  considère  la  cellule  dans  son  ensemble 
pour  en  rechercher  l’origine  et  le  mode  de  formation. 

Après  nous  avoir  montré  de  quelles  parties  la  cellule  se  corn-  ! 
‘posé  et' comment  elle  se  forme,  il  restait  à  l’auteur. à  nous  faire 
connaître  les  phénomènes  dont  elle  est  le  siège  :  tel  est  l’objet  de 
la  physiologie' de "là  Cellule.  Les  phénomènes  de  la  cellule  sont 
externes  ou  internes  et  ces  derniers  sont  physiques  où  chimiques. 

A  côté  des  plantes  unicellulaires  qui  ont  permis  l’étude  de  la 
cellule,  il  existe  un  bien  plus.grandnombre  de  plantes. où  lé  corps, 
dé  bonne  heure,  cloisonné,  différencie  aussitôt  et  de  plus  en  plus 
profondément  ses  cellules  et  divise,  dan  s  la  même  mesure,  son 
travail  intérieur.  L’étude  de  cette  différenciation  progressive  de 
la  structure  du. corps,  des'  tissus’  et  appareils  fait  l’objët  du  cha¬ 
pitre  II.  L’auteur  expose  la'  morphologie  des  tissus  et  apparéils; 
il  nous  fait  connaître  les  caractères  généraux  des  tissus;  l’étude 
de  l’épiderme  termine  ce  quatrième  fascicule. 

Le  cinquième  fascicule  du  Traité  de  botanique  s’ouvre  par  l’étude 
du  liège  et  du  parenchyme;  puis  successivement  l’auteur  expose 
l’histoire  du  tissu  sécréteur,  du  scléi’enchyme,  des  tissus  criblé  et 
vasculaire.  Il  nous  fait  connaître  les  èspacës  intercellulaires  aéri- 
fères,  puis  les  divers  appareils  qué  composent  les  tissus  associés 
pour  une  œuvre  commune,  mécanique,  physique  ou  chimique.  Ces 
premières  considérations  morphologiques  sont  suivies  de  la  phy¬ 
siologie  des  tissùs  et  appareils. 

Le  chapitre  III  traite  de  la  morphologie  interne  de  la  racine  et 
de  sa  physiologie,  interne.  La  structure  de  la  racine,  structure 
primaire  et  son  origine  d’abord  étudiée,  l’auteur  expose  l’origine 
et  le  mode  d’insertion  des  radicelles.  Puis  ii  nous  m  ontre  la  struc¬ 
ture  secondaire  de  la  racine  et  retrace  la  physiologie  interne  de 
la  racine. 

Reprenant  alors  l’étude  de  la  tige,  il  en  retrace  la  morphologie 
interne,  c’est-à-dire  la  structure  de  la  tige  et  sa  physiologie  interne. 
Tel  est  l’objet  du  chapitre  IV. 

La  structure  de  la  tige  est  primaire  ou  secondaire;  l’auteur 
nous  montre  l’origine  de  la  structure  de  la  tige,  l’origine  et  le 
mode  d’insertion  des  branches  de  divers  ordres  et  des  racines  sur 
la  tige.  Ce  fascicule  se  termine  par  l’étude  de  la  structure  secon¬ 
daire  de  la  tige.  .ait 

Les  deux  fascicules  que  nous  vepons  d’analyser  sont  des  plus 
intéressants  par  les  recherches  personnelles  de  l’auteur.  Ils  sont 
très-riches  d’observations  micrographiques  et  très-bien  illustrés  ; 


il  suffit  de  dire  que  sur  800  pages  de  texte  il  y  a  S12  gravures-' 
bois.  . 

Le  Traité  de  botanique  tient  ses -promesses,  et  notre  littéral 
scientifique  possédera bientôt  une  œuvre  digne  d’être  placée  an,!? 
du  Sachs.,  ?rès 

Traité  de  géologie  (1),  par  M.  A.  de  Lappauent.  :  *<•. 

La  troisième  section,  •  groupe  secondaire  ou  mésozoïque 
comprend  les  formations  sédi'mentaires  qui  se  sont  déposées  den^ 
la  purification  définitive  de  l’atmosphère  terrestre  jusqu’au  réveil 
‘dé  l’activité  interne.  Le  groupe  secondaire  a  été' divisé  en  ci 
grands  systèmes.'  Le  premier  est  le  système  triasique,  si  intimé^ 
ment  lié  aü  permien  que  quelques  géolëgues  n’ont  pas  cru  p0„' 
voir  l’en  séparer  et  ont  décrit  sous  le  nom  de  groupe  pœcilien 
Cet  ensemble  caractérisé'  par-ses "couleurs  bariolées.  Au  dessus 
vient  la  série  jurassique,  comprenant  le  système  basique  et  le 
système  OOlithique.  Enfin  l’êfie  se  termine  avec  la  série  crétacée 
dans  laquelle  il  convient  de  distinguer  un  système  crétacé  infé' 
rieur  et  un  système  crétacé  supérieur. 

Le  cinquième  fascicule  se  termine  par  l’étude  du  système"  tria¬ 
sique. 

Le  nom  de  trias  a  été  créé  par  d’Alberti  pour  rappeler  la  division 
en  trois  étages  dont  cë  système  est  susceptible  dans  les  régions 
classiques  de  là  Souabe,  de  là  Franconie  et  de  la  Lorraine.  Mais 
cettë  division;  qui  cëmpbrte  un  étage  marin  intercalé  entre  deux 
formations  d’eau  douce,  est  en  défaut  en  beaucoup  de  points 
notamment  en  Angleterre,  et  elle  a  singulièrement  perdu  de  sa 
valeur  depuis  qüe  l’exploration  des  massifs  montagneux  des 
Alpes,  de  l’Himalâya  et  de  la  Californie  a  révélé  l’existence  d’un 
faciès  marin  du  système  triasique,  tout  différent  de  celui’ qui 
•  caractérise  le  type,  jusqu’alors  réputé  classique,  du  trias  franco¬ 
nien  ou  vosgien. 

C’est  justement  dans  les  dépôts  alpins  du  trias  que  se  dessine  le 
caractère  spécial  de ’ce  système/ qui  consisté  dans  l’association  de 
formes  paléozoïques,  telles  que  les  orthocères  et  les  goniatites, 
avec  de  nombreuses  formes  nettement  secondaires,  comme  les 
ammonites.  Déjà  ce  caractère  de  transition  avait  commencé  à  se 
manifester  dès  le  sommet  de  l’étagé  permien  du  Tyrol,  dans  le 
calcaire  à  bellérophons  ;  il  se  poursuit  jusqu’à;  la  partie  supérieure 
du  trias,  montrant  ainsi  qu’entre  Tèrë  primaire  et  l’ère  secondaire 
il  n’y  à  pas  eu  de  révolution  brusque,  entraînant  Je  renouvellement 
complet  de  la  vie  organique. 

Les  formations  littorales  du  trias  affectent,  presque  partout,  le 
caractère  de  grés  et  d’argiles  aux  couleurs  bariolées.  Les  teintes 
vives,  surtout  le  vert  et  le  rouge,  y  abondent;  et  d’importants  mas¬ 
sifs  de  gypse  et  de  sel  gemme  sont  subordonnés  à  ce  système,  qui 
a  vu  les  dernières  éruptions  de  porphyres  quartzifères  et  (le 
mélaphyres. 

Sans  attacher  à  la  division  du  trias  une  signification  aussi  abso¬ 
lue  qu’on  le  faisait  autrefois,  M.  de  Lapparent  distingue  néan¬ 
moins  dans  ce  système  trois  étages  :  l’inférieur,  si  bien  développé 
sous  la  forme  arénacée  dans  le  grès. des  Vosges.et  le  grès  bigarré, 
formera  pour  l’auteur  l'otage  vosgien  ;  le  nom  de  franconien 
désignera  l’étage  moyen,  c’est-à-dire  le  muschelkallc  ou  calcaire 
conchylien  des  auteurs;  enfin,  le  mot  de  keuper  étant  depuis  long¬ 
temps  consacré  pour  la  partie  supérieure  du  système,  M,  de  Lap¬ 
parent  lui  donnera  le  nom  d’étage  keupérien. 

D’Orbigny  ne  distinguait  dans  le  trias  que  deux  étages  :  le  con¬ 
chylien,  comprenant  le  grès  bigarré  avec  le  muschelkalk  et  le 
saliférien,  forme  du  keuper,  et  ainsi  nommé  à  cause  des  gise¬ 
ments  de  sel  qu’il  renferme  en- Lorraine. 

Ces  généralités  établies,  l’auteur  étudie  successivement  la  faune 
et  la  flore  triasiquês.  Il  nous  fait  connaître  le  type  franconien,  le 
type  vosgien. 

Le  sixième  fascicule  nous  expose  les  types  français!  diyers.  .du 


(i)  Cinquième-  et-  sixième  fascicules.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  : 
24  francs. 
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,  trias  alpin  e'tsles  types  étrangers  divers  du  trias.  —  Le 
tri8S’"  p  chapitre  est  consacré  à  la  série  jurassique.  Voici  d’abord 
deuxieim  ^  e  et  se3,  divisions  ;  puis  le  système  oolithique 
1®  C^Jteur  a  traité  avec  ,  tout  le  développement  que  comporte 
5ue ,  ap0rtance.  —  La  série  crétacée  passe  à  son  tour  sous  nos 
S°us  C’est  d’abord  le  système  infracrétacé,  puis  le  système  cré- 

tar ’tte  simple  énumération  permet  d’apprécier  le  très-vif  intérêt 
06  s  deux  fascicules.  Mais  il  n’est  que  juste  de  signaler  le  soin 
deCel  el  l’étude  de  ces  diverses  périodes  est  poursuivie,  non- 
^rment  en  France  et  en  Europe,  mais  dans  le  monde  entier. 
T  retrouve  dans  cette  richesse  de  renseignements  le  cèllabo- 
jaleur  du  regretté  Deléssè,  dont  la.scxenc.e  déplore  encore  la 
perte. 

sur  l’épilepsie  partielle,  par  Léon  Greffier,  interne 
E  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

'Mépileps'61  partielle,:  ou  épilepsie  jacksonnienne,  est  une  sorte 
iWnlièpsie  qui  sê  localise  à  un  côté  du  corps  ou  même  à  un  mem- 
w  isolé.  Ce  n’est  pas  une  névrose  comme  la.  grande  épilepsie, 

,  t  un  syndrome  qui  relève  d’im  grand,  nombre  de  lésions  circon¬ 
cîtes  de  l’encéphale.  Mais,  pour  produire  l’épilepsie  partielle,  ces 
lésions  doivent  siéger  sur  la  zone  motrice  corticale  :  c’est  du  moins 
ce  qui  ressort  du  travail  que  nous  analysons  et  qui  contient  à 
iannui  un  grand  nombre  d’observations. 

Quant  aux  symptômes,  ils  ressemblent  beaucoup,  sauf  leur 
limitation  à  ceux  de  l’épilepsie  commune.  Signalons  un  point 
spécial  mis  en  lumière  dans,  cette  thèse  :  c’est A  exagération  des 
Lflexes  dans  les  membres  atteints.  D’après  l’auteur,,  p,e  symptôme 
indiquerait  qu’il  y  a  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’épilepsie 
partielle  me  dégénérescence  descendante,  analogue  à  ce  qui  se  pro- 
'  fuit  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  L’auteur  invite  Ies.; 
médecins  à  porter  leur  attention  sur  ce  point  et  à  examiner  la 
moelle  dans  tous  ces  cas.  '  _  ,  ,  , 

Une  particularité  fort  intéressante,  c’est  que  le  petit  mal  et  le 
délire  épileptique  font;presque  constamment  défaut.  Ces  malades 
ne  sont  donc  pas  des  aliénés,  ils  ne  .  sont  nullement  dangereux 
pour  leur  entourage., 

Puisque  l’épilepsie  partielle  relève  de  lésions  fort  diverses,  il  est 
évident  que  ses  causes  sont  également  diverses.  La  syphilis  est  une 
des  causes  fréquentes,  et  cëla  est  heureux,  car,  dans  ce  cas,  le 


traitement  spécifique  a  sur  l’affection  la  plus  heureuse  influence. 

Quant  aux  autres  cas,  ils  ont  été  améliorés  par  les  traitements 
que  l’on  dirige,  d’ordinaire  contre  l’épilepsie  commune. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  7  septembre  1882,  un  concours  pour 
un  emploi  de  .suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  ma¬ 
tière  médicale  et  histoire  naturelle  sera  ouvert  le  12  mars  1883, 
à  l’École  préparatoire  de  Clermont-Ferrand. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
;cdncpurs.  ,,  j 

—  Avis.  —  Nos1  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
ides  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  enVoi' de  valeurs  et  à  toute1  communication,  de 
quelque  nature  que  ce,  soit. 
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Étude  sur  la  goutte  et  sur  ses  différents  modes  de  traite¬ 
ments,  par  le  docteur  Sooligoux,  médecin  consultant,  à  Vichy, 
1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  À.  Delahayè  et  E.  Le- 
croshier.  ’  1 

Contribution  à  l’étude  du  goitre  exophtalmique  ;  patho¬ 
génie,  traitement,  par  ledocteur  Nimard.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  le 
docteur  Chavé.  In-8A  —  Prix  :  2  francs.  -  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Histoire  d’une  balle  retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans 
après  son  entrée  dans  la  tête,  guérison,  par  le  docteur 
Ch.  Faüvel.  In-8°,  avec  6  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Du  pansement  à,  l’iodoforme  et  de  ses  dangers,  par  le  doc¬ 
teur  Le  Dentu.  Tn-8°.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  A.  Dela¬ 
haye  etE.  Lecrosnier. 


^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
la  Reine  des  Riaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  debouteilles. 
Eau  Alcaline ,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chamuers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine.  ' 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinafis,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


-Uej 


concentrées  et 
-^Expérimenté  avec  succès  par  le  profr  Gubler 
comme  toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  phicn,  Grenoble 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitinb  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédativè  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de-milligramme  aconiiine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  'à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hjidropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et' Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous 
les  troubles  cle  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

e  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
c  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
■«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
s  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gas.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rde  Racine,  14,  Paris, 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  5Û0gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3'50  ;  kilo,  12'. 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucree). 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f  ;  kilo,  10'. 
Paris,  l,r.  Fontaine-SLGeorges,  et.tputesphie». 

-  4L  - 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

FlanelleetlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Méniorrlioïdeset  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d'accidents 
-orbides  dont  la  cause  paraît 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  nient  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincibles  -  ; 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestive 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  nati 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceinteset 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  ijü’ilsoit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

Phosphure  de  Zinc  (TE°0^™HETS) 

4 .  milligr,,(ij%  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu'on 
est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àdire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
.t  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Co  n  t  v  e  x  é  v  i  1  1 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Ta  in  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
nionée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris.  B‘=,  2f.  50. 


AFFECTIONS  DI 
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S  RESPIRATOIRES. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CHÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viaude  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les-intablissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  <  '  ’ 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  asi 
ront  l'approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio- ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  IMPII.CAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la'chlo.- 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ru-  J-~ 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


V 


lérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  el 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISTBîfl. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  ]7i  rll, 
Vieiïle-du-Teraple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  "" 
mode  de  pansement. 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il- rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  sun  ’ 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait,  i 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  dé 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  dv 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rite  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28°  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  va  r..  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 


t  chroniques.  - 


i,  gymnase. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
I  août  1879.) 

Phl0  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

Lé  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURf  «I 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodùrel  DE 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  1* 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  ne 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueî' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 1  61  ! 

Le  succès  immense  de  cette  préparation 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mua  ■ 
nautique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporT 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure  °‘ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MÙRî 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RU. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mot. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France' 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  l« 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle;  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les prin- 
ipal.es  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


T  es  Dragées  Carbonel 

-* — *  ATT  PRRfmT.nRTIRK  FER  PTTP 


à6|o°eSe  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.4 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  (Basses -Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. - 
h-évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
n  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  si il- 
w  allon,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
”  '  toutes,  par  la  profondeur  si 


T^pilepi 

LLi  par  l’I 


sie,  traitement  efficace 


Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  SLDominique,  Paris, 


0„  „  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

l  c  Z  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’apaà  de  rivale  pourla  guérison  des 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALE». 

)I1  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 


SUCROCARBONATE  DE 

r?  e  r  de  T  a  n  r  e  t 

L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1’  Ergolinme. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  . 

Paris,  ph™  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempari. 


MARDI  12  SEPTEMBRE  1882.  —  N°  103. 


No  l08.  -  MARDI  12  SEPTEMBRE  1882.  53»  ANNEE. 

La  L^e  française  * 

LE  MARDI,  LË  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  D|f|, HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
_ L’abonnement  part  du  1"  de,  chaque  mois. 


CIVILS  EL  MILITAIRES 


ï.(.  prix  de  l’abonnement 

ss  Étudiants  en  médecine  est  .de  12  fr.  par  an. 
cesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉRÏCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,- et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hippocrate,  Littré,  Maillot.  De  leur  rôle  dans  l’his¬ 
toire  des  fièvres  continues  dans  les:  pays  chauds  et  marécageux.  — 
Hôpital  de  la  Charité.  La  marche  du  diabète.  —  Hôpital  Necker. 
I.  Carcinome  du  sein.  —  IL  Blennorrhagie  et  phlegmon  périnéo- 
uréthral.  —  III.  Luxation  sous-CQracoldienne.de  l’épaùle.  —  Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  Sciences.  Congrès  de  La  Ro¬ 
chelle.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 

HIPPOCRATE  —  LITTRÉ  —  MAILLOT 

DE  LEUR  ROLE  DANS  L’HISTOIRE  DES  FIÈVRES  ’  CONTINUES  DANS 
LES  PAYS  CHAUDS  ET  MARÉCAGEUX. 

'  Par  F.-C.  Maillot.  ’  ’  • 

Ancien  président  du  Conseil,  de  santé,  des  armées. 


«  C’est  donc  avec  un  juste 
sentiment  d’une  distinction 
réelle  et  fondamentale  que 
M.  Maillot  a  donné  le  nom 
de  pseudo-continues  aux  fiè¬ 
vres  continues  des .  pays 
chauds.  ».  ■  ■ 

Littré. 

Si  quelque  chose  a  le  droit  de  m’étonner,  c’est,  sans  con¬ 
tredit,  de  pouvoir  inscrire  mon  nom,  sans  qu’il  paraisse  dé¬ 
placé,  à  côté  de  ceux  d’Hippocrate  et  de  Littré.  A  qui  s’en 
scandaliserait,  je  dirais  que  ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  devrait 
s’en  prendre,  mais  bien  exclusivement  à  Littré  lui-même, 
qui,  en  mettant  mes  travaux  en  regard  de  ceux  du  Père  de 
la  médecine,  me  place  dans  l’obligation,  pour  bien  en  dé¬ 
terminer  la  nature  et  la  portée,  d’exposer,  d’interpréter  avec  J 
lui  ce  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  dans  des  conditions 
identiques  à  celles  parmi  lesquelles  pratiquait,  enseignait 
et  écrivait  le  grand  médecin  de  Gos. 

Me  voici  donc,  à  soixante-dix-neuf  ans,  encore  une  fois 
sur  la  brèche,  que,  du  reste,  malgré  mon  constant  amour 
de  la  vie  calme  et  retirée,  je  n’ai  jamais  complètement  aban¬ 
donnée  depuis  1834,  obligé,  assez  fréquemment,  de  rompre 
des  lances  en  faveur  d’idées  que  je  crois  justes,  utiles  à 
l’humanité  et  auxquelles  un  homme  du  devoir  ne  saurait 
laisser  porter  atteinte,  sinon  pour  lui,  du  moins  pour  les 
autres. 

C’est  ainsi  que,  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  cru  devoir  pu¬ 
blier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (2  septembre)  un  article 
destiné  à  réfuter  une  assertion  qui  me  faisait  voir  que  tous 
les  médecins  ne  se  rendaient  pas  compte  de  la  transforma¬ 


tion  opérée  par  l’observation  algérienne  dans  l’histoire  et  le 
traitement  des  si  meurtrières  endémies  paludéennes. 

Au  moment  même  où  je  livrais  cedit  article  à  l’impres¬ 
sion,  on  me  communiquait  la  savante  dissertation  que 
M.  Daremberg  a  publiée  dans  la  Revue,  des  Deux  Mondes 
(l6r  août)  sur  l’œuvre  médicale  de  Littré. 

J’ai  beaucoup  regretté  de  ne  plus  trouver  à  Paris  M.  Da¬ 
remberg,  qui  était  parti  pour  une  mission  en  Orient.  Je  l’au¬ 
rais  prié  de  faire  une  légère  rectification  qu’il  ne  m’aurait 
pas  refusée;  j’en  ai  pour  garants  son  amour  héréditaire 
pour  la  vérité,  puis  le  bon  souvenir  qu’il  me  conserve  pour 
les  comptes-rendus  que  j’ai  faits  loyalement,  sincèrement, 
et  consciencieusement  élogieux,  de  huit  à  dix  volumes  pu¬ 
bliés  par  son  père.  (Oribase,  Galien,  Histoire  de  la  médecine, 
Rufus  d’Éphèse.) 

Son  absence  devant  durer  plusieurs  mois,  je  suis  donc 
condamné  à  le  remplacer  et  à  faire  ressortir  ce  que  je  ne 
crois  pas  exact  dans  sa  dissertation,  bien  que  je  déclare 
hautement  que  je  lui  suis  reconnaissant  de  ce  qu’il  dit  de 
moi  dans  le  passage  auquel  je  fais  allusion  et  que  je  m’en 
trouve  très-honoré. 

Néanmoins  la  question  est  si  importante  pour  la  science, 
pour  l’humanité,  pour  l’honneur  de  la  médecine  militaire, 
et,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  pour  moi-même,  que  je  de¬ 
mande  la  permission  de  l’examiner  un  peu  longuement;  ce 
qui  m’amène  à  reproduire  une  page  entière  du  travail  si 
remarquable  de  M.  Daremberg.  Cette  page,  du  reste,  est  si 
savante,  si  instructive,  si  attrayante  que  le  lecteur  me  saura 
gré  de  la  lui  faire  connaître. 

«  Cette  liste  très-écourtée,  dit  M.  Daremberg,  des  décou¬ 
vertes  renouvelées  des  Grecs  serait  bien  incomplète  si  nous 
ne  signalions  la  trouvaille  la  plus  importante  que  M.  Littré 
ait  faite  au  milieu  des  œuvres  d’Hippocrate.  C’est  celle  des 
fièvres  rémittentes  ou  pseudo-continues  de  Grèce,  dont  parlent 
à  chaque  instant  les  auteurs  hippocratiques  et  que  les  com¬ 
mentateurs  du  centre  de  l’Europe  avaient  complètement 
méconnues.  M.  Littré  lui-même,  dans  son  article  Fièvre 
typhoïde  du  Dictionnaire  en  trente  volumes,  avait  considéré  ces 
fièvres  comme  des  fièvres  typhoïdes.  Mais,  depuis  ce  temps, 
nos  soldats  avaient  été  en  Morée  (1828).  Là,  nos  officiers  de 
santé  militaires  se  virent  aux  prises  avec  un  ennemi  abso¬ 
lument  nouveau  :  les  uns  le  regardèrent  comme  étant  la 
fièvre  typhoïde,  les  autres  comme  une  entérite  grave; 
d’autres  enfin,  ne  regardant  guère,  se  contentèrent  de 
saigner  à  blanc,  selon  la  méthode  de  Broussais.  Quel- 
I  ques  années  plus  tard,  ces  mêmes  médecins  passèrent  en 
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Afrique  et  ils  se  retrouvèrent  en  face  du  même  ennemi  : 
ils  saignèrent  de  plus  en  plus,  et  les  malades  moururent 
presque  tous.  Il  faut  arriver  à  1836  pour  rencontrer  un 
médecin  modeste,  mais  observateur  éclairé  et  convaincu, 
M.  Maillot,  qui  osa  renverser  toutes  ces  idées  erronées  et 
appela  les  fièvres  d’Afrique  irritations  cérébro-spinales  in¬ 
termittentes.  M.  Littré  lut  ce  mémoire  et  ce  fut  une  révéla¬ 
tion  pour  lui.  Il  comprit  que  la  pathologie  d’Hippocrate 
n’était  pas  la  pathologie  d’un  Parisien,  d’un  Londonien  ou. 
d’un  Viennois,  mais  bien  la  pathologie  de  la  Grèce,  et  que 
les  fièvres  d’Hippocrate  étaient  les  fièvres  des  pays  chauds, 
causaient  le  gonflement  de  la  rate  et  la  douleur  des  flancs, 
comme  l’avait  parfaitement  observé  le  médecin  de  Gos.  Cette 
découverte  de  M.  Littré  eut  une  portée  immense;  elle  dé¬ 
montra  d’une  façon  irréfutable  que  ces  fièvres  de  Grèce  et 
d’Algérie,  soi-disant  inflammatoires,  faisaient  partie  de  la 
grande  famille  des  fièvres  paludéennes  et  qu’il  fallait  traiter 
par  le  quinine  comme  les  médecins  anglais  le  faisaient  de¬ 
puis  longtemps  dans  l’Inde.  M.  Maillot  s’empara  avec  ar¬ 
deur  de  la  découverte  de  M.  Littré  et  lui  fit  porter  ses  fruits 
auprès  de  nos  pauvres  soldats  d’Afrique  que  les  émanations 
telluriques  et  la  saignée  décimaient.  L’Algérie  n’a  pas  oublié 
le  grand  service  que  M.  Maillot  lui  a  rendu  et  elle  vient  de 
donner  son  nom  à  un  nouveau  village.  Voilà,  certes,  une 
conquête  de  la  science  au  profit  de  la  civilisation  que  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  peut  bien  revendiquer.  »  [Revue  des 
Deux  Mondes,  1er  août  1882,  p.  643.) 

Analysons  ce  bel  exposé  et  cherchons  à  y  découvrir  ce 
qui  en  revient  à  Hippocrate,  à  Littré  et  à  moi  en  parti¬ 
culier. 

Hippocrate  divise  les  fièvres  en  intermittentes  et  en  conti¬ 
nues  ;  mais,  d’après  M.  Littré,  ces  dernières  comprenaient 
les  rémittentes  :  de  là  peut-être,  selon  moi,  ont  surgi  les 
difficultés  qui  ont  rendu  impossible  la  compréhension  de  la 
pyrétologie  jusqu’au  jour  où  le  grand  médecin  français  est 
venu  l’éclairer  d’une  si  vive  lumière  et  mettre  ainsi  un  terme 
aux 'tentatives  malheureuses  que  l’on  faisait  si  inutilement 
depuis  tant  de  siècles  pour  appliquer  aux  maladies  de  nos 
pays  des  préceptes  qui  avaient  été  posés  pour  des  pays 
chauds  et  marécageux. 

«  Laissant  de  côté  les  fièvres  intermittentes  qui  ne  peuvent 
être,  dit-il  avec  raison,  l’objet  d’aucune  contestation, 
M.  Littré  constate  que  sous  la  dénomination  de  fièvres  con¬ 
tinues  (itupEvoC  cuvE^ésc),  Hippocrate  a  compris  toutes  les 
fièvres  qui  n’ont  pas  d’intermissions  régulièrement  carac¬ 
térisées  ;  puis,  passant  rapidement  et  avec  non  moins  de 
raison  sur  Vhémétritée  qu’il  me  paraît  bien  difficile  de  com¬ 
prendre,  il  aborde  résolument  l’étude  des  formes  morbides 
qui,  dans  sa  pensée,  constituent  réellement  la  classe  des 
fièvres  continues  hippocratiques.  Ces  formes  morbides  sont 
le  causus,  la  phrénitis  et  le  lethargus. 

Le  causus  a  été  signalé  par  la  plupart  des  médecins  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds;  et  l’on  peut  rap¬ 
porter  au  lethargus  (p.  573)  et  à  la  phrénitis  plusieurs  obser¬ 
vations  de  M.  Maillot  qu’il  a  intitulées,  les  unes  fièvres  per¬ 
nicieuses  comateuses  pseudo  -  continues ,  les  autres  fièvres 
pernicieuses  délirantes  pseudo-continues.  Ges  dénominations 
sont  les  équivalents  du  lethargus  et  du  phrénitis  d’Hippo¬ 
crate;  et  M.  Maillot,  frappé  lui-même  de  ces  conditions 
diverses,  remarque  que  l’analogie  des  fièvres  pseudo-conti¬ 
nues  avec  les  intermittentes  se  révèle  tantôt  par  le  coma 
(lethargus),  tantôt  par  le  délire  (phrénitis),  et  que  c’est  une 
variété  de  forme,  mais  non  de  nature.  Ce  passage  de  M.  Mail¬ 


lot  est  le  meillèür  commentaire  des  variétés  de  fièvres  ré¬ 
mittentes  et  continues,  admises  par  Hippocrate  sous  les 
noms  de  lethargus  et  de  phrénitis.  » 

.  Le  grand  mérite,  de  M.  Littré  çst  donc,  grâce  à  sa  pro¬ 
fonde  intuition,  à 'son  sens  médical  hors  ligne,  à  sa  vaste 
érudition, -d’avoir^pü'  s’élever  à  cette  haute  conception  de 
l’identité  qui  existe  entre  les-  fièvres  d’Hippocrate  et  celles 
de  tous  les  pays  chauds. 

Mon  rôle,  à  moi,  dans  ce  mouvement  scientifique,  a ‘été 

celui  d’un  praticien  élevé  dans  une  école  où  l’analyse  sé¬ 
vère  des  symptômes  était  érigée  en  un  article  de  foi  ;-iI  a 
consisté  à  bien  observer  les  faits  qui  se  déroulaient  sous  mes 
yeux  dans  des  pays  dont  le  climat  se  rapprochait  de  celui 
de  la  Grèce  ;  à  rechercher  dans  les  cadavres  ce  qui  pourrait 
me  rendre  compte  des  causes  de  la  mort  ;  à  reconnaître  que 
la  marche  des  maladies  et  l’anatomie  pathologique  ne  ré¬ 
pondaient  pas  à  ce  que  j’avais  vu  ailleurs.  Je  m’attachai  à 
saisir  les  liens  qui  rattachaient  les  unes  aux  autres  ces  affec¬ 
tions  étranges  qui  faisaient,  chaque  année,  passer  plusieurs 
milliers  de  malades  dans  nos  salles  ;  et,  de  déductions  en 
déductions,  j’arrivai  à  surprendre  le  processus  par  lequel 
des  accès,  simples  d’abord,  se  compliquent,  se  prolongent, 
s’enchevêtrent  les  uns  dans  les  autres;  puis,  passent  delà 
rémittence  à  la  continuité,  mais  à  une  continuité  spéciale, 
particulière,  et  dont  les  conditions  restent  encore  aujour¬ 
d’hui  même  à  déterminer  :  c’est  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Littré 
que  «  c’est  avec  un  très-juste  sentiment  d’une  distinction 
réelle  et  fondamentale  que  M.  Maillot  a  donné  le  nom  de 
pseudo-continues  aux  fièvres  continues  des  pays  chauds  ». 

Gette  appréciation  d’un  si  grand  maître  est  la  plus  belle 
récompense  que  j’aie  jamais  pu  ambitionner  pour  mes  tra¬ 
vaux  ;  d’autant  plus  qu’elle  a  pris  place  dans  l’impérissable 
collection  des  œuvres  d’Hippocrate.  Elle  m’autorise  aussi  à 
me  demander  si  M.  Daremberg,  dans  ses  conclusions,  n’a  pas 
perdu  de  vue  ses  prémisses  ;  s’il  ne  lui  a  pas  échappé  qu’il 
venait  de  dire,  quelques  lignes  plus  haut,  que  mon  mémoire 
avait  été  une  révélation  pour  Littré,  dont  la  découverte,  ajou¬ 
te-t-il,  eut  une  portée  immense.  Dès  lors,  il  aurait  dû  dire  que 
cette  découverte  pouvait  se  diviser  en  deux  parts  :  l’une, 
brillante,  éminemment  scientifique,  surtout  littéraire  et  ré¬ 
vélant  une  capacité  de  génie  ;  l’autre,  toute  d’observation, 
purement  pratique,  relevant  exclusivement  de  la  clinique, 
s’opérant  silencieusement  dans  les  salles  de  malades  et  à 
l’amphithéâtre,  mais  dont  dévolution  était  terminée  lorsque 
la  précédente  commençait.  Ce  n’est  donc  pas  Littré  qui  a 
été  le  précurseur,  et  je  n’ai  pu  m’emparer  de  ses  travaux 
pour  éclairer  les  miens  ;  c’est  tout  le  contraire  qui  est  ad¬ 
venu.  M.  Littré  lui-même  dit,  à  plusieurs  reprises,  que 
mon  livre  lui  a  été  d’un  grand  secours  ;  et  c’est  évident,  sa 
magnifique  argumentation  sur  les  Épidémies  datant  de  1840, 
et  mes  principales  recherches  sur  les  fièvres  intermittentes 
ayant  été  publiées  en  1834,  1835  et  1836.  A  cette  dernière 
date,  j’avais  complètement  arrêté  et  formulé  mon  traite¬ 
ment  des  fièvres  du  nord  de  l’Afrique  ;  lequel  traitement, 
depuis  près  d’un  demi-siècle,  par  conséquent,  sauve  annuel¬ 
lement  plusieurs  milliers  de  soldats  et  de  colons  ;  j’ajoute 
que,  depuis  cette  époque  déjà  bien  lointaine,  je  n’ai  modifié 
en  rien  les  principes  sur  lesquels  je  l’avais  institué  et  quils 
servent  encore  de  règles  d’une  façon  presque  absolue  ;  car 
on  n’y  a  apporté  que  des  modifications  de  détail  tout  à  fai 
secondaires. 

Je  me  demande  maintenant  si,  après  une  dissertation 
aussi  sérieuse,  je  ne  devrais  pas  renoncer  à  examiner 
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ation  dé  M.  Daremberg  sur  l’emploi  que,  depuis  long- 
11011011  les  médecins  anglais  font,  dit-il,  du  quinquina  dans 
tefflfiévres  paludéennes  de  leurs  colonies.  En  cela  ils  agissent 
l6S  16  e  l’ont  fait  les  médecins  de  tous  les  pays,  depuis  Mor- 
corïim.  Torti.  Mais  leur  médication  ressemble-t-èlle  à  celle 
t0B  os  médecins  de  l’armée  d’Afrique?  Je  ne  le  crois  pas; 
Affirme  même  le  contraire;  je  viens  de  Consulter  plusieurs 
leurs  traités  de  médecine  pour  me  renseigner  sur  la 
^  stion  et  ils  ne  me  paraissent  guère  plus  avancés  que 
ri  nk  dont  la  thérapeutique  était  cependant  si  inférieure  à 
n  diagnostic.  Je  désirais  beaucoup  connaître  :  celle  de 
Twining  que  Littré  cite  si  souvent  en  comparant  ses  obser¬ 
vions  à  celles  d’Hippocrate;  mais  je  n’ai  pu  me  procurer 

V  livre  imprimé,  en  1835,  à  Calcutta,  postérieurement  à 
rnnn  premier  mémoire  et  n’ayant  pu,  par  conséquent,  me 

ervirde  guide;  il  n’est  ni  dans  la  riche  librairie  Baillière, 

V  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  ni  à  celle  du  Val-de- 
frâce  Je  viens  cependant  de  trouver  dans  le  Clinical  Re- 
searches  of  disease  in  India  de  Charles  Morehead  (London, 
1860)  quelques  courts  passages  relatifs  à  sa  thérapeutique 
et  cette  lecture  m’a  confirmé  dans  la  pensée  que  si  Littré  ne 
s’en  était  pas  servi,  comme  il  avait  fait  de  la  mienne,  pour 
en  tirer  des  arguments  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutenait 
sur  les  fièvres  pseudo-continues,  c’est  qu’il  n’ën  avait  pas 

été  satisfait.  . 

Faut-il  remonter  à  1818  et  interroger  la  traduction  que 
M  Hipp.  Cloquet  nous  a  donnée  du  Traité  de  médecine  pra¬ 
tique  te  Robert  Thomas  (de  Salisbury)?  Nous  y  verrions 
que,  dans  les  climats  froids,  on  doit  attendre,  avant  de 
songer  à  donner  le  quinquina,  qu’il  y  ait  une  rémission 
complète  et  parfaite;  mais,  dans  les  climats  chauds,  il  faut 
•  saisir  l’instant  où  elle  se  manifeste,  fût-elle  fort  courte  et 

très-peu  caractérisée  » . c’est  très-bien.  Mais  si  on  ne  la 

saisit  pas;  si,  ce  qui  est  très-fréquent  dans  la  saison  des 
chaleurs,  elle  est  réellement  insaisissable,  les  malades  meu¬ 
rent  emportés  par  un  accès  pernicieux  ou  s’engagent  dans 
l'état  ataxo-adynamique.  . 

Parlerai-je  du  Manual  ofthe  climate  and  diseases  of  Tropi¬ 
cal  Cmmtries  de  Colin  Chisbolm,  imprimé  à  Londres  en  1822? 
On  y  chercherait  en  vain  le  mot  quinquina  dans  les  pages 
consacrées  à  faire  connaître  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  :  de  la  page  44  à  la  page  48  pour 
les  premières  ;  de  la  page  50  à  la  page  53>ur  les  secondes. 

Il  n’y  est  question  que  de  l’arsenic  comme  antipériodique. 

Dans  son  grand  et  bel  ouvrage  ( The  Science  and  Practic  of 
Medecine )  (London,  1866),  William  Aitken  se  rapproche  de 
notre  manière  de  faire;  il  recommande  le  sulfate  de  quinine 
à  doses  assez  élevées;  à  cette  occasion,  il  me  fait  l’honneur 
de  me  citer;  mais  il  me  semble  qu’il  me  blâme  un  peu  de 
ne  pas  attendre  la  rémission  pour  administrer  le  fébrifuge 
par  excellence. 

En  résumé,  mon  opinion  sur  les  médecins  anglais  dans 
leur  pratique  aux  Indes  est  qu’ils  sont  très  en  arrière  de 
nous.  Dans  leurs  écrits,  ils  continuent  à  ne  parler  que  des 
types  intermittent  et  rémittent  ;  ils  ne  paraissent  pas  avoir 
une  lidée  bien  nette  de  la  nécessité  de  faire,  dans  un  but 
pratique,  une  place  spéciale  aux  fièvres  continues  palu¬ 
déennes.  De  là,  une  grande  hésitation  dans  leur  traitement; 
de  là,  leurs  vomitifs,  leurs  purgatifs  réitérés  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  l’opium,  le  calomel,  etc.;  de  là  ces  tâtonne¬ 
ments  avant  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  pour  le  faire 
pendant  une  rémission;  de  là  le  passage  de  leurs  fièvres  à 
l’état  ataxo-adynamique  et  qui  doit  être  fréquent,  à  en  juger 


par  la  longue  nomenclature  et  la  nature  de  leurs  médica¬ 
ments,  pendant  que  nous,  dans  des  conditions  identiques, 
nous  n’employons  guère  que  le  sulfate  de  quinine. 

Notons  bien,  à  ce  sujet,  que  le  point  le  plus  important 
peut-être  du  traitement  des  affections  paludéennes  est  de  pré¬ 
venir  ce  passage  à  l’état  ataxo-adynamique,  toujours  si  gra¬ 
ve,  si  souvent  mortel,  et  auquel  il  faut  rapporter  ce  que  les 
auteurs  anciens  disent  des  fièvres  putrides,  malignes,  ataxi¬ 
ques,  adynamiques  ( typhoïdes  aujourd’hui)  pendant  1  été  etl  au¬ 
tomne  dans  les  pays  chauds  et  marécageux.  C’est  à  cet  état 
encore  que,  de  nos  jours  même,  en  Morée,  et  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  notre  séjour  en  Algérie,  il  faut  attribuer 
la  grande  mortalité  qui  avait  tant  ému  l’opinion  en  France, 
comme  le  constatent  les  discussions  du  Parlement  sous 
Louis-Philippe. 

Aujourd’hui,  nous  connaissons  à  peine  ces  redoutables 
transformations  dans  nos  hôpitaux  depuis  que  les  médecins 
des  armées  de  terre  et  de  mer  ont  adopté  une  médication  spé¬ 
ciale,  bien  connue,  s’appuyant  sur  d’innombrables  succès, 
énergiquement  défendue  par  d’imposants  travaux,  ^  d  ori¬ 
gine  essentiellement  française  ;  qu’elle  a  été  instituée  à  Bône 
en  1834  ;  et  qu’elle  m’appartient  entièrement,  exclusive¬ 
ment,  sans  partage. 

Paris,  6  septembre  1882. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


La  marche  du  diabète. 

I 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  en  main¬ 
tes  occasions  du  diabète,  je  veux  aujourd’hui  vous  parler 
seulement  de  la  marche  et  des  divers  modes  de  terminaison 
.de  cette  affection. 

On  peut  considérer  au  diabète  trois  périodes  :  une  période 
initiale,  une  période  d’état,  une  période  terminale.  Nous 
allons  les  passer  toutes  trois;  successivement  en  revue. 

1»  Période  initiale.  —  Cette  période  est  généralement 
ignorée  du  médecin,  voire  même  du  malade  qui  ne  s’aper¬ 
çoit  nullement  au  début,  et  souvent  même  pendant  bien 
longtemps,  qu’il  est  diabétique.  Souvent  même  aussi  il 
ignore  quand  il  a  commencé  à  avoir  une  soif  plus  vive  et 
des  urines  plus  abondantes.  Le  début  est  donc  généralement 
des  plus  insidieux;  le  diabète  peut  échapper,  pendant  des 
mois  et  même  des  années,  à  l’attention  des  malades  et  la 
première  période  reste  ainsi  plus  ou  moins  longtemps  à  l’état 
latent.  Ce  n’est  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  assez  avan¬ 
cée  que  l’on  s’en  aperçoit. 

Néanmoins  le  diabète  débute  en  général  par  une  soif  plus  ou 
moins  vive,  par  une  augmentation  dans  la  quantité  des  uri¬ 
nes  émises  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  une  diminution 
des  forces,  par  un  peu  d’amaigrissement,  enfin  chez  les 
hommes  un  certain  degré  d’anaphrodisie.  Si,  dès  ce  mo¬ 
ment,  vous  examinez  les  urines  vous  avez  la  confirmation 
du  diabète  par  les  caractères  physiques  et  chimiques  propres 
à  cette  affection. 

Deuxième  période  ou  période  d'état.  —  Celle-ci  est  caractéri¬ 
sée  par  la  polydipsie,  la  polyphagie  et  la  polyurie,  et  le  plus 
souvent  par  un  amaigrissement  progressif  considérable.  G  est 
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ainsi  que  nombre  de  malades  perdent  chaque  semaine  de 
200  à  500  grammes  de  leur  poids.  Le  malade  que  nous 
avons  depuis  quelque  temps  déjà  dans  nos  salles  perdait 
500  grammes  de  son  poids  par  semaine  au  moment  de  son 
arrivée  à  l’hôpital.  Ajoutons  à  cela  une  augmentation  de 
l'affaiblissement  musculaire  que  nous  avons  déjà  indiqué 
dans  la  première  période. 

Mais  il  y  a  une  autre  catégorie  d’individus  diabétiques, 
que  l’on  pourrait  appeler  les  diabétiques  gras,  par  opposi¬ 
tion  à  ceux  dont  nous  venons  de  vous  parler. 

Les  diabétiques  gras  conservent  leur  embonpoint,  leurs 
forces  et  leur  entrain,  et  les  seuls  phénomènes  qu’ils  pré¬ 
sentent  de  cette  affection  sont  des  urines  plus  abon¬ 
dantes  et  sucrées,  ainsi  qu’une  soif  plus  grande.  Ces  ma¬ 
lades  sont  généralement  en  même  temps  des  goutteux.  Du 
reste,  la  goutte  prédispose  au  diabète  bénin.  Ce  sont  des  in¬ 
dividus  qui  vivent  bien,  qui  ont  une  bonne  hygiène,  qui 
mangent  bien,  et  ce  qu’ils  perdent  d’un  côté  par  la  fabrica¬ 
tion  du  sucre  dans  leur  organisme,  ils  le  réparent  par  une 
bonne  nourriture.  Ils  ne  perdent  pas  plus  d’urée  qu’il  ne 
faut. 

Les  diabétiques  maigres,  au  contraire,  ont  une  nourriture 
mauvaise,  insuffisante,  d’où  un  amaigrissement  progressif  ; 
la  perte  quotidienne  de  l’urée  est  plus  considérable,  elle 
n’est  nullement  en  rapport  avec  l’alimentation,  et,  loin  de 
se  trouver  réparée,  elle  augmente  de  jour  en  jour,  tandis 
que  les  chlorures  ordinaires  des  urées  diminuent.  Ces  ma¬ 
lades  vivent  d’eux-mêmes,  on  pourrait  les  appeler  des  auto- 
phages  ;  ils  perdent  peu  à  peu  forces  et  embonpoint. 

En  outre  de  cet  amaigrissement  plus  ou  moins  notable, 
on  trouve  encore  chez  eux  un  ralentissement  des  fonctions 
respiratoires  ;  ils  respirent  moins  bien  et  n’absorbent  plus 
guère  qu’un  tiers  de  la  dose  d’oxygène  absorbée  ordinaire¬ 
ment  par  l’homme  sain.  Le  diabétiques  gras  en  absorbent 
au  moins  les  deux  tiers. 

Donc,  respiration  moinsactive,  laquelle  entraîne  une  calori¬ 
fication  moindre,  une  combustion  etune  oxydation  inférieures 
à  la  normale.  C’est  ainsi  que  la  température  de  ces  malades 
oscille  le  plus  souvent  autour  de  36°,  quelquefois  de  35°  et 
même  de  34°.  L’acide  carbonique  est  également  exhalé  en 
moindre  quantité. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  vous  décrire  continuent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c’est  dans  cette 
période  que  l’on  voit  se  développer  des  furoncles,  de 
l’érythème,  tandis  que  la  santé  se  conserve  encore  assez 
bien. 

Troisième  période.  —  Ici  nous  voyons  apparaître  tout  un 
cortège  d’accidents  caractérisés  par  la  cachexie,  le  marasme, 
une  faiblesse  musculaire  telle  que  les  malades  ne  peuvent 
plus  marcher;  l’appétit  se  perd,  la  soif  diminue,  les  urines 
sont  moins  abondantes,  la  quantité  de  sucre  qu’elles  ren¬ 
ferment  est  moindre  également.  Ces  diminutions  ne  coïn¬ 
cident  ni  avec  une  réparation  des  pertes  subies  par  l’orga¬ 
nisme,  ni  avec  une  amélioration  générale;  le  pronostic 
devient  alors  des  plus  graves,  l’affaiblissement  augmente,  la 
respiration  s’embarrasse,  la  dyspnée  augmente,  et  le  malade 
tombe  dans  le  marasme  profond  et  terminal. 

La  durée  du  diabète  est  difficile  à  indiquer  ;  la  maladie 
aurait  quelquefois  la  forme  aiguë,  elle  évolue  rapidement  et 
en  quelques  mois  les  malades  en  arrivent  à  la  période 
ultime.  Cela  est  rare  cependant,  et  dans  ces  cas-là  même 
on  ne  sait  pas  si  le  diabète  n’est  pas  resté  méconnu  ou  à 


l’état  latent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  de 
faire  explosion.  Chez  d’autres  malades,  l’affection  dure  de 
puis  longtemps  déjà  lorsque  les  phénomènes  aigus  sur 
viennent,  qui  emportentles  malades  rapidement  dans  l’espace 
de  trois  mois. 

Le  plus  généralement  le  diabète  dure  plusieurs  années  fl 
dure  un  temps  qui  peut  varier  entre  trois  et  vingt  années.  Ce 
dernier  chiffre  s’observe  surtout  chez  les  gens  riches,  chez 
lesquels  l’affection  a  pris  un  caractère  marqué  de  chronicité 
chez  les  individus  qui  peuvent  s’alimenter  convenablement 
et  vivent  dans  une  bonne  hygiène  sous  tous  les  rapports 
Cependant,  toüt  en  ayant  confiance  dans  la  durée,  qu’on 
pourrait  appeler  illimitée,  de  leur  maladie,  qu’ils  prennent 
garde  à  ne  contracter  aucune  indisposition,  qu’ils  évitent 
avec  soin  tout  accident,  car  toute  maladie  intercurrente  qui 
surviendrait  acquerrait  une  gravité  exceptionnelle  du  fait 
même  du  diabète  chronique  préexistant.  Celui-ci,  en  effet, 
recevrait  comme  une  sorte  de  coup  de  fouet  de  l’affection 
accidentelle  et  évoluerait  rapidement  vers  une  terminaison 
mortelle. 

Au  contraire,  le  diabétique  parvient-il  à  échapper  heureu¬ 
sement  à  tout  état  morbide  nouveau  et  accidentel,  il  pourra 
supporter  très  bien  son  diabète  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  dix,  quinzé,  vingt  ans,  même  davantage,  et  pour 
ainsi  dire  jusqu’à  son  dernier  jour. 

Il  est  même  des  malades  chez  lesquels  on  voit  quelquefois 
la  présence  du  sucre  dans  les  urines  disparaître  complète¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  traitement  spécial  convenable¬ 
ment  dirigé,  et  la  soif,  jadis  intense,  cesser  tout  à  fait,  puis 
sucre  et  soif  se  montrer  de  nouveau  sous  l’influence  du 
moindre  écart  .de  régime.  C’est  là  ce  que  l’on  a  appelé 
avec  raison  le  diabète  intermittent  ;  on  l’observe  surtout  chez 
les  sujets  déjà  primitivement  goutteux. 

Le  diabète  peut  donc  avoir,  selon  les  cas,  selon  les  sujets, 
selon  les  conditions  de  vie  et  d’hygiène  dans  lesquels  ceux-ci 
se  trouvent,  le  diabète,  disons-nous,  peut  donc  avoir  une 
durée  parfois  indéterminée. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


I.  Carcinome  du  sein.  —  II.  Blennorrhagie  et  phlegmon 
périnéo-uréthral.  —  III.  Luxation  sous-coracoïdienne  de 
l’épaule. 

I.  Au  n°  20  de  la  salle  des  femmes  nous  avons  une  malade 
de  soixante  ans  qui  porte  au  sein  droit  une  tumeur  d’un  dia¬ 
gnostic  facile. 

Cette  femme  n’a  aucun  antécédent  héréditaire,  elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé,  elle  a  deux  enfants  bien  por¬ 
tants,  elle  est  robuste  bien  qu’un  peu  maigre.  Depuis  deux 
ans  elle  s’est  aperçue  d’une  petite  tumeur  se  développant  à 
la  partie  supérieure  du  sein  droit,  tumeur  dure,  bosselée, 
irrégulière,  présentant  un  seul  petit  point  douloureux  au 
niveau  de  son  adhérence  avec  la  peau,  sans  aucune  ulcéra¬ 
tion.  Cette  tumeur  affecte  actuellement  le  volume  d’une 
pomme  d’api.  Enfin  nous  n’avons  trouvé  aucun  ganglion 
axillaire  ni  sous-claviculaire,  et  le  mamelon  ne  donne  issue 
à  aucun  écoulement.  De  plus,  l’état  général  de  la  malade 
éloigne  toute  idée  de  cachexie. 

Une  tumeur  qui  présente  ces  caractères  et  qui  a  suivi 
semblable  évolution  ne  saurait  être  qu’une  néoplasie  ;  elle 
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correspond  très-bien  à  ce  qu’on  a  appelé  un  squirrhe  ou 
Carcinome  dur,  alvéolaire. 

Certains  chirurgiens,  en  présence  d’une  évolution  aussi 
te  de  l’absence  de  douleurs  véritables  et  d’ulcérations, 
lussent  pareille  tumeur  sans  ytoucher.  Quant  à  moi,  je  ne 
al.  paS  de  cet  avis,  et  le  diagnostic  n’étant  pas  douteux,  je 
Touve  avantageux  pour  la  malade  de  l’opérer  avant  que  la 
tumeur  n’ait  donné  lieu  à  quelque  retentissement  ganglion¬ 
naire  ou  à  quelque  foyer  secondaire. 

Les  conditions  me  paraissent  donc  des  plus  favorables  pour 
faire  chez  notre  malade  l’ablation  de  sa  tumeur. 

Il  J’espérais  amener  jusqu’à  ce  matin,  pour  vous  le  mon- 
'  certain  jeune  malade  dont  la  lésion  est  assez  rare;  mais 
1  présence  des  accidents  fébriles  survenus  depuis  deux 
înnrs  j’ai  dû  l’opérer  hier  matin  à  la  visite,  sans  attendre 
a  avantage.  Aujourd’hui  la  tumeur  inflammatoire,  ouverte 
Mer,  va  bien,  mais  elle  n’a  plus  l’aspect  intéressant  qu’elle 
présentait  hier. 

Il  s’agit  du  malade  du  n°  9,  d’un  garçon  grand,  blond  et 
inné  âgé  de  vingt-trois  ans,  garçon  marchand  de  vin  quia 
attrapé  la  chaude-pisse  il  y  a  quatre  mois  et  dont  il  n  était 
pas  encore  guéri  lorsque,  il  y  a  dix  jours,  il  a  éprouvé  une 
certaine  raideur  douloureuse  du  périnée.  Le  lendemain  il  y 
avait  un  certain  gonflement.  Deux  jours  plus  tard,  souffrant 
déplus  en  plus,  il  est  entré  dans  nos  salles. 

A  son  arrivée  nous  avons  retrouvé  tout  d  abord  les  ves¬ 
tiges  de  son  écoulement,  sans  orchite  cependant;  les  bour¬ 
ses  étaient  souples.  Mais  en  arrière  il  existait,  surtout  du 
côté  droit,  un  certain  gonflement,  para-uréthral  ou  pénnéo- 
para-uréthral  empiétant  sur  la  région  bulbaire  et  débordant 
vers  l’origine  de  la  fesse  droite.  La  tuméfaction  n’apparte¬ 
nait  en  rien  à  la  région  sphinctérienne  de  l’anus  et  n’avait 
pas  non  plus  son  origine  dans  ses  plis  rayonnés,  ni  dans  la 
fosse  ischio-rectale.  ...  , 

C’était  donc  bien  une  tumeur  pérméo  ou  para-uréthrale 
venant  mourir  sur  la  racine  de  la  fesse  droite,  éloignant 
ainsi  toute  pensée  d’accidents  aigus  du  côté  de  1  anus  ou  du 
rectum  restés  parfaitement  sains. 

Qu’était-ce  donc  alors  que  ce  gonflement  assez  régulier, 
-pâteux,  rouge,  un  peu  douloureux  sans  donner  lieu  toutefois 
à  des  souffrances  bien  vives?  Tout  an  moins  le  ma  ade  ne  se 
•plaignait  pas  beaucoup  ;  du  reste,  il  n’est  pas  douillet  et  nous 
a  montré  une  certaine  résistance  à  la  douleur  dans  1  opéra 

tiôn  que  nous  lui  avons  fait  subir  hier. 

Était-ce  un  gonflement  inflammatoire  conséquence  de  quel¬ 
que  infiltration  urineuse,  non  pas  de  ces  grands  épanc  e- 
ments  d’urine  suite  de  quelque  traumatisme,  mais  bien  de  ces 
petites  infiltrations  fines  consécutives  à  quelque  rétrécisse- 
.  ment  blennorrhagique?  Mais  la  marche  était  bien  lentepour 
admettre  cette  hypothèse:  neuf  jours  d’infiltration  urineuse 
pour  une  tumeur  aussi  médiocre,  aussi  peu  étendue,  d  une 
couleur  rouge,  franche,  sans  aucune  trace  de  gangrené, 
neuf  jours  c’était  bien  long.  De  plus,  le  malade  avait  tou¬ 
jours  continué  à  uriner  largement,  abondamment,  sans  souf¬ 
frances,  sans  aucune  gêne  de  la  miction. 

Était -ce  donc  une  inflammation  simple,  idiopathique 
pour  ainsi  dire?  Non;  je  ne  le  pensai  pas  non  plus  en  raison 
delà  chaude-pisse  dont  ce  garçon  était  atteint.  Aussi  je  me 
ralliai  volontiers  à  l’hypothèse  émise  par  mon  chef  de  clini¬ 
que,  M.  Campenon,  d’un  phlegmon  par  propagation  à  tra¬ 
vers  les  glandes  de  Covvper,  et  cheminant  peu  à  peu  jusque 
dans  la  région  périnéo-para-uréthrale. 


L’incision  que  j’ai  pratiquée  largement  hier  sur  le  gonfle¬ 
ment  a  prouvé  la  vérité  de  ce  diagnostic.  Nous  avons  trouve 
un  tissu  ferme,  résistant,  rouge,  contenant  quelques  petits 
foyers  purulents  qui  ont  donné  issue  à  la  valeur  d’un  dé  à 
coudre  de  liquide  purulent.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de 
gangrène. 

J’ai  appliqué  aussitôt  après  l’opération  le  pansement  de 
Lister.  Le  malade  est  actuellement  très-sdulagé. 

III.  Je  vais  essayer  de  réduire  dans  quelques  instants,  chez 
un  homme  de  soixante-dix  ans,  une  luxation  de  1  épaule 
droite  vieille  déjà  de  quarante-neuf  jours.  Cet  homme  était 
tombé  de  sa  hauteur,  et  à  la  suite  de  cette  chute  se  trouvant 
dans  l’impossibilité  de  remuer  le  bras,  il  avait  fait  demander 
un  médecin  qui  avait  reconnu  une  luxation  de  la  tête  de 
l’humérus.  Celle-ci,  d’après  son  dire,  aurait  été  réduite  im¬ 
médiatement,  le  membre  aurait  été  mis  dans  une  écharpe 
avec  recommandation  d’un  repos  absolu. 

Cependant  dès  le  lendemain  notre  homme,  ne  tenant  au¬ 
cun  compte  de  ce  qui  lui  avait  'été  ordonné,  reprenait  ses 
travaux.  Mais  bientôt  les  mouvements  devenaient  si  difficiles 
et  si  douloureux  qu’il  ne  pouvait  plus  travailler.  Il  resta 
ainsi  quelque  temps  jusqu’au  moment  où  il  s’est  décidé  à 
entrer  à  l’hôpital. 

Avons-nous  affaire  à  une  luxation  qui  n’a  pas  été  réduite 
ou  à  une  luxation  qui  s’est  reproduite?  Il  nous  est  impos¬ 
sible  de  nous  prononcer  à  cet  égard.  Ce  que  nous  savons, 
c’est  que  nous  sommes  en  présence  d’une  luxation  persis¬ 
tante,  datant  de  quarante-neuf  jours,  luxation  sous-cora- 
coïdienne,  complète,  avec  vacuité  du  moignon  de  l’épaule 
droite  à  sa  partie  postérieure,  saillie  de  l’acromion,  tumeur 
dans  le  creux  de  l’aisselle  formée  par  la  tête  de  l’humé¬ 
rus,  etc.,  luxation,  enfin,  qui  permet  encore  au  malade  de 

faire  quelques  mouvements. 

Pour  être  certain  qu’une  luxation  a  été  réduite,  il  ne  suffit 
pas,  comme  on  l’a  dit  souvent  autrefois,  d’entendre  un  cer¬ 
tain  bruit  caractéristique  au  moment  de  la  réduction  :  il 
faut  que  les  rapports  normaux  des  os  entre  eux  soient  ré¬ 
tablis. 

Les  luxations  récentes  de  l’épaule  sans  complication  ne 
sont  pas  irréductibles,  tandis  que  dans  les  luxations  an¬ 
ciennes  vous  avez  certains  obstacles  à  vaincre,  souvent  des 
plus  difficiles,  parfois  même  impossibles.  Ces  obstacles  ne 
sont  pas  des  obstacles  osseux ,  dus  à  quelque  accroche- 
ment  défectueux,  permettez-moi  le  mot.  Mais  la  tête  de 
l’humérus,  déplacée  depuis  un  certain  temps,  se  creuse  peu 
à  peu  une  loge  demi-inflammatoire  dans  ses  rapports  nou¬ 
veaux,  tandis  que  d’autre  part  la  capsule  fibreuse  articu¬ 
laire  qui  avait  été  déchirée,  se  ferme  et  se  cicatrise  sur  la 
cavité  glénoïde  de  l’omoplate,  dont  elle  prend  possession, 
comble  le  vide  laissé  par  la  tête  de  l’humérus  et  forme  un 
coussinet,  véritable  obstacle  à  la  réduction  de  la  luxa- 

h°rêlle  est  la  cause  vraie  des  difficultés  parfois  invin¬ 
cibles  que  l’on  rencontre  lorsque  l’on  est  appelé  à  réduire 
une  luxation  de  date  déjà  ancienne. 

Ici  après  quarante-neuf  jours,  nous  avons  quelque  chose 
d’assez  semblable  à  redouter.  Néanmoins,  après  avoir  anes¬ 
thésié  notre  malade,  nous  essaierons  d’obtenir  cette  réduc¬ 
tion  au  moyen  du  moufle  et  des  tractions  dont  nous  pou¬ 
vons  augmenter  ou  diminuer  la  force  à  notre  volonté. 
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Congrès  de  La  Rochelle. 

Séance  du  28  août  (soir).  —  Présidence  de  M.-  Azam. 

De  quelques  affections  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus, 
causes  de  stérilité.  —  M.  courty.  Ce  n’est  pas  toujours  l’étroi¬ 
tesse  des  orifices  dû  col  qui  empêche  la  fécondation.  La  portion 
cervicale  est  sujette  à  des  troubles  de  sensibilité,  de  motilité,  de 
nutrition  (hypertrophiques  ou  atrophiques),  de  sécrétion,  etc.,  qui 
peuvent  être  autant  d’empêchements,  soit  à  la  pénétration,  soit  à 
la  vitalité  du  sperme.  L’auteur  passe  en  revue  toutes  ces  affections, 
dont  on  tient  souvent  trop  peu  compte,  et  il  cite  les  moyens  pour 
les  combattre.  Ces  moyens  sont  efficaces  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croit,  et  ils  dispensent  du  débridement  dont  on  a  un  peu  abusé 
depuis  quelque  temps. 

Sur  la  méthode  des  tractions  dans  les  accouchements 
difficiles.  —  m.  pros  (de  La  Rochelle)  présente  à  la  section  l’ap¬ 
pareil  obstétrical  auquel  il  a  recours  dans  certains  cas  difficiles,  et 
qui  lui  a  rendu  maintes  fois ,  dit-il,  de  véritables  services. 
Grâce  à  cet  appareil,  il  a  pu  obtenir  vivants  des  enfants  qui,  pour 
plusieurs  de  ses  confrères  et  pour  lui,  semblaient  être  voués  à  la 
craniotomie. 

Sur  les  déformations  du  thorax  qui  produisent  la  vous¬ 
sure  chez  les  pleurétiques.  —  M.  pitres  (de  Bordeaux).  La 
déformation  du  thorax  dans  les  épanchements  pleurétiques  abon¬ 
dants  est  le  résultat  de  plusieurs  facteurs. 

A.  Les  muscles  intercostaux  refoulés  par  l'épanchement  devien¬ 
nent  saillants. 

B.  Le  côté  malade  de  la  poitrine  est  placé  en  position  d’inspi¬ 
ration  plus  ou  moins  forcée  :  le  sternum  est  repoussé  en  avant. 
Mais  ces  déformations  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  celles  qui 
constituent  la  voussure.  La  voussure,  ainsi  que  l’a  démontré  sur  le 
cadavre  M.  Peyrot  dans  sa  thèse  inaugurale,  est  le  résultat  d’un 
entraînement  latéral  du  thorax.  La  cavité  pleurale  distendue  tend 
à  prendre  une  forme  cylindrique  ;  le  sternum  est  entraîné  du  côté 
malade  ;  l’angle  costo-vertébral  s’élargit  de  ce  côté  ;  et  en  même 
temps,  par  une  compensation  nécessaire,  l’angle  costo-vertébral 
du  côté  sain  se  rétrécit.  Cette  déformation  complexe  a  été  désignée 
par  M.  Peyrot  :  Thorax  oblique  ovalaire.  Son  appréciation  peut  être 
faite  assez  facilement  sur  levivantpar  un  procédé  très-simple,  qu’on 
pourrait  appeler  le  procédé  du  cordeau,  c’est-à-dire  par  un  fil  placé 
entre  le  milieu  de  la  fourchette  sternale  d’une  part,  et  le  milieu 
de  la  symphyse  pubienne  de  l’autre.  Ce  fil  suit  exactement  la  ligue 
médiane  antérieure  du  corps  chez  l’individu  bien  portant,  il  suit 
exactement  le  milieu  du  sternum  et  la  ligne  blanche  abdominale, 
tandis  qu’il  passe,  à  1 ,  2  et  même  3  centimètres  en  dehors  de  la 
ligne  médiane  du  sternum  chez  un  malade  atteint  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  assez  abondant  pour  avoir  déterminé  de  la  vous- 


Sur  les  névropathies.  —  m.  burot.  A  la  suite  d’une  épidé¬ 
mie  de  suette  miliaire  qui  a  frappé  en  1880  la  population  de  l’île 
d’Oléron  tout  entière,  les  états  nerveux  ont  augmenté  dans  une 
proportion  considérable.  L’auteur  a  été  frappé  de  cette  coïnci¬ 
dence  ;  il  a  fait  une  étude  spéciale  de  ces  accidents  nerveux  pour 
lesquels  il  a  adopté,  la  dénomination  de  névropathies,  et  il  a  pré¬ 
senté  quelques  considérations  nouvelles  sur  cette  affection.  Il  a 
remarqué  que  ce  n’est  pas  seulement  la  suette  qui  peut  produire 
ces  états  névropathiques,  mais  toutes  les  maladies  aiguës,  graves 
ou  légères., 

Les  observations  peuvent  être  rangées  en  deux  séries  principales. 
Dans  la  première,  les  malades  présentent  de  la  vaso-dilatation 
avec  palpitations  nerveuses,  battements  aortiques  et  congestion 


des  vaisseaux  capillaires.  Dans  la  seconde,  ils  présentent  de  la 
vaso-constriction  ;  leur  système  vasculaire  est  crispé;  et  ce  spasme 
produit  le  ralentissement  de  la  circulation  et  l’anémie ,  <jes 
stéatoses  viscérales  et  musculaires  et  des  atrophies. 

L’auteur  fait  remarquer  que  cette  affection  ne  s’établit  q,le 
d’une  façon  assez  lente  après  '  la  maladie  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance,  ce  qui  fait  perdre  de  vue  le  point  de  départ.  Une 1  coïnci¬ 
dence  Curieuse,  c’est  que  des  personnes  restées  névropathes  pen¬ 
dant  de  longues  années  ont  cessé  de  souffrir  en  même  temps  qu’nne 
tumeur  du  sein  ou  de  l’utérus  se  développait;  De  plus,  la  cura¬ 
tion  ne  s’établit  que  par  des  décharges  successives, du  côté  delà 
peau,  le  plus  souvent  du  côté  du  tube  digestif  ou  de  l’appareil 
urinaire. 

S’appuyant  sur  tous  ces  faits,  l’auteur  pense  trouver  la  cause  de 
l’excitation  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  dans  un 
trouble  circulatoire  vaso-moteur,  produit  lui-même  par  des  humeurs 
morbides  engendrées  à  la  suite  des  maladies  aiguës  et  probable¬ 
ment  analogues  aux  ptomaïnes  ou  zoamines  de  Boucheron;  en  se 
localisant  sur  le  tissu  conjonctif  ou  sur  les  cellules  'épithéliales, 
elles  arriveraient  à  engendrer  des  affections  organiques. 

M.  Burot  a  signalé,  dans  le  traitement,  quelques  faits  intéres- 

II  met  en  relief  les  dangers  de  l’eau  froide,  au  début,  quand  les 
malades  sont  excités,  et  l’utilité  des  bains  tièdes  dans  de  certaines 
conditions  ;  il  signale  les  avantages  de  l’électricité  à  courant  con¬ 
tinu,  et  surtout  de  l’électricité  statique  suivant  la  méthode  de 
M.  Charcot. 

Il  préconise  les  bromures  associés  au  chloral,  combinés  avecles 
purgatifs  et  les  diurétiques. 

Enfin  M.  Burot  a  essayé  plusieurs  fois  les  inhalations  de  nitrate 
d’amyle,  comme  le  préconise  M.  Bonneville,  pour  le  traitement 
de  l’hystérie  et  de  l’hystéro-épilepsie.  Il  lui  a  semblé  que  ce  mé¬ 
dicament  pouvait  être  nuisible  dans  le  cas  de  vaso-dilatation  avec 
congestion  et  rougeur  de  la  face.  Au  contraire,  quand  le  visage  est 
pâle  et  qu’il  paraît  exister  une  vaso-constriction  générale,  on  peut 
l’employer  avec  efficacité,  car  il  établit  la  circulation  cérébrale  et 
fait  cesser  les  crises. 

Hydrologie.  —  m.  de  villanova,  délégué  de  la  Société  d’hy¬ 
giène  de  Madrid,  en  déposant  sur  le  bureau  un  certain  nombre  de 
documents  scientifiques,  appélle  l’attention  de  ses  confrères  sur 
les  rapports  qui  existent  entre  la  géologie  et  les  études  hydro¬ 
minérales. 

Épithélioma  kystique  de  la  clavicule.  —  M.  rené  le 
clerc  communique,  aunomdeM.  Süchard  et  en  son  propre  nom, 
l’observation  d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  arthritique,  mais 
très-vigoureuse, :  qui  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  au  mois  de 
décembre  dernier  pour  une  tumeur  de  la  clavicule  droite  située 
un  peu  en  dehors  de  l’articulation  sterno  -  claviculaire.  Cette 
tumeur  indolente,  ferme,  inspirait  quelques  doutes  sur  son  ori¬ 
gine  (la  malade  fut  soumise  au  traitement  spécifique,  mais  sans 
aucun  succès),  et,  grosse  au  début  comme  un  petit  œuf  de  pigeon, 
elle  présentait  au  mois  de  janvier  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
M.  Verneuil  pensait  alors  qu’il  s’agissait  d’un  ostéo-sarcome. 

La  tumeur  continuant  à  croître,  il  résolut  d’en  pratiquer  l’abla¬ 
tion.  L’opération  eut  lieu  le  27  juin  dernier,  non  sans  donner  lieu 
à  quelques  craintes  sérieuses  tant  par  la  région  sur  laquelle  il 
fallait  opérer  que  parce  que  la  femme  était  emphysémateuse. 
Quelques  accidents  pulmonaires  se  sont  déclarés  au  douzième 
jour,  suivis  peu  de  temps  après  de  troubles  digestifs,  perte  de 
force  et  phénomènes  adynamiques  ;  néanmoins  cette  femme  a 
résisté  jusqu’à  ce  jour,  mais  elle  est  toujours  dans  un  état  patho¬ 
logique  sérieux.  La  tumeur  avait  la  .consistance  d’un  ganglion 
lymphatique  et.  son  examen  histologique  a  démontré  qu’on  était 
en  présence’  d’un  épithélioma  kystique  de  Ta  clavicule,  épithé¬ 
lioma  très-probablement  secondaire  de  quelque  affection  néopla¬ 
sique  de  l’estomac,  si  l’on  en  juge  d’après  les  accidents  gastri¬ 
ques  que  l’on  a  constatés  depuis  l’entrée  de  cette  femme  à 
l’hôpital. 
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ouy  a  observé  naguère  un  sarcome  osseux  de  l’extré- 
5I'  Prieure  du  tibia  qui  nécessita  l’amputation  de  la  jambe 
Blité  inpréKion  assez  haute  pour  être  sûr  d’enlever  toute  la  partie 
danT  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses,  mais 
malade’  nés  plus  tard  des  accidents  morbides  de  même  nature  se 
SlX  Estèrent  dans  les  épiphyses  de  certains  os  tels  que  le 
c  le  0Ubitus,  la  tête  du  tibia  du  côté  opposé,  etc.,  ainsi  que 
radius j  & 

surl-un  des  pariétaux. 

analyse  micrographique  des  eaux.  -  M.  certes,  dans 
|  feoire  dont  il  donne  lecture,  s’est  surtout  occupé  des  eaux 
6  Là  où  le  chimiste  dit  :  «  matières  organiques  »  parce 

P°îf  n  trouve  les  éléments  dans  son  creuset,  le  zoologiste  armé 
f  tLoscope  dit  :  «  infusoires,  algues  ou  microbes  »,  et  le  pliy- 
“£ste  par  la  méthode  des  cultures  et  des  inoculations  con- 
S  la  nocuité  ou  l’innocuité  des  organismes  qu’il  a  réussi  à 

i5°Sdeà  des"  e^ux  potables  comporte  donc  trois  sortes  d’ana- 
,  P  chimique,  micrographique  et  physiologique,  lesquelles 
imposent  toujours  soit  qu’il  s’agisse  d’approvisionner  une  grande 
“Psoit  que  l’on  ait  à  rechercher  l’origine  de  certaines  affections 
Endémiques.  Dans  sa  communication,  M.  Certes  a  pour  but  de 
faire  connaître  les  résultats  obtenus  soit  en  France,  soit  à  1  étran- 
f!r  par  l'emploi  des  réactifs  et  notamment  de  1  acide  osmique 
four  l’analyse  micrographique  des  eaux,  de  faire  connaître  aussi 
Nouveaux  réactifs  qui  peuvent  être  employés  simultanément 

avec  l’acide  osmique  ou  à  son  défaut. 

Suette  miliaire  chronique.  -  M.  PINEAU  (de  Château- 
d’Oléron)  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

t  I]  existe  de  la  suette  aiguë  (sporadique  ou  épidémique)  une 
forme  non  encore  décrite  que  je  propose  d’appeler  simplement 

,, suette  miliaire  chronique  ».  . .  ,  ,  . 

II.  Succédant  le  plus  souvent  à  la  suette  aigue  et  n  en  étant 
alors  en  quelque  sorte,  que  la  convalescence  longuement  pro- 
Sée  elle  peut  cependant  survenir  spontanément  et  chronique 
d’emblée,  ou  après  une  courte  période  subaiguë,  dans  une  contrée 

Fnf  D’fprètmorobservation,  elle  n’atteindrait  que  les  adultes 
et,  comme  la  suette  aiguë,  les  femmes  dans  une  proportion  légè¬ 
rement  plus  élevée.  , 

IV  Ses  grands  symptômes  rappellent  ceux  que  Jaccoud  assigne 
à  l’irritation  cérébro-spinale  ou  nervosisme.  Ce  sont  :  ■  des ;  sueurs 
habituelles  et  profuses,  une  éruption  miliaire  rare  et  discrète  une 
parésie  musculaire  considérable,  une  atonie  stomacale  persis¬ 
tante  ;  puis  des  sensations  subjectives  de  chaud  et  de  froid,  des 
douleurs  névralgiformes  ou  rhumatoïdes,  de  1  angoisse  épigastfi 
que,  des  palpitations. 

V.  Cette  affection,  presque  identique  à  elle-meme  dans  tous  les 
ras,  aurait  une  durée  de  quelques  mois  à  trois  ou  quatre  années, 
avec  tendance  naturelle  à  la  guérison. 

VI.  Le  sulfate! de  quinine,  dans  quelques  cas  rares,  mais,  une 
façon  générale,  l’hydrothérapie  à  l’eau  froide,  et,  à  pnon  les 
courants  continus,  sont  les  seuls  agents  à  lui  opposer  bien  effica¬ 
cement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  31  août  1882,  le  nombre  des  places 
d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine  mises  au  concoui  s  par 
l’arrêté  du  20  mai  1882  est  porté  de  quarante-neuf  à  cinquante. 

Cette  cinquantième  place  sera  comprise  dans  la  section  d accou¬ 
chements  et  sera  réservée  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  t 


—  Le  jury  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  est  constitué 
comme  suit  :  MM.  Oulmont,  Guyon,  Bucquoy,  Horteloup,  Ricïelot, 
Hutinel  et  Moizard. 

—Épidémies.— Le  Journal  officielpuUie  la  note  suivante  :  <<  Le  cho¬ 
léra,  qui  règne  en  ce  moment  dans  l’extrême  Orient,  a  atteint  notre 
colonie  de  Cochinchine.  D’après  les  dernières  nouvelles,  l’épidémie 
ne  frappe  guère  que  les  indigènes.  A  la  date  du  4  septembre,  huit 
Européens  seulement  avaient  été  atteints,  trois  avaient  succombé. 
Toutes  les  précautions  avaient  d’ailleurs  été  prises  d  avance  pour 
combattre  le  fléau,  dont  les  progrès  à  Manille  et  dans  l’Annam  .fai¬ 
saient  prévoir  l’invasion.  » 

La  nouvelle  qui  avait  couru  ces  jours  derniers  de  l’appari¬ 
tion  du  choléra  asiatique  à  Marseille  est  heureusement  démentie,. 
Néanmoins  des  mesures  rigoureuses  contre  toute  provenance  sus¬ 
pecte  viennent  d’être  prises  par  M.  le  docteur  Marroin,  directeur.de 
la  Santé.  Une  lettre  et  une  dépêche,  du  ministre  du  commerce 
recommandent  de  redoubler  de  surveillance,  de  telle  sorte  que 
tous  les  navires  provenant  de  l’Inde,  de  la  mer  Rouge,  d  Alexam 
drie  et  de  Manille  sont  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  de 
trois  jours  avec  aération,  lavage,  etc.,  s’ils  n’ont  pas  eu  de  cas  de 
choléra  pendant  la  traversée.  Dans  le  cas  contraire,  les  mesures 
les  plus  rigoureuses  leur  sont  appliquées.  . 

Enfin  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône  a  adressé  à  M.  le  direc¬ 
teur  de  la  Santé  de  Marseille  la  lettre  suivante-: 

<c  Monsieur  le  directeur,  des  cas  de  choléra  ayant  été  signalés 
dans  la  mer  Rouge  et  à  Alexandrie,  je  ne  saurais  trop  vous  recom¬ 
mander  de  redoubler  de  vigilance,  et  détenir  la  mam,  ainsi  du 
reste  que  vous  m’en  avez  donné  l’assurance,  à  la  stricte  exécution 
des  règlements  concernant  les  navires  provenant  des  pays  infectés 
î  suspects. 

«  Je  vous  prie  de  me  transmettre,  aussitôt  qu’elle  aura  été  prise, 
la  décision  du  conseil  sanitaire,  qui  confirmé  la  quarantaine,  im¬ 
posée  dès  maintenant  à  toutes  les  provenances  d’Egypte  et  de  la 
Ler  Rouge.  »  '  . 

D’autre  part,  le  gouverneur  de  Manille  télégraphie  que  1  épidé¬ 
mie  est  heureusement  entrée  dans  une  période  de  décroissance, 
ayant  seulement  enlevé,  depuis  qu’elle  a  éclaté,  300  Européens 
contre  17,000  indigènes  en  cinq  semaines  de  temps. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  tous  les  bâtiments -venant 
d’Égypte,  de  Suez  et  de  Manille  sont  soumis  à  une  quarantaine 
rigoureuse  aux  îles  Baléares. 

-  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  O.  Labadié,  ancien 
maire  de  Narbonne,  qui  avait  été  élu  député  de  l’Aude  en  1881, 
ainsi  que  celle  de  M.  le  docteur  Dorin,  qui  vient  de  succomber  à 
Châlons-sur-Marne,  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatorze  ans. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  emplc-  '-" 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  r__ 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

o  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreafermeO.lOÎCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Ghos  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  emr 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  /ïaôufeau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D '  Clin. 


Vin  de  Ban  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  11,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


/'Nuina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  5Q. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue*  Perrée,- Paris. 
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Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  .que  Aloès, 
Podofihylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon. 
2  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  col  ii|uesnèphrétiques,coliq0shépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succ'ès. 

Paris,  9,  rué.  Milton  et  dans  toutes  les  phari 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  — Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREopN.r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diallièse urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


pilules  de  B  1  an  car  d  , 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
'  i  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  ài  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi®8. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval,  seul  élève  desonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

e taux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l'Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


G 


ranules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  / 2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or1 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E__. 

Liqueur  de  La p rade 

à  l’albuminatc  tic  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


:,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayart 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,I 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

V—À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURP  nî 
POTASSIUM  (exempt  cfe  chlorure  et  d’iodure) 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  8»= 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. :  18 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’att,  ■ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’i&» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MfiRn 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium*" 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  lë 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  AU  perchlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables ,  sont  dosées  à  0,05  de  sel' sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
accès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguiste!. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 
de  la  voix  et  de  la  bouche 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  ang)ines,  extinc- 
*’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
.  salivation  mercurielle.  -,  ? 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en ,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  Jury  international,  jsxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph>“s  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lrc  cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


DÉPÔT  Central  :  29,  rue  de  la  Micliodière  ; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Dragées  M  e  ynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  ifhncaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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j,e  prix  de  l’abonnement 

Soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
paris.  —  L’abonnementpart  da  l* *'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

îs  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pi 


c  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 

•  omette  des  Hôpitaux  un  fonds  de  3:000' francs  pour  encouragements  au: 
us  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiant 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Académie  de  Médecine.  —  Association  française  pour  l’avancement 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  courte  comme  la  plupart  des  séances  Üe  septem¬ 
bre,  et  dont  on  trouvera  'lés  éléments  principaux  dans  lé 
compterendu  :  conclusions  d’une  note  de  M.  Jules  Guérin 
sur  les  inoculations  virulentes  préventives  ;  résumé  d’un 
•travail  nouveau  de  M.  Onimus  sur  le  réseau  lymphatique  pé¬ 
riphérique  et  son  rôle  dàris  les  changements  de  coloration  : 
de  la  peau;  et  deux  èbservations  de  M.  le  docteur  Brame 
(de  Tours)  relatives  à  deux  cas  de  guérison  d’ophthalmie  pu  ¬ 
rulente  chez  des  adultes. 

La  note  de  M.  Guérin,  qui  a  été  lue  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  a  eu  pour  objet  d’introduire  devant 
cette  Société  savante  la  question  générale  (les  méthodes 
•prophylactiques  des  maladies  virulentes  qui  préoccupe  en  ce 
moment  le  monde  savant  téut  entier.  Prenant  pour  point  de 
départ  la  question  de  l'inoculation  préventive  de  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  de  l’espèce  bovine,  qui  a  fait  l’année 
dernière  le  sujet  d’une  discussion  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  qu’on  n’a  pas  oubliée  et  à  laquelle  il  a  pris  la  part 
que  l’on  sait,  M.  J.  Guérin  étend  dans  ce  noiiveau*travail 
les  données  et  les  conséquences  prévues'  ou  probables  de 
cétte  application  des  inoculations  à  un  cas  particulier,  à 
l’étude  et  à  la  discussion  de  là  méthode  générale  dont  elle 
procède.  On  sait  qu’un  essai  de  cette  application  de  la  mé¬ 
thode  des  inoculations  préventives  de  la  péripneumonie  de 
l’espèce  bovine  së  fait  en  grand  en  ce  moment.  L’expé¬ 
rience  aidée  du  temps  apprendra  à  quoi  il  faudra  donner  rai¬ 
son,  ou  à  la  confiance  des  promoteurs  de  cette  mesure  pro¬ 
phylactique  ou  aux  appréhensions  de  M.  J.  Guérin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

La  marche  du  diabète  (1). 

II 

,  Nous  avons  étudié  dans  une  précédente  leçon,  et  à  pro¬ 
pos  du  malade  que  vous  avez  pu  voir  dans  nos  salles,  où  il 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  septembre  1882. 


se  trouve  depuis  quelque  temps  déjà,  —  nous  avons  étudié, 
disons-nous,  la  marche  du  diabète,  son  évolution,  les  diffé¬ 
rentes  périodes  :  initiale,  d’état  et  terminale,  qu’il  parcourt 
dans  la  plupart  des  cas,  enfin  les  formes  qu’il  peut  revêtir 

et  sa  durée  extrêmement  variable  selon  les  individus.  , 

Aujourd’hui,  il  nous  reste  à  passer  en  revue  les  différents 
modes  de  terminaison  de  cette  maladie,  soit  que  le  malade 
guérisse,  soit  qu’il  succombe  plus  ou  moins  promptement. 

A.  Guérison. — •  On  a  dit,  et  c’est  même  la  majorité  des 
médëcins)  on  a  dit  que  l’on  ne  guérissait  jamais  du  diabète 
et  que  les  plus  heureux,  d’entre  les  malades  qui  étaient  at¬ 
teints  de  Cette  affection,  étaient  des  diabétiques  qui  compo¬ 
saient  avec  leur  mal,  et  vivaient  bien  avec  lui.  Il  y  a  là  une 
.  erreur  réelle. 

Ce  n’est  pas  que  la  guérison  soit  chose  fréquente,  je  n’irai 
certainement  pas  jusque-là;  non,  la  guérison  n’est  pas  la 
terminaison  ordinaire  du  diabète,  loin  de  là  même,  je  dirai 
que  la  guérison  est  rare  ;  mais  je  maintiens  qu’elle  peut  avoir 
lieu,  et,  pour  ma  part,  j’ai  à  mon  actif  plusieurs  cas  parfai¬ 
tement  incontestables  de  guérison  complète,  de  guérison 
confirmée  de  gens  diabétiques.  Je  pourrais  vous  citer  plu¬ 
sieurs  observations,  recueillies  dans  ma  clientèle,  d’indivi¬ 
dus  diabétiques  absolument  guéris  depuis  dix  ans  et  plus 
même,  sans  qu’ils  aient  jamais  eu,  depuis  lors,  la  moindre 
récidive.  Je  crois  que  dé  pareils  faits  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  des  guérisons  authentiques,  d’autant  plus  que, 
dans  le -diabète,  les  récidives  sont  fréquentes,  survenant 
au  bout  d’un,  de  deux  ou  de  trois  ans.  Quelquefois  ces  réci¬ 
dives  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  la 
maladie  disparaissant  pour  se  montrer  de  nouveau  à  quel¬ 
que  temps  de  là. 

D’après  les  observations  que  j’ai  pu  faire  dans  la  pratique 
civile,  —  à  l’hôpital,  il  ne  nous  serait  pas  possible  d’en  dire 
autant,  par  ce  fait  que  nous  ne  pouvons  pas  suivre  nos  ma¬ 
lades,  une  fois  qu’ils  ont  quitté  nos  salles,  —  d’après,  dis-jë, 
les  observations  que  j’ai  recueillies  dans  la  pratique  civile, 
je  suis  donc  en  droit  de  considérer  le  diabète  comme  une 
affection  curable,  quoique  cette  terminaison  soit  assez  rare, 
j  -ét  que,  le  plus  souvent,  cette  affection  se  termine  par  la 
!  mort. 

B.  Mort.  —  La  mort  peut  survenir  de  différentes  manières, 

|  soit  peu  à  peu,  dans  le  cours  de  la  troisième  période,  le 
malade  en  arrivant  à  une  cachexie  profonde,  au  marasme, 
s’affaiblissant  chaque  jour  de  plus  en  plus,  la  respiration 
languissant,  s’arrêtant,  le  malade  se  refroidissant  et  finis- 
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sant. par  s’éteindre.  Cette  Terminaison  par  extinction  tente 
et  progressive  est  rare.  Cependant,  lorsqu’elle  a  lieu,  le  plus 
souvent  on  ne  trouve  rien  à  l’autopsie,  qu’une  atrophie  mus¬ 
culaire  plus  ou  moins  prononcée,  avec  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur. 

La  mort  a  lieu  ordinairement  à  la  suite  de  quelque  com¬ 
plication.  Elle  peut  être  subite  et  le  résultat  d’un  empoison¬ 
nement  spécial  de  tout  l’organisme  par  l’acétone,  ce  que 
l’on  a  appelé  l’acétonémie.  Mais  c’est  là  un  fait  qui  n’est 
pas  admis  par  tout  le  monde. 

Toutefois,  lorsqu’il  y  a  soit  mort  subite,, soit  mort  rapide, 
on  voit  généralement,  un  peu  avant,  la  polyurie  dimi¬ 
nuer,  quelques  yomissements  se  produire,  les  malades,  sè 
plaindre  de  maux  de  tête,  la  respiration  difficile  s’embar¬ 
rasser  ;  on  constate  une  dyspnée  s’accompagnant  d’une 
angoisse  toute  particulière,  et  pendant  ce  temps  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  ne  dénotent  néanmoins  absolument 
rien  dans  la  poitrine.  Puis  les  vomissements  bilieux  s’accen¬ 
tuent,  il  survient  des  vertiges,  de  là  somnolence,  du  coma, 
du  stertor  et  le  malade  succombe,  soit  en  quelques  heures, 
soit  en  un  ou  deux  jours.  A  l’autopsie  on  ne  trouve  aucune 
lésion.  On  a  signalé  dans  ce  cas-là  aussi,  j’allais  l’oublier, 
une  odeur  acide  dè  f baleine  des  malades,  véritable  odeur 
de  pommes  gâtées,  d’éther  ou  de  chloroforme. 

Pour  moi,  je  dois  ie  dire,  j’ai  quelque  peine  à  croire  à  un 
empoisonnement  particulier,  et,  comme  le  diabète  s’accom¬ 
pagne  assez  souvent  d’un  certain  degré  d’albuminurie,  je 
tendrais  plus  volontiers  à  considérer  ces  phénomènes  ter¬ 
minaux,  comme  de  véritables  accidents  anémiques.  Je  croi¬ 
rais  assez  que,  dans  ces  cas .  où  l’on  a  parlé  4’aç^tonémie 
pour  expliquer  ces  morts  subites  ou  rapides,  on  s’est  borné 
à  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  non  pas 
à  chercher  si  celles-ci  ne, contenaient  pas  aussi  de,  l’albu¬ 
mine. 

Yoilà  donc  une  manière  inopinée  de  mourir  qui  survient 
quelquefois  chez  des  individus  jouissant,  en  apparence, 


d’une  assez  bonne  santé. 

Majs  les  diabétiques  peuvent  aussi  succomber  à  l’invasion 
d’une  maladie  accidentelle,  intercurrente,  qui  acquiert  toute 
sa  gravité  du  fait; même  du  diabète.  Ainsi,  une  bronchite 
.simple  peut  revêtir,  chez  ces  malades,  une  gravité  extrême. 
.Cependant,  parmi  ces  affections  intercurrentes  accidentelles, 
l’une  des  plus  connues  est  la  formation  et  le  développe¬ 
ment  d’anthrax  à  la  nuque  ou  dans  la  région  dorsale.  Ces 
accidents  ;  sont  même  si  communs  chez  les  diabétiques, 
qu’ils  ont  mis  parfois  le  médecin  sur  la  voie  d’un  diabète, 
tellement  latent  jusque-là,  qu’il  n’avait  pas  encore  été. soup¬ 
çonné. 

Nous  devons  citer  encore  les  accidents  gangreneux,  la 
gangrène  spontanée  des  extrémités,  que  M.  Landouzy  père 
a  autrefois  très-bien  décrite,  gangrène  survenant  sous  l’in¬ 
fluence  du  diabète  restant  localisé  aux  orteils,  par  exemple, 
ou  s’étendant  à  tout  le  membre  inférieur  et  emportant  le 
malade  dans  un  temps  plus  ou  moins  court. 

La  gangrène  des  poumons  ou  des  bronches  n’est  pas  rare 
non  plus  chez  les  diabétiques  ;  elle  donne  lieu  à  une  expec¬ 
toration  spéciale.  On  observe  aussi  quelquefois  une  pneu¬ 
monie  fibrineuse  ou  une  broncho-pneumonie,  tellement 
■graves  que,  pour  quelques  médecins,  elles  tuent  infaillible¬ 
ment  le  malade  qui  én  est  atteint.  '  Pour  moi,  il- y  a  là  quel¬ 
que  exagération,  là  pneumonie  des  diabétiques  n’entraîne 
pas  toujours  la  mort,  et,  parmi  les  observations  qui  me 
sont  personnelles,  je  pourrais  citer  le  fait  d’un  homme, 


diabétique  depuis  sept  Ou  huit-  ans  -déjà,  pris-,  il  iy>  a  c;n 
ans  environ,  d’une  pneumonie  qui  a  parfaitement  guérj 
sans  conserver  aucune  trace  de  cette  dernière  affection,  cé 
malade  est  mort/  il  y  a  deux  ans  , -Seulement,  subitement 
en  quatre  ou  cinq  jours,  à  son  arrivée  à  Yicby,  emporté  par 
dès  accidents  acétonémiques^-èu  mieux  peut-être,  par  des 
accidents  urémiques.  J’ai  au  moins  trois,  observations  cer¬ 
taines' , de  pne.umonie  survenue  chez  des  diabétiques  et  gué. 
rie.  Néanmoins,  je  le  reconnais  très-vOlontiers,1  la  pneumo¬ 
nie,  dans  ces  conditions,  est  une  complication  des  pius 
graves  et  souvent  même  mortelle,  mais  non  toujours. 

La  tuberculose  est  aussi  assez  commune  chez  les  diabé¬ 
tiques,  riches  ou  pauvres,  comme  en  général,  du  reste,  la 
phthisie  pulmonaire.  On  a  dit  que,  chez  ces  malades,  sa 
marche  était  plus  rapide  que  la  phthisie  ordinaire.  Il  n’en 
est  rien,  en  réalité  ;  tout  cela  dépend  de  la  période  du  dia¬ 
bète  dans  laquelle  elle  apparaît.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que 
chez  les  phthisiques  diabétiques,  le  marasme  est  plus  pro¬ 
noncé,  l’atrophie  musculaire  est  plus  marquée  et  la  tempé¬ 
rature  est  moins  élevée  que  chez  les  tuberculeux  ordinaires. 
Voilà  l’exacte  vérité. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  l’albuminurie,  je  dois  vous 
dire  maintenant  que  cette  complication  est  fréquente  dans 
le  cours  du  diabète,  et  les  reins,  constamment  surexcités 
par  un  fonctionnement  exagéré,  ;  deviennent  facilement  le 
.siège.! .d’uné  néphritq.  conjonctive  ou  interstitielle.;  De  là 
aussi,  souvent,  le  développement  .d’une  gscit&plus  ou  moins 
considérable.  Je  dois  ajouter  que  ces  accidents  de  néphrite 
interstitielle  peuvent  aussi  guérir  chez  les  sujets  diabéti¬ 
ques.  J’en  connais  également  plusieurs  cas. 

M.  Lecorché,  dans  son  Traité  du  diabète,  a  signalé  la 
cirrhose;  comme  survenant  quelquefois,  ;  avec  les  symptômes 
qui  lui  sont  propres,  dans  la  période,  ultime  du  diabète, 
MM.  Chauffard  et  Hanot  ont  appelé  aussi  l’attention  sur 
une  cirrhose  hypertrophique  particulière,  ;  très-grave  chez 
les  diabétiques,  avec  des  phénomènes  de  mélanodermie 
analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la  maladie  d’Addison, 
,  Ce  que  je  puis  dire  à  ce  sujet,  c’est  que  chez  certains  dia¬ 
bétiques  on  observe  quelquefois  une.  mélanodermie  s’accpm- 
pagnant  d’accidents  hépatiques. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  voulais  appeler  aujour¬ 
d’hui  votre  attention  relativement  aux  divers  modes  de  ter¬ 
minaison  du  diabète,  soit  par  la  guérison,  soit  par  la  mort 
directement  due  à  la  maladie  elle-même,  soit  par  la  mort 
survenant  comme  une  conséquence:  des  complications  que 
l’on  peut  observer  dans  le  cours  de  cette  affection. 


PARALYSIE,  SUITE  DE  MÉNINGITE 

GUÉRIE  PAR.  LA  PILOCARPINE. 

Par  le  D1  Oassagnau  (de  Saint-Saëns). 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  la  relation  d’un  cas 
de  paralysie  survenue  à  la  suite  d’une  méningite,  entière¬ 
ment  guéri  au  moyen  de  la  pildcarpine  employée  sous  forme 
d’injections  hypodermiques. 

A  la  date  du  11  août  1881,  j’étais  appelé  auprès  d’une 
famille  de  la  localité  pour  donner  des  soins  à  un  garçon  de 
sept  ans,  souffrant  depuis  quarante-huit  heures.  D’une  cons¬ 
titution  délicate,  cet  enfant  avait  eu  à  lutter,  à  peine  arrivé 
au  monde,  contre  les  atteintes  du  choléra  infantile,  èt,  plus 
tard,  vers  l’âge  de  quatre  ans,  contre  une  fièvre  typhoïde 
dont  il  ne  s’était  jamais  complètement  relevé.  Toutefois, 
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*„P  aux  soins  intelligents  de  la  mère,  grâce  aussi  aux 
^rations. martiales  dont  il  faisait  usage  par  intervalles, 
F,r£t  pour  ainsi  dire  régénéré,  lorsque,  au  mois  d  août 
dernier,  sans  cause  apparente,  il  retombait  tout  à  coup 


ma  première  visite,  je  trouve  un  enfant  aux  membres 
\  grêles  à  la  constitution  peu  développée.  Le  faciès 
Cime  la  souffrance;  sous  ses  paupières  à  demi  closes  les 
TxTont  cependant  brillants  et  animés.  Le  pouls  régulier, 
C  et  dur,  marque  120  pulsations  ;  le  thermomètre  s  élève 
P  «  environs  de  40  degrés  ;  il  y  a  déjà  eu  des  vomissements 
ai imentaires  et  bilieux;  il  accuse  une  céphalalgie  opiniâtre 
J'  Plus  intenses  dans  la  région  occipitale;  depuis  trois 
rs  il  n’a  pas  été  à  la  selle.  Déjà  quelques  phénomènes 
d’excitation  cérébrale  peu  marqués  ont  fait  leur  apparition. 
Tout  en  réservant  mon  diagnostic,  je  soupçonne  1  éclosion 

imminente  d’une  affection  sérieuse,  et  je  prescris  le  calomel 
i  doses  fractionnées.  '  '  .. 

Le  lendemain  12,  le  diagnostic  n’était  plus  douteux,  il 
s’agissait  bien  d’une  méningite  aiguë  dont  la  genèse  me 
paraissait  obscure,  bien  que  cette  affection  coïncidât  avec 
Loque  de  la  dentition.  Les  accidents  étaient  imeux  des¬ 
sillés surtout  les  phénomènes  d’excitation  cérébrale  Le 
délire  peu  bruyant,  était  accompagné  de  quelques  halluci¬ 
nations  et  d’impulsions  locomotrices.  J’observai  des  con¬ 
tractions  toniques  plus  particulièrement  dans  les  muscles 

cervicaux  postérieurs;  la  tête  est  renversée  en  amère  ;  il  y 
a  opisthotonos.  Pas  de  dysphagie,  pas  de  tremblement  de  la 
langue  ;  mais  la  voix  est  brève,  saecadée  et  le  ton  plus  élevé, 
ce  qui  exprime  évidemment  un  trouble,  de  la  matité  de  la 
langue  et  des  cordes  vocales.  Je  prescris  deux  sangsues  de 
chaque  côté  de  l’oreille,  au  niveau  des  apophyses  mastoïdes 
et  80  centigrammes  de .  calomel  divisé  en  40  paquets,  a 
prendre  un  paquet  toutes  les  heures.  . 

Le  lendemain  13,  même  état.  Cependant  les  accidents 
prennent,  à  partir  de  çq.  moment,  un  caractère  alarmant. 
La  contracture  qui,  à  son  début,  n’avait  occupé  que  les 
muscles  de  la  région  postérieure  du  cou,  se  généralise,  mais 
n’est  pas  permanente;  elle  se  produit  sous  forme  de  cram¬ 
pes,  de  douleurs  fulgurantes,  et,  si  j’ajoute  à  ces  symp¬ 
tômes  la  constipation  et  la  rétention  d’urine,  j’aurai  épuisé 
la  série  des  accidents  qui  se  sont  manifestés  pendant  les  cinq 
ou  six  premiers  jours  de  la  maladie. 

Je  fis  alors  raser  là  tête  et  appliquer  un  large  vésicatoire 

qtié  je  renouvelai  jusqu’au  douzième  joué.  ... 

A  la  date  du  lT,  les  accidents  diminuent  d’intensité  et 
l’état  du  malade  paraît  s’améliorer.  La  tête,  dont  la  flexion 
et  l’extension  sont  très-pénibles,  reprend  ses  mouvements, 
le  délire,  est. remplacé  par  de  la  somnolence.  Le  pouls  se 
ralentit,  le  thermomètre  descend  à,  39°,5,  les  pupilles  se 
dilatent.  Il  paraissait  résulter  de  cette  série  de  modifications 
une  apparence  d’amélioration;  mais  connaissant  les  allures 
insidieuses  de.  cëtte  affection,  sachant  que  ces  rémissions 
ne  sont  le  plus  souvent  que  temporaires,  je  me  gardai  de 
prédire  une  terminaison  favorable. 

Cependant,  du  18  au  19,  le  coma  fait  place  à  un  sommeil 
naturel;  l’enfant  demande  à  manger;  son  regard  est  moins 
voilé;  plus  de  céphalalgie,  plus  de  vertige,  et  il  devient 
évident  que  sa  physionomie  exprime  une  manière  d’être 
qui  sera  le  prélude  d’une  guérison  prochaine. 

Le  lendemain  20,  le  mieux  s.e  maintient  et  s’accentue 
davantage;  tout  allait  donc  rentrer  dans  l’ordre,  lorsque 
nous  nous  aperçûmes  que  lé  membre  supérieur  gauche 


était  complètement  paralysé!  Je  ne  cachai  pas  à  la  famille 
toutes  les  conséquences  de  cette  complication,  et  j  annon¬ 
çai  que  la  perte  du  mouvement  serait  très-probablement  . 

^Quelque  temps  après  le  complet  rétablissement  de  notre 
malade,  ,je  prescrivis  la  strychnine  concurremment  avec  les 
frictions. stimulantes  du  membre,  prescription  anodine  , 
est  vrai,  conseillée  en  vue  d’atténuer,  les  craintes  de  la  mère 
plutôt  que  dans  l’espoir  d’amener  un  changement  appré¬ 
ciable  dans  l’activité  musculaire.  ,  . 

Cependant,  convaincu  de  l’impuissance  radicale  de  ces 
moyens  et  pressé  d’agir  afin  de  conserver  le  processus 
nutritif  dans  les  muscles  et  de  les  préserver  ainsi  de.  1  atro¬ 
phie,  je  résolus  de  soumettre  à  l’électricité  le  membre  para¬ 
lysé  Je  l’avoüerai,  ce  traitement  ne  satisfaisait  pas  mon 
esprit,  l’expérience  m’ayant  appris  que  les  bénéfices. que  je 
retirerais  de  cette  thérapeutique  étaient  loin  de  répondre 
aux  espérances  que  les  auteurs  nous  en  ont  fait  concevoir.  rA 
J’essayai  néanmoins],  pour  répondre  au  désir  de  la 
famille,  et  j’employai  l’appareil  de  Trouvée  ; 

Malheureusement  notre  patient  nous  fit  bientôt  corn 
prendre,  par  ses  cris  déchirants,  que  toutes  ïes  tentatives 
de  cette  nature  viendraient  se  briser  contre  les  efforts  désesr 
pérés  auxquels  il  se  livrait  pour  échapper  au  courant  élec- 
trique  ;  en  effet,  dès  la  cinquième  séance,  malgré  les  caressés 
et  les  menaces  que  sa  mère  ne  cessait  de  lui  prodiguer 
tour  à  tour,  je  fus  obligé  d’abandonner  la  faradisation,  dans 
la  crainte  d’amener  cet  accident  que  la  trop  grande  surex¬ 
citation  de  l’enfant  aurait  pu  provoquer. 

Ce  fut  alors  que  je  songeai  à  la  pilocarpme  dont  vous  avez 
signalé,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  les  effets  curateurs  chez 
les  individus  atteints  de  paralysie.  Malheureusement  j  avais 
égaré  le  numéro  mentionnant  les  succès  obtenus  et  perdu 
le  souvenir  de  la  dose  à  laquelle  on  l’employait. 

•  Connaissant  les  bienveillants  sentiments  dont  vous  êtes 
animé  à  l’égard  de  vos  confrères,  sachant  que  dans  votre 
générosité  vous  saisissez  toujours  avec  empressement ,1  oc¬ 
casion  de  leur  être  utile  et  agréable,  je  pris  la  liberté  de 

mettre  votre  bonté  à  contribution. 

-  Permettez-moi  de  vous  exprimer  ici  toute  ma  gratitude 
pour  les  renseignements  que  vous  avez  bien  voulu  me  don¬ 
ner  au  sujet  du  mode  d’emploi  de  cette  substance  dont  les 

effets  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait  mon  étonne¬ 
ment,  et,  je  peux  ajouter,  la  joie  de  la  famille  -qui  en  a  béné- 

hCLe  12  septembre,  je  fis  une  première  injection  contenant 
2  centigrammes  de ■:  substance  active.  Aussitôt,  P0^ 
préciser,  dix  secondes  après  la  pénétration  du  liquide  dans 
les  tissus,  la  peau  de  tout  le  corps,  et  pnncipaiement  la 
peau  du  visage',  se  colore  légèrement;  bientôt  après,  une 

salivation  gommeuse  survient;  en inême  temps, la^peau.*! , 

front  devient’ humide,  la  rougeur  augmente  et  des  goutte 
lettes  de  sueur  viennent  perler  sur  le  front, 
les  joues,  la  salivation  devient  plus  considérable.  Cette  der 
nière  sécrétion  est  en  si  grande  abondance  que  la  paro  le 
devient  impossible;  de  son  côté,  la  sueur  gagne  les  autres 
parties  du  corps;  elle  se  généralise,  sourd  et  ruisselle  bien¬ 
tôt  de  tous  côtés.  .  ,  , 

Mais  pendant  que  la  salivation  et  la  sueur  arrivent  à  leur 
apogée  d’autres  phénomènes  surviennent  :  les  paupières 
s'humectent,  la  sécrétion  lacrymale  augmente  nt  dix  minutes 
après  l’absorption  de  la  pilocarpine  toutesles  sécrétions  attei¬ 
gnent  leur  maximum  d’intensité.  Cette  puissanée  sécrétante 
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qui  s’étend  à  tous- les  appareils  glandulaires,  se  maintient 
pendant  trente  minutes  à  ce  degré  élevé;  puis,  peu  à  peu, 
son  activité  se  calme  et  au  bout  de  deux  heures  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

Le  13  septembre,  je  renouvelle  mon  injection,  mais  cette 
fois  j’injecte  une  dose  deux  fois  plus  forte.  Les  phénomènes 
de  la  veille  se  reproduisent  avec  la  même  rapidité  et  avec  le 
même  ordre  dans  leur  succession,  mais  aussi  avec  plus 
d’intensité.  A  la  transpiration,  rapide  et  abondante,  à  la 
salivation  de  tout  l’appareil  glandulaire  viennent  s’ajouter, 
précédés  d’efforts  inouïs,  des  vomissements  d’une  matière 
filante,  suivis  d’évacuations  alvines  séreuses  très-abon¬ 
dantes.  Au  milieu  de  ce  désordre  qui  ne  me  laissait  pas 
sans  inquiétude,  le  pouls  devient  petit,  filiforme,  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent,  le  faciès  se  grippe  et  exprime  l’an¬ 
goisse.  Cet  état,  qui  ne  pouvait  persister  sans  danger,  se 
modifie  heureusement  à  la  suite  de  frictions  stimulantes  et 
fut  bientôt  remplacé  par  un  sommeil  calme  après  lequel 
l’enfant  se  lève  et  demande  à  manger.  L’explication  dé  ces 
accidents  était  facile  à  trouver  :  la  dose  de  la  pilocarpine 
avait  été  trop  forte,  il  y  avait  eu  intoxication.  J’étais  donc 
résolu  à  n’injecter  désormais  que  0,02  centigrammes  au  lieu 
de  0»,  04. 

A  ce  tableau,  incomplet  sans  doute,  qui  à  chaque  injec¬ 
tion  s’est  reproduit  avec  une  régularité  parfaite,  je  dois 
ajouter  d’autres  phénomènes  qui  ont,  dans  l’espèce,  une 
importance  réelle;  je  veux  parler  d’une  hyperesthésie  géné¬ 
ralisée.  En  effet,  quarante  minutes  après  l’absorption  de  la 
pilocarpine,  chaque  fois  que  je  promenais  la  pulpe  des 
doigts  sur  une  partie  quelconque  de  la  surface  cutanée,  le 
malade;  sous  l’impression  d’une  sensation  pénible,  qui 
allait  facilement  jusqu’à  la  douleur  pour  peu  que  la  pression 
fût  forte,  seretirait  vivement,  cherchant  delà  sorte  à  éviter 
tout  contact  avec  les  corps  extérieurs.  Cette  hyperesthésie 
superficielle  était  suivie  de  secousses  rapides  dans  les  mem¬ 
bres,  se  succédant  par  intervalles  irréguliers,  pour  cesser 
tout  à  fait  au  moment  de  l’élimination  de  la  substance 
active. 

Évidemment  les  centres  nerveux  étaient  vivement  impres¬ 
sionnés  et  cette  irritabilité  nerveuse  que  j’ai  constatée  pen¬ 
dant  tout  le  cours  du  traitement,  qui  a  duré  quinze  jours, 
nous  rend  compte  des  modifications  survenues  dans  l’acti¬ 
vité  musculaire  du  membre  paralysé. 

Mais  je  reviens  au  malade. 

Le  lendemain,  à  ma  visite,  mon  étonnement  fut  grand  de 
voiries  mouvements  revenus  dans  les  muscles  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main.  C’est  qu’en  effet  la  flexion  et  l’extension 
étaient  complètes,  et  l’avant-bras  formait  avec  le  bras  un 
angle  aigu. 

Je  l’avouerai,  avec  ma  nature  toute  méridionale,  je  devins 
tout  à  coup  enthousiaste  de  mon  extrait  du  Jaborandi,  et, 
malgré  le  scepticisme  dont  j’étais  entouré,  je  ne  doutais 
plus  désormais  de  ranimer,  dans  quelques  jours,  un  mem¬ 
bre  complètement  privé  de  vie  jusqu’alors. 

L’évènement  vint  me  prouver  que  je  n’avais  pas  trop 
présumé  de  la  puissance  de  mon  médicament,  car,  au  bout 
de  quinze  jours,  après  quatorze  injections  répétées  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  mon  malade  se  servait  parfaitement 
du  bras,  né  conservant  de  son  infirmité  qu’une  légère  diffi¬ 
culté  dans  certains  mouvements  de  l’épaule. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai ,  obtenus,  résultats  vrai¬ 
ment  remarquables  dont  l’honneur  vous  revient  tout  entier, 
puisque,  grâce  à  votre  estimable  journal  qui  vient  répandre 


la  lumière  dans,  nos  campagnes  en  nous  apportant  les  pr0 
grès  de  la  science,  j’ai  employé,  avec  succès,  un  médica' 
ment  dont  j’étais  foin  de  soupçonner  l'efficacité  et  la  pU;s' 
sance  dans  la  paralysie. 
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Séance  du  12  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bodley 
PRÉSENTATIONS 

M.  H.  LARREY  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur(Sore] 
méd.ecin-major  de  première  classe  à  Sétif  (Algérie),  un  travail 
intitulé  :  Du  traitement  ijfe  là ÿèbré  typhoïde  par  le  salicylate  de  soude  ■ 
2°  au  nom  de  M.  te  docteur  Bouloumier,  une'  brochure  intitulée  • 
Secours  aux  blessés  en  temps' 'de' guerre;  au 'nom  de  M.  le  doc! 
teurdePietra  Santa,  une  brocliure  intitulée  :  AssàinissemeAÏde 
Paris,  etc.  . 

M.  J.  GUÉRIN  dépose  sur  :1e  bureau  uhe,  note  sur  les  inocula- 
tions  virulentes  préventives,. extraité: dm  Bulletin  i de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  t qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes,;  dont  il  donne  lectjipe  à  l’Académie. 

Des  epnsidératmne  contenues  dans  cette  note,  je  conclus  :  ■  ' 

1°  Que  la  méthode  de  l'inoculation  de  là  péripneumonie  conta¬ 
gieuse  de  .l’espèce  bovine  n’a  pas  prouvé  jusqu’ici. qu’elle  repro¬ 
duisît  la  maladie  qu’elle  a  prétendu  pouvoir  reproduire  •  ffffl 
2°  Que,  pour  être  légitimement  forïdée  à  le  prétendre,  elle 
devrait  pouvoir,  à  la  faveur  de  la  cohabitation  des  animaux  iîiocui 
lés  avec  des  animaux  sains,  provoquer  chez  ces  derniers  la  mala¬ 
die  spontanée  elle-même  dont  elle  a  cru  transmettre  l’essencéët 
le  germe; 

3°  Que,  par  suite  dp, cette  substitution  d’un  processus  morbide 
artificiel  au  processus,  morbide,  .naturel, .  cette  méthode  n’est  pas 
plus  fondée  à  conclure  à  la  propriété  prophylactique;  de  l’inocula¬ 
tion,  que  cette  dernière  ne  l’est  à  la  reproduction  réelle  de  la 
maladie  dont  ell.e  a  la  prétention  d’emprunter  les  éléments- 
4°  Que,  quelles  que  soient- là  formé  et  la  nature  de  la  maladie 
reproduite  par  l’inoculation, v  celle-ci  èst  obligée  de  reconnaître) 
jusqu’à  preuve  contraire,  qu’elle  devient,  en  vertu  de  sa  propriété 
virulente  contagieuse-,  un  foyer  d’entretien  de  renouvellement  et 
de  propagation  de la  màladie  qqi' lui  donne  naissance;: 

3°  Finalement,  que  toutes  des  applications  delà  méthode  géné¬ 
rale  ddnoculation  préventive,  dont  lfinoculation  de  da  péripneu¬ 
monie  bovine  n’est  qu’une  application  particulière,  présentent  les 
mêmes  lacunes,  offrent  les  mêmes  inconvénients  et  réclament  le 
mêipe  supplément  de  preuves  pour  être  admises  à  se  considérer 
comme  capables  de  produire,  .reproduire  et  prévenir  la  maladie 
dont  elles  empruntent  et  cultivent  les  éléments. 

LECTURES 

Importance  du  réseau  lymphatique  périphérique.  — 
M.  onimus  lit' un  travail  intitulé  :  De  l’importance  du  réseau  lym¬ 
phatique1  périphérique.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

La  rougeur  de  la  peau  survient  dans  beaucoup  de  circonstances 
et  Ton  a  toujours  fait  intervenir  comme  cause  unique  les  modifica¬ 
tions  qui  ont  lieu  du  côté  des  capillaires  sanguins.  Cette  cause  est 
incontestable,  mais  elle  n’est  pas  exclusive  ;  ,car  il  faut  tenir  compte 
de  la  couche  plus  superficielle  fournie  par  le  réseau  lymphatique 
qui  renferme  un  liquide  jaune  pâle  translucide.  Si  la.  lymphe  est 
abondante,  la  couleur  rouge  des  vaisseaux  sanguins  sera  atténuée 
et  la  peau  paraîtra  blanche.  Si  da  lymphe  est  rare  et  si  le  réseau 
lymphatique  est  vide,  la  coloration  du  rësèau  sanguin  prédominera 
et  ia  peau  Sera  plus  ou  nioins  rouge) 

Après  une  excitation  de  la  peau,  on  constate  d’abord  ufie  tache 
blanche, :  puis  une  tache  rouge  et  enfin  rosée  ;  c’est-à-dire  qu’au 
premier  moment  les  vaisseaux  sanguins  et  lès  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  sont  vidés  mécaniquement  de.Jeur-  contenu,  d’où  la  tache 
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blanche.  Alors  le  sang  vient  àussitôt  dans  les  capillaires,  tandis 

e  la  lymphe  ne  remplit  de  nouveau  le  réseau  lymphatique  que 
{rès-lentement.  On  voit  alors  de  petites  traînées  blanchâtres  par¬ 
courir  en  tous  sens- la  tache  et  finir  par  former  une  surface  d’as¬ 
pect  rosé. 

La  plupart  du  temps,  tandis  que  la  ligne  reste  rouge,  il  se  forme 
sur  chaque  bord  une  élévation  blanche  qui  est  due  à  l’accumula¬ 
tion  de  la  lymphe.  Lorsque  l’élévation  est  considérable,  comme 
dans  certains  cas  pathologiques,  si  on  vient  à  l’ouvrir  avec  une 
aiguille,  elle  laisse  suinter  une  goutte  de  sérum  jaune  laiteux  qui 
p'èst  autre  chose  que  la  lymphe. 

Les  deux  élévations  ne  sont  pas  toujours  identiques,  celle  du 
côté  du  cœur  étant  d’abord  plus  élevée,  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  après  quelques  minutes. 

Si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  cès  phénomènes,  on  trouve  des 
contradictions  dans  les  résultats  obtenus  par  l’électrisation  sur 
l’homme  et  sur  les  animaux. 

En  effet,  l'électrisation  cutanée  qui  excite  incontestablement  la 
contraction  des  vaisseaux  sanguins,  produit  une  rubéfaction  de  la 
peau  et  cela  évidemment  par  la  vacuité  du  système  lymphatique. 

Avec  les  courants  continus,  la  rougeur  est  plus  marquée  au  pôle 
positif  et  cependant:  celui-ci  détermine  le  plus  nettement  le  resser¬ 
rement  des  vaisseaux.  C’est  donc  la  constriction  des  tubes  lym¬ 
phatiques  qui  peut  seule  expliquer  l’effet  obtenu. 

Ces  phénomènes  sont  la  conséquence  de  la  différence  de  struc¬ 
ture  des  parois  des  capillaires  sanguins  et  dés  capillaires  lympha¬ 
tiques. 

Les  changements  décoloration  de  la  peau,  si  importants  dans 
les  différentes  maladies  et  même  les  modifiàations  qui  existent 
d’une  personne  à  l’autre,  dépendent  donc  non-seulement  de  la 
émulation  du  sang,  mais  aussi  de  célle  de  là  lymphe. 

Dans  tous  les  cas,' si  le‘s  excitants  de  la  contractilité  des  capil¬ 
laires  rougissent  la  peau  à  leurs  points  d’application,  céla  tient  la 
plupart  du  temps  à  la  disposition  de  la  couche  blanche  opaline 
formée  par  la  lymphe,  disposition  qui  fait  mieux  apparaître  le 
réseau  sous-jacent  rouge  des  capillaires  sanguinë.  ' 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  physique  médicale.) 

Deux  cas  particuliers  d’ophthalmie  purulente,  chez  l’a¬ 
dulte,  guérie  rapidement.  —  M.  CHARLES  brame  (de  Tours) 
lit  la  relation  des  deux  observations  suivantes  : 
première  observation.  —  MllB  F...,  de  Champigny  (Loir-et-Cher), 
rentière,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tiço-sanguin,:  était  atteinte  d’ophthalmie  purulente  datant  de  six 
mois,  avec  œdème  considérable  de  la  paupière  gauche. ,...  moindre 
sur  la  paupière  droite  ;  gonflement  et  hypérémie  chroniqup  de  lu 
muqueuse  du  panai  nasal,  ôpiphora. 

I.  ophlhalmie  a  . commencé  par  un  prurit  ;  après  quoi  est  apparue 
Thypérémie,  de  la  conjonctive  ;  les  paupières  ne,  sont  pas  immé¬ 
diatement  malades.  L’œdème  des  paupières  commence,  au  bout 
de  cinq  mois;  en  même  temps  survient  l’épiphora  (larmes  mélan¬ 
gées  de  pus). 

Les  paupières  sont  trés-épaissies  et,  roqges,  d’un  rouge  un  peu 
violacé;  elles  s’écartent  difficilement  et  à  une  distance  moitié 
moindre  à  gauche;  vaisseaux  très-engorgés ;  matière  purulente 
abondante  mélangée  de  larmes  et  augmentant  en  quantité  par  la 
pression  de  l’angle  interne  de  l’œil  ou  par  l'introduction  d’une  ba¬ 
guette  de  verre  dans  les  fosses  nasales. 

Traitement  antérieur  :  Trois  sangsues^  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  ;  Thypérémie  diminue.  On  ferme  les  paupières  au 
moyen  de  bandes  de  sparadrap,  pendant  cinq  jours  ;  au  bout  de  ce 
temps,  Thypérémie  a  encore  diminué  sans  disparaître;  collyre, 
cataplasmes  de  fécule.  Auhout  de  quinze  jours,  cautérisation  avec 
le  nitrate  argentique  liquide.  L’inflammation  disparaît  presque 
complètement.  Emploi  de  collyres  sans  résultat. 

L’œdème  des  paupières  et  la  purulence  commencent  au  bout  de 
cinq  mois.  On  continue  les  collyres  et  on  donne  trois  purgations 
sans  résultat. 

Traitement  actuel  :  Sur  le  bord  des  paupières,  iodure  argen¬ 


tique  naissant,  teinture  d’iode  et  nitrate  argentique  sur  le  reste 
des  paupières.  * 

Au  bout  de  trois  jours,  un  peu  d’amélioration. 

Même  traitement,  pendant  huit  jours;  iodure  argentique  nais¬ 
sant  sur  le  bord  des  paupières,  deux  fois  par  jour;  iode  et  nitrate 
argentique  sur  le  reste  des  paupières,  une  fois. 

Au  bout  de  huit,  jours,  il  y  a  moins  dè  pus,  de  larmoiement  et 
d’hypérémie. 

Même  traitement  pendant  douze  'jours  encore. 

Au  bout  de  vingt  jours,  chlorure,  ferrique  en  solution  dans  l’àl- 
cool  à  96°,  porté  au  moyen  d’une  baguette  de  verre  dans  les  fosses 
nasales.  La  malade  se  prête  difficilement  à  cette  application,  qui 
est  continuée  pendant  quatre  jours. 

En  même  temps,  on  ordonne  un  laxatif  composé  de  : 


Magnésie .  3  gr. 

Bicarbonate  sodique.  .  .,2  gr. 

Sucre  et  jus  d’un  citron  Q.  S. 
Eau  .  .  .  .  .  .  .  .  .  100  gr. 


Pendant  les  six  jours  qui  suivent,  application  d'iodure  argen¬ 
tique  naissant. 

Au  bout  d’un  mois,  plus  d’ophthalmie. 

Guérie  en  vingt-huit  fois: 

Deuxième  observation.  ■ — Mme  L,..,.de  Saint  Calais  (.Sarthe),  âgée 
de  cinquante-neuf  ans,  atteintè  d’ophthalmie  purulente, .dite  héré¬ 
ditaire  (troisième  génération),  a  perdu  l’œil ,  gauche  à  la  suite 
d’une  pleurésie  qui  a  ét^.  spivie  .de  celte  affectipn.  ,  ; 

Hypérémie  très-marquée  de  la  conjonctive  ;  conjonctivite  in¬ 
tense  et  très-purulente  de  l’œil  droit.  , . 

Traitement  :  On  nettoie  l’œil  droit,  avec  de  l’eau  blanche  on 
enlève  le  pus.  , 

Ventouses  scarifiées  sus-orbitaires' et  à  la  racine  du  nez  (ven¬ 
touses  d’un  demi-centimètre  de  diamètre).  Baguette  de  verre  im¬ 
prégnée  d’une  solution  alcoolique  de  tannin  dans  les  fosses  nasales. 

Le  lendemain,  iodure  argentique,  à  trois  reprises,  sur  le  bord  et 
la  surface  des  paupières. 

Ôn  applique  l’électrici  té  d’induction. 

Très-bien;  à  peine  d’irritation. 

Le  surlendemain,'  l’ophthalmie  paraît  à  peu  près  guérie  ;  il  y  a 
très-peu  de  pus  au  bord  des  paupières. 

Ventouses  scarifiées  isusiorbitaires  ;  solution,  alcooliquu.de  tannin 
dans  la.  fosse.:  nasale  droite;  lavage  de’ la  paupière  à:  l’eau  alcoo¬ 
lisée;;  iodure  argentique:  sur  le  bord  el  le  reste  des  paupières. 

Mme  L...  retourne  dans  son  pays.  Il  ne  reste  qu’un  peu.d’cédème 
et.  d’irritatiqn  des  paupières. . 

Elle  ne  revient  qu'au  bout,  de, , treize,  iours-.:  Solution  .alcoolique 
de  tannin  dans  la  fosse  nasale;  iodure  argentique  récent :sur le 
bord  des  paupières.  .  '  .  ,  .  : . 

Le  lendemain,  ventouses;  scarifiées  sus-orbitaires:;  solution  alcoQu 
lique  de  tannin  dans  la  fosse  nasale  ;  iodure  argentique  récent  sur 
le  bord  et  la  surface  des  paupières. 

Le  surlendemain,  guérie  (traitée  cinq  fois).  : 

A  quatre  heures,  Tordre  du  jour  étant  épuisé,:  là  séance  est 
lévée. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE 
TOUR  l’avANCÈMEWT  DES  SCIENCES. 

Congrès  de  La  Rochelle. 

.  Séance  du  30  août  (matin).  —  Présidence ’ de. M.  Azam. 

Étude  expérimentale  des  fonctions  du  nerf  phrénique 
et  des  contractions  du  diaphragme.  —  mm.  Albert  hé- 
nocque  et  ÉLOY  adressent,  sous  ce  titre,  un  long  mémoire  qui 
résume  les-  conclusions’  des’  recherchés  qu’ils  ont  présentées  récem¬ 
ment  à  la  Société  de  biologie  dâns  les  séances  des  22  et  29  juillet 
et  5  août  derniers.  Ces  expérimentateurs:  ont  opéré  sur  des  ani- 
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maux  d’-espèees- 'diverses  (chats,  ehieùs,:'lapins,;  cpbayes  et  singes);, 
ils  ont  séparé  de  leur  origine,  par  arrachement  ou  par  section,  | 
tantôt  l’un  des  nerfs  phréniques,  tantôt  les  deux,  tantôt  seulement  j 
les  racines  cervicales  d’un  côté  ou  des  deux  côtés.  (Voir  la-  Gazette 
des  hôpitaux  des  tct  et  22  août  1882,) 

Études  expérimentales  des  insuffisances  tricuspidiennes. 

—  M.  FRANÇOIS  FRANCK  soumet  à  l’appréciation  de  ses  confrères 

les  résultats  des  expériences,  qu’il  a,  instituées  daiis  le.  •  laboratoire 
du  Collège,  de  France  pour  établir  les  conditions  qui  .président  à  1 
l’insuffisance  de  l’orifice  àuriculo -ventriculaire  droit. 

.  Les  obstacles  qui  peuvent  gêner  le  déversement  du  cœur  droit 
dans  le  cœur  gauche  à  travers  la  circulation  pulmonaire  .peuvent 
tout  d’abord  siéger  au  .niveau,  de  l’artère  pulmonaire,  telle  par 
exemple  qu’une  tumeur  développée  près  du  bile  du  poumon  et 

comprimant  l’artère  pulmonaire.  Or  l’expériéheë  a  démontré  que, 
lorsque  l’on  vient  à  comprimer  cette  artère,  on  voit  le  ventricule 
droit  se  dilater  et  l’insuffisance1  tricuspidiehne.  se  produire.  Les 
mêmes  phénomènes  ont  lieu  en  cas  d’accidents  aigus,  tels,  par 
exemple,  que  dans  l'asphyxie  rapide*  dans  l’asthme,  etc.,;  où 
comme  conséquence  de  l’effacement  des  vaisseaux  s.6  produit  1  in¬ 
suffisance  tricuspidienne.. 

M.  Franck  a  déterminé  des  insuffisances  tricuspidiennes  pures. 

Il  s’est  servi  du  polypotpme  à  lame  cachée  pour  pénétrer  dans  la 
cavité  ventriculaire  droite  du  cœur,  y  accrocher  soit  un  de  ses  cor¬ 
dages,  soit  le  boid  d’une  valve  et  en  pratiquer  la  section.  Si,  pen¬ 
dant  l’opération,  on  ausculte  l’organe  cardiaque,  on  entend  d  a- 
bord  le  bruit  produit  par  cette  section,  puis  un  bruit  de  souffle  qui 
va  en  augmentant  d’intensité.  C’est  ainsi  que  l’oii  arrive  à  déter¬ 
miner  une  insuffisance  tricuspidienne  pure,  laquelle  se  caractérise 
par  la  série1  des  phéiiomènés  suivants  : 

1*  Du  côté  des  veines,  les  appareils  enregistreurs  indiquent  tout 

d’abord  des  courbes  anomales,  puis,  pendant  les  jours  et  les  se¬ 
maines  qui  suivent,  on  voit  les  veines  de  la  face  et  des  membres 
supérieurs  augmenter  de. volume  et  agitées  de  battements  pronon¬ 
cés  par  le  reflux  du  sang;  . 

2°  Du  côté  du  cœur,  les  battements. augmentent  aussi  de  fré¬ 
quence  dans  la  proportion  de  1  à  3;. 

3°  La  respiration  se  modifie  profondément,  Une  anémie  aiguë 
survient,  et  le  moindre!  effort  détermine  une  Syncope. 

Lésions  des  dents  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  M.  petit 

lit  un  mémoire  de  M.  Ch;  David  dont- voici des  conclusions  : 

1«  Nous  avons  observé  un  cas  d’altération  particulière  des  dents 
dans  le’ cours  de  l’ataxie  locornotrice; 

2°  Ces  altérations  consistaient  en  une  mortification  rapide  (huit 
mois)  de  la  partie  antérieure  de  la  couronne  de  presque  toutes  les 
dents  ;  ,  .  ,  , 

3“  La  substance  altérée  avait  pris  la  consistance  d  un  bois  tendre 
et  une  coloration  rougeâtre;  l’émail  existait  encore  avec  son  poli, 
mais  sans  sa  dureté  ; 

4»  Sous  ces  parties,  la  pulpe- avait  produit  une  nouvelle  couche 
de  dentine  secondaire.  La  cavité  pulpairë  était  comblée  dans  la 
plupart  des  dénis  antérieures  et  partout  le  bulbe  atrophié  ; 

5°  Parleurs  caractères  objectifs,  par  leur  marche,  etc.,  ces.  alté- 
rations  ne  ressemblent  en  rien  à  la -carie,  nous  leur  attribuons 
pour  cause  l’état  général  du  sujet;  nous  les  rattachons  aux  trou¬ 
bles  trophiques  déteridinés  par  la  lésion  médullaire  ; 

6°  Ces  altérations,  seraient  analogues  à  celles  qui  ont  été  déjà 
signalées  sur  les  ongles  dans  le  cours  de  l’ataxie.  Elles  établiraient 
donc  un  rapprochement  pathologique  entre  des  organes  déjà  unis 

par  leur  commune,  origine  épithéliale  ; 

70  Localement  ces  altérations  reconnaissent  pour  cause  immé¬ 
diate  un  trouble  fonctionnel  ou  une  lésion  de  la  pulpe  dentaire 
elle-même  qüi  reflète  l’état  des  cordons  antérieurs.  L’atrophie  que 
nous  avons  constatée  n’est-elle  pas  comparable  à  celle  que;  l’on 
observe  dans  les  mêmes  circonstances  du  côté  de  l’œil? 

8°  Le  fait  que  nous  rapportons  et  ces  diverses  considérations 
ndus  conduisent  à  attribuer,  Une  fois  de  plus*  à  la  pulpe,  dentaire 
sa  véritable  signification  physiologique  d’organe  sensoriel. 


Double  conscience,  état  actuel  de  FélidaX...  — m.  azam 

(de  Bordeaux)  a  présenté,  il  y  a  six  ans,  à  ses  confrères  l’obser¬ 
vation  d'une  femme  hystérique  qui  présentait  cet  état  mental  par. 
ticulier  connu  sous  le  nom  de  double  conscience.  Cette  femme,  ma. 
lade  depuis  vingt-sept  ans,  a  été  observée  par  M.  Azam,  pour  la 
première  fois* ; ;en  I808.  Voici  comment  se  passent  les  crises,  dit 
le  savant  professeur  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  : 

«  J’arrivé*  elle  .travaille  à  la  couture,  elle;  est  encore  dans  toute 
sa*  raison*  métis  tout  à  coup  sa  fête  se  penche  sur  la  poitrine  et-ellé 
perd  connaissance;  Bientôt  elle  rouvre  les  yéux  et  parle,  mais  elle 
n’est  plus  dans  son  état  ordinaire;  c’est  ainsi  que,  de  triste  qu’elle 
était,  auparavant,  elle  devient  rieuse  et  frivole!  La  crise- dure  de 
trois  à  cinq  heures.  Puis  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent, 
après  quoi  elle  recouvre  son  état  normal,  ayant  oublié  tout  ce  qui 
s’était  passé-  pendant  la  période  pathologique.  C’est  ainsi  qu’un 
individu*  abusant  d’elle  pendant  une  de  ses  crises,  la  rendit  mère 
à  son  insu.  »  {,  ‘  f 

En  un, mot,  Cette  femme  a  deux  existences  complètement;  dis¬ 
tinctes  :  l’une  Consciente  de  toute  sa  vie,  l’autre  absolument  in¬ 
consciente..  Elle  habite  Bordeaux*;  elle  a  aujourd’hui  trente-neuf 
ans,- elvit  maintenant  presque  constamment,- c’est-à-dire  pendant 
vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours  sur  trente,  dans  l’état  de  con¬ 
science  seconde.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  autres  jours,  sonsla 
moindre  influence,  elle  revient  à; la  raison,  oubliant  tout  son  passé 
inconscient.  Il  est  même  assez  probable  que,  à  un  moment  donné, 
elle’  ne  quittera  plus  là  condition  seconde.  Du  reste,  M.  Azampro*' 
met  à  ses  confrères  de  poursuivre  l’observation  de  cette  femme, -et 
d’exposer -chaque  année,  pendant  là  session,  les  faits  qui  seront 
survenus  d’une  année  à  l’autre. 

Tumeurs  de  l’ombilic.  —  M.  NICAISE  rapporte  les  .deux,  ob¬ 
servations  suivantes  que  nous  résumons  ainsi  : 

Une  femme,  entrée  dans  son  service  pour  un  cancer.de  l’utérus, 
portait  aussi  une  hernie  ombilicale  dont  une  portion  était  irréduc* 
tible.  Cette  dernière,  formée  par  l’épiploon,  était  devenue  plus 
dure,  plus  résistante,  et  affectait  la  forme  d’une  poire.  M.  Nicaisp, 
pensa  qu’il  sîagissait  d’un  épiploon,  devenu  secondairement  can¬ 
céreux. 

La  malade  ayant  succombé  au  bout  de  quelque  temps,  l’autopsie 
èn  fut  faite.  Elle  montra  un  épiplobn  parfaitement  sain,  le  cancer 
étant  limité  exclusivement  à  la  portion  herniée  ou  intra-ombilr- 
cale. 

Comme  explication  du  fait,  M.  Nicaise,  considérant  sa  malade 
|  comme  atteinte  de  la  Cachexie  cancéreuse,  pense  que  l’épiplboÜ 
hernié,  sé  trouvant  soumis  incessamment  à  des  contusions  ou  seu¬ 
lement  même  à  de  simples  froissements,  était  secondairement 
Cancéreux. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme  de  quarante-trois 
ans,  très-grasse,  atteinte  d’une  tumeur  ombilicale  papillaire,  vio¬ 
lacée,  douloureüsè,  que  M.  Nicaise  diagnostique  un  épilhélioma. 
Elle  avaitde  volume  d’un»  floix  ;  elle  paraissait  sessilé  et  datait  d’ufl 
an,  au  dire  du  moins  de  lâ  malade,  lorsqu’il  l’examina poür  la  pre¬ 
mière  fois.  L’étude  histologique  d’un  petit  fragment  de  Cette 
tumeur  faite  avant  toute  opération  chirurgicale  confirma  le  dia¬ 
gnostic.' 

Indications  et  résultats  de  la  résection  du  poignet.  - 
M.  ollier  (de  Lyon), d’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons, 
professait  il  y  a  trois  ou  quatre  ans  encore  les  mêmes  opinions 
que  M.  Nepveu  et  était  arrivé  aux  mêmes  conclusions,  que  lui. 
Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi.!  Depuis  cette  époque,  en  effet,  il 
a  fait  treize  résections  radio-carpiennes  partielles  ou  incomplètes 
et  les  résultats  furent  absolument  différents  de  ceux  qu’il  avait 
obtenus  jusque-là,  lesquels  étaient  tout  à  fait  insuffisants.  Il  les 
attribue  au  pansement  de  Lister,  et.  à  Une  meilleure  direction  du 
traitement  consécutif  à  l’opération. 

Dans 1  cette,  seconde  série,  M.  Ollier  n’a  eu  sur  treize  opérés  que 
deux  morts  ;  tous,  deux  se  trouvaient  dans  des  conditions  particU- 
lières;|l’un,  paludique  de  vieille  date,avait  une  arthrite  suppuréedn 
carpe  ;  il  fut  opéré  et  obtint  une  rémission  immédiate  ;  mais,  ayan 
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une  hémorrhagie  considérable  très-difficile  à  arrêter,  la  suppu- 
eU  .  eIivahit  le  moignon,  et  le  malade,  succomba.  L’autre  opéré 
èt  it  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  il  était  en  traitement  depuis  deux 
&trois  ans.  Il  succomba  à  des  phénomènes  de  gangrène  septique 
°Uarante-huit  heures  après  l’opération.  Les  onze  autres  cas 
donnèrent  tous  sans  exception  des  résultats  très-satisfaisants. 

Les  résections  radio-carpiennes  se  présentent  dans  trois,  condi- 
ns  :  1°  traumatique  ;  2°  pathologique,  pour  arthrite  supputée 
ar  exemple  ;  3°  orthopédique,  soit  dans  le  cas  d’ankylose. 

P  Dans  le  cas  de  traumatisme,  les  antiseptiques  réussissent  ordi¬ 
nairement  très-bien.  Dans  l’état  pathologique,  les  résections 
étaient  autrefois  presque  constamment  suivies  de  récidive  Jôcale  ; 
auio”rd’hui  les  antiseptiques  permettent  de  nettoyer  mieux  et 
nlus  loin,  d’éviter  la  suppuration  diffuse  et  l’on  peut,  par  un  trai¬ 
tement  consécutif  convenablement  appliqué,  arriver  à  détruire 

toutes  les  fongosités  qui  ont  persisté,  . 

;  Après  avoir  décrit  son  procédé  opératoire,  M.  Ollier  dit  que  l’on 
ne  doit  pas  chercher  à  obtenir  la  réunion  immédiate,  mais  dès  le 
début  de  l’opération  il  s’occupe  du  drainage  et  fait  trois  incisions, 
de  décharge  pour  éviter  le  développement  de  fongosités  et  de 
{usées  purulentes.  Il  termine  l’opération  en  raclant  les  fongosités, 
de  l’articulation  sans  détruire,  autant  que  possible,,  tout  le, revête¬ 
ment  capsulaire. 

Parmi  les  observations  citées  par  l’auteur,  nous  indiquerons, 
celle  d’un  individu  aussi  scrofuleux  qu’il  est  possible  de  l’être, 
qu’il  a  opéré  il  y  a  vingt-huit  mois  en  lui  enlevant  tous  les  os  du 
carpe,  l’extrémité  supérieure  des  métacarpiens  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Cet  homme,  vingt  mois  plus  tard,  portait  à  bras 
tendu '9  kilogrammes  ;  aujourd’hui  il  en  porte  davantage  encore. 

Tous  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  beaux,  mais  ils  sont  tous' 
satisfaisants  au  point  de  vue  fonctionnel.  -  Un  sujet  tuberculeux, 
opéré  il  y  a  vingt  mois,  portait,  il  y  a  huit  mois,  4  kilogrammes  à 
bras  tendu.  Cependant  M.  Ollier  n’est  point  systématiquement 
partisan  d’opérer  les  individus  tuberculeux  ou  âgés.- 
En  résumé,  il  y  a  des  malades  qu’il  faut  opérer;  il  y  en  a  que 
l’on  peut  opérer;  il  en  est,  au  contraire,  qu'il  ne  fadt  pas  opérer. 
Les  premiers  sont  les  sujets  affaiblis  par  la  suppuration.  Ce  sont 
des  -candidats  à  la  tuberculisation,  si  on  ne  les  opère  pas-Les 
seconds  sont  les  malades  sur  lesquels  on  est  indécis  quant  à  1  épo¬ 
que  d’invasion  de  la  tuberculose,  et  qui  présentent  encore 
quelques  chances  de  guérir.  Les  troisièmes  enfin  sont  ceux  chez 
lesquels  la  tuberculisation  est  primitive  ;  ceux-là  ne  doivent  jamais 
être  opérés. 

M.  verneuil  est  parfaitement  d’accord  avec  M.  Ollier  sur  1  inu¬ 
tilité  des  résections  du  poignet,  soit  dans  le  cas  de  traumatisme, 


soit  pour  combattré  toute  déformation  dii  poignet.  Quant  aux 
résections  pathologiques,  il  faut  distinguer  encore  .les  cais!,:  d’abord 
l’age  du  sujet,-  où,  passé  trente- ou  trente-cinq  ans,  il  y  . a  contre- 
indication  ;  puis  la  présence;  de  grosses  fongosités  avec  pètits 
points  blanchâtres  comme  dans  la  synovite  tuberculeuse ,  où 

l’ampmtation  est  préférable  à  toute  résection. 

,  Enfin,  pour,  lui,  la  résectiou  du  poignet  chez  les  dialhésiqucs 
n’est  qu’un  expédient,  une 'Opération  palliative  et  non  un  moyen 
de  guérison. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusion'nsur  lès  résultats 
définitifs,  et,  avant  de  tenter  , aucune  Opération,  il  faut  étudier  les 
ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire  et  les  employer  avec  per¬ 
sévérance. 

M.  ollier  ne  veut  pas  non  plus  de  résection  chez  l’enfant  au- 
dessous  de  douze  ans,  ni  chez  l’adulte  arrivé  à-l’âge  de  trente  ou 
trente-cinq. ans,.  SjiLlui  est  arrivé  de  faire  cette.' opération  chez 
un  individu  de  '  soixunte^cinq  ans,  c’est  parce  quq  celui-ci  s’était 
refusé  à  l’amputation. 

m.  verneuil  n’argumente  pas  M.  Ollier,  car  les  divergences 
qui  le:  séparaient  du  professeur  dé  Lyon  sont  aujourd’hui  peu  con¬ 
sidérables.  Il  veut  seulement  argumenter  la  «  résécomanie  «  qui 
plane  sur  la  pratique  chirurgicale.  Il  n’est  point  l’adversaire-né  des 
résections  radio-çarpienhes,  mais  il  n’admet  que  les  résections 
réellement  nécessaires. 

La  séance  est  levée!  à  onze  heures  et  demie. 


M.  lé  docteur  Démangé  est  nommé  -médecin-adjoint  au  Lycée 
de  Nancy  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Démangé  père,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Épidémies.  —  lie  congrès  de  géographie  de  Bordeaux  vient 
de  se  prononcer,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  pré¬ 
senté  pàr  M.  le  docteur  Bourru,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rochefort,  pour  rétabliüsément  d’un  service  sanitaire  extérieur 
chargé  de  signaler  au  gouvernement  français  les  cas  de  fièvre  jaune. 

—  Une  dépêche  de  .Madrid  nous  apprend  que  dans  la  journée  du 
10  de  ce  mois  le  choléra  a  fait  encore  cent  trois  victimes  à  Manille, 
et  cent  trente-sept  dans  les  villages  dé  la  province. 

On  nous  annonce  aussi  que, le  gouvernement  tunisien  a  imposé 
une  quarantaine.de  cinq  jours  à  toutes  les  provenances  de  Malte.  Du 
reste,  fpus  lès,  gouvernements  s'empressent  de  prendre  lés  ine- 
sures  nécessaires  pour  prévenir  l’épidémie  cholérique,  j 

Le  Directeur-gérant  :  Dl  Ë.  Le  Soùhd. 

3  des  Saints-Pères.  —  13366; 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chame 


clientèle  à  céder  a  prh0quurit 

U  15,00.0  francs.  —  S’adresser,  P°"r  .rensei¬ 
gnements,  a  M  Schmitz,  8,  rue  du  Port-Mahon. 


(onvallaria  Maialis 

J  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui  a 
l’objet  d'expérimentations  et  de  communica- 
is  scientifiques,  ont  été  préparés  à  la  Ph»«| 
lànglebert ,  55,  rue  des  Petits-Champs,  Paris.  — 
Exiger  absolument,'  poür  'toute  garantie  des 
résultats  obtenus,  les  seules  préparations  :  Sirop  et 
~  es  de-CONYALLARIA  MAIALIS,  délivrées 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1  /2  boîte,  3150  ;  kilo,  12». 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

(Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucree) .  ,  •- 

Boîte  de  500  gr.,  5»50  ;  1/2  boîte,,  3?  ;  kilo,  J0». 

Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georges,  et. toutes phWL 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  .  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  '  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'adminisjtrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  .sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,,, de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cettè  .Solùtiôri  contient  tres- 
exactement  :  .  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  bue  Racine,  Paris 


Elixil’  alimentaire  DuCrO 

VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

'  Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
'Envoi  fo  d’éch°n  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  V osges, 


/^apsule 

VA  .  AuGop 


Fièvres  intermittentes.  A°“wqÆan 

QEINOIDINE  DERIE*.  1878,  p.  509 

Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10  centigr. par  dragée.  Flâc.  de  100  , 4f;  flac.  de  20,  lf 
Env.f»  d’éch»»  par  poste;  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  —A.  Ulbrich. 


s  Matliey;- G aylus 

....  Gopahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Càpahu,  au  Cubèbç,  et  a  l’Essençe,  de  Santal,  . 
lu  Copaliü,  ait  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

,:Les  CAPSULES  MATHËY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe-mince  de  Gluton  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur;  et  à  saveur  désagréables, 

L’ESSENQE  de  SANTAL  associéeau  Gopahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et. est  employée  ayec  succès  dans  la  Bien-, 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Oystife  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génitoî-urinàires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAŸLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement 'dr”~" 

rinces  .  jr.  p.î*  - 


Sirop  du  docteur  Reinvilliep 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des.  os,. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,' facilite  la  denti¬ 
tion  etla croissance,  Chez  lesnôurrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  làcarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  li'tréé  pour  frictions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Solution  Coirre  ;  (codex  1877) 

au  chiorhydro-phospliate  de  cliaux. 

.  PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS,  .  , 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  cé 
fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré,  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer.;  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  dé  l'acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  là  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,-  du  même  but.que  le'ipliosphnte  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment,  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rdbuteau. 

Facilité  :  d' administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  s  J- 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  , 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

^prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Elixir  C *pc p s\ <1  u e° *  Gr  r  e  Z 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  ■  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ■ 
Paris,  ph>?  Grez,  34,  rue  de  là  Bruyère. 


’Àcide  Pliénique  du  drDéclat 

_ J  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique  ; 

sirop  et  capsules  au  phénate  d'ammoniaque  - 
id.  au  sulfo-phénique ;  id.  iodo-phénique 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-pliénï  - 

que  à  10-0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCl°,  6,  av.  Victoria,  P"—'” 


Le  chlorbiydro-phosphaté  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  ,-i 
A  ce  titré,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circbnstances  ou  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  là  'scr;ofulé,'lè  rachitisme. 

Il  possède. en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  là  scrofule,  la 

Ehthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
ryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et1  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’aèide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 
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Corï-t.  rexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies, urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MA 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  MichodièreJ; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minéral  es,  et  spécialement  celles  étrangères. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Ixiger  la  signature  du  -D'  Fournier. 


Maltine  G  e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc, 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies , 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Ri? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soià  par  les  médecins  dé» 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  détèrminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil] 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
(France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage' mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces,  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  -Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seulè  boisson  diurétique  cpii  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rèins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  lè 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections,  dé  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
":oales  pharmacies  de  France. 

Vente.en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  hiliàire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
L’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de' la  Véssie j  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  dé  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois’,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contré, 'en  rouge. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

LesPILULESDEPODOPHYLLIN-DELPËCH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


0„  _  „  „  ,.  EAU  MINÉRALE 

1  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES ,  FIÉ  VRES ,  CHLOROSE , 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


La  Meilleure  Peptone 

Peptone  Defresne 

Admise  lre,  après  concours,  d.  les  Hôpitaux 

RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  1878 

Toutes  les  Pharmacies  . 


es  Dragées  Carbone] 


U  PERCHLORURE  D 


ipréseï 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
L’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.  J 

aUX-BonneS  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE . 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques,  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  ét 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Érgotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes,  ae 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
'limonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’ Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ^Basses-Pyrénées).  - 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules, 'nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph108- 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  O  uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 


55»  ANNÉE.  SAMEDI  16  SEPTEMBRE  1882.  -  N°  107. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

'  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


CORPS  MÉDICAL.  -  Unac 
Je  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de 


)  octobre  1853  a  insti 
Francs  pour  encourt 
dans  ce  Journal,  e 
nt  des  Médecins  et  ■ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Études  expérimentales  sur  la  syphilis.  -  Bactéridie 
syphilitique. 

Les  expériences  dont  M.  Martineau  a  entretenu  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  dans  l’une  de  ses  dernières  séances,  et 
qu’il  a  faites  avec  le  concours  de  l’un  des  internes  de  son 
service,  M.  Hamonic,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  sont  trop  in¬ 
téressantes,  malgré  les  quelques  lacunes  qui  y  ont  été  signa¬ 
lées  et  les  doutes  qu’elles  ont  laissés  dans  beaucoup  d’es¬ 
prits,  pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir  les  reproduire 
ici.  Ce  sera  d’ailleurs  un  appel  fait  aux  objections  et  aux 
critiques  en  même  temps  qu’on  encouragement  à  la  pour¬ 
suite  de  ce  nouvel  ordre  de  recherches,  qui,  quel  qu’en  soit 
le  résultat,  confirmatif  ou  inflrmatif  de  ces  prémisses,  ne 
peut  en  définitive  qu’être  utile  à  la  science  .et  honorable 
pour  ses  auteurs. 

Le  29  avril  1882,  MM.  Martineau  et  Hamonic  enlèvent 
un  chancre  infectant,  syphilitique,  induré,  existant  sur  la 
petite  lèvre  gauche  d’une  malade  couchée  au  n°  34  de  la 
salle  Saint-Louis,  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Ce  chancre  est  mis 
dans  un  vase  clos,  préalablement  chauffé  au  rouge  sombre. 
Un  bouillon  concentré  (Liebig)  est  préparé  et  porté  à  l’ébul¬ 
lition  pendant  deux  heures  environ.  On  introduit  dans  un 
ballon  à  col  très-allongé  fortement  chauffé,  puis  refroidi,  la 
valeur  d’un  verre  à  bordeaux  du  bouillon  en  ébullition  dont 
on  a  constaté  préalablement  l’âlcalinité. 

Le  tube  est  bouché  avec  un  tampon  de  ouate  et  on  laisse 
refroidir.  Dès  que  la  température  du  liquide  est  de  30°  cen¬ 
tigrades  environ,  on  introduit  rapidement  le  chancre  et  on 
scelle  à  la  lampe  sans  enlever  le  tampon  de  ouate. 

Le  ballon  est  placé  dans  un  bain-marie  à  la  température 
moyenne  de  30»  centigrades  et  variant  entre  25»  et  40».  Cette 
opération  avait  eu  lieu  à  midi. 

Trois  heures  après,  on  distingue  en  suspension  dans  le 
liquide  quelques  flocons  qui  troublent  sa  transparence.  A 


six  heures  et  demie,  un  petit  dépôt  grisâtre  se  forme  au  fond 

du  vase.-.  ,  .  •  . . jï 

Le  lendemain  30  avril,  vers  dix  heures  du  matin,  on 
ouvre  le  tube-,  on  prend  quelques  gouttes  de  liquide  et  on 
scelle  aussitôt  à  la  lampe. 

L’examen  au  microscope,  d’une  goutte  de  bouillon  fait 
constater  la  présence  de  nombreuses  bactéridies  offrant  les 
caractères  suivants  : 

Forme  de  bâtonnets  d’une  longueur  variable,  mais  ne  dé¬ 
passant  pas  cinq  fois  le  diamètre  d’un  globule  sanguin,  for¬ 
més  d’une  matière  claire  au  point,  et  obscure  si  on  élève 
très-légèrement  l’objectif.  Il  n’y  a  trace  de  noyau,  d’enve¬ 
loppe  et  de  granulations.  Ces  bactéridies  sont  groupées  de 
diverses  manières  par  deux,  suivant  une  ligne  horizontale, 
ou  seules,  ou  bien  accolées  bout  à  bout  et  deux  par  deux. 

Ces  bactéridies  offrent  des  mouvements  divers.  En  même 
temps  que  ces  bactéridies,  on  constate  la  présence  de  quel¬ 
ques  bâtonnets  beaucoup,  plus  longs  très-peu  mobiles,  la 
plupart  même  immobiles,  rectilignes  ou  légèrement  curvi¬ 
lignes.  Enfin  on  y  trouve  aussi,  quelques  microbes,  assez 
rares  relativement,  en  forme  de  points  excessivement  petits, 
brillants  et  obscurs  (si  on  lève  l’objectif),  agités  de  vifs  mou¬ 
vements  de  progression. 

Le  soir,  vers  dix  heures,  les  bactéridies  continuent  à  se 
mouvoir. 

Le  Ie1'  mai  (neuf  heures  du  matin).  On  prend  quelques 
gouttes  de  bouillon  que ;  l’on  place  sous  le  champ  du  micro- 
:  scope.  On  extrait  de  même  le  chancre  du  tube  que  l’on  place 
dans  l’alcool  parfaitement  pur  à  30°.  Le  tube  est  scellé  à 
nouveau  comme  la  veille.  Le  liquide  est  trouble  et  forte¬ 
ment  floconneux.  Il  contient  des  masses  de  bactéridies 
petites ,  agitées  de  mouvements  rapides  excessivement 
vifs. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir ,  sur  un  porc 
mâle,  âgé  de  cinq  mois  environ,  bien  portant,  MM.  Marti¬ 
neau  et  Hamonic  font  sur  l’abdomen  à  gauche  de  la  région 
pénienne,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  première 
injection  avec  une  seringue  de  Pravaz  remplie  de  liquide 
de  culture  des  bactéridies  et  une  deuxième  au  niveau  de  la 
région  axillaire  droite. 

Un  échantillon  de  ce  liquide  est  conservé  et  maintenu  à 
l’étuve  à  une  température  de  25  à  30». 

Ce  même  soir,  à  neuf  heures,  on  constate  la  présence  de 
petites  bactéridies. 

Le  2  mai  (neuf  heures  du  matin),  le  porc  a  de  la  fièvre  ;  le 
museau  est  sec;  les  pattes  sont  chaudes;  le  pouls  rapide. 
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L’animal  présente  dbs  soubresauts' fréquents  ;  il  refuse  toute 
nourriture: 

A  six  heures  du  soir,  on  pique  une  veine  sous-cutanée 
aÉdbminale’.;  on  recueille  quelques  goutttes  dé  sang.  Les  glo¬ 
bules  sont  au  nombre  de  sept  millibnsmeuf  cent* vingt  mille. 
Il  s' sont  petits,  très' nets' et  peu  modifies  de  forme.  On  cons¬ 
tate  la  présence  de1  quelques  bactéridies  très-mobiles  et 
vivaces. 

LU  3  mai,  l’animal  est  dans  le  même  état  ;  il  est  agité,  pré¬ 
sente  des- soubresauts  fréquents  ;  la  fièvre  paraît  intense  ;  il 
ne  veut  prendre  aucune  nourriture. 

Cet  état  s’amende  les  jours  suivants. 

Ile  13  mai,  l’état  général  est  bon;  l’animal  mange. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  (30),  il  existe  sur  l’abdomen  sept 
à  huit  papules  très-saillantes,  rondes,  rooges,  du  volume 
d’une  lentille.  Quelques-unes  siègent  au  niveau  des  creux 
axillaires,  au  voisinage  de  l’anus  et  sur  la  partie  interne  des 
cuisses. 

Le  31,  nouvelles  papules  sur  la  région  dorsale;  lès  poils 
s’enlèvent'  facilement,  K  la  moindre  traction. 

Le  1er  juin,  lés  papules  sont  plus  nombreuses  sur  l’abdo¬ 
men  et  le  dos. 

Le  4  juin,  blëpharo-conjonctivite  intense  de  l’œil' gauche  : 
conjonctive  rouge,  sécrétion  purulente  qui  se  concrète  et 
agglutine  les  bords  des  paupières.  L’animal  est  triste,  reste 
étendu,  ne  mange  pas.  Dans  l’épaisseur  du  fourreau  delà 
verge,  on  constate  une  tumeur  dure,  douloureuse,  mobile, 
roulant  sous  la  peau,  du  volume  d’une  noisette  environ. 
Dans  les  plis  inguinaux,  trois  petits  ganglions,  durs,  non 
douloureux. 

Le  12  juin,  là  tumeur  pénienne  a  augmenté  de  volume; 
elle  reste  mobile,  sans  adhérence  à'  la  peau,  toujours  dou¬ 
loureuse. 

L’œil  va  mieux. 

On  enlève  une  papule  et  une  tache  noire  intra-dermique 
ressemblant  à  une  pétéchie  existant  sur  la  région  dorsale. 
Au  microscope,  la  papule  est  constituée  par  une  hyperpla¬ 
sie  lamineüse  avec  corps  embryoplastiques  et  cellules  fusi¬ 
formes'  riombreuses.  Pas  de  bactéridies  dans  la  préparation. 

En  même  temps  on  recueille  quelques  gouttes  de  sang 
qui  sont  immédiatement  mises  en  culture  à  la  température 
de  42°.  L’une  d’elles  est  mise  à  part;  placée  en  sortant  de 
la  veine  sous  le  champ  du  microscope,  on- y  constate  des 
bactéridies; 

Pour  la  culture  des  bactéridies  recueillies,  les  expéri¬ 
mentateurs  emploient  le  procédé  suivant  : 

Ils  lavent'  un  ballon  Pasteur  à  l’acide  phénique  et-  le  pla¬ 
cent  dans  l’étuve  chauffée  à  toute  vapeur  pendant  cinq 
heures  environ.  Le  bouillon  de  culture  est  chauffé  pendant 
dix  heures,  maintenu  à  l’ébullition.  On  le  laisse  refroidir  et 
on  le  rend  alcalin  avec  la  sondé.  On  le  filtre  deux  fois  ;  on  le 
porte  dé  nouveau  à  l’ébullition,  puis  on  le  place  dans  le 
ballon  Pasteur.  Il  reste  à  l’étuve  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Après  cè  laps  de  temps,  examiné  au  microscope,  il  ne 
contient'  pas  de  bactéridies.  Alors,  à  l’aide  d’un  gros  tube 
effilé  dont  l’extrémité  opposée  est  obstruée  par  un  tampon 
de  ouate  phéniquée,  quelques  gouttes  de  sang,  sont  recueil¬ 
lies  au  niveau  d’une  petite  veine  de  la  paroi  abdominale. 
Trois  gouttes  seulemënt  sont  mises  dans  le  ballon  conte¬ 
nant  le  bouilloii  de  culture  maintenu  à  la  température  de 
42°.  Au  bout  de  dix-huit  heures,  on  trouve  dés  bactéridies 
éu  nombre  considérable,  analoguès  à  celles  obtenues  dans 
le  liquide  dé  culture  du  chancre. 


Le  16  juin,  afin- d’affirmer  son  diagnostic  de  syphilis 
papulo-squameuses,  M.  Martineau1  prie  MM.  Des-  professeurs 
H.  Bouley  et  Nocard  et  M.  Weber,  vétérinaire  à  Paris 
’  dîëxaminer  l’affection  cotanéœ  dont  le  porc  ihoculfr  lé 
P*  mai  est  atteint.,  fiés  Messieurs  ne' peuvent  se;  prononaer 
'  sur  la  nature  de  cettfe-affèetion;  Ils  n’én-  ont'  jamais^ observé 
d’analogues  sur  le  porc.  Quani.à.  la. tumeur. pénienne,  ilsia 
considèrent  comme,  une  tumeur  sous-cutanée,  probable¬ 
ment  de  nature  inflammatoire.  Gës  Mèssieurs  sont  frappé 
de  la  similitude  d’éruption  existant  entre  les  syptilides 
papulo-squameuses  dont  sont  atteintes  plusieurs  malades 
du  service  et  celles  du  porc.  Us.  constatent.en  outre  les  bac¬ 
téridies  du  chancre  dont  les  préparations  ont  été  conser¬ 
vées. 

Le  20  juin,  Uéruption  papuleuse  se  généralise  de  plus  en 
plus. 

Le  26  juin,  la  tumeur  sous-cutanée  de  la  région  pénienne 
est  devenue  adhérente  à  la~peau  ;.  elle  a  perdu  sa  mobilité; 
elle  est  douloureuse  et  enflammée.  A  sa  surface,  elle  pré¬ 
sente  une  ulcération  arrondie  du  volume  d’une  pièce  de 
50  centimes.  Le  fond  est  rouge,  luisant,  sec;;  elle  est  fbrte- 
ment  indurée.  Cette  induration  correspond  à  la  tumeur  sur 
laquelle  repose  l’ulcération.  [Par  la  pression  on  fait  suinter, 
à  sa  circonférence,  un  pus  blanchâtre.  Deux  ou  trois  gan¬ 
glions  inguinaux  gros-  ne  paraissent  pas  douloureux. 

Le  30  juin,  le  volume  de  la  tumeur  pénienne  a  diminué 
de  plus  de  moitié;  elle  est  limitée  à  la  peau,  confondue 
qu’elle  est  avec  le.  derme;  Elle1  correspond,  exactement  à 
l’ulcération  qui  se  répare  et  qui  offre  un  fond  rouge  et  lui¬ 
sant. 

Le  9  juillèt,  la  tumeur  a  disparu,  l’ulcération  est  cicatri¬ 
sée.  A  son  niveau,  la  peau  conserve  une  induration.  Les 
ganglions  inguinaux  ont  disparu.  Une  tumeur  dure,  rond'e; 
douloureuse  à  la  pression  existe  à  la  patte  antérieure  droite, 
au  niveau  de  la  petite  phalange.  Sur  le  corps,  il  n’existe 
aucune  éruption. 

Le  21  juillet,  le  sang  examiné  ne  contiént  pas  de  bacté¬ 
ridies  ni  de  microbes. 

Le  3  août,  la  tumeur  de  la  patte  droite  persiste;  aucune 
autre  tumeur  ne  s’est  formée  sur  le  squelette,  aucune  érup¬ 
tion  sur  la  peau;  l’animal' a  pris  un  développement  énorme; 

Pour  confirmer  ces  résultats,  l’expérience  suivante  est 
instituée  : 

Le  10  juin,  MM.  Martineau  et  Hamonic  inoculent  sur  la 
peau  du  pénis  d’un  jeune  porc  mâle,  âgé  d’un  mois  environ, 
le  pus  d’un  chancre  infectant,  syphilitique,  recueilli  sur  une 
maladé  couchée  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Louis. 

Le  25  juin,  quatre  jours  après  l’inoculation,  quelques 
gouttes  de  sang  recueilli  d’une  veine  abdominale,  examiné 
immédiatement  au  microscope,  contiennent  une  grande 
quantité  de  bactéridies  analogues  à  celles  développées  par 
la  culture  du  chancre  de  la  première  expérience  et  à  celles 
développées  dans  le  sang  du  premier  porc  inoculé  avec  les 
bactéridies  chancreuses.  Ces  bactéridies  sont  mises  en  cul¬ 
ture  dans  du  bouillon  dé  porc. 

Le  30  juin,  neuvième  jour  de  l’inoculation,  il  existe  une 
induration  parcheminée  au  niveau  du  point  d’inoculation. 

Le  5  juillet..  Sur  la  peau  du  ventre  on  constate  un  certain 
nombre  de  petites  papules  rosées,  squameuses,  saillantes, 
rappelant  par  leur  aspect  celles  constatées  déjà  sur  le  pre¬ 
mier  animal.  De  plus,  entre  le  fourreau  et  le  deuxième 
mamelon  gauche,  il  existe  deux  papules  plus  grosses,  de 
coloration  violacée,  saillantes,  très-indurées,  pouvant  se 
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ulever  en  masse  si  on  les  prend  -entre  deux  doigts. 
S°Le  9  juillet,  outre  les  petites  papules  entourées  d’un  cercle 

,  idermique,  il  existe  à  droite,  vers  le  deuxième  mamelon, 
une  nouvelle  papule,  analogue,  comme  grosseur  et  icomme 
coloration,  à  celles  qui. existent  à-gauehe. 

21  juillet,  les  petites  .papules  ont  disparu;  les  grosses 
ont  plus  nombreuses;  elles  sont  saillantes,  de  coloration 
Manifestement  cuivrée;  elles  ont  le  .volume  d’une  tête  de 

Cl. Le'1  sang,  examiné,  ne  contient  pas  de  bactéridies. 

Le  3  août,les:papules  abdominales  persistent;. elles  offrent 
une  induration  manifeste  ;  elles  ne  sont  plus  colorées  ;  leur 
Couleur  se  confond  avec  cellede  la  peau.  Sur  les  oreilles,, 
sur-la- nuque  on  trouve. cinq  grosses  papules  rouges,  avec 
cercle  épidermique. à  leur  base,  saillantes,  .indurées,  -nou¬ 
vellement  formées. 

Le  10  août,  îles  papules  .des  oreilles  sont  affaissées,  peu 
colorées,  .sauf  une  qui  existe  sur  le  bord  libre  de  l’oreille 
gauche.  La  peau. de  l’abdomen,  du  thorax,  de  la  face  interne 
des.  cuisses  présente  de  nombreuses  papules  saillantes,  rou¬ 
ges,  cuivrées,  quelques-unes  d’une  teinte  violette,  surtout 
au  niveau  de  l’inoculation.  Le  poil  tombe  à  la  plus  .légère 
traction;  l’animal  est  vif,  alerte;  iLmange  bien. 

On  enlève  une  de  ces  papules. 

Examinée  au  .microscope,  elle  présente  .une  structure 
analogue  à  celle  de  la  papule ,  enlevée  sur  le.premier  porc. 

J1  est  à  remarquer  seulement  que  les  éléments  embryoplas- 
tiques  sont  plus  nombreux.  Pas  de  .bactéridies . 

Le  23  août,  lesipapulesiont  complètementidisparu,  aucun 
accident  syphilitique  apparent. 

Le  2  juillet,  avec  les  bactéridies  cultivées  du  jeune  porc 
(animal  de  la  deuxième  expérience),. on  pratique  à  l’École 
d’Alfort,  en  présence,  de  M.  le  professeur  Nocard,  une  injec¬ 
tion, sous-cutanée  à  la  région  pénienne  d’un  jeune  porc 
mâle,  âgé  de  trois. mois. environ,  et  une  deuxième  à,la  région 
pénienne  également,  d’un  jeune- chevreau. 

Le  17  juillet,  M.  Nocard  nous  faisait  savoir  que  les  .ani¬ 
maux  inoculés  paraissaient  jusqu’ici  indemnes  ,  qu  ils 
n’avaient  présenté  aucun  trouble  appréciable.  Leur  tempé¬ 
rature  n’a  pas  varié  de  plns.d’un  dixième  de  degré.  A  aucun 
moment  il  n’a  pu  trouver  dans  leur  sang  aucun  élément 
figuré  anomal. 

Le  S  juillet,  MM.  Martineau  et  Hamonic  pratiquent  à  la 
région  pénienne  d’un  singe  macaque,  âgé-,  une  injection 
sousrcutanée  des  bactéridies  constatées  dans  le  sang  du 
premier  porc  (première  expérience)  et  cultivées  <d  abord 
dans  . le  bouillon  de  .Liebig,  puis  dans  lebouillon  de  porc. 
Pour  la  première 'fois  ils  ont  constaté  dans  ce  bouillon, 
outre  les  bactéridies,  la  plupart  légèrement  incurvées,  une 
grande  quantité  de  microbes  (micrococcus  et  diplococcus), 
en  forme  i de  sphères,  isolés,  parfois  réunis  deux  à  deux  ou 
en  zooglæa.  iGes  microbes  sont  .animés  de  mouvements 
actifs. 

Le  10  août,  1, 'animal  inoculé, n’a  présenté  jusqu’ici  aucun 
phénomène  anomal.  Le  sang,  examiné  à  différentes  reprises, 
ne  contient  pas  de  bactéridies. 

En  résumé,  chancre  induré  placé  dans  uniballon  conte¬ 
nant  du  bouillon  deculture. préparé  suivant  les, indications 
fle  M.  Pasteur  pour  la  recherche  des  microbes  ;  constatation 
dès  leilendemain  de  nombreuses  bactéridies  ;.  injection  d  une 

certaine ,  quantité  de  ce  liquide  à  un  .porc,  dans  le  sang 
duquel  on  constate  le. jour  suivant  des  bactéridies -sembables 


à  celles  du  bouillon  de  culture;  un  mois  après,  manifesta¬ 
tion  de  syphilidea  papulo-squameuses  sur  l’abdomen  .de 
l’animal.  Deuxième  expérience  consistant. à  inoculer  direc¬ 
tement  à  un  autre  jeune  porc  de  la  sérosité  recueillie  sur 
un  chancre  infectant;  quatre  jours  après,  développement 
dans  le  sang  de  ce  second  animal  de  bactéridies  semblables 
à  celles  du  premier  porc,  et  quatorze  jours, après,  manifes¬ 
tations  cutanées  .syphilitiques  (syphiUdes  papuleuses)  sur 
l’abdomen,  d’abord  isolées,  se  généralisant  ensuite  et  per¬ 
sistant  pendant iplusieur-s  jours,. pour*disparaître  complète¬ 
ment,  ainsique  les.ba.ctéridiesi du  sang,  .deux  mois  aprèsl, ino¬ 
culation. 

C’est  sur  .cette  .similitude,  tant  au  point  de  vue  du  déve¬ 
loppement  des  .bactéridies  qu’â  celui  des  manifestations 
cutanées  syphilitiques  dans  les  deux  expériences,  que  M.  Mar¬ 
tineau  s’est  fondé  pour  affirmer, la  .-réalité- de  la  bactéridie 
syphilitique  et  pour  signaler  l’importance  que  cette  décou¬ 
verte  comporte  au, point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la 
thérapeutique  de  la. syphilis. 

Nous  avons  parlé'jdes  lacunes  et  des  doutes  qui  avaient 

paru.frapper, l’esprit,  de -quelques-uns  ,des  assistants  à  1  au¬ 
dition  de  cet  important  document.  On  a  déjà  reproché 
M.  Martineau  d’avoir  .affirmé  hâtivement  l’existence  dune 
bactéridie  syphilitique  en  se  fondant  sur  , deux  expériences 
seulement.  On  peut  même  dire  qu’il  n’y  ;en. a  qu’une  en 
réalité,  la  deuxième  n’ayant  été  .qu’un  moyen  de  contrôle 
de  la  première  ;  mais  le  nombre  ferait  peu,  une.seule  suffi¬ 
rait  encore  à  la  rigueur,  si;  elle  était  absolument  concluante. 
Peut-on  la  considérer  comme  telle?  Les  bactéridies  déve¬ 
loppées  dans  le  sang  , du  premier  animal  auquel  on  avait 
injecté  le  liquide  de  culture,  ont  été  identiquement .  sem¬ 
blables  à  celles  de  -ce  liquide  même  et  aux  bactendies  du 

sang  du  deuxième  animal  .inoculé- directement.  Mais  il  nous 
semble  ,  qu’il  manque  un  point  de  départ.  Il  n’est  question 
mille  part  de  l’examen  du  sang  de  la  malade,  qui  a. fourni  le 
premier  élément  de  l’expérience.  Ce  sang  contenait-il  des 

bactéridies.?- Ces  bactéridies  étaient-elles  semblables, à  celles 

du  bouillon  de  culture  et, du  sang  des  deux  animaux  ino¬ 
culés  ?  Comment  , peut-on  le  savoir,  puisqu’on  ne  l’a  pas 
cherché?: Pour  que  l’expérience  eût  été  complète,  il  eut 
fallu,  ce  nous  semble,  s’assurer  de  c.e  premier  point  et 

clore  le  cercle, en  .remontant  à  la  source  première...  Mais  il 
.est  un  terme  à  l’expérimentation  qu’il  n’est  pas  permis  de 
franchir.  , 

D’un  autre  côté,  ,1a  démonstration  de  la  nature  syphili¬ 
tique  des  phénomènes  observés  sur  les  deux  porcs  est-elle 
suffisante?  On, en  peut  douter. 

Quoi  qu’il, en  soit,  il  y  aurait,  û.notre  avis,  le  plus  .grand 
intérêt  à  poursuivre  ces  expériences,  en  les  complétant  et  les 
rectifiant  dans  ce  qu’elles  peuvent  avoir  d’insuffisant  ■  ou 
d’incorrect. 


Paralysie  générale  et  traumatisme  dans  leurs  rapports 
réciproques. 

La  paralysie  générale  dont  la  connaissance  ne  remonte 
guère  à  plus  d’une.soixantaine.d’années,  a  été,  sans  contre¬ 
dit,  depuis  cette  époque,  l’une  des  maladies  qui  ont  été  le 
plus  fouillées,  . le  plus  retournées  dans  tous  les  sens  i\près 
avoir  épuisé  l’infinie  complexité  de  sa  symptomatologie  et 
sondé  tous  les  méandres. de  son  .évolution,  on  a  passé  à  ses 
connexions,,  à  sesrapports  et  ses  confinements  avec  lapatho- 
logie  tout  .entière. .La  chirurgie  vient  réclamer  à  sou  tour 
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la  part  qui  lui  revient',- jsôit  dans  son  étiologie,  soit  dans  son 
influence  plus  où  moins  directe  sur  la  marche  et  l’issue  des 
divers  traumatismes.  L’idée  de  faire  remonter  l’origine  d’un 
certain  nombre  de  cas  de  paralysie  générale  à  des  trauma¬ 
tismes  Cérébraux  directs  ou  indirects,  à  des  chutes  ou  des 
coups  sur  la  tête,  n’avait  pas  échappé  aux  premiers  obser¬ 
vateurs.  Mais  ces  coups  ou  ces  chutes  n’étaient-ils  qu’une 
occasion  de  la  détermination  ou  de  la  manifestation  d’une 
affection  existant  déjà  en  germe  ou  à  l’état  de  prédisposi¬ 
tion  ?  Ne  pouvaient-ils  être  considérés  dans  quelques  cas 
comme  la  cause  réelle,  efficiente,  unique  de  l’affection?  C’est 
un  point  débattu  et  peut-être  encore  débattable  de  l’étio¬ 
logie  de  la  paralysie  générale.  C’est  à  l’étude  de  ce  point 
d’étiologie,  ainsi  qu’à  l’influence  que  peut  exercer  à  son 
tour  la  paralysie  générale  sur  le  traumatisme  que  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Yallon,  ancien  interne  de  l’asile  Sainte-Anne, 
préparateur  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  à  la  Faculté,  a  consacré  sa  thèse.  Nous  allons  examiner 
rapidement  aujourd’hui  la  première  partie  de  ce  travail. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  faites  à  la  Pitié  en  1850, 
M.  Lasègue  établissait  cette  loi  générale  «  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  cérébrales,  l’entrée  en  matière  a  été  un 
choc  qu’il  faut  rechercher  avec  insistance...  Dans  la  para¬ 
lysie  générale,  ajoutait-il,  quatre-vingt-dix  fois  au  moins  sur 
cent,  vous  trouvez  au  début  un  ictus  cérébral  quelconque.  » 
C’est  cette  proposition  que  M.  Charles  Yallon  a  voulu  véri¬ 
fier  et  confirmer,'  autant  par  son  observation  personnelle 
que  par  l’étude  et  l’analyse  des  faits  les  plus  récents  qu’il  a 
pu  réunir,  en  montrant  que  si  le  choc  du  début  de  la  para¬ 
lysie  générale  est  souvent  un  ictus  médical  (vertige,  attaque 
épileptiforme),  il  est,  dans  bon  nombre  de  cas,  un  ictus  chi¬ 
rurgical.  M.  Vallon  a  déjà  pour  lui,  avec  l’autorité  de  M.  La¬ 
sègue,  celle  de  M.  Bail,  son  maître,  de  Marcé,  de  Thore  et 
Aubanel,  de  MM.  Baillarger  et  Lunier,  de  M.  Voisin,  de 
M.  Azam,  à  qui  l’on  doit  un  intéressant  mémoire  récent  sur 
les  troubles  intellectuels  provoqués  par  les  traumatismes  du 
cerveau,  de  Meyer,  en  Allemagne,  et  de  M.  Francis  Stae,  en 
Angleterre,  qui  tous  admettent  l’influence  étiologique 
directe  des  traumatismes  de  la  tête  sur  le  développement  de 
la  paralysie  générale  et  en  rapportent  des  exemples.  A  ces 
observations  déjà  nombreuses,  il  en  ajoute  dix-huit  nouvelles, 
la  plupart  inédites  et  quelques-unes  relevées  par  lui-même 
dans  les  divers  services  de  l’asile  Sainte-Anne  auxquels  il  a 
été  attaché. 

Étant  admis  que  les  traumatismes  du  crâne  peuvent  pro¬ 
duire  la  méningo-encéphalite  diffuse,'  Cômbien  de  temps 
s’écoule-t-il  entre  le  moment  où  agit  la  cause  et  celui  où  se 
montrent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie?  C’est1  ce 
queM.  Vallon  a  cherché  à  déterminer. 

M.  Duret  a  classé  la  paralysie  générale  parmi  les  acci¬ 
dents  tertiaires  que  peuvent  produire  les  traumatismes  du 
crâne.  Pour  lui,  la  paralysie  générale  ne  se  .montrerait  que 
comme  une  conséquence  éloignée  des  traumatismes  céré¬ 
braux,  elle  n’en  serait  qu’un  accident  tardif,  une  complica¬ 
tion  ultime.  C’était  aussi  l’opinion  qu’exprimait  M.  Lasègue 
dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1858:  «Dans  tous  les  cas, 
disait-il,  un  espace  de  temps  assez  long  s’écoule  entre  le 
traumatisme  et  la  paralysie  qui  en  est  la  suite.  »  Cependant 
quelques  auteurs,  MM.  Baillarger,  Laffite,  entre  autres,  ont 
rapporté  chacun  un  exemple  de  paralysie  générale  dont  les 
premiers  symptômes  se  sont  manifestés*  dès  le  lendemain 
d’un  accident  traumatique  ;  dans  une  observation  inédite 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Dagonet,  à  Sainte-Anne,  la 


paralysie  générale  s’est  révélée  deux  jours  après  une  chute 
sur  la  tête.  M.  Vallon  rapporte  l’observation,  qu’il  arecueillie 
dans  le  même  service','  d’une  paralysie  générale  qui  a  égale, 
ment  éclaté  le  lendemain  d’une  chute.  Toutefois  ce  sont  là 
des  exceptions,  le  plus  souvent  les  lésions  cérébrales  restent 
latentes  pendant  un  certain  temps*  L’ictus  a  été  suivi  de 
phénomènes  variés,  tels  qu’attaque  épileptiforme,  simple 
vertige,  céphalalgie  plus  ou  moins  persistante,  paralysies 
localisées  et  passagères,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  plu. 
sieurs  mois,  une  année,  plusieurs  années  se  passent  et  les 
premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale  font  leur 
apparition. 

De  l’examen  de  cette  question  M.  Vallon  est  conduit  à 
cette-  conclusion  :  que  les  traumatismes  de  la  région  crâ¬ 
nienne  peuvent  engendrer  la  paralysie  générale  à  eux  seuls 
en  dehors  de  toute  prédisposition. 

Que  les  traumatismes  crâniens  puissent,  à  eux  seuls 
engendrer  dans  quelques  cas  la  paralysie  générale,  c’est  là 
une  conclusion  qui  paraît  manifestement  justifiée  par  quel¬ 
ques  faits.  Mais  combien  serait-on  loin  de  la  vérité  si  ou 
voulait  trop  la  généraliser  !  Outre  qu’ici  Se  présenterait 
avec  toute  sa  puissance  d’objection  l’abus  du  fameux  argu¬ 
ment  Post  hoc  ergo  propter  hoc ,  il  faudrait  aligner,  à  côté 
des  faits  où  la  cause  banale  a  été  suivie  de  son  effet,  pré¬ 
sumé,  ceux  dont  on  ne  pourra  probablemement  jamais  fixer, 
même  approximativement,  la  proportion,  et  dans  lesquels 
cette  même  cause  est  restée  stérile;  et,  réciproquement. ou 
plutôt  inversement,  énumérer  si  cela  était  possible  le  nom¬ 
bre  des  cas  où  la  paralysie  générale  s’est  développées 
dehors  de  toute  action  ou  intervention  traumatique.  Eût-on 
été  en  mesure  d’établir  sur  la  statistique  le  rapport  proba¬ 
ble  ou  possible  de  l’élément  étiologique  en  question,  serait- 
il  aussi  facile  qii’on  semble  le  croire  d’éliminer,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  prédisposition  ?  L’auteur  le  sait  si 
bien  qu’après  avoir  formulé  sa  proposition  il  a  bâte  d’ajou¬ 
ter  qu’un  certain  consensus  de  l’organisme  est  nécessaire, 
qu’il  y  a  pour  la  manifestation  de  la  paralysie  générale, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  un  âge  d’aptitude  en  deçà  ou 
au  delà  duquel  on  ne  la  voit  guère  se  produire,  une  condi¬ 
tion  anatomique  inhérente  à  cet  âge  qui  prépare  en  quelque 
sorte  le  terrain,  etc.  Les  limites  de  la  prédisposition,  en 
dehors  même  de  la  plus  appréciable  de  toutes,  l’hérédité, 
sont  d’ailleurs  fort  difficiles  à  tracer;  de  sorte  que, tout 
compte  fait,  si  l’on  peut  dire,  avec  M.  Vallon  et  avec  les 
maîtres  autorisés  sur  lesquels  il  s’appuie,  que  le  trauma¬ 
tisme  peut  créer  de  toutes :  pièces  la  paralysie  générale  et 
agir  par  conséquent  comme  cause  efficiente,  il  est  beau¬ 
coup  plus  vrai  de  dire  que  le  plus  souvent,  sans  prêtent- 
dre  fixer  numériquement  la  proportion,  le  traumatisme 
n’est  qu’une  cause  occasionnelle,  provocatrice  de  la  mani¬ 
festation  de  l’affection  déjà  en  puissance,  sinon  en  état 
d’incubation  ou  d’imminence.  A  plus  forte  raison,  ne  devra- 
t-on  faire  aucune  difficulté  d’admettre  qu’un  traumatisme 
cérébral,  survenant  chez  un  sujet  déjà  en  voie  d’évolu¬ 
tion  de  la  paralysie  générale,  en  aggrave  ou  accélère  la 
marche. 

Voici,  du  reste,  quelles  sont  les  déductions  pratiques  que 
M.  Vallon  a  tirées  de  cette  étude  étiologique. 

Étant  donné  que  la  paralysie  générale,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  est  produite  par  les  traumatismes  du  crâne, 
il  est  indiqué  de  rechercher  cette  cause  chaque  fois  que  l’on 
se  trouve  en  présence  de  cette  maladie.  L’importance  de 
cette  recherche  s’applique  moins  au  sujet  malade  lui-même 
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,.  a  descendance.  Supposant,  en  effet,  un  père  de  famille 
i  nt  de  méningo- encéphalite  diffuse,  si  l’on  parvient  à 
f  blir  que  cette  maladie  a  été  produite  par  un  coup  ou  une 
hute  sur  la  tête,  on  pourra  rassurer  les  parents  sur  Tave¬ 
lles  enfants  nés  avant  l’accident.  .  ,  ' 

Une  autre  règle  de  conduite  se  déduit  de  ces  faits,  c  est 
nser  toujours,  en  présence  d’un  blessé  du  crâne,  à  la 
^  sibilité  du  développement  d’une  méningo-encéphalite 
Suse  •  tout  sujet  qui  a  subi  un  ictus  chirurgical  devenu 
r  ce  fait  même  cérébral,  et  par  conséquent  incessamment 
Pn  l’imminence  de  nouveaux  accidents,  bien  que  ne  pré- 
J  tant  actuellement  aucun  symptôme  morbide,  doit  être 
urveillé  et  on  devra  en  écarter  soigneusement  toute  cause 
rie  congestion  encéphalique,  le  soumettre  à  un  régime  ali¬ 
mentaire  sévère,  d’où  seront  exclus  surtout  les  boissons 
alcooliques,  proscrire  l’usage  des  bains  chauds,  combattre 
la  constipation,  etc.  C’est  le  cas  de  s’abstenir  rigoureuse¬ 
ment  de  l’usage  des  douches  sur  la  tête. 

Enfin  l’un  des  côtés  non  moins  intéressants  de  la  ques¬ 
tion  soulevée  par  l’influence  possible  d’un  traumatisme  sur 
le  développement  de  la  paralysie  générale  .est  le  problème 
médico-légal  qui.  peut  se  trouver  posé  :  quelle  a  pu  être, 
chez  un  sujet  atteint  de  cette  affection ,  la  part  attri¬ 
buable  à  un  coup  ou  à  un  choc  précédemment  reçu  sur 

^  Quelle  est  à  son  tour  l’influence  de  la  paralysie  générale 
sur  les  traumatismes  ?  C’est  ce  qui  sera  examiné  dans  un 
deuxième  article. 


BLESSURE  PAR  ARMES  A  FEU 

PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  LA  POITRINE. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Bec  (dé  Mezel  ) . 

R  étant  à  la  chasse,  muni  d’un  de  ces  vieux  fusils  dont  le 
fond' du  canon  est  à  la  longue  rongé  par  l’action  chimique  de  la 
poudre,  l’arme  restant  chargée  et  suspendue  au  coin  de  1  atre,  vit 
cette  dernière  éclater  entre  ses  mains;  un  fragmen  du  canon 
pouvant,  présenter  de  2  à  3  centimètres  dans  sa  plus  grande 
dimension  traverse  la  paroi  de  la  poitrine  dans  le  deuxième 
espace  intercostal,  à  environ  5  centimètres  du  bord  gauche  du 
sternum  ;  il  n’y  eut  pas  d'ouverture  de  sortie  ;  le  blessé  put  rega¬ 
gner1 seul  son  domicile.  .  ,  . 

Notre  honoré  confrère,  le  docteur  Ollrner  (de  Digne),  assiste  du 
chirurgien  militaire  de  la  garnison,  vinrent  le  visiter  ;  ils  sondè¬ 
rent  avec  circonspection  le  trajet  du  projectile,  trajet  très-irrégu- 
lier  paraissant  avoir  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière  ;  le  résultat  de  ces  recher¬ 
ches  fut  négatif.  . 

L’accident  avait  eu  lieu  le  19  juin  1877.  Le  docteur  Ollrner 
s'étant  absenté  sur  ces  entrefaites,  j’étais  appelé  auprès  du  blessé 
le  24.  Je  trouvais  le  trajet  fistuleux  cicatrisé  ;  il  n’y  avait  pas  eu 
de  sang  dans  les  crachats,  pas  de  phénomènes  stéthoscopiques  qui 
démontrent  d’ordinaire  la  lésion  du  parenchyme  pulmonaire, 

mais  un  épanchement  considérable,  existait  dans  la  plèvre;  le 

blessé  éprouvait  une  douleur  localisée  sous  l’omoplate  gauche 
vers  le  bord  interne,  dans  un  point  inaccessible  a  l’exploration 
par  la  palpation.  Prescription  :  un  large  vésicatoire  à  la  base  delà 
poitrine,  un  laxatif  à  l’huile  de  ricin. 

Le  28  juin,  l'oppression  a  pris  des  proportions  effrayantes 
comme  l’épanchement  lui-même,  le  cœur  est  refoulé  violemment 
à  droite  ;  la  matité  est  complète  dans  toute  la  hauteur  de  la 
poitrine,  la  face  est  livide,  le  pouls  petit  et  fréquent. 

Que  faire?  Pratiquer  l’aspiration  du  liquide  de  la  poitrine; 
ma  pensée  se  porta  d’abord  sur  ce  point  ;  mais  je  ne  satisfaisais 


pas  le  malade  etson  entourage  ;  on  voulait  que  j’aille  à  la  recher¬ 
che  du  corps  étranger  qui  pouvait  bien  être  la  cause  du  point 
douloureux  sous-scapulaire  ;  et  puis  pouvait-on  affirmer  qu’il  n’y 
eût  pas  de  caillots  sanguins  ou  un  liquide  très-dense  quelconque. 
Je  me  décidai  .donc  pour  l’empyème  par  incision.  Cette  dernière 
fut  pratiquée  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  en  comptant 
de  bas  en  haut,  et  donna  issue  à  plus  d’un  litre  et  demi  de 
sérosité.  L’exploration  de  la  plèvre  par  une  sonde  d’homme 
depuis  le  cœur  qui  la  repoussait  par  ses  pulsations  jusqu’aux 
moindres  replis  de  la  séreuse,  ne  révéla  nulle  part  la  présence  du 
corps  étranger.  Ces  diverses  manœuvres  et  l’entrée  de  l’air  dans 
la  poitrine  rendant  la  suppuration  de  la  surface  pleurale  inévita¬ 
ble,  un  drain  fut  laissé  dans  l’incision  par  lequel  furent  pratiquées 
les  jours  suivants  des  injections  alcooliques  et  phéniquées.  Malgré 
une  suppuration  abondante,  malgré  des  accès  fébriles  qui  nécessi¬ 
tèrent  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  notre  jeune  homme  revint 
peu  à  peu  à  la  santé.  Le  5  septembre  il  pouvait  faire  cinq  kilomè¬ 
tres'  à  pied  pour  se  rendre  dans  mon  cabinet.  Une  fistule  intercos¬ 
tale  donnait  encore  issue  à.  une  certaine  quantité  de  pus  ,  le  ma¬ 
lade  fut  soumis  à  l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  bientôt 
toute  suppuration  tarit  ;  notre  blessé  braconne  aujourdhui  avec 
plus  d’entrain  que  jamais. 

Le  seul  désir  d’extraire  ce  fragment  d’arme  me  fit  recou¬ 
rir  à  une  méthode  aussi  primitive  et  aussi  radicale  que 
l’empyème  par  incision;  l’insuCcès  dé  mes  recherches  me 
fit  regretter  un  moment  ma  détermination,  mais  aujour¬ 
d’hui  je  me  demande  si  l’aspiration  du  liquide  aurait  été 
suivie  de  si  heureux  résultats. 
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Congrès  de  La  Rochelle. 

Séance  du  30;  août  (soir).  —  Présidence  de  M.  Azam. 

Sur  la  mortalité  en  Grèce  par  saisons.  —  M.  clon  STé- 
phanos  résume  ainsi  qu’il  suit  les  principaux  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sur  cette  question  : 

D’après  les,  données  moyennes  de  quatorze  ans  (1864-1878),  la 
mortalité  en  Grèce  présente  son  minimum  pendant  le '  mois  de 
mai  (1,47  décès  sur  1000  habitants),  et  s’élève  brusquement  pen¬ 
dant  les  mois  de  juin  et  de  juillet  (1,84),  époque  où  elle  atteint  le 
degré  le  plus  élevé  ,  de  toute  l’année.  Puis,  s’affaiblissant  un  peu 
pendant  le  mois  d’août,  elle  se  maintient  à  peu  près  au  même 
niveau  en  septembre,  pour  se  relever  légèrement  ensuite  en  octo¬ 
bre  et  s’abaisser  de  nouveau  également  en  novembre.  Après  avoir 
présenté  une  faible' élévation  pendant  les  mois  de  décembre  et  de 
janvier;  'elle  commence  à  s’abaisser  en  février,  d’abord  très-lente¬ 
ment,  puis  brusquement,  tandis  que  plus  tard,  après  avoir  ralenti 
sa  chute  en  avril,  elle, continue  à  s’abaisser  considérablement  au 
mois  de  mai  où  elle  atteint  le  degré  le  plus  faible.  La  mortalité, 
en  Grèce,  est  ainsi  des  plus  élevées  à  l’automne  (S, 41)  et  des  plus 
faibles  au  printemps  (4,59),  tandis  que  l’été  (5,32)  et  l’hiver  (5,38) 
occupent  les  places  intermédiaires.  Les  observations  d’Hippocrate 
sur  la  mortalité  relative  des  saisons  concordent  en  général  avec 
tes  faits. 

M.  Stéphanos  examine  ensuite  la  distribution  de  la  mortalité  par 
saisons  sur  le  sol  grec,  et  les  facteurs  principaux  qui  agissent'  sur 
elle.  Pour  ce  qui  concerne  )a  malaria  comme  cause  léthifère,  quoi¬ 
que  la  Grèce  soit  un  des  pays  de  l’Europe  les  plus  affligés  par  elle; 
l’étude  des  données  statistiques  Ta  conduit  à  ce  résultat  :  1°  que, 
pendant  l’été,  les  fièvres  pernicieuses  n’ocCupent  eu  général  qu’une 
place  secondaire,  même  dans  la  plupart  des  districts  les  plus  ma¬ 
récageux  de  la  Grèce,  la  première  place  appartenant  à  la  diarrhée 
infantile  ;  2°  que  la  maladie  influe  sur  la  mortalité  automnale,  *r  cyh t. 
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surtout  en  rendant  les  organismes  plus  -aptes  A  'être  '  frappés  gra¬ 
vement  par  d’antres  causes  morbîfères  Ctmotamment  par  le  refroi¬ 
dissement. 

■  'En1  terminant,  M.  ‘Stéphancrs  parle  des  moyens  à  employer  pour 
éviter ‘des  inexactitudes  dans  la  détermination  de  la  mortalité  par 
saisons  et  par  mois,  et  dé  lia  part  que  prennent  dans  la  mortalité 
les  causes  et  les  circonstances  nosogènes  qui  suivent  surtout  cer¬ 
taines  saisons. 

De  quelques  moyens  usuels  de  prophylaxie  en  général. 

_ M.  dagrève.  Ges  moyens-doivent  être -appliqués, au  sujet  qui 

peut  devenir,  un  foyer  d.'infection.  et  -au  local  qu’il, .occupe. 

Ils  consistent  dans  des  ,  soins  de  propreté  du  local  et  dans  la 
destruction.  immédiate„.par  une  solution  „de  potasse, ou  de.  sulfate 
de  fer,  des  matières  qui  peuvent  communiquer  la  maladie  :  telles 
que,  les  crachats  .des; phthisiques, .les  matières  fécales  des  typhiques 
et  des  cholériques,  les- croûtes,  des  varioleux,  etc. 

M.  Dagrève  croit,; par  ces -moyens,  avoir  arrêté  le  développe¬ 
ment,  d’une  épidémie  de  choléra  et  de  deux  épidémies  de  va¬ 
riole. 

Un  cas  d’empalement.  —  M.  prunières  (de  Marvejols) 
rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  fut 
accidentellement  empalé,. il  y  a  deux  ans,  par  le  pieu  d’iune  char¬ 
rette  qu’il  conduisait  et  qui  se  renversa  sur  lui.  Ce  pieu,  entré  par 
la  région  postérieure  du,  tronc,  à  un  centimètre  au-dessus- de  l’os 
iliaque  du  côté  droit  et  à  huit  centimètres  de  la  ligne  médiane, 
traversa  le  corps  de  part  en  part  pour  venir  sortir  en  avant,  à 
quatre  centimètres  de  la  ligne  blanche  et  à  trois  centimètres  au- 
dessous  des  dernières  fausses  côtes.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  'd’uu 
certain  temps  que,  trouvé  ainsi  fixé  au  sol,  cet  individu  fut  désem- 
palé  et  porté,  considéré  comme  mort,  dans  une  sorte  de  grange 
ouverte  à  tous  les  vents. 

Cependant,  lorsque  M.  Prunières,  mandé  en  hâte,  arriva  auprès 
de  lui,  le  blessé  avait  recouvré  ses  sens.  'L’orifice  antérieur  de  la 
blessure  était  étroite,  tandis  quela  plaie  postérieure  présentait  une 
ouverture  énorme  dans  laquelle  plusieurs  doigts  pénétraient!  faci¬ 
lement.  Le  pauvré  garçon  fut  condamné  à  un  repos  absolu1  et 
pansé  avec  un  linge  fenêtré  recouvert  de  charpie  phéniquée  tandis 
qu’une  mèche  était  introduite  dans  la  plaie.  Pour  toute  nourriture, 
on  lui  donna  du  petitdait.’Il  -n’y  eut- pas  de  vomissements.'  Le'-len- 
demain, de  blessé  put  aller  à  la  selle  naturellement  ;  la  fîèvre'était 
modérée;  on  lui  permit  du  bouillon.  Quelques  jours  plus  tard, 
il  demandait  à  manger.' Bref,  il  ne  survint  aucun  accident,  la  cica¬ 
trisation  de  -la' plaie  antérieure  était  obtenue  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  ;  la  plaie  postérieure  demanda,-  par  contre,  deux  mois  pour 
guérir.  Depuis  lors,  cCt  individu  s’est  toujours  parfaitement  porté, 
ne  conservant  aucune  infirmité  de  son  horrible  blessure. 

Chirurgie  préhistorique,  ossements  humains  percés  de 
flèches.  —  M.  prunières,  dans  une  seconde  coounmunioa- 
tion ,  soumet  A  l’examen  de  ses  confrères  un  certain  nombre 
de  pièces  osseuses  -des  i  plus  intéressantes  par  les  blessures 
qu’elles! présentent, blessures  dont  quelques-unes  sont  cicatrisées 
et  renferment,  emprisonnée  dans  le  corps  de  l’os,  la  -pointe  de 
flèche  en  silex  qui  les  a  prdduites.  Ges  différentes  pièces  sont  ides 
os  iliaques,  des  vertèbres  ainsi  qu’un  astragale  ;  -  elles -ont  'été 
trouvées  par  le  savant-anthropologiste  -dans  -les  cavernes  de  la 
Lozère  avec  une  série  de  crânes  ou  fragments  de  crânes  perforés 
et -des  rondelles  crâniennes. 

M.  Prunières  rappelle  ensuite  que,  dans  la  Lozère,  les  cavernes 

lui  ont  donné  des  ossements  humains  appartenant  à  une  race -pri¬ 
mitive  différente  de  celle  qu'on  retrouve  dans  les.  dolmens. 

M.  verneuil  est' vivement  frappé  par  la  vue  des  pièces  pré¬ 
sentées  par  ,M.i  Prunières. 

m.  e.  RIVIÈRE  dit  quel  le' fait  ide  deux  races  différentes  indiqué 
par  M.  Prunières  dans  la  Lozère  se  présente:  aussi  dans  les  -Alpes- 
Maritimes.  Les  grottes  de  Menton,  qui  remontent  à  l’époque  pa¬ 
léolithique,  lui  ont,-  en  effet, -montré  une  race-  dolichocéphale  de 
grande  taille,  parfaitement  distincte  de  celle  dont  -  il  a  recueilli 


les  ossements,  soit  dans  la  grotte  de  l’Albaré-a  de  Sospel,  soit  dans- 
les  dolmens  de  Saint- Vafiier  et  de  Saint-CésaiBe,  , lesquels  appar¬ 
tiennent  à , l’âge  du, bronze. 

Il  signale  ,  aussi,  sur  le  premier  squelette  Jmmain  découvert  par 
lui  dans  les  grottes  de  Menton  en  .187.2,  une  fracture  des  deux 
os  de  l’avant-bras  droit,  située  au  .tiers  inférieur,  et  consolidée 
par  un  eal  difforme. 

Affections  cardiaques  en  rapport  avec  des  névralgies 
du  membre  supérieur  gauche.  —  M.  POTAIN  rapporte  les 
observations  suivantes  : 

1°  d-hi'  soldat,;  blessé  pendant  la  guerre  fie  1870,  subit  l’amputa- 
tion  du'bras  gauche;  l'opération  réussit  parfaitement  ;  -mais  ilse 
développe- consécutivement  un  névrome  du  moignon  très-doulou. 
reux.  -  Cette  :  nouvelle  lésion-  entraîne  :  à  lia  rauite  idesimalaises-car- 
diaqu-es  ret  des  palpitations:;  la  marche  devient  difficile;  .enum 
mot,  tout  .un  ensemble  de  phénomènes  qui  le  forcent  à  renoncer à 
la  vie  .active.  Enfin  il  est  atteint,  d’hypochondrie. 

Plus  tard,  le  moignon  ayant  cessé, d’être  douloureux,  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur  diminue  d’une  façon  très-rnotable. 

2°  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui,  en  pleine 
et  paffaite  santé,  eut  l’avant-bras  gauche ‘écrasé  par  une  voiture- 
de 'là  fracture  comminutive.  et  plaie  suppurant  pendant-un  an.  Les 
oieâtriees  étaient  restées  assez  douloureuses.  'Urujomy  cet  individu 
est  a-streiilt  -par  sompè-pe, -dans  une  partie-de, -chasse,  à  une  mar¬ 
che-  exagérée  ;  il  est  aussitôt  pris  d’oppression  et  de  palpitations  d 
violentes  qu’il  est  obligé  de  renoncer  à  une  vie  active.  On  constate 
quelque  temps  .après  une  hypertrophie  simple  -du  cœur.^ans 
aucune  autre  lésion  cardiaque.  De  plus,  le  malade  devient  hypo- 
chondriaque. 

3°  Le  troisième  malade  est  encore  un  soldat  de  1870,  dontj’ais- 
selle  gauche  est  traversée  par  une  balle  qui  sort  au  niveau  du 
grand  dorsal.  La  plaie  suppure  pendant  longtemps,  et  la  guérison 
n’est  obtenue  qu’au  prix  cf-une  rétraction-  cicatricielle,! telle  que  cet 
homme  peut  à  peine  écarter  le  bras  du  corps.  Un  chirurgien  fait 
des  tentatives  d’écartement  forcé  qui  déterminent  une  douleur 
extrêmement. vive.  Un  malaise  persistant,  en  est  la  suite,  et  le  ma¬ 
lade  est  pris  pour  la  première  fois  de  battements  de  cœur  et  d’op¬ 
pression.  Les  palpitations  vont  peu  -,à  peu  en  augmentant,  et  le 
malade -entre -  à  l’hôpitàl  Necker  avec.-une  hypertrophie  du  cœuç; 
simple;  mais  très-iaceentuée.iLe'repos'-àirhôpitalet,  la  digitale  déter¬ 
minent-  -une  légère  -  amélioration. 

'•.Voilà  donc  le  fait,  de  "trois ;  individus  qui,  sous  inné  même  in¬ 
fluence  nerveuse,  sont-  atteints  d’hypertrophie  du  cœur,  alors. que 
jusque-là-  ils  n’avaient  jamais  -eu  aucune  lésion  cardiaque.  Dans  ces 
trois  observations,- les  oavités-gauches  du  cœur  onUseu-les  été  -attein¬ 
tes,  et  la  maladie  a  débuté  par  de  la  suffocation,  dés  palpitations;  puis 
sont  survenus  des  phénomènes  du  côté  du  poumon  et -une:  gêne 
respiratoire  plus  ou  moins  i prononcée.  Au  contraire, ,. dans.  le-cas 
d’excitation  ides  neifs  gastriques  et i intestinaux,  l’hypertrophie 
atteint- seulement  les  oavi-tés  droites  du  cœur,  ét-eonsécutivementà 
desphéno-mènes  -primitifs  du  côté  de  la  respiration. 

m.  verneuil  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  quelques  faits  ana¬ 
logues.  Tout  d’àborid, ,  c?est,-lei  cas  d’un  jeune  •  soldat,  amputé, ,  à  la 
suite  id’un  eoup.de'feiu,  au  niveau  -du.  tiers  supérieur,  de  Lavant-bras 
gauche.  Mais  la  guérison-  se  termine  par  la  conicité .physiologique 
du  moignon  qui -détermine,  aussi  des- douleurs  très-vives  ,et  la  for¬ 
mation  de  névromes  ;  puis,  quelque! tempaaprès,  une  cardiopathie 
pénible -sîaccompagnant  d’hypochondrie.  Attribuant  ces  accidents 
à  une  névralgie  du  moignon  et  à  des  phénomènes  de  nature 
réflexe,  M.  Verneuil  procède  à  l’extirpation  des  névromes.  Non- 
seulement.  i]  -,y  eut,  soulagement  immédiat,  .  mais  trois' mois  plus 

tard  cet  homme  était  complètement,  guéri  ides  troubles  cardiaques 

et  de  l’hyperesthésie  géüérale  dont  il  avait  été  subitement 
atteint. 

Ainsi,  de  rriême  que,  dans  les  observations  de  M.  Potain,  une 
blessure  primitive  du  membre  supérieur  gauche  a  entraîné  dîahord 

une  névralgie,  fort  douloureuse,-  puis  une  hypertrophie  du  cœur 
gauche. 
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nüPLOUY  rappelle  qu’il  a  présenté,:  il  y  a  deux  ans,  à  lai 
* -'été  de  chirurgie,  une  observation  de' résection  de  névromes, 
STémement  douloureux  développés  dans  le  moignon;  à;la,  suite 
désarticulation- db  l’épaule  ;  les  douleurs  irradiaient  jusque 
a"  ns  une  partie  très-étendue  du.  thorax.  Les  résultats  immédiats  . de,, 
lue  résection  furent  des- plus  heureux; 

^  olliEr  rapporte  aussi  une  observation,  présentant  quelques 
orts-  avec  les  faits-  qui  vienneni  d’être  exposés.  Il  s’agit  d’un 
fSflLi  auquel  il  avait  réséqué  le  nerf  tibial  gauche,  et"  qui  avait 
Î“is  longtemps  déjà  une  lésion  cardiaque,  très-avancée  il  était 
de£natique  et  souffrait  de  névralgies  fort  douloureuses,,  névral- 
“qui  précédaient  toujours, les.phénomènes  cardiaques.  L’opé- 
glqmi  fut  rapidement  suivie  d’un  soulagement  notable. 

M  POTAIN,  tout  en  insistant  sur.  ce  fait  que  dans  tous  les.  cas 
n-hw'rvés  la  lésion  siégeait  à  gauche,  comme  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine  la  douleur  se  propage  dans  le  bras  gauche,  ne  serait  pas 
étonné  que  l’on  citât:  des  faits  analogues,  mais  avec  lésion  dh  côté 

dlMLEUDET  a  eu  dans  son.  service  une  vieille  femme  atteinte  de 
«éolirite  chronique  compliquée  de  phénomènes  nerveux  et  de 
luleurs  périphériques  dans  le  bras  droit.  Une  pression  exercée 
dans  un  point  déterminé  de  ce  bras  provoquait  des  phénomènes, 
d’angine  de.  poitrine,  renversés.. 

La  séance  est' levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


limitai  civil  de  Mustapha.  —  Un  concours  pour-  l’emploi  dë 
pharmacien  en  chef  s’ouvrira  le  vendredi  10  novembre  1882  à  Al¬ 
ler  Les  candidats  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
pourront’  se  faire  inscrire  au;  secrétariat,  de  la  commission  admi¬ 
nistrative  de  l’hôpital  civil  de  Mustapha  jusqu’au  9' novembre 1882. 

_  SL  le  dbeteur  H.  Taguetvientd’être-  nommé  médecin  en  chef' 
de  Uasile  des  aliénés  de  Bordeaux,.en. remplacement' de  Ml  Lagar- 
delle,  décédé. 

_  Épidémies.  —  Le  ministre;  du  commerce  vient  d’adresser  la 

circulaire  suivante  à  tous  les  directeurs  du  service  de  santé,,  au 

sujet  des  mesures  préventives  à- prendre  contre  le  choléra  : 

«  Je  vous  confirme  mon  télégramme  du  4  courant,  relatif  aux 
provenances  suspectes  de  choléra. 

«  Des  cas  de  choléra  ont  été  signalés  dans  la  mer  Rouge'  et  ; 
même  à  Alexandrie,  à  bord  de  navires  venant  de  l’Inde. 


«  Ces  faits  venant  s’ajouter  aux  craintes  que  pouvaient  déjà  faire 
naître  les  conditions:  sanitaires  d’autres-pa-ys  imposent  au  service 
de  là  santé  les  précautions  les  plus  soigneuses  en  vue: de  protéger 
l'Europe. 

«  Je  vous  invite  à  vous,  teniri  exactement  au  courant  de  la  situa- 
tion  sanitaire  et  à  redoubler  de  vigilance  à  l’arrivée  des  provenances 
contaminées  ou  suspectés. 

«  Je  ne  saurais- trop  vous  recommander  dé  veiller' d’une  manière 
toute  particulière  à  ce  que  les  formalités  dë  la  reconnaissance  et  de 
l’arraisonnement  s’accomplissent,  avec  le  soin,  le  plus  scrupuleux. 

«  Vous  appliquerez  ensuite  rigoureusement,  le  cas  échéant, fies 
,  dispositions  des.  règlements  sanitaires. 

,<  />.  s..  —  Je,  vous  prie  de  m’accuser  réception  dè  la  présente 
lettre-et  de  me  tenir  au  courant  des  informations  sanitaires  qui 
vous  parviendraient,,  et' de  les.  communiquer  .immédiatement!  A.  vos 
!  collègues.  » 

—  Hygiène  de  Venfame .  —  Nous  croyons- être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et:  chimiste  de  la  Maison -de  sauté  Dubois,  du 
=  lait  pur- et  non  écrémé’ de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Sëihe-et- 
Marne). 

—  Avis.  — Nos.  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
dès  dërnières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois,  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Contribution  à  l’étude  du  goitre  exophtalmique  ;  patho¬ 
génie,  traitement,. par.  le.docteur  Nimaiid.  In, 8.°... — ■  Prix  :  3  fr. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  le 
dbeteur  Chayé.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.,  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Histoire  d’une  balle  retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans 
après  son  entrée  dans  la  tête,  guérison,  par  le  docteur 
Ch.  Fauvel.  In-8°,  avec  6  figures  dans  le  texte.  ; — Prix  :  1  fr.  23. 

—  Paris, jL..D.elahaye  et  E.  Lecrosnier,. 

Du  pansement-  A  lfiodoforme  et  de  ses  dangers,  par  le  doc¬ 
teur  Le  Dentü.  Im8°.  —  Prix  ;  30  centimes.  —  Paris,  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. , 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E-  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typl~ Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  13371. 
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EAU  MINÉRALE"  GAZEUSE  NATURELLE 
Lëau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med:  Jour»:) 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,-  Digestive,  Effervescente 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Ghambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sàyre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  dé  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude :  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879-  - 
V«  A.  Delahaye  et  C*° j  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et,  le» 
maisons  d’eaux  minérales. 


i  forme  de  gouttes: 


Boldo  Verne  ;;“nTOnTrées  et  d’i 

Expérimenté  aveo  succès  par  le  profr  Gubler: 
comme- toni-nutritif,  digestif  et  spécifique  contre 
les  maladies  du  foie.  —  Verne,  pn1°n,  Grenoble; 
Paris,  25,  rue  Réaumur,  et  toutes  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium..  calment  ou  .  guérissent  la 
Migraine,  laSciatiqueetlesNévralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent. sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :  ; 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  è&  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boschardat  , 
Annuaire ,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.)  _  ,,  nn 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  dë  Clichy,  39  ; 
10*  rue  du  Port  Malion,  et  principales  pharmacies . 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

V  Avec  les  Pilules1  d’un  demi-milligramme 
«  dé  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement ■  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment1  lés 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  oentaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules-  ont 
«  constamment  réussi.  •- 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusement exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Yalérianate  Pie  r  loi 

D’après  l’opinion  des;  professeurs 
Boucllardlxt,  Guider,  Trousseau,  le  Yalérianate 
.l’ammoniaque de Pierlot  est  vm  névrosihémque  el 
un-puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies- 
•dtv  nervosisme'.  .  .  . 

Le  Valérianate  de  Pierrot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin,  et.  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  20°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . .  32.900 

Albumine . ...  9.810 

Caséine . 24.5.00 

Sucre  de  lait . .  51.700 

Sels . 7,900 

.  Total  des  matières  fixes  .  .  126,810  126.810 


gr. 

Acide  phosphorique . 2.10 

Acide  sulfurique . 0.20 

Chaux . 2.058 

Magnésie . 0.083 

Potasse . .  ’  :‘r-omv 

Soude  ...... . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 0.482 

Total. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  la 

Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d’Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  eonsomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICÏION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFusteï)  préparées  àlaTrappedesDombes  (Ain). 

S'adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
'  -oguistes  et  les  Pharmaciens. 


TT’pilep: 

1 IA  par  l’I 


sie,  traitement  efficace 

_  .  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoocine  et  les 
Granules  de  Picrotpxine  du  docteur,  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  dé  2  à  4  cuillerées' à  Soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lefinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Paris. 


Contrexéville 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


Dépôt  Central  :  29,  rue  de  la  Michodièrej; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minéral  es,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  s  “l'fureux  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pari 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Rapport  favorablé  de  V Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  parasitaires  de  la  pe 
Préserve  des  maladies  contagieuses  et  épiüéi 
ques  en  purifiant  l’air  chargé  de  miasmes 
microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu’il  assainit  et  raffermit  les  mu 
queuses.  — Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbra 
de  l’Etat.  —  Détail  :  rue  des  Ecoles,  '49,  et  toutes 
pharmacies.  —  Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

1  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
— : — s  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


V 


in  de  G .  Seguin. 

.  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  P 


1S  RESPIRATOIRES, 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTES  du  Dr  G.  Fournier. 

~0  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’IIiiUe  créosotée  à  0,05  . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maikT 
matique  du  sel  emplbyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces*^  d'à- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
.  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  Mtjn r 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium11 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  B,icw 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)1 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  lè 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  nonhale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  . de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente.en  gros.  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont' démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladiès.qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

DépôTgénéralT^ÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  1 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  » htnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrjiée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
'  i  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signatun 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Lé  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
Je  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


O' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  P 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  J  Le  sirop  de' Henry  Mure  au  BROMURr 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  a 
nérimenté  avec  tant  Ha  soin  nar  Ip.s 


es  Dragées  Carbone] 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous 'lés  droguistes. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A-LA  DIASTASÉ. 

(Rapport  favorable  de  t Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun:  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  .ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completet  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph*“  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


ramar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopbile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  „n 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont, Paris. Bt0,2i.olb 


Rhumatismes.  Guérison  parla 
.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  pin 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pan»- 
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53®  ANNÉE. 


MARDI  19  SEPTEMBRE  1882.  —  N®  108. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

'PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  buréaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

7,000  francs  pour  complétèr  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
.qui  né  peuvent  payer  le.  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ,  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Un  nouveau  cas  de  gangrène  humide  des  extrémités, 
glycosurie  et  albuminurie. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  environ,  nous  avions 
à  la  fois  dans  nos  salles  deux  malades  atteints  de  gangrène- 
des  extrémités.  Nous  vous  avons  fait  à  ce  sujet  une  leçon 
sur  la  gangrène  diabétique,  la  gangrène  par  embolie  et  la 
gangrène  mixte  (I).  Nos  deux  malades  appartenaient  à  la 
première  de  ces  deux  variétés. 

Aujourd’hui,  je  reviens  sur.  cètte  même  question  au  sqjet 
d’une  nouvelle  malade  entrée  récemment  dans  nos  salles  et 
chez  laquelle  les  causes  du  mal  sont  assez  difficiles  à  établir. 
Il  s’agit  d’une  vieille  femme,  encore  bien,  conservée  malgré 
ses  années,  pourvue  d’un  certain  embonpoint,  que  la  séni¬ 
lité  ne  paraît  pas  avoir  encore  touchée,  il  s’agit  d’une 
femme  enfin  qui,  à  part  certains  accidents,  semblait  jouir 
d’une  santé  relativement  bonne,  dont  la  pèau  est  encore 
colorée,  chez  laquelle  la  circulation  est  bonne,  sans  athé- 
romes,  sans  lésions  des  orifices.  Mais  les  membres  inférieurs 
^ont  atteints  à  des  degrés  différents  de  sphacèle,  ou. plutôt 
l’un  des  deux  membres  n’est  encore  que  sphacélé  tandis 
que  l’autre  est  frappé  dé  gangrène  humide. 

Ce  caractère  d’humidité  même  nous  fit  tout  d’abord  rejeter 
l’idée  de  quelque  embolie  corpme  cause  de  ces  acidenls.  De 
même  nous  repoussons  toute  pensée  d’une  thrombose  arté- 
rièlle,  les  vaisseaux  n’étant  nullement  malades,  sans  aucune 
nodosité,  la  circulation,  au  contraire,  étant  remarquable 
par  sa  conservation,  sauf  certaine  perturbation  sur  laquelle 
nous  reviendrons  tout  à  l’heure,  mais  qui,  en  tous  cas,  né 
pourrait  se  lier  à  une  thrombose.  II  n’y  a  donc,  en  aucun 
point,  d’oblitération  artérielle. 

S’agirait-il  de  quelque  gangrène  glycosurique  ?  Les  urines 
ne  renferment  pas  de  glyco.se.  Je  sais  bien  que,çe  n’est  pas 
là  une  objection  suffisante,  car  chez  lesglycosuriques,  dont 


l’alimentation  est  diminuée,  cette  substance  diminue  dans 
les  urines  et  peut  môme  disparaître  en  totalité.  De  plus; 
nous  savons  aussi  que  chez  certains  individus,  comme  l’à 
démontré  M.  Teissier  (de  Lyon),  la  glycosurie  alterne  quel¬ 
quefois  avec  l’albuminurie  en  raison  de  certaines  modifica¬ 
tions  survenant  dans  l’état  nerveux. 

Il  serait  donc  possible  que  notre  malade  fût  ainsi  diabé¬ 
tique  sans  le  savoir,  et  ce  fait  de  la  fréquence  des  mictions 
dont  elle'  se  plaint  rendrait  cette  supposition  assez  plau¬ 
sible.  Ajoutons  que,  si  nous  l’en  croyons,  elle  éprouve  des 
phénomènes  de  prurit  assez  intenses  parfois;  cependant,1 
lorsque  nous  la  pressons  de  questions,1  sés  réponses  ne  sont 
pas  toujours  très-précises  sous  ce  rapport.  Il  plane  donc 
encore  quelques  doutes"  sûr  cette  partie  de  là  question.  Nous 
disons  aussi  que  le  diabète  n’entraîne  pas  fatalement  une 
grande  maigreur,  et  qué  l’on  voit  encore  parfois  une  cer¬ 
taine  catégorie  de  diabétiques  conserver  de  l’embonpoint, 

En  dehors  donc  du  prurit  et  du  besoin  fréquent  d’uriner, 
nous  ne  trouvons  chez- cètte1  malade  aucun  autre  phénomène 
sé' rattachant  à  la.  glycosurie.  Les  urines  elles-mêmes  ne 
sont  pas  augmentées  comme  quantité,  l’appétit  n’a  subi 
aucune  modification.  Disons  plus,  ice  prurit  lui-mêrne;sè' 
rencontre  assez  fréquemment  chez  les  vieillards,  en  dehors 
de  toute  glycosurie. 

D’autre  part,  la  gangrène  peut  survenir  comme  une  con¬ 
séquence  de  l’albuminurie,  par  un  mécanisme  différent,  c’est- 
à-dire  chez  les  individus  dont  les  membres  sont  infiltrés  ;  il  se 
passe  là  ce  que  l’on  observe  chez  les  cardiaques,  depuis  long¬ 
temps  œdémateux,  où  l’on  voit  se  développer  fin  érysipèle  ou 
plutôt  un  érythème  fébrile,  douloureux,  une  véritable  cutite 
suivie  d’ulcérations  qui  deviennent,  à  un  moment  donné, 
gangreneuses.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  gangrène  dès 
extrémités  est  exceptionnellement  très-étendue;  générale¬ 
ment,  au  contraire,  elle  est  superficielle,  et  dès  que  l’on  a 
donné  une  issue  quelconque  au  liquide  infiltré,  les  accidents 
cessent  assez  vite.  D’autres  fois  aussi  l’on  voit  des  malades 
avoir  un  œdème  considérable,  les  membres  extrêmement 
distendus  et  la  peau  s’exulcérer  sans  revêtir  aucun  aspect 
gangreneux. 

Il  faut  donc  qu’il  y  ait  une  idiosyncrasie  spéciale,  en 
vertu  de  laquelle  les  manifestations  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  se  développent  tandis  que  chez  d’autres  elles  n’appa¬ 
raissent  jamais.  Cette  idiosyncrasie  résidérait-elle  dans  la 
perturbation  circulatoire  sans  fièvre  que  je  vous  signalais 
tout  à  l’heure,  —  sans  fièvre,  dis-je,  la  température  restant  à 
37°  ou  37», 3,  —  et  sans  lésion  des  orifices  du  cœur?  La  cause 


(I)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  22  avril  1882,  page  372, 
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en.  serait-elle  dans  la  musculature  même  de  l’organe  cardia¬ 
que  ou  dans  le  système  nerveux  qui  préside  aux  fonctions 

du  cœur?  ,  , 

Il  est  certain  qu’il  existe  chez:  notre  malade,  en  raiso 
même  de  Ses  années;,  comme  chez  tous  lés  vieillards,  un 
certain  degré  dê  dégénérescence  graissefise  du  cœur  ;  mais 
c’est  là  un  fait  dont  il  ne  faudrait  pas  abuser  pour  en  tirer 
des  conséquences  à  perte  du  tue. 

Il  nous  resterait  donc,  en  somme,  à  savoir  ce  qui  se  passe 
dans  le  plexus  cardiaque  ;  c’est  là  une  question  dont  1  étude 
n’est  malheureusement  pas  encore  très-avancée,  et  les  no¬ 
tions  que  jusqu’à  ce  jour  nous  possédons  sont  bien  insuffi¬ 
santes  pour  nous  permettre  dé  faire,  à  de  sujet,  un  diagnostic 
différentiel  de  quelque  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  du  sphacèlé  des  membres 

inférieurs,  nous  pouvons  dire  que,  dans  le  cas  présent,  le 

pronostic  est  grave,  plus  grave  même  que  s’il  s’agissait  de 
la  gangrène  par  embolie.  En  effet,  cette  dernière  peut  guérir 
après  l’élimination  naturelle  ou  provoquée  des  parties  mor¬ 
tifiées  par  une  amputation  naturelle  ou  chirurgicale.  Ici,  au 
contraire,  la  gangrène  des  extrémités  inférieures  est  la  con¬ 
séquence  d’une  altération  générale  de  l’économie  que  nous 
ne  pouvons  pas  combattre  avec  succès.  C’est  là  un  de  ces 
cas  où,  si  l’on  tentait  l’amputation  du  membre,  les  lambeaux 
se  gangrèneraient  probablement  à  leur  tour. 

Nous  sommes  donc  désarmés,  et,  malgré  la  santé  appa¬ 
rente  de  la  malade,  l’état  est  en  réalité  déplorable.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  tenter,  c’est  d’enrayer  pour  un  certain 
temps  au  moins  la  marche  des  accidents,  de  modifier  la 
cause  originelle,  c’est-à-dire  l’albuminurie  primitivement 
nerveuse  selon  toutes  probabilités  et  résultant  secondaire¬ 
ment  d’une  lésion  rénale.  Nous  sommes  donc  là  en  présence 
d’une  néphrite  d’ordre  nerveux;  car,  d’une  part  il  ne 
s’agit  en  rien  ni  d’un  état  rhumatisant,  ni  de  scarlatine, 
ni  de  refroidissement,  et  d’autre  part  les  accidents  que 
nous  observons  ne  sont  pas  la  conséquence  d’un  état 
aigu  survenu  au  milieu  d’un  état  chronique,  comme  on 
l’observe  quelquefois.  Ce  n’est  point  une  néphrite  intersti¬ 
tielle,  dans  le  cours  de  laquelle  il  serait  tout  à  coup  survenu 
un  état  catarrhal  s’accompagnant  d’œdème,  d’anasarque, 
etc  ,  etc.;  car,  en  pareil  cas,  on  trouve  presque  toujours  une 
artério-sclérose,  des  troubles  de  la  circulation,  des  modifi¬ 
cations  du  côté  du  cœur  :  bruit  de  galop,  hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  etc.  Ici,  il  n’y  a  rien  de  semblable,  point 
d’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  point  de  bruit  de  ga¬ 
lop,  pouls  sain,  sans  dureté. 

‘  Cependant,  comme  chez  cette  malade  l’ albuminurie  ca¬ 
tarrhale  domine  en  ce  moment,  nous  la  mettons  au  régime 
lacté  exclusif  et  à  l’extrait  mou  de  quinquina,  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour.  C’est  encore  là  le  seul  moyen  un  peu 
efficace,  alors  que  tous  les  autres  ont  une  action  des  plus 
lentes. 

OBSTÉTRIQUE 


Tête  enclavée  en  O.  I.  G.  A.  au  détroit  supérieur;  variété 
pariétale  droite  exagérée  ;  accouchement  par  tractions 
manuelles. 

Par  M.  le  docteur  E.  Pros  (de  La  Rochelle). 

Le  3  novembre  1878,j’étais  appelé  àhuit  kilomètres  de  la  Rochelle  , 

pour  terminer  un  accouchement  chez  une  primipare,  la  dame  G..., 
dont  l’utérus,  après  un  très-rude  travail  de  plus  de  trente-six  heu¬ 


res,  était  tombé  en  inertie  complète.  La  poche  des  eaux  s’était  rom¬ 
pue  d’élle-même,  prématurément,  et  le  col  utérin,  assez  largement 
dilaté,  était  souple.  L’enfant  se  présentait  en  0. 1.  G.  A.  par  le  sommet, 
lequel  offrait  une  variété  pariétale  droite  exagérée.  Ayant  placé  la 
parturiente  dans  une  position  méthodique,  en  travers,,  sur  lé  bord 
de  son  lit,  ses  piedsîrlposaSt  sur  deux  chaises  Un  peu. élevées:  et 
-conveitatdfement  disposées  ah-deraut  d'elfe,  je  me  mis  endevôir 
de  l’accoucher  par  le  forceps,  —  La  première  branche  de  mon 
instrument  avait  à  peine  franchi  à  droite  l’anneau  vulvaire,;  que 
là  parturiente  crut  devoir;  s’associer  à  mes  manoeuvres,  en  poussant 
des  cris  étourdissants,  accompagnés  de  mouvements  désordonnés 
de  tout  son  corps,  que  rien  de  ma  part  ne  justifiait.  De  leur  côté, 
le  mari  de  cette  indocile,  sa  mère  et  deux  de  ses  voisines  ou  cou¬ 
sines  pleuraient  en  sanglbtànt  à  qui  mieux  mieux.  Je  me  vfs 
obligé  d’annoncer  "en  termes  énergiques  que  si  la  scène  étrange 
dont  j’étais  ahuri  ne‘  cessait  pas  sur-le-champ,  j’allais:  me  retirer. 
L’effet  de  cet  acte  d’autorité  fut  magique.  La  malade  se  trouva  subi¬ 
tement  comme  frappée  d’anesthésie  et  un  calme  plat  se  fit  autour 
de  moi.  Maître  de  la  situation,  je  pus  enfin,  sans  trop  de  difficulté, 
achever* l’applicati  on  de  mon  forceps  dont  les  manches  furent  rele¬ 
vés  légèrement  dans  la  direction  du  diamètre  oblique  gauche  du 
bassin.  Ensuite,  j’accrochaile  dynamomètre  de  mabarre  de  traction 
à  l’anse  formée  par  les  lacs  de  l’instrument,  lacs  qui,  au  préalable, 
avaient  été  passés  dans  leur  canule  protectrice  des  parties  molles 
maternelles. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  je  m’assis  sur  une  chaise  basse  en  face 
de  la  patiente  et  pris  un  point  d’appui,  des  genoux,  sur  celles  qui 
recevaient  ses  pieds.  Alors,  ayant  saisi  à  deux  mains  mabarre  de 
traction  je  tendis  graduellement  et  d’une  manière  intermittente, 
avec  une  certaine  force,  les  lacs  de  mon  forceps.  En  agissant  ainsi, 
je  déprimai  perpendiculairement  sur  les  ligaments  sacro-sciatiques 
gauches  la  grande  lèvre  de  la  vulve  du  même  côté.  Malgré  la  puis¬ 
sance  assez  élevée  de  mes  tractions  en  bas  et  en  arrière  et  parfois 
plus  ou  moins  latéralisées,  la  tête  ne  bougeant  pas,  je  quittai  ma 
position  assise  pour  en  prendre  une  presque  accroupie.  Alors, 
m’étant  pour  ainsi  dire  pendu  à  ma  barre  de  traction,  mais  prêt 
à  rendre  la  main,  au  cas  d’une  trop  brusque  progression  de  la  tête, 
j’amenai,  par  un  effort  supérieur  de  S  kilogrammes  à  ceux  que 
j’avais  faits  précédemment,  la  tête  sur  le  plancher  du  bassin.  Elle 
y  arriva  après  avoir  accompli  d’elle-même,  entre  les  branches  as¬ 
cendantes  des  ischions  et  descendantes  du  pubis,  son  mouvement 
de  rotation.  A  partir  de  ce  moment,  m’étant  mis  debout,  j’opérai 
mes  tractions  dans  une  direction  intermédiaire  entre  celles  des 
axes  du  petit  bassin  et  de  la  vulve.  Puis,  ayant  saisi  mon  instru¬ 
ment  par  sa  barre  d’assemblage,  de  la  main  droite  et  de  la  gauche 
soutenant  le  périnée,  je  dégageai  l’occiput  sous  les  pubis  et  ensuite 
le  reste  de  la  tête  de  sa  poche  périnéo-vulvairê.  Bientôt  après  je 
facilitai  la  sortie  des  épaules,  lesquelles  se  trouvaient  solidement 
fixées  en  travers  au  détroit  supérieur,  et  l’accouchement  fut  promp¬ 
tement  terminé. 

En  venant  au  monde,  l’enfant  qui  rendait  le  méconium  était 
cyanosé  et  en  état  de  mort  apparente  ;  cependant  son  cordon  très- 
noueux  battait  d’une  manière  rassurante.  De  suite ,  je  fouettai 
l’enfant,  le  frictionnai  sur  la  région  précordiale  et  le  soumis  à  la 
succussion  de  Mattel'.  Ces  moyens  ne  l’ayant  pas  ranimé  aussi  com¬ 
plètement  et  aussi  rapidement  que  je  le  souhaitais,  je  lui  fis  une 
insufflation,  presque  de  bouche  à  bouche,  après  avoir  passe  un 
peu  d’eau-de-vie  dans  la  mienne.  Avant  de  pratiquer  cette  in¬ 
sufflation,  j’avais  eu  le  soin  d’abaisser,  en  l’attirant  un  peu  hors 
de  sa  cavité,  la  langue  de  l’enfant.  En  l’entendant  crier,  pour  ainsi 
dire  et  pour  cause,  à  gorge  déployée,  la  mère  qui,  depuis  un  bon 
quart  d’heure,  ne  soufflait  plus  mot,  sortit  de  sa  léthargie  plus 
apparente  que  réelle,  en  s’écriant  :  «Quel  bonheur!  Il  vit.»  Aussi 
tôt  que  ce  cri  lui  fut  parti  du  cœur,  elle  me  remercia  de  l’avoir  si 
heureusement  délivrée  et  m’avoua  qu’elle  avait  à  peine  souüert 
de  mes  manœuvres.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  offrait  un  développe¬ 
ment  peu  ordinaire  et  son  poid'3  devait  dépasser  celui:  de  4  kilo- 
grammes..  ~  , 

Avant  de  quitter  l’ accouchée,  je  ne  manquai  pas  de  féliciter  a 
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sage-femme  qui  m’avait  appelé  à  son  aide  d’avoir  su  résister 
à  maintes  obsessions  pour  qu’elle  donnât  des  poudres  à  sa  partu¬ 
riente.  Quand  donc  l’Académie  de  médecine  et  une  puissante  so- 
ciété  d’obstétrique  frapperqnt-elles  d’un  ueérporté  à. la  connaissance 
du  public  l’emploi  de  l’ergot  dç  sejigle  dans  l'accouchement 
propremebt  dit,  ou,  pour  être  plus  correct,  tant  que  l’utérus  con¬ 
tient  quelque  chose  do  solide,  comme  Ta  si  .bien  et  si  nettement 
formulé  M.  le  professeur  Pajot'?.  , 

La  présente  observation  serait  dépourvue  d’intérêt  si  elle 
n’était  vue  par  son  côté  pratique-  Chaque  jour,  en  se  con¬ 
formant  à  la  méthode  classique,  le  praticien,  même  du  plus 
médiocre  talent,  délivre,  leforceps  à  la  main,  des  parturientes 
dont  1’ enfant.se  trouve  solidem.entre.tenu  au  détroitsupérieur . 
Mais  le  fait-il  toujours  avec  assez  de  sûreté  pour  la  mère 
et  l’enfant  ? 

Dans'  le  cas  dont  je  viens  de  donner  la  relation,  nette 
sûreté,  j’en  ai  la  conviction,  m’eût  manqué  -sans  les  trac¬ 
tions  manuelles  de  la  nature  de  -.celles  dont  j’ai  parlé.  Je 
demande  donc  que  les  tractions  soient  étudiées  et  même 
perfectionnées  par  lés  accoucheurs  qui,  mieux  que  moi,  à 
tous  égards,  sont  en  position  de  les  vulgariser.  Ces  accou¬ 
cheurs,  je  n’en  doute  pas,  rendront  ainsi  un  signalé  service 
à  bon  nombre  de  modestes  praticiens  qui  attendent,  avec 
une  soumission  parfaite,  la  sanction de  leurs  maîtres.  Je  ne 
parle  pas,  bien  entendu,  de  ces  maîtres  q, ui.se  font  un  devoir 
de  conscience  de  ne  pasdtoordire.de  certains  principes  qui 
en  font  les  adversaires  déclarés  des  moyens  qui  diffèrent  des 
leurs.  Pour  eux,  l’.accoucheur  doit,  en  se  servant  de  son  for¬ 
ceps,  ne  pas  dépenser  toute  la  force  de  ses  bras  et  ne  le  faire 
qu’à  leur  manière,  par  tradition  d’outre-tombe.  Pour,  eux 
aussi,  du  moment  que  l’Wé'coücbeùr  peut,  par  droit  de  di¬ 
plôme  et  de  patente,  crever  la  tête  de  l’enfant  qui  résiste, 
par  trois  fois,  à  son  appel,  dans  tous  les  cas,  il  doit  le  faire 
sans  scrupule  et  sans  autre  ffrrme  de  pratique.  Je  l’ai  déjà 
dit,  non  sans  raisons  appuyées  sur  des  faits  irréfutables,  cette 
forme  de  pratique  est  plus  que  vicieuse.  Je  souhaite  donc 
qu’elle  soit  revue  et  corrigée,  pour  ne  plus  être  encouragée. 
Demander- aux  anciens,  comme  aux  modernes,  un  blanc- 
seing  qui  puisse  parfois  désintéresser  Tacenueheur  d’un 
remords  de  conscience,  ne,  doit  plus  lui  suffire  désormais. 

Dans  le. cas  de  la  dame  G...,  je  me  félicite  d’avoir  mis  fin 
à  la  scène  dont  j’ai  parlé-  C’est  ainsi  que  j’agis  toujours,  en 
pareille  circonstance,  chez  toutes  mes  parturientes.  Je  ^.ad¬ 
mets  pas  que  l’accoucheur,  quand  il  n’y  donne  pas  lieu, 
permette  à  celles  sur  lesquelles  il  opère,  de  le  troubler  pen¬ 
dant  les  manœuvres.  Beaucoup  de  ces  parturientes,  du  reste, 
ne  jettent  le  plus  souvent  les  hauts  cris  que  dans  l’espoir  de 
diminuer  ainsi  (et  c’pst  tout  le  contraire)'  la  gravité  de  leur 
situation  :  gravité  qu’elles  sont  toujours  portées  à  s’exagérer. 
Ne,  vpplant  pas  donner  trop  d’extension  ;à  ces  réflexions, 
je  crois  devoir  me  borner  à  dire  -que,  si,  ayant  placé  la  dame 
G...  sur  mon  cadre-lit,  je  me  fusse  servi  de  mon  tracteur 
obstétrical  à  tige  mobile,  mes  manœuvres  eussent  été  plus 
faciles  ét  d’une  douceur  plus  irréprochable  qu’à  la  main. 
Mais,  autant  que  je  le  puis,  j'use  de  mes  tractions  manuelles, 
de  peur,  dans  l'hypothèse  d’un  insuccès  pour  l’enfant,  d’être 
accuséd’avoir  causé  samortpar  des  moyens  autres  que  ceux  le 
plus  généralement  employés.  J’en  suis  encore  là;  et  j’attends 
que  les  préjugés  à  l’endroit  des  tractions  mécaniques  dans 
l’accouchement  s’effacent  de  plus  en  plus.  Ou  y  arrivera,  je 
n’en  doute  pas,  dans  un  avenir  prochain.  Oui,  j’attends. 
Mais  je  ne  sais  plus  le  faire  quand,  sans  danger  pour  la 
mère,  je  puis  essayer  à  la  délivrer,  avec  le  secours  de  mon 


tracteur,  de  son  enfant  mort  ou  vif.  Il  estdes  cas,  en  effet,  où 

la  céphalotomie çoraranlacéphalotripsie  peuvent  cesser  d’être 

des  opérations  permises  à  i’acc.oucheur.  Q,es  cas,  je  les  ai 
rencontrés  dans  ma  propre  pratique  .et  dans  -celle  de  deux 
de  mes  confrères,  et  g?ai  été  assez  heureux  pour  obéir  à  net 
impérieux  précepte,  le  plus  ancien  et  le  plus  élevé  de. tous  . 
Tu  ne  tueras  pas. 


TRANSFUSION  DIRECTE  DU  SANG 

>S  Par  le  docteur  Roussel  (he  Genève). 

Soixante-deuxième  transfusion  directe,  14  juin  d®§2.  —  Homme 
de  dix-neuf  ans  t  blessure  de  l’wtère  fémorale  et  de  la  veine  saphène, 
hémorrhagie  mortelle.  Tmnsfmion,  190  grammes ■;  guérison.  —  En 
travaillant  ..à  Fàbaftoir,  le  jeune  Louis  A...,:  fils  unique  d’une  fa¬ 
mille  de  bouchers  de  Monter.eau;('Seinetert-Mame),  s’est  planté  dans 
Ie  haut.de  la  .cuisse  son  couteau  qui  trancha  da' veine  saphène  et 
piqua  l’artère  fémorale  ;  hémorrhagie  terrible,  évaluée  à  cinq  et 
même  sept  litres  par  les  gendarmes  et  les  bouchers;  qui  l’ont  rap¬ 
porté  à  la  maison  et  assisté»  sans  (cependant  pouvoir  arrêter  le 
sang.  «  Il  a  perdu,  disent-ils,  beaucoup  plus  de  sang  .qu’un  veau 
que  Ton  saigne.  »>  Le  docteur  Goupil  des  Pallîères  (de  Montereau), 
ex-interne  des  hôpitaux,  vint  faire  le  pansement  nécessaire,  et 
comprima  les  vaisseaux  au  moyen  de  pinces  hémostatiques.  In¬ 
jections  sous-eutanées  d’éther  ;  cordiaux',  . etc. 

Le  blessé  reste  dans  un  état  de  syncope  profonde  avec  grands 
mouvements  convulsifs;  «  ;I1  s’est  secoué  et  s’est -étendu  comme  un 
animal  qui  meurt  d’une  saignée,  »  dit  le  père.. 

Appelé  télégraphiquement  pour  tenter  une  transfusion  en  der¬ 
nière  ressource,  je  trouve,  à  cinq  heures,  le  blessé  dans  l’état  le 
plus  grave  faciès  cadavérique,  pouls  tremblotant,  intermittent, 
filiforme,,  ,de  180  A  190, 

Avec  le  concours  du  .docteur  Goupil,  je  pratique  aussitôt  une 
transfusion  directe  de  190  grammes,  du  sang  de  M,  Ch.  Turquet, 
agent  de  marine,  âgé  de  trente-cinq  .ans,  en  présence  de  M.  Cœur- 
deroy,  pharmacien,  et  de  la  famille  du  blessé- 

Le  malade,  ranimé,  annonce  sentir  une  grande  chaleur  prove¬ 
nant  du  bras  et  lui  remplissant  ià.poltrlne,;  le  pouls  tombe  irpmé- 
diatement  à  1.20  en  devenant.net  et  bien  frappé,.  Le  frisson  dure 
un  p.eu  plus  d’uu  quart  d’heure,  suivi  de  la  réaction  chaude  pen¬ 
dant  laquelle  le  pouls  remonte  à  150  pour retomber  .à  110. 

A  onze  hpur.es  du  ,s.oif-  Pouls,  ,96.;  l’opéré  se, sent  beaucoup  moins 
faible,  il  boit  plusieurs  .tasses  de  bouillon. 

Le  15,  au  matin.  État  .excellent.;  pouls,  96,  100  le  soir;  .urine 
normale.  . 

Pendant  les:  jours  suivants,  le  pouls  baisse  graduellement  jus¬ 
qu’à  .80;  1e  malade  a  quelques. vo,missements:letr.oisième  jon,rf  par 
le  fait  d’une  trop  cons, idérqhle  .alimentation. 

22  juin.  Le  père  et  le  grand-père  viennent  m’annoncer  que 
l’état  de  leur  fils  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  blessure  de 
la  cuisse  est  cicatrisée,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  du  membre, 
notamment  au  niveau  de  la  blessure,.  , 

2  juillet.  Le  malade  est  en  pleine  convalescence,  son  appétit  se 
maintient  suffisant  et  régulier  ;  il  estençore  faible  et  anémié,  mais 
parfaitement. capable  de  se  refaire  le  sang  perdu.  Le  gonflement 
de  la  cuisse  est  à  peu  près  disparu,  et  elle  reprend  sa  température 
normale.  La  peau , est  solidement  réunie;  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  sang  répandu  dans  les  tissus.  Le  docteur  Goupil  espère  une 
parfaite  guérison. 

L’incision  faite  au  bras  sur  la  veine  médiane,  pour  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule,  s’est  guérie  de  la  façon  la  plus  simple. 

M.  Turquet,  le  donneur  de  sang,  dont  le  dévouement  s’est  déjà 
signalé  par  plusieurs  sauvetages,  n’a  pas  un  instant  interrompu 
ses  travaux- 

Jeune  fille,  vingt  ans  :  .chloro-anémie  extrême.  Transfusion  de 
160  grammes;  guérison,  —  MlleLillieM...,  fille  d’unmédecin  anglais, 
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est  amenée  mourante  de  Londres  à  Genève  par  son  père,  qui, 
après  les  traitements'les  plus  assidus,  ne  voit  plus  de  ressource 
qu’en  la  transfusion  du  sang.  La  jeune  fille  est  logée  à  Nyon,  sur 
les  bords  du  lac,;' elle  est  d’une  pâleur  de  cire,  avec  de  la  bouffis¬ 
sure  et  de  l’œdème  général;  elle  ne  peut  être  soulevée  sans  être 
prise  de  syncopes.  Son  estomac  ne  supporte  aucun  aliment,  et  ne 
conserve  que  du  lait  alcoolisé.  Sa  respiration  est  superficielle  et 
insuffisante;  les  bruits  musicaux  de  l’anémie  retentissent  dans  le 
cœur  et  dans  les  carotides  ;  le  pouls  est  tantôt  très-lent,  tantôt 
très-rapide  et  filiforme.  Les  périodes,  qui  étaient  jadis,  excessive¬ 
ment  abondantes,  sont  à  peu  près  supprimées  et  remplacées  parla 
leucorrhée. 

De  nombreux  accidents  nerveux  l’ont  tourmentée  pendant  long¬ 
temps  ;  elle  est  aujourd’hui  dans  une  sorte  de  stupeur  anesthé¬ 
sique  et  analgésique. 

20  juillet.  Je  pratique  une  transfusion  directe  de  160  grammes 
du  sang  d’une  robuste  paysanne  vaudoise.  Je  fais  pénétrer  le  sang 
aussi  lentement  que  possible;  il  survient  un  peu  de  dyspnée,  et 
une  cyanose  légère,  frisson  assez  violent  et  répété  suivi  d’une  réac¬ 
tion  chaude  lente  à  s’établir.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  est 
bon,  quoique  interrompu  par  quelques  secousses  nerveuses  et  un 
peu  d’agitation. 

21  juillet.  Au  matin,  pouls,  100;  excitation  générale,  grand  appé¬ 
tit;  elle  mange  plusieurs  fois;  pouls,  110. 

29  juillet.  Pendant  toute  la  semaine,  l’appétit  s’est  maintenu 
considérable,  et  les  digestions  très-actives;  la  bouffissure  a  complè¬ 
tement  disparu,  la  peau  est  déjà  un  peu  colorée. 

10  août.  La  guérison  est  assurée;  les  règles  ont  reparu  norma¬ 
lement. 

Cette  jeune  fille  est  retournée  en  Angleterre;  elle  s’est  mariée 
à  Manchester,  et  sa  santé  continue  à  être  florissante. 

Ménopause ,  fongosités  utérines,  métrorrhagies  chroniques.  Trans¬ 
fusion,  210  grammes;  raclages;  guérison.  — MmeD...,  née  à  Avignon, 
quarante-trois  ans,  trois  enfants,  veuve  remariée  à  un  vigneron 
du  Salève  (Haute-Savoie),  était  depuis  six  ans  atteinte  de  pertes 
utérines  très-graves  et  fréquentes.  Depuis  deux  mois,  elle  perdait 
d’une  façon  ininterrompue  du  sang  décoloré  et  fluide  provenant 
de  masses  fongueuses  du  col  et  du  corps  de  l’utérus. 

Après  l’emploi  prolongé  du  crayon  de  nitrate  d’argent,  une  ten¬ 
tative  de  raclage  des  fongosités  a  exaspéré  l’hémorrhagie  qui  per¬ 
sista  malgré  le  seigle  ergoté,  le  fer  et  les  tamponnements.  L’anémie 
était  extrême;  insomnie,  inanition,  vomissements,  lypothymies, 
cécité  partielle,  épistaxis.  L’état  devenu  excessivement  grave,  j’ai 
procédé  d’urgence,  le  17  février,  à  une  transfusion  directe  de  210 
grammes  du  sang  d’une  jeune  paysanne  de  vingt  ans. 

N’ayant  pour  assistance  qu’un  vieux  curé,  une  sage-femme  et  le 
mari,  je  pratiquai  seul  la  préparation  de  la  veine  de  la  malade  et 
la  transfusion  qui  fut  très-simple. 

Pendant  la  première  heure,  l’opérée  eut,  à  deux  reprises,  un 
frisson  modéré  bientôt  suivi  de  la  réaction  chaude  et  d’un  som¬ 
meil  prolongé. 

Au  réveil,  elle  manifesta  un  grand  appétit  que  je  ne  satisfis 
qu’avec  prudence. 

La  première  urine,  soigneusement  examinée,  fut  abondante, 
normale  et  sans  albumine. 

Le  18.  État  satisfaisant;  nulle  douleur. 

L’utérus  ne  perd  pas  de  sang,  mais  un  léger  écoulement  icho- 
reux,  purulent.  Injections  alcooliques. 

Le  2a.  L’état  s’est  beaucoup  amélioré  ;  l’appétit  est  très-grand; 
les  forces  sont  revenues  ;  de  légères  traces  sanguines  se  montrent 
dans  l’écoulement  utérin. 

Le  2  mars.  Le  côl  est  entr’ouvert,  rempli  dé  fongosités  turges¬ 
centes.  Raclage  avec  la  curette  de  Récamier  qui  ramène  une 
bouillie  fétide,  purulente,  avec  une  quantité  considérable  de  gra¬ 
nulations  ;  perte  sanguine  très-modérée;  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  demeure,  tampon  de  charpie,  etc,  ;  bonne  alimentation. 

b  mars.  Nouveau  raclage  utérin,  et  traitement  approprié;  peu 
de  douleurs,  à  peine  une  légère  fièvre  traumatique. 


Les  règles  apparaissent  le  20  et  21  mars,  elles  sont  un  peu  dou¬ 
loureuses,  mais  modérées  en  quantité. 

Le  30  mars.  La  guérison. est  complète,  le  col  utérin  n’est  plus 
entr’ouvert  ni  hypertrophié. 

Cette  femme  franchit  heureusement,  l’époque  de  sa  ménopause 
et  sa  santé  redevient  parfaite.  La  malade  était  dans  un  tel  état 
d’hypohémie  et  d’affaiblissement  général,  à  la  suite  de  pertes  uté¬ 
rines  prolongées  pendant  six  ans  ;  son  sang  était  devenu  si  diffluent 
et  l’augmentation  de  l’hémorrhagie,  amenée  par  la  première  ten¬ 
tative  de  raclage  utérin,  l’avait  fait  tomber  si  bas,  qu’il  est  certain 
que  sans  la  transfusion  d’un  sang  nouveau  dont  les  globules  ont 
ranimé  l’organisme,  et  dont  la  fibrine  a  oblitéré  les  ulcérations 
fongueuses,  il  eût  été  impossible  de  continuer  le  traitement  chirur¬ 
gical  et  de  lui  sauver  la  vie. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’opérer  dans  de  pareils  cas,  et 
toujours  avec  succès. 

Dans  beaucoup  de  familles  et  dans  les  hôpitaux  gisent  de  nom¬ 
breuses  femmes  épuisées  par  des  pertes  sanguines  causées  par  des 
fongosités,  ulcérations,  polypes  ou  tumeurs  utérines.  Une  opéra¬ 
tion  locale  serait  seule  capable  de'  tarir  l’hémorrhagie  en  suppri-, 
mant  sa  cause,  mais  le  moindre  traumatisme,  la  moindre  perte 
nouvelle  ne  pourraient  être  supportés,  et  les  patientes  deviennent! 
de  plus  en  plus  fatalement  incurables.  Tout  récemment,  j’ai  assisté 
à  l’ablation  d’un  fibrome  du  col  chez  une  femme  qui,  épuisée 
par  ses  pertes,  put  cependant  encore  marcher  dé  son  lit  à  la  salle 
d’opérations.  La  perte  fut  bien  minime,  grâce  au  thermo-cautère,' 1 
et  cependant  la  femme  s’éteigûit  le  surlendemain. 

Dans  ces  cas  si  fréquents,  une  transfusion  simultanée  ou  préa¬ 
lable  à  l’opération  locale  peut  rendre  les  plus  grands  services,  non- 
seulement  en  reconstituant  la  vitalité  générale,  mais  en  apportant 
de  la  fibrine  solidifiable  pour  obstruer  les  capillaires  ulcérés,  et 
même  aussi  les  vaisseaux  ouverts  pendant  l’ablation  chirurgicale 
des  tissus  morbides,  sources  des  hémorrhagies. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancemént  des  sciences. 

Congrès  de  La  Rochelle. 

Séance  du  31  août, (matin).  —  Présidence  de  M.  Azah. 

Un  appareil  prothétique  à.  l’époque  gallo-romaine.  — 
M.  E.  rivière,  notre  collaborateur,  fait  une  communication  sur 
la  découverte  à  Paris  d’une  poterie  samienne  représentant  un  ap¬ 
pareil  de  prothèse  chirurgicale.  (Sera  publié.) 

Les  lumbagos  et  les  assurances  contre  les  accidents.  — 

m.  gauché  (de  Bayonne).  Ce  travail  est  lu,  en  l’absence  de  l’au¬ 
teur,  par  l’un  des  secrétaires  de  là  section,  M.  le  docteur  de  Mus- 
grave-Clay.  Il  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Difficile  est  parfois  la  distinction  du  lumbago  et  du  tour  de 

2°  L’intensité  plus  grande  des  symptômes  sur  l’un  des  côtés 
(douleur,  gêne  des  mouvements),  bien  plus  que  l’unilatéralité,  doit 
être  mise  en  relief  ; 

3°  Pour  le  lumbago  simulé,  on  tiendra  compte  des  commémo¬ 
ratifs  :  habitudes  de  paresse  ou  travail  de  l’ouvrier,  participation 
à  plusieurs  caisses  de  secours  mutuels,  etc. 

Le  lumbago  dorsal,  ou  mieux  tour  de  dos,  se  montre  au  moins 
aussi  commun  que  le  tour  de  reins  est  susceptible  des  mêmes 
caractères. 

Pour  les  autres  myodynies  traumatiques  du  tronc,  la  pleuro¬ 
dynie  et  surtout  la  rupture  de  la  paroi  latérale  de  l’abdomen  se. 
rencontreront  bien  moins  fréquemment. 

Excitateurs  électriques.  —  M.  F.  FRANCK  présente,  au 
nom  de  M.  Ch.  Verdin,  une  série  d’appareils  destinés  à  exciter  les 
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^  nerveus  en  les  isolant  et  construits  sur  les  indications  de 

j,  Laborde. 

ssyphilomes  trachéo-laryngiens.  —  M.  gouguenheim. 

®eS  Agence,  lecture  seule  est  donnée  des  conclusions  suivan- 
S  r  M.  Petit,  secrétaire  de  la  section  : 

^Les  faits  de  syphilome  trachéo-laryngien  font  partie  de  l’his- 
J°  (jes  rétrécissements  de  la  trachée  d’origine  syphilitique.  Ce 
t01It  les  rétrécissements  de  la  partie  supérieure  ; 

S°9o  La  dénomination  proposée  par  l’auteur  vient  de  ce  que 
'extrémité  inférieure  du  larynx  est  intéressée  en  même  temps  que 
iwjfice  de  la  trachée  ; 

30  H  exclut  de  cette  description  le  syphilome  sus-glottique  dont 
l’évolution  clinique,  du  reste,  ne  coïncide  pas  habituellement  avec 
dèiledu  syphilome  sous-glottique  ; 

40  Sa  description  repose  sur  deux  faits  avec  guérison  ; 

50  L’apparition  des  accidents  est  très-tardive  ;  elle  a  lieu  quél- 
années  après  l’apparition  de  la  syphilis  ; 

**  50  Signes  :  dyspnée  lente,  progressive  ;  accès  de  suffocation  ; 

.  ^011  laborieuse,  sifflante  ;  à  l’auscultation  du  ,  cou,  bruits 

tjjs-intenses  aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  expectoration 
nulle  ;  toux  normale  ;  voix  conservée  (signe  précieux)  ;  examen 
laryngoscopique,  larynx  intact  et  rapprochement  facile  des  cordes 
vocales.  Au-dessous  des  cordes,  tumeur  circulaire,  rougeâtre, 
dépassant  notablement  les  cordes  vocales  et  ressemblant  en  quel¬ 
que  sorte  à  un  boursouflement  de  la  muqueuse.  C’est  un  véritable 
diaphragme  circonscrivant  une  ouverture  très-minime.  On  ne  voit 
plus  les  anneaux  de  la  trachée  ; 

70  La  marche  de  la  maladie  est  assez  lente,  elle  peut  durer 
quelques  mois  ;  l’ulcération  est  possible,  mais  elle  n’a  pas  existé 
dans  les  cas  rapportés  par  M.  Gouguenheim  ; 

8“  Diagnostic  très-facile  par  l’examen  laryngoscopique,  coïnci¬ 
dence  avec  des  syphilides  tertiaires  de  la  peau  ;  confusion  possible 
avec  la  tuberculose,  mais  dans  cette  dernière  cette  localisation  est 
rare,  la  région  sus-glottique  étant  intéressée  en  même  temps,  ce 
qui,  au  début,  n’est  pas  la  règle  pour  la  syphilis  ;  enfin  l’état 
général  varie  dans  les  deux  maladies  ; 

9»  Pronostic  grave,  à  cause  de  la  possibilité  de  rétrécissement 
définitif  ; 

10»  Le  traitement  doit  être  très-énergique.  Il  ne  faut  pas  redou¬ 
ter,  comme  Monneret  et  Vidal,  la  possibilité  d’un  rétrécissement 
sous  l’influence  d’une  guérison  trop  rapide.  C’est  au  contraire  le 
seul  moyen  de  l’éviter  et  de  l’amoindrir.  Proscrire  le  mercure, 
dont  l’action  est  infidèle  et  dangereuse  quelquefois.  Administrer 
l’iodure  de  potassium,  de  3  à  10  grammes  par  jour  et  progresser 
très-rapidement. 

La  guérison  peut  être  très-rapide,  huit  à  douze  jours.  Au  cas 
où  la  trachéotomie  serait  indispensable,  ne  pas  recourir  à  la 
laryngotomie  intercricotbyroïdienne . 

Traitement  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  — 
M.  GAÉTAN  belaunay.  Des  expériences  répétées  auxquelles  il 
s’est  livré  sur  des  animaux  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de 
la  Faculté  de  médecine,  M.  Delaunay  croit  pouvoir  conclure  au 
traitement  suivant  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine  :  faire 
boire  au  malade  le  plus  d’eau  possible  ;  2»  le  saigner  ;  3»  .tenir  la 
tête  en  haut  et  les  pieds  en  bas. 

L’auteur  est  porté  aussi  à  croire  que  les  mêmes  moyens  théra¬ 
peutiques  sont  applicables  à  la  plupart  des  empoisonnements. 

m.  F.  FRANCK.  Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  la. 
strychnine  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux.  La  tracbéotomiè  et 
la  respiration  artificielle  ont  donné  d’excellents  résultats  et  per¬ 
mis  de  ramener  à  la  vie  les  animaux  sur  lesquels  on  a  expérimenté; 
elles  me  paraissent  préférables  aux  moyens  proposés  par  M.  De¬ 
launay. 

Considérations  sur  la  cause  la  plus  fréquente  de  cécité 
chez  les  agriculteurs.  —  M.  GEORGES  MARTIN  (de  Bordeaux). 
La  kératite  à  bypopyon  aurait,  à  son  actif,  d’après  l’auteur,  dans 


les  pays  agricoles,  67  p.  100  des  cas  de  cécité,  tandis  que  dans  les 
villes  la  proportion  ne  serait  que  de  8  à  10  p.  100. 

La  fréquence  de  la  kératite  grave  résiderait  dans  la  multiplicité 
des  traumatismes  et  principalement  dans  le  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  des  voies  lacrymales.  Les  maladies  génératrices  de  la  cécité 
étant  du  nombre  de  celles  qu’on  peut  éviter  ou  qu’on  guérit,  l’au¬ 
teur  pense  que  peu  à  peu  cette  infirmité  aura  moins  de  représen¬ 
tants  parmi  les  villageois. 

Tout  d’abord,  pour  prévenir  l’apparition  des  maladies  lacry¬ 
males,  on  conseillera  l’usage  de  verres  coquilles  et  de  chapeaux  à 
bords  fortement  rabattus  en  forme  de  cloche  (chapeaux  indiens). 
On  évitera  ainsi  les  effets  nuisibles  du  vent,  des  poussières  et  de 
la  réverbération  du  sol,  causes  premières  de  la  plupart  de  ces 
maladies  chez  les  agriculteurs.  Ce  seront  en  même  temps  d’excel¬ 
lents  moyens  pour  protéger  les  yeux  contre  le  traumatisme. 
L’attitude  du  travailleur  devra  être  moins  inclinée  vers  le  sol.  Il 
évitera  ainsi  la  congestion  des  organes  visuels  et  sera  également 
moins  exposé  à  l’action  de  la  plupart  des  agents  vulnérants  qui 
atteignent  les  yeux  lorsque  le  corps  est  courbé  vers  le  sol.  Daffs  ce 
but,  il  devra  se  servir  d’outils  à  longs  manches. 

Une  affection  des  voies  lacrymales  est-elle  déclarée  et  le  malade 
se  refuse-t-il  à  l’opération  de  Bowman,  on  lui  signalera  les  dan¬ 
gers  du  moindre  traumatisme  oculaire,  surtout  pendant  la  période 
des  .chaleurs,  de  manière  qu’il  prenne  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  les  éviter.  On  formulera  un  collyre  antiseptique  dont 
il  sera  fait  usage  particulièrement  dans  le  cas  de  contusion  ou  de 
blessure,  en  attendant  les  soins  du  médecin.  Le  collyre  ordinaire¬ 
ment  prescrit  par  l’auteur  est  le  suivant  : 

Acide  salicylique .  10  centigr . 

Acide  phénique . .  .  20  — 

Acique  borique .  4  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

Filtrez;  pour  bains  oculaires  d’une  durée  de  trois  minutes. 

Enfin  la  kératite  qu’on  a  voulu  éviter  a-t-elle  fait  son  appari¬ 
tion,  sur-le-champ  elle  devra  être  traitée  de  manière  à  combattre 
sa  marche  si  rapidement  envahissante.  Appelé  à  temps,  le  méde¬ 
cin  pourra  souvent  enrayer  le  mal  et  écarter  d’un  des  organes  les 
plus  précieux  un  danger  certain. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hydrométrie.  —  M.  geay.  Il 
est  seulement  donné  lecture  du  titre  de  ce  travail  par  l’un  des 
secrétaires  de  la  section. 

Sur  le  rôle  de  l’acide  salicylique  dans  la  formation 
des  sels  dont  la  base  a  un  emploi  médicinal.  —  M.  schlum- 
BERGÉR  conclut  qu’en  général  il  y  a  des  motifs  très-sérieux  de 
préférer,  dans  la  préparation  des  médicaments  salins,  à  l’emploi 
des  acides  minéraux  Classiques  qui  dans  la  plupart  des  cas  n’ont 
aucun  effet  curatif,  celui  des  acides,  qui  par  son  action  propre 
vient  en  aide  à  celle  de  la  base  agissante. 

Or  il  est  une  classe  d’acides  qui  par  leurs  propriétés  répondent 
on  ne  peut  mieux  à  ce  desideratum.  Il  veut  parler  de  la  série  des 
acides  aromatiques  qui  présentent  des  qualités  médicales  recon¬ 
nues  depuis  fort  longtemps.  L’un  d’eux,  l’acide  salicylique,  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’étudier  d’une  façon  toute  spéciale,  se  distingue  par 
ses  qualités  antiseptiques  incontestables.  Il  a  de  plus  l’avantage 
dé  former  avec  les  bases  des  sels  bien  nets  et  bien  définis,  et  que 
l’on  peut  préparer  dans  un  grand  état  de  pureté.  La  plupart  de 
ces  sels  ont  été  expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ont 
donné  des  résultats  remarquables  que  M.  Schlumberger  n’a  pas  à 
enregistrer  ici,  car  ils  sont  maintenant  du  domaine  public.  La 
voie  est  donc  largement  ouverte,  et  il  est  très-heureux  de  pouvoir 
contribuer  à  la  vulgarisation  d’un  progrès  auquel  il  lui  paraît 
inévitable  de  pouvoir  échapper. 

De  l'anesthésie  cutanée  progressive  du  croup  par 
anoxémie.  —  M.  petit,  secrétaire  de  la  section,  donne  lecture 
des  conclusions  suivantes  du  mémoire  de  M.  bouchut  : 

L’anesthésie  cutanée  avec  conservation  de  l’intelligence  et  des 
sens  est  un  symptôme  du  croup. 
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‘Cette  anesthésie  est  progressive  et  causée  par  l’inflammation 
pelliculaire  du  larynx  qui  rétrécit  la  glotte  et  diminue  la  colbtlne 
d’air1  respirablë. : 

L’ânestlié'sië 'progressive  croupale  est  due  à  l’anoxémie,  c’est-à- 
dire  au  défaut  d’oxygénation  du  sang  et  àT’accuniülatibn  d’acide 

carbonique  dans’  ce'  liquidé. 

C’est  une  conséquence  de  l’action1 'stupéfiante  du’’ :sarig  artériel, 
non  oxygéné,  et  carboné  sur  les  centres  nerveux. 

L’anesthésie  progressive  du  croup  indique  le  cominencenient  de 
l'a  période  asph3rxiqùe  et  donne,  par  son’ intensité,  la  'mesure  du 
degré  d’asphyxie. 

L’apparition  d’üh'comméncement'd’anésthésie  et  'surtout  l’anes¬ 
thésie  complète  sbnt'les  indicàtitans'de  la  trachéotomie. 

Par  la  trachéotomie  cesse  l’anesthésie  croupale,  à  moins  qu’une 
canule  obstruée  ou  mal  placée  et  qu'une  'bronchite 'jjseûdo- 
membraneuse  ou  une  broncho-pneumonie  n’empêchent  'encore 
l’hématose. 

—  L’ordre  du  jour. étant  épuisé,  M.  Je  président  Azam  déclare 
la  session  close.  La  séauce  est. levée  à  onze  heures. 


Ce  même  jour,  31  août,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  a  eu  lieuisous  la  préëideûce  de  M.  ïanssen,  rassem¬ 
blée  générale  de  clôture  du 'Congrès,  pour  l’élection  d’abord 
du  vice-président,  puis  du  secrétaire  général  adjoint  de 
l’année' 1883,  lesquels  deviendront,  en  1884,  l’un, président 
et  l’autre  secrétaire  général  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

Pour  la  présidence,  deux  candidats  se.  trouvaient  en  pré¬ 
sence  :  M.  Bouquetide  la  Grye,  ingénieur  hydrographe,  et 
M.  le  colonel  Laussedat,  directeur  du  Conservatoire  des 
arts  et  métiers.  Le  premier  a  été  élu  par  120  voix  contre  ,75 
données  à  M.  Laussedat,  8  bulletins  nuis  et  .2  bulletins 
blancs.  M.  Grimaux,  professeur  à  l’École  polytechnique,  a 
été  élu  secrétaire  général  adjoint.  : 

M.  Potain,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris, 
a  été  élu  délégué,  pour  trois  ans,  de  la  section. deiy  sciences 
médicales  près  du  conseil  d’administration  de  l'Association 
française. 

Enfin  la  ville  de  Blois  a  été  choisie  comme  siège  du 
Congrès  en  T884,  Rouen  étant  la  ville  désignée  l’an  dernier 
pour  1883. 

La  session  de  La  Rochelle  's’ést  terminée  par  des  excur¬ 
sions  fort  intéressantes  à  Royan  et  à  l’île  de  Ré,  Ces  excur¬ 
sions  ont  duré  trois  jours,  les'.  l6r:,  2  et  3  septembre. 


NÉCROLOGIE 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle 
perte  regrettable.  M.  Hillairet,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  mem¬ 
bre  du  conseil  d’ïiygiénë  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  vient  de  suc,ç.o,pi- 
ber  subitement  à  une  rupture  anévrysmale, , en  pleine  santé 
apparente,  dans  sa  soixante-septième  année. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  avant-hier  -samedi  à  l’église  de 
la  Madeleine,  au  milieu  d’un  grand  (concours  de  confrères 
et  d’âmis.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  par 
M.  Lagneau,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Desnos,  au .  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
et  par  M.  Dumontpallier,  au  nom  de  ses. collègues  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie. 


Voici  le  discours  de  M.  Dumontpallier  : 

Messieurs, 

'  Le  titre  de  secrétaire  général  d’une  société  savante  impose  tr 
souvent,  hélas  !  l’accomplissement  d’un  pénible  devoir,  celui  de 
rendre  un  suprême  hommage  à  ceux  que  la  mort  enlèveà.la  science 
et  à  l’èstime '  affectuèuse'  de  .leurs  j  collègues.  Ce  devoir  est  pfo 
pénible’ encore  lorsque  l’on  a\jfe  sentiment  que  l’éloge  wÆ 
qui  n’est  plu?  eût  pu  être,  prononcé  par  une  voix  plus  autorisée, 

Hillairet  avait  été  élu  meiçbre  de  la  Société  de  biologie,  eu  1859 
après  avoir  communiqué  à  notre' Société  les  principales  observa' 
tions  de  .sou  mémoire  magistral  sur  l’étude  .clinique  des  hémor- 
rhagies  du  cervelet.  Ce  travail  avait  pour  hases  des  documents 

personnels,  recuéillis  à  l’hospice  des  Incurables;  11  témoignait 
d’une  grande  sagacité  de  la  part  du  clinicien  et  fut  un  progrès 
(^ans  le  diâgnpgtic  des  localisations' des  .lésions  de  l’encéphale.  Le, 
temps,  lé  grand  juge  des  oeuvres  de  toù^,  n’a  fait  que  consacrer  ]a 
valeur  du  mémoire  dé  notre,  collègue. 

'  Quelques  années.'  plus  tard,  ,eii 1862,  .Hillairet,  continuant  ses 
étuSes  cliniques  ' sur  les  maladies  du  système 'nerveux,  donnait  à 

notre  Société  Une  observation  de  vertige  par  .lésion  de  l’appareil 
auditif.  Cette  note  critique  confirmait,  les  observations  cliniques 
d’é  Mériière  et  Tes  recherches'  de  physiologie  expérimentale  de 
Signbl  et  Vu'lpian. 

Mais  bientôt  lfe1  mé'decin  (le  1  l’hôpital  Saint-Louis  devait  '.étudier 
plus1  spécialement  lés  maladies  de  la  peau.  Il  ne  tarda  pas  à  an, 
quérir  une  grande  expérience  pratique  çn  dermatologie  SSmE 
rendant  un  juste  hommage  au  chef  d’une  épolç  célèbre,  Hillairet 
sutfè'sté’r  écl.eétique. 

Dans  ces  'dërmèrés  années,  Hillairet  avait  consacré' nne  grande 
partie  du  temps  que  lui,  laissaient  sés  nombreuses,  occupations  à 
Fëtuffe  'd'è1  la  lèpre  tuberculeuse;  .et,  voulant  apporter' dans  son 
ensëignëment  libre  les  progrès  de  i’Histologiej  il  avait  associé  à 
sêâ  recherchés  dé  jeunes  travailleurs.  Alors,  en  1880,  il  commu¬ 
niqua-  à  la  Socïéth'de  hioldgie,  en’  collaboration  ayéë’jp  aocteur 
Gaticher,"ûné  Mite  -sur  le  parasitisme  de  la  lèpre.  11  y.  a  gpelques 
mois  à  peine,  notre  regretté  '  collègue  avait  commencé  la'publica- 
lion  d’un  traité  dés  maladies  de  la  peau.  C’est  dire  qü’Hiljklreï} 
travaillé  jusqu’à  la  dernière  heure.  Sa  vie  a  été  bien  rempliéeiia 
Société  de  biologie1,  dont  il  fut  deux,  fois  vice-pré.sîdènt,  perd 
aujourd’hui  un  collègue  éminent  qui,  par  son  travail  et  par  son 
caractère  j  avait  mérité  l’estime  de  tops. 


CIRCULAIRE  DU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Paris,  le  .10  septembre  188.2.  , 

Monsieur  le  recteur,  le  décret  du  20  juin  1878  a  imposé  aux 
aspirants ‘au -doctorat  en  miédécïnn  l’tabiigâ'tibh  dé  justifier  dés  di¬ 
plômes  de  'bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences- restreint, 
pour  pouvoir  prendre  la  première  inscription  au  premier  trimestre 
de  l’àhnéè  ScbM'rë.  1 

Cependant,  pâr  'application  du  règlement  du  10  abût  T877,  U  a 
été1  possible,  'pendant  la  période  transitoire,  d’aütorisër'  un'  certain 
nombre  de  jeunes  gens,  admis  seulement  au  deuxième 'baccalau¬ 
réat  pendant  la  sesSibn  extraordinaire  de  mars-avril,  à  prendre 
soit  la  première,  soit  les 'deux  premières  inscriptions.1  ?  <> 

•  '  Cette  facilité  donnée  aux  étudiants  de  commencer  leurs  études 
au  nîilieu  de'l’-année-,' outre  qu’ëllë  a  pour  effet  d’abrégerlë  temps 
.  dtatecdlarité;  aurait'  pour  résultat,  si  elle  était  mainténùë,  de'  réta¬ 
blir  en  fait  le  régime ‘Ü’études  que  le  décret  de  1 878  ‘à  eu  précisé¬ 
ment  pour  but  de  supprimer. 

J’ai  soumis  ces  observations  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  dans  sa  dernière  session,  et,  conformément  à  son  avis, 
j’ai,‘par  ^rfêté  -en  date  du:20  juillet  dernier,  rapporté  le  règle¬ 
ment  du  10  août  ti'877.  rEn  outre  de  l'abrogation  de  ce 'règlement 
cet  arrêté  confirme  les  dispositions  antérieures,  aux  termes  dès- 
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les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  ne  peuvent,  en 
^el  6S  s  commencer  leurs  études  après  le  13  janvier.  Cet  arrêté 
8UCUa  être  porté  à  la  connaissance  des  étudiants  dans  le  plus-bref 

.  pour  compléter  ces  instructions;  que  le  décret  du. 20 
•IaÜs78  a  implicitement  abrogé,  l’article  3  de  l’arrêté  du  24  jan- 
„„9  aus  termes  duquel  le  diplôme;  de  bachelier  ès  sciences; 
T‘®\  '  t  ne  pouvait  être  accordé  qu’aux  élèves  justifiant  de  deux 
f6  Sons  de  doctorat.  Rien  ne  s’oppose  donc  à  ce  quA  l’avenir 
Tdildôme  soit  délivré  à  l’impétrant  sans  qu’il  justifie  de  ces  deux 


chronique  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


par  décret  en  date  du  &  septembre  1882,  M.  Pauly  (Charles-  ; 
pierre)  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active, 
etraité,  a  été  nommé  médecin  principal  de:  première  classe,  dans 
le  corps  des  officiers  de  l’armée  territoriale. 

_  Par  décret  en  date  du  11  septembre  1882,  M.  Paret  (Auguste- 
Eiflinanuel),  médecin-major  de  première  classe  dans  l’armée  ac- 
fee.  retraité,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  dans  le  cadre  des  officiers  dé  réserve. 

_  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux  pra¬ 
tiques  est  composé  de  la  manière  suivante  pour  l’année  scolaire 

1882-1883  :  „  ,  , 

Eisiplogie  :  Chef  des  travaux,  M.  Cadiat,  professeur  agrégé  ;  pré¬ 
parateurs,  MM.  Gaucher  et  Yariot. 

Anatomie  pathologique  :  Chef  des  travaux,  M.  Gombault;  prépa- 
Rrissaud. 


Physiologie  :  Chef  des  travaux,  M.  Laborde;  préparateurs, 
MM.  Dassy  et  Rondeau. 

Histoire  naturelle  :  Chef  des  travaux,  M.  Faguet;  préparateurs 
adjoints  :  zoologie,  M.  Brumault  de  Montgazon  ;  botanique, 
MM.  Beauvisâge  et  Durand. 

Physique  :  Chef:  des  travaux,  M.  Gay,  professeur  agrégé  ;  prépa¬ 
rateurs,  MM.  Sandoz  et  Bagneris.  ---  , 

Chimie  :  Chef  des -travaux,  M.  Gautier;  préparateur,  M.Etard; 
préparateurs  adjoints,  MM.  Beiliout  et  Villain. 

—  Choléra.  —  D’après  un  télégramme  du  gouverneur  de  Manille, 
l’épidémie  serait  réellement  entrée  dans  une  période  de  décrois¬ 
sance.  La  mortalité  serait  pour  le  12  septembre  de  94  décès  dans 
la  ville,  et  134  dans  les  villages  voisins;  et  pour  le  13  septembre, 
48  et  151,  tandis  que  les  jours  précédents  elle  variait  entre  400  et 
500  décès  par  jour,  ville  et  villages  réunis.  En  résumé,  depuis  le 
début  de  l’épidémie,  le  choléra  aurait  enlevé  300  Européens  contre 
17,000  indigènes  dans  l’espace  de  cinq  semaines. 

Tous  les  bâtiments;  venant  d’Égypte,  de  Suez  et  de  Manille  sont 
soumis  à  une  quarantaine  rigoureuse  aux  lies  Baléares. 


Manuel  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  Ja.ma.in,  chirurgien 
des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique,  membre  cor¬ 
respondant  de  la: Société  de.  chirurgie  de  Madrid,  et  par  F.  Ter- 
riee,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société' de  chirurgie,  et  de 
la  Société  d’anthropologie.  3e  édition,  tome  III,  fasciculel,  1  vol. 

_ prix  :  4  francs.  —  Les  tomes  I  et  II  se  vendent  sépa¬ 
rément  8.  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  Cic. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. _ 

Paris.  —  Typv  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13382. 


ponvallaria  Maialis  C irop 

I  j  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui  a  k_7 
fait  l’obiet  d’expérimentations  et  de  communica- 
tons  scientifiques,  ont  été  préparés  à  la  Ph>e 
Unalebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  Paris.  — 

Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des 
résultats  obtenus,  les  seules  préparations  :  Sirop  et 
Pilules  de  CONVALLARIA  MAIALIS,  délivrées 
à  la  Pharmacie  Langlebert. 


du 


Eeau  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  < 
dos  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 

Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  . . * 

en  arrêter  les  progrès.  —  A,t“  ’ 

feration,  privilège  qui -  - -  , 

se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 


-  Attendu  sa  double sut- 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  30)0  ;  kilo,  12L 
POUDRE  alimentaire 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5^50  ;  1/2  boîte,  3f  ;  kilo,  10L 
Paris,  1 ,  r.  Fontaine-S*-Geôrges,  et  toutes  ph103. 


docteur  Dufau, 

'extrait  de  stigmates  de  maïs. 
Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le_  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  .  produit  des  résultats-  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être;  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales, .,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotionîprodui- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son'sirop,  présentant  toujours  la  même 
imnosition,  ont  ,  une  action-  qui  est  touji 

même  volume,  on  peut 
e  dose  dé  médica- 


Vï 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

rin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
,  Quinquina  èt  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections-  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - â  «• 

r.  Strasbourg,  1 0  Paris ,  $g, 
ettoutes  pharmacies  de  ^ 

France  et  de  l’étranger.  w- 


Fièv 

O' 


méd.  an 

_  QUINOIMNE  MURIE*.  If*.  P-  60® 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10 centigr.par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf 
Eûy.  fo  d’éch.on  par  poste.  Paris,  20,  pL  des  Vosges 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  rege*^ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  antres  ferrugineux. 

Ces -résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau me  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D-  Rabuteaudestme  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C:\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


entique,  et,  ,s 
■endre  une  biei 


plus  grande  d 


pre 

Deux  à  trois  cuillèrêès  de'  sii-op;  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On,  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,. et:dans  une  tasse  ou  un, verre 
"eau  froide ;ou  chaude;  Ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable; à  boire  et  dont  oa  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE,, MAIS. 

1  /r..50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates,  de  maïs  donnant 
■endement  très-variable,  en, 'principes,  actifs, 
a  réservé  pour.cetlié  les  stigmates  dont  le. titre 
'  '  pas  inférieur  à  25  pour  100. 


Elixir  alimentaire  DuCTO  ^^gôtït 
VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch"”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique:  sur  le  .-système 
..  circulatoire  etsurtout  sur,  le.  système  nerveux 
«cérébro-spinal.;  .  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  dès  plus  efficaoes  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux ,) 

«  Les  Capsules  et,  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  *  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrCIinrenferme0,10|Caniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ios  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  .Racine,  Pari* 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l'Exposition,  universelle  de  Paris,  1878. 
’  Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  àlgr.p.  30. 
Vin  id,  ,  iL  à'1  -  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmie». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gàzeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  soudeet  chaux 


7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  dés  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en'font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  i  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies, 
des  organes  digestifs  ■ —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — ■  DESIREE,  maladies 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ar 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexui 

E  FERRO-ARSENICALE  DÉ  LÀ  DOMINIQUE 


sesqui-oxyde  de  1er 


0.44 


■  Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies , de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc'. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


_  _ _ MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huih 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— J"  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


_ s  la  bouteille  ...  ...... - , 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


revêtue 


^irop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineu: 


Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ij  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coIiquesnéplirétiques,coliq8shépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Si.up  U.C  1  ajjanio  PERRET. 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0§r,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


VIANDE  ET  QUINA. 


Y  in  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT,  rfi’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins.de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs^  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,' Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  ,  double  de  POTASSIUM 
le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  da,ns  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
0  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine,Pai 


Dragées  Meynei 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Iiqueur  de  Laprade 

J  à  l’albuminatc  <Ie  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 
«  Hœc  radix  mucum  pulmonem  atténuât.  » 
Spielmann. 

«  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  n 
plus  tousser  et  à  pouvoir  laisser  entrer  l’air  libre- 
dans  sa  poitrine.  » 

Trousseau  et  Pidoux. 

Globules  du  docteur  de  Korab 

Expérimentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

â  l’essence  d’Aunée  et 
I/HÉTÉNINE  CRISTALLISÉE 

Présentées  à  la  Société  de  biologie 
Chapes,  143, r.  S1.  Denis, jParis,  et  principales  phîe“. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgiés.  — 
Médecin  en  chef:  E.  Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrliée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


/^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


_  .  pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


)ullna  deiph’ie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


~P^pilepsi 


>sie.  Hystérie.  Névrc 

TOTAS^IUM^e'iœmpTclecMorure^t^d’ï^^^® 
nénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  m&WiJ’? 


LOspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un*»  des 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  r»ci ’u" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font- .foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brou 
et  en  Amérique  t;eaj 


France,  en  Angleterre  et  en'AmérïcL 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ma  i - 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  -Si 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieur»  ■ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ““*• 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,.  16,  rue  de  R;  h 


lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mm- 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit' (Gardî' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollioit 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaisé  les  (J», 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  îi 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines lén" 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Catari' 
»  -  '  J-  prostate  et  de’l’urèthre! 


vésical,  Affections.  de 
Prix  de  la  boîte  :  deux  fj-ancs. 
Vknte>«.ïSdétail  :  A  Paris,  lf 
lieu;  pharmacie, Lebrou,  et  dans 
-ipales  pharmacies  de  Fi 
Vente  ei 


le  de  Riche. 


S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

*"  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


es  D  r  a  g  é  e  s  .  C  a  r  b  o  nel 


J-  PEROHLORURE  D 


<3!)<u"e 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie's,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.' 
Prix  du' flacon:  quatre,  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 4 


Venté  en  gros  chez  tous  lès  droguistes. 


Gontrexéville 

.  (SOÜRCE  DU  PAVILLON). 
Contre  là  gravelle,  la  goutte  et 


voies  urinaires.  ; 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière;; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Q 


uina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique- 
’  pure.  Préparation  spéciale  contré  le  ;diaj 

l’-iii  '  '  ■  ’ 


.  ,  ...SP< 

bète,  l'albuminurie,  etc.  Fia 
Pharmacie  Rocher, 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,;  tels  ;que  Aloès, 
Podôphylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro- 
“oque  pas  des  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
es  purgatifs!,  salins  ,  goût  agréable.  Flacon, 
fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris.- 


V 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
Malaga. 


Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,!». 


E 


rgotinine  de  Tanret 


Lauréat  de  l’Institut.  . 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimèire  cube  (dose  de 
10  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  I  milligr.  la  grande 


)  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  I  milligr.  la  grande 
nillerée  (dose  de  I  à  8  cuillerées  à  café  par  jour), 
e  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETT 

Le  prix  de  l’abonnement 

être  enroyé  en  mandats-poste  on  en  traites 
Paris.  —  L'abonnement  part  dn  l"  de  chaque  moi 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

\ncette  française  près  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

ET  MILITAIRES 


CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7M0Ufrancs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qd  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Gravelle 
urique  légère.  II.  Pansement  des  plaies.  —  Action  exercée  par 
Thélénine  sur  les  bacillus  de  la  tuberculose.  —  Académie  de  Médecine. 
_  Variétés.  Ce  que  peut  une  clef  perdue  sur  la  destinée  d’un  homme 
qui  cherche  sa  voie,  ou  de  l’influence  des  petites  causes.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Grâce  au  zèle  à  toute  épreuve  et  à  l’intarissable  fécondité 
de  deux  vétérans  de  l’Académie,  MM.  Jules  Guérin  et 
H.  Bouley,  la  séance  a  été  remplie  et  bien  remplie  jusqu’à 
l’heure  réglementaire. 

Après  la  lecture  du  discours  prononcé  par  M.  Lagneau, 
au  nom  de  ses  collègues,  sur  la  tombe  de  M.  Hillairet, 

M.  J.  Guérin  a  lestement  enjambé  la  tribune,  où,  d’une  voix 
vibrante  et  ferme,  il  a  donné  lecture  d’une  note  sur  l’ostéo¬ 
tomie  et  la  tarsotomie  dans  le  traitement  du  pied  bot  con¬ 
génital  :  véritable  procès  en  forme  d’une  prétendue  innova¬ 
tion  chirurgicale  exotique  qui  nous  rejetterait  de  plus  de 
quarante  ans  en  arrière;  réprobation  de  la  conception  de 
semblables  procédés  et  protestation  aussi  vigoureuse  qu’élo¬ 
quente  contre  ce  que  l’idée  seule  de  cette  innovation  sup¬ 
pose  ou  d’ignorance  ou  de  mauvaise  foi  à  l’égard  des  progrès 
si  considérables  et  si  universellement  connus  qu’a  réalisés 
de  nos  jours  la  chirurgie  orthopédique.  MM.  Gosselin,  Blot 
et  Tillaux,  —  sauf  quelques  réserves  de  la  part  de  ce  der¬ 
nier  sur  la  possibilité  d’applications  très-spéciales  et  très- 
exceptionnelles  des  procédés  en  question  chez  les  adultes, 
—  se  sont  associés  à  cette  énergique  protestation  faite  beau¬ 
coup  plus  au  nom  collectif  de  la  science  qu’au  nom  privé 
de  celui  qui  avait  tant  de  droits  de  la  faire. 

Cédant  à  son  collègue  M.  Larrey  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  qu’il  n’occupe  lui-même  que  temporairement  et  en 
l’absence  des  président  èt  vice-président  titulaires,  M.  H. 
Bouley  a  remplacé  à  la  tribune  M.  J.  Guérin,  pour  le  prendre 
à  son  tour  à  partie  sur  un  autre  sujet,  sur  la  question  des 
inoculations  préventives.  On  a  lu  dans  le  compte-rendu  de 
la  dernière  séance  les  conclusions  d’une  note  de  M.  Guérin 
sur  les  inoculations  virulentes  préventives.  Quelques  mots, 
ressemblant  assez  à  une  provocation,  ont  été  échangés  à  ce 
sujet  entre  M.  Bouley  et  M.  Guérin.  Une  communication 
faite  à  l’Académie  par  M.  Peuch,  professeur  à  l’École  vété¬ 
rinaire  de  Toulouse,  par  l’entremise  de  M.  Bouley,  a  été 
l’occasion  d’une  nouvelle  reprise  d’hostilités...  hostilités 
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toutes  scientifiques,  bien  entendu,  et  même  toutes  cour¬ 
toises. 

On  trouvera  dans  le  compte-rendu  un  résumé  de  la  com¬ 
munication  très-intéressante  de  M.  Peuch  et  de  l’échange 
d’explications  qui  en  a  suivi  la  lecture. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Gravelle  urique  légère.  —  II.  Pansement  des  plaies. 

I.  Nous  avons  vu  ce  matin,  pour  la  première  fois,  un 
grand  garçon,  pâlot,  qui  est  entré  hier  à  1  hôpital  et  est 
couché  au  lit  n°  5.  Il  est  âgé  de  vingt-n'euf  ans  ;  il  est  quel¬ 
que  peu  bypocbondriaque  ;  il  a  l’esprit  frappé  de  l’aspect 
trouble  de  ses  urines  qu’il  considère,  quoi  qu’on  lui  dise, 
comme  purulentes.  Cependant  la  miction  n’est  point  dou¬ 
loureuse,  les  besoins  d’uriner  ne  sont  nullement  fréquents, 
sept  à  huit  fois  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il 
n’y  a  aucun  phénomène  de  ténesme,  et  chaque  miction  est 
abondante.  Il  n’existe  donc,  en  réalité,  ni  cystite,  ni  prosta¬ 
tite,  ni  uréthrite. 

Le  seul  phénomène  physiologique  accompagnant  le  trou¬ 
ble  des  urines, est  caractérisé  par  une  douleur  dans  les  reins 
ou  plutôt  siégeant  dans  la  région. de  la  crête  iliaque,  dou¬ 
leur  névralgique  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  gonflement 
ni  d’aucune  lésion  matérielle,  ni  d’aucune  hématurie. 

Mais,  en  réalité,  l’urine  de  notre  malade  n’est  pas  trouble 
au  moment  où  il  la  rend;  elle  le  devient  seulement  par  le 
refroidissement.  Si  on  la  fait  chauffer  dans  un  tube,  elle 
s’éclaircit  de  nouveau  et  elle  dégage,  dès  que  l’on  y  ajoute 
quelques  gouttes  d’acide  acétique,  des  bulles  de  gaz  acide 
carbonique.  Tout  cela  vient  contredire  la  nature  purulente 
de  ces  urines  ;  de  plus,  l’ammoniaque  ne  leur  donne  plus  cet 
aspect  gélatineux  que  l’on  rencontre  lorsque  l’urine  ren¬ 
ferme  du  pus.  Enfin  j’ajouterai  qu’examinées  au  microscope, 
elles  ne  contiennent  pas  de  leucocytes,  mais  bien  des  cris¬ 
taux  salins,  de  l’acide  urique,  de  l’urate  de  chaux  et  proba¬ 
blement  aussi  des  phosphates. 

En  résumé,  notre  jeune  malade  a  l’esprit  troublé  par  la 
pensée  qu’il  rend  des  urines  purulentes,  tandis  qu  en  réalité 
il  n’a  ni  uréthrite,  ni  prostatite,  ni  cystite,  ni  uréthro-cys- 
tite.  J’ai  constaté,  du  reste,  aussi  qu’une  pression  exercée 
sur  la  prostate  ou  sur  le  périnée  n’amenaient  pas  davantage 
de  pus  au  méat  urinaire.  C’est  donc  un  malade  dont  les 
I  urines  renferment  plus  de  sels  que  d’habitude,  et  que  nous 
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ayons  à  traiter  pour  une-  gravelle  urique  légère  en  rapport 
peut-être  avec  certain  état  dyspeptique  dont  il  souffre  éga¬ 
lement,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  chez  les  sujets  ner- 
wi#. 

'  Jæ  traitement  consistera  donc:  dans  Pu  sage  de  l’eau  de 
Vichy,  de  boissons  alcalines,  une  bonne  nourriture  e1?c,er- 
taines  distractions  pour  combattre  l’état  moral. 

II.  Il  est  une  question  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu  en 
plusieurs  occasions  et  sur  laquelle  je  veux  revenir  encore 
aujourd’hui  :  c’est  celle  des  plaies  récentes  et  des  différents 
modes  de  pansement  qui  ont  été  proposés,  lesquels  sont  des 
plus  nombreux. 

Ainsi,  au  n°  35' de  la  salle  des  bommes,  nous  avons  un  indi¬ 
vidu  qui  nous  présente  une  plaie  transversale  de  la  face 
palmaire  ou  antérieure  de  l’avant-bras,  un  peu  au-dessus 
du  poignet.  Cette  plaie  est  longue  de  3  à  4  centimètres;  elle 
est  peu  profonde-,  sans  être  pour  cela  tout  à  fait  superfi¬ 
cielle;  en  effet,  l’aponévrose  antibrachiale  est  coupée,  tandis 
que  les  fibres  musculaires  sont  respectées.  En  un  mot,  il 
s’agit  là  d’une  plaie  à  la  fois  tranchante  et  eontuse  comme 
toujours  lorsqu’elle  est  due  à  du  verre  comme  objet  vulné- 
rant,  celui-ci  agissant  en  partie  par  pression. 

Je  n’ai  pas  vu  ce  malade  le  premier  jour  et  j’ai  engagé 
mes  élèves  à  bien  examiner  la  plaie,  et  si  elle  n’était  pas 
très-profonde  à  en  réunir  les  bords  par  quelques  points  de 
suture  et  à  appliquer  un  pansement  alcoolique-  Mon  but, 
dans  ces  circonstances,  était  d’obtenir  une  réunion  immé¬ 
diate^  c’est-à-dire  la  cicatrisation  des  lèvres  de  la  plaie  en 
deux,  trois  ou  quatre  jours  sans  suppuration,  et  même,  si 
possible,  sans  suintement  séro-sanguin  prolongé.  En  tous 
cas-,  si  cette  réunion  ne  se  faisait  pas  aussi  rapidement,  je 
voulais  qu’elle  pût  avoir  lieu  tout  au  moins  en  sept,  huit  ou 
neuf  jours,  sans  suppuration  ni  formation  de  bourgeons 
charnus . 

C’est  là  la  seconde  variété  de  cicatrisation,  intermédiaire 
à  la  cicatrisation  immédiate  et  à  la  réunion  par  granula¬ 
tion  et  suppuration,  variété  que  j’ai  décrite  depuis  l’appli¬ 
cation  des  pansements  antiseptiques  à  l’alcool. 

Je  me  suis  donc  proposé  d’atteindre  l’un  de  ces  deux 
buts.  Auquel  parviendrai-je?  Je  ne  saurai  le  dire,  car  on  ne 
peut  jamais  être  certain  d’obtenir  la  réunion  immédiate. 
J’espère  cependant  arriver  à  celle-ci-  ou  tout  au  moins  à  la 
seconde  variété,  bien  que  la  cicatrisation  puisse  se  faire  plus 
longuement  encore,  soit  dans  l’espace  de  vingt-cinq  à  trente 
jours. 

Mais  quand  une  plaie-  est-  profonde  ou  notablement  con¬ 
fuse,  les  indications  ne  sont  plus  les  mêmes,  car  la  plaie  a 
toutes  les  chances  possibles  de  suppurer. 

Mais. par  quel  moyen-,  par  quel  mécanisme  physiologique 
arrive-t-o-n  au  but  que-  l’on  s’est  proposé?  C’est  ici  que  la 
question*  devient  un  peu  difficile  et  reste  encore  dans 
unte-  certaine  obscurité)  malgré  les  recherches  faites  à  ce 
sujet. 

Par  la  réunion  immédiate  et  le  pansement  à  Fhlcool,  je 
me  propose  d’éviter  le  développement  de  l’inflammation 
plus,  ou  moins  vive  que  l’on  observe  dans  les  seconde  et 
troisième  variétés  de  cicatrisation,  car  plus  cette  inflam¬ 
mation  est  intense,  plus  on  a  chance  dfe  voir  la  plaie  se 
guérir  seulement  après  suppuration,  présentant  successi¬ 
vement  les  phénomènes  de  congestion,  effusion  de  sang  à 
la  surface  de  la  plaie,  exsudât  abondant  tendant  à  s’orga¬ 
niser  plastiquement,  formation-  de  bourgeons  charnus,  , 


membrane  sécrétante,  etc.  Le  pansement  à  l’alcool  tend  j 
diminuer  les  accidents,  inflammatoires  et.  à  éviter  le  déve 
loppement  d’une  membrane  pyogénique. 

Dans  les  explications  quii  ont  été  données,  nous  ctevïm 
relever  deux  points.  :  1°  la  théorie  des  germes  atmosphéri 
ques,  en  rapport  avec  les*- surfaces  malades,  et  le  développe 
ment  des  vibrions  tendant  à  déterminer  une  altération  piUs 
ou  moins  putride  des  liquides  qui  baignent  la  plaie.  Or,  par 
un  pansement  occlusif  et  l’emploi  de  substances  antisepti¬ 
ques,  telles  notamment  que  l’alcool,  vous  empêchez  l’action 
des  germes  sur  la  plaie,  la  putréfaction  des  liquides,  les 
accidents  inflammatoires  consécutifs. 

Bien  que  l’on  ne  voie  pas  les  germes  susceptibles  de 
déterminer  l’inflammation  de  la  plaie  et  que  les  vibrions 
seuls  puissent  être  aperçus,  cette  théorie  assez  satisfaisante 
est  généralement  acceptée.  Cependant  je  crois  qu’il  y  a 
autre  chose  encore  qui  peut  se  démontrer. 

Qu’y  a-t-il  à  la  surface  des  plaies?  Les  tissus,  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  du  sang.  Que  font  les  antiseptiques?  fis 
amènent  la  coagulation  du  sang  dans,  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  ouverts,  et,  par  suite,  leur  occlusion,  coagulation  des 
matières  albumineuses  du  sang  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
des  vaisseaux  qui  rend  la  plaie  imputrescente  ou  toutefois 
beaucoup  moins  putrescible.  C’est  par  là  que  les  agents 
antiseptiques  sont  de  bons  moyens.  C’est  là  ce  que  j’ai 
voulu  obtenir  chez  mon  malade,  c’est-à-dire  la  destruction 
des  germes  et  la  coagulation  des  matières  albumineuses. 

Certainement  il  reste  toujours  quelque  chose  d’un  peu 
obscur,  de  difficile  à  expliquer;  néanmoins  ce  double  méca¬ 
nisme,  occlusion  et  antisepticité,  se  comprend  assez  aisé¬ 
ment.  Tous  les  antiseptiques  remplissent  ces  deux  indica¬ 
tions,  que  l’on  se  serve  d’e  l’alcool  pur;  de  l’alcool  camphré, 
de  l’acide  phénique  ou  du  baume  du  commandeur,  etc.,  et 
actuellement  encore  rien  n’est  venu  démontrer  catégori¬ 
quement  qu’il  existe  un  antiseptique  particulier  prédomi¬ 
nant  les  autres.  Seulement  la  difficulté,  c’fest  que  parmi  ces 
divers  agents  il  en  est  dont  la  puissance  coagulante  est 
telle  qu’elle  peut  déterminer  des  phénomènes  de  mortifi¬ 
cation'  des  tissus,  la  formation  d’eschares,  etc.  Aussi  faut-il 
savoir  choisir  prudemment-  celui1  qui  a  le  moins  de  ten¬ 
dance-  à  déterminer  de  semblables  accidents.  Nous  devons 
ajouter  aussi,  pour  être  vrai,  que  le  développement  de  ces 
accidents  peut  tenir  aussi  à  deux-  autres  conditions,  à  la 
plaie  elle-même  et  au  sujet  qui  est  atteint’. 

Chez  les  individus  jeunes,  vigoureux*,  l’alcool  et  l’àcidè 
phénique  au  vingtième  sont  les  meilleurs-  agents  ;  puis  vien¬ 
nent  l’acide  phénique  au  cinquantième,  au  centième- et  la 
gaze  de  Lister. 

Il  n’y  a  donc  pas  de-règle  absolue  quant  à  la  valeur  dés 
différents  antiseptiques,  mais  leur  emploi  devra  varier  selon 
les  sujets  auxquels  ils  devront  être  appliqués. 


ACTION  EXERCÉE  PAR  L’HËLÉNINE 

SUR  UES  BACILLES.  DE  LA,  T.Ü.BER.C.U.EDSE  (f), 

Par  M.  le-  docteur  de  Korab. 

Nous  avqns,.  fait  récemment  à  la.  Société,  de  biologie  une  com¬ 
munication  sur  l’action  de  l’hélénine.  dans  les  maladies  des,  voies 
respiratoires...  Nos  expériences  physiologiques,  confirmées  par  de 


(1)  Note  présentée,  à  l’Académie  des  sciences  dans,  sa.  séance  du 
4  septembre  1882. 
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•foreuses  observations  cliniques,  recueillies  tant  en  France  qu’à 
'm”  _  r  nous  ont  encouragé  à  poursuivre  l’étude  de  cette  sub- 
'  r  surfes  bacillus  eux -mêmes  de  la  tuberculose. 

pur  faire  nos  expériences,  il  nous  a  fallu  d’abord  isoler  les 
v  Tins  et  les  cultiver.  A  cet  effet,  nous  avons  pris,  pour  terrain 
inculture,  du  sérum  de  sang  de  bœuf,  extrêmemebt  pur,  et  c’est 
ce  terrain  que  nous  avons  cultivé  nos  bacillns  provenant  de 
Tsus  spontanément  pathologiques  ou  de  tissus  dans  lesquels  nous 
IS.  s  provoqué  expérimentalement  l’état  tuberculeux. 
aVpour  ce  premier  essai,  dix  tubes  à  réaction  ont  été  remplis  de 
sérum  jusqu’à  la  moitié  du  tube  à  peu  près;  l’ouverture  en  a 
été  bouchée  avec  de  la  ouate.  Nous  avons  chauffé  ces  tubes  à  58°, 
une  heure  par  jour,  sept  jours  de  suite;  nous  avons  réussi  de  la 
U  rte  à  stériliser  ce  sérum.  Le  septième  jour,  donnant  au  tube  une 
direction  inclinée,  nous  avons  laissé  monter  la  température  à  65°, 
pour  coaguler  le  contenu. 

Alors,  après  avoir  ouvert  au  galvanocautère  un  des  cobayes 
mre  nous  avions  rendu  tuberculeux,  en  pàrtie  par  inhalation,  en 
partie  par  inoculation  de  crachats  de  phthisiques,  nous  avons  pris, 
avec  une  pince  chauffée  au  rouge,  de  peAits  tubercules  gris  ou  de 
petites  masses  tuberculeuses  ;  nous  les  avons  introduites  dans  les 
tubes  sur  la  surface  du  sérum  et  nous  avons  bouché  vivement  les 
tubes  avec  de  la  ouate.  Nous  avons  versé  de  l’hélénine  dans  trois 
d’entre  eux. 

Tous  les  tubes  ont  été  plongés  plus  tard  dans  un  bain  à  37°, 
chauffé  par  un  appareil  régulateur  à  gaz. 

Huit  jours  après,  on  examina  les  tubes  macroscopiquement  avec 
un  grossissement  de  35  à  40,  èt  l’on  aperçut  de  petits  points  dis¬ 
posés  en  S  et  se  détachant  comme  des  écailles  sur  la  surface  de  la 
préparation.  Au  microscope,  avec  un  grossissement  de  400  à  500, 
on  constata  que  ces  points  étaient  formés  par  de  petites  colonies 
daibacillus.  Ces  bacillus  ne  se  sont  pas  développés  dans  les  trois 
tubes  auxquels  nous  avions  ajouté  de  l’hélénine.  Cette  substance 
avait-elle  entravé  la  vitalité  de  ces  organismes?  Probablement,  car 
tous  les  tubes  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  expéri¬ 
mentales.  Il  s’agit  donc  de  prouver  que  les  sept  premiers  tubés 
contenaient  bien  réellement  des  bactéries  de  tuberculose  arrivées 
ileur  complet  développement  et  que  les  trois  derniers  ne  conte¬ 
naient  plus  que  des  individus  inertes. 

Pour  faire  cette  preuve,  il  nous  a  fallu  recourir  à  des  expérien¬ 
ces  sur  des  animaux. 

Première  expérience.  —  Dix  cobayes,  n’ayant  pas  encore  servi, 
furent  mis  en  expérience;  sept  d’entre  eux  furent  inoculés  avec  le 
produit  de  la  culture  mélangé  avec  du  sérum,  lequel  avait  été 
récemment  obtenu  par  injections  sous-cutanées,  faites  dans  la 
paroi  abdominale,  près  des  glandes  inguinales.  Huit  jours  après, 
des  glandes  inguinales  commencèrent  à  se  gonfler  ;  les  animaux 
perdirent  l’appétit  et  maigrirent.  Quatre  d’entre  eux  moururent  du 
dixième  au  douzième  jour.  C’est  alors  que  nous  avons  sacrifié,  les 
suivants.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  que  les  viscères  et 
principalement  le  poumon  étaient  parsemés  de  tubercules  miliai¬ 
res;  les  glandes  inguinales  étaient  caséeuses. 

Par  contre,  les  trois  derniers  animaux  auxquels  nous  avons 
injecté  la  matière  tuberculeuse,  qui  pendant  huit  jours  se  trouvait 
dans  les  tubes  en  présence  de  l’hélénibe,  ne  présentaient  pas  de 
lésions  tuberculeuses. 

Deuxième  expérience.  —  Expériences  semblables  sur  dix  autres 
cobayes  avec  des  cultures  de  crachats  de  phthisiques,  provenant 
directement  de  l’homme.  Mêmes  résultats. 

troisième  expérience.  — •  A  dix  cobayes  nous  avons  injecté  direc¬ 
tement,  dans  la  cavité  abdominale,  du  sérum  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  des  bacillus.  Nous  avons'  toujours  eu  soin  de  chauffer  notre 
seringue  à  expérience  à  150°.  Cinq  de  ces  dix  animaux  sont  morts, 
du  huitième  au  dixième  jour.  A  l’autopsie,  nous  avons  constaté 
qn’ii  y  avait  épaississement  de  l’épiploon,  avec  infiltration  de 
màsses  jaunâtrès  remplies  de  bacifrus.  Aucune  de  ces  lésions  expé¬ 
rimentales  ne  S’est  produite  chez  les  cinq  autres  cobayes,  à  la 


bdissôh  deàquëis  nous  avions  ajouté  une  petite  quantité  d’bèlénine: 

3  centigrammes  par  jour  et  par  màiadë.  . 

Quatrième  expérience.  —  Nous  avons  injecté  les  bacillus  à  quatre 
lapins  dans  la  chambre  -antérieure  de  l’oeil,  ainsi  que  l’a  déjà  fait 
antérieurement  M.  Deutsdhmann,  et  nous  avons  vu  se  produire 
chez  eux  la  tuberculose  de  l’iris  avec  panophthalmie. 

Nous  'avons  laissé  la  maladie  suivre  son  cours,  chez  deux  de  ces 
animaux.  Quant  aux  deux  autres,  à  partir  du  dixième  jour,  nous 
les  avons  '  soumis  à  des,  injections  régulières,  de  0sr,02  d  bélônine 
par  jour;  ces  deux  derniers  ne  Sont  pas  morts,  et  même  la  tuber¬ 
culose  de  l’iris  s’est  modifiée  favorablement  avec  tendance  à  la 
guérison. 

Ces  -faits  semblent  indiquer  que  l’on  pourra  se  servir  de  1  hélé- 
nine  pour  combattre  lès  bacillus,  notamment  ceux  de  la  tuber¬ 
culose;  et,  s’il  est  vrai  que  les  bacillus  soient  les  véhicules  de  cette 
maladie,  les  propriétés  éminemment  toxiques  de  l’bélénine,  à 
l’égard  de  ces  organismes,  trouveraient  peut-être  quelques  applb 
cations  heureuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  un  pli  cacheté  portant  la  devise  ;  «  Toujours  de 
l’avant.»  (Accepté.)-,  giflq 

M.  LE  président  annonce, que  M.  Donders  assiste; à  la  séance. 

M.  lagneau,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  lit  le  discours 
qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Hillairet,  (Applaudissements.)  : 

LECTURES 

Note  sur  l’ostéotomie  et  la  tarsotomie  dans  le  traite¬ 
ment  du  pied  bot  congénital.  —  M.  J.  guérin.  Des  chirur¬ 
giens  de  divers  pays,  d’une  incontestable  autorité,  proposent  et 
pratiquent  pour  le  traitement  du  pied  bot,  les  uns  l’ablation  de 
l’astragale,  du  scaphoïde  ou  du  cuboïde  ;  les  autres  la  résection; 
des  mêmes  os,  astragale,  scaphoïde,  cuboïde  et  même  du  calca¬ 
néum,  et  ce,  pour  des  degrés  différents  de  pied  bot,  et  chez  des 
enfants  de  tout  âge,  depuis  l’âge  de  deux  ans  et  moins,  jusqu’à, 
l’adolescence.  Or  les  principes  les  plus  certains  et  la  pratique  la 
mieux  établie  s’unissent  pour  condamner  un  tel  abus  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  ;  non  seulement  cette  pratique  est  toujours  inutile,, 
mais  elle -est  des  plus  malheureuses  pour  les  sujets  auxquels  on 
l’applique.-  :v"  -  y  "( 

Les  chirurgiens  qui  ont  recours  à  la  tarsotomie,  —  C’est  ainsi 
que  s’appelle  l'extraction  ou  la  simple  résection  des  os  du  tarse, 
— ■  semblent  ignorer  que  le  véritable  pied  bot  est  le  produit  de  la 
rétraction  musculaire  diversement  distribuée  dans  les  différent» 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  Au  lieu  de  suivre  les  indications 
fournies  par  cette  vraie  cause,  par  cette  cause  prochaine  de  la 
difformité  —  qui  leur  enseignerait  la  subordination  des  formes  si 
variées  du  pied  bot  à  la  rétraction  de  tels  ou  tels  muscles  ou  ten¬ 
dons;  et  les  applications  corrélatives,  de  la  ténotomie  sous-cutanée, 
—  ils  ne  s’inspirent  qu’empiriquement  des  résistances  que  préj 
sente  la  restauration  de  ces  formes  anomales;  ils  pratiquent 
ainsi  la  section  des  résistances,  à  mesure  qu’elles  se  présentent,, 
sans  les  avoir  pu  préyoir  ;  et  ils  concluent  de  l’impuissance  de 
cette  pratique  aveugle  à  la  nécessité  de  la  tarsotomie.  C  est  là, 
comme  on  lé  voit,  une  double  erreur  et  un  double  mécompte. 

Ici  M.  J.  Guérin,. rappelant  les  principes,  qu’il  a  formulés  en  1839, 

_ savoir  :  que  toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  du  pied  bot 

compliqué  offrent  des  résistances  prévues  par  leur  étiologie  méca- , 
nique,  et  que  ces  formes  et  degrés  peuvent  être  traités  utile¬ 
ment  par  les  trois  moyens  suivants  :  14  ténotomie,  les  manipula¬ 
tions,  les  appareils,  —  conclut  do  celle  première  partie  de  sa  note 
qu’il  n’existe  pas  de  pied  bot,  quelque  compliqué  qu’il  soit,  qui 
puisse  être  réfractaire  à  la  vraie  méthode,  et,  par  conséquent, 
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qui  ne  puisse  s’affranchir  de  la  tarsotomie,  c’est-à-dire  de  l’extrac¬ 
tion  ou  de  la  résection  des  os  du  tarse. 

Mais,  ajoute  M.  Guérin,  la  tarsotomie  n’est  pas  seulement  ren¬ 
due  inutile  par  la  méthode  qui  l’a  précédée,  mais  parce  qu’elle  ne 
répond  à  aucune  indication,  à  aucun  besoin,  et  qü  elle  produit 
des  mutilations  condamnables  par  la  saine  chirurgie,  et  absolu¬ 
ment  nuisibles  aux  jeunes  sujets  qui  en  sont  les  victimes. 

Les  faits  qui  ont  servi  de  prétexte  à  la  tarsotomie  sont  de  deux 
sortes  :  les  premiers,  relatifs  à  des  cas  de  pieds  bots  invétérés  chez 
les  adultes  ;  les  seconds,  à  des -Suites  de  maladies  articulaires  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  le  pied  bot,  et  qui  consistent  dans 
des  malformations  consécutives,  générales  ou  partielles,  des  os  du 
tarse. 

La  première  catégorie,  qui  a  pu  exister  avant  l’établissement  de 
la  vraie  chirurgie  orthopédique,  mais  qui  n’aura  plus  bientôt  de 
raison  d’être,  ne  comprendrait  aujourd’hui  que  quelques  cas  iso¬ 
lés  chez  des  sujets  âgés,  pour  lesquels  on  pourrait  se  donner  la 
fantaisie  d’enlever  ou  de  réséquer  quelques  os  du  tarse,  tels  que 
l’astragale,  le  scaphoïde,  le  cuboïde,  et  le  calcanéum  ;  mais  il  y 
aurait  lieu  de  se  demander,  au  préalable,  si  des  sujets  dès  long¬ 
temps  affectés  de  ces  difformités,  et  habitués  à  marcher  avec  des 
chaussures  appropriées,  se  décideraient  à  changer  leurs  habitudes 
pour  des  opérations  dangereuses  et  des  résultats  problématiques. 

En  principe,  est-il  possible  de  méconnaître  que  l’enlèvement 
total  ou  partiel  d’un  des  os  importants  du  tarse  ou- du  métatarse 
constitue  une  mutilation  qui  substitue  à  la  difformité  une  nouvelle 
forme  anomale  du  pied,  c’est-à-dire  une  infirmité,  et  une  condi¬ 
tion  physiologique  anomale  bien  moins  favorable  que  la  condi¬ 
tion  physiologique  du  pied  bot,  même  le  plus  prononcé? 

Dans  la  première  de  ces  deux  conditions,  les  surfaces  articu¬ 
laires  et  leurs  rapports  normaux  ont  plus  ou  moins  disparu  ;  dans 
la  seconde,  c’est-à-dire  dans  le  pied  bot  même  le  plus  avancé,  ces 
surfaces  ont  pu  être  profondément  modifiées,  mais  elles  persistent 
et  se  prêtent  jusqu’à  un  certain  point  aux  différents  états  et  mou¬ 
vements  du  pied  :  la  station  et  la  locomotion.  On  peut  prévoir 
immédiatement  les  résultats  de  ces  deux  ordres  de  conditions  et 
d’altérations  ;  mais  c’est  ce  que  l’expérience  seule  pourra  rigou¬ 
reusement  établir.  Or,  jusqu’ici,  on  a  bien  pu  parler  d’une'cer- 
taine  amélioration  dans  la  forme  du  pied,  mais  personne  n’a  pu 
apprécier  encore  les  conséquences  fonctionnelles  des  mutilations 
résultant  de  la  tarsotomie.  On  est  encore  à  attendre  les  véritables 
résultats  des  tentatives  de  la  tarsotomie  substituée  à  des  chaussures 
adaptées  aux  pieds  bots  anciens. 

La  seconde  catégorie  des  applications  possibles  de  la  tarsotomie 
est  celle  qui  a  été  proposée  pour  des  déformations  du  pied,  résul¬ 
tant  de  véritables  maladies  articulaires,  d’ostéites,  d’ostéo-arthrites, 
de  déformations  strumeuses,  de  destructions  tuberculeuses  et  de 
nécroses.  Mais  ces  opérations,  dont  la  pratique  clinique  n’a  pas 
encore  fait  connaître  les  services,  pourraient  être  jugées  d’un  seul 
mot  :  elles  ne  s’appliquent  pas  au  véritable  pied  bot,  et  ce  n’est 
que  par  le  plus  arbitraire  rapprochement  des  choses  et  la  plus 
grande  confusion  des  mots,  qu’on  a  fait  entrer  en  ligne  de  compte 
ces  sortes  d’applications  de  la  tarsotomie.  Je  ne  les  mentionne 
donc  que  pour  les  écarter  du  sujet  en  discussion. 

De  courtes  considérations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  je 
crois  être  autorisé  à  conclure  : 

1»  Que  la  tarsotomie,  ablation  et  résection  des  os  du  tarse  pour 
remédier  aux  pieds  bots,  même  les  plus  prononcés  chez  l’enfant, 
est  une  opération  qui  doit  être  réprouvée  comme  un  des  plus  gra¬ 
ves  abus  de  la  chirurgie  contemporaine,  au  nom  des  principes  et 
de  la  pratique  ; 

2°  Que  cette  méthode,  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inutile 
et  dangereuse  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonc¬ 
tions  du  pied,  peut  toujours  être  empêchée  et  suppléée  par  la  vraie 
méthode  orthopédique,  laquelle  comprend  la  ténotomie,  la  syn¬ 
desmotomie,  le  massage  et  les  appareils  orthopédiques  ; 

3°  Que  la  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez  l’adulte,  et 
pour  des  pieds  bots  invétérés,  n’a  pas  montré  jusqu’ici  qu’elle  fût 


préférable,  au  point  de  vue  des  dangers  à  faire  courir  et  des  ser¬ 
vices  à  rendre,  au  maintien  de  la  difformité  aidée  d’appareils  et 
de  chaussures'  intelligemment  appropriées  aux  déformations  du 
pied  ; 

4°  Finalement,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer,  pour  justifier  les 
tentatives  blâmables  de  la  tarsotomie  orthopédique,  les  appficj. 
tions  possibles  de  cette  méthode  aux  déformations  résultant  des 
maladies  des  os  du  tarse,  après  la  disparition  des  accidents  cau¬ 
sés  par  ces  dernières  :  ces  applications  ne  pouvant  en  aucune 
façon  être  confondues  avec  celles  proposées  pour  le  pied  bot  ■ 
toutes  réserves  faites  à  l’endroit  des  opérations  de  pseudo-tarso¬ 
tomie  que  l’expérience  seule  pourra  faire  apprécier,  et  qu’elle  n’a 
pas  permis  d’apprécier  jusqu’ici. 

M.  GOSSELIN  s’associe  pleinement  aux  critiques  très-légitimes 
faites  par  M.  J.  Guérin  à  l’ostéotomie  appliquée  au  traitement  du 
pied  bot  congénital.  Mais  ces  critiques  ne  s’adressent  pas  aux 'chi¬ 
rurgiens  français,  aucun  d’eux,  jusqu’ici,  n’ayant  pratiqué  cette  ! 
opération  en  pareil  cas.  Dans  le  livre  de  Bœckel,  par  exemple,  où 
il  est  longuement  question  des  diverses  indications  de  l’ostéotoniie, 
il  n’est  même  pas  fait  mention,  parmi  ces  indications,  du  pied  bot 
congénital.  Les  critiques  de  M.  J.  Guérin,  si  légitimes  qu’elles 
soient,  ne  sauraient  donc  s'adresser  aux  chirurgiens  français. 

m.  blot  partage  entièrement  l’avis  de  MM.  Gosselin  et  J.  Guérin 
sur  l’inopportunité  de  l’ostéotomie  dans  les  cas  de  pied  bot  congé¬ 
nital  aussi  bien  que  dans  lë  rachitisme.  Il  ne  saurait,  à  cette 
occasion,  que  répéter  ce  qu’il  a  dit  il  y  a  trois  ans,  sur  le  même 
sujet,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos  d’une  observation  d’os¬ 
téotomie  pratiquée  chez  un  enfant  de  deux  ans,  pour  le  redresse¬ 
ment  de  la  jambe  dans  un  cas  de  rachitisme  |(voyez  Gazette  des 
hôpitaux,  1879).  M.  Blot  proteste  de  nouveau  contre  ce  qu’il  appelle 
cette  «  chirurgie  fantaisiste  ».  C’est  là,  suivant  lui,  de  la  folie, 
chirurgicale,  et  il  est  bien  loin  de  partager  l’enthousiasme  des 
chirurgiens  allemands  pour  cette  opération. 

m.  tillaux  croit  qu’il  faut  faire  une  réserve  dans  les  critiques 
de  M.  J.  Guérin.  Il  y  a  deux  cas  à  distinguer  :  le  pied  bot  de  l’en¬ 
fant  et  le  pied  bot  de  l’adulte.  Le  pied  bot  de  l’enfant  peut  être 
guéri  par  les  moyens  dont  parle  M.  J.  Guérin  ;  tous  les  chirurgiens 
français  le  guérissent  par  ces  moyens  et  il  n’y  a  certainement  pas 
:  lieu,  dans  ce  cas,  de  recourir  à  l’ostéotomie.  Mais  ces  mêmes 
moyens  sont  absolument  impuissants  à  guérir  le  pied  bot  de 
l’adulte,  et  c’est  pour  ce  dernier  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  de 
pratiquer  la  tarsotomie.  Cette  opération  a,  du  reste,  été  déjà  pra¬ 
tiquée  en  France,  et  M.  Tillaux  ne  serait  pas  éloigné  d’y  recourir. 
C’est,  en  somme, 'avec  les  progrès  actuels  de  la  chirurgie,  une 
opération  simple  et  inoffensive.  Il  ne  faut  donc  pas  préjuger  la 
question.  Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  ne  sont  pas  suffisamment 
connus  pour  juger,  dès  maintenant  la  valeur  de  cette  opération, 
mais  il  n’en  faut  pas  moins  faire  une  réserve  pour  la  tarsotomie 
appliquée  au  traitement  du  pied  bot  de  l’adulte. 

M.  JULES  GUÉRIN  voit  avec  satisfaction  ses  critiques  consa- 
■  crées  par  l’autorité  de  ses  collègues,  critiques  justifiées  par 
l’adhésion  que  plusieurs  chirurgiens  français,  en  particulier  des 
chirurgiens  du  Val-de-Grâce,  paraissent  avoir  donnée  à  l’ostéoto¬ 
mie  pratiquée  dans  les  cas  de  pied  bot  congénital.  Quant  aux 
observations  de  M.  Blot  relatives  au  rachitisme,  M.  Guérin  fait 
observer  qu’il  est  une  période  du  rachitisme  qu’il  a  appelée  période 
d’éhurnation,  qui  est  impossible  à  guérir  par  les  moyens  habi¬ 
tuels.  Dans  ces  cas,  M.  Guérin  a  lui-même  fait  la  section  de  coins 
de  tibias  ;  il  faut  donc  faire  une  réserve  pour  ces  cas,  relative¬ 
ment  à  l’ostéotomie.  A  M.  Tillaux,  M.  Guérin  répond  que  ses  cri¬ 
tiques  portent  uniquement  sur  la  tarsotomie  pratiquée  chez  les 
enfants  curables  par  d’autres  moyens  ;  mais  il  admet,  comme 
M.  Tillaux,  cette  opération  dans  certains  cas  de  pieds  bots  invé¬ 
térés  des  adultes.  Toutefois  il  importe,  avant  de  la  pratiquer,  de 
bien  considérer  l’intérêt  du  malade,  les  dangers  possibles  de 
l’opération,  les  conséquences  fâcheuses  qu’elle  peut  entraîner. 
Sans  doute,  il  est  des  gens  atteints  de  vieux  pieds  bots  qui  peuven 
marcher  ou  même  courir,  et  qui  préfèrent  de  beaucoup  leurs  appa¬ 
reils  aux  chances  d’une  opération  de  quelque  gravité,  car  |  n 
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as  se  dissimuler  que  cette  opération  a,  dans  certains  cas, 
m  suivie  d’accidents  fort  graves  et  même  mortels.  On  n’est  auto- 
.  à  ]a  pratiquer  que  dans  les  cas  véritablement  exceptionnels, 
où  tout  autre  moyen  échoue  et  où  elle  peut  rendre  véritablement 
rvice  aux  opérés. 

se  bl0T  n’accepte  même  pas  l’ostéotomie  dans  les  cas  de  pieds 
J  invétérés  dont  vient  de  parler  M.  Guérin,  pas  plus  que  dans  la 
ériode  éburnée  du  rachitisme.  Il  ne  croit  pas  à  l’avenir  de  l’os- 
r otomie  dans  ces  cas  ;  ce  sera  toujours  pour  lui  une  opération  de 
omplaisance  dont  les  avantages  fort  douteux  et  fort  aléatoires  ne 
compenseront  jamais  les  inconvénients  et  les  dangers. 

COMMUNICATION 

Nouveau  procédé  de  clavelisation.  —  M.  H.  BOULEY  com¬ 
munique  à  l’Académie  une  note  de  M.  F.  Peuch,  professeur  à  l’É¬ 
cole  vétérinaire  de  Toulouse,  intitulée  :  Quelques  mots  sur  la  clave- 
Usution  dans  le  Midi  de  la  France.  Cette  note  a  pour  objet  l’exposé 
d’un  nouveau  procédé  de  clavelisation. 

Chargé  par  le  ministre  de  l’Agriculture  d’étudier  la  clavelée 
dans  le  Midi  de  la  France  et  l’Algérie,  M.  Peuch  a  fait  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  cette  maladie  diverses  observations  qui  l’ont  amené 
à  chercher  un  procédé  de  clavelisation  permettant  d’éviter  les  ac¬ 
cidents  que  l’inoculation  préventive  de  la  clavelée  détermine  fré¬ 
quemment.  A  cet  effet,  il  a  institué  plusieurs  séries  d’expériences 
dont  voici  les  résultats  : 

Vingt  moutons  du  pays,  âgés  pour  la  plupart  de  quinze  à  dix- 
huit  mois,  divisés  en  trois  lots,  comprenant  chacun  un  témoin,  ont 
été  consacrés  à  ces  expériences. 

Les  effets  de  ces  injections  sous-cutanées  de  claveau  dilué  ont 
varié  suivant  le  titre  de  la  dilution  et  la  quantité  de  liquide  in- 

jëcté .  .  : 

En  injectant  sous  la  peau  de  la  cuisse,  à  laide  dune  seringue 
Pravaz,  16  à  17  centigrammes  d’une  solution  au  1/20  obtenue 
avec  du  claveau,  recueilli  depuis  14  et  37  jours,  il  se  produit  vers 
le  4e  jour  une  forte  intumescence  et  une  vive  rougeur  de  la  peau 
autour  du  point  inoculé,  puis  une  large  pustule  se  forme  au  centre 
de  la  tuméfaction  consécutive  à  l’inoculation.  C’est  généralement 
vers  le  7e  jour  que  ce  travail  inflammatoire  est  bien  manifeste.  A 
ce  moment,  il  survient  une  éruption  générale  ;  puis  une  croûte 
épaisse  se  forme  à  la  surface  de  la  pustule  développée  au  lieu  de 
l’inoculation;  un  sillon  disjoncteur  se  creuse  entre  le  mort  et  le 
vif  et  l’élimination  de  la  partie  mortifiée  n’est  achevée  que  du  25e 
au  30°  jour.  La  plaie  qui  en  résulte  n’est  entièrement  cicatrisée 
que  vers  le  40e  ou  le  43e  jour.  D’où  cette  première  conclusion,  que 
la  dilution  au  f /20  est  insuffisante  pour  diminuer  dans  une  mesure 
convenable  l’activité  virulente  du  claveau,  et  qu’il  serait  dangereux 
de  l’employer  dans  la  pratique. 

Avec  une  dilution  au  1/30,  il  a  obtenu  des  effets  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  déterminés  par  la  dilution  au  1/20. 

Avec  la  dilution  au  1/50,  il  a  obtenu  des  effets  encore  moins 
accusés. 

En  somme,  dix-sept  moutons  ont  été  clavelisés  par  la  méthode 
sous-cutanée  :  huit  avec  du  claveau  dilué  au  1/20,  quatre  avec  du 
claveau  dilué  au  1/30  et  cinq  avec  du  claveau  dilué  au  1/50;  aucun 
d’eux  n’a  succombé  et  tous  ont  acquis  l’immunité  claveleuse. 

Les  effets  de  la  clavelisation  sous-cutanée  varient  en  intensité 
suivant  la  dilution  employée,  sans  qu’il  existe  toutefois  des  diffé¬ 
rences  bien  sensibles  entre  le  degré  d’activité  des  mélanges. 

Ces  résultats  conduisent  M.  Peuch  à  penser  que  l’on  peut  encore 
diminuer  l’activité  virulente  du  claveau,  tout  en  lui  conservant  sa 
propriété  de  conférer  l’immunité  claveleuse,  en  abaissant  le  titre 
du  mélange  de  manière  à  n’avoir  plus  qu’une  partie  de  claveau 
pour  60,  80,  100  et  120  parties  d’eau  distillée. 

Il  y  a  là,  ajoute  M.  Bouley,  la  base  d’une  méthode  intéressante 
inaugurée  par  M.  Peuch,  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  les  faits 
qu’il  a  observés  ne  sont  pas  encore  suffisamment  nombreux  pour 
fixer  définitivement  la  valeur  de  cette  méthode,  mais  M.  Peuch 
n’en  a  pas  moins  eu  raison  de  faire  connaître  dès  maintenant  ces 
premiers  résultats  qui  suffisent  déjà  à  prouver  qu’on  peut  produire 


l’immunité  contre  la  clavelée  par  une  clavelisation  n’allant  même 
pas  jusqu’à  l’éruption. 

Ces  nouveaux  faits  viennent  à  l’appui  de  la  thèse  déjà  soutenue 
par  M.  Bouley,  contrairement  aux  opinions  émises  par  M.  J.  Gué¬ 
rin,  thèse  ayant  pour  but  de  démontrer  qu’une  maladie  conta¬ 
gieuse  peut  être  donnée  sans  qu’elle  se  traduise  chez  l’animal 
inoculé  ou  vacciné  par  tous  les  symptômes  anatomiques,  la  conta¬ 
gion  étant  fonction  d’un  élément  vivant. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Il  y  a  deux  questions  dans  la  communication 
de  M.  Bouley  :  celle  de  la  clavelée  et  de  la  clavelisation;  puis  la 
question  beaucoup  plus  importante  et  plus  générale  des  maladies 
contagieuses,  des  vaccinations  et  du  microbe.  Relativement  à  1  ino¬ 
culation  de  la  clavelée,  il  y  a  longtemps  que  M.  J.  Guérin  a  dit 
qu’il  fallait  distinguer  l’inoculation  sous-cutanée  de  l’inoculation 
directe  par  incision  ou  par  ponction  ;  dans  l’inoculation  directe,  il 
y  a  deux  choses  à  considérer,  l’insertion  d’un  virus  et  les  effets  de 
la  ponction  ou  de  l’incision.  M.  Guérin  a  vacciné  par  la  méthode 
sous-cutanée  et  il  a  obtenu  des  résultats  parfaitement  concluants, 
sans  pustulation.  Il  est  donc  bien  convaincu  que  M.  Peuch  entre 
dans  une  bonne  voie,  mais  dans  une  voie  déjà  parcourue  et  expé¬ 
rimentée.  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  lors  de  la  discussion  sur 
la  fièvre  jaune,  soutenant  l’inoculation  des  formes  atténuées, 
M.  Guérin  a  relevé  ce  fait  dont  l’importance  était  considérable,  à 
savoir  :  cette'propriété  des  éléments  virulents  de  se  multiplier  d  une 
façon  infinie.  Dit-on  autre  chose  aujourd’hui  sur  les  microbes?  On 
a  changé  les  mots,  mais  non  les  faits. 

M.  Guérin  rappelle  également  ce  qu’il  a  dit  à  propos  de  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  à  savoir  :  qu  on  n  était 
pas  certain  d’inoculer  le  virus  péripneumonique,  la  péripneumonie 
étant  une  maladie  totius  substantiæ  dont  on  n’a  pas  l’élément  vir¬ 
tuel.  Les  expériences  qui  ont  été  communiquées  à  1  Académie 
prouvent  qu’on  a  inoculé  à  ces  animaux  quelque  chose  de  morbide, 
mais  rien  ne  prouve  que  ce  soit  la  péripneumonie.  Il  faudrait,  pour 
le  prouver,  mettre  les  animaux  ainsi  inoculés  en  contact  avec  des 
animaux  sains  et  voir  si.  ces  derniers  contractent  la  maladie. 

M.  Guérin  reviendra  ultérieurement  sur  la  question  générale  des 
maladies  contagieuses  et  des  inoculations. 

M,  bouley  maintient  seulement  ce  fait  :  si  Ton  prend  le  virus 
péripneumonique,  qu’on  l’inocule  à  l’extrémité  de  là  queue,  c’est- 
à-dire  dans  une  région  où  le  tissu  cellulaire  est  très-dense  et  que 
Ton  attende  un  temps  suffisant,  on  peut  ensuite  larder  1  animal 
dans  toute  autre  région  avëc  le  virus  qui  le  tuait  auparavant  sans 
produire  aucun  phénomène  morbide.  N’est-ce  pas  là  une  preuve 
certaine  que,  par  l’inoculation  caudale  du  virus  péripneumonique, 
on  donne  à  l’animal  inoculé  l’immunité  absolue?  C’est  là  un  fait 
dém  ontré  par  la  pratique . 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Ce  que  peut  une  clef  perdue  sur  la  destinée  d’un  homme 
qui  cherche  Savoie,  ou  de  l’influence  des  petites  causes. 

Par  M.  le  docteur  V.  Burq. 

On  sait  quelle  influence  ont  parfois  sur  la  destinée  les  plus  pe¬ 
tites  causes.  J’ai  dit,  en  parlant  des  origines  de  la  métallothérapie 
de  quel  poids  a  pesé  sur  ma  propre  vie  un  simple  bouton  de  ser¬ 
rure.  Or  il  vient  de  s’éteindre  un  praticien  bien  connu,  Auguste 
Desmarres,  qui  doit  à  une  cause  non  moins  futile  la  grande  place 
qu’il  a  occupée  dans  l’oculistique  française.  La  chose  vaut  la  peine 
d’être  racontée,  à  cause  de  son  étrangeté  d’abord,  puis  parce  que 
plus  d’un  jeune  confrère,  aux  prises  avec  les  difficultés  du  début, 
y  trouvera  matière  à  ne  point  désespérer  de  l’avenir.  Si  nous  pre¬ 
nons  ici  le  rôle  d’historien,  c’est  que  nous  y  avions  peut-être  plus 
de  droit  que  personne,  comme  on  va  le  voir.  Dans  lés  dernières 
années  de  sa  vie,  Desmarres  avait  pris  l’habitude  de  se  rendre  à 
Vichy,  vers  le  milieu  de  la  saison  thermale,  un  peu  pour  y  traiter 


ma 
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sa'Santéj'ïnais  beaucoup  pour  se  reposer  de  ses  fatigues  et  s’y  dis-  * 
traire.  Ses  distractions,  ce  n’est  point  au  brillant  Casino  de  cette 
station  qu’il  les'  demandait  ;  les  poissons  de  la  belle  rivière  qui 
longe  Viohy  -et  de  'longues  promenades  en  faisaient  surtout  les 
frais. 

En  1871,  pendant  mon  passage  forcé  à'Vidhy,  Desmarres  y  vint, 
comme  de  coutume,  en  compagnie  du  fils  d’une  de  nos  célébrités 
médicales  qui  avait  mêmes  goûts  pour  'la  pêche.  Un  jour  que  j’a¬ 
vais  été  voir  couler  l’Ailier,  je  rencontrai  notre  confrère  sur  ses 
rives.  J’avais-presque  assisté  à  sès  'débuts  sur  la  personne  d’un  de 
mes  camarades,  aujourd’hui  professeur  distingué  à  l’École  de 
Rennes,  et  nous  nous  étions  trouvés  ensemble  à  Paris,  auprès  de 
maints  malades.  Nos  deux  mains  ne  furent  donc  point  longtemps 
à  se 'rejoindre,  etmous -causâmes.  Après  les  honneurs  rendus  à  la 
pêche  là  la  ligne,  'pour  laqudUe'  je -me  suis  toujours  senti  un  faible, 
tout  comme  feu  lecélèbre  professeur  M...  qui  joignait  à  la  passion 
de  l'hameçon  oeil© du- lapin  aux  oreilles  de  dix-huit  et  de  vingt -pouces 
de  longueur,  de  bout -en  bout;  tout  comme  le  très-sympathique 
professeur- G...  qui  (fit  des  coups  de  ligne  restés  légendaires  dans 
les  cagnards  du  vieil  Hôtel-Dieu,  surtout  à  l’endroit  où  certain  re¬ 
gard  jetait  dans  le  fleuve  les  jolies  Choses  que  l’où  sait;  tout 
comme  cet  ancien  ministre,  M.  D....,  qui,  dit-on,  pour  se  débarras¬ 
ser  d’un  gêneur  qui -prenait  trop  souvent  sous  le  pont  Royal  une 
place  qu’il  affectionnait,  -s’empressa  de  lui  accorder -dans  son  dé¬ 
partement  céllequé, 'jusque-là,  il  avait  vainement  quémandée,  et 
comme  tant  d’autres  qu’il  serait  trop  long  de  citer  ;  après  avoir 
parlé  amorces,  vers  de  terre  -  et  vers  dè  -vase,  etc., la  conversation 
s’engagea  sur  la  'métallothérapie.  J’en  parlai  longuement,  et  avec 
tant  de 'sincérité, ’je  dois  ‘le'croire,  que  Desmarres  me  demanda  à 
en  'tâter  pour  sompropre  compte.  Rendez-vous  fût  -donc  pris,  et, 
dès  le  lendemain,  j’étai-s  'à  la  recherche  du  métal  qui  convenait 
pour  mettremn  fuite  les  rhumatismes  dont  se  plaignait -notre  ha¬ 
bile  confrère.  L’opération  préliminaire,  la  métalloscopie,  est  par¬ 
fois-assez  longue.  'Geitte  fois  elle  le  fut  davantage  et -demanda 
cinq  ou  six  séances. 'Comme  nous  n’étions,  ni  Desmarres  ni  moi, 
gens  à  nous  regarder 'comme  deux  potiches,  nous  déliâmes  l’un 
et  l’autre  nos  langues.  «  Qui  diable  a  donc  pu  vous  conduire  à'ùnè 
telle  machinerie,  me  dit  Desmarres,  -pendant  qu’il  tenait  impa¬ 
tiemment  dans  chaque  main  un  cylindre  de  métal  armé  de  son 
thermomètre -révélateur,  car  -déjà  à  cette  époque  'la  métallothéra¬ 
pie  avait  ajouté  à  ses'procédés  celui  de  la  thermo-métalloseopie?  » 
Je  lui  racontai  alors  l’histoire  de  la  malade  de  Beaujori,  Clémen¬ 
tine  X...,  qui  a  été  donnée  par  WÇiazette  des  hôpitaux  du  1 1  juillet 
dernier.  «  Par  ma  foi  !  s’exclama  Desmarres,  qui  avait  paru  m’é¬ 
couter  avec  intérêt,  la  rencontre  -est  étrange.  ‘C’est  un  bouton  de 
serrure  qui  vous  a  conduit,  vous,  à  la  métallothérapie-;  eh  bien  ! 
moi,  c’est  une  clef  perdue  qui  m’a  fait  oculiste  »,  et  il  continua 
à  peu  près  ainsi  : 

«  Je  me  suis  trouvé  de  bonne  heure  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  de  la  vie  les  plus  poignantes.  J’-avais  dix-sept  ans  à  peine 
quand  mon  père  mourut.  Sa  fortune  était  moins  que  nulle  et  il 
laissait  derrière  lui  une  veuve  avec  des  enfants  dont  j’étais  Talné. 
A  ce  -moment, -nous  habitions  Versailles.  Comme  il  -fallait  pourvoir 
à  l’indispensable,  je  cherchai  du  travail  de 'bureau  et -je  ne  trouvai 
rien  autre  à  faire  que  des  (contraintes  pour  l<e  .compte  du  receveur 
des  contributions.  J’acceptai  et,  en  trimant  bien  du  matin  au  soir, 
j’arrivai  ainsi  à'  gagner  le  pain  du  foyer,  environ  une  somme  de 
soixante  à  soixante-dix  francs  en  moyenne  par  mois.  Entre  temps, 
un  ami  de  ma  famille  obtint  mon  entrée  au  domaine  avec  des 
appointements  -de  cent  francs  par  mois.  C’était  un  peu  plus  que  je 
ne  gagnais  à  Versailles,  mais  les  dépenses  ayant  nécessairement 
augmenté  avec  notre  translation  obligée  à  Paris,  la  situation  ne 
se  trouva  guère  améliorée.  Me  résigner  à  attendre  de  l’avance¬ 
ment,  je  le  pouvais  d’autant  moins  que,  d’une  part,  cette  situation 
devenait  de  jour  ien  jour  plus  critique,  et  (que,  d’autre  part,  je  ne 
me  sentais  aucun  goût  pour  le  rond  de  cuir  administratif.  Mais 
alors  que  faire  ?  Comment  arriver  à  me  créer  une  position  qui 
m’offrît  des  ressources  immédiates  suffisantes  pour  assurer  ma  vie 
et  eélle  des  miens  ?  Je  me  mis  -à  creuser  ma  cervelle  !  Chaque  jour 


je  rihtérrogéais,  -et  j’y  trouvais  invariablement  cette  réponse  > 
Fais-toi  avocat  ou  médecin,  j’inclinais  fort  vers  le  barreau.  Cepen-! 
dant  je  fis  le  plus  facile  en  attendant  une  décision  définitive.  Je 
me  procurai  quelques  os  ;  je  les  cachai  dans  mon  pupitre  ët  nie 
mis  à  faire  clandestinement  un  peu  d’ostéologie  à  mes  moments 
perdus.  De  plus,  ces  moments  n’étant  pas  rares,  j’en  profitai  pour 
suivre  quelques  cliniques,  et  notamment  celle  de  Siebel.  J’en  étais 
là  lorsque  certain  jour,  pendant  que  j’étais  à  mes  ‘écritures,  j’en¬ 
tendis  du  bruit  et  comme  une  masse  qui  roulait  dans  un  couloir 
obscur  qui  conduisait  à  mon  bureau.  J’en  ouvre  la  porte  et,  à  la 
faveur  du  jet  de  lumière  qui  s’ensuit,  je  vois,  quoi?  Le  docteur 
Siebel,  perdu  dans  l’obscurité  et  battant  les  murs  de  sa  grosse  per¬ 
sonne.  «Vous  ici,  monsieur  Siebel?  »  m’ëcriài-je.  «Vous  me  connais¬ 
sez,  Monsieur,  me  dit  Siebel,  .tout. heureux  d’être  sorti  des  ténèbres, 
en  sîépongeant  le  front,  — et  ici Desnaa-rres  limitait  à  s’y  mépren¬ 
dre.  l’accent  si  particulièrement  tudesque  de  l’oculiste  berlinois 
aussi  ,conpu  ,de  ses  contemporains  que  l’était  son  chef  toujours 
dépourvu  du  gibus  qu’il  portait  sous  son- bras,  dans  les  rues,  par 
tous. les  . temps,  ce  qui  l’avait  fait  .surnommer  le  Médecin  sans  cha¬ 
peau  par  le  peuple  de  Paris, — mais  d’où  me  connaissez-vous?  »— j, 
«  Je  vous  ai  vu, -monsieur  Sicliel,,. à  votre  icliniqueique  je.suis  quelque- 
fois.  »  Et  Sichel, -de  me  répondre  ;  «-Oh!  je  (suis  pim  'heureux, 
jeune  homme, 'que  vous  me  connaissiez,  parce  -que  vous  m’aiderez, 
j’espère,  à  . obtenir  ce  que  j.e  viens  demander  à  votre  administra¬ 
tion.  »  —  «  Parlez,  monsieur  Sichel,  je  suis:tout  à  vos -ordres. 

Sichel.  — «Ah  I  vous  me  connaissez c’est  pien;  voici -oe iqui m’a¬ 
mène.  -Je  suis  propriétaire  riverain  de  la  forêt  du  Raincy.  J’ai 
demandé  au  Domaine  la  permission  d’aller  m’y  promener  en  voi¬ 
ture,  et  il  m’a  été  délivré  à  cet  effet  une  Clef  pour  ouvrir  les  bar¬ 
rières.  Qr,  .cette  clef,  je  l’ai  perdue,  de  sorte  qu’en  outre  ique  je 
ne  puis  plus  jouir  de  la  faveur  qui  m’a  été  très-gracieusemtati 
accordée,  je  pourrais  à  cette  heure  passer  pour  un  dépositaire 
infidèle»  ,Je  viens  donc  confesser  ma  faute  et  demander  une  autre 
clef.  » 

Desmahhes.  — «  Le  malheur  n’est  pas  grand,  momsieur.Sichel,je-: 
me  (charge  de  le  réparer.  Repassez  dans  quelques  jours  à  mon  bu¬ 
reau  et  vous  y  trouverez  une  autre  clef.  -» 

SicHEi.  —  «  Merci  d’avance,  Monsieur...  Et  vous  suivez  ma  clini¬ 
que,  jeunebomme,-  malgré  vos  occupations!  C’est  pien.  » 

Dans  le  courant  .de  la  même  semaine,  Sichel  revint  prendre 
possession  de  la  nouvelle  clef  qui  l’attendait.  Il  slassit  dams  mon 
-bureau  et  nous  causâmes  longuement.  Il  m’invita  à  Palier  voir 
«  pour  l’aider  à  mettre  en  bon  français  sa  cuisine  allemande  oj;  et 
peu  de  temps  .après,  il  me  fit' son  chef  de  clinique,  sans  se  douter 
qu’il  venait  -d'ouvrir  la  porte  à  une  deuxième,  clinique  rivale  de 
la  sienne.  »  .  ; 

Environ  quatre,  années  après,  l’élève  se  séparait  du  maître  1  et 
fondait,  en  effet,  son  propre  enseignement  rue  Saint-Germaia- 
l’Auxerrois,  dans  un  local  ides  plus  modestes.  J’en  ai  retenu  le 
chiffre,  il  était  de  200. 

Et  voilà  comment  une  clef  égarée  décida  du  sort  d’Auguste  Des¬ 
marres  ,e,t  fut  le  point  de  départ  de  sa  fortune  comme  l’avait  été 
l’épingle  perdue  et  ramassée  si  opportunément  par  Jacques  Laf¬ 
fitte  dans  .la> cour-. du  banquier  Perrégaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  .décret  en  date  du  17  septembre  1882,  M.  le  docteur  Jofeeta' 
été  promu  au  grade  de  médecin  principal  de  la  marine. 

—  Fabulté'de  médecine  de  Paris.  ■ —  M.  Gosselin,  professeur  de  cli-' 
nique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Berger,  agrégé. 

M.  Wurtz,  professeur  de  chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer, 
pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Henninger,  agrégé. 

M.  Gari-el,  agrégé,  est  rappelé  à  l’exercice,  du  1er  novembre  1882 
au  1er  novembre  1883;  il  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1882-1883,  du -Cours  auxiliaire  de  physique. 
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jl  Rendu,  agrégées!  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de: 
l’année  1882-1883,,  du.  cours,  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

jl  Terrillon,,  agrégé,  est,  chargé,  pendant  le  premier,  semestre 
■  de  l’année  1882-1883,.  du  cours-  auxiliaire  de.  pathologie. externe.- 
gont  chargés.,  pendant  l’année  scolaire  1882^1883,.  des,  cours- 
auxiliaires  ci-après;  désignés,  les  agrégé'sr  dont  les’ noms  suivent  : 

Anatomie  pathologique  :  M.  Joffroy;  accouchements  :  M.  Charpen¬ 
tier  •  physiologie  :  M.  Cadiat  ;  chimie  :  M.  Hanriot  ;  histoire  natu¬ 
relle  :  M.  Bocquillon. 

,  Faculté'  des  sciences  di  Paris.  —  M.  Paul  Bert,  professeur  de 
,wj°l0gie-  expérimentale,  est  autorisé,  à  se  faire  suppléer,  pendant 
tannée' scolaire-  1882- 1883 j/par  M.  Bastie,  docteur  ès  sciences,. 

_  École  de ‘médecine  de  Clermont:  — -  M.  Rocher,. chargé  du  cours- 
de  pharmacie  et  matière  médicale,,  est,  nommé:  professeur  titu¬ 
laire-  de- ladite  chaire. 

—  M.  le'  professeur  Bronardel  vient  d’adresser- au'  préfet  de- 
police  un  rapport  sur  lünsuffisance  des  locaux  dont  disposent 
actuellement,  à  la  Morgue  de  Paris,  les-  différents  services  scienti¬ 
fiques  qui  doivent  y  fonctionner  simultanément.  Cette  insuffisance 
est  surtout  nùt'oire.au  point  de  vue  médico-légal;  eu  effet,  il  n’y 
a  qu’une  salle  et  qu 'une  seule  table  d’autopsie.  Aussi  arrive-t-il  que 
si  parfois  deux  ou  trois  experts  viennent  simultanément  pour 
faire  une  autopsie,  ils/sont  forcés-  d'attendte  que  les  opératifllùl; 
précédentes-  soient  terminées  avant  dé  procéder  à,  l’accomplisse- - 
ment  de  leur  mission. 

M.  Brouardel  insisté  surtout  aussi  sur  la- nécessitéMe  concentrer: 
les.  recherches  scientifiques.,.—  analyse  chimique  des  viscères, 
examen  microscopique,  expériences  physiologiques,  —  dans  des 
laboratoires’  voisins  les  uns  des  autres  et  non  de  les  disséminer 
dans  divers:  établissements  plus  ou  mbins  distants  les  uns  dés 
autres  comme  la  Morg.ue,.  le  Conservatoire  des- Arts  et  Métiers  et- 
l’École  pratique,  ce  qui1  détermine-  non  seulement  des'  lenteurs 
regrettables,  mais  encore  une.  incertitude  .fâcheuse,  touchant,  lai 
question-  de  culpabilité-  ou  de  non-culpabilité. 

«  De  même  qu’à  l’hôpital,  dit  en  terminant  M.  Brouardel,  l’élève  - 
est  là- sauvegarde  dm  malade,  parce:  quede  chef  de  service  est  tenu 
de  ne  pas  compromettre  son  autorité  devant  les  élèves  en  faisant 
•des  erreurs  de  diagnostic  ou  en  négligeant  ses  malades-,  demême- 


à  la  Morgue,  une  autopsie  médico-légale,  .faite  devant  des  élèves 
et  des.  médecins:  ne  -  peut  pas-  être  pratiquée  légèrement.  Les  lé¬ 
sions  sont  .montrées;  leur  valeur  discutée,  les  conclusions  qu’offien 
peut,  tirer  tenues-  dès  le  début  dans,  les.  limites,  assignées  parla 
justification,  qu’on  esL  forcé'  d’en  faire-  aux'  assistants.  C'est  la 
meilleure  solution.de  1! expertise,  contrôlée  telle -qu’bn.la  demande 
aujourd’hui. 

«  Enfin  ajoutons,  qu-if  n’ÿ' a.  pas  au  mb'fldé  une  organisation 
analogue  à  celle  de;  la  Morgue-  où,  par  an,  on  puisse  disposer  de 
plus  de  800  cadavres  pour  l’instruction: des  élèves..  Je  suis  allé 
visiter  l’Allemagne,  TAngièterre,.  l’Italie  ;  nulle  part,  or  ne  dispose, 
pour  créer  un  institut'  médico-légal,  dé- semblables- ressources. 

«  Placer  l’École  française  à. la  tête  de  la.  science  médico-légale, 
créer  pour,  la  province  des  générations,  dedocteursqui  iront  renou¬ 
veler  ceux’  trop:  nombreux  qui,  malheureusement  pour  la  justice, 
nlont  jamais  assisté  à“  rare"  expertise  avant  d’être*  chargés’  eux- 
i  mêmes  d’en,  faire  Une,  tel  est  l’avenir  qu’il  dépend1  du  Conseil 
:  général' de-la' Seine  d’assurer.  » 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  ai  voté  la  proposition'  de  don¬ 
ner,  les  noms,  de: Littré  et  de  Crevaux  à  deux  rues  nouvellement 
ouvertes  dans  les  sixième  et  seizième  arrondissement. 

—  Par  arrête  du  préfet  de  la  Seine,  M.  Pàquette  est  nommé 
directeur  de  l’hospioe-des-Ménages. 

—  O'n  vient1  de’  placer  à  l’Institut  les- bustes  de  six  académiciens 
parmi,  lesquels  nous  remarquons  ceux  de  Dupuytren  et  du  baron 
Larrey. 


Cours  de  pathologie  expérimentale.  Leçons  sur  l’action 
physiologique  des  substances  toxiques  et  médicamen¬ 
teuses,  par  M.  le  professeur  A.  Ydewan  (de,  l’Institut). -2°  fasci¬ 
cule.  1  voL.in-8*  carréde  250  pages.  —  Prix  :  5  francs.  Le  vo¬ 
lume  complfet,  format  in-8'0,  compact'  de  700  pages,  prix  :  13  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.. 

Paris.’ _ Typ.  Georges  Charaerot,  ,19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13392. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé1 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eu 
GRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  emehef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois.: 

Densité  à  la  température  dë  20°  .  .  .  P.  030 

Beurre  par- litre .  32.900) 

Albumine . .  .  .  .  .  9.810 

Caséine .  24.500 

Sucre  de  lait . 51.700 

Sels.  . .  7.900 


Clientèle' à-  céder 

15,000  francs.  —  S’adresser.,  pour  rensei¬ 
gnements,  à  M..Schmitz,  8,  me  du  Port-Mahon. 


Totaides;  matières  :  fixes  .  .  126.810,  126.8: 


Acide  phospborique  ..... 

Acide  sulfurique . . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . 

Soude  . 

Silice;  chlore,  acide  carboniqui 


Total.  . 


2.058! 

0.083 

H.800 

UlSfll 

0.482 
7. 900 


Dans  les  dépôts.  ..••••  65  c.  le  litre. 

_  45  o.  le  1/2  litre. 

Fendu  à-  domicile . 70  c:  le  litre. 

_  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  lès  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
lerme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonnière,  22, 
Paris,  ou  à  M;  Nicolas;  à  la  Ferme- d’Arcy,  par 
Gh-aumes-  (Seine-et-Marne) . 


Capsules  Mathey-Caylus 

’  Au  Copahu  et  a-V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ehe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  ■ 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de 'Gluten  constituent  lfe  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à'saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  bE  SANTAL  associéeau  Copahu 
„„  autres  balsamiques-  oossède  une-  efficacité 
réelle  et  est  employée  avècsuceès  dans  là-Blen- 
norrhagie,  là  Blennorrhée,  là  Cÿstitehu  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à-  leurs  malades  -  dés-  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés: 

Gros-  :  Clin  &  &■;  14,  rue  Racine,  Paris- 
Détail-’-.:  3j  Gârrefôur  Gdéon:;,  et  Pharmacies: 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

1  Ce  Sirop,  à  la  lôis  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé-  depuis  trente  ans 
avec  un  succès. constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies -  du  cœur,  diverses 
Htjdrom/sies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r:  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les-  principales  pharm-aoieS'  de 
chaque  ville. 


olution  de  Salicylate  de  Soude 


S° 


DU  DOCTEUR’ OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée- dans  le  traitement’ des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  ohronique,  de  la- Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  -  tres- 
exactement  :  , .  ,  _  , 

2  grammes-:  Sahcylalo  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouehe. 

0)50  centigr.  Salicylate  dè  Soude  par 
cuillerée’  à  café; 

Détail  :  Dans  Tes  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Sirop  s  “Poreux'  Gros nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltévable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7’ août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la,  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  er* 
—  r.  Vieille-du-Te  1  ~  °*  T,“’ 


i-ès-abondante.- 


u-Temple,  21,  Paris. 


Dain  de  Pennés-,  hygiénique  , 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Uains  alcalins,  lerrugineux, 
sulfureux,  surtout  des  -bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de:  Latram:  Détail;  .toutes:  pharm. 


872 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  r  altine  Gerbay  ,|Oaint-Raphaël,  Vin  tannique,  Jppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

iVl  TlrU.  spécifique  fie, 


t.  spicifiqut  „  .  . 

TITRÉS  PAU  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
-  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


æüüx  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de I 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un petitverre après  lesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


O1 


ACADÉMIE  D 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

_ _  „  „  EA.U  MINERALE 

irezza,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


T)ansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


.  70  - 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  51 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  -  - 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


EH 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0 .20  phosph.  de  fer  hématique 
Elle  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con 
tient  pas  de  gélatine.  . 

La  PEPTONE  DEFRESNE  contient  le  double 
3  son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  à  bouche 

dans  du  bouillon  oudu  vin  généreux.— Le  flam:  5  fr. 

Le  VIN  DE  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE. 
_  ose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


I  I  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  r™ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ej 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil, 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
;eenFranee,enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à.  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


[■  e  Thé  diurétique  de  France 

_lJest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.  SS-  G®®* 

(Amers  et  ferments  digestifs .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


Y 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué.  . 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
géesé  quivalent  à  1  cuillerée  àjiouche  de  sirop. 


Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  «IISS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 

SUCRE  I)  ORGE  DE  VICHÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

_ . _  41  - 

■Ohumatismes.  Guérison  parla 


Y 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Chauveau- 


T  es  Dragées  Garbonel 

^  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30". 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  . 


Vin 

V  T 


de  Baudon 

,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
>h.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois, Paris. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


Ex 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  mtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


,  „  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joi  (I 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les  e 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  a' 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azo.  t 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali-  , 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol  - 

alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel  J - - 

pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  I  lUilIlR  delphie  1876, Paris  1878, Sidney lois. 

JT  Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


1  1 


Go  n  t  r  e  x 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Miohodière,; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  Ton  trouve  toutes  les 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

Pseudo-scarlatines  blennorrliagiiiues. 


Un  malade,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  grand,  d  apparence 
vigoureuse,  est  entré  à  la  Charité  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Hardy,  dirigé  en  ce  moment  par 
M  Landouzy.  Ce  malade  était  couvert  d  une  éruption,  éry¬ 
thémateuse  dont  le  diagnostic  ne  laissait  pas  que  d  offrir 
d’assez  grandes  difficultés,  comme  on  en  jugera  par  ce  qui 

^Cetérvthème  avait,  au  premier  aspect,  une  grande  res¬ 
semblance  avec  la  scarlatine,  surtout  dans  la  région  des 
pliures  des  membres,  où  elle  offrait  cette  couleur  rouge 
framboisée  caractéristique.  L’idée  première  d’une  scarlatine 
paraissait  d’autant  plus  naturelle  que  cette  éruption  était 
accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense  ;  la  tem¬ 
pérature  était  à  39°. 

Cependant,  en  examinant  de  plus  près,  il  manquait,  pour 
constituer  la  ressemblance  complète  avec  la  scarlatine  des 
symptômes  essentiels.  Il  n’y  avait  point  d’angine  1  état  de 
la  gorge  était  parfaitement  normal;  la  langue  était  sabur- 
rale,  nullement  dépouillée  et  ne  présentant  aucun  des  carac¬ 
tères  si  tranchés  de  l’état  scarlatineux;  en  un  mot,  rien  de 
l’exanthème  scarlatineux.  Il  n’y  avait  donc  qu  une  appa¬ 
rence  seulement  de  scarlatine  dans  l’aspect  de  1  exantheme. 

Il  fallait  donc  chercher  à  quelle  autre  affection  pouvait  se 
rattacher  cet  exanthème  scarlatiniforme. 

Comme  antécédents  morbides,  il  n’y  avait  à  relever  chez 
ce  malade  qu’une  blennorrhagie  survenue  il  y  a  quelques 
années.  Mais  il  avait  en  pe  moment  même  une  nouvelle 
blennorrhagie  d’origine  toute  récente,  pour  laquelle,  bien 
qu’il  parût  s’en  préoccuper  peu,  il  avait  consulté  en  ville  un 
médecin  qui  lui  avait  prescrit  Copiât  au  cubèbe  et  au  co- 
pahu,  dont  il  avait  pris  une  certaine  quantité  avant  son 
admission  dans  le  service.  C’est  sur  ces  entrefaites  qu  i 
avait  été  pris  d’accès  de  fièvre  et  de  l’éruption  qui  avaient 
déterminé  son  entrée  à  l’hôpital.  Disons  cependant,  pour 


rester  dans  la  stricte  vérité  et  ne  rien  préjuger  sur  le  rapport 
qu’on  pourrait  être  tenté  d’établir  entre  ces  derniers  phé¬ 
nomènes  et  les  prises  d’opiat  de  cubèbe  et  de  copahu  qui 
avaient  été  ingérées  la  veille,  qu’un  premier  accès  de  fièvre 
avait  déjà  eu  lieu  antérieurement  à  leur  administration. 
Quoi  qu’il  en  soit,  au  moment  de  son  entrée,  il  présentait 
une  température  très-élevée  :  40», 04.  En  présence  de  cet  état 
fébrile  intense  et  de  cet  exanthème  scarlatiniforme  compli¬ 
quant  une  blennorrhagie,  à  quel  genre  d’affection  avait-on 
affaire?  C’est  l’étude  de  ce  cas  assez  insolite  et  la  solution 

de  cette  question  de  diagnostic  qui  a  fait  le  sujet  de  l’une 

des  conférences  cliniques  que  fait  en  ce  moment  M.  Lan- 
douzv,  à  l’amphithéâtre  de  la  Charité,  en  remplacement  de 
M.  Hardy. 

M  Landouzy  a  éliminé  d’abord  l’idée  d  une  éruption  co- 
païque,  par  la  raison,  que  des  accès  fébriles  avaient  déjà  eu 
lipu  avant  l’administration  du  médicament  et  que  l’éruption 
elle-même  s’était  manifestée  dès  le  lendemain  même. 

L’hypothèse  d’une  scarlatine  n’était  pas  plus  soutenable. 
Outre,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  que  manquaient  les  phé¬ 
nomènes  essentiels  de  l’exanthème  scarlatineux,  m  la  pé¬ 
riode  d’incubation  qui  aurait  dans  ce  cas  remonté  au  delà 
de  cinq  jours,  ni  la  marche  du  mouvement  fébrile,  qui,  au 
lieu  de  diminuer,  avait  augmenté  après  l’éruption,  n’étaient 
compatibles  avec  un  semblable  diagnostic. 

L’idée  à  laquelle  :  s’est  rattaché  M.  Landouzy,  comme 
présentant  le  plus  de  probabilité  en  sa  faveur,  était  celle  qui 
consistait  à  rattacher  l’ensemble  des  phénomènes  morbides 
présentés  par  ce  malade  à  la  blennorrhagie  elle-même. 

En  formulant  ce  diagnostic  et  cette  filiation  patbogénique, 
M  Landouzy  s’est  fondé  sur  un  fait  général,  connu  de  tous 
sans  doute,  mais  plus  fréquent  probablement  encore  qu  on 
ne  le  pense  généralement  et  plus  varié  aussi  dans  ses  mani¬ 
festations  ;  nous  voulons  parler  dé  l’infection  blennorr  a- 
gique,  constituant  par  sa  généralisation  une  affection  totius 
substantiæ,  une  véritable  diathèse,  qui,  rapprochée  de  cet 
autre  ordre  de  faits  connus  surtout  des  chirurgiens  sous  le 
nom  d’uréthrisme,  rentrerait  dans  cet  ensemble  de  mani¬ 
festations,  pathologiques  queLorain  groupait  sous  le  nom 
d’ état  génital.  ■  ,  ■  /  .  ,  , 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  l’expression  la  plus 
fréquente  et  la  plus  connue  de  cet  état  diathésique.  Et 
quand  nous  disons  rhumatisme,  nous  ne  comprenons  pas 

seulement  sous  .cetfe  .  dénomination  les  arthrites,  mais  en¬ 
core  les  pseudo-rhumatismes  musculaires  dont  plusieurs 
exemples  ont  été  rapportés  ;  tel  était,  notamment,  le  fait  de 
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cette,  jeune  fille  rappelé  par  M.  Landouzÿ,  qui,  après  avoir 
eu  successivement  une  synovite  et  une  arthrite  blen'riôrrha- 
gique,  fut  prise,  sous  la  même  influence,  de  douleurs  rhu¬ 
matoïdes  fies  parois;  thoraciques,  et  enfin  d’une" atrophié  de 
cèÿ  même^  mpdes  ;èt  d’une  déformation  consécutive  du 
ihorax.  J 

Pour  avoir  été  moins  souvent  observés,  les  pseudo-éry¬ 
thèmes  ou  érythèmes  blenriorrh'agiques  n’en  ont.  pas  , moins 
le  même  droit  à  être  inscrits  au  compte  de  la  diathèse 'blen¬ 
norrhagique.  Déjà  l’année  dernière,  à  pareille  époque, 
M.  Landouzÿ  avait  pris  pour  sujet  de  l’une  de  ses  confé-1 
rences  cliniques  un  sujet  atteint  de  dipÜthérie  et  qui,  sous! 
l’influencé  de  cette  intoxication  morbide,  présentait  un  typé  i 
remarquable' fie  ;p'seudo-scarlatine.  C’est  aussi  une  pseudo- ! 
scarlatine,  mais1  uheTseudô-sckrl'atinë 'dépendant  de  l’infec¬ 
tion  blennorrhagique,  qu’offre  à  considérer  le  malade  dont  il 
nous  a  entretenu  dans  cette  dernière  conférence.  Les  faits 
.de  ce: genre  seraient  peut-être  moins  rares  qu’on  a  pu  le  ; 
croire  jusqu’à  présent,  si,  comme  le  pense  M.  Landouzÿ,  • 
et  il  serait  intéressant  de  faire  à  cet  égard  une  revue  cri¬ 
tique  rétrospective  de  ces  faits,  —  beaucoup  d’entre  eux  ne 
figuraient,  indûment  sans  doüte,  dans  l’histoïre  médicale,  ; 
sur  le  compte  et  sous  le  titre  d’érythèmes  copaïques  ou  cu- 
bébiques. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  du  service  de  la  clinique 
de  la  Charité  le  fait  suivant,  également  intéressant,  què 
M.  Gilbert  Ballet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  rapporte 
dans  une  note  récemment  publiée  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de.  'hiédecine,  sous  le  titre  général  dé  Pseudo- scarlatine  I 
et  pseudo -rougeole^ 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  avait  contracté,  au  mois 
de  novembre  1881,  une  blennorrhagie  n’ayant  rien  présenté 
de  particulier  pendant  les  premiers  temps  dans  son  mode 
de  début  et  son  évolution.  Sous  l’influence  de  la  médication 
par  les  balsamiques  '(copabu  et  eubèbe)  et  les  injections 
astringentes,  la  maladie  était  à  peu  près'  ou  paraissait  du 
moins  guérie  un  mois  après  ;  il  n’existait  plus  qu’un  léger 
suintement  le  matin;  et' le  malade  avait  repris  ses  occupa¬ 
tions,  lorsqu’au  milieu  de  janvier  1882,  il  survint  Une  or¬ 
chite,  laquelle,  un  mois  après,  touchait  à  sa  fin  et  était  sui¬ 
vie  .à  son  tour  de  symptômes  fébriles  qui, !  dès  l’abord, 
imposèrent  pour  lé  début  d’une  fièvre  typhoïde.  On  était 
vers  le  milieu  de  février;  le  15,  la  température  descendant 
rapidement,  toute  appréhension  de  fièvre  typhoïde  fut  di'sr 
sipée.  Mais  un  nouvel  ordre  de  phénomènes  morbides  allait 
se  manifester  :  lé  16,  on  constata  une  érUptiôir  stiârlatini- 
forrne  des  mieux  caractérisées,  disposée  en  larges  plaques 
à  teinte  rosée  uniforme,  mais  beaucoup  plus  accusée  au 
tronc  qu’aux  membres,  où  les  taches,  moins  étendues,  rap¬ 
pelaient  plutôt  l’éruption  rubéoliforme. 

Après  une  durées  de  vingt-quatre  heures,  l’éruption  s’était 
effacée,  et  elle  fut  suivie  d’une  desquamation  fürfuracéé', 
qui  n’intéressa  ni  la  paume  des  mains,  ni  la  plante  des  pieds  ; 
enfin,  six  jours  après  le  début  des  accidents,  le  malade  était 
en  pleine  convalescence. 

Malgré  sa  ressemblance  avec  la  scarlatine,  M.  Ballet  ne 
pouvait  se  méprendre  sur  la  nature  réelle  de  cet  exanthème, 
vu  d’une  part  l’absence  des  prodromes  habituels  de  là  scar¬ 
latine  et  de  l’enan thème  gutturo-buccal  caractéristique,  vu 
enfin  son  évolution  et  sa  terminaison  insolites.  On  a  vu 
plus  haut  pour  quels  motifs  il  ne  pouvait  davantage  s’arrêter 
à  l’hypothèse  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  s’était  donc  trouvé 
eh  face  d’un  état  général  ayant  emprunté  certains  des  traits  • 


de  l’une  et  de  l'autre  dûmes  affections.  :Gefe  état  général  fl 
n’a  pas  hésité,  comme  Ta  fait  depuis  M.  Landouzÿ  dans  le 
cas  qui  précède,  à  l’attribuer  à  l’infection  blennorrhagiqUe 
dont .lereàractèré’  de  malignité  pa-rtibulièrlàs’ëtait fiéjàjmàih 
festé  chez  ce  malade  par  le  développement*, d’unfi orchite*- 
Cés  deux  faits,  qui  ont  déjà  leurs  analogues  dans-]a 

science  et  dont  les  exemples  se  multiplieront,  probablement 

à  mesure  qu’on  y-regardera.de  plus  près,  joints.au  gronpe 
des  faits  plus  connus  des  pseudo-rhumatismes  blenhorrha- 
giques,  viennent  donner  une  nouvelle  confirmation  à  cette 
proposition  formulée  par  M.  le  profes|eur  A.  Fournier,  et  en 
voie  d’être  généralement  admise  aujourd’hui  :  «  que  la 
blennorrhagie  n’est  pas  seulement  une  affection  locale,  mais 
bien  une  maladie  susceptible  de  së  généraliser 'jët  dé  déve¬ 
lopper  des  déterminations  analogues  à  celles  des  diathèses 
ou  des  états  -constitutionnels.  » 


Influence  réciproque  des  traumatismes  et  de  la  paralysie 
générale. 

Quelle  est  la  part  d’influence  que  la  paralysie  générale 
1  exerce  sur  révolution  des  traumatismes  qui  interviennent 
intercurremment  pendant  son  cours?  Et  quel  est,  récipro¬ 
quement,  l’effet  produit  par  ces  traumatismes  sur  l’évolution 
de  la  paralysie  générale  elle-même?  Tel  est  le  plan  d’étude 
que  s’est  proposé  M.  Yallon  dans  la  deuxième  partie  du  tra¬ 
vail  dont  nous  avons  exposé  la  première  partie  dans  la  pré¬ 
cédente  Revue.  M.  Yallon  s’est  servi,  pour  cette  étude,  des 
quelques  rares  faits  déjà  Consignés  dans  les  annales  de  la 
science  et  des  faits  cliniques  qu’il  a  pu  recueillir  lui-même 
dans  les  divers  services  de  l’asile  Sainte-Anne.  ■  •  ' 

Le  premier  fait  qu’il  a  cherché  à  établir  est  la  fréquence 
des  fractures  et  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  produisent 
sous  l’influence  prédisposante  de  la  paralysie  générale; d’une 
manière  moins  frappante  peut-être,  mais  analogue  toute¬ 
fois  à  ce  que  Ton  voit  si  fréquemment  se  produire  chez:  les 
sujets  ataxiques.  Indépendamment  des  faits  cités '  par 
M.  Biaute,  dans- Un  mémoire  sur  la  paralysie  générale 
comme  cause  prédisposante  des  -  fractures,  inséré  dans1  les 
Annales  médico-psychologiques  de  1876,  et  de  ceux  qu’il  a 
empruntés  à  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Arnozan,  1880,  sur 
les  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies  du  sys¬ 
tème  ner'veüx,  M.  Yallon  rapporte  plusieurs  exemples  de 
fracture  de  ce  genre,  manifestement  dues,  en  partie  du 
moins,  à  Faction  prédisposante  de  l’affection  en  question. 
Tel,  entre  autres;  le  cas  d’un  paralysé  à  là  seconde  période 
de  l’asile  Sainte-Anne,  qui,  dans  une  chute  faite  dé  la  hau¬ 
teur  de  son  lit,  se  fit  une  triple  fracture,  fracturé  du  bras  et 
dès  deux  os  de  la  jambe. 

■  Gomment  la  paralysie  générale  prédispose-t-elle  aux  frac¬ 
tures?  Avec  M.  Arnozan,  M.  Yallon  incline  à  penser  que 
c’est  aux  lésions  nervèusés  elles-mêmes  qu’il  faut  faire  re¬ 
monter  cette  facilité  à  la  production  des  fractures,  ces 
lésions  ayant  pour  résultat,  entre  autres  effets  consécutifs 
sur  le  système  général  de  nutrition  des  tissus,  une  altération 
profonde  dans  la  constitution  du  système  osseux,  consistant 
surtout  en  un  travail  lent  de  dénutrition  progressive,  qui 
porte  sur  les  matières  inorganiques,  et  de  formation  d’élé¬ 
ments  nouveaux  nécrobiotiques. 

Quelle  est  l’influence  de  la  paralysie  générale  sur  la  con¬ 
solidation  des  fractures?  De  l’examen  à  ce  point  de  vue  des 
faits  qui  précèdent,  M.  Yallon  ést  amené  à  conclure  que  la 
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consolidation,  tout  en  étant  lente  à  sé  faire  dans  ceS  cas, 
finit  cependant  par  s’effectuer  le  plus  souvent.' 

.  Quant  aux  plaies,  éllëS’  Ont,  dans  certains  cas,  souS'cfette 
influence,1  une  tendance  générale  à  la  suppuration^  laquelle, 
à'son  tour,  semblerait  exercer  une  action  modificatrice  heu- 
reuse  sur  la  marche  de  la  paralysie,  générale,  une  sorte  de 
temps  d’arrêt  ou  même  de  rétrogradation  dans  sa  marche. 

Cette  proposition  nous,  semble  sujette;  à  révision;  les  faits 
sur  lesquels  elle  s’appuie  manquent  de  précision.  M.  Yallon 
n'hésite  pas  cependant  à  en  tirer  cette  indication. pratique1, 
qu’il  [considère  comme  de  premier  ôrdrè,  de  créer'  aux  pa- 
raiÿtiques  des  plaies  artificielles,  sétons,  moxas;  cautères, 
etc.  etc:  Si,  comme  il  l’affirme  êt  comme  eh!  témoignent 
d’ailleurs  plusieurs  praticiens  aliénistes,  l’expérience  a  sànc- 
tioniié  les  bons  résultats  de  ces  moyens  dans  la  première 
période  dè  la  paralysie  générale,  nous  n’avons  aucune  résis- 
tanée  à  opposer  à  cette  pratique,  d’autant  que  la  thérapeu¬ 
tique  de  cetter affection,  n’est  pas  riche,  en  ressources  ;  .  mais 
npus  restons  sur  la  réserve  à  l’égard  de  l’explication  du  fait. 

La  question  des  opérations  chirurgicales  chezrles.  paraly¬ 
tiques'  méritait  ici  un  examen  spécial.  M.  Yallon  est  per¬ 
suadé,  pour  sa  part,  que  l’on  a  exagéré  les  dangers  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  chez  les  paralytiques.  Il  a  vu,  pendant 
son  internat,  noihbre  de  petites  opérations  fouverturc  d’ab¬ 
cès;  de  furoncles,  etc.)  ne  présenter  aucune  complication. 
Une  manque  pas  d’ailleurs,  dans  la  science, .d’observations 
qui  prouvent  que  les  opérations,  même  les  plus  graves, 
peuvent  réussir  chez  ces  malades. 

Dans  une  observation  communiquée  par  M.  Pozzi  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1880,  il  s’agit  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  atteint  de  paralysie  générale,  auquel  on 
pratiqua  l’amputation  sus-malléolaire  pour  une  gangrène 
du  pied:  avec  dénudation  dès”  os'ut  cachexie  profonde. 
Malgré  les  conditions  défavorables  de  cette  cachexie  et  de 
la  paralysie  générale  elle-même  qui  était  très-a.vâncéë,  To- 
pération  fut  non’ Seulement  suivie  d’un  plein  succès,  la  cica¬ 
trisation  était  complète  au  bout  de  trois Yseinaines,-,  mais 
ençqre  l’état  général  avait  subi  une  véritable  métamorphose, 
l’état  mental  était  amélioré,  la  marche  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  semblait  avoir  subi  un  temps  d’arrêt.  M.  Vallon,  qui 
a  suivi  ce  malade  depuis  son  entrée  dans  le  service  do 
M.Dagonet,  à  l’asile  Sainte-Anne,  a  assisté  à  ce  qu’il  appelle 
sa: résurrection.  «  Cet  homme,  ditdl,  qui,  lors  de  son  éntréè 
(septembre  1880),  était  dans  un  état  désespéré,  pouvait,  Un 
an  après,  marcher  sans  le  secours  des  béquilléS,  et  aujour¬ 
d’hui  (mai  1882)  sa  santé  est  fort  satisfaisante,  Si  ce  n’est  au 
point  de  vue  intellectuel.  Il  marche  avec  un  pilon,  sans 
même  avoir  besoin  d’une  canne  pour  s’appuyer.;  le  somrpeil 
et  l’appétit  sont  excellents,  mais  les  symptômes  de  la. para-, 
lysie  générale  persistent,  quoique  atténués  :  délire  desatjs- 
faelion,  affaiblissement  intellectuel,  embarras  de  la  parole, 
inégalité  pupillaire.  En  somme,  la  paralysie  générale  a  été 
enrayée  dans  sa  marche. 

Un  fait  qui  n’est  pas  moins  curieux  est  celui  que  M.  Vallon 
a  dû  à  l’obligeance  de  M.  Luys;  il  s’agissait,  dans  ce. cas, 
d’un  homme  de  trente- cinq  ans,  d’une  forte  constitution, 
présentant  tous  lés. symptômes  d’une  paralysie  générale  au 
début  (forme  excitée),  qui,  ayant  fait  une  chute  d’un  troi¬ 
sième  étage,  s’.était  fracturé  les.  deux  os  de  la  jambe  droite. 
Malgré  l’agitation  incessante  du  malade,  la  réunion  des  os 
était  opérée  au  bout  de  six,  semaines.  Un  loedèjne  étant  sur¬ 
venu  d’abord  sur  cette  jambe  droite,  avec  des  plaques  gan¬ 
greneuses  au  pied  et  aux  orteils,  puis  sur  la  jambe  gauche, 


et  ayant  gaghè  de  là  le  tronc  et  les  membres-  supérieurs,’ 
tous  cê's 'accidents  se  dissipèrent1  ét  le  malade  se  rétablit  et 
put  parfaitement1  sé"  Servir  de' sa1  jambe’  pendant  les  quatre 
années  suivantes  qu’il  resta  en  observation. 

En  résumé,  voici  en  'quels  termes  M.  Vallon  formule  lès 
conclusions  relatives  à  mette  deuxième  partie’  de  Ses  re¬ 
cherches’: 

La  paralysie  générale  produit  dans  la  plupart  des  cas  une 
raréfaction  du  tissu  Osseux  qui  prédispose  aux  fractures  et 
rend  la  formation  du  cal  lente  et  incomplète,  quelquefois 
même  impossible.  Cependant  on  a  observé  des  cas  de  gué¬ 
rison  de  fractures  chez  lès  paralytiques. 

Les  traumatismes  des  parties  molles1  chez  les  paralysés 
donnent  lieu  souvent,  mais  pas  toujours,  à  des  suppurations 
abondantes. 

Les  traumatismes,  suivis  ou  non  de  suppuration,  exercent 
le  plus  souvent  une  influence'  heureuse  Sur  la  paralysie  gé¬ 
nérale  dont  elles,  arrêtent  révolution  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  De  là  l’indication  des  sétons  et  autres  moyens 
du  même  ordre  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale 
(nous  rappelons  ici, les1  réserves  faites  plus  haut  à  l’égard  de 
cette  proposition}.: 

La  paralysie  générale,  même  àladernière  période,  n’est 
pas  une  cOntrè-îndication  aux  opérations  chirurgicales;  et  il 
ëst  jjosSiblë;  à  là  suite  dé  ces  opérations,  d’obtenir  la  réüJ 
nion  par  première  intention. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 


Anus  contre  nature  survenu  à  la  suite  d’une  plaie 
de  l’intestin  grêle. 

"  (Observation  recueillie  par  M.  Maurin,.  interne  clu  seryice. 

La  güérisdn  de  L'anus  contré'  nature  est  assurément  l’uné 
des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne:  L’hon- 
neur  en  revient  à  Dupuytren,  qui,  après  des  tentatives  nom¬ 
breuses,  (est  parvenu  à  débarrasser,  les  malades  de  cette 
dégoûtante  infirmité. 

La  principale  difficulté  était  la  section  de  l’éperon,  après 
avoir  provoqué  préalablement  l’adhérence  des  deux  bouts 
de  l’intestin;  il  l’a  surmontée  au  moyen  de  son  entéro- 
totne. 

Le  cours  des  matières  une 1  fois  rétabli,  il' ne  S’àgissait 
plus  que  de  fermer  l’ouverture,  qui  persiste  assez  souvent 
sous  forme  de  fistule.  On  y  est  parvenu  soit  en  cautérisant 
avec  un  fér  rouge  !e  pourtour  de  L'orifice,  soit  au  moyen 
d’un  lambeau  de  peau  emprunté  aux  parties  environ¬ 
nantes.  . 

Lorsque  l’anus,  contre  nature  est  l’effet  d’une  hernie, 
étranglée  ët  gangtenée,  il:  guérit  le  plus  souvent  seul  ;  il 
n’en  est  pas  de  mémélorsqu’ilsuccède  à  une1  plaie  de  l’in¬ 
testin.  Dans  le  premier  cas;  les  débris  du  sac  constituent  ce 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’entonnoir  membraneux.  La 
traction  du  mésentère,  aidée  du  décubitus  dorsal,  (facilite 
sa  réduction,  et  bientôt  la  perte  de  substance  dè  1  intestin 
est  comblée  par  cette  portion  du  péritoine.  Dans  une  plaie, 
l’entonnoir  membraneux  fait  défaut  :  tel  est,  le  cas  du  ma¬ 
lade  dont  nous  publions  l’observation. 

Il  ne  faut  jamais  cependant  désespérer  des  efforts  de  la 
nature  et  trop  se  presser  d’agir. 

La  principale  difficulté  consiste  à  trouver  les  deux  bouts 
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de  l’intestin.  Le  supérieur,  dilaté  par  les  matières  qui  vien¬ 
nent  de  l’estomac,  présente  ordinairement  une  ouverture 
assez  grande  pour  que  l’index  puisse  s’y  engager.  Rien  de 
semblable  dans  le  bout  inférieur,  à  tel  point  que  l’on  a  pu 
dire  que  ces  deux  portions  du  canal  paraissaient  appartenir 
à  des  individus  de  constitution  et  d’âge  différents;  aussi 
n’est-ce  souvent  qu’après  de  longs  tâtonnements  qu’on  peut 
introduire  une  sonde  de  femme. 

Chez  notre  malade,  tout  s’est  passé  à  ciel  ouvert.  La  mu¬ 
queuse  renversée  faisait  à  l’extérieur  une  saillie  assez 
grande  ;  en  écartant  les  replis  formés  par  les  valvules  conm- 
ventes,  nous  avons,  pu  découvrir  les  deux  ouvertures  et  y 
engager  les  deux  branches  de  l’entérotome.  Le  cours  des 
matières  s’est  rétabli  promptement;  nou*  n’avons  eu  qu’une 
chose  à  regretter,  c’est  que  le  malade  soit  parti  avant  sa 
guérison  définitive. 

Yoici  son  histoire  : 

M...,  Dominique,  marchand  ambulant,  natif  de  P - -  (Italie), 

était  de  passage  le  3  juin  dernier  à  Brioude  (Haute-Loire),  où  il 
avait  vendu  toute  la  matinée  dés  pierres  à  repasser  les  faucilles. 
Se  rendant,  le  soir,  à  un  village  voisin,  il  veut  cueillir,  pour  ses 
jeunes  enfants,  des  cerises  qui  abondaient  dans  une  vigne  rappro¬ 
chée  de  la  route.  Surpris  en  flagrant  délit,  assis  sur  l’arbre,  et 
par  suite  obligé  de  descendre  plus  vite  qu’il  ne  l’aurait  voulu,  il 
tombe  sur  la  pointe  d’un  éehalas  malencontreusement  planté  au 
pied  du  cerisier.  Cette  tige  de  bois,  l’atteignant  au  niveau  du  pli 
de  Taine  gauche,  pénètre  dans  l’abdomen  et,  au  dire  du  blessé, 
arrive  à  faire  saillie  sous  la  peau,  vers  le  rebord  des  fausses  côtes. 

M...  retire  lui-même  le  corps  étranger.  Il  se  relève  seul,  et, 
malgré  les  douleurs  vives  qu’il  éprouve,  il  a  encore  la  force  de  se 
traîner  jusqu’à  sa  voiture  où  l’attendaient  sa  femme  et  ses  enfants, 
à  cinquante  mètres  de  là.  Pendant  le  trajet,  ses  intestins  sortaient 
à  travers  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  et  le  malheureux  les  sou¬ 
tenait  avec  les  mains. 

Transporté  immédiatement  à  l’hospice  de  Brioude,  un  médecin 
de  la  localité,  examinant  les  intestins  herniés,  constate  leur  perfo¬ 
ration.  C’était  l’intestin  grêle  qui  se  présentait,  sur  une  longueur, 
paraît-il,  de  80  centimètres.  Les  renseignements  nous  man¬ 
quent  sur  l’étendue  de  cette  blessure,  mais  il  est  fort  probable 
qu’elle  n’intéressait  pas  toute  la  circonférence  de  l’organe. 

Une  fois  le  tout  remis  en  place,  trois  points  de  suture  fixent  l’o¬ 
rifice  intestinal  aux  bords  de  l’orifice  cutané. 

Le  jeune  homme  reste  ainsi  douze  jours,  condamné  à  voir  sortir 
toutes  ses  matières  par  cet  anus  anomal.  Depuis  son  accident,  il 
n’a  pas  eu  la  plus  petite  garde-robe  par  les  voies  naturelles.  Avec 
ses  souffrances,  il  a  néanmoins  conservé  son  appétit  ordinaire, 
mais  la  nourriture  lui  profitant  moins,  chose  facile  à  comprendre, 
il  a,  dit-il,  maigri  beaucoup. 

Tel  est  son  état  le  18  juin,  lorsque  son  médecin  se  décida  enfin 
à  l’envoyer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  pour  lui  faire  subir 
l’opération  que  pouvait  réclamer  sa  position. 

Un  peu  en  dehors  et  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  gauche  existe 
un  bourrelet  rouge  formé  par  la  membrane  muqueuse  de  l’iiites- 
tin.  Sa  largeur  égale  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent; 
son  relief  mesure  près  de  2  centimètres.  II  est  légèrement 
étranglé  à  sa  base  par  l’ouverture  trop  étroite  de  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Sa  surface  enflammée  et  tuméfiée  présente  des  saillies, 
demi-circulaires  et  radiées,  formées  par  les  valvules  conniventes 
épaissies.  Elle  est  lubrifiée  par  un  liquide  visqueux,  blanchâtre. 

Au  niveau  d’une  dépression  centrale,  très-marquée,  existe  un 
orifice  par  où  s’échappent,  faute  de  sphincter,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  matières  et  mucosités.  Il  permet  faci¬ 
lement  l’introduction  du  doigt,'  qui  s’enfonce  à  7  ou  8  centi¬ 
mètres  dans  la  direction  de  la  symphyse  pùbienne.  C’est  l’orifice 
du  segment  supérieur  dilaté.  A  voir  la  coloration  jaune  foncé  des 
matières,  et  surtout  leur  certain  degré  de  consistance,  il  est  à  pré¬ 
sumer  que  la  lésion,  porte  sur  la  fin  de  l’jlépiï. 


Toutes  les  parties  de  la  peau  environnante  sont  le  siège  d’une 
inflammation  érysipélateuse  et  d’excoriations  très-douloureuses'; 

Après  la  suppression  des  fils  qui  avaient  servi  aux  points  de  su- 
ture,  et  qui  n’ont  plus  leur  raison  d’être,  alors  que  les  adhérences 
sont  établies  , depuis  longtemps,  le  pansement  se  réduit  à  couvrir 
ces  surfaces  avec  des  linges  enduits  de  cérat. 

Rien  de  particulier  les  16,  17,  18. 

Le  19,  M.  Fleury  se  met  en  mesure  de  trouver. l’orifice  inférieur. 

Sa  découverte  est  facile.  Au-dessous  de  l’orifice '  supérieur  se  voit 
une  tache  blanche  formée  par  des  mucosités  comblant  une  petite 
dépression.  C’est  en  ce  point  qu’il  pousse  une  sonde  de  femme. 
Elle  s’enfonce  sans  difficulté,  à  peu  près  parallèlement  à  la  direc¬ 
tion  du  segment  supérieur.  Les  deux  bouts  de  l’intestin  sont  donc 
accolés  l’un  contre  l’autre,  comme  les  canons  d’un  fusil.  Se  gui- 
dant  alors  sur  son  doigt  introduit  dans  l’orifice  inférieur,  M.  Fleury 
glisse  l’entérotome  de  Dupuytren  dont  il  fait  pénétrer  les  deux 
branches  à  la  fois  dans  les  deux  ouvertures  intestinales.  La  pmce 
est  fortement  serrée  pôiir  arrêter  la  circulation  dans  l’épaisseur  de 
l’éperon  et  en  provoquer  la  gangrène. 

Pendant  toute  la  journée,  la  présence  de  l’instrument  a  été  très- 
pénible  au  malade.  Cependant  pas  de  symptômes  d’étranglement; 
anorexie,  mais  sans  fièvre. 

Le  lendemain  matin,  20  juin,  le  malade  demande  en  vain  qu’on 
lui  retire  la  pince. 

Le  21,  quel  n’est  pas  notre  étonnement  lorsque,  découvrante 
malade,  nous  voyons  que  l’entérotome  n’est  plus  en  place!  Il  avait 
été  enlevé  par  le  malade  lui-même  la  veille  au  soir.  L’éperon  n’é¬ 
tait  point  coupé. 

Même  état  qu’auparavant  jusqu’au  24. 

Le  24,  l’entérotome  ést  replacé;  il  est  mieux  supporté.  Diète,  il 


tombe  le  28. 

Cette  fois,  l’éperon  était  détruit. 

Le  29  et  le  30,  des  gaz  s’échappent  par  l’anus. 

Le  1er  juillet,  selles  abondantes  qui  se  renouvellent  le  2  et  le  3, 
Les  matières  sont  assez  consistantes. 

Le  4,  nouvelle  garde-robe  ;  sueurs  pendant  la  journée;  l’appétit 
est  revenu. 

Idem  le  S. 

Le  6,  cautérisation  légère  de  la  muqueuse  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  L’irritation  qu’elle  produit  détermine  des  mouvements  ver- 
miculaires  dans  le  ,  bourrelet  muqueux.  Il  ne  s’échappe  par  l’ori¬ 
fice  abdominal  qu’une  très-petite  quantité  de  mucosités  séreuses. 

Le  10,  M.  Fleury  s’aperçoit  que  le  bourrelet  muqueux,  quoique 
étalé,  est  assez  bien  pédiculé.  Pour  le  faire  disparaître,  il  en  pra¬ 
tique  la  ligature,  ligature  multiple. 

Pendant  la  journée,  il  se  fait  un  suintement  sanguin  assez  con¬ 
sidérable  qui  témoigne  de  la  grande  vascularité  de  la  muqueuse 
intestinale.  Cependant  il  n’y  avait  eu  d’autre  section  de  vaisseaux 
que  celle  produite  par  le  tranchant  de  l’aiguille  qui  avait  seryi  à 

passer  les  fils;  à  ligature. 

Dans  une  circonstance  analogue,  M.  Fleury  voulut  exciser  le 
bourrelet  avec  des  ciseaux;  l’hémorrhagie  qui  se  produisit  fut 
très-forte  et  affaiblit  beaucoup  le  malade:  c’est  ce  qui  Ta  décidé  à 
donner  la  préférence  à  la  ligature. 

Le  12,  des  caillots  sanguins  recouvrent  la  muqueuse  ;  ils  sont  en¬ 
traînés  par  le  lavage.  Néanmoins  il  persiste  encore  une  coloration 
noire,  qui,  au  premier  abord,  paraît  être  due  à  un  caillot  plus- 
adhérent;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  bientôt  que  Ton  a  affaire 
à  la  muqueuse  elle-même  mortifiée. 

Le  13,  l’eschare  commence  à  se  détacher. 

Le  14,  la  séparation  continue,  et  le  malade,  qui  se  croyai  J 
guéri,  parce  que  rien  ne  s’était  échappé  depuis  la  ligature,  voi  , 
à  sa  grande  déception,  le  retour  de  la  sortie  des  mucosités. 

Le  13,  l’eschare  ne  tient  plus  que'  par  un  petit  lam  eau. 
chute  è'st  avancée  en  le  sèctionnânt  avec  des  ciseaux. 

Le  16,  pour  aider  à  ce  qui  restait  de  la  membrane  muqueus 
paraissant  encore  à  l’extérieur,  M.  Fleury  exerce  une  légère 
pression  au  niveau  de  l’orifice  cutané,  au  moyen  de  la  bande 
vaut  à  maintenir  les  nièces  de  pansement. 
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B’pntôt  il  ne  s’échappe  plus  par  la  plaie  qu’une  très-petite  quali¬ 
té  de  mucosités  épaisses.  Les  selles  sont  régulières;  le  malade 

diièIf n^M^Fleury  se  proposait  de  cautériser  au  fer  rouge  la 
E\ rane  muqueuse  pour  en  obtenir,  la  complète  cicatrisation, 
TTe Te  malade,  effrayé  sans  doute  de  cette  dernière  opération, 
ferte  l’urgence  de  son  retour  dans  son  pays  (Italie),  et  demande 
jonTéat,  —  26  juillet  1880,  soit  cinquante-trois  jours  après- son 

accident. 

DES  MIGRATIONS  des  épanchements  tympaniques 

INTEHLAMELLAIRES  .'  g'II 

Par  M.  le  docteur  L.  Coüetoux  (de  Beaupréau).  . 

Nous  avons  entendu  professer  et  nous  lisons  dans  les  ouvrages 
N  T P  les  migrations  des  abcès,  des  bémorrhag.es  tympa- 
grlCSs.  qu'elles  ..  font ' contrairement  »,  le, s 

decatones5cesTgnes,  extraites  du  traité  de  Urbantschitsch  vècem- 

**  T 

Tuas  encore  trouvé  d’explication  satisfaisante.  Kessel  supposait 
Tifïagit  d’un  transport  de  sang  parles  lymphatiques;  mais 
’Tme  le  fait  déjà  remarquer  Zaufal,  cette  hypothèse  n  est  pas 
T  Me  à  tons  les  cas,  puisqu’on  voit  des  épanchements  consi- 
ï  £  ..  en’S’ce  déplacement  ne  «•"'«  P" 

WË&mmm 

cuneTeTès"  migrations  se 

leur,  aux  lois  mécaniques  q  démontrer, 

‘"ir  ïïSiïtf  SL*  .e  ~n  du 

* .«  n., 

TTvmoan  est  formé  d’une  couche  propre  ou  fibreuse  recouverte 
d’une  prolongation  de  la  P-j'*»  f  âfeerne.T 

hapendUant  que  le  sujet  est  debout,  il  est  évident  que  la  coRectmn 
en  allaot  conc^* 

pesanteur,  et  si  1  on  songe  que  ia  d-autant  plus  incliné 

extrémité  inférieure  du  manche 


^Arrivée  à  la  partie  inférieure,  si  la  collection  e^  sltu^o  ent|e^ 
couche  fibreuse  et  la  couche  externe  cutanée,  elle  aura  peu  de 
tendance,  vu  l’angle  aigu  formé  par  ^  -emhrane  avec  le  conduit 
auditif  externe,  à  gagner  la  paroi  înféneure  ’t  la 

contraire,  la  collection  est  située  entre  la  couche  la 

couche  muqueuse,  elle  gagnera  facilement  la  paroi  inférieure  de 


la  caisse;  mais  cette  migration  ne  sera  pas  constatée  de  visu,  et 
nous  ne  voyons  pas  que  les  auteurs  la  signalent.  Nous  allons  voir 
que  des  conditions  analogues,  mais  inverses,  se  rencontrent  à  la 
partie  supérieure  de  la  membrane.  Constatons  seulement  que, 
chez  un  sujet  debout,  l’épanchement  tend  à  fuser  de  haut  en  bas 
nue  s’il  se  trouve  situé  entre  la  muqueuse  et  la  couche  fibreuse,  il 
tend  efficacement  à  gagner  la  paroi  inférieure  de  la  caisse.  Le 
plan  incliné  qu’il  suit,  en  ne  tenant  pas  compte  des  courbures  de 

la  membrane,  est  d’environ  45».  ,  ... 

Supposons  maintenant  le  sujet  couché  du  côté  de  1  oreille  ma¬ 
lade  si  la  tête  est  dans  l’horizontalité  absolue,  l’épanchement 
sera  encore  situé  sur  un  plan  incliné  à  45»  et  tendra,  cette  fois 
à  descendre  de  la  paroi  inférieure  vers  la  paroi  supérieure  :  c  est  a 
ce  que  les  auteurs  appellent  monter  contrairement  aux  lois  de  la 
pesanteur.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  chez  l’individu  qui  sommeille, 
la  tête  est  généralement  soutenue  dans  un  plan  incliné  ;  nous 
avons  donc  été  amené  à  chercher  si  cette  inclinaison  compensait 

l’inclinaison  tympanale.  _ 

Pour  cela,  nous  avons  mesuré,  au  moyen  dun  petit  î  apporteur 
transparent  en  corne,  l’angle  formé  avec  l’horizon  par  le  dos  du 
nez  successivement  dans  le  décubitus  latéral  droit,  puis  gauche, 
chez  le  même  sujet,  afin  d’éviter  l’erreur  qui  proviendrait  de  1  in¬ 
clinaison  si  fréquente  du  nez  vers  la  gauche  ou  la  droite. 

Un  sujet  couché  latéralement,  sur  un  simple  traversin,  a  la  tête 
inclinée  à  10»  environ;  si  l’on  met  une  chaise  renversée  sous  1  o- 
reiller,  l’inclinaison  devient  de  30».  Le  plan  incliné  que  présentai 
le  tympan  n’est  donc  plus  de  43»,  mais  43»  -  30»  =  15»,  et  il  reste 
favorable  à  la  progression  de  l’épanchement  de  la  paroi  inférieur 
vers  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif.  Si  l’épanchement  se 
trouve  en  dedans  de  la  couche  propre,  il  trouve  en  a  un  angle 
aigu  et  a  peu  de  tendance  à  gagner  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  externe.  On  comprend  maintenant  ce  que  dit  Urbantschitsch 
à  propos  des  hémorrhagies  :  «  Un  épanchement  interlamellaire 
peut  subir  une  migration  et  quitter  la  membrane  pour  gagner  e 
conduit.  »  Non-seulement  il  le  peut,  mais  alors  que  le  malade 
dort  couché  sur  le  côté  de  l’oreille  malade,  la  collection  gagnerait 
toujours  le  conduit,  si  elle  ne  trouvait  dans  l’adhérence  des  mem¬ 
branes  un  obstacle  aux  effets  de  la  pesanteur.  Seule  aussi,  nous 
l’avons  vu  précédemment,  cette  adhérence  l’empêche  de  gagner  la 
paroi  inférieure  de  la  caisse  quand  le  malade  est  debout  et  que 
l’épanchement  se  trouve  en  dedans  de  la  couche  fibreuse. 

L’explication  de  la  résorption  par  les  lymphatiques  ne  satisfait 
pas  le  docteur  Zaufal,  .«  puisqu’on  voit  des  épanchements  considé¬ 
rables  se  déplacer  en  bloc  »  L’explication  que  nous  proposons 
rend  au  contraire  parfaitement  compte  de  ce  Replacement  en 
bloc  Plus  la  pesanteur  de  l’épanchement  est  considérable,  plus 
les  membranes  sont  décollées,  plus  facilement  l’hémorrhagie,  le 
pus  passeront  de  la  membrane  sur  la  paroi  supérieure  du  conduit. 

Pour  ce  qui  est  des  migrations  antéro-postérieures,  nous  ne 
voulons  pas  attacher  une  grande  importance  à  la  concavité  de  la 
membrane,  ni  à  cette  disposition  du  tympan  qui  fait  que  sa  face 
externe  regarde  non-seulement  en  bas,  mais  encore  en  avant.  L  o- 
bliquité  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  est  faible  et  il 
faut  plutôt  attacher  de  l’importance  à  la  position  que  prend  la 
tête  pendant  le  décubitus  latéral.  En  effet,  si  l’on  observe  un  in  i- 
Tidu  qui  sommeille  dans  le  décubitus  latéral,  on  constate  quil 
existe  généralement'  une  rotation  de  la  tête  sur  le  tronc  rotation 
due  au  volume  plus  considérable  en  arrière  de  1  ovpide  cépha- 
hque,  de  telle  sorte  que  la  face  se  tourne  vers  le  point  d  appui 
Dans  ces  conditions,  un  épanchement  du  tympan  droit  pendan  le 
décubitus  latéral  gauche  tendra  à  progresser  en  a^^  en  rai  on 
de  l’invitation  oblique  du  tympan,  en  raison  surtout  de  la  rotation 
céphTique.  Dans  le  décubitus  dorsal,  il  tendra  à  progresser  .em 

*23.  a»  aire  h  •S**-.  ”  ™"‘  rtiZSS 

voit  une  perforation  tympanique  émigrer  dun  point  à  un  autre 

Peut-êtrePfaut-il  ici  faire  appel  au  phagédénisme  que  la  presence 
du  pus  pourrait  provoquer?  Mais  les  cas  de  perforations  entretenus 
par  des  œillets  et  où  l’on  voit  des  migrations  qui  ont  paru  si  sin- 
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gulières  doivent  sans  doute  être  expliquées  conformément  à  notre! 
théorie. 

Une  observation-  négative'  n’infirmerait  pas  cetté  théorié)  car 
l’absence:  de  migration  peut  être  expliquée  < par  l’adhérence  des. 
membranes.  Mais  rien  n’est  plus  facile  cependant  que  de  mettre 
nos  explications  à  l’épreuve  des:  faits,  en  indiquant  au  malade  Je 
décubitüs  qu’il  devra  conserver  poiir  éviter  toute  migration.  De 
plus,  à  la  vue  des  migrations,  il  sera  possible,  Si  ..nous  sommés 
dans  la  vérité,  d’indiquer  au  malade  la  position  dans  laquelle  il  a; 
passé  la  nuit. 


LA  NÉVROSE  HYPNOTIQUE  DEVANT  LA  MÉDECINE  LÉGALE 

DU  ?YÏOL  PENDANT  LE  -  SOMMEIL  IIÏP.NOTIQUK  (1).  . 

H  APPORT  MÉDICO-LÉGAL. 

Par  M.  le  ‘docteur  Ladame,  de'Neuçhâtel  (Suisse). 

I 

Après  les  représentations  publiques  donnée?,  pendant  l’hiver  de 
1880-188,1  dans  la  Suisse  romande  et  le  canton  de  Neuchâtel,  pn, 
particulier,  par  un  magnétiseur  fameux)  Donato,  on  vit, ^pro¬ 
duire  dans,  les  principales  localités  du  pays,  comme  ,à  Breslau 
après  les  séances  de  Hansen,  une  véritable  fièvre  magnétique,. sur¬ 
tout  parmi  la  jeunesse. 

Une  des  conséquences  de  cette .  fureur  du  magnétisme,  est 
illustrée  par  le  cas  suivant,  qui  a  été  l’objet  d’une  enquêté  judi¬ 
ciaire. 

Le  pasteur  allemand  de  La  Chaux-de-Fonds  recevait,  en  juillet 
1881,  la  visite  d’une  jeune  fille,  originaire  de  Zurich,  qui  lui 
demandait  d’écrire  à  sa  ■  commune  pour  obtenir  l’autorisation 
d’aller  faire  ses  couches  à  la  Maternité  de  Berne.  Cette  jeune  fille 
prétendait  être  enceinte  depuis  l'a  .veille  de  Noël.  Restée  seule,  un 
instant  ce  soir-là  avec  un  jeune  hopime  qui  avait  l’habitude  de  la 
magnétiser,  eljé  fut  violée  par  lui,  racontait-pne,’,  après,  qu’il  l’eût 
endormie.  La  jeune  fille  fut  reçue  à  la  Maternité  et  accoucha  à  la 
fin  de  septembre. 

Mais  la  lettre  du  pasteur  allemand,  qui  demandait,  son  entrée  à) 
l’hôpital  de  Berne,  tomba  sous,  les  yeux  du  juge  d’instruction  ber¬ 
nois,  qui  porta  plainte  aussitôt  auprès  du  juge  de  La  Chaux-de-, 
Fonds.  Cëlui-ci  fit  une  enquête,  qu’il  transmit  au  procureur  géné¬ 
ral 'ilb  là  République. 

Nous  fûmes  alors  appelé  par  M.  le  proçurèür  général  à  faire 
un  rapport  médico-légal  sur  Cette  affaire  et  à  répondre  en  parti¬ 
culier  aux  questions  suivantes  : 

1°  Le  récit  de  Maria  F...  doit-il  être  considéré  comme  vraisem¬ 
blable  dans  ses  traits  généraux? 

2°  Le  coït  a-t-il  pu  avoir  lieu  dans  lès  conditions  indiquées  par 
elle  et  sans  qu’elle  ait  pu  se  rendre  compte  des  attouchements 
qu’elle  subissait  ? 

3°  La  volonté  était-elle  complètement  paralysée'1 2 * 4  chez  cetté 
jeune  fille  et  n’a-t-elle  pu  opposer  à  son  séducteur  aucune  résis¬ 
tance  ? 

4°  La  coneèpiion  est-elle  possible  lorsque  la  femme  est  dans  un 
état  d’insensibilité  absolue  ?  1  . 

Après  avoir  pris  connaissance  du’ dossier  qui  nous  avait  été  confié 
par  M.  le  procureur  général,  nous  répondîmes  à  ces  questions  par' 
un  rapport  dont  nous  transcrivons 'ici  jes  parties  essentielles.  Cette 
question  du  viol,  pendant  le  Sommeil  hypnotique,  est  toute  nou¬ 
velle  pour  la  médecine  légale  :  il  n’en  existe  actuellement  que 
quatre  cas;  authentiques  publiés  dans  la’ :  littérature  médicale. 
Aussi  n’avons-nous  pas  cru  devoir  prendré  nos  conclusions  sans 
faire  des  recherches  sur  les'  cas  analogues  qui  'oiftpu  être  observés 
jusqu’aujourd’hui  et  sans  consulter  les  spécialistes  éminents,  pro¬ 
fesseurs  de  médecine  légale  à  Paris,  à  Berlin  et  à  Vienne, 


(1)  Extrait  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale , 
juin1 1882.  , 


MM.  Broüardel,  LimSn  et  Uofmann,  qui  font  autorité! dans  cétt 
partie,  et  qui  nous-opti  répondu  'avec  extrême  obligeance;  -  , ,? 

M.  Liman,  professeur  de  médecine  légale  à  Berlin,  nous  écrit 
que,  dans  sa  longue  pratique  de  vingt  ans,  comme  médecin  expert 
des  cours  de  justice,  il  n’a  [tas  vu  un  seul  cas  de  sommeil  magne, 
tique,  et  qu’il  n’a  jamais  été, appelé  à  se  prononcée  sur  un  cas  erb 
mineL se  rattachant  au,  magnétisme.  1 
M.  Hofmann,  à  Vienne,  nous ;:écri,t  de  même  qu’il  ne  connaît 
dans  la  littérature  allemande  aucun  cas  de  viol  pendant  Tétat 
hypnotique  (1). 

En  France,  le  premier  cas  publié  date  de  1858  (2). 

Le  viol, aurait  été  accompli  dans  ,1e,  sommeil  magnétique. 

M.  Coste,  directeur  '  de  l’École  de  médecine’ de  Marseille  èt 
M.  Broquier,  chirurgien-  de  rHôtèl-Diéu  dé  cétte  ville,  dans  un  rap¬ 
port  médico-légal,  ont  jposé  les  conclusions  suivantes  : 

«  Nous  pensons  qu’il  est  possibïe  qu’une  jeune  fîllesoit  déflorée 
et  rendue  mère  contrairement  à  sa. v.qfopté,,  jqelle-.ci pouvant  être 
annihilée  par  l’effet  magnétique.  » 

La  Gazette  .hebdoynadairp  dp  médecine,  à  Paris  (3)  ,  qui  ,  rend 
compte  de  ce  cas,  ajoute  à  propos  de  ces  conclusions.  : , 

..  .  «  Ce  que  nous,  avons  vu  et  expérimenté  du  magnétisme  ne  nous 
aurait  pas  permis  une  affirmation  aussi  :  catégorique., m 
Mais  MM.  Coste,. et  Broquier  appuyaient  leurs  çpqçj usions  en 
remarquant  que  «,si, une  jeune,  fille,  sous  l’influencé.,  du  sommeil 
magnétique,  est  insensible,  à.toutes.les  tortpres,  il.seipbie.qu’il  est 
rationnel  d’admettre  qu’elle  pourra  subir,  l’acte  du  coït  sans  qu’il  y 
ait  participation  de  sa  volonté,  sans  qu’elle  . en  aitco,nsçienç>e  et  que 
par  conséquent,  elle  ne  saurait  repousser,,  par  la  force,  l’acte  qui 
est  consommé  sur  elle  ». ,  e  j  j 

Devergie, , <le , savant, , auteur-,  de, médecine. légale^  dont  les  experts 
1  avaient,  désiré, -connaître,  l’opinion  ..su?)  ce,  cas  difficile,  a,. pleine¬ 
ment  ..  adhéré- ,  à  J  a  conclusion ,  précédente  et  .-(répondait '.entre 
autres,,  à.  la-, question  qu’on  lui  avait  qoumise  :  «  Je  crois  qu’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  peut,  en  thèse  .générale, ,  avoir  é  té  .déflor 
réq  et  renduemèqe,  contrairement  à  sa.  volonté,,  dans  le  sommeil 
magnétique,.  Mais,  en  dehorp  du  sommeil  magnétique,  il  y  a  tant 
de  mensonges  que  je; ne  saurais  aller  plus, loin.  Le  sommeil  ma- 
.  gnétique^st  fictif  ..pu,  réel.:  fictif  en.  ce,  -sens  que,  tqut'es, les  per- 
:  sopnes  quirdonnent  des.consultationq.ou  des  représentations  de 
magnétisme  ne  sont  jamais  endormies  ;  réel,,  et  alors  tout  rapport^ 
tout  sentiment  de  Relations -peut  être  interdit  par  le  sommeil;  la 
sensibilité  peut  être,  émoussée  ou  éteinte,  partant,  la  femme  dans 
l’impossibilité  d(e, se,, défendre.  »  , 

Tardieu  (4)  dit  qu’il  a  reçu  aussi,  à  l’occasion  du  même  fait,  une 
lettre  de  M; -le  docteur  Broqu-ier,  lui  demandant  son  avis.  Absent 
de  Paris  en  ce  mpniçnt,;.il  n’a  pu  répondre,  en  temps  utile  à  cette 
demande,  «  Mais»,  ajoute-t-il)  «  je  me  .serais,. associé  complète¬ 
ment  à  l’opinion  exprimée  par  M,  Devergje,  et  surtout  aux  sages 
réserves,  qu’il  a  faites  relativement  à  la  possibilité  de  la  feinte  ou  à 
la  probabilité  de  la  fraude  en  ce  qui  touché  aux  prétendus  effets 
physiologiques  du  magnétisme.  » 

Aujourd’hui  on  ne  pourrait  plus  ratifier  le, jugement  de  Tardieu 
sur  le  magnétisme.  Les  effets  physiologiques  sont  bien  réels.  On 
leq  a  étudiés  ayqçjsoin,  et  il  n’çst  pas  difficile  à  un  médecin  expé-j 
rimenté  de  reconnaître,  ce  qui  est  vrai  et  ce  q  ui.  est  simulé,  da, ns 
les  symptômes  soumis  à,  s, on  exam,en.  Grâce  aux  recherches-et  aux 
études  approfondies  qui  ont  été  faites,  il  est  facile  de  découvrir  la 
feinte  çf  ,1a  fraude  dans  tout  ce  qui  touche  aux  effets  physiologi¬ 
ques  réels  du  prétendu  magnétisme. 

Un  second  cas  de,  viol,  sous  l’influence  magnétique,  a  été  l’objet, 
du  rapport  suivant,  fait  (1865),  par  MM.  les  docteurs,  Auban  et  Jules. 
Roux. 


(1)  Nouveaux .  Éléments  de  médecine  légale,  trad,  en  français,,  intf.  et 
comm.  par  P.  Broüardel,  —  Paris,  1881. 

(2)  Presse  mé,d.  de,  Marseille,  1858,  n°  2. 

1  (3) 'Année  1858,  page  832.'  ' 

(4)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  niœurs,  7“  édit., 
1878,  page  2.  ; 
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(  Nous,  soussignés,  Auban  (Camille),  directeur  du  service  de 
anté  de  la  marine,  en  retraite)  et  Roux  (Jules),  directeur  du  même! 
seryice,  en  exercice,  demeurant  et  domiciliés  à  Toulon  ; 

Se«  Sur  la  réquisition,  en  date  du  I  3  juin  1865,  qui  nous  a  été 
faite' par  M.  Alber.t  Gerniondy,  par  délégation,  juge . ^'instruction 
ès  ]e  tribunal  de  première  instance  à  Toulon,  à  l’occasion  de  la 
rocédure  instruite  contré  le  nommé  Castellan  (Timothée),  âgé 
fe  vingt-cinq  ans,  né  à  la  Garde-Freynet,  ouvrier  boiichonnier,  : 
inculpé  de  vagabondage  et  mendicité  ; 

«  Laquelle  réquisition  est  conçue  dans  les  termes  suivants  : 

«  Castellan, reconnaît,  dans  la  procédure  suivie  contre  lui,  qu’il 
a  exercé  une  influence  magnétique  sur;  Joséphine  Hugues.  Quelle.- 
été  la  conséquence  de;  cette  influence  sur  la -liberté  morale  de 
cette  jeune  fille  dans  ses  relations1  avec  l’inculpé?  Spécialement,  1 
Castellan,  en  plongeant  Joséphine  Hugues  dans  un  sommeil  ma- 
•  enétique,  se  donnait-il  le  pouvoir  d’avôir  avec  elle  des  relations  i 
•bitimes  dont  elle  n’eut  pas  conscience  au  moment  où  elles  s’âc- 
cQmplissaienit  ?  Castellan  pouvait-il', ‘par  son  influence  magnétique, 
réduire  Joséphine  Hugues,  même  sans  l’endormir,  jia(qs  un  état 
tel  qu’elle  n’eût  plus  la  liberté  morale  nécessaire  pour  s’opposer 
aux  relations  intimes  que  Castellan  avait  avec;  elfe  ou  pour  y.  don¬ 
ner  un  consentement  intelligent  ?  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Bayol ,  le  courageux-  explorateur  du  Fouta- 
Djallon,  est  chargé  d’une  nouvelle  mission  dans  le  Haut-Sénégal. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Carrère,  décédé  à  Esternày  à  'l’âge  de  quatre-vingts  ans,  et  de 
M.  le  docteur'  Constantin,  médecin-major  de  première  classe  au 
23e  d’artillerie. 

—  Le  Conseil  municipal  des  Eaux-Bonnes  vient  de  décider -que 

le  nom  de  M.  Pidoux  serait  donné  à-l’une’dés  salles  prinpipalqs  de] 
l’établissement  thermal  pour  bjmprer  la  -,  mémoire  de  son  ancien 
inspecteur.  ;  • 
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Bruxelles,,  Gustave  Mayolez  ;,  Paris,  A.  Delahaye  .et  E.  Lecrosnier. 
L’Année  médicale  (4e,  année,  .1881),  résumé  des  progrès  réalisés 
dans  les  sciences  médicales;  publié-  soùs  la  direction  du  docteur 
î!  ‘  BouRneville,  médecin  de  l’hospice  de'.  Bicêtre.  1  vol.  in-12  de 
450  pages.  —  Prix  :  4  francs.  — -  Paris,  E.  Plon  et  Cie. 

Des  Amputations  du  membre  supérieur  (excepté  celles  de  la 
main),  par  divers  procédés,  plus  spécialement  par  des  procédés 
èlliptiquës  ètî  des  procédés  à  deux  lambeaux,  par  le  docteur 
Charles  G ukzkx.nkc,  médecin  do  la  marine.  In-8°,de  112  pages. 

—  Paris,  A.  Parent. 

The  Physiology  and  pathology  of  the  blood,  comprising  the 
"  origitiè,  'mode  of  dévelopment,  palhological  and  post-mortem 
-  changes  of-its-morphological  éléments  in  mammalian  and  ovi- 
parous  vertebrates,  by  Richard  .N orris,  M.  D.,  F.  R.  S.  E.,  pro- 
fessor  of  physibldgy  Queen's  ■  College  Birmingham.  In-8°  of 
.  274 pages  with  micro-photographicillustrations. —  London,  1882, 
Smith  K Ider  and  C°. 

The  Harveian  ovation  delivered  at  the  Royal  College  of  Physi- 
cians ,  J ufi’e '2 1 ,‘ T 8 82 ,  by  George.  Johnson,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.,  F. 
R,  S.,-  honorary -fellow  of  King’s  Collège.  In-12  of  64  pages.  — 
London,  18,82,  Smith  Elder  and  C°. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les 
affections  cutanées  d’origine  nerveuse,  par  le  docteur 
H.  Leloir,  1vol.  in-8°  de  220  pages,  avec  4  planches  et  plusieurs 
figïirès1  intercalées  dans  le  texte. — Prix  :  5  francs,  —  Paris, 
,,  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  Mère  et  l’Enfant  dans  les  races  humaines,  par  le  docteur 
A.  Corre,  professèur  agrégé  de. l’École  de  médecine  navale  de 
Brest.  1  vol.  in-18  de  300  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin.  , 

Conseils  aux  jeunes  mères,  aux  nourrices  et  aux  sages- 
femmes  pour  éviter  la  mortalité  fréquente  chez  les 
enfants  en  bas-âge,  par  In  docteur  Girault,  médecin-inspec¬ 
teur  de  l’àsile  modèle  des  écoles  communalés,  etc.  1  vol.  in-18. 

—  1  fr.  25.  —  Parjs, "A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.1  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13307. 


:  102. 

Vin  de  G  .  Seguin. 

'  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré.1 
- - - -  19  - - — - — - - - 

^pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles, 
la  Usine  des  Eaux  de  table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Dige  stive ,  E  fferyescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Eothergill,  Marion  Sims,  Gayre,  Hood,  Thomp- 
»on,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
faisons  d’eaux  minérales. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaj.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


EBAU  SULFURÉE,  SODIQUB  BT  CALCIQUB. 

aux  -  Bonnes  ( Basses -  Pyrénées)  . 
SAISON  IMJ  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ea 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  < 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco* 
nitine  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 

O  Iiuinalisiiiès.  Guérison  parla 

S  5  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
RËYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6fS0;  4  /2  boîte,  3^50  ;  kilo,  12L 
POU  DK  I)  ALIMENTAIRE 

dis  [Viande  et  Farine  dé  Léntiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5f50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10f. 
Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  phies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  ux»  SM*»— -  T- 

ait  pur  et  non  écr 

_ TV  AT>nV_T?.M_PlRTT 


Lait  pur  cl  - - 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  e^  y“ea  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme.  hre 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  la  température  de  2U°  .  .  . 

Beurre  par  litre . 3|.900 

S:::::::::  fg 

Smn-edelmt.;.  5000 

Total  des  matières  fixes  .  .'  126.810  126.810 
-3. 190 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 


Eau  par  litre . .  .  •  •  •  •  •  . 

L’analyse  des  sels  a  donne  par  litre  de  lait . 

Acide  phosphorique . .  2.101 

Acide  sulfurique . . 

Chaux . . 

Magnésie . Y 

Soude . •  IM 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  . . 

Total . .  -.7. RO 


raironNiv  jvx 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  a.  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  •  digestifs.  »  (  Boïchardat  , 

Annuaire ;  1880,  p.  138;  Academie  de  medecine, 
■  2  août  1879.)  ,  ...  ,  a0 

PhiB  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Llichy,  oa , 
3,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


TT1  pilepsie .  Hy  s  térie .  N  évroses. 

J  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON  les 


Dans  les  dépôts . ® 

Rendu  à  domicile.  . 


3.  le  litre. 

3.  le  1/2  litre. 
.  m  c.  le  litre. 

__  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  au  Dépôt  central  de  là 
Ferme  d’Arcy,  rue  de  Paradis-Poissonmere,  22, 
Paris,  ou  à  M.  Nicolas,  à  la  Ferme  d  Arcy,  par 
Chaumes  (Seine-et-Marne). 


S’adresser  au  r  rere  rrucuicui, 
des-Dombes,  par  Villars  (Am),  et  chez  t. 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

_ _ _ _  28  - 

Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  P 1 E  R 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  En¬ 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge, 


l  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


LACTÉE  Nestlé 


Farine  , 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et,  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
* - F  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de  fl 


ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  m.,  w» 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros:  ChristeN  frères,  lb,  rue  cm 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire  Paris,  et  tous  les  pharmaciens 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’ Académie  de  médecine 

^Nouvelle  médication  contreles  affections  névro¬ 
siques, rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie' a  ses  débuts 
Pharmacie  E.  MOUSN1ER,  a  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
■  —  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


amar  indien  Grillon 

(lilectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migrai 
sans  aucun  drastique  :  Aloës,  podophile,  sca 
tnonée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B10, 2t.  ni) 


Les  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  |  up. 


Institut  hydrothérapique 

3  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  :  Delà 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide ;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait*  spécial  des  attention» 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase, 


a  pTTjg  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

P'  ,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila: 

ullna  Jelphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Uli 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d  ergotme 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’apres  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pourmjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour •  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhe.es 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  d<?  Moime 

CSIÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIulle  créosotée  a  - 

Seules  récompenséesàl’Exp.umv.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature, 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle  , 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOÔ^C,  des  REINS  e 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas;  eoup.ee  avec 
e  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants 
Chez  les  M"*3  d 'Eaux  minérales  etbonnesPh* 


SirOD  DU  DOCTEUR  Reinvillier] 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os 

Ce  sirop  du  docteur  Re.nvill.er,  adminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempeche  la  cane  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Co  n 

(SC 


t  r  e  x  é  v  i  1  1  e 
(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodièrej; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minéral  es,  et  spécialement  celles  étrangères, 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthemque  e 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme.  .  .  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T^pilepsie ,  traitement  efficace 

Hi  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  elles 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Pemlleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe.par 
jur;  Granules,  de  4  à  8  par  jour.  .  . 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  St-Dommique,  r 


O 


académie  de  MÉDEOmE^Ams.^ 
r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SUCROCARBONATE  DE 

n  e  r  de  T  a  n  r  e  t 

V  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de 

FERRUGINEUX  très-agreable;  il  se  preno^ 

nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  l J-  ■  * 

FRANCO  D’ÉCHANTILLON  S 


Paris,  pbie  TANRETr64,™eEBasse-du-Rempart. 


N„  lH.  __  MARDI  26  SEPTEMBRE  1882. 


SM  ANNÉE.  ; 


MARDI  26  SEPTEMBRE  1882.  —  N»  1H. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^ariCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


gazette 


CIVILS  ET  MlfîÏAffl#' 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


I.  Bec-de-lièvre  considérable.  -  IL  Cancroïde  de  la  joue. 

I.  Nous  allons  faire  t^ut  à  l’heure  une  opération  de  bec- 
de-lièvre  chez  un  jeune  enfant  de  quatre  à  cinq  mois  envi¬ 
ron,  _ü  est  né  au  mois  de  septembre  dernier,  et  auquel 
nous  avons  déjà  fait  subir  une  première  opération  prélimi- 

naire.  ,  ... 

Il  s’agit  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  gauche  compliqué, 
c’est-à-dire  que  la  lèvre  supérieure  est  divisée  dans  toute 
sa  hauteur,  ainsi  que  le  bord  alvéolaire;  lésion  congénitale, 
qui  se  complique  de  la  division  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais. 

La  fente  de  la  lèvre  supérieure,  présente  un  écartement 
considérable  (trois  centimètres  ou  trois  centimètres  et  demi); 
elle  s’accompagne  d’un  épatement  prononcé  du  nez,  dû  à 
l’élargissement  considérable  de  la  narine  du  côté  gauche 
qui  est  attirée  en  arrière.  L’étendue  de  cette  déformation 
donne  à  la  figure  un  aspect  tellement  disgracieux,  qu’il  est 
de  toute  importance  de  combler  un  pareil  écartement.  Au 
fond  de  cet  écartement,  on  apercevait  la  division  du  bord 
alvéolaire,  entre  les  deux  os  intermaxillaires  et  le  maxillaire 
supérieur  gauche.  Aujourd’hui,  cette  division,  assez  large 
pour  y  loger  le  doigt,  n’existe  plus,  grâce  à  la  première  opé¬ 
ration  que  nous  avons  pratiquée  récemment,  et  le  rapproche¬ 
ment  est  tel,  que  l’on  n’y  passerait  pas  une  plume  à 
écrire. 

Avant  cette  première  restauration,  le  nez  était  entraîné  à 
droite  et  en  avant,  affectant  la  forme  dun  bec  d  oiseau, 
d’une  sorte  de  bec  de  canard.  Ainsi,  tandis  que  les  os  intei- 
maxillaires  formaient  une  saillie  prononcée  en  avant,  le 
maxillaire  supérieur  gauche,  aû  contraire,  se  trouvait  attiré 
en  arrière. 


Dans,  ces  '  conditions,  il  eût  été  difficile  de  ramener  les 
deux  bords  de  la  lèvre  supérieure  par-dessus  ce  promontoire 
des  intermaxillaires.  ;  ; 

Certains  chirurgiens  avaient  autrefois  proposé  de  réséquer 

les  parties  proéminentes.  Pour  moi,  je  rejette  toute  résection, 
je  brise  ladite  saillie  .çsscuse,  et  je  repousse  le  tout  dans  la 
fente,' sans  avoir  aucune,  perte  de  substance,  car,  en  suppo¬ 
sant  même  que  la  résection  puisse  réussir,  elle  entraînerait 
la  perte  des  dents  incisives  et  déterminerait  une  hémorrha¬ 
gie  presque  toujours  mortelle  chez  les  petits  enfants. 

C’est  ainsi  que  Paul  Guersant  avait  imaginé  de  réaliser 
une  perte  de  -substance  triangulaire,  dans  la  cloison,  au 
moyen  d’un  instrument  spécial,  sorte  d’emporte-pièce  qui 
permettrait  de  briser  les  os  intermaxillaires  et  de  les  refouler 
en  arrière.  Mais,  par  ce  procédé,,  on  avait  des  hémorrhagies 
encore  plus  graves  par  ce  fait  que  les  artères  qui  donnent  le 
plus  de  sang  se  trouvent  dans  la  cloison. 

C’est  pour  me  mettre  à  l’abri  de  pareils  accidents,  — 
presque  toujours  mortels,  je  le  répète,  —  que  j’ai  fait  con¬ 
struire  par  M.  Colin  un  petit  instrument  qui  me  permet 
d’éviter  les  hémorrhagies  lorsque  les  os  déjà  durs  m’obligent 
à  faire  une  perte  de  substance.  Cet  instrument  est  un  véri¬ 
table  écraseur  des  os,  en  forme  de  tête  de  serpent,  qui  s’ap¬ 
plique  sur  la  cloison. 'Üne  fois  mis  en  place,  on  le  serre  peu 
à  peu  au  moyen  d’une  vis  de  pression,  jusqu  à  ce  que  1  on 
ait  obtenu  le  broiement  complet  du  tissu  osseux.  On  retire 
le  manche  de  l’instrument,  laissant /seulement,  ses  mors 
appliqués  pendant  quarante-huit  heures  environ.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  ce  temps  qu’on  dévisse  l’instrument.  On 
obtient  ainsi,  sans  avoir  perdu  une  seule  goutte  de  sang,  la 
perte  de  substance  voulue  pour  loger  l’intermaxillaire. 

Ici  nous  n’avons  pas  eu  besoin  de  recourir  à  cette  opéra¬ 
tion,  vu  le  très-jeune  âge  de  l’enfant,  qui  n’a  pas  encore 
quatre,  ou  cinq  mois.  Chez  lui,  il  nous  a  suffi  de  saisir,  entre 
les  mors  d’une  pince  mousse,  les  os,  de  faire  une  pesée  : 

ceux-ci,  encore  cartilagineux,  ont  facilement  cédé  et  se  sont 

laissé  repousser  en  arrière  dans  la  fente  interpalatine,  où 
nous  les  avons  maintenus  au  moyen  de  bandelettes  de  dia- 
chylon  venant  se  croiser  sur  la  lèvre.  Le  petit  appareil  est 
resté  ainsi  pendant  quinze  jours,  après  lesquels  la  consoli¬ 
dation  était  obtenue. 

Ainsi  donc  on  tord  les  deux  intermaxillaires,  on  les 
repousse  en  arrière  et  l’on  maintient  le  tout  sans  y  toucher 
jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  soit  parfaite,  ce  qui  demande 
généralement  un  mois  ou  six  semaines.  C’est  alors  seule¬ 
ment  qu’il  est  permis  de  s'occuper  de  réunir  les  parties 
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molles  extérieures.  Cette  réunion,  du  reste,  en  est  d’autant 
facilitée,  et  le  rapprochement  mieux  obtenu  et  plus  çarfait. 
C’est  cette  dernière  opération  qu’il  nous  reste  à  pratiquer 
aujourd’hui  pour  arriver  à  la  guérisotn  complète  de  ce  bec- 
de-lièvre. 

Cètte  réunion  se  fera  coihme  d’habitude,  et  le- résultat  en 
sera  certainement  des  plus  satisfaisants.  Pour  l’obtenir,  il 
faut  aviver  les  parties  à  rapprocher,  détacher  une  bande¬ 
lette  de  chaque  côté  et  la  renverser  en  bas,  de  façon  à 
avoir  deux  lambeaux  assez  longs  pour  combler  •cette  vaste 
perte  de  substance  qui  caractérise  llécartement  labial. 
C’est,  du  reste,  le  procédé  de  Léon  (de  Rochefort).  Puis 
avec  des  ciseaux,  on  s’en  va  décoller  les  bords  de  la  lèvre 
de  la  surface  des  os  et  on  procède  à  la  réunion  de  toutes 
les  parties  molles. 

Cela  ne  se  fait  malheureusement  pas  sans  que  l’on  inté¬ 
resse  les  artères  :  aussi,  afin  d’éviter  toute  hémorrhagie,  toute 
perte  de  sang  même  minime,  —  car  si  faible, qu’elle  soit, 
elle  est  toujours  dangereuse  à  l’âge  peu  avancé  de  ces.  petits 
enfants ,  —  j’ai  fait  faire  à  M.  Collin  de  petites  pinces 
hémostatiques  spéciales  à  palettes,  sur  ressort,  comme  des 
serres-fines.  On  peut  s’en  servir  sans  crainte  de  confondre 
les  tissus,  grâce  aux  petites  lames  de  caoutchouc  qùi  se 
trouvent  situées  entre  les  mors.  Nous  arrivons  ainsi  à  pou¬ 
voir  opérer  à  blanc,  ce  qui  est  un  point  extrêmement  impor¬ 
tant  chez  les  jeunes  enfants. 

Enfin,  pour  terminer  l’opération,  il  nous  restera  à  pra¬ 
tiquer  deux  sortes  de  sutures  :  l’une,  facile,,  ayant  pour 
objectif  la  réunion  des  deux  sommets;  l’autre  ayant  pour 
but  de  réunir  les  parties  avivées  de  la  base.  Cette  dernière 
est  plus  difficile  à  pratiquer  à  cause  dé  l’épatement  du  nez. 
Elle  nécessite  un  moyen  accessoire  pour  rapprocher  l’aile 
du  nez:  c’est  ce  que  l’on  appelle  le  procédé  d’Alexandre 
Thierry. 

Il  consisté  dans  une  aiguille  que  l’on  passé  à  travers  les 
ailes  du  nez  pour  les  rapprocher  et  que  l’on  maintient  à 
l’aide  de  deux  petites  vis  en  forme  d’écrou.  Par  ce  moyen 
on  combat  victorieusement  l’épatemènt  du  nez  et  on  sou¬ 
lage  notablement  la  suture  des  lambeaux,  laquelle  ne 
fatigue  plus  ainsi  soüs  l’influence  de  tiraillements  con¬ 
tinus. 

On  peut  ainsi  réussir  l’opération  d’un  bec-de-lièvre  aussi 
considérable  chez  de  jeunes  .enfants  qui  n’ont  même  pas 
atteint  l’âge  de  six  mois,  ce  qui,  du  reste,  est  préférable 
non-seulement  au  point  de  vue  d’une  bonne  conformation 
du  visage,  mais  encore  parcé  qu’il  arrive  souvent  que  les 
parties  étant  ainsi  rapprochées  de  bonne  heure,  la  voûte 
palatine  parvient  à  se  souder  à  son  tour. 

II.  Il  me  reste  maintenant,  avant  de  procéder  à  cette 
opération,  à  vous  montrer  les  pièces1  anatomo-pathologiques 
d’un  autre  malade  que  nous  avons  opéré  ces  jours  derniers 
d’un  cancroïde  de  la  joue,  tumeur  disposée  de  telle  façon 
qu’il  m’a  fallu  enlever  toute  la  portion  de  la  joue,  située 
entre  leS  deux  maxillaires  supérieur  et  inférieur.  Mais,  après 
avoir  été  jusqu’à  gratter  les  os  à  cause  de  certain  jjoint  qui 
nous  avait  paru  suspect,  je  n’ai  pas  cru  devoir  tenter  de 
pratiquer  F  autoplastie,  me  proposant  un  peu  plus  tard  de 
faire  une  application  de  pâte  de  Ganquoin  afin  d’éviter  la 
reproduction  du  mal. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Auchamiüdlt. 

De  l’invagination  intestinale  chez  les  enfants. 

L’invagination  intestinale  chez  les'epfants  est- une  lésion 
fort  grave;  elle  Test-  déflr  chez  leS“adultes,  mais  elle  I’éSt 
beaucoup  plus  encore  chez  les  petits  enfants  :  je  veux  parler 
bien  entendu,  des  petits  êtres  qui  n’ont  pas  encore  atteint 
l’âge  de  quatre  ans.  Les'  âtièi'dénts  sont  aussi  très-différents 
chez  les  uns  et  les  autres.  Enfin,  elle  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  avant  cet  â.ge  que  plus  tard,  grâce 
justement,  au  mode  d’attache  des  intestins  dont  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  beaucoup  plus  lâche,  dont  les  parois  intestinales 
sont  é’nèoré  très-mihces,  en  un  mot,  grâce  aux  dispositions 
anatomiques  de  l’intestin  chez  les  tout  jeunes  sujets.  C’est 
toujours  par  la  valvule  de  Bauhin  que  commence  l’invagi¬ 
nation,  et  l’intestin  cheminant  ainsi  de  proche  en  proche 
dans  le  côlon  ascendant,  dans  le  côlon  transverse,  puis  dans 
le  côlon  descendant,  il  s’ensuit  que  le  cæcum  peut  arri¬ 
ver  jusqu’à  l’anus,  à  la  façon  d’un  doigt  de  gant  renversé 
sur  lui-même. 

Lorsque,  les  sujets  succombant  aux  accidents  même  .de 
l’invagination,  on  fait  l’autopsie,  on  trouve  l’intestin  grêle 
logé  à  droite,  une  inflammation  plus  ou  moins  considérable 
des  muqueuses  adossées,  des  adhérences  plus  ou  moins  in¬ 
times  entre  elles,  etc.  Mais  je  ne  veux  pas  m’étendre  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’invagination  que  vous  trouve¬ 
rez  dans  tous  les  ouvrages,  classiques  et  je  passe  tout  de  suite 
à  la  symptomatologie. 

Si,  chez  l’adulte,  l’invagination  de  l’intestin  est  une  des 
formes  de  l’occlusion  intestinale  avec  absence  de  garde- 
robes  ét  VomTssèments  de  matières  fécâles,  il  n’en  est  pas  de 
mêipe  chez  les  petits  enfants  qui  peuvent  continuer  à  aller 
à  la  selle  et  dont  les  vomissements,  tout  en  existant,  ne  sont 
pas  de  même  nature. 

Du  reste,  voici  comment  les  choses  se  passent  ordinaire¬ 
ment  chez  ces  derniers.  Le  premier  jour,  au  début  des  acci¬ 
dents,  les  selles  so.nt  encore  composées  de  matières  fécâles, 
mais  dès  le  soir  même  elles  changent  déjà  de  nature  et  ren¬ 
ferment  du  mucus  et  du  sang,  comme  dans  la  dysenterie. 
Parfois  même  l’écoulement  du  sang  Constitue  une  véritable 
hémorrhagie  en  même  temps  que  l’enfant  vomit. 

La  maladie  débute  par  une  crise  douloureuse  violente,  les 
traits  s’altèrent,  les  yeux  s’excavent,  la  face  devient  grippée, 
l’enfant  vomit,  ses  premières  selles  sont  encore  composées 
de  matières  stèrco.rales  ;  en  môme  temps  le  pouls  est  très- 
petit,  les  extrémités  tendent  à  se  refroidir,  comme  dans  le 
cas  de  choléra  infantile,  puis  tout  se  calme.  Le  début  est 
donc  caractéristique  avec  son  invasion  brusque  et  l’absence 
de  fièvre.  Mais  bientôt  une  nouvelle  crise  a  lieu  et  les  selles 
deviennent  sanglantes,  tandis  que  les  vomissements  per¬ 
sistent. 

Or  trois  affectibns  intestinales  seules  pourraient,  quoique 
avecquelqùe  difficulté,  être  confondues  avec  l’invagination  ; 
ce  sont  :  1°  le  choléra  infantile,  mais  les  selles  qui  le  carac- 
térisent  l’en  différencient  bien’ vite;  2°  la  dysenterie  et  le 
mélæna,  mais  le  début,  dans  ses  deux  maladies,  n’est  jamais 
aussi'  brusque,  la  marche  est  moins  rapide  aussi  que  l’inva- 
ginatiùn,  enfin  elles  n’entraînent  pas  cette  altération  spé¬ 
ciale,  caractéristique,  destraits,  que  l’on!  observe  dans  lin 
vagination  dès  le  premier  jour.  De  plus,  dans  lé  mélæna, 
les  selles  sont  noires,  composées  de  sang  à  peu  près  pur, 
elles  ne  s’accompagnent  ni  de  crises  particulières;  mue  dou- 
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violentes,  ni  de  vomissements  ;  enfin  on  'constate  sou- 
'ènt  d’autres  hémorrhagies  ccincomitantes,  hémorrhagies 
Traies,  ombilicales  ou  autres. 

"  En  résumé  donc,  dès  le  premier  jour  déjà,  le  diagnostic 
ffénéralement  peu  difficile  à  faire.  -  ,  :  4 

6  Te  second  jour,  l’invagination  persistant,  les  symptômes 
ementent  d’intensité,  et  si  l’on  vient  à  explorer  la  cavité 
Nominale,  on  sent  une  masse  en  boudin  formée  par  la 
1  rtion  de  l’intestin  invaginée  et  située  dans  la  fosse  iliaque 
P °n,,che .  Cette  localisation  nous  permet  immédiatement  de 
distinguer  l’invagination  de  la  typhlite  ou  de  la  pérityphlite 
dont  le  siège  est  dans  la  fosse  iliaque  droite:  Bien  que  l’on 
ne  puisse  plus  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal, 
lorsque  l’on  a  constaté  l’existence  de  cette  masse  intestinale 
formant  tumeur,  cependant  le  diagnostic  peut  encore,  dans 
certains  cas,  être  confirmé  par  le  toucher  rec  tal  qui  donnera 
assez  fréquemment  la  sensation  de  l’intestin  invaginé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  savoir  que  la  marche  des 
accidents  est  toujours  très  rapide,  que  l’enfant  tombe  promp¬ 
tement  dans  le  collapsus,  que  le  refroidissement  général 
devient  permanent,  le  ventre  se  ballonne  et  l’enfant  suc¬ 
combe  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave,  moins  cependant 
aujourd’hui  qu’autrefois,  où  la  mort  était  la  terminaison  la 
plus  fréquente.  Aujourd’hui,  l’on  parvient  plus  facilement 
à  faire  cesser  l’invagination  et  à  faire  reprendre  à  l'intestin 
sa  position  normale,  en  un  mot  à  se  désinvaginer  et  à  guérir 
complètement.  Quelquefois  il  y  a  élimination  chez  l’adulte, 
mais  chez  les  enfants  il  n’y  faut  pas  compter  et  l’on  doit 
intervenir  médicalement  le  plus  promptement  possible. , 

Le  traitement  est,  du  reste,:  assez  simple.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  conseillé  de  purger  les  enfants  atteints  des  acci¬ 
dents  de  l’invagination  intestinale.  Je  Suis  bien  surpris  de 
voir  parmi  eux  MM.  Billet  et  Barthez,  car  c’est  là,  à  mes 
veux  le  meilleur  moyen,  au  contraire,  d’augmenter  l’inva¬ 
gination,  si  doux  même  que  soit  le  purgatif  que  l’on  fasse 
administrer  à  l’enfant.  Quant  aux  saignées  locales  que  l’on 
a  aussi  vantées,  je  n’ai  jamais  vu  qu’elles  aient  donné  de 
bons  résultats,  et  du  reste,  a  priori,  il  n’y  a  pas  d’inflam¬ 
mation,  la  phlegmasie,  les  accidents  péritonéaux  ne  sur¬ 
viennent  que  secondairement. 

Avant  tout,  ce  qu’il  faut  faire,  c’est  chercher  à  faire  cesser 
les  contractions  péristaltiques  de  l’intestin  par  les  narco¬ 
tiques  tels  que  le  laudanum  que  l’on  donnera  à  la  dose  de 
3,  4,  5  et  6  gouttes  en  plusieurs  fois  jusqu’à  narcotisme.  Le 
sirop  de  chloral  est  aussi,  dans  ce  cas,  un  bon  médicament. 

L’enfant  étant  narcotisé,  on  aura  recours  alors  aux  moyens 
mécaniques  après  avoir  eu  Soin,  au  préalable,  de  le  chloro- 
formiser  pour  l’empêcher  de  crier  et  pour  n’avoir  pas  à 
lutter,  pendant  ce:  temps,  contre  les  contractions  de  l’in¬ 
testin. 

Ces  moyens  mécaniques  sont  l’insufflation  par  divers  pro¬ 
cédés,  pour  refoulér  en  haut  la  portion  invaginée  de  l'intes¬ 
tin.  Le  plus  simple  de  tous  est  l’emploi  du  soufflet  ordinaire 
que  l’on  abouche  à  une  sonde  en  gomme,  du  volume  de  la 
sonde  œsophagienne,  introduite  dans  le  rectum.  Ilfautavoir 
soin  de  maintenir  l’ouverture  anale  parfaitement  close 
pour  éviter  la  sortie  de  l’air.  L’insufflation  doit  se  faire  len¬ 
tement  et  doucement  pour  dilater  peü  à  peu  le  tube  intes¬ 
tinal.  Ce  moyen,  je  le  répète,  est  excellent,  et  j  ai  vu  plus 
d’une  fois  une  guérison  instantanée  et  complète  s’ensuivre. 

Un  autre  moyen,  très-efficace,  est  celui  qui  consiste  à 
introduire  dans  l’intestin  du  gaz  acide  carbonique.  Plu¬ 


sieurs  observations  ont  été  citées  par  M.  Laboulbène.  Pour 
cela  faire,  il  y  a  deux  procédés  :  le  premier  consiste  à  in¬ 
jecter  dans  l’intestin  la  potion  de  Rivière,  —  vous  en  trou¬ 
verez  la  composition  dans  le  Codex  ou  dans  votre  formulaire, 
-  en  commençant  par  la  solution  n°  1  et  finissant  par  la 

solution  ri”  2,  après  quoi  on  ferme  aussitôt  hermétiquement 

l’anus.  On  voit  alors  le  vèntre  se  dilater  peu  à  peu  et,  si  le 
procédé  réussit,-  l’intestin  invaginé  est  refoulé  et  reprendra 
saiposition  première. 

Dans  le  second  procédé,  on.  se  sert  d’un  siphon  d  eau  e 
Seltz  que  l’on  met  en  communication  avec  la  sonde  en  caout¬ 
chouc,  on  presse  sur  le  piston  et  le  liquide  pénétrant  dains 
le  tube  intestinal  le  dilate  et  refoule. la  portion  invaginée. 

On  a  encore  proposé  les  lavements  forcés  d  eau,  ainsi  que 
l’introduction  d’une  éponge  au  bout  d’une  sonde  flexible; 
ces  moyens  sont  moins  bons;  dé  plus,  le  dernier  est  bruta 
et  dangereux  et  peut  entraîner  quelquefois  la  déchirure  de 
l’intestin  et  tout  le'.  cqrtège  des  accidents  inhérents  à  cette 
lésion.  Aussi  je  Je  considère  comme  devant  être  rejeté. 

Enfin,  lorsque;  les  divers  moyens  que  je  viens  de  vous 
indiquer  ont  échoué,  il  faut  avoir  recours  à  l’entérotomie, 
opération  qui  a  presque  toujours  été  suivie  de  mort  chez  les 
petits  enfants.  Mais  ceci  est  de  la  chirurgient  je  n’ai  pas  à 
en  discuter  ici  le  bon  et  le  mauvais  côté,1  et  je  termine  ici  ce 
que  j’avais  à  vous  dire  de  l’invagination  intestinale  chez  les 
petits  enfants. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  —  M.  Triaire. 

Cas  graves  d’éclampsie  suivis  de  guérison,  traités  par  la 
provocation  ou  l’accélération  du  travail  et  les  inhala- 
tions  de  chloroforme. 

I 

J'ai  publié  il  y  a  quelques  années,  dans  la  Gazette j  des 
hôpitaux  et  les  Archives  de  tocologie,  l’observation  d’une 
femme  de  cinquante-deux  ans,  atteinte  d’éclampsie  au  hui¬ 
tième  mois  de  sa  grossessè,  traitée  par  la  dilatation  du  col 
et  les  inhalations  de  chloroforme.  La  mère  et  l’enfant  furent 
sauvés.  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occqçion 
d’observer  l’influence  de  cette  médication  sur  la  marche  et 

l’issue  des  graves  accidents  éclamptiques, , et  les  résultats 
obtenus  me  paraissent  assez  frappants  pour  mériter  d’être 
signalés  à  l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal  . 

Observation  I.  —  Éclampsie  au  terme  de  la  grossesse.  Traitement 
par  la  chloroformisation  et  la  dûataMon  du  .col  par  les  douches 
utérines.  Application  du  forceps.  Extraction  d’un  enfant  vivant  et 
guérison  de  la  mère.  -  Mme  L...,  à  Tours.  Blonde,  lymphat, que, 
âo-ée  de  vingt-cinq  ans.  Primipare,  Léger  œdème  des  membres 
inférieurs  pendant  la  grossesse.  Insomnie,  céphalalgie  sans  trou¬ 
bles  de  la  vue  pendant  la  dernière  période  de  la  gestation. 

Affectée  subitement  de  crises  éclamptiques  le  il  mai  1879,  à 
huit  heures  du  matin.  Prévenu  un  peu  tard,  je. n’arrive  auprès, 
d’elle  qu’à  onze  heures.  .  '  ,  i:jP 

La  malade  .a  déjà- eu  sept  attaques.  Je  la  trouve, insensible , et 
sans  connaissance,  faisant  entendre  à  distance  ce  bruit  stertoreux, 
de  la  respiration  si  caractéristique  qui  suit  la  crise  éclamptique,, 
La  face  est  vultueuse,  La  langue,  mordue  et  épaissie,  laisse  écouler; 
en  nappe  de  légers  filets  de  sang.  L’utérus,  développé  nprpiale-, 
ment  comme  dans  une  grossesse  à  terme,  s’élève  à  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic..  Au  toucher,  on  constate 
qu'il  n’y  a  pas  encore'  dé'  travail  appréciable  ;  le  col  est  long  et 
flottant,  l’orifice  eXtérne  largement  évase,' mais  l’orifice  interne 
non  perméable. 
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L’auscultation  fait  entendre  les  battemènts  du  cœur  de  l’enfant. 

L’examen  de  l’urine  dénote,  par  la  chaleur,  la  présence  d’une 
forte  quantité  d’albumine. 

Pendant  que  j’examine  la  malade*  «lie  a  une  crise;  on  note 
qu’elles  se  succèdent  maintenant  toutes  les  demi-heures.  , 

Prescription.  —  Six  sangsues  à  .chaque  apophyse  mastoïde. 
Lavement  de  chloral,  5  grammes.  Douche  d’eau  tiède  sur  le  col, 
que  j’administre  moi-même,  pendant  vingt  minutes.  Obligé  de 
m’absenter,  je  charge  la  sage-femme  garde-malade  de  répéter 
cette  opération  toutes  les  heures. 

Je  reviens  à  une  heure. 

La  malade  a  eu  : 

A  midi.  —  108  attaque. 

Midi  20.  —  11e  — 

Midi  40.  —  12e  — 

A  1  h.  —  13e  — 

On  a  donné  trois  douches  de  vingt  minutes.  Lé  çol  est  effacé 
complètement.  L’orifice,  légèrement  dilaté,  laisse  introduire  la 
pulpe  du  doigt.  Présentation  du  sommet  en  O.  A.  I.  D.  La  malade 
éprouve  des  contractions  utérines  bien  reconnaissables  à  des  accès 
d’agitation  manifestement  distincts  de  l’agitation  qui  précède 
l’attaque. 

Mais  les  crises  sont  devenues  plus  fréquentes  et.  à  ce  point  de 
vue  l’insuccès  de  la  médication  employée  est  évident.  Je  fais  sus¬ 
pendre  celle-ci  et  ai  recours  au  chloroforme,  que  j’administre  de 
la  façon  suivante  : 

Dès  que  la  malade  révèle,  par  quelque  signe  d’agitation  auto¬ 
matique,  ce  qui  ne  manque  jamais,  l’approche  d’une  crise,  je  la 
soumets  immédiatement,  aux. inhalations,  que  j’interronips,  si  la 
crise  éclate,  pendant  toute  sa  durée,'  mais  que  je  continue  tant 
que  persistent  l’inquiétude  et  l’agitation,  jusqu’à  ce  que  la  patiente 
soit  retombée  dans  le  sommeil.  Je  suspends  alors  de  nouveau 
l’agent  anesthésique. 

1  h.  20.  —  14e  attaque.  —  Plus  courte. 

2  h.  30.  —  la8  —  —  Longue. 

4  h.  30.  —  16e  —  —  Courte. 

5  heures.  —  Pas  d’attaque. 

Les  crises  subissent,  comme  on  le  voit,  une  véritable  rémission. 

A  quatre  heures,  l’orifice  offre  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc. 
Je  romps  les  membranes.  A  cinq  heures,  obligé  de  faire  une 
courte  absence,  je  défends  à  la  sage-femme  de  donner  du  chloro¬ 
forme. 

Je  reviens  à  six  heures. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  la  parturiente  ayant  été  privée  des 
inhalations  de  chloroforme,  le  cycle  primitif  des  crises  s’est  re¬ 
produit  : 

S  h.  20.  —  17e  attaque. 

5  h.  40.  —  18e  — 

6  heures.  —  19e  — 

Mais  le  col  est  suffisamment  dilaté  et  surtout  dilatable  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  des  cuillers  du  forceps.  Nous  assistons  encore 
à  une  attaque. 

6  h.  10.  —  20e  attaque. 

Pendant  que  nous  faisons  les  préparatifs  de  l’opération,  et  dès 
qu’elle  a  pris  fin,  j’extrais  avec  l’instrument  un  enfant  vivant  et 
qui  a  vécu. 

Dans  la  nuit,  8  autres  attaques,  ce  qui  porte  le  nombre  total  à  28. 
Le  lendemain,  l’accouchée  reste  encore  toute  la  journée  sans  con¬ 
naissance,  mais  peut  prendre  du  bouillon,  de  l’eau  sucrée,  des 
infusions  aromatiques.  Le  soir,  elle  retrouve  le  sentiment.  Suites 
de  couches  normales.  Elle  allaite  son  enfant. 

Obs.  IL  —  Éclampsie  à  huit  mois  et  demi  de  la  gestation  enrayée 
par  la  chloroformisation,  se  reproduisant  au  terme  normal  de  la 
grossesse  et  traitée  par  l’anesthésie  et  l’application  de  douches  uté-  1 


fines.  Présentation  de  la  face.  Version,  Guérison  de  la  mère.  __ 
Mme  T...,  à  Tours.  Blonde,  lymphatique.  Vingt-sept  ans.  Primipare 
Pas  d’accidents  de  grossesse  jusqu’au  huitième  mois.  Vers  cette 
époque,  insomnie.  Un  peu  d’œdème  de  la  face.  Pas  d’œdème  des 
extrémités,  pas  de  troubles  .visuels.  Le  1er  juillet  1879,  dix  heures 
;  du  matin,  première  crise  d’éclampsie.  Les  crises  se  succèdent  de 
demi-heure  en  demi-heure  jusqu’à  midi,  heure  à  laquelle  je  vois 
la  malade  qui  est  assistée  par  une  sage-femme. 

Elle  est  sans  connaissance,  la  face  congestionnée,  la  langue 
intacte,  grâce  à  la  précaution  qu’a  la  sage-femme  de  la  maintenir 
avec  une  cuiller  dans  l’arcade  dentaire.  Pouls  90,  assez  résistant 
Utérus  normalement  développé.  Le'  col,  long  et  dont  l’oriflce 
interne  est  imperméable,  n’offre  aucun  signe  de  travail.  Batte- 
ments  du  cœur  du  fœtus,  sensibles  à  l’auscultation.  Précipité  albu¬ 
mineux  de  l’uriné  traitée  par  la  chaleur. 

Les  commémoratifs  donnés  par  la  sage-femme  apprennent 
qu’elle  n’est  pas  encore  à  terme.  Dans'  ces  conditions,  et  vu  le 
petit  nombre  de  crises  subiës  jusqu’à  présent  par  la  malade,  je  ne 
pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  provoquer  immédiatement  le  travail. 
Je  prescris  un  lavement  de  chloral  (8  grammes),  une  potion  bro- 
murée  éthérée  et  me  réserve  de  recourir  au  chloroforme  si  les 

accidents  ne  cessent  pas. 

10  h.  30.  —  6e  attaque.  . 

10  h.  80.  —  78 

11  h.  20.  —  88  — 

;  Midi.  —  98  — 

Midi  20. —  10e;  — 

Les  accès  se  rapprochent,  comme  on  le  voit  par  le  tableau  ci- 
dessus,  et  le  travail  ne  se  déclarant  toujours  pas,  je  soumets  la 
malade  aux  inhalations  anesthésiques,  d’après  la  méthode  que 
j’ai  précédemment  exposée,  lu 

1  heure.  —  11e  attaque. 

2  h.  30.  -  12e  — 

Cette  crise  a  été  la  dernière.  A  partir  de  ce  moment,  les  convul¬ 
sions  enrayées  ne  se  reproduisent  plus.  La  chloroformisation  est 
cessée  à  quatre  heures.  La  grossesse  continue  son  cours. 

Quinze  jours  après,  jour  pour  jour,  Mme  T...,  qui  avait  repris 
ses  occupations  et  qui  est  arrivée  au  terme  normal  de  sa  grossesse, 
est  reprise  de  nouveaux  accès. 1  1  ' 

Je  la  vois  à  neuf  heures  du  matin,  elle  a  déjà  eu  six  attaqués.' 
Col  utérin  à  peu  près  effacé.  Orifice  à  peine  entr’ouvert.  On  ne 
peut  percevoir  les  battements  du  cœur  de  l’enfant. 

Prescription.  —  Douches  d’eau  tiède  sur  le  col  de  quinze  minutes 
de  durée,  répétées  toutes  les  heures.  Chloroformisation. 

9  h.  15.  —  78  accès. 

9  h.  50.  —  8°  — 

La  chloroformisation  est  commencée  à  dix  heures. 

10  h.  30.  —  9e  accès. 

Midi.  —  10e  — 

Sous  l’influence  de  douches  utérines,  la  dilatation  a  marché 
rapidement,  et,  sous  l’action  des  inhalations  de  chloroforme,  les 
crises  se  sont  notablement  ralenties. 

A  onze  heures,  rupture  artificielle  des  membranes  (dilatation 
de  1  franc).  Constatation  d’une  présentation  de  la  face  en  M.  I.  D .. 
A.  A  une  heure,  l’orifice  est  suffisamment  dilatable  pour  me 
permettre  de  pratiquer  la  version  pelvienne  et  d’extraire  un  enfant 
qui,  selon  les  prévisions  fournies  par  l’auscultation,  avait  cessé  de 

Avec  l’accouchement  disparaissent  les  crises  pour  ne  plus  m 
reproduire.  Le  lendemain  matin,  la  malade  a  repris  le  sentiment.1 
Suites  de  couches  régulières,  malgré  une  bronchite  intercurrente 
qui  cède  à  la  médication  ordinaire.  Rétablissement  complet. 
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EXISTE-T-IL  DES  SIGNES 

’AIDE  DESQUELS  ON  PEUT  DIAGNOSTIQUEE  LE 
A  DE  LA  SECONDE  A  LA  '  TROSIÉME  PÉRIODE? 

Par  M.  le  docteur  Edmond  Metzqüer  (de  Montbozon). 

Lorsqu’un  organe  aussi  essentiel  à  la  vie  que  le  poumon  est 
abi  par  la  suppuration,  il  en  résulte  des  phénomènes  morbides 
Taux  et  des  troubles  géuéraux  plus  ou  moins  accentués  de  toutes 
°!  erandes  fonctions  de  l’économie.  Passons  donc  en  revue  rapi- 
Lient  ces  deux  ordres  de  symptômes  et  voyons  si  nous  pouvons 
arriver  par  l’un  d’eux  ou  par  leur  ensemble  à  la  certitude  du  dia¬ 
gnostic. 

4  Symptômes  généraux.  —  Recrudescence  fébrile.  Délire.  Pro¬ 
stration,  frissons.  Carphoiogie,  État  de  la  langue.  Vomissements. 

D'l»1  L’augmentation  subite  de  la  fièvre,  au  moment  où  la  défer¬ 
vescence  doit  se.  faire,  est  le  signal  d’un  retour  offensif  de  la 
maladie  et  indique  tout  aussi  bien  l’envahissement  d’un  nouveau 
territoire  pulmonaire  que  le  passage  du  poumon  hépatisé  à  la 
suppuration.  Ce  symptôme,  comme  l’êtât  du  poumon  qui  n  est 
lui-même  qu’un  des  éléments  du  syndrome  fièvre,  11e  peut  être 
caractéristique  de  la  suppuration  du  poumon.  Il  n’acquiert  d’im¬ 
portance  que  par  son  union  avec  d’autres  symptômes  généraux  et 
ne  doit  pas  être^démenti  par  l’état  local. 

2»  Le  délire  ou  le  subdélirium  est  un  phénomène  presque  banal 
de  la  pneumonie.  On  ne  peut  en  tirer  aucune  valeur  pronostique. 
J’ai  vu  le  délire  du  début  chez  des  nerveux  qui  ont  guéri.  J’aivu 
le  délire  survenir  rapidement  chez  des  enfants  et  cesser,  comme 
la  fièvre,  lorsque  je  faisais  prendre  des  aliments.  J’ai  observé  le 
délire  pendant  tout  le  cours  de  la  pneumonie  des  ivrognes  et  je  le 
faisais  cesser  en  leur  donnant  de  l’eau-de-vie  ;  j’ai  vu  le  délire 
dans  les  pneumonies  du  sommet,  comme  l’avait  remarqué  Trous¬ 
seau,  et,  à  l’encontre  dé  ce  qu’on  pense  généralement,  ces  pneu¬ 
monies  ne  présentaient  pas  une  plus  grande  gravité.  En  somme, 
ce  qu’il  faut  répéter,  ce  n’est  pas  que  le  délire  est  un  signe  caiac- 
téristique  de  la  suppuration,  ce  n’est  même  pas  qu’il  est  un  signe 
grave,  mais  que  c’est  un  symptôme  banal  dû  à  des  causes  variables 
que  le  médecin  doit  savoir  trouver  pour  le  traiter  avec  succès 
3»  Frissons.  —  Le  frisson  ouvre  ordinairement  la  scène  morbide 
dans  la  pneumonie.  On  a  discuté  et  on  discute  encore  s’il  précède 
ou  suit  le  point  de  côté.  Ceux  qui  voient  dans  l’inflammation  pul¬ 
monaire  une  maladie  locale  prétendent  que  le  point  de  côté  pré¬ 
cède  le  frisson  ;  ceux  qui  pensent  au  contraire  que  la  pneumonie 
est  une  affection  générale  soutiennent  que  le  frisson  est  le  pre¬ 
mier  symptôme  morbide.  Sans  prendre  parti  entre  ces  deux  doc¬ 
trines,  je  dirai  que,  dans  la  majorité  des  cas  que  j’ai  observés,  le 
frisson  a  été  le  symptôme  initial.  Ce  frisson  est  unique  ;  si  donc  il 
se  reproduit  dans  le  cours  de  la  malade,  c’est  le  signal  d’un  état 
morbide  nouveau.  Il  arrive  fréquemment  que,  au  commencement 
du  troisième  septénaire  ou  dans  le  courant  du  second,  au  moment 
où  l’on  fait  prendre  au  malade,  jusqu’alors  tenu  à  la  diète ,  des 
aliments  un  peu  substantiels,  il  se  déclare  de  petits  frissonnements 
au  moment  de  la  digestion.  Un  médecin  inexpérimenté  pourrait 
voir  en  ce  signé  un  retour  offensif  de  l’élément  morbide  ;  c’est  un 
frisson  réflexe  dont  la  valeur  pronostique  est  nulle,  mais  que  l’on 
doit  connaître,  ne  serait-ce  que  pour  rassurer  le  malade  et  la 
famille.  Il  peut  arriver  que  des  frissons  très-forts  et  répétés  se 
produisent  dans  le  décours  d’une  pneumonie,  que  ce  symptôme 
soit  accompagné  d’un  point  de  côté  violent:  ce  peut  être  le  signal 
d’une  aggravation  de  l’état  du  poumon  et  de  l’envahissement  de 
la  plèvre  par  propagation  de  l’inflammation.  La  douleur  de  côté 
fait-elle  défaut?  On  doit  craindre  l’infiltration  grise.  Mais  il  faut 
encore  distinguer.  Les  frissons  de  la  pleurésie  sont  violents, 
reviennent  à  toute  heure  :  le  frissonnement  de  la  suppuration  pul¬ 
monaire  est  léger  et  se  produit  surtout  le  soir. 

4°  État  de  la  langue.  —  Si  le  malade  est  menacé  d’hépatisation 
grise,  la  langue  se  sèche  et  tremble  quand  le  malade  la  sort  ;  elle 
se  couvre  de  fuliginosités,  ainsi  que  les  lèvres  ;  il  arrive  assez  fré¬ 


quemment  quelques  envies  de  vomir  et  de  la  diarrhée.  La  car¬ 
phoiogie  est  toujours  un  symptôme  grave  indiquant  une  atteinte 
profonde  de  forganisme  et  fréquente  dans  la  suppuration.  La 
diarrhée  de  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  du  commencement 
du  troisième,,  si  on  ne  peut  l’attribuer  au  traitement,  est  un  des  meil¬ 
leurs  symptômes  généraux  annonçant  l’hépatisation  grise.  C’est 
un  signe  de  résorption  purulente  et  le  poumon  est,  de  tous  les 
organes,-  celui  qui  est  le  mieux  disposé  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que  pour  faciliter  la  résorption  '  surtout  dans  les  maladies  rapides 
où  l’organe,  pris  pour  ainsi  dire  à  l’improviste,  n’a  pas  le  temps 
d’entourer  et  d’isoler,  par  la  production  de  tissu  conjonctif,  les 
foyers  purulents  qui  infiltrent  l’organe. 

B.  Symptômes  locaux. 

1°  Examen  microscopique  des  crachats.  —  C’est,  à  mon  avis,  le 
seul  signe  vraiment  caractéristique  du  passage  de  la  maladie  à  la 
troisième  période.  Lorsqu’un  malade  aura  du  pus  dans  le  poumon, 
il  en  crachera,  et  le  microscope  nous  le  montrera  toujours. 

Que  l’on  ne  m’objecte  pas  qu’à  ce  moment  le  malade  ne  crache 
pas,  on  obtiendra  toujours  suffisamment  de  crachats  pour  faire 
l’examen  que  je  conseille.  Cette  coloration  grisâtre  des  crachats 
est-elle  constante  ?  Certes  non.  On  peut  observer  toutes  les  colo¬ 
rations  depuis  le  crachat  grisâtre  jusqu’au  crachat  jus  de  pru¬ 
neaux.  Ce  qui  est  constant,  c’est  le  pus  dont  le  microscope  révé¬ 
lera  toujours  la  présence.'  Quelle  importance  doit-on  attacher  à  la 
couleur  des  crachats  au  point  de  vue  du  pronostic?  Je  suis  loin  de 
mépriser  ce  signe  ;  j’explique  quelle  valeur  j’y  attache.  Lorsque  la 
maladie  évolue  normalement,  le  crachat  rouillé,  visqueux  et 
solide  devient  plus  pâle,  moins  épais  et  spumeux.  Son  mélange 
avec  l’air  indique  la  perméabilité  nouvelle  de  certaines  régions 
du  poumon.  Si  tout  à  coup  ces  crachats  changent  et  deviennent 
jus  de  pruneaux,  ce  fait  au  moins  m’indique,  comme  dit  Nie- 
mayer,  un  mauvais  état  de  la  nutrition,  une  grande  friabilité  des 
capillaires  du  poumon  et  souvent  l’existence  de  cachexies. 

2°  Auscultation.  —  Les  mots  ont  quelquefois  sur  les  idées  et 
les  théories  une  influence  capitale.  C’est  ainsi,  à  mon  avis,  que  le 
mot  hépatisation,  suivi- du  qualificatif  rouge  ou  grise,  a  été  em¬ 
ployé  à  tort  pour  désigner  deux  états  très-distincts  du  poumon. 
A  la  seconde  période,  il  y  a  bien  carnification  de  1  organe,  mais, 
au  contraire,  à  la  troisième  il  y  a  fonte,  il  y  a  plutôt  déshépatisa- 
tion.  Mais  le  mot  a  prévalu  et  il  a  entraîné  l’idée.  Il  y  a  de  Fhépa- 
tisation  grise,  il  y  a  donc  du  souffle  et  rien  que  du  souffle  comme 
dans  le  second  degré.  Rien  n’est  plus  faux.  Les  conditions  physi¬ 
ques  du  poumon  changent  au  moment  où  la  suppuration  1  envahit, 
le  bloc  de  glace  se  délite  et  se  fond,  c’est  un  mélange  de  pous¬ 
sières  extrêmement  friables  et  de  pus.  Dès  lors  les  phénomènes 
stéthoscopiques  doivent  varier  au  moment  où  la  maladie  entre 
dans  cette  troisième  et  dernière  phase.  On  percevra  encore  du 
souffle,  car  la  plus  grande  partie  du  poumon  peut  encore  être 
imperméable  et  surtout  parce  que  le  malade  respire  d’une  façon 
superficielle.  Mais  qu’on  le  force  à  respirer  largement,  que  l’on 
fasse  entrer  l’air  dans  les  extrémités  bronchiques,  il  rencontrera 
non  plus  un  obstacle  solide,  invincible,  mais  un  détritus  plus  ou 
moins  solide  qu’il  traversera;  il  brisera  l’obstacle  et  le  râle  sera 
formé.  . 

L’observation  clinique  corrobore  en  tous  points  cette  explication 
théorique.  Dans  la  carnification  ou  hépatisation  rouge,  souffle  pur 
ou  mélangé  à  des  râles  crépitants  de  la  première  période  ;  dans 
l’infiltration  purulente  ou  fonte  grise  du  poumon,  souffle  mélangé 
de  gros  râles  humides  dans  les  grandes  inspirations.  Je  pourrais 
citer  une  longue  liste  d’auteurs  qui  ont  entrevu  ce  symptôme  ; 
Stockes,  par  exemple  (D iseases,  etc.,  p.  328),  Fournet  ( Recherches 
sur  l’auscultation,  p.  226,  t.  I»),  Grisolles  (Pathologie  médi¬ 
cale,  etc.). 

Ce  qui  précède  va  me  permettre,  je  crois,  de  résoudre  la  question 
que  je  me  suis  posée  au  début  :  -  Existe-t-il  des  signes  à  l’aide 
desquels  on  peut  diagnostiquer,  le  passage  de  la  pneumonie  de  la 
seconde  à  la  troisième  période  ?  —  Il  existe  un  signe  certain  : 
c’est  la  présence  du  pus  dans  les  crachats.  Il  existe  un  signe  qui 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


touche  à  la  certitude,  c’est  le  mélange  de  souffle  et  de  râles  humi¬ 
des  existant  avec  une  aggravation  des  symptômes  généraux. 
Voici  le  cas  :  J’ai  observé  hier  un  malade  ayant  du  souffle  pur,  je 
le  trouve  aujourd’hui  avec  du  souffle  et  de  gros,  râles  humides. 
Est-ce  la  i  résolution  qui  commence  ?  est-ce  l’infiltration  grise  qui 
débute  ?  J’examine  les  crachats,  ils  contiennent  du  pus,  je  suis 
fixé.  Ils  n’en  contiennent  pas,  je  continue  mon  observation.  Si  la 
fièvre  est  forte,  le  pouls  petit,  si  la  diarrhée  est  survenue,  si  le 
délire  jusqu’alors  inobservë  së  déclare,  si  la  respiration  devient 
superficielle  et  s’accélère  et  que  je  sois  assuré  qu’aucune  nouvelle 
portion  du  territoire  pulmonaire  n’est  envahie,  si.  je  vois  les  cra¬ 
chats  changer  subitement  ,  d’aspect,  devenir  couleur  jus  de  pru¬ 
neaux  ou  se  supprimer,  si  de  petits  frissonnements  avec  accès  de 
fièvre  du  soir  se  produisent,  si  la  toux  augmente,  si  le  faciès 
change,  je  puis  affirmer  le  passage  à  la  troisième  période.  Mais  je 
ne  conclurai  dans  ce  cas  que  par  l’ensemble  symptomatique  et 
avec  d’autant  plus  de  réserve  que  l’examen  microscopique  répété, 
n’aura  pas  révélé  dans  les  crachats  l’existence  d’éléments  puru¬ 
lents. 


LA  NÉVROSE  HYPNOTIQUE  DEVANT  LA  MÉDECINE  LÉGALE 

.  DC  VIOL  PENDANT  LE  SOMMEIL  HYPNOTIQUE  ;(1). 

RAPPORT  MÉDICO-LÉGAL. 

Par  M.  lé  docteur  Ladame,  de  Neuchâtel  (Suisse). 

II 

Après  avoir  préalablement  prêté  serment,  nous  avons  pris 
connaissance  du  dossier  relatif  à  l’affaire  Castellan  (Timothée). 

De  cet  examen  il  résulte  qu’à  défaut  d’observations  personnelles, 
nous  pouvons,  sous  toutes  réserves  cependant,  résoudre  les  ques¬ 
tions  qui  nous  ont  été'  soumises,  d’après  lés  documents  scientifi¬ 
ques  et  le  seul  fait  authentique  qui  existe  sur  cette  matière. 

Avec  MM.  Tardieu,  Devergie,  Costè,  directeur  de  l'École  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  et  Broquier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
cette  même  ville,  qui  tous  ont  exprimé  leur  opinion  à  l’occasion 
du  fait  mentionné  ci-dessus,  lequel  a  les  plus  grandes  analogies 
avec  celui  qui  a  été  déféré  à  notre  appréciation,  nous  pensons  : 

1°  Que,  par  les  manœuvres  dites  magnétiques,  on  peut  exercer 
sur  la  volonté  de  toute  personne  exceptionnellement  disposée  par 
son  tempérament  nerveux,  une  influence  telle  que  sa  liberté 
morale  soit  pervertie,  ou  plus  ou  moins  complètement  anéantie  ; 

2»  Qu’en  plongeant  une  jeune  fille  dans  le  sommeil  magnétique  on 
peut  avoir  avec  elle  des  relations  intimes  dont  elle  n’ait  pas  conscience 
au  moment  où  elles  s’accomplissent  ; 

3°  Qu’il  est  possible  que,  par  l’effet  magnétique,  la  sensibilité 
soit  assez  émoussée  et  la  volonté  suffisamment  annihilée  chez  une 
jeune  fille,  pour  qu’en  dehors  du  sommeil' magnétique  complet, 
elle  n’ait  plus  la  liberté  morale  nécessaire  pour  s’opposer  à  des 
relations  intimes  ou  pour  y  donner  un  consentement  intelligent. 

C’est  nous  qui  soulignons  la  seconde  conclusion,  parce  qu’elle 
nous  parait  la  seule  vraiment  fondée.  Quant  à  la  troisième,  on  ne 
pourrait  pas  actuellement  la  défendre  au  point  de  vue  médico- 
légal,  telle  qu’elle  est  formulée  par  MM.  Roux  et  Auban. 

M.  A.  Tardieu  (2)  a  publié  la  relation  d’un  troisième  cas  de  viol, 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  par  un  prétendu  mé¬ 
decin  magnétiseur,  cas  sur  lequel,  l’éminent  médecin  légiste  a  été 
appelé  à  donner  son  avis. 

Un  quatrième  cas  de  viol  pendant  l’hypnotisme,  le  plus  récent 
et  le  plus  instructif,  et  qui  a  pour  nous  une  grande  valeur  par  le 
fait  des  aveux  de  l’inculpé,  est  celui  qui  a  été  publié  par  M.  le  doc¬ 
teur  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale  à  Paris  (3). 

Au  moment  où  M.  Brouardel  examina  la  jeune  fille,  elle  était 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  août  1882. 

(2)  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs.  (Septième  édi¬ 
tion,  1878,  pages  99;  et  100.) 

(3)  Brouardel,  Ann.  d’ hygiène,  janvier  1879,  troisième  série,  t.  I. 


enceinte  de  cinq  mois  et  fortement  troublée  par  les  évènements 
survenus.  Le  professeur  réussit  avec  la  plus  grande  facilité  à  pro¬ 
voquer  chez  elle,  à  plusieurs  reprises,  le  sommeil  hypnotique  ][ 
conclut  qu’on  peut  se  demander,  à  titre  d’hypothèse,1 2 3' si,  au  moment 
où  se  sont  produits  les  faits  dont  est  inculpé  le  dèntistè  Léuy,  ia  fme 
Berthe  B...  ne,  s’est  pas  trouvée  plongée  dans  un  état  de  sommeil 
nerveux  etpar  suite  dans  i’impossibilitê  de  connaître  ce  qui  se  passait 
ou  de  donner  son  consentement  aux  actes  commis  sur  sa  personne. 

Oh  voit  que  M.  Brouardel  est  arrivé,  dans  l’examen  de  ce  cas 
aux  mêmes  conclusions  que  MM.  Devergie  et  Tardieu,  conclusions 
adoptéès  unanimement  jusqu’à  ce  jour  par  tous  les  médecins 
experts  qui  ont  été  appelés  à  se  prononcer  sur  la  question! 

Toute  réserve  faite  sur  la  possibilité  de  simulation,  ce  quatrième 
exemple!  doit  donc  être  joint  aux  trois  précédents,  qui  prouvent 
qu’une  fille  peut  être  violée  pendant  que  sa  volonté  est  abolie  par  un 
état  de  sommeil  nerveux  ou  hypnotique. 

M.  Brouardel  remarque  que  l’analyse!  de  l’état  nerveux  de  Ber¬ 
the  B...,  faite  par  lui  en  1878,  serait  considérée  aujourd’hui 
comme  insuffisante  après  les  recherches  de  M.  Charcot. ''Il  est 
possible  actuellement,  dit-il,  de  distinguer  lés  simulations  de  la 
réalité,  et  ce  diagnostic  peut  être  fait  à  l’aide  de  signes  assez  nets 
pour  que  l’expert  ait  une  conviction  ferme  et. les  moyens  de  là 
faire  partager  aux  autres.  Toutes  les;  recherches  et  les  expériences 
que  nous  avons  faites  depuis  plus  d’une  année  et  qui  ont  été  déjà 
publiées  par  nous  (1),  confirment  absolument  ces  assertions:;,,,'  j, 

D’après  les  documents  qui  précèdent  résumant  les  seuls  faits 
authentiques  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  la  discussion  à  laquelle 
nous  les  avons;  soumis,  ainsi  que  d’après  l’expérience,  que  nous 
avons  acquise  des  phénomènes  et  des  symptômes  de  la  névrose 
hypnotique;  après  avoir  lu  attentivement  les  pièces  du  dossier  de 
Louis  V...,  accusé  de  viol  sur  la  personne  de  Maria  F...,  nous 
avons  répondu  comme  suit  aux  questions  spéciales  qui  nous 
avaient -été  posées; par  M.  le  procureur,  général,  dans,  un  rapport 
médico-légal  que  nous  lui,  avons,  remis  à  la  date  du.jbfmars  .1882,,. 

Première  question.  —  Le  récit  .de  Maria  F...  doit-il  être ,  conféré 
comme  vraisemblable  dans'  ses  traits  généraux? 

Béponse.  —  Oui,  ce  récit  est  vraisemblable  dans  ses  traits  géné¬ 
raux.  Lorsque  Maria  F...  déclare  qu’elle  perdait  toute  volonté 
en  présence  de  Louis  V...,  cette  assertion  est  évidemment  entachée 
d’exagération  ;  mais  ce  qu’on  doit  admettre,  c’est  que  ce  der¬ 
nier  réussissait  toujours,  même  contre  la  volonté  de  cette  fille, 
à  la  magnétiser,  et  qu’il  n’avait  besoin  que  d’un  signe- ou  .d'un 
regard  pour  l’endormir  soudainement  et  profondément.  Ce  phéno¬ 
mène  est  habituel  chez  les  personnes  qui  ont  été  fréquemment 
endormies,  et  nous  avons  pu  le  constater  bien  souvent.  Nous  pen¬ 
sons  qu’on  peut  admettre  aussi  dans  ses  traits  généraux  la  vrai¬ 
semblance  de  la  scène  qui  se  serait  passée  la  veille  de  Noël,  en 
particulier  celle  du  passage  suivant  de  la  déposition  de  la  plai¬ 
gnante,  au  sujet  duquel  nous  avons  cependant  une  réserve  à  pré¬ 
senter  : 

«  Il  (Louis  V...)  m’a  magnétisée  à  la  cuisine  sans  m’en  demander 
la  permission  ;  puis,  à  un  certain  moment,  je  me  suis  à  demi 
réveillée.  J’ai  vu  confusément  que  j’étais  sur  son  lit  et  j’ai  senti 
qu’il  était  sur  moi  ;  j’ai,  voulu  le  repousser,  mais  je  n’avais  aucune 
force,  et  lorsqu’il  a  vu  cela,  il  m’a  endormi  encore  plus  profondé¬ 
ment  que  la  première  fois  ;  j’ai  aussi  voulu  crier,  mais  je  ne  l’ai 
pu,  etc.,  etc.  » 

Pour  comprendre  et  admettre  la  vraisemblance  de  ce  récit,  il 
faut  savoir  qu’il  existe  plusieurs  degrés  dans  le  sommeil  hypnoti¬ 
que  et  que,  lorsqu’il  n’est  pas  très-profond,  la  conscience  peut 
être  conservée  jusqu’à  un  certain  point.  Le  premier  degré  de^çj) 
sommeil  est,  unè  sorte  d’engourdissement.  Le  sujet  a  conscience 
de  ce  qu’on  lui  fait  et'se  figure  même  qu’il  peut  réagir,  mais  il  est 
.  déjà  impuissant.  M.  Ch.  Richet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  rapporte  qu’un  de.  ses  amis,  étant  seulement 
engourdi  ét  non  tout  à  fait  endormi,  a  particulièrement  bien  étu- 


(f) .Ladame,-  la  Névrose  hypnotique  ou  le  magnétisme  dévoilé,  1881, 
Neuchâtel  et  Genève. 
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Phénomène  d'impuissance  coïncidant  avec  l’illusion  de  la 
lorsque  je  lui  indique  un  mouvement,  dit  H  ■  R-het 
frexécute  toujours,  même  lorsque,  avant  d’être  magnétisé,  il 
1  ■*  parfaitement  résolu  à  me  résister.  »  , 

ét3ï  P  re  degré  de  sommeil,  la  personne  hypnotisée  s  imagine 
TÏÏfréÏter  :  en  réalité,  elle  ne  résiste  pas.  Elle  se  fait 
f '  illusion  sur  son  pouvoir  de  résistance.  Si  donc  Maria  F 
d“  1  au  elle  a  voulu  repousser  son  séducteur,  mais  qu’elle 
^avait  aucune  force,  qu’elle  a  voulu  crier,  mais  qu’elle,  n’a  pas 
“  te  nous  devons  admettre  qu’elle  s’imaginait  pouvon  cnei 
Pit£ster  mais  qu’elle  n’en  avait  pas  la  volonté,  car  ce  n’est  pas 
f  force  qui  manque  pendant  le  sommeil  magnétique  c  est  la 
Inté  qui  est  paralysée.  En  donnant  cette  signification  aux 
T  de  Maria  F...,  et  toutes  réserves  faites  quant  à  la  possibi 
f!froensongère,  nous  pouvons  conclure  que  rien  dans  son  récit 
en  contradiction  avec  les  phénomènes  connus  du  sommed 
“étique  ou  hypnotique,  et  que  rien  n’autorise  en  conséquence 
“regarder  l’histoire  racontée  par  cette  fille  comme  invraisem¬ 
blable  dans  ses  traits  généraux.  . 

f  Deuxième  question.  -  Le  coït  a-t-il  pu  avoir  Heu  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  et  sans  qu’elle  ait  pu  se  rendre  compte  des  attou- 

^^"obs  les  plus  douloureuses  ont  été  faites 
Certaines  personnes  plongées  dans  l’état  hypnotique  sans 
miVlles  en  aient  eu  conscience.  Nous  avons  constaté  nous-meme 
£n  souvent  la  réalité  de  cette  insensibilité  absolue  chez  certaines 
.  hypnotiques.  Il  est  établi  cependant  que,  chez  une  femme,  la 
ïïsibilité  à  la  douleur  et  au  contact  peut  être  complètement 
abolie  sans  que  pour  cela  la  sensibilité  spéciale  des  organes  géni¬ 
taux  soit  éteinte.  On  a  souvent  observé  ce  fait  chez  les  hypnoti¬ 
ses  dont  la  sensibilité  générale  avait  disparu,  tandis  qu  elles 
conservaient  la  plénitude  de  la  sensibilité  génitale  et  meme  une 
exaltation  de  cette  dernière  qui  peut  aller  parfois  jusqu  à  la  nym¬ 
phomanie.  Mais,  dans  le  sommeil  hypnotique,  on  constate  1  aboli¬ 
tion  absolue  de  tous  les  modes  de  la  sensibilité,  comme  dans 
celui  qui  résulte  de  l’action  des  agents  anesthésiques  quand  le 
degré  du  sommeil  magnétique  est  assez  profond  Nous  devons 
donc  admettre,  avec  tous  les  médecins  qui.  nous  ont  précédé  dans 
cette  étude  médico-légale,  qu’une  fille  peut  être  violée  dans  le 
sommeil  dit  magnétique,  sans  se  rendre  aucun  compte  des  attou¬ 
chements  qu’elle  subit.  On  comprend  néanmoins  que  la  simu¬ 
lation  de  cas  semblables:  soit  des  plus  faciles,  et  nous  devons 
émettre  toutes  nos  réserves  quant  à  la  possibilité.de  cette  simulation. 
'  .Ces  réserves  faites,  nous  répondrons  à  la  -deuxième  question 
posée  ci-dessus  : 

Oui,  le  coït  a  pu  avoir  lieu  dans  ces  conditions,  et  sans  que  la 


i  rendre  compte  des  attouchements  qu’elle 


jeune  fille  ait  pu  s 
subissait. 

Troisième  question.  -  La  volonté  était-elle  complètement  para¬ 
lysée  chez  cette  jeune  fille,  et  n’a-t-elle  pu  opposer  à  son  séduc¬ 
teur  aucune  résistance? 

Réponse.  —  Toute  réserve  étant  faite  quant  à  la  possibilité  d  une 
simulation,  et  en  admettant .  comme  réel  le.  sommeil  hynotique 
provoqué  chez  la  jeune  fille,  nous  répondrons  aussi  à  cette  troi¬ 
sième  question  par  l’affirmative.  Oui,  si  Maria  F...  a  été  endormie 
par  Louis  Y...  dans  les  circonstances  où  elle  l’accuse,  elle  n  a  pu 
opposer  à  son  séducteur  aucune  résistance.  En  disant  que  la 
volonté  est  complètement  paralysée  chez  les  personnes  hypnoti¬ 
sées,  il  ne  faudrait  cependant  pas  en  conclure  que  le  magnétiseur 
peut  faire  tout  ce  qu’il  veut  de  son  sujet,  comme  on  le  lit  dans 
quelques  dépositions,  entre  autres  dans  celle  de  la  sœur  de  Maria 
F  femme  R...,  qui  a  souvent  assisté  aux  expériences  de  magné¬ 
tisme  faites  par  Louis  V...  sur  Maria  F...  Les  phénomènes  qui 
peuvent  être  obtenus  par  l’opérateur  sur  la  personne  qu  il  a  ma¬ 
gnétisée  sont  soumis  aux  lois  de  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  et  spécialement  à  celles  qui  régissent  les  réflexes,  —  il  y  a 
des  réflexes  ou  actes  automatiques  moteurs,  sensibles  et  psychi¬ 
ques,  —  comme  on  nomme  dans  la  science  cet  ordre  de  phéno¬ 
mènes.  O  il  ne  pourra  donc  obtenir  des  sujets  endormis  que 
certaines  représentations  bien  déterminées  et  caractéristiques.  » 
Chacun  sait  combien  les  expériences  publiques  des  magnéti¬ 
seurs  sont  monotones  à  la  longue  et  peu  variées.  Le  fond  de  ces 
exhibitions  ne  change  jamais  :  c’est  toujours  l’épingle  qu’on  passe 
à  travers  le  bras,  puis  la  contraction  totale  du  corps  qu’on  sus¬ 
pend  entre  deux  chaises,  puis  surtout  la  fascination  et  son  bruyant 
cortège.  En  fournissant  à  un  sujet  endormi  le  thème  d’hallucina¬ 
tions  appropriées,  un  opérateur  habile  peut  aussi,  chez  certaines 

personnes,  provoquer  des  actions  en  rapport  avec  le  rêve  qui  se 
déroule  devant  leur  imagination  surexcitée.  Il  semble  alors  que 
l’opérateur  a  réellement  le  pouvoir  de  diriger  à  son  gré  la 
volonté  du  sujet,  tandis  qu’en  réalité  U  ne  dirige  qu’une  halluci¬ 
nation.  On  conçoit  cependant  combien  un  pareil  état  est  plein  de 
périls  pour  le  sujet  halluciné,  qui  peut  ainsi  être  amené  sans 
résistance  à  commettre  des  actions  dont  il  n’a  aucune  conscience 
ni  aucun  souvenir  à  son  réveil. 


Faculté  de  médecine  de  Taris.  -  MM.  Chapus,  Broca,  Tuffier, 
Ricard  Hache,  Wickam,  Beurnier  et  Poupinel  sont  nommés  aides 
d’anatomie  pour  trois  années,  à  dater  du  1-  octobre  prochain. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Peres.  —  13406. 


iïSROtiVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Gonte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentesont  démon  re 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pales  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appati- 

“bTpôtgénlralT^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Institut  orthopédique 

1  2S:rüe  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
delà  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAL,seulélevedesonpère, 
Iè'docteur  Y.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
lés  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragees  eU  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  rege 
nèrent  les  globules  rouges  dm  sang  .avec  une 
rapidité. qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

P  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  CompterGlobules. 

Les  préparations  du  Dr  .Rabuteau  ne^  pro - 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
’  3s  personnes  les  plus  délicates.  .  ,  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Chez  Clin  &  C‘“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’ori  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du.  D'  Clin. 


— - —  zo  - - - - :  — 

TT^èvres intermittentes.  §1“®: & 
L  QEINOBBHNE  MEKI1ÏZ.  1878'  P-  5“' 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  eleve 

10  centigr.. par  dragée.  Flac.  de  100, 4';  flac.  de20,  lr. 
Env.hd’éch'™  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges, 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

il  )  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
\  V  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  Sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  OjîO.I  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme!),  i  0.1  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cin,  me  Racine,  Paris 


Produits  de  1  Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  .  _ 

P  La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cuhèbe 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
ouissance  et  de  pureté.  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  a  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  M.  al  -  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm‘“. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesUéiuorrhoïdesetla  Coliyne  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
r;  «  ignorée  sont  dus  à  unét~‘  J- 
«  "constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
”  «  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  gardeTrobc  — 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans 
inconvénient,  même  chez,  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  gûérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant;  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PnusjjiiUi  c  uc  uim;  I^rois  cachets/ 
4  .milligr.  ^i/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  de 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’  -  - 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  — 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaci 


Gontrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires 
:nt  ouvert  m 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière  , 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-V  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  U 1 1  II  a  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


Dragées  Meynet 

D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Quina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqu 
ment  pure.  Préparation .  spéciale  contre  le  di 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins  ,  goût  agréable.  Flacon. 
2  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  Clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre^  les  scrofules , 
i  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ient,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
î  réagir  sur  lè'  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 


_  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  isxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phio=  ;  Gros  :  Géràudel, 
pharmacien  de  lro  cl.,  à  Sle-Ménehould  (Marne). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ot 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ui 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 
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V  7ichy,  eau  minérale  naturelle 

T  Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du Foi'e 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
''Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
:t  de  l’Appareil  urinaire;  Cèlestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  1 87,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Vi 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

'  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
“t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r. Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  fie  l’étranger. 


RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

1— I  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Pn 
POTASSIUM  (exem  p  t  de  chlorure  et  d’iodure) 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins!* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil 
scientifiques  les.  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation broin„ 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 

ureté  chimimiA  absolu  a  a!.  au  Hnsnim  vJ„n  . 


3n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURr 
m  tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rie],, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  Urinaire  ;  apaise  les  dou1 
leurs  des reins  et  de.Ia  vessie  ;  entraîne  le  sable  la 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutès  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


es  Dragées  Garbonel 


[J  PERCHLORURE  D 


e30°e. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. -il 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
iinurie,coliques'népli  rétiques,  coliq»8  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée.  < 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  l 


Liqueur  de  Laprade 

à  ITtlhiiminate  «le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Poudres  et  Pastilles  de  Patei’son 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien,  rue  de 
Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


A  voir  comment,  depuis  la  mise  ,à  l’ordre  du  jour  des 
discussions  académiques  de  la  grande  question  de  l’hygiène 
de  l’eiifance,  se  débattent  les  mérites  respectifs  des  divers 
procédés. d’allaitement  artificiel,  on  est  tenté  de  convenir, 
avec  Montaigne,  que  la  plus  grande  difficulté  de  l’humaine 
science  semble  être  en  cet  endroit  où  il  se  traite  de  îa’  nütrf- 
riture  et  institution  des  enfants.  Là  où  il  semble  que  la 
nature  doive  pourvoir  à  tout,  et  qu’une  bonne  nourrice 
livrée  à  ses  instincts  nous  donnerait  peufiêtre  les  meilleures 
leçons,  la  science  s’embesogne  et  s’embarrasse  dans  d’inex¬ 
tricables  difficultés  théoriques  et  expérimentales,  d’où  elle 
ne  semble  pas  encore  près  de  sortir.  C’est  la  réflexion  qui 
nous  venait  à  l’esprit  en  entendant  hier  la  nouvelle  commu¬ 
nication  de  M.  Tarnier.  En  sortira-t-on  avec  le  système 
d’expérimentation  qu’il  propose  à  l’Académie  de  prendre  à 
sa  charge?  Déjà  ün  projet  analogue  avait  été  soumis  au 
Conseil  municipal  de  Paris.  Qu’en  a-t-il  décidé  ?  Mais  ce 
Conseil  a  bien  d’autres  préoccupations  en  tête,  paraît-il.  On 
en  jugera  par  les  révélations  contenues  d’ans  la  nouvelle 
lettre  ci-après,  que  nous  adresse  M.  Després. 


Pans,  le  27  septembre  1882. 

Mon  cher  Directeur, 

La  désorganisation  des  hôpitaux  continue.  M.  Quentin, 
directeur  de  l’Assistanpe  publique,  à  l’instigation  de  la 
commission  du  Conseil  municipal  qui  a  refusé  de  venir  dans 
une  grande  réunion  publique  discuter  l’utilité  de  l’expulsion 
des  religieuses  des  hôpitaux,  sè  propose,  à  cè  qu’il  paraît, 
de  laïciser  encore  l’hôpital  Pjècker,  desservi  par  les  sœurs 
de  charité,  et  l’hôpital  Cocbin,  desservi  par  les,  soeurs  Sainte- 
Marie. 

Vos  lecteurs  ont  sans  doute  présent  à  l’esprit  le  fait  dou¬ 
loureux  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  Cochin,  il  y  a  peu  de 


temps.  Une  malade  de  la  maternité  de  Cochin  (un  bâtiment 
séparé  desservi  exclusivement  par  des  laïques)  a  été  empoi¬ 
sonnée  par  un  lavement  d’acide  phénique,  par  suite  d’une 
erreur  de  l’infirmière  et  du  défaut  de  surveillance  de  la  sage- 
femme  et  de  la  surveillante  laïque.  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ne  l’a  point  ignoré.  Néanmoins  il  se  propose 
de  renvoyer  les  religieuses  des  salles  communes  de  l’hôpital 
Cocbin,  mon’  ancien  service,  auquel  j’ai  été  attaché  pendant 
neuf  ans,  et  où,  de  mémoire  d’homme,  aucun  accident  de 
ce  genre  n’a  été  observé.  On  va  remplacer  les  religieuses 
par  des  laïques,  à  la  charge  de  qui,  en  moins  d’un  an,  il  y  a 
deux  morts  par  négligence,  un  à  l’hôpital  Cocbin,  l’autre  à 
la  Salpêtrière.  Les  laïques  sont  insuffisantes,  ce  'sont  les 
sœurs  que  l’on  expulse  ! 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique;  sorti  du  Conseil 
municipal,  et  qui  en  fait  encore  moralement  partie,  con- 
’tîîiüerici  de  méconnaître  l’intérêt  dès  malades  ;  il  méprise,1 
en  outre,  l’autorité  désintéressée  du  corps  médical  qui  a 
protesté  et  proteste  encore  contre  des  mesures  déraisonna¬ 
bles  et  inutiles  au  triomphe  de  la  République  et  de  la  liberté 
de  penser. 

On  se  demande  comment  Ces  choses  peuvent  se  passer. 
Ministres,  préfets,  pris  à  part,  reconnaissent  la  vérité  et  la 
sincérité  du  jugement  des  médecins  sur  le  régime  hospita¬ 
lier;  quelques  conseillers  municipaux  même,  et  des  meil¬ 
leurs  républicains,  partagent  notre1  avis;  la  population 
parisienne  ne  demande  pas  l’expulsion  des  religieuses  des 
hôpitaux;  les  journaux  républicains  sérieux,  le. Siècle,  le 
Temps,  la  République  française,  ïe  'National,  le  Rappel,  le 
XIXe  Siècle)  la  Justice,  ne,  la  demandent  pas  davantage.  Je 
ne  parle  pàs  du  Journal  dés  Débats  et  du  Parlement,  qui  ont 
pris  parti  pour  nous  depuis  longtemps.  Tout  semblerait 
devoir  arrêter  des  hommes  soucieux  des  intérêts  qui  leur 
sont  confiés.  Rien  n’v,fait. 

Je  ne  trouve  plus  d’autre  raison  à  invoquer  qu’une  expli¬ 
cation  toute  médicale.  Il  y  a,  en  effet,  un  genre  d’aliénation 
mentale  que  l’on  appelle  la  folie  en  commun.  Elle  .consiste 
en  ceci  que  deux  ou  trois  personnes,  douées  de  raison  indi¬ 
viduellement,  déraisonnent  lorsqu’elles  . sont,  réunies.  Nous: 
:  assistons  aujourd’hui,  de  temps  à  autre,  grâce  , à.  la  quasi 
permanence  des  assemblées  et  des  réunions,  au  spectacle  .de 
l’aliénation  en  commun  ou  folie  collective,  phénomène  que 
l’on  peut  observer^ rétrospectivement  dans  l’histoire  du  temps 
passé.  Cinq  oAsix  esprits  mal  équilibrés  ou  pervers,  dans 
unè  réunion  d’HommeS  de  facultés  moyennes,,  donnent  le 
ton,  le  reste  suit  par  un  entraînement  connu. 
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Le  Conseil  municipal  n’a  pas  échappé  au  danger  que  lui  a 
fait  courir  le  nombre  excessif  de  ses  séances.  La  laïcisation 
des  hôpitaux  est  une  de  ses  idées  délirantes,  et  ce  qui  le 
pÇgÛvejïc’qs'E  qujé,  comme  lés  idées  délirantes  ordinaires,  elle 
n#eut  être  combattue  avec  succès 'par  aucun  avis  bien¬ 
veillant,  aucune  bonne  raison,  auenne  expérience. 

Il  est  peut-être  bon,  en  thérapeutique  mentale,  de  ne 
point  contrarier  des  idées  délirantes;  mais  lorsqu’il  s’agit  de 
gravesdntérêts,  la  complaisance  est  le  pire  des  périls.  Pre¬ 
nons  garde  que  les  idées  délirantes  n’enyahissent  d  autres 
assemblées,  d’autres  milieux.  Nous  sommes  une  nation  déjà 
vieille,  qui  ne  peut  sè'permetlre  longtemps  de  jouer  avec  sa 
rïrisdtv  !“ 

Quant  aux  malades  pauvres,  qu’ils  se  rassurent  :  on  leur 
enlèvera  peut-être  leurs  meilleures  garde-malades,  mais  ce 
ne  sera  qu’un  moment  à  passer.  On  les  leur  rendra,  parce 
que,  tant  qu’il  y  aura  des  religieuses  dans  le  monde,  ce  sont 
ces  femmes  qui  resteront  lès  plus  propres  à  donner  aux 
malades  utilement  et  honnêtement  leur  temps  et  leurs 
soins. 

Dr  Armand  Després, 

Chirurgien  à  l’hôpital  dç,  la  Charité,  etc. 

p. -S,  —  M.  le  conseiller  municipal  Bourne ville,  dans  un 
discours  prononcé  à  une  distribution  de  prix,  dit  :  «  M.  Quen¬ 
tin  possède,  dans  l’4pple  d’infirmières  laïques,  un  personnel 
largement  suffisant  pour  la  laïcisation  d’au  moins  trois  éta¬ 
blissements  hospitaliers  pour  la  fin  de  l’année.  »  Voici  ce 
qu’il  y, a  de  vrai  :  L’Administration  n’a  jamais  eu  un  per¬ 
sonnel  suffisant  pour  les  laïcisations  qu’elle  a  exécutées. 
On  saurale  cas  qu’il  faut  faire  de  cette  affirmation  du  direc  - 
teur  de  l’École  d’infirmières,  quand  on  apprendra  que,  pour 
laïciser  l’hôpital  de  Lourcine,  on  était  si  peu  prêt,  qu’ofi’ 
a  dû  prendre  pour  surveillante  une  simple  infirmière  sa¬ 
chant  à  peine  écrire  ;  que  l’Administration  a  proposé,  à  une 
de  mes  infirmières,  et  sans  doute  à  d’autres,  de  les  nommer 
d’emblée  surveillantes,  quoiqu’elles  ne  connussent  même 
pas  de,,nom  les  écoles  d’infirmières. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Pqtain. 


I.  Pleurésie  ancienne,  bronchite  actuelle,  anhélation  pro¬ 
fonde.  —  II.  Angine  herpétique.  —  III.  Rougeole  à  éruption 
hâtive.  —  IV.  Fièvre  typhoïde,  typhus  laryngé. 

I.  Au  n°  37  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  un  malade 
auquel  nous  avons  fait  autrefois  la  thoracentèse  pour  une 
pleurésie  siégeant  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  qui  est 
entré  ces  jours-ci  pour  quelques  accidents  de  congestion 
pulmonaire.  La  pleurésie  s’est  terminée  par  la  formation 
d’adhérences  qui  ont  déterminé  une  diminution  de  capacité 
de  la  cavité  pleurale  ainsi  qu’une  rétraction  telle  de  la  cage 
thoracique,  que  du  côté  malade  la  poitrine  mesure  2  centi¬ 
mètres  et  demi  de  moins  que  du  côté  opposé.  Quant  au 
rachis,  l’âge  du  malade  ne  lui  a  permis  de  subir  aucune 
déviation. 

En  examinant  avec  soin  ce  malade,  vous  avez  pu  remar¬ 
quer,  à  gauche,  tout  d’abord  une  dépression  assez  sensible, 
et  vous  avez  pu  constater  que  le  poumon  sonne  et  respire 
mal.  En  effet,  on  observe,  en  arrière  et  s’étendant  depuis  la 


fosse  sous-épineuse  jusqu’au  quart  inférieur  de  la  poitrine 
une  obscurité  notable  du  son  allant  presque  jusqu’à  la  matité. 
De  plus,  le  murmure  vésiculaire  est  faible  partout,  sans  égo¬ 
phonie  ni  souffle  cependant;  enfin,  les  vibrations  thoraciques 
sont  un  peu  atténuées.  En  un  mot,  çet  homme  nous  présente 
auqorémier  abordions  les  phénomènes  dus  à" une  atélectasie 
résultant  de  la  rétraction  de  la  cavité  pleurale  consécutive 
à  une  ancienne  pleurésie. 

Aujourd’hui,  cet  homme  est  rentré  dans  nos  salles  pour 
une  bronchite  de  médiocre  intensité,  mais  qui  n’en  a  pas 
moins,  dans  les  conditions  de  son  poumon  gauche,  donné 
lieu  à  une  anhélation  bien  supérieure  à  celle  que  Ton 
devrait  observer  si  les  poumons  étaient  toujours  restés 
sains." 

Il  est  généralement  bien  portant  dans  sa  vie  ordinaire, 
ayant  été  parfaitement  guéri  de  sa  pleurésie  d’autrefois  ;  il  n’a 
pas  non  plus  d’oppression  malgré  l’activité  qu’il  déploie,  même 
lorsqu’il  se  livre  à  quelques  mouvements  un  peu  violents. 
Mais  qu’il  survienne  chez  lui,  comme  en  ce  moment,  une 
légère  inflammation  des  bronches,  immédiatement  son  pou¬ 
mon,  diminué  déjà  comme  champ  respiratoire,  devient  alors 
insuffisant.  Il  en  est  de  cet  homme  comme  des  gens  atteints 
de  rétrécissement  mitral,  qui  par  une  vie  calme,  tranquille, 
ne  souffrent  que  peu  ou  point  de  leur  lésion,  jusqu’au  jour 
où  la  circulation  est  soumise  à  une  suractivité  anomale,  par 
suite  d’un  exercice  violent  ou  d’une  course  précipitée. 

Ce  sont  là,  les  uns  et  les  autres,  des  gens  que  l’on  pourrait 
appeler  des  insuffisants. 

En  résumé,  notre  malade  a  donc  une  bronchite  peu  intense, 
sans  fièvre  notable,  mais  accompagnée  d’une  grande  anhé¬ 
lation.  Cette  dernière  est  à  peu  près  sans  indication  théra¬ 
peutique,  car  nous  n’avons  aucun  moyen  de  faire  disparaître 
l’atélectasie  pulmonaire  qui  en  est  la  cause.  Néanmoins  une 
médication  thermale,  telle  par  exemple  que  l’emploi  de  dou¬ 
ches  sulfureuses  chaudes,  peut  rendre  encore  quelques  servi¬ 
ces, non  pour  combattre  l’insuffisance  pulmonaire,  mais  pour 
calmer  l’élément  douleur  qui  accompagne  souvent,  en  pareil 
cas,  la  bronchite. 

II.  Dans  la  salle’des  femmes,  au  lit  np  3,  nous  avons  une 
malade  assez  intéressante.  Il  s’agit  d’une  angine  un  peu  spé¬ 
ciale,  qui  date  aujourd’hui  de  quatre  jours.  La  maladie  a 
débuté  par  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  et  lorsque  cette 
femme  est  arrivée  hier  dans  le  service,  elle  avait  une  fièvre 
assez  intense,  en  même  temps  que  l’on  apercevait  sur  l’amyg¬ 
dale  droite  une  plaque  blanche,  molle,  rentrant,  en  appa¬ 
rence  du  moins,  dans  ce  que  l’on  appelle  l’angine  pul- 
tacée. 

Aujourd’hui  la  plaque  a  disparu ,  et  nous  ne  trouvons 
plus,  à  sa  place,  qu’une  surface  rouge,  mais  sans  exsuda¬ 
tion.  Par  contre,  l’amygdale,  qui  était  restée  saine  jus¬ 
qu’alors,  est  prise  à  son  tour  et  présente  un  point  blanc  gros 
comme  une  tête  d’épingle  ,  entouré  d’une  auréole  rouge 
très-prononcée.  Par  suite,  notre  premier  diagnostic  se  trouve 
infirmé;  il  l’est  même  d’autant  plus  que  nous  trouvons 
l’interprétation  des  phénomènes  amygdaliens  sur  le  côt 
gauche  de  la  lèvre  inférieure.  En  effet,  il  existe  là  un  groupe 
typique  de  vésicules  d’herpès. 

L’angine  est  donc  tout  simplement  une  angine  herpétique, 
et  les  phénomènes  que  l’on  aperçoit  au  fond  de  la  gorge  son 
de  même  nature  que  ceux  que  l’on  voit  sur  la  lèvre,  et  es 
seules  différences  d’aspect  que  l’on  constate  tiennent  à  la 
•  différence  des  tissus  sur  lesquels  la  maladie  s’est  développée. 
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pour  voir  sur  la  gorge  les  vésicules  d’herpès  analogues  à  : 
celles  des  lèvres,  il  faut  pouvoir  examiner  le  pharynx  juste  au 
moment  où  la  vésicule  apparaît. 

Cette  petite  tache  herpétique  de  la  gorge  est'presque  éphé¬ 
mère,  et  si  d’autres  vésicules  né 'viennent  pas  se  surajouter 
^elle,  dès  demain  elle  aura  disparu  à  son  tour,  et,  à  sa  place, 
on  apercevra  seulement  un  point  rouge  comme  celui  que 
l’on  constatait  ce  matin  sur  l’amygdale  droite,  entouré  d’une 
zone  rouge  plus  prononcée.  Le  pronostic  est  des  plus  bénins 
et  quelques  gargarismes  émollients  ou  astringents  suffiront 
à  guérir  cette  angine. 

III.  Le  malade  du  n°  3  de  la  salle  Saint-Luc  est  un  homme 
atteint  de  rougeole.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  six 
jours.  L’éruption  date  de  quatre  jours;  elle  est  caractérisée 
par  des  taches  rosées,  disséminées;  qui  laissent  entre  elles 
des  parties  absolument  saines.  Ces  taches  commencent 
aujourd’hui  à  prendre  une  teinte  cuivrée,  brune,  et  tendent 
à  disparaître. 

Les  phénomènes  généraux  ont  été  et  sont  encore  peu 
intenses.  Il  existe  seulement  un  peu  de  mal  de  gorge  et  une 
bronchite  légère.  De  telle  sorte  que  la  maladie  est  réelle¬ 
ment  bénigne.  Aussi  n’en  aurais-je  rien  dit  dans  ces  leçons, 
si  l’éruption  n’avait  présenté  certaine  particularité,  je  veux 
parler  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’éruption  est  apparue, 
c’est-à-dire  après  une  période  prodromique  qui,  Si  le  malade 
ne  nous  a  pas  trompés,  n’aurait  pas  dépassé  une  durée  de 
quarante-huit  heures, 

1Y.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  présenteras  pièces  ana¬ 
tomo-pathologiques  d’un  malade  qui  était  entré  dans  notre 
service  au  septième  jour  d’une  fièvre  typhoïde.  Les  phéno¬ 
mènes  morbides  étaient  alors  très-accentués,  mais  assez 
bénins,  bien  que  la  maladie  revêtît  une  forme  adynamique 
incontestable.  ’  ■' 

Cet  homme  en  était  à  peu  près  arrivé  à  la  phase  de  guéri¬ 
son,  lorsqu’il  a  été  pris  assez  subitement  d’accès  de  toux  vio¬ 
lente,  d’une  bronchite  et  d’une  laryngite  très-intenses.  La 
déglutition,  difficile  dès  les  premiers  jours  de  cette  com¬ 
plication,  est  devenue  tout  à  fait  impossible.  Le  malade 
ne  pouvant  plus  s’alimenter  naturellement ,  -  force  nous 
a  été,  pour  lutter  contre  l’inanition ,  de  chercher  à  le 
nourrir  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne.  Néanmoins, 
et  malgré  tous  nos  efforts,  cet  homme  a  succoihbê  il  y  a 
deux  jours. 

L’autopsie  a  pu  en  être  faite  ;  elle  nous  a  montré  une  con¬ 
gestion  intense  des  poumons  droit  et  gauche,  un  larÿùxdont 
l’épithélium,  soulevé,  épaissi,  était  recouvert  d’un  enduit 
pultacé  s’étendant  jusqu’au  bord  de  l’épiglotte,  enfin  un  cer¬ 
tain  degré  de  suppuration  des  bronches.  Quant  à  1  in¬ 
testin,  il  était  en  voie  de  guérison.  La  rate  avait  le  volume 
que  l’on  constate  ordinairement  chez  les  sujets  atteints 
par  la  lièvre  typhoïde.  Enfin  le  cerveau  était  un  peu  conges¬ 
tionné. 

Cet  homme,  en  résumé,  n’a  donc  pas  succombé  à  la  fièvre 
typhoïde,  mais  à  une  laryngite  typhique,  au  typhus  laryngé, 
non  pas  qu’il  soit  mort  par  asphyxie  :  le  gonflement  était  insuf¬ 
fisant  pour  obstruer  le  canal  aérien,  et,  du  reste,  il  n  y  a  eu 
aucun  accès  de  suffocation.  Il  est  mort  par  épuisement,  tan¬ 
dis  que  dans  les  derniers  moments  il  survenait,  nouvelle 
complication,  une  congestion  pulmonaire  intense. 
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HISTOIRE  DE  SES  DIFFÉRENTES  .PHA.SES,  .ET  APPLICATION^  *,  SES  DOCTRINES, 

LES  RÉSULTATS  QU’ELLE  A  DONNÉS  ET  *  LES  '  PROCÉDÉS  QUI  LA  CONSTI¬ 
TUENT. 

Par  le  docteur  V.  Burq. 

L’histoire  de  la  longue  évolution  de  la  métallothérapie  peut  se 
diviser  en  trois  grandes  périodes.  La  première  s’ouvre  en  1848  par 
son  entrée  en  scène  à  l’hôpital  Cochin,  et  se  continue  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’en  l’année  1860.  Durant  ces  douze  années,  on  vit  la 
métallothérapie  faire  successivement  ses  preuves  à  l’hôpital  Cochin, 
au  Yal-de-Grâce,  à  la  Salpêtrière  (une  première  fois  en  1849  et 
1850),  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  maison  Dubois,  àl’hôpital  Neckeiyetc., 
et  se  multiplier,  pour  ainsi  dire,  pour  obéir  à  toute  réquisition. 
C’est  la  période  d’activité  et  de  foi  en  la  justice  des  hommes  aux¬ 
quels  incombe  la  noble  tâche  de  mettre  en  lumière  toutes  les  con¬ 
quêtes  nouvelles  de  la  science,  activité  sans  relâche  et  que  rien  ne 
peut  lasser,  dont  les  étapes  principales  furent  marquées  par  diffé¬ 
rentes  publications  qui  viendront  dans  ce  travail  à  leur  place. 

Il  y  a  aussi  à  distinguer  dans  cette  première  période  deux  époques 
bien  tranchées  :  1°  Celle  du  début,  —  de  1848  à  1862,  où  il  n  est 
encore  question  que  de  l’emploi  externe  des  métaux  et  qui  se 
scinde  elle-même  en  deux  phases  distinctes,  celle  où  la  métallo¬ 
thérapie  est  exclusivement  mononiétallique, . c’est-à-dire  se,  fait  tou¬ 
jours  avec  un  seul  pt  même  métal,  le  cuivre,  et  la  phase  où  le 
polymétallisme  vient  s’y  ajouter  parla  notion  des  différentes  idio¬ 
syncrasies  ou  sensibilités  métalliques*  >  L’époque  postérieure  à 
l’apparition  de  la  métallothérapie  interne.  A  partir  de  ce  moment, 
en  1862,  la.  métallothérapie  externe  tend  de  plus  eu  plps  à  se,,v;oir 
reléguée  au  second  plan. 

La  deuxième  période  commence  vers  Tannée  1860,  A  cette  date, 
la  nouvelle  thérapie  a  déjà  singulièrement  étendu  son  domaipe. 
Mais  la  fatigue  a  fini  par  s’emparer  de  l’auteur;  le  silence  persis¬ 
tant  des  juges  qu’il  avait  cent  fois  invoqués,  le  persiflage  ou  les 
dédains  qu’il  a  rencontrés  presque  partout,  l’ont  profondément 
troublé,  si  bien  que,  désespérant  d’obtenir  justice,  nous  cessons 
toutes  nos  pérégrinations  dans  les  hôpitaux,  nous  mettons  notre 
plume  au  repos  et  nous  cherchons ,  une  diversion  dans  d’autres 
travaux.. 

Huit  années  après,  en  1868,  nous  tentons  de  rouvrir  la  lutte  et, 
à  cette  fîn,,npus  portons  ia  métallothérapie  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Mais,  malgré  le  concours  que  nous  prête  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

qui  fut  toujours  pour  nous  exceptionnellement  hospitalière,  — 
nous  ne  saurions  ne  pas  saisir  cette  occasion  pour  lui  en  expri¬ 
mer  publiquement  notre  profonde  gratitude,  —  notre  voix  n’est 
point  écoutée  davantage,  jet  bientôt  la  maladie  vient  nous  fermer 
la  bouche.  C’est  ïp  silence  d’abord,  puis  la,  nuit,  —  ##  si  profonde 
et  d’une  telle  durée  que,  durant  cinq  années,  beaucoup  purent 
croire,  avec  raison  que  c’en  était  fait  de  la  métallothérapie  et  de 
son  inventeur.  tiJi 

Enfin  voici  venir  l’année  1876j,pt  avec  elle  une  troisième  période 
inespérée,  période  de  réparation.  Contre  toute  attente,  nous  reve¬ 
nons  à  une  santé  relative.'  A  peine  en  est-il  ainsi,  qu’obéissant  à 
une  pensée  dominante,  qui  n’avait  cessé,  d’être  une  espérance  tou¬ 
jours  vivace  jusqu’au  milieu  de  nos  plus  mauvais  jours,  nous 
sortons  de  notre  retraite  pour  tenter  le  sort  d’une  dernière  cam¬ 
pagne  ;  et,  comme  nous  n’avons  plus  aucun  temps  à  perdre,  c’est 
sur  un  terrain  indiscutable,  à  la  Salpêtrière,  que  nous  portons  nos 
pas,  si  mal  assurés  encore,  ^que  plus  d’une  fois  nos  forces  nous 
trahiront. 

C’est  l’histoire  de  ces ,  trois  longues  périodes  qui  embrassent 
ensemble  plus  d’un  quart  de  siècle  ;  c’est  l’historique  de  nos  diffé¬ 
rents  travaux  et  des  découvertes  diverses  qui  les  ont  marqués, 
que  nous  allons  tracer  aussi  sommairement  que  possible.  Si  nous 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  juillet  1882. 
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n’avons'pointf  su  faire  plus  court,  les  raisons  ne  manqueront  point, 
nous  l’espérons,  pour  nous  en  exonérer. 

PREMIÈRE  PÉRIODE  (DE  1848  A  1860). 

A.  Débuts  de  la  métallothérapie  externe  :  ses  premiers-  succès  à 
l’hôpital  Cochin  dans  V hystérie  et  contre  lés' crampes  des  cholériques. 
—  Nous  voici  en  1848,  à  l’hôpital  Cochin,.  sous  M.  Nonat.  Parmi  les 
malades  du  service  dé  chirurgie  il  se' trouvait  une  hystérique  type, 
déjà  tiàitéè  sans  succès  dans  divers  services,'  dans  celui  de  M.  Gen- 
drin,  à  la  Pitié',  '  notamment,  pendant  toute  une  année,  pour  la¬ 
quelle  M.  Maisonneuvè  nous  avait  autorisé,  en  désespoir  dé  cause, 
A  essayer  l’action  du  magnétisme. 

La  tentative  était  hardie.  Picardel  (Pauline),  c’était  le  nom  de 
la  malade,  —  nom  qui  certainement  réveillera  plus  d’un  souvenir 
•parmi  hos  camarades  de  l’époque,  —  était,;  en  effet,'  cruellement 
affligée.  Outre  de  formidables  attaques,  Une  aménorrhée  absolue, 
une  parésie  générale  qui  l’obligeait  à  se  tenir  presque  constam¬ 
ment  couchée,  etc., 'elle  avait  une  paralysie  complète  de  la  vessie, 
avec  polyurie  qui  nécessitait  de  la  sonder  toutes  les'  cinq  ou  six 
heures.  Cependant,  disoUs-le  tout  d’abord,  nous  atteignîmes  lé 
but.  Le  traitement  fut  long,  il  ne  dura  pas  moins  de  sept  mois  (du 
2b  septembre  1848  au  mois  de  mai  suivant)  ;  il  nous  demanda 
beaucoup  de  peine,  il  nous  suscita  maintes  difficultés  ;  il  y  eut  dè 
nombreuses  péripéties,  mais  enfin  la  guérison  de  Pauline  et  une 
ample  moisson  de  faits  nouveaux,  consignés  soigneusement  dans 
les  procès-verbaux  de  toutes  nos  séances,  qui  forment  presque  la 
matière  de  tout  un  volume,  nous  en  dédommagèrent  grandement  : 
dédommagement  tout  intime,  ajoutons-le,  car  jamais  d’autres 
yeux  que  les  nôtres  ne  fouillèrent  dans  ces  procès-verbaux,  et,  à 
cette  heure  encore,  l’observation  de  Picardel  attend  devoir  le  jour, 
malgré  tout  l’intérêt  qu’elle  présente. 

Dès  les  premiers  jours  du  traitement  magnétique,  la  malade  se 
montra  souvent  prise,  à  son  réveil,  de  divers  spasmes  thoraciques 
très  tenaces.  Un  soir  que  la  violence  des  accidents  était  plus  grande 
que  de  coutume,  èt  où  l’heure  déjà  avancée  de  la  nuit  nous  don¬ 
nait  le  plus  vif  désir  de  rétablir  un  calme  dont  les  voisines  de  la 
malade  avaient,  comme  elle,  le  plus  grand  besoin,  il  hous  vint  à 
la  pensée  de  les  combattre  par  les  mêmes  moyens  qui  nous  avaient 
déjà  servi  maintes  fois  à  défaire  les  spasmes  provoqués  intention¬ 
nellement  dans  l’état  magnétique.  En  conséquence,  une  grande 
plaque  de  laiton  ést  appliquée  sur  l’épigastre  de  la  malade.  Moins 
de  deux  minutes  après,  étouffements,  palpitations  et  vomissements 
avaient  disparu,  et  Pauline  ne  tarda  point  à  s’endormir  d’un  som¬ 
meil  calme  qui  ne  fut  plus  troublé  de  tout  le  reste  de  la  nuit! 

Au  Ijout  de  deux  ou  trois  jours,  mêmes  accidents  et  mêmes  bons 
effets  de  la  plaque  de  laiton.  Après  quelques  moments  du  plus 
grand  calme,  nous  la  retirons,  à  dessein,  et  presque  tout  aussitôt 
les  troubles  thoraciques  reparaissent  avec  leur  intensité  première-. 
La  plaque  est  réappliquée,  et  suit  un  calme  qui  vient  témoigner 
itérativement  en  faveur  des  propriétés  antispasmodiques  de  l’ap¬ 
plication  externe  du  cuivre.  Cependant,  les  accidents  auxquels 
nous  venions  d’avoir  affaire  n’étant  que  provoqués,  artificiels,  pour 
ainsi  dire,  il  nous  fallait  mieux  pour  ne  plus  avoir  aucun  doute  sur 
ces  propriétés. 

Tous  les  quatre  jours,  le  soir,  à  peu  près  à  la  même  heure, 
Pauline  avait  une  grande  attaque,  qui  s’accompagnait  de  perte 
complète  de  connaissance,  et  durait,  en  général,  plusieurs  heures. 
Le  18  décembre,  vers  cinq  heures,  arrivent  les  prodromes  habi¬ 
tuels'  de  la  crise  convulsive;  mais  ce  n’est  que  trois  heures  plus 
tard,  à  huit  heures,  què  "celle-ci  a  lieu.  La  malade  étant  couchée 
sur  un  lit  élevé,  sans  dispositions  spéciales  pour  la  protéger  contre 
une  chute  imminente,  cinq  personnes' se'  jettent  sur  elle’ pour  la 
maintenir  :  ’ elles  y  parviennent  à  grand’peine,  tant  est  grande  la 
violence  de  l’attaque.  Nous  restons  un  moment  Spectateur  des 
désordres  en  nous  demandant  déjà  quel- peut  biëh  être  le1' but 
d’une  aussi  prodigieuse  dépense_de  force. nerveuse,  et  comment  il 
peut  se  faire  que  les  muscles  d’une  frêle  créature,  presque  para¬ 
lysée  à  l’état  ordinaire,  peuvent',  sans  se  rompre,  se  contracter  avec 


une  si  effroyable  énergie;  puis,  saisissant  les  différentes  pièces 
d’une  armature  que  nous  avions  fait  faire  tout  exprès,  et  qui  se  com¬ 
posait  de  deux  bracelets  en  cuivre,  de  b  à  6  centimètres  de  largeur 
pour  chaque  membre,  de  deux  ceintures  un  peu  plus  larges  p0Ur’ 
le  tronc  et  d’une  couronne  pour  le  front,  nous  les  appliquons  au 
plus  fort  d’un  accès. 

Au. fur  et  à  mesure  que  se  fait  cette  application,  les  spasmes 
dimihiient  de  violence,  le  bassin  ralentit  ses  projections  et  la  der¬ 
nière  pièce  de  l’armature  n’est  point  encore  posée,  que  là  malade 
a  déjà  cessé  toutes  ses  vociférations,  recouvré  connaissance  et  prié 
les  aides  ébahis  de  lui  laisser  la  liberté  de  ses  membres.  Un  peu 
plus  tard,  elle  est  calme,  presque  immobile,  sur  le  dos.  - Seulement 
un  peu  de  raideur  des  muscles,  l’absence  de  toute  sensibilité  péri¬ 
phérique,  de  l’embarras  dans  les  idées  et  la  parole,  quelques  hou, 
leurs  vagues  eUdes.  tiraillements  dans  les  membres,  joints  à' une 
certaine  agitation,  semblent  témoigner  que  tout  n’est  point  encore 
fini.  Pour  nous  en  assurer,  nous  désarmons  un  bras,  et  tout  aussi¬ 
tôt  les  désordres  musculaires  y  reparaissent;  puis,  les  anneaux  re¬ 
mis  en  place,  ce  membre  reprend  sa  demi-souplesse.  Nous  faisons  la 
même  expérience  sur  une  jambe,  et  là  aussi  nous  déterminons  oii 
nous  faisons  cesser  à  volonté  les  contractions.  Cela  ne  nous  Suffi¬ 
sant  pas  encore,  nous  retirons  toute  l’armature,  et  le  dernier  bra¬ 
celet  n’a  pas  été  enlevé,  que  déjà  l’attaque  est  revenue  :  au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes,  elle  est  à  son  paroxysme  ;  mais,  lès 
anneaux  réappliqués,  ,  elle  disparaît  he  . nouveau  comme  si  un  pou¬ 
voir. magique  eût  soufflé  dessus.  Cependant  ce- n’est  qu’ après  dix 
ou  quinze  nouvelles  minutes,  toutes  passées  avec  calme,  souples 
anneaux,  qu’une  détente  générale  avec  souplesse  complète  des 
membres,  précédée  d’un  fourmillement  par  tout  le  corps,  nous 
avertit  que  nous  pohvions  enfin  retirer  impunément  l’armature. 
A  peu  de  jours  de  là,  mêmes  effets  des  armatures  sur  une  deuxième 
hystérique  qui  appartenait,  elle,  au  service  de  M.  Nonat. 

Voilà  quelles  furent  les  premières  applications  que  nous  finies 
des  propriétés  antispasmodiques  du  cuivre,  en  dehors  de  l’état 
magnétique;  voilà  la  première  dette  que  la  métallothérapie  con¬ 
tracta  envers  le  magnétisme  animal. 

Mais  le  cuivre  pouvait-il  convenir  dans  tous  les  cas  d’hystérie)  ou, 
en  d’autres  termes,  la  métallothérapie  devait-elle  rester  confinée 
dans. le  monométallisme  .'  D’autre  part,  l’action  des  armatures,. que 
jusqu’en  février  1880'  nous  n’osâmes  jamais  croire  que  palliative, 
pouvait-elle  finir  par  .  devenir ‘  curative?  Qu’en  attendre  ensuite 
contre  des  troubles  musculaires  autres  que  ceux  propres  à  l’hys¬ 
térie,  dans  les  crampes' dés  cholériques,  par  exemple,  ou  même 
contre  les  attaques  d’épilepsie,  contre  la  chorée,  etc.,-  etc.  ? 

Nous  en  étions  encore  à  ce  point  de  nos  succès  et  de  nos  espé¬ 
rances,  lorsque  l’épidémie  de  choléra  de  1849  vint  nous  fournir 
l’occasion  de  répondre,  par  anticipation,  à  ceux  qui  ont  pu  croire 
que  c’étaient  nos  observations  sur  l’immunité  cholérique  des  ou¬ 
vriers  en  cuivre  qui  nous  avaient  conduit  à  appliquer  ce  métal  au 
traitement  des  crampes  dans  le  choléra. 

Il  pourrait  être  intéressant  pour  ceux  qui  l’ignorent  de  rappeler, 
dans  quelles  circonstances  et  sous  quelle  forme  se  firent  nos  pre¬ 
mières' applications  métalliques  sur  les  cholériques  de  l’hôpital 
Cochin  d’abord,  et  lès  succès  qu’elles,  obtinrent  successivement  au 
Val-de-Grâce,  à  la  Salpêtrière,  à  l’Hôtei-Dieu,1  etc.  Mais  les  faits 
sont  trop  notoires,  ils  ont  été  trop  bien  établis  par  les  témoi¬ 
gnages  de  Rostan,  Michel  Lévy,  Nonat,  Bouehut,  A.  Richard,  été.; 
et  sanctionnés  par  l’Administration  supérieure  elle-même,  sur  avis 
conforme  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  pour  que  nous 
ne  nous  croyions  point  dispensé  de  faire  autre  chose  que  citer.les 
paroles  par  lesquelles  le  professeur  Rostan  a  caractérisé  les  ser¬ 
vices  que,  nos  armatures  avaient  rendus  au  cours  de  l’épidémie 
de  1849:  .  .  -il 

«Ce  sont  surtout  les  phénomènes  cérébraux  (du  choléra)  qui  ont 
appelé  l’attention.  C’est  contre  eux  qu’on  a  déployé  le  plus  grand 
nombre  de  moyens...  Mais  un  moyen  spécial  que  noiis  ne  devons 
pas  passer  -sous  silence,  c’est  celui  que  M.  Burq  a  emprunté  à  la 
physique,  et  qui  consiste  à  entourer  les  membres  et  le  tronc  des 
cholériques  de  plaques  de  cuivre.  Vous  avez  vu  ce  moyen  employé 
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nos  salle1 2 3  fresque  toujours  avec  succès,  contre  les  crampes,  les 
cations,  les  anxiétés  précordiales,  etc.»(V.  la  Gazette  des  Hôpi- 
(UM®  de  novembre  1849.  Leçons  cliniques.de  Rostan  sur  le  choléra.) 

nurant  l’épidémie  de  1849,  nous  eûmes  trop  affaire  avec  les 
ibériques  pour  qu’ü  nous  fût  donné  de  pouvoir  poursuivre  nos 
C  °  ières  expériences  sur  de  nouvelles  hystériques.  Cependant 
P1’p  de  ces  malades  se  présenta  à  nous  avec  des  accès  de  somnam- 
ünlisme  naturel.  On  l’a  vue  plusieurs  fois  se  lever  la  nuit,  ouvrir 
fenêtre  et  faire,  fort  peu  vêtue,  la  tentative  d’excursions  pénl- 
51  „  Nous  prescrivons  l’application  de  quatre  bracelets  en  cuivre, 

^nour  chaque  membre,  le  soir  à  son  coucher,  et  désormais 
gn=X...  cesse  de  se  lever  et  peut  dormir  sans  porter  le  trouble 
dans  son  entourage. 

la  névrose  hypnotique  devant  la  médecine  légale 

du. VIOL  PENDANT  LE  SOMMEIL  HYPNOTIQUE  ^ 

RAPPORT  MÉDICO-LÉGAL'. 


Par  M.  le  docteur  La 


,  de  Neuchâtel  (Suisse). 


III 

Quatrième  question.  -  La  conception  est-elle  possible  lorsque 
la  femme  est  dans  un  état  d’insensibilité  absolue  ? 

Réponse  —  Oui,  la  conception  est  possible  dans  cet  état.  Pour 

l’accomplissement  de  la  fécondation  il  n’est  pas  nécessaire  que 

les  femmes  —  ni  les  hommes  —  éprouvent  des  émotions  volup¬ 
tueuses  ■  il  suffit  pour  cela  que  le  sperme  soit  éjaculé,  ou  injecté 
de  suite  après  l’éjaculation,  dans  les  parties  sexuelles  de  la  femme 
et  arrive  au  contact  d’un  ovule.  La  seule  conditions  nécessaire  à  la 
fécondation,  c’est  la  rencontre  matérielle  du  spermé  et  de  l’œuf 
vivants  dans  l’appareil  génital  interne  de  la  femme.  On  connaît 
plusieurs  cas  bien  avérés  où  l’ivresse,  le  narcotisme,  la  catalepsie, 
l’accès  épileptique,  l’imbécillité,  l’idiotisme,  n’ont  pas  empêché  la 
conception  d’avoir  lieu  ;  il  n’est  donc  pas  douteux  qu’une  femme 
violée  dans  un  état  d’insensibilité  absolue  puisse  concevoir.  On  a 
pu  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la  conception  dans  les  cas 
de  ce  genre,  à  une  époque  où  l’on  admettait,  pour  que  celle-ci  ait 
lieu,  la  nécessité  d’une  certaine  participation  active'  des  sens  de 

l’homme  et  de  la  femme. 

Actuellement  il  suffit  de  poser  la  question,  comme  elle  est  for¬ 
mulée  ci-dessus,  pour  la  résoudre  ;  les  expériences  des  physiolo¬ 
gistes  sur  la  fécondation  artificielle  et  les  observations  des  méde¬ 
cins  ont  mis  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  conception  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables  en  apparence,  et  un  homme 
accusé  de  viol  ne  pourra  plus  alléguer  la  grossesse  de  la  femme 
comme  preuve  que  le  coït  a  eu  lieu  de  consentement  mutuel. 

Après  avoir  répondu  aux  quatre  questions  qui  nous  ont  été  plus 
spécialement  posées  par  M,  le  procureur-  général,  il  nous  reste  à 
envisager  le  cas  qui  nous  est  soumis  sous  une  autre  face,  celle 
qui  s’est  exprimée  par  les  résultats  de  l’enquête  de  M.  le  juge 
d’instruction  de  la  Chaux-de-Fonds,  qui  conclut  de  la  manière  sui¬ 
vante  dans  sa  lettre  du  20  février  1882  : 

«  Il  résulte  pour  moi  de  cette  enquête  que  les  dires  de  la  fille 
F...  sont  faux  et  qu’elle  les  a  inventés  pour  obtenir  une  place  à  la 
Maternité  de  Berne  pour  son  accouchement.  Jusque-là'-  elle  n'a 
rien  dit  à  personne.  Je  puis  me  tromper,  mais  tout  cela  me  fait 
l’effet  d’un  chantage.  » 

Existe-t-il  un  moyen  d’éclairer  cette  question  douteuse,  et  pou¬ 
vons-nous  arriver  à  savoir  d’une  manière  certaine  s’il  ,  s’agit  ici, 
oui  ou  non,  d’un  chantage  ou  d’un  crime?  En  l’absence  de  tout 
témoin  étranger  à  la  scène  qui  s’est  passée  entre  Louis  Y...  et 
Maria  F...  la  veille  de  Noël,  nous  devons  conclure-  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’affirmer  que  cette.fille  a  été  réellement  hypnotisée  dans  un 
but  criminel. par  Louis  V... 


Cependant  il  y  a  peut-être  un  moyen  de  le  savoir,  moyen  bien 
nouveau  et  bien  délicat,  que  je  mentionne  sous  toutes  réserves  et 
qui  a  déjà  été  employé  et  expérimenté  devant  la  chambre  des 
appels  correctionnels  de  la  Seine  au  commencement  de  l’année 
dernière  (1). 

Le  cas,  de  M.  le' docteur  Motet -nous  offre  la  démonstration  d’un 
fait  qui  est  pour  ainsi  dire  constant  dans  le  sommeil  hypnotique  ; 
c’est  que  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  un  premier  som¬ 
meil  revient  chez  la  personne  endormie  toutes  les  fois  qu’on  pro¬ 
voque  chez  elle  une  nouvelle  attaque  d’hypnotisme,  quand  bien 
même  au  réveil  ce  souvenir  a  complètement  disparu  et  qu’il  s’est 
écoulé  dès  lors  un  temps  assez  long.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Macario  (2)  publie  l’observation  d’une  jeune  somnambule  qui 
fut  violée  pendant  un  accès.  Éveillée,  elle  n’avait  pas  connais¬ 
sance  de  l’outrage  dont  elle  avait  été  victime,  de  même  que  les 
meurtriers  somnambules  n’ont  pas  connaissance  de  l’acte  qu’ils 
viennent  de  commettre  ;  mais,  dans  l’accès  suivant,  l’activité 
automatique  inconsciente  du  cerveau,  qui  seule  avait  été  impres- 
sibnriée  par  le  viol,  rappela  cette  impression,  là  Révéla  parla 
parole,  et  la,  mère  de  cette  jeune  fille,  présente  à  cette  révélation, 
connut  alors  le  'crime.  Car,  s’il  îi’existe  dans  les  archives  de  la 
médecine  légale  que  les  quatre  cas  authentiques  dont  nous  avons 
donné  le  résumé  dans  ce  travail,  il  n’en  faudrait  pas  tirer  la  con¬ 
clusion  que  les  faits  d’outrage  et  de  viol'  soient  rares  dans  les 
annales  du  magnétisme.  Au  contraire,  dès  les  débuts  du  mesmé¬ 
risme,  on  a  signalé  les  désordres  et  les  conséquences  déplorables, 
pour  la  moralité  publique,  que  pouvaient  provoquer  les  pratiques 
et  les  manœuvres  des  magnétiseurs  (3). 

Il  pourrait  sembler,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  d’une  manière  certaine, 
dans  un  cas  donné,  si  le  viol  a  eu  réellement  lieu  pendant  le 
sommeil  hypnotique  ou  s’il  s’agit  d’un  chantage.  Il  suffirait  pour 
cela  d’endormir  la  personne  qui  à  siibiToutrage  :  elle  révélerait 
alors  pendant  l’état  hypnotique’ tous  les  détails  de  la  scène  qui 
s’est  passée  entre' elle  et  son  séducteur.  En  réalité,  rien  n’est  plus 
délicat  que  cette  expérience,  et  nous  pensons  que  jamais  peut-être 
on  n^  fondera  sur  elle  un  jugement  motivé.  On  doit  se  rappeler, 
en  effet,  que  lest  hypnotiques  sont  sujets  à  des  rêves  et  à  des 
hallucinations  qu’ils  prennent  pour  des  réalités  et  dont  ils  décri¬ 
vent  les  détails,  avec  la  plus  grande  précision.  Il  est  vrai  que  le 
souvenir  de  ce  qui  s’èst  passé  dans  fine  précédente  attaque  d’hyp¬ 
notisme  revient  avec  netteté  et  persistance  dans  les  attaques  sub¬ 
séquentes  et  qu’àinsi,  dans  certains  cas,  on  peut  obtenir  la  révé¬ 
lation  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  un  premier  accès.  Le  cas  de 
D...,  publié  par  lé  docteur  Motet,  nous  en  fournit  un  exemple 
frappant.  Mais,  d’uœ  autre  côté,  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en 
garde  contre  les  dangers  d’une  semblable  expérience,  et  nous 
reproduirons,  en  terminant,  le  passage  suivant  de  la  névrose  hyp¬ 
notique,  où  nous  avons  traité  ce  sujet  de  l’importance  deT’hypno- 
tisme  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  passage  qui  servira 
de  conclusion  générale  à  ce  travail. 

Les  exemples  que  nous  avons  cités  montrent  que  le  somnambu¬ 
lisme  provoqué  peut  donner  lieu  à  des  révélations  importantes  , 
mais  qui  oserait,  même  dans  une  circonstance  légère,  motiver 
son  jugement  d’après  les  aveux  ou  lés  accusations  d’un  sbmnam- 
bule? 

Les  personnes  névropathiques  sont  portées  a  tromper  de  bonne 
foi,  pour  ainsi  dire,  à  mentir  sans  raison  et  sans  but.  C’est  là  un 
des  symptômes  de  l’hystérie,  et  bien  souvent  nous  avons  pu  con¬ 
stater  la  tendance  à  l’exagération  et  aux  fausses  interprétations 
chez  les  sujets  hypnotiques. 

Nous  ne  pensons  donc  pas  qu’on  se -serve  jamais  dë  l’hypno- 


'  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  septembre  1882. 


(1)  Motet,  Ann.  d’hygiène  publique  et  de  tnéd.  légale,  1881,  p.  214. 

(2)  Macario,  Du  Sommeil,  des  rêves,  du  somnambulisme,  etc.. 
Lyon,  1837. 

(3)  Voir  le  rapport  secret  de  S.  Sylvain  Bailly  :  Rapport  des  comm.s- 
sions  chargées  par  l’Académie  des  sciences  de  l'examen  du  magné¬ 
tisme  animal,  Paris,  1784. 
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tisme  pour  arracher  aux  sujets  la  confession  de  secrets  cachés  au 
fond  de  leur  cœur,  ou  pour  divulguer  les  confidences  qu’une  per¬ 
sonne  accusée  .  aurait  pu  leur  faire.  Non,  si  l’étude  de  l’hypno¬ 
tisme  peut ,  avoir  un  résultat  utile  en  médecine  légale,  c’est,  au 
contraire,  dans  un  sens  tout  opposé  au  précédent.  En  faisant 
mieux  connaître  les  .étranges  aberrations  que  l’hystérie  et  la 
névrose  hypn.otique  amènent  dans  l’inteljigence,  cette  étude  sus¬ 
citera  un  doute  salutaire  sur  la  validité  des  témoignages  et  sur  la 
validité  même.,  des  aveux,  d’un  accusé. 

Si  le  mot  sorcellerie  fait  aujourd’hui  sourire,  si. le  somnambu¬ 
lisme  qui  se'produit  sur  les  foires  et  dans  les  théâtres,  si  quel¬ 
ques  médecins  qui  donnent  aux  badauds  de  salon  des,  séances  de 
magnétisme  amusant,  représentent  aujourd’hui,  comme  le  dit  le 
docteur  Mathias  Duval  (1),  les  derniers  vestiges  de  ce  qui  fut 
autrefois  une  puissance  redoutable,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  , de 
'  dire  que  la  magie  et  la  sorcellerie,  qui  se  sont  transformées  avec 
la  civilisation  en  se  présentant  à  nous  sous  les  noms  de  magné¬ 
tisme  animal  et  de  spiritisme,  un  autre  poison  ded’esprit,  méri¬ 
tent  à  tous  égards  de  fixer  ï’ attention  des  savants,  des  médecins 
et  des  législateurs. 

’  Voici  les  conclusions  qui  terminent  le  rapport  médico-légal  que 
j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  M.  le  procureur  général  de  ,1a  Répu¬ 
blique  du  canton  de  Neuchâtel,  sur  l’affaire  Louis  V...  : 

«  En  récapitulant  les  principaux  faits  mis  en  lumière  par  le 
rapport  ci-dessus,  nous  pouvons  prendre  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  1°  Nous  devons  admettre  que  Maria  F...  a  pu  être  violée  par 
Louis  V...  après  avoir  été  plongée  par  ce  dernier  dans  le  sommeil 
magnétique  pu  hypnotique.  Dans  cet  état,  elle  n’a  pu  s’opposer  à 
l’outrage  qu’elle  subissait  et  elle  n’a  conservé  aucun  souvenir  de 
ce  qui  s’est  passé,  ou  seulement  un  souvenir  confus  ;d’une  partie 
de  la  scène. 

«  2°  La  conception  a  très-bien  pu  être  la  suite  du -viol,  et  la  date 
de  l’accouchement  de  cette  fille;  démontre  que  le,  moment  de  la 
fécondation  coïncide  avec  Tépoque  du  viplprésumé; 

«,'3.o  En  l’absence  d’une  expertise  médicofiégale  faite  immédiate¬ 
ment  après  la  scène  qui  se  serait  passée  la  veille  de  Noël,  il  est 
impossible  d’affirmer  actuellement  que  Maria  F...  a  été  réelle¬ 
ment  endormie  dans;  un  but  .criminel  et  violée  ce  soir-là  par 
Louis  V... 

.  «  4°  Il  serait  sans  doute  facile  d’obtenir  une  description  détaillée 
de  cette  scène, en  hypnotisant  Maria  F...,  mais  l’expérience  est 
très-délicate  et  peut  induire  en  erreur  par  le  fait  que  dans  le 
sommeil  hypnotique  on  peut  suggérer  volontairement  ou  involon¬ 
tairement  à  la  personne  endormie  des  rêves  et  des  hallucinations 
dont  elle  décrit  les  détails  avec  une  précision  étonnante, 

«  Cette  description  peut  en  imposer  et  faire, croire  faussement  à 
la  réalité  de  la  scène  rêvée  par  l’halluciné. 

:  «  5°  Quoi  qu’il  en  soit,  la  démonstration  du  sommeil  hypnotique 
provoqué  chez  Maria  F...  serai  toujours  un  élément  important  pour 
l’enquête  de  cette  affaire,  mais  les  résultats  obtenus  par  ce  moyen 
ne  pourront  en  aucun  cas  servir  de  témoignage  suffisant  pour  mo¬ 
tiver  un  jugement  décisif  et  certain.  » 

La  chambre  des  mises  en  accusation  rendit  un  arrêt  de  non- 
lieu,  dont  voici  les  principaux  considérants  : 

«  Attendu  que  le  récit  de  l’état  physiologique  dqns  lequel  Maria 
F...  dit  s’être  trouvée  dans  la  circonstance  indiquée  —  la  veille  de 
ÿoël,  —  n’est  pas  la  démonstration  absolue  de  la  vérité  de  ce 
récit,  puisque,  hypnotisée  en  d’autres  circonstances,  il  lui  était 
facile  de  donner  une  description  exacte  de  ce  genre  de  phéno¬ 
mènes; 

«  Attendu  que,  d’autre  part,  Louis  V...  dit  qu’au  moment  où  il 
rentrait  à  la  maison  il  a  rencontré  les  époux  B...  qui  venaient  de 
souper,  les  a  priés  de  l’attendre,  n’a  soupé  que  d’une  assiette  de 
potage  et  s’est  hâté  de  les  rejoindre  dans  la  rue  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  ; 


-  (1)  Mathias  Duval,  in  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pra¬ 
tiques,  article  Hypnotisme. 


g  Attendu  que  ce  récit  .est  confirmé  par  plusieurs  témoins  ■ 

«  Attendu  que,  l’enquête  établit  que  la  fille  Maria  F;.,  mène  une 
vie  peu,  régulière  ;. 

«  Attendu,  d’autre  part,  qu’il  y  a  lieu  d’être  surpris  que  la  fii|e 
Maria  . F...  n’ait  jamais  porté  plainte ‘contre  l’auteur  dés  actes  dont 
elle  se- disait  victime,  et  qu’elle  ■  sè  soit  bornée  à  les.Téyèlèr  au 
pasteur  de  la  paroisse  allemande  de  La  Chaux-de-Eondsyiau  mo¬ 
ment  où  elle  cherchait  à  obtenir,  par  la  recommandation  de  celui, 
ci;  son  admission  à  la  Maternité  de  Berne,  étc.,  etc.  ; 

«  Par  ces  motifs,  et  d’autres, que  nous  passons  sous  silence  ]a 
chambre  d’accusation  prononce  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner 
suite  à  cette  enquête,  et  ordonne  le  dépôt  du  dossier  au  greffe  du 
tribunal  criminel.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  26  septembre.  1882.  . —  Présidence  de  M.  Boulet, 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mayor  (de  Genève),  lauréat  de  l’Académie;  2°  une  note  de 
M.  le  docteur  Netter  (de  Nancy)  sur  le  moyen  de  prévenir  l’inhu¬ 
mation  prématürée  des  cholériques  par  l’injection  dans  Testomac 
d’une  .grande  quantité  d’eau;  3°  une  note  de  Mme  Brès,  docteddien 
médecine,  relative  à  l’analyse  du  lait  des  femmes  Galibis  du 
Jardin  d’acclimatation. 

LECTURES 

Variolisation  et  vaccine.  —  M.  blot,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Boulëy;  au 
ùom  de  M.  Peuch,  sur  la  clavelisation,  présente  les  considérations 
suivantes  :  1 

Il  trouve  dans  l’une  des  observations  formulées  par  M.  Bôuley 
une  pénsée  qui,  partant  de  cette  tribune  et  d’une  voix  aussi  auto¬ 
risée,  pourrait,  suivant  lui,  devenir  l’occasion  d’une  application 
dangereuse.  Il  à  dit  en  parlant  des'reeherchès  de  M.  Peuch  :  «  Il 
y  a  là  une  indication  toute  naturelle,  pour  les  médecins  qui  exen 
cent  en  Afrique,  de  répéter  sur  la  population  arabe,  avéc  lé  virus 
varioleux  atténué  par  dilution,  les  injections  sous-cutanéesida  ce 
virus:  varioleux;; pour  remplacer  la  vaccination  à:  laquelle  ellehe 
se  soumet  pas-volontiers.  »  C’est  contre  cette  invitation  directe 
faite,  à  nos  confrères  d’Afrique  que  M.  Blot  s’élève.  Et  d’abord, 
dit-il,  cette,  résistance  si  grande  des  Arabes  à  la  vaccination  a 
cessé  depuis  de  longues  années  :  il  suffit,  pour  en  avoir  la  preuve, 
de  prendre  connaissance  des  très-nombreux  travaux  que  nous 
adressent  chaque  année  nos  confrères  de  l’armée  sur  ce  sujet. 
Grâce  à  la  pratique  des  vaccinations,  ils  ont  pu  maintes  fois 
enrayer  fies  épidémies  varidlèùses  très-gravés1  epu  menaçaient  de 
faite  de  nétabreuSes  victimes  parmi  nos  colons  et  nos  soldats. 

En ‘second  lieu,  sïïe  'conseil  donné  par  M.  Bouley  était  suivi)  w 
ne  ferait  ni  plus  ni  moins  que  substituer  au  vaccin,  comme 
moyen 'prOphÿiàctiqilé  fie'  là  variole1,  le  virus  varioleux.  Or  c’ë'st* 
là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  une  idée  dangereuse,  même  en 
employant  du  virus  dilue, dontl’actionpeutvàrier  sur  les  différents 
individus.  Cette  pratique  est  dangereuse  par  les  motifs  suivants  ; 

Elle  est  dangereuse  d’abord  pour  l’inoculé.  Vous  ne  pouvez 
savoir  exactement  ce  que  vous  produirez  avec  le  virus  varioleux, 
même  dilué.  Il  pourra  se  faire,  sur  certains  sujets,  des  éruptions 
générales  plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  dangereuses, 
peut-être  même  mortelles;  quand  vous  avez  à  votre  disposition 
un  moyen  aussi  simple,  aussi  sûr  et  aussi  inoffensif  que  la  vâe- 

Ce  précepte  ne  doit  jamais  être  oublié  quand  les  motifs  de  1  ac¬ 
tion  thérapeutique  ne  sont  pas  établis  s«ur  des  faits  nombreux  et 
incontestables.  Or  les  expériences  de  M.  Peuch  sont  encore  trop 
peu  nombreuses  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  défini 
tives.  Qu’on  renouvelle  donc  cès  expériences  sur  des  animaux, 
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v  mieux;,  maïs  sur  des  êtrps  humains  alors  que  nous 
Ti{ifépns  un  moyen  inoffénsif  et  qui  a  fait  Ses  prénVes, 'M.-  Blot  ; 

^MBlotse  résume  en  disant  à  ses  confrères  d’Afrique  :  Attendez 
denirnent  que  la  démonstration  soit  parachevée  et  encore  les 
ISabjLg  cicatrices  vaccinales  . que  laisse  l’oj>éraiion  de  Jenner  ne 
eut  être  comparées  aux  accidents;  graves  auxquel  s  peuvent 
donner  lieu  les  injections  soùs-e^âneès.de  virus  varioleux,  même 
otttaué  parla  dilution;  . 

Ouant  au  procédé  dé  vaccination  sous-cutanée  de  M.  J.  Guérin, 
Mhlot  ne  voit  pas  comment  on  pourra  faire  ces  .injections,  saps, 

A  taminer  la  plaie  d'entrée;  d’ailleurs,  dans  les  questions  d’ino- 
'Tations  préservatives,  on  oublie  trop  la  réceptivité  individuelle. 
Or  comment  savoir  d’avance  le  degré  dé  réceptivité  pour  la  va- 
,  des  individus  soumis  à  la  variolisation? 

”  Pour  tous  ces  motifs,  dit  M.  Blot  en  terminant,  je  répète  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  nous  n’avons  aucun  moyen  prophylacti- 
e  de  la  variole  qui  puisse  être  sagement  préféré  à  la  vaccine.. 
bouley  et  J.  GUÉRIN  retiennent  la  parple  pour  répondre 
Blot  dans  la  prochaine  séance:  . 

Allaitement  artificiel.  —  M.  tarnier  commence  par  rap- 
ler  que  les  critiques  qu’il  a  adressées  il  y  a  quelques  semaines 
T  haut  de  cette  tribune  aux  biberons  de  toutes  formes  et  aux 
différentes  variétés  de  lait  conservé,  ont  eu  pour  effet  de  faire 
tomber  chez  lui  une  avalanche  fié,  biberons.  prétendus,  ,perfection- 
||  et  de  flacons  et  boîtes  de_  lait  conservé.  Il  n’en  continue  pas 
moins  à  la  Maternité,  à  fairedonner  le  lait  à  la  cuillère  ou  à  la 
timbale,  quand  l’enfant  ne  peut  pas  être  nourri  au  sein,  aucun  de 
“s  bibèfons  ni  aucune  de  ces  différentes  boîtes  de  lait  conserve 
ne  valant  absolument  rien  pour  les  enfants  nouveau-nés. 

Ce  qu’il  a  dit  en  faveur  du  lait  d’ânessëVàleu  un  autre  effet,  celui 
dele  faire  accuser  de  nuire,  involontairement  peut-être,  à  l’allaite¬ 
ment  maternel.  C’est  là  une  erreur  complète,  contre  laquelle 

M  Tarnier  proteste  de  toutes  ses  forces. 

Oh  ne  saurait  trop,  au  contraire,  dit-il,  encourager  les  Sociétés 
de  bienfaisance  qui  viennent  au  secours  des  femmes  pauvres  qui 
allaitent  leurs, enfants.  ;  „ 

'  M  Tarnier  examine  ensuite  successivement  1  allaitement  à  tous  ■ 
ses  points  de  vue,  l’allaitement  mixte,  l’allaitement  par  une  nour- 

Dans  les  cas  où  l’allaitement  par  le  lait  de  femme  n’est  pas  pos¬ 
sible  que  faire?  L’allaitement  artificiel?  Partout  cet  allaitement 
est  mauvais,  à  Paris  il  est  désastreux,  et  il  cite  à  l’appui  les  chiffres 
des  relevés  statistiques  de  M.  Bertillon.  . 

Dans  ces  conditions,  il  appartient  à  l’Académie  de  médecine  de 
prendre  en  mains  la  cause  de  ces  victimes  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel.  Que  par  son  avis  elle  arrive  à  sauver  le  tiers  seulement  des 
enfants  mourant  d’athrepsie  par  le  biberon,  et  c’est  plus  de  mille 
enfants  qui  lui  devront  la  vie  chaque  année  pour  Paris  seulement, 
et  le  bienfait  ne  tardera  pas  à  s’étendre  sur  toute  la  France.  L  A- 
cadémie  ferait  ainsi  une  œuvre  de  haut  patriotisme  qui  favorise¬ 
rait  l’accroissement  de  la  population. 

M.  Tarnier,  après  avoir  évoqué  le  souvenir  de  Boudet  et  rappelé 
un  des  plus  éloquents  passages  d’un  des  discours  prononcés  par  lui 
à  l’Académie  sur  ce  sujet,  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  vie  des  enfants  du  premier  âge  ne  peut  être  bien  sauve¬ 
gardée  que  par  l’allaitement  maternel.  Celjii-ci  doit  donc  être 
encouragé  par  tous  les  moyens  possibles. 

2°  Si  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  il  convient  d’y  suppléer 
par  l’allaitement  mixte. 

3°  L’allaitement  par  une  nourrice  favorable  pour  le  nourrisson 
est  dangereux  pour  l’enfant  de  la  nourrice.  ! 

4°  L’allaitement  artificiel  est  de  beaucoup  inférieur  à  l’allaite¬ 
ment  par  le  lait  de  femme  ;  il  est  toujours  entouré  de  grands  dan¬ 
gers,  quoi  qu’on  fasse  et  quel  que  soit  le  lait  employé,  en  quelque 
lieu  que  ce  soit  ;  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que  lorsqu’il  est 
absolument  impossible  de  faire  autrement. 

5°  Pour  tâcher  d’amoindrir  les  dangers  fatalement  inhérents  à 


l’allaitement  artificiel,  il  serait  très-utile  que  les  nombreuses 
questions  qui  s’y  rattachent  pussent  être  expérimentalement  étu¬ 
diées  par  l’Académie  elle-même. 

6°  Il  est  à  désirer  qu’une  étable  d-’essai,  pour  vaches  et  ânesses, 
soit  établie  dans  l’un  des  quartiers  de  Paris  et  fournipe  gratuite¬ 
ment  aux  familles  pauvres  de  ce  quartier  le  lait  destiné  aux 
enfants  du  premier  âge.  .....VA 

70,  Une  statistique  comparative 1  montrerait  bientôt  quèlle  in¬ 
fluence  le  lait  fourni  par  l’étable  d’essai  peut  avoir  sur  la  mortar 
lité  des  enfants  ;  si  la  statistique  était  favorable,  la  création  d  éta¬ 
bles  modèles  serait  généralisée  dans  la  ville  de  Paris  suivant  les 
besoins  de  la  population. 

8“., Une  crèche  destinée  à  recueillir  des  enfants  abandonnés 
serait  annexée  à  l’étable  d’essai.  Ces  enfants  y  seraient  élevés  au 
moyen  de  l’allaitement  artificiel,  sous  la  direction  d’une  commis¬ 
sion  nommée  par  l’Académie  et  chargée  de  rechercher  par  quelles 
règles  hygiéniques  on  peut  tirer  le  moins  mauvais  parti  possible 
de  l’allaitement  artificiel.  Cette  crèche  serait  supprimée  dès  que 
la  commission  aurait  terminé  ses  travaux. 

La  lecture  de  ces  conclusions  est  .accueillie  par  de  nombreuses 
(  marques  d’approbation. 

ÉLECTION 

L’Académie  à  procédé,  dans  cette  séance,  à , l’élection  de  douze 
commissions  de  prix  pour  l’artnée  1882.  Voici,  d’après  le  résultat 
du  scrutin  qui  a  eu  lieu  pendant  les  lectures  qui  précèdent,  quelle 
est  la  composition  de  ces  commissions  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Bobin,  Lancereaux  et  Vulpian. 

Prix  Portai.  —  MM.  Sappey,  Peter  et  Parrot. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Charcot,  Baillarger  et  Jacqoud. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Blot,  Depaul  et  Tarnier. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Bourdon,  Besnier  et  Bouley. 

Prix  Godard.  —  MM.  Hardy,  Hérard  et,  Moutard-Martin. 

.  Prix  Desportes.  —  MM.  Dujardin-Bêaumètz,  Paul  et  Oulmont.  1 

Prix  H.  Buignet.  — -  MM.  Regnauld,  Gautier  et  Baudrimont.  “ “ 

Prix  ltard.  —  MM.  Empis,  Marrotte  et  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

Prix  Falret.  —  MM.  Lasègue,  Blanche  et  Mesner. 

Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Bergeron,  Roger  et  Guéniot. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  ..'de  .Villiers,  Lagneau  et 
Roussel. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  statue  d’Antoine-César  Becquerel,  ancien  professeur  de 
physique  au  Muséum  et  membre  de  l’Institut,  a  été  inaugurée  di¬ 
manche,  à  Châtillon-sur-Loisy  (Loiret),  sous  la  présidence  de 
M.  Çochery,  ministre  des  postes  et  des  télégraphes.  Des  discours 
ont  été  prononcés  par  MM.  Dumas  et  Frémy,  de  l’Institut,  Merca- 
dier,  Barrai,  etc.  •'  , 

—  Une  communication  delà  direction  de  la  santé  nous  apprend 
que  toutes  les  correspondances  et  tous  les  journaux  arrivant  de 
l’Égypte,  des  ports  de  la  mer  Rouge  et  d’au  delà  sont  soumis,  à 
Marseille,  à  la  désinfection  régleinentaire  en  présence  d’un  capi¬ 
taine  de  la  santé  et  d’un  agent  des  postes  délégué. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guérineau ,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers,  qui 
vient  de  succomber  aux  suites  d’une  attaque  d’apoplexie,  à  l’âge 
de  soixante-six  ans  ;  de  M.  le  docteur  Brochard,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  auteur  de  publications  très-répandues  sur  l’al¬ 
laitement  maternel,  l'hygiène  et  la  pathologie  du  nouveau-né , 
et  de  M.  le  docteur  Lecocq,  ancien  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  sixième  arrondissement,  décédés1  à  Paris,  l’un  à  l’âge 
de  soixante-dix  ans,  l’autre  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13409. 
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A  céder  immédiatement 

Une  BONNE  CLIENTÈLE  médicale,  à 
PARIS.  —  S’adresser  pour  renseignements  a 
M.  Laurent,  26 j  rue.de  SévigaéV 

Oaint-Iiaphaël,  Vin  tannique, 

prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprès  lesprincipauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

papsules  Mathe.y-Caylus 

\_T  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubëbe.  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gkos  :  Clin  &  ©•,  14,  rue  Racine,  Paris 
Detail”:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

“■  ^  EAU  SUI.FURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

JQ^ailX  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
les  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  ef 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

■  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans .  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 

■\7in  Defresne  à  la  Peptone, 

v  Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 
de  1878 

Dose  :  1  /2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr 

40sr  viande  assimilable  ;  • 

0,45  laetophosphate  de  chaux  organisé; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche. 

joLIXIR  DEFRESNE  à  ia  PEPTONE,  5  fr. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5  fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de 'poitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur,  de  ,1a  Pancréatine,  Paris. 

T)oudre  de  viande  de  Catillon 

JT  Boitede500gr., 6150;  1/2 boîte, 3'50;  kilo,  12r. 

pourri:  a  i.  i  m  iî  si  t  a  i  r  e 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée ) . 

Boîte  de  500  gr.,  5r50  ;  1/2  boite,  8f;  kilo,  10 r. 
Paris,  i,  r.  Fontaine-SMTeorges,  et’toîitesphies. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

r^elsemium  sempervirens 

vJT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 

~\T in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 

Q  i  r  o  p  sulfureux'  :  Crosni  e  r 

k3  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L'ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, D>Catarrhe,\' Asthme,  la  Laryngite 
jt  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

■^Tin  bi-digestif  de  Cbassaing 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront,  la  nécessité  qu’if  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

H  o  n  t  r  e  x  é  y  i  1  I  e 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  45  MAI  AU 

15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Michodiere  ; 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minéral  es;  et  spécialement  celles  étrangères. 

F)  humatismes.  Guérison  parla 

1.  1, Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RÉYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T)odophyllin  Delpech 

t  contre  la  conslipation  Habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
stmt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
a-ffectïon  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

T  ’Acide  Phénique  du  dr Déclat 

J _ J  Sirop  et  capsules  d’acide  phonique  ; 

sirop  et  capsules  au  piiénate  «rainuioaiaqne  î 
itl.  au  sullo-pliénique)  id.  io«Io-piiéni«iue  ; 
huile  de  morne  pHéniquéc;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  Cie,  6,  av. Victoria,  Paris. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-n— v  il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

UUllna!  delphiel876;Parisl878,Sidney  1879. 
X  Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 

contient  2 
Prix  du 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Bjcj. 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  lés  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  leux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  .16,  rue  de  'Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


pilepsie .  Hystérie .  Névroses 

jLJi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURl?  Tin 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel  DE 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ de, 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  n„ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil: 
scientifiques  les  plùs  autorisés  en  font1  foi.  18 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronu 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m'atu  • 
i  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’o 
i  S  s-supérieure  ’ 
HENRY  MURE 


2  grammes  de  bromure  de  potassium 
u  flacon  :  cinq  francs. 


es  Dragées  Carbone! 


0  perchlorurk  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
lisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  «lu  docteur  Reinvillier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
on  et  ia  croissance. Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
_  is,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictiotisl'jp 


Hrop  de  digitale  de  Labélonye 

3  Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
;  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
isthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
[es  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  .de 
chaque  ville. 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chloruréessodi'quesbromo-iodurées 

et  sels.concentrésd’eaux-mères  pqur  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécros 
Paris,  Pharmacie  centrale  e*  i"®®* 


icipales  ph'es. 
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AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  polir  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
1 000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudtants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Quelques  cas  de  pneumonie  à,  marche  anomale. 

Il  s’est  présenté  dans  le  service  de  la  clinique  médicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  dirigé  temporairement  par  M.  Joffroy,  plu¬ 
sieurs  cas  de  pneumonie  qui  ont  offert,  soit  dans  leur  mar¬ 
che,  soit  dans  leur  durée,  des  anomalies  assez  remarquables 
pour  que  nous  ayons  cru  devoir  les  signaler  ici,  d’autant 
qu’il  s’y  rattache  des  considérations  cliniques  et  pratiques 
d’un  très-grand  intérêt  au  double  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  femme  âgée  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années,  entrée  dans  la  salle  Sainte-Jeanne,  au 
dixième  jour  d’une  pneumonie,  présentant  à  ce  moment 
tous  les  signes  caractéristiques  les  plus  classiques.  Cette 
femme  est  restée  dans  le  même  état  jusqu’au  dix-septième 
jour  où  s’est  produite  la  défervescence  de  la  fièvre,  mais 
avec  persistance  de  la  plupart  des  symptômes,  tels  que  la 
viscosité  des  crachats  et  des  signes  stéthoscopiques,  matité, 
vibrations  exagérées ,  souffle  tubaire  avec  râles  crépitants 
et  sous-crépi  tan  ts  nombreux. 

Ces  signes  persistaient  encore  lorsque,  il  y  a  quelques 
jours,  la  malade,  se  trouvant  bien  d’ailleurs,  a  demandé  sa 
sortie. 

Dans  la  même  salle  était  une  autre  malade,  atteinte  de 
pneumonie  lobaire,  entrée  au  cinquième  jour  de  sa  maladie, 
avec  tous  les  signes  physiques  également  les  mieux  carac¬ 
térisés,  expectoration  encore  sanglante,  comme  si  elle  eût 
été  au  deuxième  jour  de  sa  pneumonie,  souffle  tubaire,  ma¬ 
tité,  etc.  Au  bout  de  deux  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  on  a 
assisté  à  l’envahissement  du  sommet  du  poumon  par  le  tra¬ 
vail  phlegmasique.  Jusque-là,  sauf  la  persistance  dans 
l’expectoration  des  caractères  des  premiers  jours,  tout  s  é- 
tait. passé  d’une  manière  assez  régulière  ;  mais,  à  dater  de  ce 
moment,  il  est  survenu  une  nouvelle  succession  d’irrégu¬ 


larités.  Ainsi,  au  septième  jour,  la  température,  qui  avait  été 
les  jours  précédents  de  JO  à  40,04,  est  descendue  en  vingt- 
quatre  heures  de  2  degrés,  à  38,04.  Le  jour  suivant  (neu¬ 
vième  jour),  elle  était  de  39;  et  depuis,  elle  a  remonté  à  40, 
degré  auquel  elle  se  maintenait  encore  le  vingtième  jour  de 
la  maladie. 

Que  s’était-il  passé?  Ici  on  n’avait  pas  affaire  à  une  pneu¬ 
monie  lobaire  fibrineuse,  comme  chez  la  malade  précédente, 
mais  à  deux  poussées  successives  de  pblegmasie  pulmo¬ 
naire,  la  première  à  la  base  et  la  seconde  au  sommet,  avec 
tous  lés  caractères  stéthoscopiques  non  plus  de  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse,  mais  avec  ceux  de  la  broncho-pneumonie 
des  tuberculeux.  Cette  femme,  sur  les  antécédents  de  la¬ 
quelle  on  n’avait  pas  de  renseignements,  était,  en  effet,  une 
tuberculeuse. 

Le  troisième  cas  sur  lequel  M.  Joffroy  a  appelé  notre 
attention,  était  celui  d’un  homme  de  trente  ans,  qui  avait 
déjà  eu  il  y  a  un  an  une  pneumonie  lobaire  du  côté  droit. 
Cet  homme  est  entré  récemment  dans  le  service  avec  une 
pneumonie  du  côté  gauche  présentant  tous  les  signes  clas¬ 
siques.  Il  avait,  en  outre,  de  l’albumine  dans  les  urines.  Il 
était  arrivé  au  sixième  jour  de  sa  pneumonie,  sans  présenter 
rien  de  particulier  que  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  39°  de 
température,  100  pulsations  régulières.  C’était  l’état  vul¬ 
gaire  de  la  pneumonie.  Si,  à  ce  moment,  faisait  remarquer 
M.  Joffroy,  on  avait  eu  à  porter  un  pronostic,  il  eût  été  cer¬ 
tainement  favorable.  Mais  les  choses  ne  devaient  pas  se  pas¬ 
ser  ainsi.  Le  lendemain  (septième  jour),  le  pouls  était 
devenu  plus  fréquent,  à  126,  la  respiration  à  36;  la  tempéra¬ 
ture  avait  baissé,  mais  l’expectoration  était  plus  difficile, 
d’une  teinte  jus  de  réglisse,  les  bronches  se  remplissaient 
dé  mucosités. 

Le  jour  suivant  (huitième  jour),  l’expectoration  avait  pris 
un  caractère  brunâtre  encore  plus  foncé,  l’état  général 
était  extrêmement  grave.  M.  Joffroy  a  fait  pratiquer  une 
injection  d’éther.  Le  malade  a  paru  se  remettre  un  peu;  on 
a  pu  croire  un  instant  que  son  état  allait  s’améliorer.  Mais 
il  n’en  a  rien  été.  La  température  ne  s’était  pas  modifiée, 
elle  était  toujours  restée  basse,  il  était  survenu  en  même 
temps  des  sueurs  profuses,  coïncidence  qui,  constitue  un 
signe  pronostique  des  plus  graves,  Bref,  le  rqalade  a  suc¬ 
combé  du  neuvième  au  dixième  jour. 

Eu  même  temps  que  se  passaient  ces  faits,  un  jeune 
.homme  d’une  vingtaine,  d’années  entrait  dans  le  service, 
présentant  de  l’herpès  aux  lèvres  et  au  nez  ;  il  sortait  d’une 
pneumonie  dont  la  défervescence  venait  de  s’effectuer.  Ce- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pendant  huit  jours  s’éïaieht  passés  que  -ce  jeune  homme, 
était  enedré  dans  son  lit.  Surpris  de  le  trouver  dans  cet  état, 
M.  Joffroy  l’examine  et  il  constate  un  double  épanchement 
pleurétique,  survenu  silencieusement  ek^d  Xm'è  maniéré  ip- 
si|ieuse,  sans  fièyre,  sans  point  de  côté.  ..Cette -seule  ciucon- 
'-slaùee  d’-dn  é]ïanchement;pleuretique-  Survenant  après  une 
pneumonie  et, non  pas  seulement  du  côté  qui  avait  été 
affecté,  mais.'du  côté  opposé. également,  était  de  nature  à 
inspirer  des  doutes  sur  le  caractère- de  cette  peumonie.  Ce 
n’avait  évidemment  pas  été  une  pneumonie  franche.  On 
apprit,  en  effet,  en  questionnant  le  malade,  que  sa  maladie 
n’avait  pas  débuté  par  un  frisson  Unique,  franc  et  bien  ca¬ 
ractérisé,  mais  par  plusieurs  petits  frissons  successifs,  erra¬ 
tiques.  Cet  indice  suffisait  déjà  pour  faire  présumer  que  ce; 
jeune  hommé,  aù  lieu  d’avoir  ùne  pneumonie  lobaire  ordi¬ 
naire,  avait  eu  une  broncho-pneumonie,  comme  la  seconde- 
malade  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  que,  suivant  toute 
probabilité,  il  est,  comme  celte  même  femme,  sous  la  me¬ 
nace  d’une  évolution  tuberculeuse. 

Ces  exemples  seuls,  —  et  il  y  en  a  bien  d’autres  qu  on 
pourrait  rëlëvër  journèllement  dans  la  pratique,  suffi¬ 
raient  poür  montrer  combien  les  pneumonies  peuvent  pré¬ 
senter  de  variétés  dans  leurs  formes  et  dans  leur  marche,  en 
raison  do  leurs  origines  et  de  leurs  complications,  et  com¬ 
bien  le  diagnostic  et  le  pronostic,  malgré  leur  simplicité 
apparente,  peuvent  présenter  souvent  de  difficultés  réelles. 

Combien  la  justesse  et  la  généralité  de  cette  observation 
ne  ressortiraient-elles  pas  plus  évidentes  encore,  si,  au  lieu 
de  nous -borner  à  ces  quelques  exemples  où  la  tuberculose 
est  seule  en  causé,  nous  élargissions  le  champ  dë  cés  consi¬ 
dérations  en  y  comprenant  les  cas,  si  nombreux  et  si  fré¬ 
quents,  où  la  pneumonie  emprunte  des  caractères  particu¬ 
liers  à  là  coïncidence  soit  d’une  affection  typhoïde,  soit 
d’une  affection  rénale,  cardiaque  ou  nerveuse,  ainsi  que  l’a 
fait  à  vob  d’oiseau  M.  Joffroy,  dans  les  quelques  réflexions 
cliniques  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de  ces  faits  ! 

Grenouillette.  Injection  de  chlorure  de  zinc. 

;  ’Noiis  avons  vu  dans  la  salle  Saint-Landry  du  service  de 
la  clinique  chirurgicale,  à;  l’Hôtel-Dieu,  dirigé  en  ce  mo¬ 
ment  par  M.  Richelot,  un  malade  auquel  ce  chirurgien  :  a 
pratiqué  avec  succès  l’opération  dè  la  grenouillette  par 
l’injection  dé  chlorure  de  zinc,  d’après  le  procédé  introduit, 
en  ces  dernières  années,  dans  la  pratique,  par  M.  Théophile 
Anger.  Ce  procédé  consiste,  comme  on  le  sait,  à  faire  dans  la 
partie  kystique  salivaire,  sans  la  vider,  une  injection  de  zinc, 
une  demi-goutte  à  deux  gouttes  de  chlorure  dë  zinc  déli¬ 
quescent.  Disons  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  ici,  non  d’un 
de  ces  kystes  constitués  par  la  dilatation  ou  l’ectasie  du 
canal  de  Warton,  beaucoup  plus  rares  qu’on  paraissait  le 
penser  autrefois,  mais  d’une  de  ces  tumeurs  kystiques  plus 
communes  des  conduits  et  des  glandes  salivaires  isolées 
sublinguales  et  sus-hyoïdiennes,  voisines  du  canal  de  War¬ 
ton. 

Le  malade,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours 
dé  septembre,  se  disait  atteint  de  son  affection  depuis 
environ  trois  semaines,  mais  son  origine  devait  probable¬ 
ment  remonter  beaucoup  -plus  haut.  Le  kyste  était  arrivé  à 
acquérir  un  très-grand  volume,  la  langue  en  était  refoulée 
dans  le  côté  opposé  de  la  cavité  buccaie;  le  malade  avait 
une  peine  extrême  à  manger. 

M.  Richelot  a  injecté  exactement  deux  gouttes  de  chlo¬ 


rure  de  zinc  à  l’aide  de  la  seringue  Pràvaz,  sans  avôfeyidé 

préalablement  le  kyste.  Il  -eSt  survenu  à  la -suite  de  cette 

injection  une  inflammation  assez  intense,  mais  sans  pMeg- 
mon  ni  gangrèife.  Le  liquidèncSnitènu  dans  le  byste'à'été 
résorbé,  la  poche  s’est  rétractée. 

-  i  Ori  ne-  sent  plus  aujourd’hui  qu’une  pëtité-indiifaiton 
constituée  par  les  parois  même  du  kyste, ..induration  qui 

•persistera  probablement.  A  cela  près,  le  malade  peut, être 
considéré  comme  complètement  guéri. 

La  tumeur  récidivera-t-elle?  M.  Richelot  fait  à  cet  égard 
des  réserves  très-sages,  car  personne  n’ignore,  .  —  .et  les 
discussions  qui  ont  èu  lieu  à  plusieurs  reprises,, sur  cq  sujet 
à  la  Société  de  chirurgie  l’ont  surabondamment  démontré, 

—  qu’il  n’y  a  aucun  procédé  (et  on  sait  s’ils  sont  nombreux) 
qui  mette  sûrement  à  l’abri  de  la  récidive.  Cependant,  si 
l’on  s’en  rapporte  aux  résultats  déjà  obtènus  par  plusièùïs 
chirurgiens,  notamment  aux  faits  rapportés  il  y  a  deux  ans 
par  M.  Le  Dentu,  dans  une  leçon  clinique  que  nous  avqns 
reproduite,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  guérison  pourra  être 
définitive.  Elle  s’est  maintenue,  en  effet,  dans  les  septou 
huit  cas  rapportés  par  M.  Le  Dentu. 

Quant  à  l’objection  qui  a  é  té  faite  à  ce  procédé,  dë  déter¬ 
miner  une  très-vive  inflammation  et  d’êtrë  très-douloureux, 
elle  ne  nous  paraît  pas  devoir  prévaloir  sur  le  double  avan¬ 
tage  qu’il  présente  :  la  facilité  d’exécution  et  son  efficacité. 

Hystérique  monométallique,  hémianesthésique  et  ova¬ 
rienne  droite  ;  guérison  rapide  par  la  métallothérapie. 

M.  le  docteur  Magnier,  médecin  à  Vaux  (Aisne),  nous 
transmet  la  relation  du  fait  suivant,  qui  vient  à  l’appui  delà 
méthode  métalloscopique  et  métallothérapique  de  M.  le 
docteur  Eurq  : 

«  CélinieC...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  ménagère,  d’rnie 
constitution  irréprochable,  toujours  bien  réglée,  mariée  à 
vingt  ans,  mère  dè  trois  enfants,  contracte  le  17  janvier  der¬ 
nier  une  angine  érythémateuse  qui  cède  en  trois  ou  quatre 
jours  aux  moyens  ordinairement  employés. 

Le  29  du  même  mois,  après  une  journée  de  malaise  ac¬ 
compagné  de  céphalalgie,  de  spasmes,  d’agitation,  la  malade 
Jest  prise  d’une  crise  nerveuse  très-violente  ;  elle  a  successi¬ 
vement  sept  crises  semblables  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Le  30  au  matin,:  je  trouve  la  malade  dans  un  état  d’exal¬ 
tation  très-prononcée,  elle  sè  plaint  en  même  temps  de  suf¬ 
focation.  Je  constate  une  hyperesthésie  ovarienne  droite 
intense,  la  moindre  pression  provoque  une  crise,  mon  exa¬ 
men  a  suffi  pour  la  faire  ' éclater.  La  respiration  devient 
alors  suspirieuse,  puis  entre-coupée  et  enfin  abolie  dans  son 
second  temps;  la  poitrine  se  dilate,  les  seins  se  gonflent,  la 
face  se  cyanose,  les  muscles  de  la  région  antérieure  du  cou 
se  contractent,  la  malade  fait  avec  les  mains  des  efforts 
inouïs  comme  pour  enlever  du  cou  l’obstacle  qui  gêne  sa 
respiration;  puis,  n’y  parvenant  pas,  elle  se.  lève  subitement 
tout  d’une  pièce,  mue  comme  par  un  ressort  et  cherche  à  se 
précipiter  en  bas  du  lit,  c’est  au  point  que  quatre  à  cinq 
personnes  ont  peine  à  lui  résister;  puis  au  bout  d’une 
minute  et  demie  environ  survient  une  inspiration  profonde 
accompagnée  de  sanglots  et  d’un  relâchement  musculaire 
complet;  les  yeux  se  remplissent  de  larmes  èt  la  malade  ne 
recouvre  l’usage  de  la  parole  que  pour  se  plaindre  dè  la  tête 
et  d’une  sensation  de  broiement. 

Cette  période  convulsive,  qui  ne  cède  que  pour  faire  place 
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uX  phénomènes  paralytiques,  dure  jusqu’au  7  février;  on 
a  '  te  jusqu’à  18  crises  dans  les  vingt-quatre  heures,: 
l  °Le  7  février,  à  la  suite  d’une  attaque,  la  malade  se  plaint 
de  ne  plus  voir  de  l  droit>  la  PuPille  dilatée  est  insen- 
ible  à  la  lumière.  Je  constate  .alors  dans  tout  le  côté  droit 
une  hémiplégie  sensitive  sensorielle.  Puis  il  survient  de 
l’aphonie  avec  de  l’hyperesthésie  du  pharynx  et  de  l’œso- 
hage  qui  met  la  malade  dans  l’impossibilité  de  s’alimenter. 
Chaque  gorgée  de  liquide  provoque  la  strangulation.  Ajoutez 
à  cela  un  trismus  opiniâtre  accompagné  tantôt  de  raideur 
de  la  langue,  tantôt  d’emprostothonos,  d’autres  fois  d’opis- 

tothopos.  . 

Pour  remédier  à  cette  difficulté  d  alimenter  la  malade, 
remploie  les  courants  induits  qui  font  disparaître  l’œsopha- 
sisme  et  le  trismus  pour  quelques  minutes,  quelquès  heures 
et  même  une  fois  pour  trente  heures.  Je  fais  faire  boncur- 
remment  avec  les  faradisations,  des  frictions  avec  un  Uni¬ 
ment  au  chloroforme. 

Le  12  avril,  le  trismus  et  l’hyperesthésie  pharyngo-oeso- 
phagienne  disparaissent  définitivement;  la  malade  peut 
désormais  s’alimenter  à  toute  heure  sans  avoir  recours  à 
l’électricité.  Il  survient  alors  une  contracture  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe  paralysée  qui  donne  au  pied  la  forme 
d’un  pied  varus  équin.  La  malade  tâche  de  se  traîner  avec 
des  béquilles,  mais  la  progression  est  très-difficile,  d’abord 
à  cause  de  l’hémiplégie,  ensuite  parce  que  le  pied  contrac¬ 
turé  frotte  par  terre  et  vient  croiser  le  membre  sain. 

Après  avoir  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  contre  des  accidents  qui  semblent  s’éterniser, 
j’ai  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  la  métallothérapie. 

En  pratiquant  l’examen  métalloscopiqiie,  j’acquiers  bien¬ 
tôt  la  conviction  que  la  malade  est  sensible  au  cuivre,  mais 
au  cuivre  seul.  Je  suis,  par  conséquent,  en  présence  d’une 
monométallique  tributaire  de  la  métallothérapie.  En  effet, 
après  l’application  pendant  un  quart- d’heure  d’une  petite 
plaque  de  cuivre  rouge  sur  le  bras  paralysé,  la  malade 
accuse  une  sensation  de  chaleur  et  de  fourmillement.  On 
remarque  une  petite  rougeur  sur  l’étendue  de  la  peau  qui  a 
été  en  contact  avec,  le  métal  et  un  retour  de  la  sensibilité. 
En  Conséquence,  cinq  mois  et  demi  après  le  début  de  la 
maladie,  j’institue  le  traitement  suivant  qui  est  commencé1 
le  10  juillet: 

Application  d’une  armature  de  cuivre  maintenue  jour  et 
nuit  au  poignët  droit  et  à  la  jambe  droite,  administration 
pendant  les  huit  premiers  jours  d’une  pilule,  puis  ensuite 
de  deux  pilules  de  25  milligrammes  chacune  de  bioxyde 
hydraté  de  cuivre  et  d’un  demi-verre  d’eau  de  Saint-Christau. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  la  sensibilité 
générale  commence  à  reparaître,  le  sang  coule  des  piqûres 
qui,  auparavant,  restaient  exsangues,  et  la  malade  dit  avoir 
aperçu  de  l’œil  droit  la  lumière  des  éclairs  pendant  un  orage 
survenu  dans  la  nuit  du  18  juillet.  ,  Vii 

Le  15,  retour  de  l’appétit  qui  avait  fait  presque  complète¬ 
ment  défaut  jusque-là,  la  malade  ne  prenant  guère  qu  un 
peu  de  bouillon  et  de  lait. 

Le  10  août,  réapparition  des  règles  après  six  mois  d’in¬ 
terruption  avec  tendance  à  la  métrorrhagie,  plus  d’hype¬ 
resthésie  ovarienne. 

Le  15,  disparition  complète  de  l’amyosthénie,  retour  de 
l’èmbonpoint. 

Le  20,  plus  de  contracture  de  la  jambe,  la  malade  quitte 
ses  béquilles  et  marche  d’un  pas  assuré. 

A  partir  de  ce  moment,  je  conseille  à  la  malade,  pour  ne 


pas  cesser  brusquement  le  traitement,  de  prendre  encore 
tous  les  jours,  pendant  une  dizaine  de  jours,  un  verre  d’eau 
de  Saint-Christau  en  deux  fois,  moilijUe  matin,  moitié  le 
soir. 

Le  6  septembre,  nouvelle  réapparition  des  règles  qui  ces¬ 
sent  le  10;  jusqu’à  cette  époque,  la  guérison  se  maintient.  » 

Cette  observation  montre,  en  effet,  ainsi  que  se:l,est  pro¬ 
posé  notre  correspondant,  les  heureux  résultats  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  hystérique  de  l’administration 
des  métaux  dont  l’exploration  préalable  à  l’aide  de  la  métal- 
loscopie  a  révélé  l’appropriation,  et  elle  est  de  nature  à 
encourager  les  confrères  à  essayer  cette  médication  chaque 
fois  qu’ils  en  auront  l’occasion. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  —  M.  Triaire. 

Cas  graves  d’éclampsie  suivis  de  guérison,  traités  par  la 

provocation  ou  l’accélération  du  travail  et  les  inhala- 

tions  de  chloroforme  (1). 

Il 

Obs.  III.  —  Éclampsie  au  huiÜMle  rnois  de  la  grossesse.  35  accès. 
Traitement  par  la  chloroformisation  et  la  dilatation  du  col  par 
l'éponge  préparée.  Présentation  de  la  face.  Application  du  forceps. 
Guérison  de  la  mère.  —  Cette  observation  est  remarquable  par  lé 
nombre,  l’intensité  des  attaques  et  Ta;  période’  '.de  la  gestation  à 
laquelle  elles' se  sont  produites'. 

MmG  D...,  à  Tours,  primipare,’  âgée  de  vingt-trois  ans,  enceinte 
de  huit  mois,  grande  et  brune,  bien  Constituée.  Grossesse  nor¬ 
male  pendant  laquelle  je  l’ai  vue  plusieurs  fois.  Pas  d’œdème  des 
extrémités  ni  de  la  face.  Pas  de  troublés  visuëlsvjPâs  d’insomnie. 
On  a  noté  seulement  dans  les  derniers  temps  un  peu  d’irritabilité 
de  caractère  chez  cette  jeune  femme  habituellement  douce. 

Le  2  novembre  1879,  à  deux  heures  .du  matin,  premiers  accès 
éclamptiques.  Elle  atteint  à  peine  à  cette  date  le  huitième  mois 
de  sa  grossesse,  puisqu’elle  ne  doit  accoucher,  d’après  son  calcul 
et  le  mien,  que  vers  le  7  décembre.  Elle  se  trouve  en  ce  moment 
et  accidentellement  en  villégiature  chez  sa  mère,  à  Sainte-Rade- 
gonde,  commune. distante  de  Tours  de  quelques  kilomètres. 

Je  n’arrive  auprès  d’elle  qu’à  ,  sept  heures  du  matin.  Elle  a  eu 
sept  accès,  et  je  suis  frappé  en  arrivant  auprès  de  son  lit  du  carac¬ 
tère  que  ces,  crises  ont  déjà  imprimé  à  son  visage.  Celui-çi  est 
congestionné  et  presque  livide.,Les  lèvres. .sont  turgescentes.  La 
langue,  épaissie  et  sillonnée,  de  inorsures,  laisse  échapper,  dq 
minces  filets  de  sang  qui  colorent  la  salive.  Elle  est  sans  connais¬ 
sance.  Pouls  à  90,  assez  résistant.  Le  col  utérin  est  mou  et  flottant. 
L’orifice  interne  est  complètement  fermé.  Il  n’y  a  donc  aucun 
signe  de  travail.  Les  battements  du  cœur  sont  fajbles  et  perçus  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

Les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  donnent 

un  abondant  précipité  d’albumine.  . 

Mme  D...  a  actuellement  un  accès  toutes  les  demi-heures.  Elle 
en  a  subi  un,  peu  d’instants  après  mon  arrivée,  et  je  suis  frappé 
de  son  intensité  et  de  sa  durée. 

Vu  le  petit  nombre  d’attaques  qu’a  eues  la  malade  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  prenant  en  considération  la  période  de  la  gestation  dans 
laquelle  elle  se  trouve,  je  me  décide  à  tenter  d’abord  le  traite¬ 
ment  purement  médical  avant  d’intervenir  d’une  façon  active. 

Prescription.  —  Douze1  sangsues  aux  apophyses  mastûides. 
Lavement  de  'chloral,  6  grammes.  Potion  bromurée  éthérée.  Je 
m’installe  auprès  de  la  malade,  décidé  à  suivre  toutes  les  phases 
de  la  crise  qu’elle  subit  jet  du  traitement'  .que  j e  vais  tenter.  . 


(1)  Suite. _ Voir  le  numéro  du  26  septembre  1882. 
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Les  attaques  se  succèdent  de  la  façon  suivante  : 

7  h.  20.  —  8e  accès. 

7  h.  40.  —  9e  — 

8  h.  15.  —  10°  — 

8  h.  30.  —  IIe  — 

Le  traitement  médical  ne  peut  être  institué  qu’à  partir  de  neuf 
heures  du  matin. 

9  h.  —  12e  accès. 

10  h.  —  13°  — 

dO  h.  40.  —  14e  - 

dd  h.  —  15e  - 

dd  h.  25.  —  16e  — 

dd  h.  40.  —  17e  — 

dd  h.  55.  —  d8e  — 

Midi.  —  19e  "  — 

Midi  20.  —  20°  — 

Midi.  —  On  voit  qu’à  midi  les  accès  qui,  d’abord,  sous  l’influence 
du  chloraL  avaient  paru  subir  une  légère  rémission,  se  sont  rap¬ 
prochés.  Leur  intensité  ne  diminue  pas  non  plus,  elle  semble 
même  s’accroître.  Aucun  signe  de  travail  du  côté  du  col  qui  reste 
toujours  long  et  dont  l’orifice  interne  est  toujours  imperméable. 
Pouls  à  85,  régulier,  mais  peu  résistant.  On  ne  distingue  qu’im- 
parfaitement  les  battements  fœtaux. 

Nulle  hésitation  n’étant  plus  possible,  je  me  décide  à  provoquer 
le  travail  et  j’introduis  profondément  dans  le  col  un  cône  d’éponge 
préparé.  Immédiatement  après,  je  soumets  la  malade  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme. 

Devant  Ja  nécessité  impérieuse  qu’il  y  a  d’enrayer  ou  de  dimi¬ 
nuer  dans  le  plus  bref  délai  possible  des  attaques  aussi  graves  que; 
celles  que  j’ai  sous  les  yeux,  je  pousse  d’abord  la  narcose  anesthé¬ 
sique  jusqu’à  complète  résolution  et  maintiens  la  patiente  dans 
cet  état  pendant  deux  longues  heures,  enrayant  tout  mouvement, 
tout  signe  d’agitation  par  de  nouvelles  doses  de  chloroforme. 

2  heures.  —  35  grammes  de  chloroforme  ont  été  absorbées. 
Pouls  faible  à  80.  Je  suspens  les  inhalations  et  aussitôt 

2  b.  15.  —  21°  accès. 

2  h.  50.  —  22e  — 

3  h.  10.  -  23°  — 

3  b.  30.  —  24°  — 

3  heures.  —  Je  retire  l’éponge  préparée  placée  dans  le  col  et  je 
constate  les  modifications  qu’il  a  subies.  Le  col  est  effacé.  Com¬ 
mencement  de  dilatation  qui  permet  d’introduire  la  pulpe  du  doigt. 
Je  romps  les  membranes  qui  bombent  faiblement  et  je  réapplique 
dans  l’orifice  deux  éponges  liées  ensemble.  Je  reprends,  tout  en 
les  modérant,  les  inhalations  de  chloroforme. 

4  b.  30.  —  25e  accès.  —  Court. 

6  h.  —  26e  -  — 

5  heures.  —  La  malade  a  des  contractions  utérines  parfaite¬ 
ment  sensibles  à  la  palpation  abdominale. .  Sous  leur  influence,  la 
dilatation  fait  des  progrès  rapides.  Présentation  mento-iliaque 
gauche  antérieure.  C’est  la  troisième  présentation  de  la  face  que 
j’observe  ;sur  six  cas  d’éclampsie. 

6  heures.  —  Un  de  mes  confrères  en  accouchement,  le  docteur 
Guérault,  voit,  la  malade  avec  moi.  L’orifice,  quoique  encore  insuf¬ 
fisamment  dilaté,  permet  cependant  de  tenter  l’extraction  instru¬ 
mentale  de  l’enfant.  Nous  tombons  d’accord  pour  y  procéder 
immédiatement. 

6  h.  20.  —  27e  accès  au  moment  où  la  malade,  soustraite  à 
l’action  du  chloroforme,  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la 
situation  ordinaire  des  opérations  obstétricales. 

Le  forceps  est  appliqué  sans  difficultés  et  j’extrais  un  enfant  qui 
ne  donne,  malgré  les  soins  dont  on-  l’environne,  aucun  signe  de 
vie. 

6  h.  40.  —  Délivrance  ;  pas  d’accès. 


45  grammes  de  chloroforme  ont  été  employés.  A  partir  de  ce 
moment,  ce  médicament  est  supprimé. 

10  b.  s.  —  28e  accès. 

11  h.  s.  -  29e  — 

Minuit.  —  30  e  — 

1  b.  —  31e  — 

2  h.  —  32e  — 

3  h.  —  33e  —  ,  ,  • 

4  h.  —  34°  — 

5  b.  —  35e  — 

2  novembre,  8  h.  du  matin.  —  Il  n’y  a  plus  eu  d’attaques  depuis 
cinq  heures  du  matin.  La  malade  est  toujours  privée  de  sentiment 
et  en  proie  au  sommeil  comateux.  Pouls  :90.  Globe  utérin  physio¬ 
logiquement  rétracté.  Urines  obtenues  par  le  cathétérisme,  loti-' 
ches  et  donnant  un  abondant  précipité  d’albumine.  La  malade 
peut  avaler  par  cuillerées  un  peu  de  bouillon,  de  lait  et  de  limo. 
nade  nitrique  légère. 

6  h.  du  soir.  —  Même  état. 

3  novembre.  —  Même  état  d’insensibilité  soporeuse.  Cathété¬ 
risme  matin  et  soir,  albumine  toujours  abondante. 

4  novembre.  —  Id.  Pas  de  lochies. 

5  novembre.  —  Id.  Un  fris'son. 

6  novembre.  — -  Pour  la  première  fois,  depuis  la  veille  de  son 
accouchement,  quelques  symptômes  de  'retour  au  sentiméht.' 
L’accouchée  profère  quelques  paroles  et  regarde  avec  étonnement 
ceux  qui  l’entourent,  mais  ne  reconnaît  personne.  Douleurs  et 
léger  gonflement  aux  seins.  Ballonnement  du  ventre.  Pouls,  125. 
Pas  de  lochies. 

Prescription.  —  Sulfate  de  quinine.  Injection  camomille.  Cata¬ 
plasme. 

7  novembre.  —  Retour  marqué  à  la  connaissance,  mais  perte 
absolue  de  mémoire.  Pouls,  120.  Ventre  météorisô  et  très-dou¬ 
loureux.  Écoulement  lochial  fétide.  L’albùmine,  qui  avait  notable¬ 
ment  décru  dans  les  urines,  se  manifeste  de  nouveau  en  abon¬ 
dance. 

Prescription.  —  Quinine.  1  Frictions  d’onguent  mercuriel  bélla-i 
doné.  Injections  de  camomille  pbéniquées,  huilé  de  ricin. 

8  novembre.  —  Pouls,  110.  Région  iliaque  droite  fort  doulou¬ 
reuse.  Vésicatoire  volant.  Quinine. 

9  novembre.  —  Amélioration  marquée.  Pouls,  90.  Émission 
naturelle  des  urines.  Moins  d’albumine. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  de  l’accouchée  s’améliore  tous  les 
jours,  et  elle  ne  tarde  pas  à  entrer  en  convalescence. 


CLINIQUE  DE  RIO-JANEIRO.  —  M.  Fort. 


Tumeur  fibreuse  de  l’utérus;  hystérotomie;  guérison. 

MmeW...,  quarante-neuf  ans,  s’est  aperçue  de  la  présence  d’uno 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  en  1876.  L’année  suivante,  le  ventre 
ayant  grossi,  la  malade  fit  un  voyage  en  Europe  où  elle  consulta 
plusieurs  chirurgiens,  notamment  en  France  et  en  Autriche.  On 
lui  conseilla  de  ne  pas  se  faire  opérer.  Elle  retourna  au  Brésil. 

Le  ventre  augmentait  de  volume,  et  la  malade  était  de  temps 
en  temps  atteinte  d’hémorrhagies  fort  sérieuses,  qui  la  forçaient  à 
garder  le  lit  pendant  des  mois  entiers. 

A  la  fin  de  1878,  la  malade  fit  un  second  voyage  en  France. 
Deux  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Paris  furent  consultés;  ils  lui 
conseillèrent  de  ne  pas  se  faire  opérer.  De  retour  au  Brésil,  elle 
vit  son  ventre  s’accroître,  les  hémorrhagies  se  succéder,  et  1  ané¬ 
mie  faire  des  progrès  considérables.  Les  chirurgiens  de  Rio-de- 
Janeiro,  consultés  tour  à  tour  par  la  malade,  étaient  opposés  à- 
l’opération. 

En  juillet  1881,  je  fus  consulté  également;  j’essayai  en  vain  d’ob¬ 
tenir  le  retrait  de  la  tumeur  par  la  méthode  Ghéron  (courants 

continus  avec  intermittences);  enfin,  en  novembre  1881,  apiès- 
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s'eurs' examens, je  déclarai  à  la  malade  que  l’hystérotomie  était 
fe  seul  moyen  qu’on  pût  opposer  à  son  mal. 

*  Le  rentre  était  considérable.  Une  tumeur  bosselée  remplissait 
Jjomen  jusqu’à  trois  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde.  Il 
fi.  avait  pas  de  liquide  ascitique  et  la  tumeur  ne  paraissait  pas 
dbérente.  Le  col  de  l’utérus  était  normal.  Le  doigt  introduit  dans 
\e  rectum  sentait  le  commencement  de  la  tumeur  immédiatement 
au-dessus  du  col. 

La  vessie  fonctionnait  régulièrement.  Il  y  avait  de  la  constipa- 
.  Les  métrorrhagies,  très-fréquentes,  avaient  affaibli  la  malade 
Wi  était  devenue  anémique  au  point  que  le  bruit  de  souffle  du 
JjcEur  pouvait  être  pris  pour  celui  d’une  lésion  cardiaque.  Les 
Libes  étaient  infiltrées. 

Au  moment  où  je  me  disposais  à  faire  l’opération,  une  nouvelle 
hémorrhagie,  très-abondante,  affaiblit  considérablement  la  malade. 
La  chaleur  menaçant  d’être  très-intense  à  Rio-de-Janeiro,  je  l’en-: 
Yoyai  à  Petropolis,  où  j’espérais  qu’elle  prendrait  un  peu  de  forces 

avant  l’opération. 

Opération.  —  L’opération  de  l’hystérotomie  et  de  1  ovariotomie 
fat  pratiquée  le  20  décembre  1881,  à  huit  Heures  du  matin,  avec 
l’aide  de  mes  confrères  Britto,1  Costa  et  Rocba,  et  de  quelques 
autres  aides,  Jorge  Kuhn  et  Leschaud,  en  présence  du  docteur  ba¬ 
ron  de  Cattele.  , 

La  paroi  abdominale  fut  incisée  depuis  l’appendice  xyphoïde 
jusqu’à  cinq  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

La  tumeur  fut  extraite  de  l’abdomen  avec  les  plus  grandes  dif¬ 
ficultés,- après  la; destruction  de  deux  adhérences  épiploïques.  Elle 
était  si’large  à  sa  base  qu'il  était  matériellement  impossible  d’a¬ 
border  son  point  d’implantation.  Elle  était  intra-utérine  et  les 
deux  ovaires  flottaient  de  chaque  côté  de  sa  partie  supérieure.  11 
était  presque  impossible  de  maintenir  les  intestins. 

La  malade  chloroformée  respirait  à  peine,  elle  était  d’une  pâleur 
mortelle;  je  voulais  à  tout  prix  éviter  une  effusion  de  sang.  Je 
passai  des  broches  en  croix  dans  la  tumeur  à  quelque  distance  de 
son  pédicule,  et  je  posai  une  ligature  fortement  serrée  au  moyen 
d’une  corde.  La  tumèur  était  tellement  dure  que  cette  constriction 
ne  suffit  pas  pour  interrompre  la  circulation.  Je  glissai  alors  au- 
dessous,  en  protégeant  de  mon  mieux  l’intestin,  un  autre  cordon 
fort  de 'trois  millimètres  de  diamètre,  et  j’appliquai  par-dessus  un 
gros  fil  de  laiton  que  je  serrai  avec  le  serre-nœud  Kœberlé.  Le 
laiton  cassa.  Je  passai  ensuite  un  fil  de  cuivre  très-fort,  que  je 
serrai  avec  un  autre  serre-nœud  Kœberlé.  Enfin  la  circulation  fut 
interrompue  dans  l’utérus  et  dans  la  tumeur,  et  je  pus  faire  la 
section  de  l’utérus,  immédiatement  au-dessus  du  col. 

La  tumeur,  comprenant  le  corps  fibreux,  l’utérus,  les  trompes 
et  les  ovaires  pesaient  plus  de  cinq  kilogrammes.  La  malade  n’a¬ 
vait  pas  perdu  un  verre  de  sang. 

Je  passai  un  double  fil  de  catgut  au-dessous  des  ligatures  et  je 
liai  le  pédicule  en  quatre  parties  (celui-ci,  une  fois  serré,  avait  en¬ 
viron  trois  centimètres  de  diamètre).  J’aurais  désiré  ôter  les  fils 
métalliques,  mais  je  redoutais  pour  ma  malade  la  moindre  hé¬ 
morrhagie  et  je  préférai  laisser  en  place  les  fils  et  les  serre-nœuds, 
espérant  pouvoir  les  enlever  plus  tard.  Je  fixai  les  fils  à  une  broche 
placée  en  travers  sur  la  paroi  abdominale. 

Je  suturai  les  lèvres  de  la  plaie  après  avoir  fait  la  toilette  du  pé¬ 
ritoine;  je  laissai  la  plaie  béante  à  sa  partie  inférieure  et  je  plaçai 
un  tube  à  drainage  en  verre  dans  le  cul-de-sàc  de  Douglas. 

Le  20  au  soir.  J’enlève  le  tube,  les  liquides  s’écoulant  librement 
parla  plaie.  P.  84,  t.  37,5.  L’opération  avait  été  faite  avec  toute 
la  rigueur  de  la  méthode  de  Lister.  Le  pansement  était  fait 
deux  fois  par  jour. 

Le  21.  Tympanisme,  vomissements,  efforts  considérables;  je 
crains  pour  les  sutures.  P.  84,  t.  37,5.  Deux  injections  d’un  centi¬ 
gramme  de  morphine. 

Le  22.  Les  vomisseinents  sont  calmés.  P.  90,  t.  37,8.  Injection  de 
morphine  ;  je  donne,  tous  les  jours,  à  la  malade  deux  lavements  nu¬ 
tritifs,  composés  de 200  grammes  de  bouilloii de  poul e,  de 2  grammes 
d’extrait  de  quinquina  et  de  20  grammes  de  vin  de  Porto.  Après 
l’opération,  j’introduis  dans  la  vessie  un  mince  tube  de  caoutchouc 


qui  conduit  l’urine  dans  une  bouteille  contenant  de  l’eau  phéni- 

q  Le  23.  P.  84,  t.  37,5.  Deux  lavements;  coliques. 

Le  24.  P.  90,  t.  35,5.  Fortes  coliques;  injection  de  morphine. 
Depuis,  la  veille,  la  malade  prend  du  bouillon,  mais  en  petite  quan¬ 
tité. 

Le  25.  Somnolence,  douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre.  In¬ 
jection  de  morphine,  deux  lavements.  P.  84,  t.  37,5. 

Le  26.  La  malade  a  bien  dormi  ;  elle  mange  la  moitié  d  une  cô¬ 
telette  et  un  potage.  P.  84,  t.  37,5.  Les  lavements  sont  supprimés  ; 
j’ôte  les  points  de  suture. 

Le  27.  Même  état.  P.  84,  t.  37,5.  Quelques  douleurs.  Injections 
de  morphine. 

Le  28.  Inquiet  de  l’avenir  du  pédicule  entouré  par  les  fils  métal¬ 
liques,  j’essaye  des  tractions,  mais  en  vain.  La  broche  est  retirée 
et  le  pédicule  s’enfonce  insensiblement  dans  le  petit  bassin;  j’y 
fixe  un  tube  de  caoutchouc  pour  faire  des  tractions  continues. 
P.  96,  t.  37,8. 

Le  29.  Un  fil  de  catgut  sort  par  la  plaie.  Sommeil  agité.  Injec¬ 
tions  de  morphine.  P.  96,  t.  37,5. 

Le  30.  Pas  d’appétit,  malaise,  fatigue.  Je  cesse  les  tractions  avec 
|  le  caoutchouc  .sur  le  pédicule.  .La  suppuration  est  abondante  et 
fétide.  P.  96,  t.  37.  Deux  lavements  nutritifs. 

Le  31.  Amélioration;  la  malade  s’alimente.  P.  96,  t.  37. 

Le  lct  janvier  1882.  Amélioration  sensible.  P.  84,  t.  37. 

Du  2  au  8.  Même  état  du  pouls  et  de  la  température. 

Le  8.  Après  une  contraction  continue  de  douze  heures  par  un 
tube  en  caoutchouc,  je  retire  de  la  plaie  un  serre-nœud,  le  fil  de 
cuivre  et  la  corde  qui  étaient  restés  enfouis  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine.  La  partie  du  pédicule  située  au-dessus  de  la  ligature  s  est 
rriortifiée  et  sort  par  fragments  avec  une  odeur  très-fétide.  P.  84, 
t.  37.  ' 

Le  10.  Par  le  même  pirOcédé,  j’ôte  le  second  serre-nœud  et  le  fil 
de  lâiton. 

La  11.  La  plaie  tend  à  se  fermer;  je  ne  fais  plus  qu’un  panse¬ 
ment  par  jour.  J’enlève  le  drain  de  caoutchouc  que  j’introduisais 
dans  la  plaie  depuis  quelques  jours. 

Lé  12.  La  malade  est  placée  sur  un  canapé  pendant  quelques 
heures. 

Les  jours  suivants,  elle  se  lève  et  marche;  elle  s’alimente.  Au¬ 
jourd’hui,  fin  janvier,  elle  est  complètement  guérie. 

15  juillet.  Depuis  la  guérison,  j’ai  vu  plusieurs  fois  la  malade, 
elle  est  dans  un  état  de  santé  des  plus  florissants. 


COMMENT  RANIMER  LES  NOYÉS. 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  nous  fait  connaître  une 
petite  instruction  répandue  partout  en  Angleterre.  Nous 
croyons  utile  d’en  reproduire  les  indications  concises  et 
très-précises  : 

1°  Tournez  immédiatement  le  patient  sur  le  venlre,  avec  un  rou¬ 
leau  ample  et  résistant,  formé  de  vêtements,  placé  sous  l’estomac 
et  la  poitrine.  Posez  l’un  de  ses  bras  sous  son  front,  de  manière  à 
tenir  sa  bouche  éloignée  du  sol.  Pressez  de  tout  votre  poids,  deux 
ou  trois  fois,  pendant  quatre  ou  cinq  secondes  chaque  fois,  sur  le 
dos  du  patient,  de  manière  à  chasser  l’eau  qui  a  pénétré  dans  les 
poumons  et  dans  l’estomac,  et  à  en  faciliter  le  rejet  par  la  bouche. 
Ensuite 

2°  Tournez-le  rapidement,  la  face  en  haut,  le  rouleau  de  vête¬ 
ments  étant  maintenu  juste  au-dessous  de  se.s  omoplates,  et  faites, 
que  la  tête  pende  en  arrière  aussi  bas  que  possible.  Posez-lui  les 
mains  sur  la  tête.  Agenouillez-vous  de  manière  à  avoir,  ses  hanches 
entre  vos  genoux  et  tenez  vos  coudes  fortement  appuyés  à  vos 
hanches.  Alors,  empoignant  le  bas  de  la  poitrine  nue,  serrez-en 
les  deux  côtés  en  même  temps,  en  pressant  graduellement  en  avant 
de  tout  votre  poids  pendant  environ  trois  secondes,  jusqu’à  ce  que 
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votre  bouphe  soit; .presque  au-dessus  de.celle  plu  patient,  puis,  d’un 
coup,  rejetez-vous  brusquement  en  arrière.  Reposez-vous  trois,  sq- 
condes,  puis  recommencez,  répétait  ces  mouvements  de  soufflet 
de  forge  avec , une  parfajte  régularité,, de  m.anière-à  exprimer  l’air 
vicié  et  à  en  faire  pénétrer, de  frais ; dans. le.  poumon,  de  huit  à  dix 
fois  par  minute,  pendant  au  moins  une  heure,  ou  jusqu’à  ce  que  le. 
spjet  respire  , naturellement,  ;Vi 

Nota.  —  Les'  f’ecpmmandàtfûns.'tiréc'édëntes'  dbivent  être  exécu¬ 
tées  immédiatement, :  d  Tinsicmt  même  où  le  noyé  est  retiré  de 
l’eau;  un  moment’  de' ïéfàrd  bt'toüt'  espoir  deL  succès  peut  être 
perdu.  Empêchez  l’attroupement  autour  du  patient;  il  importe  que- 
l’air  frais  lui  arrive  largement.' Ayè’z '  soin  de  ne  pas  interrompre 
ses  premières  et  courtes  inspirations  naturelles  ;  si  elles  sont  rares, 
cbntmuez'sôignèiiseinènt.  dàns’ies  idtervalles  léà,  mouvements  de 
soufflet  de  forgé.  Quand  la  tespifçltïàn  e'st'devenue  régulière,  frottez 
lé  sujet  à  sec,  enveloppez-le  de  couvertures  chaudes,  donnez-lui 
des  liqüéurs  àléôdlïques  chaudes  ’üvèc  de  l’eau,  à  péfites  d.psëS 
espacées,  puis  laissez-le  reposer  et  dormir. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Œuvres  de  Rufus  d’Éphèse,  publication  commencée  par 
Daiœmberg,  continuée  et. terminée  par  Ch. -Émile  Ruelle,  biblio¬ 
thécaire  à  la  bibliothèque  de  Sainte- Geneviève. 

Le  nom  de  Rufus  d’Éphèse  n’éveille  pas  l’attention  nomme  celui 
d’Hippocrate,  comme  celui  de  Galien;  il  n’a  pas  même  le  lustre  de 
celui  d’Oribase,  de  celui  de  Celse,  cet  esprit  si  littéraire.  Cepen¬ 
dant  Rufus,  qui  vivait  au  commencement  du  second  siècle  de  notre 
ère,  fut  un  des  médecins  marquants  de  l’antiquité.  Il  eut  l’hon¬ 
neur  d’être  souvent  cité  par  Galien  quLse  plaisait  à  s’appuyer  de 
son  autorité,  et  le  tenait  en  très-haute  estime.  Malheureusement 
pour  sa  gloire,  ses  œuvres,  qui  paraissent  avoir  été  très-nombreu¬ 
ses,  ont  presque  entièrement  sombré  dans  l’effondrement  de 
l’Empire  romain  et  dans  le  cataclysme  des  études  scientifiques 
pendant  le  moyen  âge.  Trois  petits  traités,,  et  ; encore,  de  peu  de 
relief,  ont  seuls  échappé  au  j  naufrage.  C’est  surtout  parles  nom¬ 
breux  extraits  de  Rufus  consignés  dans  Galien,  Oribase,  Aëtius, 
Paul  d’Égine,  Alexandre  de  Tralles,  et  Rhazès,  que  nous  pouvons 
apprécier  l’ascendant  que  le  ihédécin  d’Éphèse  a  exercé  sur  ses 
contemporains  d’abord,  puis  pendant  des  siècles  sur  ses  succes- 

Dans  cette  pénurie  des  travaux  dogmatiques  qui  nous  restent  de 
lui,  il  est  impossible  de  comprendre  assez  largement  quelles  ont 
été  ses  idées,  quels  ont  été  les  principes  qui  les  ont  coordonnées, 
pour  en  faire  un  véritable  système  ;  nous  ne  pouvons  donc  dire  la 
doctrine  de  Rufus,  commè  nous,  disons  la:  doctrine  d’Hippocrate, 
la  doctrine  de  Galien.  Nous  n’avons  guère,:  en  réalité,  que  des 
déchiquetures,  si  j’ose  ainsi  dire,  de  ses  écrits;  et  dans  cé  qui  nous 
en  reste,  nous  avons  à  chercher  ce  qu’il  y  a  de  plus  original,  de 
plus  de  sens  pratique;  ce  qui,  après  avoir  traversé  les  siècles,  peut 
encore  se  rattacher  à  l’état  actuel  de  la  science. 

Les  trois  petits  traités  qui  sont  venus  jusqu’à  nous  ont  pour 
titres:  l’un,  Sur  les  Maladies  de  la  vessie  et  des  [reins;,  le  second, 
Sur  le  nom  qu’ont  les  diverses  parties  du  corps;  le  troisième.  Sur  la 
goutte. 

Rufus  pensé  que  les  maladies  aiguës  des  reins  sont  rares,  sur¬ 
tout  chez  les  jeunes  gens,  tout  en  admettant  qu  il  y  a  dans  ces 
organes  des  maladies  qui  ne  sont  pas  moins  mortelles  que  celles 
des  autres  parties;  car,  ajoute-t-il,  les  ulcères  et  les  suppurations 
qui  s’y  forment  font,  à  la  longue,  mourir  beaucoup  de  monde. 
L’inflammation  des  reins  se  terminait  souvent,  selon  lui,  par  la 
suppuration.  Cette  terminaison  par  des  collections  purulentes, 
rénales  qui  s’ouvrent  un  passage  dans  la  vessie  ou  l’intestin,  est 
bien  rare,  sinon  inconnue,  aujourd’hui;  ce  qui  autorise  à  penser 


que  le?;  .anciens  prenaient  pour  des  abcès;  des  reips.ies  çatarrhçs.  de. 
la  vessie.  .foin  nos  : 

Pour  .désagpégef;  des.  çajçuls.  des  , reins,  tout  comme  cpux  delà 
vessjf ,,  jl  a  recours,  à,  ,des;  baissons  .médicamenteuses  dpntjjjj  pei  çite 
pqs.même  les, .noms, . tant. elles  son.t  insignifiantes.  H  paraît  avoir 
yecquru  spuvenj, ,  gt  comme, .  étan t ;  gjrp|?j ■  très-simple.,  à  'uqe,  opéra¬ 
tion  pour, extraire  les,  pjerres,jde  la,  vessie;  H  pratiquait  uqe  inci¬ 
sion  transversale  au  périnée,  après  avoir  poussé  le  calcul  à  l'orifice 
interne  de  Eurèfhre  à  l’aide,, ,d’uu. ou  .  plusieurs; dnigts  introduits 
dans,  lp  rectpm.  N’esL-çe  pas,  là  lp .  rudiment d,e, la  taille  de  Dol- 
hati ?.  '  1  .  ,  .  ::  ;  .....  : ^ 

Ce  premier  opuscule  sè  termine  par  un  assez  long- article  .çpni 
sacré  au  satyriasis  qu’il  faut  traiter  par  la  saignée,,  par  un  régime' 
sévère,  par  l’usage  de  J’, eau,:  par  des  médicaments  ,r.efi’oidissants. 

Le  traité  du  Nomades  parties  du  corps,  humain  n’est,,  .comme  l’in, 
dique  parfaitement  son  titre,  qu’une  simple  nomenclature,  sans 
aucune  description.  Il  nous  apprend  cependant  comment,  dans  ces 
temps  reculés,  on  démontrait  l’anatomie  :  «  Si  vousicegardez  cet 
esclave  et  si.  vous  écoutez  ce  que.jeivais  vous  dire,  v.o.us.mettrez 
d’abord:  en  votre  mémoire  .les  nomades  .parties  apparentes;  en¬ 
suite,  disséquant  :  l’un  des  animaux  (le  singe)  qui,  ressembleatilej 
plus  à  l’homme,  je  tâcherai  de.  fixer  dans  voire,  esprit  la  nomen¬ 
clature  des  parties  internes;  car  rien  n’empêche,  bien  que  topt 
ne  paraisse  pas  absolument  semblable  chez  l'homme  et  chez  cet 
animal,  de  vous  faire. connaître  chaque  partie  au  moins-  sommap: 
rement.  Dans  les  temps  anciens,  c’était,  ^ur,  l’homme  même,  qu’on 
enseignait  hardiment  l’anatomie,  avec  plus  se  succès.,  t 
Dans  un  traité  anonyme  faisant  suite  au  précédent  et  attribué  à 
Rufus  sous  la  .dénomination  d’ Anatomie  des  parties  du  corps,  ou 
rencontre'  une. .étude  plus!. approfondie  de  nos  organes  et  de  nos 
tissus;  c’est  vraiment ;déjà  de  la  science:  On  y. fait  bon  marché  de, 
la  rate  dont  la: structure  est, lâche  et  poreuse,  ,up  tissu  de  vaisseaux; 
elle  né  remplit  au.çuu  qffice  et  ne  sert. à  rien,  dernière  prppj^, 
sition.qui  a  été  en. quelque,  s.orte  , prouvée,  malgré, sa  hardiesse, 
même  de  nos  jours,  par  f  ablation,  de  -C,et  organe,  tsans_ que,  la  saqté 
ou  aucune  fonction  aient,  paru  s’, en  ressentir.  Du  cœur  naissent  un 
grand  nombre  de.  vaisseaux,  veines-  et.  artères,  qui  sq:i-ramiflent 
dans  tout  1<?  corps..  Les;  veines  .sont  des  vaisseaux  qui  contiennent 
du  sang  .et,  qui  distribuent  ce  liquide,  à  toutes  les  parties  du, corps;, 
les  artères  sont  des  . vaisseaux  qui  renferment  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  et , beaucoup  plus- de,  pneuma;  c’est-  dans. les  artères 
que  le  pouls  se  produit  et  c’est  à  travers,. elles:, que  le  pneuma, 
chassé  avec  force  par  le  cœur,  se  répand  dans  tout  1  organisme. 
Mettons  sang  au  lieu  de  pneuma  et. nous  serons  dans  le  vrai;  je  ne 
me  rends  pas  cpmpte  de  cette  erreur,  ni  qu’elle  ait  pu  se  prolonger 
pendant  des  siècles;  il  suffisait,  en  effet,  devoir  la  blessure  dune 
artère  pour  la  dissiper  et  les  grandes,  batailles^  l’arme  blanche, 
des  Greçs  et  des,  Romains  en  .fournissaient  souvent  l’occasion.  ,  , 
Comme  Érasistrate ,  ,et  Hérophile,  Rufus  admet  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  et-, des  nerfs. moteurs.  Nous  yetrouvons.cçs,  mêmes  données, 
largement,  traitées  dqns,  , Galien  dont  :  on  ne  saurait  trop  admirer 
les  travaux  sur  le  système  nerveux;  nous  savons  aujourd’hui, 
grâce  aux  savantes  traductions  modernes,  qu’il  avait  pratiqué: sur, 
la  moelle  épinière  la  plupart  des  sections  qui,  , il  y  a  moins  .dune 
cinquantaine  d’années,  nous  ont  paru  si  merveilleuses.  Dans 
l’ignorance  générale,  -  les  travaux  de  Gh.  Bell  et  de  Longet  furent 
de  véritables  , découvertes,  car  ni  l’un  ni  Eautre  ne  :  connaissaient 
ceux  de  Galien,  La  génération  de  cette  époque,  à  laquelle  j  appar¬ 
tiens,  lisait  peu  ou  pas  du  tout  les  , anciens;  toute  son  attention 
était  aux  luttes  du  jour  entre  Laënnec,, Ghomel,  Louis,  d  unepart, 
et,  de  l’autre,  Broussais  qui,  comme  un  sanglier  blessé,  tenait  tête 
à, ses  rudes  adversaires.  Je  me  laisse  aller  à  la  tentation,  de  racon¬ 
ter  une  anecdote  de  mon  temps  d’élève,  parce  qu’elle  donne  très 
bien  la  note  sur  les  expériences  de  Bell  de  l’époque  qui  était  un  peu 
railleuse,  un  peu  sceptique  ;  c’était  en  1826.,  à  mon  examen  dana- 
toniie  ;  malgré  ce  long  temps  écoulé,  je  vois  encore,  comme  au 
premier  jour,  le  sourire  sardonique  d’un  maître  pour  lequel  nous 
professions  tous  une  profonde  vénération,  Boyer,  pendant  que 
j’exp.osais  le  résultat  des  sections  du  nerf  facial  et  du,  trifacial, fan 
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chose  était  nouvelle,  tant  e.lle  s’éloignait  des  idées  que  jusqu’à 
cp  moment  on  nous  avait  enseignées  ;  je  n’ose’dire  qu’il  n’y  voyait, 
lui  que  des  joUéri'lités  oV'des  fàjitaisiès  ëicéntriqü’è'sj'  mais  j’ai 
toujours  été  disposé  à  le  croire.  Que  de  progrès  cependant  que 
de  chemin  parcouru  depuis  ces  premières  révélations  ! 

•  je  signale  comme,  très-agréables ;  à  lire  quelques  pages  (195  à 
218)  sur  l’interrogatoire  des  malades  ;  |êsP  iieux  praticiens  aimeront  ■ 
4  }r  rencontrer  des  réminiscences  des  règles  qu'ils  auront  eu  sou-  , 
vent  à  appliquer. pour  bien  asseoir  leur  diagnostic  et 'sè ^diriger 
dans  le  choix  du  traitement  à  employer  ;  lesjeqpçs  y  trouveront 
des  renseignements  utiles,  qui  leur  éviteront  -bien  des  tâtonne¬ 
ments  au  début  de  l’exercice  de  leur  profession. 

11  faut  sav^’gré  à  Rufus  de  ne  pas  s’être  lancé' 'dans-  des  th'éo- 
rieS  à  perte  de  vue  sur  la  nature  de  là  goutte.  Il  se  borne  presquèV 

exclusivement  à  en  indiquer  le  traitement  qu’il  fait  surtout  ,  con¬ 
sister  dans  un  régime5  bien,  entendu.  Il  avait  très-bien  reconnu ’IA 
■danger  du  déplacement  de  la  goutte.  «  L’accident  le  plus  grave, 
dit-iT,  c’est  lorsque  la  fluxion  abandonne  l’articulation  malade; 
un  autre  péril  lé  menace  bientôt  et  après  l’emporte  ;  ou 'jimn  il  est 
atteint  de  péripneumonie  ou- d’apoplexie  ou:  dé  quelque  autre 

affection  aiguë.  V 

'  Galien,  dans  ses  extraits  de  Rufus,  dit  cjue  de  tous  les  modernes 
c’est  lui  qui  a  le  miéux  écrit  sur  la  mélahcolie  et  qu’on  peut  affir¬ 
mer  à  bon  droit  que  cet  homme  supérieur,  si  consommé  dans 
l’art  médical,'  né  laissé  rien  à  désirer. 

Je  lis  dans  les  extraits  tirés  de  Rufus  par  Oribase,  sur  l’emploi 
"médical  du  lait,  des  règles  qui  se  rapprochent,  beaucoup  des  nôtres; 
il  remployait  exclusivement  pour  toute  nourriture  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  de 'la  poitrine  ainsi  que  dans  les  expectorations 
purulentes;  il  ne  :1e  supprimait  que, lorsque  les  malades  ne  pou¬ 
vaient  plus  le  digérer.  Nous  ne  prescrivons  que  du  lait  de  vache 
.Ipud’ânéSse';  on, Voit  dans  Rùfus  que  les  anciens  employaient  aussi 
le  lait  de  jument  et  de  brebis  ;  ils  attribuaient  des  qualités  parti¬ 
culières  à  chacune  de  ces  variétés;  ainsi  le  lait  de  jument  et  celui 
d’ânëssè  fayorisaient  la)mondi0çation  des,  ulcères;  quand  il  n’y 
avait  plus  qu’à  engraisser  le  malade,  on  donnait  du  lait  de  vache 
>t  surtout  du  lait: de  brebis. 

Je  ne  sais  trop  si  l’on- doit  voir  un  essai  de  lithotritie  dans  ce 
passage  qu’il  emprunte  à  Rufus...  «  Mon  malade  a  essayé  de 
rendre  avec  ses  urines  un  très-gros  calcul  que  j’ai  extrait  après, 
l’avoir  divisé  en  le  brisant,  et  le  morceau  rendu  avec  l’urine  fit 
'voir  l’ensemble  des  diverses  cassures.:  »  Malheureusement  le.  pro¬ 
cédé  opératoire  n’est  pas  décrit,  et,  d’un  autre  côté,  Ttufus  a  tant 
ïe!  cbnfiance  dans  certaines  préparations  médicamenteuses  poilr 
désagréger  les  calculs  que-par  ce  mot  brisé  on  ne  pourrait  affirmer 
s’il  a  voulu  parler  d’une  opération  ou  d’une  espèce  de  dissolution 
par  sa  préparation  merveilleuse  et  qui -consiste  dans  un  mélange 
de  gingembre  et  de  myrrlie  troglodytique,  lequel  a  le  double 
avantage  de  désagréger  la  pierre  sans  douleur  et  d’empêcher  qu’il 
s’en  forme  d’autres  ;  aussi  l’appelle-t-on  la  main  de  Dieu. 

La  confiance  de  Rufus  dans  l  acjtion,  destructive  de  sa  médication 
provenait: bienjl certainement  de  sa  théorie  sur  la  formation  d.es : 
calculs  que  nous  fait  connaître  Paul  d’Éginé.  Selon  lui,  ,<ç  ,ç’est 


l’existence  d’une  humeur  épaisse  et  terreuse  ;  la  cause  efficiente, 
une  chaleur  brûlante  deâ  reins  et  fte  lit- vessie.  Dans  la  lithiase  des 
reins, 'il  faut  employer  des  remèdes  qui  divisent  et  morcellent  les 
calculs  sans  produire  d’inflammation  manifeste  ». 

Je  fèrmine  les  observations  que  me  suggère  la  traduction  de 
Rufus  en  faisant  remarquer,  qu’elle  m’appartient  au  si  regretté 

Darembérg  que  jusqu’à  la  page  246  sur  676  ;  le  reste  du  volume 

est  dû  à  M.  Ch.-Émile  Ruelle,  :'dohtïTéiIÜvloir  me  paraît  destiné  à 
combler  le' vide  qu’a  laissé  parmi  nous  la  .mortvde.nos:  deux  grands 
hellénistes. 

Je  trouve,  dans  ses  dernières  notes  l’expression  (d’un  sentiment 
que  j’ai  toujours  éprouvé,  en  étudiant  les  anciens . ;  je  la' consigne 
ici  textuellement  pour  qu’elle  serve  de  guide  dans  les  recherches 
rétrospectives,  car  cè  n’est,  que  de  la  sorte  et  dans  cet  esprit  que 
l’on  peut  tirer  profit  :de  ces  lectures  qui  ne,  sont, pas  toujours  très- 
. attrayantes.  «  On  le  voit,  dit-il,  rien  ne  jsCi découvre  brusquement, 
et  les  progrès  récents  de  la  science,  appuyés  sur  dés,  observations 
plus  ou  moins  lèxactes,  sont  "marqués  aux  diverses  phgses  dp  la 
médecine  ancienne  par  des  pressentiments,  par  des  théories  plus 
ou  moins  fausses,  mais  qui  nous  font  assister  néanmoins  ;au  déve¬ 
loppement  organique  de  la  science...  Ainsi,  aux  diverses  époques, 
les  mêmes  problèmes  sont  agités  sous  des  formes  différentes,  la 
science  moderne  semble  être  un  reflet  de  la  science  antique  avec 
des  éléments  retranchés  ou  surajoutés  fies  erreurs  ou  les  vérités 
signées  par  les  générationsV^âssées  sërveût  ainsi  à  rinstructipn 
des  générations-présentes.'  » 

F.-G.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

-  Les  nouvelles  du  Sénégal  nous  font  savoir  que  la  fièvre  jaune 
n’a  frappé  jusqu’à  présent  que  le  second  arrondissement  de  la  co¬ 
lonie  dont  Goréeest  le  chef-lieu.  Le  . prennes  arrondissement,  ainsi 
que  Saint-Louis,  la  capitale,  sont  restés  indemnes.  Néanmoins,  par 
suite  de  la  constatation  d'un  cas  douteux,  à  Rufisqüë,  et  d’un 
autre  cas  à  Dakar,  suivi  de  mort,  le  second  arrondissement  tout 
entier  a  été  mis  en  quarantaine. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  prjés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


The  Transactions  of  the  American  medical  Association 
instituted  1847,  vol.  XXXII.  —  Philadelphia,  1881.  —  1  fort 
voi.  in-8°. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

;  Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèpes.  4-,  13417. 


céder  immédiatement 

Une  BONNE  CLIENTÈLE  médicale,  à 

IS.  —  S’adresser  pour  ffehséighèments 
aürent,  26;  rue  de  Sévigné. 


~Xo  n  y;  al  1  â  r  i  a  Mî 


Vj  Les  extraits  retirés  de  cette  plante)  qui 
fait  l’objet  d’expérimentations  ét  dè:  communica¬ 
tions  scientifiques,,  ont  été  préparés  à  la  Phi? 
Lo-nglebert,  55,  rue  des, Petits-Champs,  Paris.— 
Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des: 
résultats  obtenus,  les  seules  préparations  :  Sirop  et 
Pilules  de  CONYALLARIA  MAIALIS,  délivrées 
à  la  Pharmacie  Langlebert. 
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LA  PLUS  PURGATIVE - - - 

Il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
,  Melboürnel880,Londresl881. — A.  Ulbrich. 


50  ’  ’  ! 

Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
kitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pbarntaciens. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
*  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  * 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Renie  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive ,  Effervescente , 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecin! 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers. 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approùvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879 
V°  A.  Delahaye  et.C|e,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et 
maisons  d’eaux  minérales. 


Di 


_  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliuuesnéplirétiques,  coliqes  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Yi n  de  Baudon  pilosphSlt 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatismi  . 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongé* 

Utile  vendant  la  gros- . ‘ 

Ph. Baudon,  11,  r. des! 


E' 


I  1  i  X  i  r  Clpe  ps'lq  u  e°  G  r  e  Z 

_  {Amers  et  ferments  digestifs .} 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph<®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


,  traitement  efficace 

_  .  ’  par  "l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  1< 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
.  jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  St-Dominique,  Pans. 
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Contrexévill 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Micliodière  . 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères 


TT'  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  À.  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Lu 

""TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 

•imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iqspiçeè  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-consi  dérable  de  guérisons.  Les  recueil! 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  Cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  An  gleterre  e  t  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atiqiie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-" 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


O1; 


ACADÉMIE  D 

e  z  z  a 

la  plus  rich 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
fer  et  acide  carbonique. 

■1  uni  e  nom*  la  eruérison  d 


Cette  eaù  n’a  pas  de  rivale  pour  laguér 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIÉ,-' 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 
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Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
rhonneuretS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  sucr“° 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  i_„ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix;  de  la  boite  :  ueux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Rièhe- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pâles 
couleurs  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 


Valérianate  Pierlol 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 


Pansement,  antiseptique 

Méthode  LIHTEtt. 

MM.  DESNOIX  et  C>°,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé-  «» 
mode  de  pansement. 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  U  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  resle  du 
l’admettre  parmi  les,  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


!,  AFFECTIONS  D 


i  BRONCHES. 


hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
uoo  seules  expérimentées  et  employées  dans  les  TT  T  | 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de  V 
lie;cl.,fourn.deshôp.,20,r.deRambuteau, Paris.  .  J.  , 
Ôapsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 

3,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boschardat. 
Annuaire ,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.)  .  ,  A1..,  ^ 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  : 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et-  principales  pharmacies. 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n"  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémqrrhoides,  la  Migrait 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podqphile,  sca 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, ~ 


r.  Grammont,Paris.BlB,  2f.  50, 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  laOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  ”~":~ 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antiinonio  -  ferreux  a«i  Rismulli  du 
docteur  PAPIIAH1D. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
.  j-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^Pharmaciè SoUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Huilc  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  à l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


G .  Seguin. 


Vin 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avai 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  dés  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fier  d  e  T  a  n  r  e  t 

.  Auteur  delà  Pelletiérine  et  de  YErgolinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend-*® 
nature,  aux  repas,  à  la  dose-de  1  à  2  mesur 
envoi  franco  d’échAntillon  sur  demande 
a  mm.  les  médecins.  , 

Paris,  pli 16  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


La  syphilis  et  son  traitement. 

Je  Tiens  aujourd’hui  tenir  la  promesse  que  je  vous  ai  faite 
dans  l’une  de  mes  dernières  conférences,  c  est-à-dire  de 
répondre  à  la  demande  qui  m’avait  été  faite  par  quelques- 
uns  d’entre  vous  de  vous  parler  de  la  syphilis  et  de  son  trai¬ 
tement  dans  ses  diverses  périodes. 


Aujourd’hui  même,  du  reste,  il  s’est  présenté  dans  nos 
salles  le  fait  intéressant  d’un  homme  de  trente-deux  ans, 
chaudronnier,  ordinairement  bien  portant,  en  apparence 
du  moins,  mais  qui  a  des  habitudes  alcooliques.  Il  se  plaint 
de  pituites  le  matin,  il  se  plaint  surtout  d’hallucinations  de 
l’ouïe  et  de  la  vue,  apercevant  à  chaque  instant,  dit-il,  des 
animaux,  des  précipices,  etc.  Ceci  n’est  rien  encore,  mais  le 

Phénomène  principal  dont  il  souffre,  c’est  une  douleur  de 
tête,  extrêmement  vive,  qui,  depuis  trois  semaines  environ, 
ne  le  quitte  ni  jour  ni  nuit  pour  ainsi  dire.  Cependant,  je  le 
répète,  cet  homme  est  fort,  vigoureux,  jeune  encore.  Cette 
céphalalgie,  réellement  atroce  par  moments  a  des  carac¬ 
tères  particuliers  :  elle  siège  au  sommet  de  la  tête,  aussi 
bien  à  droite  qu’à  gauche,  elle  est  bilatérale  et  s  étend  un 
peu  vers  l’occiput.  Il  semble  à  notre  malade  qu  une  forte 
pression  s’exerce  sur  sa  tête,' que  celle-ci  est  emprisonnée 
dans  un  cercle  de  fer.  La  nuit  ce  sont  des  élancements  qui 
l’empêchent  de  dormir;  parfois  ces  douleurs  déterminent 
de  véritables  crises  d’exaspération  qui  se  terminent  par  des 
pleurs.  La  douleur  est  permanente,  mais  les  paroxysmes  se 
déclarent  généralement  à  partir  de  quatre  heures  ou  de  six 
heures  du  soir,  se  prolongent  pendant  toute  la  nuit,  e  ce 
n’est  guère  que  le  matin  que,  se  calmant  un  peu,  cet  homme 


peut  commencer  à  s’endormir  et  reposer  pendant  quelques 

lieQueUe  est  donc  la  nature  d’une  céphalalgie  aussi  particu¬ 
lière?  L’intensité,  la  lancinance  delà  douleur  pourraient  faire 
songer  à  une  névralgie,  et  à  une  névralgie  de  nature  inter¬ 
mittente,  en  raison  même  de  sa  périodicité  vespérale  Mais 
nous  trouvons  chez  notre  malade  quelques  caractères  qui 
n’appartiennent  pas  à  une  névralgie  propi-ement  dite  e 

parmi  eux  je  citerai  tout  d’abord  son  siégé  bilatéral,  car  les 

douleurs  névralgiques  n’occupent  généralement  qu  unseul 
côté  de  la  tête;  il  est  rare  aussi  qu’une  névralgie  de  cette 
région  ne  suive  pas  le  trajet  soit  du  nerf  facial,  soit  du  nerf 
occipital,  soit  du  nerf  temporal,  etc.  Ici  elle  siégé  au  som 
met  de  la  tête  et  irradie  aussi  bien  à  droite  qu  à  gauche 
Enfin  ses  intermittences  vespérales  et  ses  exacerbations 

distinguent  encore  d’une  simple  névralgie. 

En  résumé,  donc,  les  caractères  de  la  céphalalgie  éprouvée 
par  notre  malade,  c’est-à-dire  le  siège  son  intensité  et  son 
exacerbation  vespérale  et  nocturne,  indiquent  certainemen 
cette  variété  spéciale  de  céphalée  qu’on  retrouveordinaire- 
ment  dans  la  syphilis  et  principalement  an  début  de  la 
seconde  période  de  cette  affection.  Aussj  cette  première 
pensée  venue  à  l’esprit,  devons-uous  rechercher  immédia e- 
ment  si,  dans  les  antécédents  du  malade,  il  n  ens  e  pasp 
fait  quelconque  capable  de  nous  confirmer  dans  1  idée  que 

cet  homme  a  été  infecté  par  la  syphilis.  , 

fies  recherches  sont  d’autant  plus  importantes  que  des 
douleurs  semblables  étant  souvent  prises  de  prime  abord 
pour  des  névralgies,  sont,  par  suite,  traitées  comme  tel  es 
par  des  applications  de  vésicatoires,  par  1  emploi  du  sulfate 
de  quinine1!  de  la  belladone,  moyens  qui,  tous  éÿo^ 
fatalement  en  raison  même  de  la  nature  véritable  du  ma  , 
ou  bien  encore  par  la  morphine  donttous  les  bie^^| 
en  pareil  cas,  de  donner  seulement  un  peu  de  calme,  un  pe 
de  sommeil,  mais  ne  peuvent  aller  jusqu’à  la  cessation 
complète  de  toute  céphalalgie.  A'. 

C’est  un  peu  la  thérapeutique  qui  a  été  employée  pendant 
quelques  jours  chez  notre  malade,  -  en  vain,  bien  entendu 
_  par  le  médecin  qu’il  est  allé  consulter  avant  d  entrer 

1  En°  semblable  occurrence,  ce  qu’il  faut  tout  d’abord,  c  est 
explorer  la  peau  et  les  ganglions  lymphatiques,  y  cher¬ 
cher  quelque  trace  d’une  éruption  superficielle  ou  quelque 
augmentaGon  de  volume  d’un  ou  de  plusieurs  ganglion. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait  chez  notre  malade,  car  la 
céphalée  peut  se  rencontrer  à  deux  époques  de  la  syphilis, 
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soit  à  là  première  période  soit  alors  qu’il  se  développe 
quelque  exostose.  Dans  ce  dernier  cas  les  douleurs  n’ont 
plus  un  siège  aussi  régulier. 

•S  Cet  homme  ayant  donc  été  déshabillé,  nous -avons  aperçu, 
en  effet,  un  certain  nombre  de  taches  sur  différents  points 
.du  corps,  dans  le  dos,  surtles  flancs  et  les  épaules  surtout. 
L’éruption  y  est  peu  prononcée,  elle  a  un  aspect  marbré  et 
les  taches  disparaissent  sous  la  pression  pour  se  montrer  de 
nouveau  dès  que  celle-ci  cesse.  Cet  aspect  marbré  forme  un 
contraste  bien  net  avec  la  couleur  de  la  peau,  et  les  taches, 
un  peu  rosées,  disséminées,  très-superficielles,  étendues,,, 
sans  démangeaison;  caractérisent  ce  que  l’on  a  appelé  une 
roséole  syphilitique.  Notrè  malade  présente  donc  sur  la 
peau  une  éruption  dont  lès  caractères  particuliers,  réelle¬ 
ment  spécifiqiïes,  appartiennent  aux  manifestations  que 
l’on  observe  dans  la  seconde  période  de  la  syphilis. 

Du  côté  du  système  ganglionnaire,  nous  trouvons  aussi 
chez  lui  dès  phénomènes '‘bien  trànchés,  caractérisés  par 
l’augmentation  de  volume  d’un  certain  nombre  de  gan¬ 
glions,'  lesquels  ne  sont  ni  douloureux  ni  très-durs.  Ainsi, 
dans  les  aides,  nous  constatons  de  chaque  côté  une  pléiade 
ganglionnaire  parfaitement  accusée  par  l’existénee  de  sept 
ou  huit  ganglions  volumineux,  mous  et  indolents  à  la  pres¬ 
sion,  qui  constituent  une  véritable  adénopathie  syphiliti¬ 
que.  Il  en  est  de  même  à  là  région  cervicale.  De  plus,  nous 
découvrons  aussi  un  ganglion,  parfaitement  authentique, 
dans  une  région  où  il  est  plus  rared’en  rencontrer,  c’est-à- 
dire  à  l’épitrochlée  (bras  g'aiiëhe).  Il  n’existe  rien  dé  sem¬ 
blable,  par  contre,  au  niveau  du  coude  droit.  Les  ganglions 
"ne  sont  en  rapport  avec  aucune  lésion  de1 2  voisinage,  et  leur 
présence  ne  peut  pas  s’expliquer  par  une  inflammation 
cutanée  quelconque. 

En  résumé,  nous  avons  affaire  ici  à  un  individu  chez 
lequel  la  signature  dé  la  syphilis  nous  est  donnée  par  l’érup¬ 
tion  roséôléé  dont :  jè  Vien!s  dé  parler  et  par  cette  adénite 
cervicale,  inguinale  et  cubitale:  La  Céphalée  dont  il  se  plaint 
dépend  donc  de  cettë  affection  même  parvéhue  à  Sâ  seconde 
période.  Mais  cela  ne  nous  suffit1  pas,  et  lorsque  nous  l'in¬ 
terrogeons  nous'  apprenons  qu’il  a  èü  une  ulcération  chan- 
creuse,  —  voilà  la  lésion  primitive,  —  aux  parties  génitales, 
siège  habituel  du  chancre 'infectant.  En  effet,  nous  retrou¬ 
vons  sur  la  verge  lès  traces' d’unë  ulcération  survenue  il  y  a 
six  semaines  ou  deux  mois  environ  et  qui  n’a  pas  duré  très- 
longtemps.  Elle  s’est  accompagnée  d’une  inflammation' 
médiocre1,  elle  a  été  très-peu  douloureuse  et  de  courte 
durée,  caractères  spécifiques  aussi  de  la  syphilis.  C’est  un 
tubercule  indolent  qui  s’ulcère,  qui  suppure  pëu,  est  peu 
enflammé  :  aussi  passë-t-il  souvent  inaperçu  chez  lés  fem¬ 
mes,  surtout  chez  celles  qui  ne  sont  pas  habituées  aux  soins 
de  propreté  les  plus  élémentaires. 

Lés  antécédents  de  notëè  maladé  viennent  donc  encore 
confirmer  le  diagnostic  porté  sur  la  nature  delà  maladie  et 
la  période  secondaire  de  la  lésion  actuelle. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  avant  tout  à  débarrasser 
•le  malade  de  ses  douleurs  céphaliques  qui,  généralement, 
durent  peu  :  un  mois  ou  six  semaines,  pour  disparaître  le 
plus  souvent  spontanément  dès  que  la  roséole  apparaît. 
Néanmoins  notre  devoir  est  de  chercher  à  les  faire  dispa- 
Tâître  plus  tôt.  La  chose  est  ordinairement  possible.  Le 
meilleur  médicament  est  riodùre  de  potassium;  avec  2  ou 
■3  grammes  par  jour,  on  arrive  assez  facilement  à  lès  guérir 
en  quarante-huit  heures  ou  en  trois  jours,  en  huit  jours  au 
plus.  C’est  ainsi  que;  cet  homme  étant  entré  mercredi,  nous 


avons  dès  le  soir  commencé  la  médication  en  lui  prescri¬ 
vant  2  grammes  d’iodure  de  potassium,  le  lendemain  jeudi  il 
en  a  pris  3  grammes,  ainsi  qu’hier  vendredi. 

Cette  nuit  il  a  déjà  moins  souffert,  son  insomnie^  été 
moindre;  tandis  que,  dans  les  nuits  précédentes,  il  nefer- 
maitpas  l’œil,  (dans  celle-ci,  au  contraire,  il  a  dormi ÿne 
première  fois  de  neuf  heures  et  demie  du  soir  à  une  heure 
du  matin;  puis  une  seconde  fois,  vers  quatre  heures  du 
matin,  il  a  dormi  de  nouveau  pendant  deux  heures.  Nous 
avons  donc  l’espérance  de  voir  disparaître  complètement 
ces  douleurs  de  tête  atroces  d’ici  à  deux  ou  trois  jours. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  —  M.  Thiaim. 


Cas  graves  d’éclampsie  suivis  de  guérison,  traités  par  la 
provocation  ou  l’accélération  du  travail  et  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme  (d). 

III 

Je  voudrais  rapidement  induire  quelques  enseignements 
de  ces  faits  qui,  joints  à  ceux  que  je  possède  et  que  j’ai 
autrefois  publiés,  portent  à  cinq  le  nombre  d’éclampsies  que 
j’ai  traitées  par  la  dilatation  artificielle  du  col  et  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme.  Sur  ces  cinq  cas,  les  cinq  mères  ont 
été  sauvées,  et  trois  enfants  ont  survécu.  Disons  en  outre  que 
les  deux  enfants  qui  ont  succombé  présentaient  la  face  et 
qu’il  est  légitime  d’attribuer  leur  mort  à  cette  complica- 
tionqui  doublait  pour  eux  le  péril,  en  rendant  l’extrac¬ 
tion  plus  laborieuse.  J’ai  la  conviction  que  si  la  présenta¬ 
tion  eût  été  régulière,  ils  eussent  été  sauvés  comme  les 
autres. 

Le  traitement  que  j’ai  employé  soulève  deux  questions 
qui  sont  toujours  controversées  en  obstétrique  :  ce  sont 
l’utilité  dès  inhalations  de  chloroformé  et  l’opportunité  de 
la  dilatation  du  col. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  préconisées  par  Simpson, 
Blot,  Churchill,  Leudet,  Chassagne,  etc.,  ne  sont  pas  très 
en  faveur  à  l’école  de  Paris. 

La  plupart  des  accoucheurs  donnent  la  préférence  aux 
émissions  sanguines.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  refaire  ici 
un  parallèle  qui  a  été  fréquemment  exposé  entre  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  le  chloroforme  et  de  conclure  victorieu¬ 
sement  en  faveur  de  l’une  des  deux  méthodes  contre  l’autre. 
Le  fait  même  d’une  masse  de  sang  intoxiqué  en  excès  dans 
la  circulation  pose-  fort  nettement  l’indication  de  la  saignée, 
et  celle-ci  est  pratiquée  tous  les  jours  avec  des  chances 
diverses,  il  faut  le  dire,  de  succès.  Mais  de  ce  que  l’indica¬ 
tion  théorique  est  nettement  posée,  de  ce  que  les  émissions 
sanguines  exercent  dans  certains  cas  une  action  favorable 
sur  la  marche  ou  l’issue  de  l’affection,  on  est  loin  d’être  en 
droit  de  les  considérer,  ainsi  que  l’ont  fait  certains  médecins, 
comme  le  remède  héroïque  de  l’éclampsie.  Il  n’est  pas 
d’accoucheur  qui  n’ait  éprouvé  avec  elle  de  graves  revers. 
D’après  une  statistique  donnée  par  M.  Charpentier,  la 
moyenne  de  la  mortalité  des  .éclamptiques  traitées  par  les 
émissions  sanguines  .  est  de  35  pour  100  (2).  En  tenant 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du '30'  septembre  1882. 

(2)  Charpentier,  De  l'influence  de  divers  traitements  sur  les 
éclamptiques.  Paris,  1873. 
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compte  des  guérisons  spontanées,  ce  résultat  est  loin  d’être 

brfa  .vérité  est  qu’il  existe  dans  l’éclampsie  une  indication 
'm  pressante  que  la  saignée,,  c'est  celle  qui  consiste  a  sous- 

tlëre  le  système, nerveux, à  l'état  d'irritabilité  excessive  ou  il  est 

Gette  indication  est  impérieuse:  et  prime  toute  autre  avec 
relie  qui  consiste  à  évacuer  l’utérus.  Elle  ne  peut  êtreob- 

îenue  que  par  les  anesthésiques  et  parmi  eux  un  anesthé- 
sûrue  assez  fidèle,  assez  puissant,  assez  énergique  pour  agir 
rapidement  et  sûrement.  Cet  anesthésique  est  le  chloro- 

oïme  de  préférence  au  chloral  dont  l’incertitude  et  la  lon¬ 
gueur  anesthésique  ont  été  mis  en  lumière,  en  obstétrique, 

nar  des  insuccès  répétés. 

P  La  chloroformisation  ne  compte  pas,  il  est  vrai,  comme 
les  émissions  sanguines,  un  long  passé  thérapeutique.  Bile 
pw  pas,  comme  la  saignée,  une  médication  traditionnelle 
à  laquelle  sont  attachés  les  noms  des  maîtres  les  plus  illus¬ 
tres  de  l'art.  Elle  n’est  pas  non  plus  d’une  application  si 
facile  et,  disons  le  mot,  aussi  commode,  pour  l'opérateur, 
car  elle  exige  de  longues  heures  passées  au  chevet  de  la 

FAussi  l’on  peut  dire  qu’ellë  a  été  jusqu’à  présent  relati¬ 
vement  peu  pratiquée  dans  l’éclampsie  puerpérale.  Et 
cependant  pour  les  faits  connus  les  résultats  sont  frappants. 
Braün  a  obtenu  16  guérisons  sur  16  cas,  Chaille  17  sur  1  • 
On  a  vu  que  j’ai  obtenu  5  sur  5.  La  statistique  de  M.  Char¬ 
pentier,  que  j’ai  déjà  citép,  donne  11,1  de  décès  sur  1Q0, 
au  lieu  de  35  que  fournissent  les  émissions  sanguines. 

La  pathogénie  de:  l’éclampsie  est  d’accord  avec  les  faits 
cliniques  pour  la  spécificité  du  chloroforme.  Il  agit  en 
modérant  l’excitation  anomale  de  la  moelle,  produite  par 
le  sang  altéré  et  peut-être  aussi  par  la  douleur  et  le  trau¬ 
matisme  vulvo-utérin.  On  a  pu  voir  cette  action  mise  en 
lumière  dans  les  observations  précédentes.  Dès  que  les 
malades  étaient  placées  sous  l’influence  de  l’agent  anesthé¬ 
sique,  les  crises  diminuaient  de  fréquence  et  d  intensité,  bi 
l’on  suspend  l’anesthésie,  les  crises  se  reproduisent  et 
reprennent  bientôt  leur  primitif  caractère  de  gravité.  La 
malade  étant  placée  sous  l’influence  du  chloroforme  donné 
à-des  doses  convenables,  chaque  accès  peut  être  enrayé  ou 
singulièrement  atténué  et  éloigné  en  renouvelant  l’inhala¬ 
tion  au  premier  mouvement  spasmodique  exécuté  par 
l’éclamptique.  Mais  il  est  nécessaire,  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  que.  l’accoucheur  ne  quitte  point  ou  peu  la  patiente  et 
né  recule  pas,  comme  le  professeur  Peter,  devant  un  long 
tête-à-tête  avec  le  chloroforme  (1).  Je  donne  ainsi  jusqu  à 
40  à  5.0  grammes  de  chloroforme,  dans  les  éclajnpsies  de 
longue  durée  qui  se  manifestent  avant  le  travail;  quand 
l’éclampsie  survient:  pendant  le  travail,  l’accouchement  a 
lieu  généralement  assez  tôt  pour  nécessiter  une  dpse  moin¬ 
dre  de  l’agent  anesthésique  :  15,  20,  30  grammes  peuvent 
alors  suffire. 

Une  autre  question  est  soulevée  par  la  conduite  que  J  ai 
adoptée  dans  les  cas  que  j’ai  cités,  c’est  celle  dé  l’opportu¬ 
nité  de  la  dilatation  artificielle  du  col. 

’l’aut-il  se  résoudre,  en  face  d’une  éclampsie  survenant 
avant  le  terme  de  la  grossesse,  l’enfant  étant  viable  bien 
entendu,  à  attendre  de  la  nature  la  provocation  du  travail 


et  l’expulsion  de  l’enfant,  ou  bien  faut-il  mettre  tout  en 
œuvre  pour  susciter  les  contractions  utérines  et  terminer 
l’accouchement?  J’ai  déjà  traité  cette  question  dans  les 
Archives  de  tocologie  et  la  Gazelle  des  hôpitaux  (août  1876). 
i  Après  avoir  signalé  dans  ce  travail  les  divergences  qui  sépa- 
-  rent  encore  l’école  à  (cq, sujet,  je  montrais  que  1  enfant  et  la 
mère  pouvant  être  sauvés  par  une  intervention  active  et 
rapide,  il  ne  pouvait  y  avoir  dans  mpn  esprit  le  moindre 

doute  sur  la  conduite  à  tenir.  “  .... 

Le  chloroforme  n’est,  en  effet,  qu’un  palliatif  puissant 
qui  enraye  ou  modère  les  accès,  mais  les  laisse  reparaître 
dès  qu’il  est  suspendu.  Le  plus  soient  l’éclampsie  qui  se 
manifeste  à  la  fin  de  la  grossesse  ne  peut  être  enrayée  que 
par  l’évacuation  de  l’utérus.  La  continuation  des  attaques^ 
après  l’accouchement  ne  démontre  pas  l’incertitude  de 
eette  assertion.  Quand  les  accès  ne  disparaissent  pas  tota¬ 
lement  après  la  délivrance,  ils  s’affaiblissent  toujours  en 

intensité,  en  durée  et  en  quotité  et  ne  durent  pas  plus  de 

quelques  heures  après  Faccouchement,  surtout  si  1  on  a 

donné  du  chloroforme.  .  , 

Les  observations  que  j’ai  prises'  sont  concluantes  à  ce 
sujet.  Il  faut  donc  provoquer  ou  activer  l’accouchement. 
Mais  faut-il  le  faire  dans  tous  les  cas?  Non,,  certainement, 
et  on  voit  que  dans  l’observation  II  la  femme  n  étant  pas  à 
terme,  à  sa  première  série  d’attaques  éclamptiques,  et  les 
crises  n’ayant  pas  été  assez  fréquentes  pour  mettre  en  péril 
la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,,  je  me  contentai  de  es 
réprimer,  avec  le  chloroforme  sans  avoir  recours  à  la  dila¬ 
tation  du  col,  et  la  grossesse  continua  son  cours.  Je  m  em¬ 
pressai  au  contraire  de  provoquer  la  dilatation,  quand 
elle  fut  reprise  des  mêmes  accidents  au  terme  de  sa  grote- 

SeQuand  les  crises  sont  peu  fréquentes  et  peu  intenses,  que 
la  femme  reprend  connaissance  dans  l’intervalle  des  accès 
la  temporisation  est  donc  indiquée,  si  le  fœtus  n  est  pas  a 

terme.  Dans  cel Cas,  en  effet,  l’anesthésie  chloroformique 

peut  suffire  pour  apaiser  les  accidents  et  la  grossesse  con¬ 
tinuer  son  cours.  Mais;  si  les  •Accès  sont  intenses,  si  la  vie 
de  -  la  femme  et  dé  l’enfant  paraissent  manifestement  en 
danger,  ou  bien  si  la  femme  est  à  terme,  je  ne  pense  pas 
que  l’on  puisse  soutenir  qu’il  y  ait  lieu  de  s’attarder  a  une 
expectation  périlleuse;  Le  plus  souvent,  du  reste,  e  col  subit 
dans  ces  cas,  un  commencement  de  dilatation  et  1  indication 
de  la  provoquer  ou  de  l'accélérer,  afin  déterminer  le  plus 
tôt  possible  l'accqu chôment  par  le  forceps  oulaversiop, 
paraît  hors  de  doute»  . 

Qu’elle  est  maintenant  la  meilleure  méthode  de  provoca¬ 
tion  ou  d’accélération  du  travail?  Si  l’orificê'û’a  pas  subi  un 

commencement  de  dilatation ,'  s’il  s’àgit  d’uné  véritable  Vto- 
;  vocation  de  l’accoùcheiiient,  je  donné  la  préférence  à 
l’éponge  préparée  ou  à  l’ampoule  de  Tarmer,  comme  étant 
des  procédés  plus  expéditifs,  Si,  au.  contraire, ,1e  col  est 
effacé  et  l’orifice  déjà  ouyert,  .  s’il  n’est  question  que  d  une 
simple  accélération  du,  travail  qui  puisse  permettre  le  plus, 
tôt  possible  la  version  ou  le  forceps,  c’est  aux  douches  uté¬ 
rines  que  j’ai  recours  le  plus  volontiers.  -  , 

G  est  une  des  méthodes  d’intervention  les, plus  commodes 
et  les  plus  faciles  à 'installer.  Il  est  rare  que  sous  leur  in¬ 
fluence  les  modifications  du  col  ne  s’accomplissent  pas  aVec 
rapidité,  et  on  sera  rarement  obligé  d’avoir' recours  à  d  au¬ 
tres  excitants. 


(1):  «  J’avoile  que  ce  long  tête-à-têl 
cliniq,  et  ehir.  de -tocologie,  1878. 


e  laisse  froid.  »  Peter,’  Confér. 
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B.  PREMIÈRES  EXPÉRIENCES  A  LA  SALPÊTRIÈRE  EN  1849-50',  DÉCOUVERTE 

DES  CAUSES  PROCHAINES  (DE  l’ANESTHÉSIE  ET  DE  L’AMYOSTHÉNIE)  DE 

L’HYSTÉRIE  ET  DE  SES' CONGÉNÈRES  ;  PES  PROPRIÉTÉS  ESTHÉSIOGÈNES 

ET  DYNiMOGÊNEs  '  DÉS  MÉTAUX  ;  DE  LA  MÉTALLOSCcjplE  ET  DU  POLYMÉ- 

TALLISME. 

Par  le  docteur  V.  Burq. 

Le  choléra  disparu,  nous  nous,  fîmes  autoriser  par  l’Assistance 
publique  à  transporter  notre  arsenal  niétallique  à  la  Salpêtrière. 
Y  combattre  les  attaques,  au  moment  même  de  leur  production, 
de  façon  à  remplacer  la  camisole  de  forcé  et  lès  autres  liens  ,<Tat- 
tache  par  nos  armatures  et  soulager  peut-être  les  hystériques,  tel 
était  seulement  notre  but.  Quant  à  la  possibilité  d’une  guérison, 
nous  n’y  songions  même  pas. 

Nos  premiers  essais  ne  furent  point  heureux.  Entouré  d’épilep¬ 
tiques  et  n’ayànt  que  l’embarras  du  choix,  c’est  d’abord  sur  des 
malades  de  cette  catégorie  que  furent  faites  nos  applications.  Leurs 
attaques  continuèrent  comme  si  de  rien  n’était.  Forcé  de  renoncer 
à  venir  en  aide  à  cés  infortunées,  nous  reportâmes  alors  toutes 
nos  espérances  sur  les  hystériques  de  la  division.  Malheureuse¬ 
ment,  l’imitation  ou  toute  autre  cause  avait  déjà  porté  ses  fruits, 
de  sorte  que  celles  qui  n’étaient  point  épileptiques  l’étaient  deve¬ 
nues,  ou  du  moins  en  avaient  pris  l’apparence.  Cependant,  obligé 
de  faire  un  choix,  nous  prenons  cinq  malades  chez  lesquelles  l’é¬ 
pilepsie  acquise  ne  paraissait  jouer  qu’un  rôle  secondaire.  C’étaient 
les  nommées  Lhoste,  Valois,  Verdelet,  Peffert  et  Sylvain.  Toutes 
ces  malades,  faisons-le  déjà  remarquer,  étaient  internées  depuis 
nombre  d’années,  et  il  ne  se  passait  guère  de  semaine  qu’elles  ne 
tombassent  en  état  de  mal  et  qu’on  ne  dût  les  mettre  en  loge  ; 
c’est  dans  de  pareilles  conditions  que  furent  faites  les  expériences 
dont  nous  allons  parler. 

Avant  de  dire  quels  en  furent  les  résultats  fort  inattendus,  il 
convient  que  nous  parlions,  d’ores  et  déjà,  de  deux  observations 
importantes  qui  ne  tardèrent  point  à  nous  frapper.  La  première, 
c’est  que  la  sensibilité  générale  et  spéciale  des  cinq  malades  avait 
subi  une  atteinte  profonde.  Lhoste  et  Sylvain,  qui  étaient  les  plus 
affligées,  offraient  à  peine  un.  reste  de  sensibilité  sur  quelques 
points  limités,  avaient  perdu  jusqu’à  la  conscience  de  la  position 
de  leurs  membres,  et  ne  présentaient  plus  trace  ni  du  goût  ni  de 
l’odorat  (l’acuité  auditive  et  visuelle  ne  furent  point  examinées). 

La  deuxième  observation  se  rapportait  à  ce  fait,  alors  complè¬ 
tement  ignoré,  comme  symptôme  essentiel  de  l’hystérie  :  c’est  que, 
chez  toutes,  l’anesthésie  était  doublée  d’une  amyosthénie  très- 
grande,  ainsi  que  chez  l’hystérique  de  M.  Maisonneuve,  amyosthé¬ 
nie  telle  chez  Sylvain  qu’elle  confinait  à  la  paralysie.  Voici  main¬ 
tenant  les  faits  en  termes  aussi  abrégés  que  possible  : 

Le  traitement  fut  commencé  en  novembre.  Il  consista  exclusive¬ 
ment  en  des  applications  de  même  nature  que  celles  que  nous 
avions  faites  sur  Picarde] ,  sauf  que  les  bracelets  et  les  ceintures 
étaient  plus  larges  et  disposés,  les  premiers,  en  forme  de  valves 
d’une  coquille,  montées  à  charnière,  formant  ressort  pour  en  faci¬ 
liter  l’application,  et  que  l’emploi  en  fut  fait  d’une  manière  suivie, 
pendant  les  attaques  mêmes  ou  les  prodromes  qui  les  annon¬ 
çaient. 

Or,  sur  deux  malades,  Valois  et  Verdelet,  les  effets  immédiats 
des  armatures  furent  tout  aussi  prompts  et  aussi  probants  que  chez 
Picardel,  c’est-à-dire  que  leur  application  ou  leur  enlèvement  pré¬ 
maturé  faisait  aussi  disparaître  ou  revenir  à  volonté  l’attaque  chez 
elles. 

Sur  la  troisième,  Lhoste,  ces  effets  furent  les  mêmes.  Mais  par¬ 
fois  les  armatures  se  montrèrent  moins  actives,  surtout  contre 
l’état  cataleptique,  et,  de  plus,  cette  malade  eût  encore,  ainsi  que 
Valois  et  Verdelet,  pendant  leur  application,  des  accès  épilepti¬ 
formes. 


Chez  la  quatrième,  Peffert,  a,u  contraire,  Je  résultat  fut  presque 
nul,  et  la  cinquième,  Sylvain,  ne  présenta  aucun  changement  soit 
dans  l’intensité,  soit,  dans  la  durée  de  la  crise. 

L’action  des  armatures  ne  se  démentit  jamais  ni  chez  Valois  ni 
chez  Verdelet,  ni  chez  Lhoste,  si  bien  que  ces  trois  malades,  voyant 
leurs  attaques  avorter,  négligeaient  rarement  d’y  recourir  à  la 
moindre  menace  d’une  nouvelle  crise. 

Pendant  ce  temps,  une  sixième  hystérique,  Séguerlay,  que  <jes 
vomissements  incoercibles  et  une  paraplégie  retenaient  depuis 
plusieurs  mois  à  l’infirmerie,  mais  dont  nous  avions  refusé  de 
•  nous  occuper  parce  qu’elle  nous  avait  paru  encore  j plus  épilep. 
tique  que  les  >  cinq  autres,  s’empare  de  l’armature  que  nous  avions 
remise  à  Sylvain,  sa  voisine,  et  se  met  à  se  l’appliquer  spontané¬ 
ment  la  nuit  sans  en  rien  dire.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette 
malade  vient  à  nous,  s’accuse  de  son  larcin  et  nous  dit  «  qM 
maintenant  elle  vomit  moins  et  se  sent  plus  forte  ».  Nous  prenons  i 
ces  paroles'  pour  une  pure  hâblerie  d’hystérique  et  nous  passons. 

Cependant  un  mois  s’était  à  peine  écoulé  que  les  attaques  des 
trois  premières  malades  semblaient  s’éloigner  et  durer  un  peu 
moins  que  d’habitude,  et  que  Séguerlay  ne  vomissait  plus,  allait, 
et  venait,  et  demandait  à  quitter  l’infirmerie.  Curieux  alors  de 
;  voir  ce  que  devenait  sous  le  métal  l’anesthésie,  dont  l’étendue  et 
la  profondeur  commençaient  à  nous  paraître  proportionnées  à  la 
fréquence  et  à  l’intensité  des  crises,  nous  remarquons  déjà  que 
le  cuivre  ramenait  la  sensibilité,  comme  chez  la  malade  de  Robert, 
et  qu’après  une  attaque  avortée,  un  fourmillement  général  annon¬ 
çait  invariablement,  avec  la  fin  de  celle-ci,  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  toutes  les  parties  du  corps  où  il  se  manifestait.  C’était 
là  un  fait  considérable;  mais  les  conséquences  à  en  tirer  devaient 
encore  se  faire  attendre,  et  nous  ne  fîmes  que  le  noter. 

A  la  fin  de  décembre,  certains  motifs  de  convenance  nous  . 
parurent  réclamer  notre  éloignement  momentané  du  service.  Nous 
partîmes;  laissant  nos  armatures  à  la  libre  disposition  de  nos  ma¬ 
lades  Pas  besoin  n’était  de  leur  recommander  de  ne  point  né¬ 
gliger  d’y  recourir.  Habituées  à  trouver  du  soulagement  dans  leur 
application,  elles  avaient  fini  par  croire,  les  premières,  à  leur 
vertu  curative  :  douce  illusion,  nous  disions-nous  en  nous-même, 
dans  la  pensée  où  nous  persistions  que  leur  amélioration  n’était 
que  l’effet  d’une  coïncidence,  et,  s’il  arrivait  que  l’une  d’elles  fût 
surprise  par  une  attaque,  aussitôt  ses  compagnes  de  traitement 
accouraient  pour  les  lui  appliquer. 

Durant  cette  interruption  toute  volontaire  de  nos  expériences,  < 
le  moment  nous  paraît  venu  dé  nous  recueillir,  de  mettre  en  ordre 
les  nouveaux  faits  acquis,  tant  à  la  Salpêtrière  qu’à  Cocbin,  et  de 
faire  connaître  ceux  qui  avaient  le  plus  de  chance  d’être  favo¬ 
rablement  accueillis.  C’est  alors,  le  4  février  1850,  que  nous  adres¬ 
sâmes  à  l’Académie  des  sciences  une  première  communication 
sous  ce  titre  :  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  effets  physiologique 
et  thérapeutique,  des  armatures  métalliques,  ou  de  l’influence  de  cer¬ 
tains  métaux  sur  la  paralysie  de  la  sensibilité  ou  anesthésie.  Dans 
ce  travail  étaient  énumérés  et  analysés  avec  soin  les  phénomènes 
principaux,  tant  subjectifs  qu’objectifs,  que  nous  venions  d’observer. 

Il  fut  imprimé  le  même  mois  par  la  Gazette  médicale.  Nous  y  ren¬ 
voyons  le  lecteur. 

Après  un  mois  et  demi  d’absence,  nous  revînmes  vers  nos  quatre 
hystériques,  ne  doutant  pas  que,  semblables  à  ce  malheureux  de  la 
fable,  qui  n’était  jamais  plus  loin  du  but  que  lorsqu’il  se  croyait 
le  plus  près  de  l’atteindre,  ne  fussent  retombées  dans  leur  état 
primitif.  Aussi  quel  ne  fut  point  notre  étonnement  lorsque  nous 
vîmes  ces  malades  venir  à  nous  toutes  joyeuses  et  nous  apprendre 
qu’après  notre  départ  trois  ou  quatre  dernières  applications  avaient 
suffi  pour  écarter  complètement  tous  leurs  maux  ou  peu  s’en  faut. 
Ainsi  Valois,  Verdelet  et  Lhoste  n’avaient  presque  plus  eu  de  crises. 
De  son  côté,  Séguerlay,  qui  avait  vu  disparaître  tous  ses  spasmes, 
en  même  temps  que  le  mouvement  lui  revenait  dans  les  jambes, 
était  devenue  fille  de  service,  et,  comme  pour  témoigner  qu’elle 
était  parfaitement  en  état  de  remplir  ses  nouvelles  fonctions,  elle 
nous  apparut  portant  sur  son  dos  une  lourde  charge  de  pommes 
de  terre  qu’on  l’avait  envoyée  chercher  à  la  cuisine,  qui  était  alors 


(1)  Suite.  —  Voh’  le  numéro  du  28  septembre  1882. 
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jante  du  pavillon  Sainte-Laure  de  près  d’un  tiers  de  kilomètre, 
jes  faire  éplucher  par  des  malades  valides.  Lhoste,  plus  let¬ 
trée  avait  pris  l’initiative  de  tenir  régulièrement  un  cahier  d’ob- 
servations  générales  que  nous  avons  encore,  où  ne  se  trouvent 
consignési  pour  elle,  que  quelques  troubles  hystériques  sans  im- 

rtance,  et,  pour  Valois,  une  seule  attaque  provoquée  par  un  acte 
de  violence.  Bien  mieux,  les  accès  épileptiformes  avaient  eux- 
mêmes  cessé,  et  Lhoste  était  la  seule  des  quatre  qui  eût  encore 
résenté  ce  qu’elle  appelle  dans  son  propre  dossier  «  des  éva¬ 
nouissements  ».  Toutes  se  trouvant  donc  en  voie  de -guérison,  nous 
ne  pouvions  plus  le  méconnaître,  et  toutes  accusant  aussi,  comme 
Kéeuerlay,  le  retour  de  leurs  forces,  nous  nous  mettons  à  interro¬ 
ger  leur  sensibilité  ;  et  ces  malades,  que  nous  pouvions,  à  notre 
privée,  larder  impunément  avec  une  longue  aiguille,  sauf  Sé- 
ruerlay,  qui  était,  elle,  restée  sensible  (1),  et  chez  lesquelles  nous 
pouvions  enfoncer  profondément  une  cuiller  dans  la  gorge  ou  les 
barbes  d’une  plume  dans  le  neZ  sans  provoquer  ni  vomissement 
ni  éternuement,  souffrent  maintenant  du  moindre  pincement  de  la 
peau  et  de  la  plus  petite  piqûre,  savent  très-bien  distinguer,  au 
goût,  le  sucre  d’avec  le  sel  et  flairent  de  même  les  odeurs.  Frappé 
alors  d’un  trait  de  lumière,  nous  explorons  la  sensibilité  de  Sylvain 
et  de  plusieurs  autres  hystériques  qui  étaient  restées  dans  le 
même  état,  et  nous  les  trouvons  tout  aussi  anesthésiques  que 
jamais  ! 

Dès  lors,  comment  nous  refuser  encore  à  voir  que  l’anesthésie 
et  l’amyosthénie,  si  constantes  dans  l’hystérie  et  dans  toutes  les 
névroses,  que  celle-ci  résume,  marchaient  de  pair  avec  tous  les 
antres  phénomènes,  qu’elles  constituaient  comme  une  sorte  de 
pouls  de  cette  affection,  qu’elles  en  étaient  la  mesure  et  probable¬ 
ment  la  hase,  puisque  les  attaques  avaient  disparu  avec  le  retour 
de  la  sensibilité  et  des  forces  musculaires;  et  comment  ne  point 
conclure  que,  puisqu'il  nous  avait  été  toujours  impossible  d’agir 
sur  les  désordres  convulsifs  sans  atteindre  du  même  coup  l’anes- 
tbésie,  la  métallothérapie  devait  se  servir  de  cette  dernière  comme 
d’une  pierre  de  touche  pour  reconnaître  d’avance  l’action  des  ar¬ 
matures?  Alors  pourquoi  ces  applications  d’essai  faites  sur  tout  le 
corps  pendant  la  crise  ?  Une  seule  petite  plaque  de  cuivre,  appli¬ 
quée  sur  une-surface  anesthésique,  au  bras  par  exemple,  comme 
nous  l’avions  fait  chez  Clémentine,  n’en  devait-elle  pas  dire  tout 
autant  qu’une  armature  entière?  Et  ne  suffisait-il  point  qu’en  ce 
cas,  le  métal  eût  ramené  la  sensibilité  pour  être  à  peu  près  certain 
d’avance  de  triompher  de  l’attaque  d’abord,  puis  de  l’affection 
tout  entière? 

Pour  en  avoir  la  preuve,  nous  expérimentons  sur  d’autres  hysté- 
riques,  et  celles  chez  lesquelles  le  cuivre  ramène  la  sensibilité,  et 
celles-là  seulement,  sont  délivrées  de  leurs  attaques  par  nos  arma¬ 
tures.  Plus  vite  un  bracelet  d’essai  avait  eu  raison  de  l’anesthésie 
et  mieux  les  armatures  faisaient  avorter  les  convulsions. 

-A  partir  de  ce  moment,  un  jour  tout  nouveau  luit  sur  la  thé¬ 
rapie  naissante;  la  métallothérapie  était  fondée. 

Mais  si  un  certain  nombre  d’hystériques  de  la  division  répon¬ 
daient  à  l’action  du  cuivre,  il  y  en  avait  d’autres  qui  s’y  montraient 
absolument  réfractaires,  comme  Sylvain.  Revenant  alors  à  cette 
dernière,  nous  renouvelons  sur  elle  nos  applications  ;  nous  rem¬ 
plaçons  le  cuivre  jaune  par  du  cuivre  rouge  ;  nous  mouillons  le 
métal  avec  une  compresse  d’eau  salée,  ainsi  que  nous  avions  dû 
le  faire  quelquefois  pour  les  cholériques;  nous  le  doublons  dune 
plaque  de  zinc;  nous  le  mettons  en  rapport  avec  un  élément  de 
Bunsen.  Toujours  rien;  l’anesthésie  persiste.  C’est  en  vain  que, 
saisi  de  toute  l’importance  du  problème  qui  désormais  s  imposait 
à  nous  sous  la  formule  suivante  :  «  Étant  donnée  une  hystérique, 
trouver  le  moyen  de  ramener  sa  sensibilité  et  ses  forces  à  1  état 
normal  »,  nous  en  cherchions  sans  cesse  la  solution.  Sylvain  con- 


(1)  Séguerlay  est  la  première  hystérique  que  nous  ayons  rencontrée 
ayant  sa  sensibüité.  Par  contre,  elle  était  paraplégique  et  le  reste  de  ses 
muscles  étaient  frappés  de  parésie.  Ce  sont  ces  troubles  musculaires  qui 
furent  le  point  de  départ  de  nos  observations  sur  1  amyosthénie  et  sur 
ton  rôle  dans  l’hystérie  conjointement  avec  l'anesthésie. 


tinue  à  se  rire  de  toutes  nos  piqûres,  quelque  profondes  qu’elles 
soient.  Et  cependant  cette  solution,  tant  désirée  et  si  obstinément 
demandée  au  cuivre  tout  seul,  n’était  plus  à  trouver.  Nous  la  pos¬ 
sédions.  Déjà,  en  effet,  le  magnétisme  ne  nous  avait-il  point  appris 
que  tel  métal,  en  dehors  du  cuivre,  le  fer  par  exemple,  ou  l’or 
allié  qui  n’avait  point  eu  d’action  sur  la  sensibilité  magnétique 
d’un  premier  sujet,  était,  au  contraire,  esthésiogène  sur  un 
deuxième  au  premier  chef?  Alors  pourquoi  persister  à  demander 
exclusivement  au  cuivre  ce  que  d’autres  métaux  pouvaient  donner 
à  sa  place?  Pourquoi  ne  pas  essayer,  tout  au  moins,  l’acier,  le  fer; 
l’argent  et  l’or,  comme  nous  l’avions  fait  dans  l’état  magnétique?... 
Mais  aussi  comment,  à  peine  revenu  nous-même  des  préjugés  de 
la  veille,  pouvions-nous  croire  que  la  lumière  était  encore  ici  du 
côté  du  magnétisme?  Gomment,  après  tout  ce  que  nous  lui  de¬ 
vions  déjà,  oser  lui  demander  encore? 

Nous  avions  donc  continué  à  fermer  les  yeux  lorsqu’un  matin,  le 
2  mars  1850,  date  qui  tient  trop  de  place  dans  l’histoire  de  la 
métallothérapie  pour  que  nous  l’ayons  oubliée,  nous  trouvâmes 
Sylvain  occupée  à  coudre  sur  son  lit  avec  un  dé  de  fer.  L’idée  nous 
vint  alors  de  tâter  la  sensibilité  du  doigt  qui  en  était  armé.  Nous 
le  piquons  sans  trop  de  ménagement,  comme  toujours.  Aussitôt 
Sylvain  pousse  un  cri  de  douleur,  retire  brusquement  la  main  et 
peu  après  essuie  une  gouttelette  de  sang  qui,  pour  la  première 
fois,  vient  sourdre  de  la  blessure.  Nous  repiquons  le  doigt  un  peu 
plus  loin,  avec  plus  de  douceur,  et  l’aiguille  est  encore  parfaite¬ 
ment  sentie,  mais  moins  qu’au  voisinage  du  dé.  Pendant  ce  temps, 
les  doigts  voisins  continuent  à  être  d’une  insensibilité  complète. 

Nous  reportons  le  dé  sur  un  autre  doigt,  sur  le  pouce  ;  en  moins 
de  dix  minutes,  la  sensibilité  y  revient  aussi  et  toute  piqûre  de  la 
pulpe  saigne.  Nous  substituons  un  dé  en  cuivre  au  dé  de  fer  :  rien, 
et  les  doigts,  rendus  sensibles  auparavant  par  ce  dernier,  rede¬ 
viennent  anesthésiques. 

Heureux  d’une  pareille  découverte,  mais  n’osant  point  encore 
trop  y  croire,  nous  invitons  l’interne  du  service,  M.  Briffault,  à  la 
vérifier,  et  l’expérience  comparative  des  deux  dés  réussit  dans  ses 
mains  comme  dans  les  nôtres. 

C’est  ainsi'  que  furent  découvertes  ou  plutôt  redécouvertes  les 
différentes  aptitudes  ou  sensibilités  métalliques,  dont  la  thérapeu¬ 
tique,  proprement  dite,  par  les  métaux  était  appelée  à  tirer  un  si 
grand  profit,  en  attendant  que  la  révélation  de  l’idiosyncrasie  in¬ 
dividuelle  par  la  sensibilité  métallique  portât  d’autres  fruits;  c’est 
grâce  à  un  simple  dé  à  coudre  que,  notre  horizon  s’élargissant 
bien  au  delà  de  tout  ce  que  nous  avions  pu  rêver,  nous  acquîmes 
ce  complément  indispensable  de  la  métalloscopie,  la  notion  du 
polymétallisme ;  c’est  par  un  cri  de  douleur  que  la  métallothérapie 
reçut  l’injonction  d’avoir  à -cesser  d’êtr.e  exclusivement  monomé- 
tallique.  Le  cri  de  Sylvain  ne  devait  point  être  le  seul  à  avoir 
d’aussi  heureuses  conséquences.  Un  autre,  poussé  à  vingt-cinq 
années  de  distance,  dans  des  circonstances  semblables,  par  une 
deuxième  malade  du  même  service,  la  nommée  Bucquet,  devait 
aussi  ouvrir  à  M.  le  professeur  Charcot  le  chemin  de  Damas.  Mais 
n’anticipons  pas. 

Quelques  jours  après,  des  circonstances  douloureuses,  —  dou¬ 
loureuses  pour  la  profession  et  pour  les  malades,  comme  pour 
nous-même,  —  et  qui  furent  le  commencement  de  la  longue  odys¬ 
sée  de  la  métallothérapie,  nous  obligeaient  de  quitter  la  Salpêtrière 
où  nous  avions  encore  tant  à  récolter  :  les  résultats  de  la  deuxième 
campagne  que  nous  sommes  venu  y  faire  en  1876  sont  là  pour  le 
démontrer.  Heureusement  pour  mes  quatre  malades  que  leur  gué¬ 
rison  apparente  ne  se  démentit  point,  et  que  nous  eûmes  la  satis¬ 
faction  d’apprendre  que,  peu  de  temps  après  notre  départ,  Lhoste, 
Valois  et  Verdelet  avaient  pu  être  rendues  à  leur  famille. 

Auparavant  il  n’avait  point  fallu  moins  de  toute  une  période 
de  dix  années  pour  que  le  pavillon  Sainte-Laure  rendît  à  la  vie 
privée  un  même  nombre  de  ses  pensionnaires. 

Quant  à  Séguerlay,  qui  était  orphéline,  elle  resta,  elle,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  mais  en  qualité  de  servante. 
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Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  l’iiôpital 

Saint-Antoine  T,  par 51.  le  docteur  Dujardin-BeadmetZ. 

Ge  troisième,,  fascicule  réprbduit  quatre  leçons,  dont  deux  con¬ 
sacrées  au  traitement- de  la  pleurésie  et  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques,  deux  au  .traitement  de' l’angine  couenneuse  et  du  croup. 

Recueillies  par  M.  le  docteur  Carpentier-Méricourt,  ces  leçons 
ont  été  revues  par  l'auteur. 

De  la  nutrition  dans  la  santé  et  la  maladie  (2),  par  M.  le 
docteur  James-Henry  Bennet. 

Cet  essai  de  physiologie  appliquée  - a  déjà  eu  trois  éditions  en 
anglais,  et  ■  c’est  la,  troisième  édition  que  M.  P.  Bârrue  tient  de 

traduire  sous  les. yeux  de  l’auteur.  *'  ’’ 

M  Bennet  commence  par  exposer  ce  qu’est  la  digestion  et  la 
nutrition  dans  la  santé.  Il  montre  le  rôle  de  la  nourriture  solide 

et  de  la  nourriture  fluide.  Après  avoir  considéré  la  nutrition  en 

général,  l’autéur  étudie  lés  besoins  nutritifs  de  l’homme  considé¬ 
rés  dans  leur  rapport  avec  les  occupations  sociales,  la  température 
et  le  climat.  Puis,  après  avoir  exposé  la  nutrition  dans  les  animaux 
et  les  plantes,  il  aborde  l’étude  de  - la  nutrition  défectueuse.  Cette 
défectuosité  est  causée  par  manque  de'  pouvoir  vital,  par  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  aiguë,  par  une  digestion  et  une  assimilation 
imparfaites,  par  une  nourriture  '  insuffisante,  par  abus  alcooli¬ 
ques,  par  excès  dé  nourriture,  oit  enfin  par  '.réaction  sympa¬ 
thique.: 

Les  déductions  pratiques  né  pouvaient  manquer  dans  un  livre 
écrit  par  un  Anglais,  et  l’on  sait  que  M.  Bennet  est  passé  maître 
dans  la  pratique.  On  dira  donc1 2 3  avec  beaucoup  'df intérêt  son  essai, 
qui  se  termine  par  ü'h  chapitré  écrit  spécialement  pour  nous, 
médecins;  il  est  intitulé  :  Pourquoi  les  médecins  qui  réussissent 
meurent-ils  souvent  prématurément? 

Leçons  sur  l’action  physiologique  des  substances  toxiques 
et  médicamenteuses  (3),  par  A.  Vulpian. 

Ce  deuxième  fascicule,  —  d’un  peu  plus'  de  200  pages,  d-  ter¬ 
mine  l’histoire  de  :  la  strychnine:' Il  nous  montre  l’action  de  la 
strychnine  sur  l’homme,  à  •  dose  thérapeutique  dans  les  cas  de  ; 
paralysie,  hémiplégie;  etc.  Gette  action,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  porte  d’abord  sur  les  parties 'dès  . centres  nerveux  en  rapport 
avec  les  membres  paralysés.  - 

M.  Vulpian  fait  ressortir  la:  valeur- thérapeutique  de  l’emploi  de 
la  strychnine  dans  les;  cas  'de  paralysie  d’origine  centrale  et  dans 
ceux  "d’origine:  extracentrale  ;  dans  les  cas  d’affections  paralyti¬ 
ques  de  l’appareil  visuel, 'dans  la  chorée,  dans .  la  paralysie  agi¬ 
tante,  il  démontre  .son  influence  sur  Paffaihlis^emeiit: des  sphinc¬ 
ters,  sur  l’asthme,  sur  l’atonie  stomacale,  sur  la  paralysie  intes¬ 
tinale,  sur  la  paralysie  vésicale  eti  sur  T’anémie.  Il  étudie  enfin 
l’action  de  la  strychnine  surTes  invertébrés. 

L’auteur  étudie  ensuite  la  brucine,  le  m’boundou  et  la  picro- 
toxine.  Il  montre  l’action  physiologique  de' la  brucine,  qui  forme 
le  principal  agent  toxique  dans  le  hoâng-nân.  Il  expose. les  expé-' 
riences  faites  sur  lès  grenouilles  avec  le  m’boundou.  Ce  poison 
semble  agir  plus  énergiquement  sur  le  bulbe  rachidien  que  sur  la 
moelle  épinière.  Cependant  le  seul  agent  convulsivant  contenu 
dans  ce  poison  serait  la  strychnine.  Enfin  il  expose  les  effets  con- 
vulsivants  de  la  picrotbxine ;  il  en  montre  l’action  sur  les, gre¬ 
nouilles  et  sur  les  mammifères.  La  picrotoxine  paraît  agir,  d’une 
façon  tout  à  fait  .prédominante,  parfois  exclusive;  sur  le.  bulbe 
rachidien. 


(1)  Troisième  fascicule.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris*,  Ô.  Doin. 

(2)  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  O. 

(3)  Deuxième  fascicule.  In-8°.  —  Prix  :  5  francs.  — '  Paris,  O.  Doin. 


Manuel  de  conchyliologie  (1),  par  le  docteur  Fischer. 

Le  chapitre  IV  du  Manuel  est  consacré  aux  régions  terrestres..Lll 
population  zoologique  des  régions  terrestres  étant,  en  général, 
limitée  plus  nettement  que  celle  des  régions  marines,  acquiert  à 
la  longue  des  caractères  distinctifs  plus  évidents.  M.  le  docteur 
'Fischer  nous  montre  les  diverses  divisions  admises  par  les  zoolo¬ 
gistes  et  principalement  celles  de  Woodward,  de  Sclater,  de  Russel 
Wallace;  puis  il  propose  des  divisions  tout  en  établissant  leur 
concordance  avec  celle, de,  Woodward.  Il  établit  huit  zones, entre, 
lesquelles  il  répartit  ses  régions  au  nombre  de  30.  L’étude  de  ces 
30  régions  fait  l’objet  du  troisième  fascicule. 

L’auteur  consacre  ensuite  un.  chapitre  à  la  distribution  hyp50- 
métrique  des  mollusques  ;  un  autre  à  la  distribution  des  mollus- 
ques  dans  le  temps.  Cette;  très-intéressante  incursion  géologique 
terminée,  nous  lisons,  avecun  yif  intérêt  pn  chapitre  sur  larecher- 
che  des  mollusques.  ;  ;  | 

Ainsi  préparé,  le  lecteur  aborde  l’étude  de  la  nomenclature,  où 
l’auteur  donne  les  plus  sages  conseils;  un  coup  d’œil  jeté  sur 
l’histoire  de  la  conchyliologie  termine;  la  première  partie  dui 
Manuel. 

Avec,  la  deuxième  partie  s’ouvre  le  synopsis  des  genres.  M.  Fis- , 
.cher, consacre  son  premier  chapitre,  à  la :  classe  des  céphalopodes,. 
Aux  deux  ordres  d’Owen  concordant  aux  divisions  de  d’Orbigny, 

M. .Fischer  ajoute  un  troisième  ordre, ;celui  des  Ammonées,  dont 
les  caractères  sont  ambigus  et  participent  de  ceux  des  dibranches, 
et.  des  tétrabranches.  L’évolution  de  ce  type,  aujourd’hui  perdu,, 
s’est  produite  dans  la  période  secondaire,  alors  que  les  tétrabran¬ 
ches  avaient  en  quelque  so.rte;  épuisé  leur  vitalité  et  avant  l’entrée 
en  scène  des  principaux  dibranches  dont  l’importance  a  été  tou¬ 
jours  en  augmentant  jusqu’à  mos.  jours.  .  '  ' 

Les  .deux  fascicules  que, nous  venons  d’analyser  sont  traités  avec 
la  même  soin ,  .que.  les  premiers  .  et ,  seront  accueillis  avec  la  plus 
grande, faveur  par  le  monde  savant.  Le  Manuel  de  conchyliologie- 
est  l’œuvre  d’un  maître  et  fait  honneur  à  la  science  française. 

Leçons  d’hygiène  infantile  (2),  par  J. -B.  Fonssagrives,  ancien 
professeur  d’hygiène  et  de  clinique  des  enfants 'à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Ces  leçons,  sur  l’hygiène  infantile  ont  été'  faites  à'  la  Faculté  de.: 

.  'Montpellier.  L’auteur  leur  à  conservé,' 'dans  la  mesure  du  possible,, 
la  forme  qu’elles  ont  revêtue  dans  son  enseignement,  mais  il  les 
a  tenues,  avec  le  plus  grand  soin,  au  courant  des  progrès  les  plus 
récente  de!  l’hygiène  de  l’enfance  ;  elles  expriment  donc  sa  pensée 
actuelle  sur  les  questions  si  nombreuses  et  si  graves  qu’embrasse 
cette'  étude,  r  •  :  •_ 

Au  nombre  de 'vingt-sept,  ces  leçons  traitent  les  sujets  les  plus 
variés  comme  :oh  peut  s’en  assurer  par.  l’énumération  que  nous 
allons  en  faire.  ' 

I.  Physiologie' et  spécialisation  sexuelle  de  l’enfance.;  —  II.  Le 
budget  de  la  vie  infantile.  —  III.  Fragilité  et  conservation'  du  nou¬ 
veau-né.  —  IV.  L’illégitimité  et  l’abandon.  —  V,  VI  et  VII.  Lanonrrifs 
ture  du  premier  âge.  —  VIII.  Maladies  de  l’allaitement  et  athrepsie. 
—  IX.  Sevrage  et  alimentation  de  la  seconde  enfance.  —  X.  La 
croissance  et  ses  déviations.  —  XI.  Dentition  et  odontaxie.  —  XII. 

:  Sommeil  et  insomnie  dans  l’enfancè.  —  XIII.  Hygiène  de  la  vue  chez 
les  enfants.  —  XIV.  Orthomorphose  et  Beauté.  —  XV.  Maintien 
incorrect  et  attitudes  vicieuses.  —XVI.  Vices  de  la  voix  et  ortho¬ 
phonie.  —  XVII.  Onanisme  dans  l’enfance.  —  XVIII.  Accidents  chez 
les  enfants.  —  XIX.  Principes  de  gymnastique  éducative.  —  XX.  Mé¬ 
thodes.  et  procédés  gymnastiques.  —  XXL  Exercices  et  jeux  gymnase, 
tiques.  :—  XXII,  XXIII  et  XXIV.  Éradication'  des,  germes  d’hérédité  , 
morbide.  —  XXV.  Prophylaxie  morbilleuse,  scarlatineuse  et  diph- 


(1)  Troisième  et  quatrième  fascicules!  —  Prix  de  Fourrage  complet 
20  francs. — Paris,  F.  Savy.  .  l:  ,  '’.f.j, 

j  (2)-Un  volume  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  e 


Lecrosnier. 
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thérique.  —  XXVI.  La  préservation  variolique.  —  XXVII. 
laxie  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

On  retrouve  dans  ees  leçons  la  forme  si  brillante  el 
sonnelle  qui  a  fait  le  succès  du  professeur  Fonssagrives. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date-  du  27  septembre  1882,  M.  le  docteur 
Geoffroy  (Bruno-Victor-César)  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
principal  de  la  marine. 

_  Maladies  contagieuses.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
ée  vient  d’adresser  au  s  recteurs  la  circulaire  suivante,  en  date 
du  25  septembre  : 

«  Monsieur  je  Recteur,  le  délai  pendant  ioquel  un  élève  atteint  de 
maladie  contagieuse  doit  être  tenu  éloigné  de  ses  camarades  n’a 
pas  été  déterminé  jusqu’ici  d’une  manière  précisé,  et  bien  souvent 
des  enfants  ont  pu  reprendre  leurs  études,  avant  que  les  traces  de 
l'affection  et  la  possibilité  de  là  contagion  ’  eussent  complètement 
disparu.  D’un  autre:  côté;  les  précautions  les  plus  nécessaires,  (sont 


quelquefois  négligées,  faute  d’instructions  suffisamment  nettes* 
Il  y  a  là  une  source  de  dangers  pour  la  salubrité  et  l’bygiène  des 
établissements  ;  il  était,  par  suite,  indispensable  d’arrêter  sur 'ees 
différents  points  des  règles  assurant,  aux  familles  toutes  les  garan¬ 
ties  qu’elles  sont  en  droit  d’exiger. 

«  J’ai  cru  devoir  soumettre  cette  importante  question  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  cette  haute  Assemblée,  dans  sa. séance  du 
18  juillet  1882,  a  adopté  à  ce  sujet  les  conclusions  d’un  rapport 
dont  je  vous  transmets  ci-joint  iin  exemplaire  (1).  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  auprès  de  vous,  monsieur  le  Recteur,  sur  l’utilité 
des  instructions  contenues  dans  ce  rapport,  et  je  compte  sur  Votré 
sollicitude  .  particulière  pour  en  assurer  l’exécution  dans  les  éta¬ 
blissements  de  votre  ressort.  Vous  voudrez  bien  d’ailleurs  faire 
parvenir  un  exemplaire  de  la  présente  circulaire  et  du  rapport  y 
,  annexé  à  chacun  de  MM.  les  inspecteurs  d’académie,  proviseurs, 
principaux  et  directeurs  ou  directrices  d’écoles  normales.  » 

(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  20  juillet  1882. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E-  Le  Sourd. 


Solution  Coirre  (codex  isit) 

au  cIilorliyUro-pHospliate  de  chaui 

PHTHISIE,  ANEMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,1 


céder  immédiatement 

__  Une  BONNE  CLIENTÈLE  médicale,  à 
PARIS.  —  S’adresser,  pour' renseignements  ' 
M.  Laurent,  26,  rue  de  Sévjgàé.'  j 


Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que'  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphaté  '  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  soiis  la1  formé  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  ' différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupepiique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux . 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadie  et  Rubuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange,  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
'sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
le  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée., 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
'grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toute 
1  circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’éc 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  1e  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladiep  des  os’  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dàhé  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  l'em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
doublé  titre  dans. Ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et- les  enfants  .en  bas  âgé  placés 
,!ddns  dé  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fri  50  le  fldcon:  Dans  toutes  les  phn 

Nota.  —  Se  méfier  des ‘nombreuses  imitations 
■suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  c< 

Se  méfiér  également  des  solutions  préparée! 
extemporanement;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Y 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris 
-<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD1  Clin 
«  àu  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec' succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prq- 
«  duir.e  une  sédation  énergique  sur  lp  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  systèinfe  nerveujx 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

'  (j.”  ,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes,  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de. Paris:  »  (Un.  Mèd.)  , 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
dés  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIt  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  RORCE  RE  VICHT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Sirop  su  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chfohiqùé,'Fàqhî- 
tisme,  débilité  organique, 'maladies  des  os:  7 

"Le  sirop dudocteur  Rcinvâlïïer,  adminis- 
U  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  lesnourrices  et  les  .mè¬ 
res,  ilrend  le.lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.' 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Bôîtede500gr.,6f5.0;  1/2 boîte, 3f50;  kilo,  12L 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

!  (Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10 L 
Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georges,  etjtoutesphies. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais,  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  DT  R  a  but  eau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  .délicates. 

Sirop  du  IP  Rabufeaü  destiné  aux.  enfants. 
Détail  :  Dans  les.  Bonnes  Phanm.açiès. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  tes -Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  iDf  Clin. 


/-'V  „  A  „  EAU  MINÉRALE 

I  |  1  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
\_S  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ea«i  n’a  pas  dérivais  pour  la' guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution titrésàl  gr.p.  30. 
Vin  id,.  id.  ài  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Believille,  et  bonnes  pharmi”. 


-  134  - 


Gontrexéville 

,i  (SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  grdvelîe,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires.  ,  ,  ’ 

ÉTARLISSEMENT  OUVERT  DU  15  MAI  AU 
15  SEPTEMBRE. 

Dépôt  .Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière;; 
maison,  Adam  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


-  71  . 


.  CACHEXIE,  RACHITISMES-CONSOMPTION.  . 

tDeptone  PhosPi»atce  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sq20 
de  chjorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  ^'aSfloûtf* 
VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch"  parposte.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Therraalité  13» 


_  feretmang. 


,  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

H  ,aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eai 
-a  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


ure  alcal.t 

!6  8, 885|9. 142 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  eYÇès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  des  bicarbo¬ 

nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au- 

deToilanes  dieestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
^ «  Tan nareil biliaire:  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appaSlaire  ’rIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie-— MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  { 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  ai, 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dam 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Dr  a  g 

d’extrait 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  dîJSrgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau.lOOgr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sonl 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
mlmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ées  M  c'y  n  e  I 

TRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pliarm.  31, r.  d’Amsterdam. 


yi„ 


TONIQUE,.  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue, 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t  allaitement. 
Ph.  Baudon,  11,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  T1IOMA 
pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodvnie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  *  *' 


T’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

'  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fi» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ej 
'  ‘  lenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  tu 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  aathé. 
-’ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ri^. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


)roduits  de  l’Eucalyptus 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à.M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


du  poumon,  névralgi 
pdiisèment  et  désinfection  des  plaies. 

La  phieDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 

Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbc.  a  au„  U)I 

-  50  - -  Ces  dragées  sout  employées  avec  le  plus  grand 

nstitut  orthopédique  ««»*•  .dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


Lauriston.  Traitement  des  difformités 
la’ taille,  gibbosités,  _ pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies. 
Médecin  en  chef:  E.D  uval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


N: 


BROMURE  double  de  POTASSIUM 
LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
:,e  Bromure  de  lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

LITHIUM.— Dose  :  4 


1  des  meilleui 
oue,  puisque  n 
e  quatre  gram- 


r\iathèse  urique. 

Lr  au  BROMURE  de  LIT! 


modificateurs  de  la  diathèse  _ 
gramme  de  ce  Bromure  neutralis 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


V‘1 


au  quma 


MÉDÎCÀMÉNT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  -  Bfehehmt. 


it  toutes  les  pharm. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  axposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministe¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phics  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  l*®cl.,  à  S&e-Ménehould  (Marne). 


[7in  du  docteur  Forestie 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


R  humatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 


'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  cdIiquesnéplirétiques,coliqeB  hépatique». 

- J-..1,™  de  LIthine. 


BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIKL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm, 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

pastilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la.  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  y. 

Adh.  DETHAN,  pharma-  ^/Wirh, 

.  en,  rue  de  Strasbourg,  "  ’ 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E’ 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albumlnate  <le  fer 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation ^ 


A  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  : 

Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 

Melbourne  1880, Londres  4881.— A.  Ulbkich. 


SUCROCARBONATE  DE 

de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  deJErgo‘mm^ 


FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  pi 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  a  ^  m 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMA 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph*®  Tanret,  64. 


(DECINS.  _ 
ieBasse-du-Rempart. 
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_  JEUDI  5  OCTOBRE  1882. 

journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

le  prix  de  l’abonnement 

il#  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1-  de  chaque  mo.s. 


55°  ANNÉE. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  a 

de  U  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux 
7  000  francs  pour  compléter  le 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  e 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
3.000  francs  pour  encouragements  a 
itiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
ix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE  . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
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Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


S  P.P®  blanches  procidence  dü  rectum,  écoulement  muqueux,  des- 
,  -  Thordcentèse.  -  Origines  de  la  métal- 

?  (lothérapie.  -  Académie  de  Médecine.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


six  mois,  dans  quelques  semaines  ;  mais  jusqu  à  ce  qu  on 
m’apporte  des  expériences  concluantes,  je  maintiens  mon 
opinion.  »  Allons  en  avant,  marchons  !  mais  ne  marchons 
pas  trop  vite  ;  et  surtout  quand  il  s’agit  de  partir  des  résul¬ 
tats  encore  incertains  d’expérimentations  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  pour  modifier  des  pratiques  de  médecine  humaine  qui 
comptent  déjà  en  leur  faveur  une  longue  expenence,  il  y  a 
lieu  d’y  mettre  à  la  fois  une  grande  circonspection  et  une 
grande  prudence. 


Dans  la  précédente  séance,  dont  l’intérêt  principal  avait 
M Tans  la  communication  de  M.  T.rni.r  sur  hbM 
]a  discussion  déjà  engagée  sur  la  variolisation  et  ^  vaccina¬ 
tion  entre  M.  J.  Guérin  et  M.  Bouley,  à  1  occasion  des  expé¬ 
riences  de  clavelisation  de  M.  Peuch,  avait  été  un  moment 
reprise  en  sous-œuvre  par  M.  Blot,  qui  s  es  éieyé  contie 
vœu  exprimé  par  M.  Bouley  :  que  la  variolisation ,  d  après 
un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Peuch,  fût  essayée  en 
Afrique  sur  les  Arabes.  . 

Dans  la  séance  d’hier,  la  question  a  été  remise  sur  le  tapis 
par  une  réponse  de  M.  Bouley,  qui  a  expliqué  comment  il 
n’avait  pas  entendu  proposer  la  variolisation  comme  mé¬ 
thode  générale  à  substituer  à  la  vaccination,  ainsi  qu  on  le 
lui  avait  reproché,  mais  comme  expérimentation.  Cette  ex¬ 
périmentation  lui  paraissait  justifiable,  dans  cette  circon¬ 
stance,  par  l’innocuité  démontrée,  d’une  part,  de  1  inocu¬ 
lation  par  la  voie  sous-cutanée  d’un  virus  varioleux  atténué 
et  par  l’éloignement  que  manifestent  généralement  les 
Arabes  pour  la  vaceimàtion,  d’autre  part. 

Malgré  l’atténuation  que  M.  Bouley  a  apportée  à  sa  pro 
position  en  la  réduisant  à  des  essais  expérimentaux  partiels 
faits  seulement  sur  les  Arabes  qui  se  refuseraient  obstiné¬ 
ment  à  la  vaccination,  cette  proposition  ainsi  réduite  n  a 
pas  trouvé  faveur  devant  l’Académie.  Non- seulement 
MM  Blot  et  J.  Guérin  sont  revenus  à  la  charge  en  lui  oppo¬ 
sant  de  nouveau  l’inopportunité  et  les  dangers  possibles  de 
cette  mesure  ;  mais  leur  opposition  s’est  doublée  cette  fois  de 
celle,  non  moins  vive,  qu’ont  formulée,  en  leur  propre  nom 
et  au  nom  de  leurs  collègues  de  l’armée  et  de  la  flotte, 
MM.  Larrey,  Perrin  et  Rocbard.  Si  devant  un  veto  aussi 
unanime  M.  Bouley  persiste,  il  faut  que  sa  confiance  dans 
-  l’avenir  des  procédés  en  voie  d’expérimentation  soit  bien 
grande...  Qui  sait?  M.  Blot  n’a-t-il  pas  dit  :  «  Cette  propo¬ 
sition  est  imprudente  et  je  m’y  oppose  formellement  parce 
que  les  expériences  sur  lesquelles  elle  s’appuie  sont  encore 
insuffisantes.  Peut-être  dirai-je  autrement  dans  un  an,  dans 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


I  Abcès  de  la  main,  suppuration  du  poignet,  amputation 
'  de  l’avant-bras.  -  II.  Hémorrhoïdes  blanches,  proci¬ 
dence  du  rectum,  écoulements  muqueux,  destruction 
par  volatilisation. 

I  Nous  allons  opérer  aujourd’hui  un  malade  qui  est  depuis 
quelque  temps  déjà  dans  nos  salles  pour  une  vaste  suppu¬ 
ration  de  la  main  gauche,  ou  plutôt  de  toutes  les  articula¬ 
tions  du  carpe.'  L’extrémité  inférieure  des  os  de  1  avant- 
bras  trempe  aussi  dans  le  pus,  enfin  il  y  a  là  une  véritable 
infiltration  purulente. 

Pareil  état  peut-il  guérir  spontanément,  c  est-a-dire  sans 
l’intervention  chirurgicale,  sans  une  opération?  A  la  rigueur, 
ie  réponds  : -Oui, -cela  est  possible,  et  je  1  ai  dit  à  cet  homme, 
mais  c’est  une  question  de  mois,  sinon  même  d’années  et 
de  plusieurs  années,  en  ayant  recours  aux  antiseptiques  en 
immobilisant  le  membre  dans  un  appareil  inamovible  et  en 
donnant,  par  des  incisions  multiples,  issue  au  pus.  Mais,  si 
guérison  il  y  a,  il  faut  aussi  envisager  quelles  en  seront  les 
conséquences,  à  quel  prix  nous  lui  aurons  conservé  son 
membre,  en  un  mot  quel  sera  le  résultat  de  ce  mode  de  faire 

Eh  bien  !  disons-le  tout  de  suite  :  si  guérison  il  y  a,  le 
résultat  en  sera  détestable  en  ce  sens  que  l’ankylose  sera 
complète  et  que  la  main  non-seulement  lui  sera  absolument 
inutile,  mais  encore  que  sa  conservation  sera  la  source  de 
douleurs  fréquentes  à  la  suite  de  heurts  réellement  inévita¬ 
bles,  quelque  attention  qu’il  mette  à  ne  pas  se  cogner. 

Voilà  donc  la  seule  guérison  possible,  en  supposant  toute¬ 
fois  que  cette  main  puisse  guérir,  car,  il  faut  bien  le  dire, 
nous  n’avons  guère  que  deux  ou  trois  chances  sur  cent  Ne 
pouvons-nous  pas  avoir  à  redouter  des  accidents  d  infection 
purulente,  d’érysipèle?  ne  pouvons-nous  pas  craindre  aussi 
I  nue  épuisé  par  une  suppuration  prolongée,  cet  homme  ne 
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soit  emporté  à  la  longue  par  quelque  phthisie  chronique  ou 
par  quelque  abcès  du  poumon? 

Notre  malade  hésitait  cependant  un  peu  à  se  laisser  ampu¬ 
ter,  mais  après  lui  avoir  fait  le  tableau  des;  chances  qu’il 
courait,  après  lui  avoir  fait  entrevoir  les  résultats  possibles 
dans  les  deux  cas  d’opération  et  de  non-opération,  il  m’a 
déclaré  ces  jours  derniers  qu’il  préférait  se  laisser  opérer. 
Enfin  aujourd'hui  il  y  est  tout  à  fait  décidé,  et  c’est  de  son 
plein  gré  que  nous  allons  intervenir. 

Il  s’agit  de  vous  dire  maintenant  à  quelle  opération  nous 
allons  procéder.  Peut-être  quelques  chirurgiens  songeraient- 
ils  à  lui  conserver  tout  l’avant-bras,  se  bornant  alors  dans 
leur  intervention  soit  à  l’amputation  du  poignet,  soit  à  une 
résection.  Cependant,  disons-le  tout  de  suite,  cette  dernière 
n’est  pas  possible;  car  qu’adviendrait-il  du  membre  auquel 
on  aurait  fait  pareille  opération?  Ferons-nous  la  désarticu¬ 
lation  du  poignet?  A  la  rigueur,  elle  est  possible  ;  mais  n’au¬ 
rions-nous  pas  à  craindre  de  laisser  dans  la  plaie  une 
portion  des  parties  molles  suppurées,  car,  ainsi  qu’on  le 
constate  en  toute  certitude,  la  gaine  radio-carpienne  est  com¬ 
plètement  envahie?  N’avons-nous  pas  plus  encore  à  redou¬ 
ter  que  dès  maintenant  l’extrémité  inférieure  des  os  de 
l’avant-bras  soit  elle-même  malade  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable? 

Pour  tous  ces  motifs,  je  crois  donc  plus  avantageux  de 
faire  subir  à  notre  malade,  comme  je  le  lui  ai  proposé, 
l’amputation  à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras,  c’est-à- 
dire  à  un  niveau  où  nous  devons  tomber,  selon  toutes  pro¬ 
babilités,  sur  des  os  sains.  C’est  donc  à  l’union  du  tiers 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’avant-bras  que 
nous  allons  porter  l’instrument,  de  telle  sorte  que  l’on 
puisse,  la  plaie  une  fois  cicatrisée,  lui  appliquer  un  appareil 
muni  d’un  crochet  qui  lui  permette  de  se  servir  utilement 
encore  de  son  bras. 

Telle  est  l’opération  à  laquelle  je  vais  procéder  dans  quel¬ 
ques  instants. 

II.  Je  m’occuperai  ensuite  d’un  gros,  grand  et  beau  gar¬ 
çon  de  quarante-deux  ans,  guillocheur  de  son  métier,  qui 
depuis  vingt-cinq  ans  a  des  hémorrhoïdes,  lesquelles  sor¬ 
tent  chaque  fois  qu’il  va  à  la  selle.  Dans  les  premiers  temps 
elles  ne  lui  causaient  en  réalité  qu’une  gêne  médiocre,  il 
ne  perdait  que  très-peu  de  sang.  Tant  que  cette  infirmité  en 
reste  là,  je  trouve  inutile  d’intervenir  et  je  me  borne  géné¬ 
ralement  à  conseiller  aux  malades  une  toilette  périnéale 
deux  fois  par  jour  avec  de  l’eau  glacée,  ainsi  qu’après  cha¬ 
que  garde-robe.  C’est  là  un  excellent  moyen  qui,  dans  la 
majorité  des  cas,  s’il  ne  réussit  pas  à  guérir  complètement, 
suffit  du  moins  pour  maintenir  les  hémorrhoïdes  dans  le 
statu  quo. 

Mais  chez  notre  malade  il  n’en  est  plus  ainsi  depuis  long¬ 
temps  déjà  et  la  muqueuse  de  l’intestin  sort  en  même  temps 
que  les  tumeurs  hémorrhoïdaires.  Déplus,  celles-ci  forment 
un  double  bourrelet  :  un  bourrelet  interne  ou  muqueux  et 
un  bourrelet  externe  ou  cutané.  Enfin,  chaque  fois  que  cet 
homme  va  à  la  selle,  il  perd  du  sang  en  assez  grande  abon¬ 
dance,  et,  dans  l’intervalle  des  garde-robes,  autrement  dit 
toute  la  journée,  l’anus  laisse  écouler  des  mucosités.  Cet 
écoulement  muqueux  est  beaucoup  plus  gênant  que  l’écou¬ 
lement  sanguin,  car  il  est  incessant  comme  la  véritable 
leucorrhée  des  femmes,  et  les  mucosités  coulent  le  long  des 
cuisses,  tandis  que  la  perte  de  sang  n’a  lieu  qu’au  moment 
de  la  défécation,  c’est-à-dire  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  ^ 


c’est, tout.  Cet.  écoulement  est  du  à  l’hypertrophie  des  joli; 
cules  muqueux  résultant  de  la  procidence  de  la  muqueuSg 
rectale.  Il  constitue  ce  que  j’ai  appelé  des  hérnoirhoi ÿes 
blanches.  Il  y  a  même  des  malades  qui  ne  perdent  plus  ^ 
tout  du  sang,  mais  seulement  des  mucosités.  ■ 

Je  dois  encore  ajouter  une  particularité  des  hém.orbho|es 
de  notre  malade,  savoir  que  :  lorsqu’elles  sont  sorties,  il  se^ 
ble  qu’elles  sont  étranglées.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’j[' 
ait  chez  lui  quelque  contracture  du  sphincter  ahalf  commg 
on  le  rencontre  chez  quelques  individus:  non;  chez  lui ;e 
sphincter  est  inerte.  Chez  d’autres  malades  on  observe  par 
fois  le  contraire,  c’est-à-dire  un  sphincter  relâché;  mai$ 
alors  les.  hémorrhoïdes  sortent  au  moindre  mouvement.  En 
somme,  donc  faire  la  dilatation  anale  chez  cet  homme  serait 
lui  rendre  un  très-mauvais  service,  cette  opération  toute 
palliative  ne  pouvant  être  de  quelque  utilité  que  chez']es 
individus  atteints  de  contracture  du  sphincter.  J’ai  dit  • 
«  opération  palliative  »,  car  les  phénomènes  d’étranglement 
se  reproduisent  peu  à  peu. 

En  résumé,  voici  ce  que  nous  allons  faire  dans  le  cas 
actuel,  nous  allons  procéder  à  la  destruction  partielle  des 
tumeurs  hémorrhoïdaires  au  moyen  du  fer  rouge  uni  à 
l’écraseur,  c’est-à-dire  au  moyen  d’une  pince-cautère  écra¬ 
sante  à  mors  chauffés  au  rouge  blanc,  mors  entre  lesquels 
nous  saisissons  les  hémorrhoïdes,  les  br  ûlant  jusqu’à  dispa¬ 
rition  complète.  C’est  ce  que  l’un  de  mes  anciens  internes  a 
appelé  autrefois  le  procédé  par  volatilisation. 

Ce  traitement  assez  spécial,  que  j’emploie  déjà  depuis 
nombre  d’années,  n’est  jamais  suivi  d’accidents  ni  d’hémor¬ 
rhagie,  et  les  eschares  tombent  généralement  au  bout  de 
huit  jours.  Je  ne  décrirai  pas  ici  minutieusement,  —  je  fai 
déjà  expliqué  maintes  fois,  —  comment  je  pédiculise  les 
trois  ou  quatre  points  du  bourrelet,  —  on  les  a  appelés  les 
quatre  points  cardinaux,  —  que  je  veux  détruire  en  partie 
afin  de  laisser  dans  leur  intervalle  nne  portion  de  peau  et 
de  muqueuse  suffisante  pour  que  la  cicatrisation  ne  soit  pas 
suivie  de  rétrécissement.  Ce  qui  reste  des  tumeurs  hémor¬ 
rhoïdaires  après  l'opération  ne  fait  pas  récidive,  car  la  cau¬ 
térisation  a  détruit  la  circulation  tout  à  l’entour  et  les  a 
modifiées  de  telle'sorte  que  le  malade  ne  doit  avoir  aucune 
crainte  de  les  voir  se  reproduire  dans  l’avenir. 


THORACENTÈSE 

Par  M.  le  docteur  Salles  (de  Saint-Ambroix) . 

Obs.  I.  Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de  treize  ans  ;  thoracen- 
tèse  et  lavage  de  la  plaie  au  moyen  d’un  drain  en  caoutchouc  laissé 
à  demeure  dans  la  cavité  pleurale;  guérison  obtenue  en  quarante 
jours.  —  J.  B...,  âgé  de  treize  ans,  est  un  enfant  très-fort  et  très- 
robuste. 

Le  23  janvier  1878,  après  avoir  bu  de  l’eau  glacée,  il  est  pris 
d’un  frisson  violent  et  d’un  pointide  côté  à  la  partie  postérieure  et 
gauche  de  la  poitrine. 

Appelé  à  voir  le  malade  le  28  janvier,  nous  constatons  tous  les 
signes  d’une  pleurésie  aiguë,  de  la  fièvre  (le  pouls  est  à  123  pul¬ 
sations),  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  la  matité  avec  diminution 
des  vibrations  thoraciques  dans  toute  la  partie  postérieure  gauche 
de  la  poitrine,  une  faiblesse  notable  du  murmure  vésiculaire  dans 
tous  ces  points.  Nous  prescrivons  un  julep  avec  12  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  digitale  et  1 0  gouttes  de  teinture  d’aconit  et  faisons  placer 
un  vésicatoire  à  gauche,  à  la  base  du  thorax. 

Les  symptômes  augmentent  d’intensité  les  jours  suivants.  La 
matité  gagne  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine,  et  la  res¬ 
piration,  obscure  déjà  en  ces  points,  est  remplacée  par  du  souffle 
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chique-  Le  petit  malade  se  plaint  d’une:  douleur  vive  dans  I 
wnaule  et  le  bras  gauches. 

[  2  février,  la  toux  est  rare,  mais  l’épanchement  gagne  en 

tendue.  La  fièvre  est  plus  vive  tous  les  soirs,  flous  appliquons  un 
.  veau  vésicatoire  et.  continuons  la  digitale. 

11  Le  5  février,  le  cœur  est  refoulé  à  droite,  on  entend  sa  pointe 
battre  sous  le  bord  droit  du  sternum.  Effacement  des  espaces  in¬ 
tercostaux  gauches  ;  respiration  puérile  à  droite  et  au  sommet. 

Cet  état  reste  stationnaire  jusqu’au  10  février.  Le  petit  malade 
,  pris  tous  les  jours,  à  partir  de  ce  jour,  d’un  véritable  accès  de 
suffocation  qui  se  prolonge  une  partie  de  la  nuit.  II  sue  beaucoup 
à  la  fin  de  ces  crises,  mais  il  n’a  jamais  éprouvé  de  frisson. 

Le  15  février,  la  voussure  est  très-prononcée  sous  la  clavicule 
gauche.  Le  cœur  bat  de  plus  eri  plus  à  droite..  Nouveau  vésicatoire. 
Lus  alimentons  le  malade  avec  du  lait  et  du  bouillon.  Sulfate  de 
quinine,  à  petite  dose,  le  soir  ;  la  digitale  est  remplacée  par  l’iô-  , 

dure  de  potassium. 

Le  20  février,  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  quatrième  espace 
intercostal  droit  près  du  mamelon  ;  les  bruits  en  sont  petits  et  pré¬ 
cipités.  L’amaigrissement  fait  des. progrès  très-rapides;  1  appétit 
est  nul;  les  souffrances  sont  vives;  l'épanchement  paraît  station¬ 
naire  il  occupe  tout  le  côté,  gauche  du  thorax;  le  poumon  est 
refoulé  en  haut  et  en  avant,  il  est  réduit  à  un  tout  petit  moignon; 
à  la  mensuration,  pratiquée  sous  le  mamelon,  on  constate  quatre 
centimètres  de  plus  à  gauche  qu’à  droite.  _ 

Le  21  février,  avec  l’aide  de  notre  confrère  et  ami  le  docteur 
J  Grégoire,  nous  pratiquons,  avec  l’aspirateur  de  Dieülafoy 
(trocart  n°  5),  une  ponction  dans  le  sixième  espace  intercos¬ 
tal  gauche,  en  arrière  de  la  saillie  du  bord  externe  du  grand  pe.c- 

Issue  de  1,500  grammes  d’un  pus  bien  lié  et  verdâtre.  Quand 
l’aspirateur  n’amène  plus  rien,  nous  remplaçons  la  canule  du  tro¬ 
cart  par  un  drain  en  caoutchouc  replié  sur  lui-même,  en  ayant  le 
soin  d’agrandir  d’abord  avec  un  bistouri  l’ouverture  de  la  poitrine. 
Nous  fixons  le  drain  par  un  fil  ;  l’écoulement  continue  toute  la 
journée  ;  la  matité. existe  toujours  en  avant,  où  la  respiration  ne 
s’entend  pas  encore,  le  poumon  n’étant  pas  suffisamment  déplissé. 

25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  tous  les  soirs,  pendant 
quatre  jours  ;  vin  de  quinquina,  lavages  trois  fois  par  jour  dans 
la8plaie,  au  moyen  d’une  seringue  passée  dans  une  des  ouvertures 
du  drain,  avec  de  l’eau  tiède  alcoolisée  phéniquée. 

23  février.  La  nuit  a  été  bonne;  l’eau  de  lavage  sort  de  la  poi- 
trine  mêlée  à  du  pus. 

94  février.  Le  cœur  tend  à  reprendre  sa  place  ;  sa  pointe  bat  près 
du  bord  droit  sternal  et  paraît  s’éloigner  de  l’oreille.  La  langue., 
est  un  peu  rougê'j  le  pouls  est  à  100  pulsations;  la  .toux  est  grasse, 
et  le  malade  expectore  quelques  mucosités  épaisses. 

25  février.  État  général  bien  amélioré  ;  appétit  ;  la  sonorité  est 
exagérée  en  avant,  sous  la  clavicule;  la  respiration  s’entend  avec p 
un  caractère  soufflant  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  5  mars,  les  forces  reviennent  rapidement,;  le  sommeil  est 
bon  ainsi  que  l’appétit;  pas  la  moindre  dyspnée;  la  poitrine 
tend  à  se  rétracter  depuis  quelques  jours;  l’eau  des  lavages  n’en- 
traine  presque  pliis  de  pus;  le  cœur  a  presque  repris  sa  place  pri- 
nütive.  ' 

Dans  la  nuit  du  6  mars,  l’enfant,  en  remuant  dans  son  lit,  a  dé¬ 
taché  le  drain  qui  a  glissé  dans  la  poitrine. 

Le  7,  nous  introduisons  un  nouveau  drain,  ne  croyant  pas  pos¬ 
sible  ni  utile  d’aller  à  la  recherche  du  premier  drain  tombé  sans 
doute  dans  la  gouttière  costo-diaphragmatique.  Nous  faisons  faire 
simplement  quatre  lavages  par  jour;  on  ajoute  l’huile  de  foie  de 
morue  au  traitement  général. 

La  suppuration  continue  les  jours  suivants;  l’état  du  malade  ne 
laisse  rien  à  désirer;  le  corps,  qui  était  d’une  maigreur  extrême, 
se! refait;  le  teint  redevient  coloré. 

Le  20  mars,  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  maison  ;  il 
n’est  pas  du  tout  essoufflé. 

Le  13  avril,  la  guérison  peut  être  considérée  comme  en  bonne 
voie.  La  respiration  est  presque  normale  à  gauche,  sauf  un  carac¬ 


tère  un  peu  souffrant;  pas  la  moindre  déviation  du  rachis.  Le  pe¬ 
tit  malade  sort  dans  la  rue  et  s’amuse  avec  ses. amis;  le  sommeil 
et  l’appétit  sont  l’un  et  l’autre  excellents.  C’est  à  peine  s’il  s  écoule 
quelques  matières  purulentes  par  la  plaie. 

Le  29  avril;  le  drain  s’échappe  de  la  plaie  entraînant  dans  son 
anse  le  premier  drain  perdu  dans  la  cavité  pleurale. 

Depuis  déjà  plusieurs  jours  l’eau  des  lavages  sorta.it  de  la 
poitrine  tout  à  fait  limpide  ;  la  plaie  s’est  rapidement  cicatrisée  ; 
l’enfant  est  aujourd’hui  aussi  bien  portant  qu’avant  sa  ma¬ 
ladie. 

Obs.  II.  Pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de  sept  ans;  thoracen- 
têse;  drain  à  demeure;  guérison  en  trente-cinq  jours.  —  L.  G...  est  ' 
âgé  de  sept  ans.  Il  est  de  constitution  robuste,  quoique  sujet  aux 
bronchites.  . 

Le  8  février,  après  avoir  couru  sur  la  glace  avec  ses  anus,  il  est, 
pris  de  frisson  et  de  fièvre.  Puis  survient  un  point  dé  côté  à  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  sous  l’aisselle ,  de  l’oppression,  de  la  toux. 
Appelé  à  voir  cet  enfant,  le  12,  nous  constatons  de  la  matité  à  la 
percussion  en  arrière  de  la  poitrine  et  à  gauche,  avec  perte  d’élas¬ 
ticité  ;  la  respiration  s’entend  à  peine  ;  souffle  bronchique  le  long 
du  rachis.  La  langue  est  blanche,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre; 
le  pouls  est  à  120  pulsations.  Vésicatoire  à  la  base  du  thorax,  si¬ 


rop  d’ipéca. 

14  février.  La  matité  a  augmenté  en  arrière,  où  le  bruit  respira¬ 
toire  a  disparu,  sauf  dans  la  fosse  siis-épineuse.  Dyspnée,  fièvre 
vive.  Nous  prescrivons  une  potion  avec  12  gouttes  de  teinture  de 
digitale  et  10  gouttes  dé  teinture  d’aconit;  vésicatoire. 

16  février.  La  matité  a  fait  des  progrès  rapides  à  la  partie  anté¬ 
rieure  où  l’on  perçoit  du  souffle  bronchique.  Vésicatoire  en  ce 

18  février.  Ampliation  de  la  poitrine  à  gauche  avec  immobilité 
des  côtes.  La  pointé  du  cœur  vient  battre  à  droite  du  bord  sternal 
‘et  son  choc  est  senti  par  le  doigt  très-près  de  la  paroi  thora- 

lœs  jours  suivants,  l’épanchement  augmente;  l’enfant  ne  dort 
plus  ;  la  dyspnée  est  grande,  l’anxiété  vive  ;  le  cœur  est  de  plus  en 
plus  refoulé  à  droite. 

25  février.  La  dyspnée  persiste,  mais  l’épanchement  semble 
avoir  diminué  en  arrière  où  la  matité  est  moindre  et  on  entend 
la  respiration  soufflante;  le  ventre  -est  un  peu  ballonné;  Tentant 
maigrit  beaucoup;  sa  figure  est  souffreteuse  ;  sa  langue  est  rouge  ; 
l’appétit  est  nul. 

=>7  février.  Le  ventre  augmente  de  volume  ;  la  respiration  est  de 
plüs  en  plus  gênée;  le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche  du 
iorps  et  replié  sur  lui-même.  Les  signes  physiques  de  l’épanche- 
nent,  perçus  par  la  percussion  et  l’auscultation,  sont  moins  nets 
me  les  jours’  précédents. 

Le  1-  mars,  l'état  général  est  de  plus  en  plus  grave  ;  sueurs  con- 
i  miellés  et  profuses;  degré  d’émaciation  extrême  ;  accès  de  suffo- 
;ation.  Le  malade,  plié  sur  le  côté  gauche,  est  toujours  assis  sur 

son  lit;  il  ne  goûte  plus  un  moment  de  repos. 

Nous  appelons  en  consultation  le.  docteur  J.  Grégoire,  et  voici 
se  que  nous  constatons  ensemble,  le  2  mars  : 

En  avant  et  à  gauche,  submatité  à  la  percussion;  déplacement 
du  cœur  qui  bat  sous  le  mamelon  droit;  les  espaces  intercostaux 
oe  sont  pas  tout  à  fait  effacés;  légère  voùssure  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  sous  la  clavicule;  respiration  faible  mêlée  de  frottements, 
mais  entendue  sur  tous  les  points  ;  en  arrière,  même  submatité; 
la  respiration  s’entend  aussi  faiblement,  elle  est  voilee  et  melée 
de  frottements  ;  les  bruits  du  cœur  sont  nettement  perçus  par  pro¬ 
pagation  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  un  peu  plus  de  ma¬ 
tité  sous  l’aisselle,  en  arrière  dii  bord  du  grand  pectoral. 

A  la  mensuration,  le  côté  gauche  donne  I  centimètre  de  plus 
que  le  côté  droit,  sous  le  mamelon  ;  respiration  puérile  à  droite 

avec  exagération  de  la  sonorité.  , 

Le  ventre  est  très-distendu  ;  des  veines  sous-cutanées  sont  déve¬ 
loppées  sur  sa  paroi;  aspect  de  l’ascite  par  cirrhose  du  foie;  sono¬ 
rité  tympanique,  mais  pas  de  fluctuation. 
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A  l’aspect  général,  rétraction  de  la  poitrine  avec  distension  très-  1 
exagérée  de  l’abdomen. 

Pouls  à  90  pulsations,  régulier,  mais  petit.  Le  visage  est 
anxieux,  le  teint  terreux  et  jaunâtre  ;  la  peau  est  sèche  et  ru¬ 
gueuse;  les  pupilles  sont  très-dilatées  ;  l’haleine  répand  une  mau¬ 
vaise  odeur  ;  tous  les  symptômes  observés  font  craindre  une  termi¬ 
naison  promptement  fatale. 

L’opération  de  la  tboracentèse  est  décidée.  Nous  la  pratiquons 
avec  l’aspirateur  de  Dieulafoy  et  à  l’aide  du  trocart  n°  b.  Nous  pé¬ 
nétrons  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche,  à  deux  travers 
de  doigt  en  arrière  du  mamelon. 

Issue  de  deux  litres  de  pus  épais,  mêlé  de  grumeaux,  fétide  et 
chaud. 

Le  poumon  se  déplisse  avec  rapidité  pendant  l’opération,  ce  que 
nous  n’avions  pas  observé  dans  le  cas  précédent.  Toux  et  expecto¬ 
ration  abondante;  le  petit  opéré  rend  des  crachats  jaunes  et  sen¬ 
tant  mauvais. 

Le  ventre  se  distend  à  mesure  que  l’écoulement  du  pus  se  fait, 
et  il  reprend  sa  souplesse. 

Quand  il  ne  sort  plus  rien  par  la  canule  du  trocart,  nous  agran¬ 
dissons  au  bistouri,  en  nous  guidant  sur  elle,  la  plaie  thoracique, 
et  introduisons  avec  un  stylet  un  drain  en  caoutchouc  plié  en 
deux,  qui  est  fixé  par  un  fil  et  un  morceau  de  diachylon  au 
thorax. 

Nous  quittons  l’enfant  bien  soulagé  et  ordonnons  des  lavages  à 
l’eau  tiède  alcoolisée  phéniquée  à  faire  par  le  drain  trois  fois  par 
jour  dans  la  poitrine.  Sulfate  de  quinine,  0,20  centigrammes  le 
soir,  pendant  cinq  jours;  vin  de  quinquina. 

Le  petit  malade  a  assez  dormi  ;  il  demande  à  manger.  La  respi¬ 
ration  s’entend  nettement  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  à 
gauche  ;  sonorité  tympanique  en  avant  et  sous  la  clavicule  ;  un  peu 
de  voussure  au-dessous  du  point  où  la  ponction  a  été  faite.  On  fait 
coucher  l’enfant  sur  le  côté  gauche  pour  que  l’eau  qui  a  pénétré 
par  le  drain  dans  la  cavité  pleurale  en  sorte  plus  facilement.  Pouls 
à  100  pulsations  ;  peau  chaude  et  mate. 

Le  7  mars,  le  pus  n’a  plus  une  odeur  aussi  fétide;  l’écoulement 
par  le  drain  se  fait  régulièrement  et  d’une  façon  continue  ; 
le  cœur  bat  maintenant  sous  le  côté  droit  du  sternum  ;  l’appétit 
augmente;  mais  la  toux  persiste  et  devient  fatigante.  Looch 
diacodé. 

Le  10  mars,  la  suppuration  par  la  plaie,  est  toujours  très-abon¬ 
dante  ;  la  toux  a  diminué  ;  encore  un  peu  de  dyspnée. 

Le  12  mars,  moins  de  suppuration;  le  cœur  tend  de  plus 
en  plus  à  reprendre  sa  place;  la  respiration  est  nettement 
perçue  dans  la  poitrine  à  gauche,  mais  avec  un  caractère  souf¬ 
flant. 

Le  16  mars,  le  retour  progressif  à  la  santé  continue.  Incur¬ 
vation  du  corps  sur  le  côté  gauche  et  aplatissement  très-mar¬ 
qué  de  la  poitrine  en  avant.  On  remplace  le  quinquina  par 
l’huile  de  foie  de  morue  ;  les  lavages  se  font  toujours  très-assi- 
dument. 

Le  2S  mars,  toujours  un  peu  de  matité  à  la  percussion  à  la  base; 
le  cœur  a  repris  sa  place,  ainsi  que  le  poumon  gauche.  Nous 
faisons  sortir  depuis  quelques  jours  l’enfant  et  ordonnons  qu’il  se 
promène  au  soleil. 

L’état  général  s’améliore  chaque  jour;  c’est  à  peine  s’il  s’écoule 
un  peu  de  pus  avec  l’eau  qu’on  injecte  et'  qui  sort  de  la  plèvre  ; 
l’appétit  est  excellent;  les  forces  reviennent  vite;  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutent  normalement. 

L’enfant  peut  s’amuser  avec  ses  camarades  sans  être  fatigué  ou 
essoufflé. 

Le  6  avril,  les  parois  de  l’orifice,  en  bourgeonnant,  ont 
chassé  le  drain  hors  de  la  poitrine.  Depuis  huit  jours,  il  ne 
s’écoulait  plus  rien  par  la  plaie,  et  le  liquide  injecté  sortait  à  peine 
trouble. 

Le  9  avril,  la  plaie  du  thorax  est  complètement  fermée  ;  la  dé¬ 
viation  du  rachis  et  l’incurvation  de  la  poitrine  sur  le  côté  gauche 
tendent  à  diminuer;  la  respiration  est  partout  normale. 
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C.  DÉCOUVERTE  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  INTERNE  ET  DU  VÉRITAbl 

RÔLE  DU  FER  DANS  LA  CHLOROSE  ;  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  DEVANT  LA 

faculté  ( Thèse  inaugurale,  février  1851)  et  devant  l’académib 

de  médecine  (mai  1832). 

Par  M.  le  docteur  Y.  Burq. 

Après  notre  départ  de  la  Salpêtrière,  nous  nous  en  allâmes 
poursuivre  nos  expériences  et  observations  successivement  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  les  services  de  Rostan  et  Tardieu,  à  la  maison 
Dubois,  dans  ceux  de  M.  G.  Monod  et  de  Duméril  père,  à  Thôpital 
Necker,  dans  le  service  d’Horteloup,  aux  Enfants-Malades,  dans 
celui  de  Guersant,  puis  encore  à  Beaujon,  chez  Robert,  etc.,  et 
lorsque  nous  eûmes  suffisamment  étudié  chez  les  hystériques,  chez 
les  chlorotiques  et  les  névropathes,  de  toute  sorte  et  de  tout  sexe 
l’anesthésie  d’une  part,  et,  de  l’autre,  l’amyosthénie,  dont  il  n’avait 
point  encore  été  parlé  ;  lorsque,  devenu  maître  en  quelque  sorte 
avec  nos  armatures  de  la  sensibilité  et  des  forces  musculaires  des 
malades,  il  nous  eût  été  donné,  en  les  faisant  cesser  ou  revenir  à 
volonté,  de  reconnaître  la  valeur  sémiologique  de  l’une  comme 
de  l’autre,  et  du  rôle  prépondérant  qu’elles  jouent  dans  l’étiologie 
des  maladies  nerveuses.  C’est  alors,  et  alors  seulement,  que  la 
métallothérapie  vint  s’affirmer  devant  la  Faculté,  et  y  soutenir  les 
doctrines  et  les  principes  qui  peuvent  se  résumer  dans  les  termes 
suivants  : 

On  peut  ranger  toutes  les  névroses  en  deux  grandes  classes  : 

i°  Celles  où  la  sensibilité  et  les  forces  musculaires  sont  intactes 
sauf  le  cas  d’alliance  d’une  névrose  de  cette  classe  avec  une 
névrose  de  celle  qui  suit,  comme  dans  l’hystéro-épilepsie  par 
exemple;  ' 

2°  Celles  où  il  y  a  toujours  anesthésie  ou  analgésie,  parésie  ou 
amyosthénie. 

Dans  les  névroses  de  la  deuxième  classe,  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  nombreuses,  et  dans  l’hystérie  en  particulier,  ce  qui  pré¬ 
domine,  ce  sont  les  troubles  en  moins  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  (symptômes  hyponerviques).  L’anesthésie  et  la  parésie  ou 
leurs  diminutifs,  l’analgésie  et  l’amyosthénie,  précèdent  toujours, 
en  effet,  l’apparition  des  troubles  contraires,  c’est-à-dire  des 
névralgies  et  des  spasmes  (symptômes  hyponerviques),  quels  qu’en 
soient  la  forme  et  le  siège;  ils  mesurent  par  leur  intensité  même 
et  leur  étendue  le  degré  de  la  névrose,  ils  la  suivent  pas  à  pas 
dans  toutes  ses  phases,  ils  augmentent  ou  diminuent  avec  elle 
dans  la  même  proportion,  ils  en  constituent  le  pouls,  pour  ainsi 
dire,  de  telle  sorte  «  qu’une  affection  nerveuse  avec  anesthésie  et 
amyosthénie  étant  donnée,  tout  le  traitement,  comme  nous  le 
disions  plus  haut,  consiste  à  trouver  un  moyen,  quel  qu’il  soit, 
qui  puisse  ramener  la  sensibilité  et  la  motilité  à  l’état  nor¬ 
mal  ». 

Les  agents  pour  atteindre  ce  but  sont  nombreux.  Il  y  a,  par 
exemple,  l’hydrothérapie,  la  gymnastique,  l’électricité,  les  exci¬ 
tants  de  toute  sorte,  les  rubéfiants,  les  vésicatoires,  etc.,  —  le 
magnétisme  animal,  les  neuvaines  même,  comme  tout  ce  qui 
peut  frapper  l’imagination.  Mais  de  tous  les  moyens  un  des  plus 
efficaces  c’est  l’application  méthodique  d’armatures  formées  d’un 
métal  qui,  suivant  des  affinités  individuelles,  mystérieuses,  est 
tantôt  le  fer  ou  l’acier,  le  plus  souvent,  tantôt  le  cuivre,  d’autres 
fois  le  zinc,  l’étain,  l’or,  l’argent,  etc.,  le  platine  rarement. 

Trouver  d’abord,  par  une  exploration  métalloscopique  préala¬ 
ble,  le  métal  qui,  appliqué  sur  un  bras  anesthésique  ou  amyosthé- 
nique,  y  ramène  la  sensibilité  ou  la  force  musculaire  ;  appliquer 
ensuite  ce  métal  symétriquement  par  intervalles  sur  les  membres 
et  sur  le  tronc,  jusqu’à  intégrité  complète  de  la  sensibilité,  soit 
générale,  soit  spéciale,  et  de  la  motilité  :  voilà,  en  somme,  ce  que 
nous  disions  le  7  février  1851 ,  en  présence  des  juges  dont  trois, 


(t)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  3  octobre  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


917 


5tan,  président,  Vigla  et  Tardieu,  avaient  encouragé  nos  recher- 
1  et  vu  surgir  les  faits  nouveaux  que  nous  apportions  à  l’appui 
4  6 notre  thèse.  Voilà  ce  qu’était  déjà  la  métallothérapie  en  l’an- 
ée  1 831 .  Notre  thèse  contenait  encore  autre  chose  qui  montre 
dès  cette  époque  nous  commencions  à  acquitter  notre  dette 
^reconnaissance  envers  le  magnétisme  ;  nous  nous  réservons1 
d>en  parler  à  la  fin  de  ce  travail. 

L’œuvre  était  donc,  on  le  voit,  déjà  très-avancée,  il  y  a. trente 
ans  passés.  Toutefois  une  partie  majeure  y  manquait  encore  pour 
d’elle  pût  porter  tous  ses  fruits  :  c’était  la  métallothérapie  interne, 
flous  ne  tardâmes  point  à  l’ajouter,  voici  à  la  suite  de  quelles 

circonstances  . 

pès  que  le  dé  de  Sylvain  nous  eût  ouvert  définitivement  les 
yeux  sur  le  polymétallisme,  nous  nous  étions  mis  à  essayer  le  fer 
sur  les  malades  qui,  comme  elle,  s’étaient  montrées  rebelles  au 
cuiyre.  Chez  toutes  ce  métal  resta  muet,  quoique  pourtant  il  soit 
tout  au  sommet  de  l’échelle  métalloscopique,  et  vingt-cinq  années 
plus  tard,  disons-le  par  anticipation,  nous  devions  observer  encore 
à  la  Salpêtrière  les  mêmes  effets  négatifs  du  fer,  tout  à  l’heure  on 
verra  pourquoi.  Or  plusieurs  de  ces  malades,  interrogées  sur  les 
divers  traitements  qu’elles  avaient  subis,  nous  avaient  répondu 
que  le  fer  leur  avait  été  administré  sous  différentes  formes  et  tou¬ 
jours  sans  aucun  succès..  Cette  résistance  aux  préparations  martia¬ 
les  se  trouvant  chez  elle  en  concordance  parfaite  avec  l’impuis¬ 
sance  radicale  du  fer  à  l’extérieur,  aurait  dû  déjà  nous  frapper 
singulièrement,  mais  il  n’en  fut  rien,  et  le  fait  était  resté  seule-: 
ment  dans  notre  esprit  à  l’état  de  souvenir  latent. 

A  quelque  temps  de  là,  ce  souvenir  ne  tarda  point  à  se  réveiller. 
En  expérimentant  dans  les  différents  hôpitaux  que  nous  avons  cités, 
nous  eûmes,  en  effet,  maintes  occasions  de  constater  encore  que  des 
hystériques,  toutes  plus  ou  moins  chlorotiques,  sensibles  au  cui¬ 
vre,  et  non  au  fer,  avaient  été  traitées  antérieurement  avec  aussi 
peu  de  succès  par  les  ferrugineux.  Par  contre,  il  nous  arriva  d’en 
rencontrer  d’autres  qui  déclaraient,  au  contraire,  s’en  être  très- 
bien  trouvées,  et  les  ayant  soumises  à  un  examen  métalloscopi¬ 
que,  nous  trouvâmes,  en  effet,  qu’elles  étaient  sensibles  au  fer  et 
non  au  cuivre.  Mais  une  observation  parfaitement  significative,  ce 
fut  celle  d’une  malade  de  Tardieu,  que  nous  avons  rapportée 
dans  notre  thèse  (p.  48)  sous  la  signature  de  M.  Je  docteur  Pierre, 
interne  du  service,  qui  l’avait, recueillie. 

Il  s’agit  d’une  hystérique  :  S...,  sensible  au  fer  et  traitée  en  con¬ 
séquence  par  une  armature  d’acier.  S...  s’en  était  de  suite  très- 
bien  trouvée.  Ses  attaques  avaient  disparu,  les  règles  étaient  reve¬ 
nues  avec  une  abondance  et  une  coloration  normales,  l’estomac 
avait  repris  ses  fonctions,  etc.  En  un  mot,  tout  marchait  à  souhait 
quand  S...  se  fit  renvoyer  pour  cause  d’insubordination. 

Peu  de  temps  après,  la  malade  dut  rentrer  dans  un  autre  ser¬ 
vice.  Elle  y  fut  traitée,  cette  fois,  par  le  fer  à  l’intérieur,  et  les 
résultats  furent  identiques  à  ceux  que  l’application  externe  de  ce  ' 
métal  avait  déjà  donnés  dans  le  service  de  Tardieu.  C’était  plu- 
qu’il  n’en  fallait  pour  nous  remettre  complètement  en  mémoiir 
nos  observations  de  la  Salpêtrière,  et  nous  ne  pûmes  point  ne  p  is 
tirer  de  tous  ces  faits  et  de  quelques  autres  qui  suivirent  la  cr  - 
clùsion  suivante,  à  savoir  : 

Qu’il  existait  probablement  Un  rapport  intime  entre  l’action 
interne  d’un  métal  et  son  action  externe,  qui  permettrait  de  con¬ 
clure  de  celle-ci  à  la  première  et  réciproquement,  et,  peut-être 
même,  de  préjuger,  quand  il  s’agissait  de  l’administration  à 
l’intérieur,  de  la  posologie  d’après  la  rapidité  et  l’intensité  de  son 
action  externe. 

Cette  conclusion,  si  pleine  de  promesses,  nous  vînmes  la  porter 
en  personne  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine,  le  18  mai 
1852,  dans  un  mémoire  qui  parut  peu  de  temps  après  dans  la 
Gazette  médicale  sous  ce  titre  :  Note  sur  une  application  nouvelle 
des  métaux  à  l’étude  et  au  traitement  de  la  chlorose. 

Après  avoir  répondu  à  ces  questions  : 

Quel  est  le  mode  d’action  du  fer  dans  la  chlorose? 

Pourquoi  le  fer  ne  guérit  point  toujours  la  chlorose? 

Dans  quels  cas  le  fer  est-il  utile  et  quand  faut-il  le  rejeter? 


Par  quel  métal  doit-on  remplacer  le  fer  quand  il  est  nuisible  ou 
sans  effet  ? 

Après  avoir  fourni  les  preuves  cliniques  que  la  chlorose  peut 
guérir  tout  aussi  bien  par  l’application  externe  du  fer  que  par  son 
administration  interne,  mais  qu’elle  ne  guérit  jamais  par  ce 
métal,  intus  comme  extra,  que  quand  le  sujet  est  porteur  d’une 
idiosyncrasie  fer,  et  que,  dans  le  cas  contraire,  d’autres  métaux,  le 
cuivre,  le  zinc,  l’or,  etc. ,  peuvent  faire  ce  qu’on  a  vainement  demandé 
au  fer  ;  après  avoir  fait  ainsi  justice  delà  vieille  théorie  chimiatrique 
de  l’action  directement  reconstituante  du  fer  sur  les  globules  du 
sang  ;  après  avoir  commencé  à  démontrer  implicitement  que,  si 
les  hystériques  sensibles  au  fer  sont  si  rares  dans  les  asiles  que 
S...  est  peut-être  bien  la  seule  qui  ait  jamais  été  internée  à  la 
Salpêtrière,  cela  tient  à  ce  que  ce  métal  est  banalement  adminis¬ 
tré  à  toutes  ces  sortes  de  malades,  et  que  celles  qu’il  peut  guérir 
passent  au  travers  du  crible,  —  qu’on  nous  passe  le  mot,  —  tan¬ 
dis  que  les  autres,  sensibles  à  des  métaux  qu’il  ne  pouvait  venir  à 
l’idée  de  personne  de  leur  administrer,  comme  l’or,  le  platine  ou 
même  le  cuivre,  restent,  elles,  nécessairement  dessus.  Nous 
disions  : 

«  La  chlorose  n’est  jamais  qu’un  symptôme  ;  elle  arrive  pres¬ 
que  fatalement  dans  les  névroses  sous  l’influence  des  troubles 
asthéniques  (ou  byponerviques),  anesthésie,  amyosthénie,  amé¬ 
norrhée,  etc.,  qui  caractérisent  la  plupart'  de  ces  affections,  et  se 
guérit  de  même  par  n’importe  quel  moyen  ou  quel  agent  qui 
ramène  la  sensibilité,  la  motilité,  la  menstruation,  à  des  con¬ 
ditions  normales.  En  cela,  le  fer  à  l’intérieur  n’agit  point  autre¬ 
ment  qu’une  armature  de  ce  même  métal.  Une  fois  l’innervation 
bien  rétablie  dans  tous  les  organes,  la  dyspepsie  cesse,  le  tube 
digestif  reprend  toutes  ses  fonctions,  et  bientôt  le  sang  retrouve 
dans  les  aliments  eux-mêmes,  et  point  ailleurs,  tous  les  éléments 
nécessaires  à  sa  réparation. 

«  Il  existe  dans  ïejl  métaux  une  propriété  particulière  qui,  soit 
par  l’électricité  ou  le  magnétisme  animal,  dont  elle  ne  serait 
qu’une  modification,  soit  par  ternte  autre  cause  qui  nous  échappe, 
les  rer d  propres  à  exercer  une  action  directe  sur  la  force  ner¬ 
veuse,  à  l’attirer  quand  on  les  applique  à  la  surface  du  corps,  et  à 
la  répartir  uniformément  lorsqu’ils  sont  donnés  à  l’intérieur  sous 
une  forme  convenable. 

«  Cette  propriété,  variable  pour  les  différents  métaux  et  leurs 
alliages,  attractive  ou  répulsive,  d’après  les  individus  auxquels  elle 
s’adresse,  semble  constituer  autant  d’aptitudes  métalliques  'diffé¬ 
rentes  qu’il  existe  de  métaux.  De  là  il  résulte  que,  dans  les  mêmes 
condilions,  tel  malade  éprouve  de  bons  effets  d’un  métal  à  l’inté¬ 
rieur  ou  à  l’extérieur,  tandis  qu’un  deuxième,  qui  se  serait  très- 
bien  trouvé  au  contraire  de  l’usage  d’un  autre  métal,  n’éprouve 
rien  avec  le  fer,  par  exemple,  si  même  des  accidents,  constipa¬ 
tion,  maux  de  tête,  etc.,  ne  suivent  point  son  administration 
interne. 

«  L’ignorance  de  ces-  aptitudes,  et  d’ailleurs  him possibilité  de 
les  constater  avant  que  les  métaux  ne  fussent  entrés  dans  la  voie 
que  la  métallothérapie  leur  a  ouverte,  fut  souvent  nuisible  à  l’art 
comme  aux  malades  et  il  importerait  qu’à  J’aveniron  pût  éviter, 
dans  l’administration  des  divers  oxydes  ou  sels  métalliques,  les 
tâtonnements  empiriques.  Si  nous  ne  faisons  point  erreur,  les 
applications  externes  de  métaux,  déjà  si  utiles  par  elles-mêmes, 
sont  très-propres  pour  cela,  et  désormais  ces  nouveaux  agents 
devenus  en  outre  comme  des  sortes  de  pierre  de  touche,  par  la 
rivalité  qui  semble  exister  entre  leur  action  à  l’intérieur  et  leur 
action  à  l’extérieur,  seraient  d’un  grand  secours,  non  seulement 
pour  éclairer  le  médecin  dans  le  choix  des  anciennes  formules, 
mais  aussi  pour  l’aider  à  en  créer  sûrement  de  nouvelles.1  » 

Ce  langage  était  bien,  il  nous  semble,  celui  que  nous  devions 
tenir  devant  la  savante  Compagnie  à  laquelle  nous  avions  l’hon¬ 
neur  de  l’adresser  ;  il  ne  manquait  point  de  la  réserve  voulue, 
puisque  nous  avions  par-devers  nous  une  expérience  de  plusieurs 
années  qui  nous  permettait  d’être  plus  affirmatif  encore.  De  plus, 
nous  avions,  ici  comme  dans  notre  thèse,  pris  la  précaution  de 
nous  appuyer  presque  exclusivement  sur  des  observations  emprun- 
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tées  à  des  internes,  MM.  S.  Pierre,  Coffm,  Salheuve,  Liendon,  etc., 
qui  les  avaient  recueillies  eux-mêmes  dans  les  services  des  maî¬ 
tres,  sous  les  yeux  desquels  nous  avions  opéré,  et  il  y  avait  dans 
le  sein  de  l’Académie  plus  d’un  de  ses  honorables  membres  qui 
pouvaient  témoigner  des  faits  que  contenait  notre  mémoire.  Mais 
ces  faits  étaient  si  particulièrement  nouveaux,  si  peu  orthodoxes, 
disons  le  mot  ;  nos  doctrines  sur  l’anesthésie  et  l’amyosthénie 
concordaient  si  peu  avec  les  idées  ayant  cours,  nous  y  faisons  une 
part  si  grande  à  la  synthèse  aux  dépens  de  l’ analyse,  qui  régnait 
alors  en  souveraine,  que  nous  n’étonnerons  personne  si  nous 
disons  que  notre  lecture  du  18  mai  1882  fut  accueillie  de  la  belle 
façon,  au  dehors  comme  au  dedans  de  l’enceinte  où  nous  l’avions: 
faite.' Jusque-là,  la  métallothérapie  avait  été  tolérée,  ou  bien  l’on 
s’était  borné  à  sourire  sur  son  passage.  Mais,  à  partir  du  jour  où 
nous  avions  osé  venir  planter  son  drapeau  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  il  y  eut  comme  un  toile  général  contre  elle.  Nos 
armatures  n’étaient  que  d’innocentes  amulettes,  écrivit  l’un  des 
membres  les  plus  autorisés  de  la  Compagnie,  et  les  auteurs  des 
ouvrages  spéciaux,  comme  s’ils  se  fussent  donné  le  mot,  ou  bien 
se  turent  sur  la  métallothérapie  ou  n’en  parlèrent  plus,  les  uns 
que  du  bout  des  lèvres,  et  les  autres  pour  la  défigurer  comme  à 
plaisir  et  la  traiter  en  fille  perdue  de  la  cabale  et  de  l’hermétisme. 
Et  comme  malgré  tout  nous  persistions  à  «  poursuivre  notre  chi¬ 
mère  »,  comme  nous  entassions  toujours  notes  et  mémoire  dans 
les  cartons  des  Sociétés  savantes,  d’aucuns  finirent  par  mettre 
notre  raison  en  suspicion  ;  et  il  arriva  même  que  certain  membre 
de  l’une  de  ces  Sociétés,  pour  avoir  raison  de  notre  persistance  à 
l’invoquer,  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de  proposer  un  jour,  à 
son  bureau,  de  nous  traiter  à  l’égal  des  chercheurs  du  mouve¬ 
ment  perpétuel,  c’est-à-dire  de  rayer  notre  nom  de  la  correspon¬ 
dance  ! 

Et  il  en  fut  toujours  ainsi,  malgré  la  publication  de  nouvelles 
observations  recueillies  dans  les  services  de  Trousseau  et  de 
Robert  à  l’Hôtel-Dieu  (voir  notamment  in  Gazette  des  hôpitaux  du 
22  mai  1866  :  Cas  très-curieux  d’hystérie  et  de  chlorose  guéri-  par  le, 
cuivre  intus  et  extra,  par  Bosias,  interne  de  M.  Robert)  ;  quoi¬ 
que  des  maîtres,  M.  Boucbut  par  exemple,  ou  des  praticiens  des 
plus  recommandables,  MM.  Tripier,  Dufraigne,  etc.,  fussent  venus 
les  corroborer  par  les  fruits  de  leur  propre  expérience  ;  quoique 
Trousseau  lui-même,  à  sa  clinique  et  dans  ses  leçons,  nous  eût 
rendu  mainte  fois  justice  et  qu’à  l’occasion  d’une  discussion 
mémorable  sur  la  chlorose,  il  eût  essayé  un  moment  à  l’Académie 
d’y  relever  le  drapeau  de  la  métallothérapie,  «  tant  en  son  nom 
qu’au  nom  de  ses  éminents  collègues,  Rostan,  Robert  et  Tardieu  »  , 
et  l’amitié  souvent,  la  bienveillante  estime  toujours,  des  différents 

maîtres  qui  nous  avaient  vu  à  l’œuvre,  furent-elles  même  impuis¬ 
santes  à  nous  sauver  des  dédains  comme.des  sarcasmes! 

Si  nous  parlons  d’un  passé  où  nous  eûmes  à  subir  tant  de  tris¬ 
tesses,  c’est  parce  que  nous  écrivons  en  ce  moment  une  page 
dthistoire  et  que  nous  tenons  à  y  montrer  combien  fut  généreuse 
la  Société  de  biologie  lorsque,  sous  l’inspiration  de  Claude  Ber¬ 
nard,  elle  prit  l’initiative  d’examiner  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  au 
fond  d’une  découverte  si  universellement  repoussée,  pour  ne  point 
dire  conspuée,  combien  elle; s’est  acquise  par  là  de  titres  à  1  es¬ 
time  des  vrais  savants,  et  combien  notre  reconnaissance  person¬ 
nelle  doit  être  grande  pour  elle.  Mais  poursuivons. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  octobre  1882.  —  .Présidence  de  M.  Hakdy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  rapport  de  M.  Ficbot,  médecin 
à  Nevers,  sur  une  épidémie  d’origine  couenneuse  qui  a  régné  à 
Lucenay-lès-Aix  dans  les  premiers  jours  du  mois  dernier. 

m.  brouardel  présente,  au  nom  de  MM.  Napias  et  J.  Martin, 
un  volume  intitulé  :  l'Étude  et  les  Progrès  de  l’Hygiène  en  France. 


M.  PROUST,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Tarnier,  rappelle  avoir,  en -1870,  publié, 
avec  M.  Chalvét  un  projet:  dé  création  d’une1 'ferme  nourrice;  Il 
rappelait;  dans  cette  brochure,  que  dans  les  cas  où  l’allaitemeiit 
maternel  est  impossible,  il  faut  chercher  une  ressource  dans  l'ali¬ 
mentation  artificielle.  En  conséquence,  il  serait  utile  de  donner, 
aux  mères  obligées  d’élever  leurs  enfants  au  biberon,  certaines 
règles:  faciles: à  suivre. 

Pour  instituér  cette  réglementation,  il  faudrait  établir  des  expé¬ 
riences  sous  là  surveillance  de  l’autorité  compétente.  C’est  le  pro¬ 
jet  que  M.  Tarnier  a  défendu  dans  la  dernière  séance,  v!  •: 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Morin,  membre 
correspondant  dans  la  sèctiomde  chimie. 

COMMUNICATION 

Variolisation  et  vaccine.— M.  bouley  répond  aux  objections1 
faites  par  M.  Blot  à  la  proposition  qu’il  a  émise  de  tenter  en  Afri¬ 
que  des  essais  d’inocülation  du  virus  varioleux  atténué.  M.  Blot  lui 
a  prêté  une  opinion  qui  n’est  pas  la  sienne  ;  il  n’a  fait  cette  propo¬ 
sition  que  dans  le  but  de  résoudre  la  question  de  savoir  s’il  était 
possible  de  faire  naître  chez  l’homme,  par  des  inoculations  sous-1 
cutanées,  la  variolé  sans' éruption. 

11  a  proposé  de  faire  cés  expériences  sur  des  Arabes,  parce  qü’ils. 
sont  réfractaires  à  là  vaccination  :  ce  qui  lui  a  paru  résulter  mani- 
,  festement  des  rapports  des  médecins  qui  pratiquent  srir  les  lieux, 

Il  rie  veut  pas  substituer  la  variolisation  à  la  vaccine,  mais  là  où 
celle-ci  est  absolument  répousëée  par  l’Arabe,  il  souhaite  qu’un 
procédé  qui  doit  diminuer  encore  la  durée  de  la  vàriolé  soit  expé¬ 
rimenté  sur  lui,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’il  y  consentira.  Il 
pense,  d’après  les  résultats  obtenus  par  les  expériences  de  claveli- 
sation  qu’il  a  exposés,  qu’on  serait  autorisé  à  faire  une  semblable 
expérience,  et  si  l’on  arrivait  ainsi  à  donner  la  variole  sans  va¬ 
rioles;  n’aurait-on' pas  par  là,  en  cas  de  grande  épidémie,  une 
ressource  précieuse?  Ne  serait-il  pas  possible  que  la  variole,  ainsi 
inoculée,  perdît  sa  propriété  infectieuse  ? 

m.  blot  répond  quéles  nouvelles  preuves  apportées  par  M.  Bou- 
ley  sur  la  répugnance  des  Arabes  à  la  vaccination  ne  lui  paraissent 
pas  suffisantes  ppur  ne  pas  là  pratiquer.  En  outre,  il  nadrnetpas 
que  l’on  fasse  sur  'dés  Arabes  des  expériences  qui  seraient  à  la  fois 
imprudentes  et  impolitiques  :  imprudentes,  parce  que  nous  ne 
savons  rien  encore  de  positif  sur  la  prétendue  immunité  attribuée 
à  l’inoculation  du  virus  varioleux  atténué.  11  faut  attendre  que  les 
résultats  des  expériences  soient  pliis  certains,  et,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  nous,  en  tenir  à  ce  que  nous  coûnaissons  mieux. 

M.  bouley  se  défend  de  vouloir  terrier  des  expériences  sur  les 
Arabes.  Il  se  propose  [seulement  d’étudier  sur  l’Arabe,  qui  veut 
bien  y  consentir,  les  effets  du  virus  varioleux  atténué,  bien  con¬ 
vaincu  d’ailleurs  que  ces  tentatives  ne  présentent  aucun  danger,  et 
ont,  au  contraire,  beaucoup  de  chances  de  prévenir  ceux;  de, la 
variole. 

M.  J.  GUÉRIN.  Les  Arabes  sont  des  hommes,  nous  n’avops  pas 
le  droit  de  leur,  porter  un  mauvais  remède  quand  nous  en  avons 
un  bon  à  leur  donner.  Ce  que  propose  M.  Bouley  n’est  ni  l’inocu¬ 
lation  sous-cutanée,  ni  l’inoculation  atténuée.  Les  expériences 
qu’il  a  rapportées  prouvent,  par  leurs  effets  mêmes,  que  la  méthode 
s  :  Sous-cutanée  n’a  pas  été  .exécutée;  suivant  les  règles;  et  quant ;à 

l’atténuation,  de  la  variole,' elle  n’a  pas  été  démontrée;!  ;  )  0 

M.  bouley.  Encore  une  fois,  je  n’ai  nullement  proposé  de.  faire 
une  application  en  grand  de  la  variolisation  chez  les  Arabes;  j’ai 
proposé  seulement  d’en  faire  l’essai  sur  ceux  d’entre  eux  qui  refu¬ 
sent  la  vaccine.  Puisqu’ils  se  soumettent  volontiers  à  l’inoculation 
d’un  virus  fort,  on  pourrait  bien  essayer  sur  eux  un  virus  atténué. 

M.  larrey  fait,  observer  que  pendant  longtemps,  en  Afrique,  les 
Arabes  ont  montré  contre  la  vaccine  une  répulsion  invincible, 
mais  qu’après  un  temps  considérable,  ils  ont  fini  par  accepter  les 
.  bienfaits  de  la  vaccination,  et  que  celle-ci  commence  aujourd’hui  a 
se  pratiquer  sur  une  grande  échelle.  Aussi,  suivant  lui,  ne  serait-ce 
pas  le  moment  de  tenter  une  nouvelle  méthode  qui  pourrait  les 
éloigner  de  la  vaccine. 
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jVli  perrin  joint  sa  protestation  à  celle  dè  M.  Blot  contre  la  pro¬ 
position  émise  par  M.  Bouley.  S’il  y  a  une  expérience  à  faire  sur 
l’homme,  elle  doit  être  faite  en  France. 

M.  ROCHARD  dit  qu’en  Cochinckine  on  a  éprouvé,  au  début,  les 
mêmes  difficultés  pour  faire  accepter  la  vaccination,  mais  qu’au- 
jourd’bui  on  en  a  triomphé,  au  point  que,  de  juin  1878  jusqu’à  ce 
jour,  le  chiffre  des  individus  vaccinés  s’élève  à  plus  200,0000. 

C’est  ainsi  que  les  populations  du  Cambodge  viennent,  à  leur 
tour,  demander  aux  médecins  français  de  venir  chez  eux  pratiquer 
des  vaccinations. 

M.  bouley  en  appelle,  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  aux  mé¬ 
decins  d’Àfri  qu6*eux-mêmes . 

Traitement  des  abcès  du  foie  par  les  larges  ouvertures. 
_  m.  J.  ROCHARD  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite  en 
octobre  1880,  relative  au  traitement  des  abcès  du  foie,  d’après  la 
méthode  des  médecins  de  Shanghaï,  consistant  à  les  ouvrir  large¬ 
ment  et  d’un  coup,  après  une  ponction  exploratrice  préalable  et 
en'së  servant  de  l’aiguille  aspiratrice  comme  d’un  conducteur,  puis 
à  mettre  en  usage  le  pansement  de  Lister.  Depuis  cette  époque, 
g,  J.  Rochard  a  reçu  de  nombreuses  communications  qui  ont 
affermi  sa  confiance  dans  ce  mode  opératoire,  entre  autres  deux 
observations  récentes  de  médecins  de  la  marine. 

ta  première  est  de  M.  le  docteur  Solland.  Il  s’agit  d’un  mulâtre 
de  vingt-trois  ans,  entré  à  l’hôpital  de  Cherbourg  pour  un  abcès 
du  foie  contracté  six  mois  auparavant  au  Para,  et  qui  en  était 
arrivé  à  soulever  l’hypochondre.  Il  fut  ouvert  le  28  janvier,  d’après 
^procédé  en  ;  question.  Il  retira  1,800  à  2,000  grammes  de  pus  ; 

le  mieux  fut  immédiat  et  la  guérison  rapide.,  . . 

La  deuxième  observation  est  du  Dr  Bernard,  ancien  médecin  de  « 
la  marine.  Le  sujet  est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  parfaite¬ 
ment  constituée,  habitant  un  pays  salubre  (Cannes)  et  chez  la¬ 
quelle  l’inflammation  du  foie  ne  pouvait  être  qu’accidentelle.  Elle 
durait  depuis  quatre  mois.  M.  Bernard,  ayant  senti  une  fluctuation 
profonde,  plongea  dans  le, flanc  le  plus  gros  trocart  de  son  aspi¬ 
rateur.  La  ponction  donna  issue  à  un  pus  épais,  mélangé  de  débris 
de  foie.  M.  Bernard  remplaça  le  trocart  par  un  tube  à  drainage, 

:  et  fit  appliquer  des  cataplasmes, :  administra '  des  toniques,  etc. 
Mais,  après  un  soulagement  passager,  la  malade  retomba  dans  un 
‘état  aussi  gravé  qu’avant.  M.  Bernard  se  décida  alors  à  compléter 
son  .opération  en  introduisant  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  la 
lapae  d’un  bistouri  .et  incisant  dans  une  étendue;  de  5 'centimètres. 

De  larges  lavages  â  Teâu  pkéiiiquée  et  un  pansement, dp  Lister 
suffirent  pour  amener  la  guérison.  . 

m.  J.  guérin.  Lors  de  la  communication  de  M.  Rochard,  j’ai 
fait  connaître  un  cas  semblable  dans  lequel  j’ai  obtenu  la  guéri - 
’soni'par  ma  méthode  d’aspiration  sous-cutânéè.  Je  ne  comprends  ' 
pas  que, ..lorsqu’on  a  un  moyen  aussi  sûr  et  aussi  inoffensif,  qui 
permet  aussi  bien  les  lavages  du  foyer  que  son  évacuation,  on  per¬ 
siste  à  lui  préférer  les  grandes  incisions. 

M.  j.  rochard  doute  qu’avee  l’appareil  dé  M.  Guérin  on  puisse 
"vider  ces  foyers,  des  caillots  plus  ou  moins  considérables  et  des 
calculs  qu’ils  peuvent  contenir. 

m.  j.  guérin.  Avec  les  tubes  de  large  diamètre  dont  je  me  sers 
et  avec  le  concours  du  vide,  il  est  tout  aussi  facile  qu’avec  les 
gfandes  incisions  d’évacuer  complètement  le  foyer  des  substances 
solides  comme  des  substances  liquides  qui  s’y  trouvent. 

M.  j.  rochard,  se  fondant  sur  les  heureux  résultats  des  faits 
qü’il  a  rapportés,  maintient  sa  préférence  pour  les  larges  ouvertures! 

Absorption  par  la  peau  des  substances  dissoutes  dans 
l’eau.  —  m.  aubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  à  Lyon, 
lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’absorption  par  la  peau  des 
substances  dissoutes  dans  l’eau. 

Voici  les:  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  l’eau  peut  se' 
faire  à  travers  F  épiderme  sans  érosion  extérieure  et  apparente. 

2?  Cependant  la  condition  essentielle  de)cette  pénétration  paraît 
être  une  effraction  épidermique  se  produisant  dans  les  gaines  le 
Jong  de  la  portion  incluse  de  la  tige  du  poil. 


3°  En  effet,  dans  pos  expériences,  dit  M.  Aubert,  la  pénétration 
est  faite  exclusivement  au  niveau  des  régions  pileuses. 

4°  Toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  tiraillement  des  poils 
(friction  avec  la  main  mouillée  ou  sèche,  volume,  résistance  et 
■  longueur  des  poils)  favorisent  également  la  pénétration. 

S°  La  finesse  de  lapeauet  la  minceur  de  l’épiderme  constituent 
plutôt  des  .'conditions  défavorables,  à  cause  du  faible  développe¬ 
ment  des  poils  dans  ces  régions. 

L’absence  de  poils  est  également  une  condition  éminemment 
défavorable  à  l’absorption. 

—  6°  On  conçoit  la  possibilité  de  faire  pénétrer  en  petite  quantité 
des  substances  solubles  à  travers  l’épiderme  et  de  se  servir  de 
cette  Voie  d’absorption  soit  dans  le  bain,  soit  en  dehors  du  bain.  Il 
faut,  pour  cela,  avant  ou  pendant  le  Gontact  de  la  substance  dis¬ 
soute,  frotter  largement  et  avec  une  intensité  suffisante,  à  l’aide  de 
la  paume  de  la  main,  la  surface  cutanée  et  plus  . spécialement  les 
régions  pileuses.  Le  seul  inconvénient  possible  de  cette  pratique 
serait  une  inflammation  modérée,  un  peu  de' rougeur  ou  de  cuis¬ 
son  localisées  au  niveau  de  l’émergence  des  poils. 

7“  On  ne  peut  compter  sur  le  bain  simple  même  prolongé  (deux 
heures  dans  l’expérience  citée)  pour  faire  pénétrer  la  plus  mince 
parcelle  d’une  substance  soluble. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  20  septembre,  M.  Molard,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin' principal  de  première  classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale. 

—  Par  décret  en  date  du  2o  spptembre,  M.  Goguel,  médecin- 
major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité,  est  nommé 
médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale. 

— -  Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  d'anatomie.  —  MM.  les  élè¬ 
ves  internes  ét  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront  le  lundi  16  octobre,  à  l’amphithéâtre 
de  l’Administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  Les  cours  auront 
lieu  tous  les  jours,  à1  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1  °  Anatomie  topographique.  —  M.  le  dbctçur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  les  vendredis; 

..,  .  '2 Phÿsiôlogié.  —  M.  le  docteur  Quenu,  prosecteur,  les  mer¬ 
credis  et  samedis  ; 

"' 3°  Anatomie  descriptive.  — -  M.  le  docteur  Le  Bec,  prosecteur, 
les  mardis  et  jeudis  ; 

4°  Histologie.  —  M.  A.  Siredey,  chef  du  laboratoire,  les  mardis 
■  et  vendredis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  d’anatomie  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  le  lundi  4  décembre  1882,  à  huit  heures 
du  matin,  pour  la  nomination  à  trois  places  d’élèves  internes. 

Un  second,  concours  s’ouvrira  le  lundi  18  décembre  1882,  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  au  même  hôpital,  pour  la  nomination  à 
six  places  d’élèves  externes.  Bien  que  le  concours  pour  l’externat 
soit  annoncé  pour  six  places  seulement,  ce  nombre  pourra  être 
plus  élevé  si  le  Conseil  d’administration  le  juge  nécessaire. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  sur  les  maladies  de  l’appareil -urinaire,;  le  lundi  16  octobre,  à 
huit  heures  du  sôir,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13444. 
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V 


J  T  î6ll  AD  BAGSOLS 

in  de  Jarlet  phosphate 

.  .  Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 

agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —Jarlet,  54.  Chaussée-d  Antin,  etph'es. 


CJaint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescritexclusivement  comme  fortifiantdani 


/Capsules  Mathey-Caylus 

li1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  f  Santal 

Ail  Ccmahu  Gttt  F&V  &t  Cl  l  hiSSBYlCB  ÜB  SllTllllv 

lies  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables 
«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  a 
ou  autres  balsamiques  possède  une 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-unnaires l» 

En  prescrivant  les  Capsules  MAI  HE  Y 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
•Détau':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


prescritexclusivement  comme  wriiuui.  »».. 

Les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


:  ■ _ _ _ _  112  - - - - 

Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
cieeauCopahu  T>  C  p  t  O  11  C  Gatillon 
une  efficacité  Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  vianfe 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

etsous  des  formes  agréables, préférées  p*  la  bouche: 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris.  1,  rue  Fontaine-St-Georges ,  et  toutes  ph'  . 
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TT'  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

|  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
kre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
eientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  enAméjrique,  tient 
'.  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incoïpora- 
ion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN  . 

lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identicrue  dans  sa  composition  et  dun  goût 

agréable  permet  d’administrer  facilement  le 

sllicylateVde  Soude  et  de  vmr .la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Uhuma 
tînmes  aiiru  et  chronique,  de  la  Goutte,  ae  la 
Gravelle  etc!,  cette  Solution  contient  tres- 

eX2Ctemgrammes  Salicylate  de  Soude  par 
ë  cuilleree  a  bouche. 

««■“.g,  p“ 


Sirop  de  digitale  de  Labélony 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  pui 

,  T  -  !  Li _  „  ilzannis  tl’P.nt.G  ALT 


^,„*Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  anf 
avec  un  succès  constant  par  les  medeems  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
thidropysies ,  Bronchites  nerveuses  ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de, 
chaque  ville. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
"rapidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
èsical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA.  PEPSINE  ET  A  LA  DlASTASE. 

(Rapport, favorable  de  ^nùe^Mec^ 

médecins  comprenfront  la  nécessite  qu  il  ?  ava*‘ 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  completet  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. _ 

O  ACADÉMIE  DE 

P  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


pilules  d  e  B  I  a  n  car  d  , 

■*  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
»s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
:  nhtliisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
’e  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
an  fl’linfi  étl- 


Ies  Dragées  Carbonel 

-d  AU  PER  CHLORURE  DE  FER  PUR.  I  I 


„„  PERCHLORURE  I -  . 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
1 30°.  ,  .  .  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  boûnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


.  ,  ’.e  Bonaparte. 

:s  contrefaçons. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  ^l’ exposition  universelle 

25  p.  100  de  Peptone  ;  4  p.  100  Azote;  2.25  lacto- 
phosph.  de  ch’x  ;  0 .20  phosph.  de  fer  hematique 
IN  le  ne  se  prend  pas  en  gelée,  car  elle  ne  con- 

î’ E  PT  ONE  DEFRESNE  contient  le  double 
son  poids  de  viande,  toute  préparée  pour 
l’absorption.  —  Dose  :  Deux  cuillerées  a  bouche 

Dose  :  un  demi-verre  madère  après  le  repas.  — 
La  bouteille  :  4  fr.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  pour 
de  l’Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Quina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  4,  rue  Perree,  Paris. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
Jes  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon, 
fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 

Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

établissement  ouvert.  DU  15  MAI  AU 
15  septembre. 

DÉPÔT  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière); 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’Uypopliosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D*  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'»,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


Périt,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacét 

TITRÉS  PAR  I.E  Dr  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix,  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
Je  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

dtuEkrÏ^NalSURELD|es  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1812, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 
PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AÙ  _ 

émiinn  sempervirens 

_  ,  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum en  ?4 heures,: 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 
_ _  197  - - - 


Gelse 


TA  Pins  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Pb-An- 
ulllia  delphie  1876, Paris  1878, Siduey  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881— A.  Ulbric  ^ 

n  huinatismes.  Guérison  parla 

LS.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestrt 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  zz,  j 

- - —  2?  — ; — cimCéîd- 

Fièvres  intermittentes.  Ac. 

(Jl  IXOltHYIi  BIJKUÏ*.  1f8’  Lvé; 
Mêmes  doses  que  quinine.  — ,  ^r-^ac  de  20,  lf- 
10  centigr. par  dragée.  Flao  delOO,  4  ,flac,( ^  ^ 
Env.  f°  d’éch00  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  voss 
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La  Lancette  française 


JjC  prix  de  l'abonnement 

ce  envoyé  én  mandats-poste  on  en  tra 
.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  : 


e  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE 
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■  Traitement  du  blépharo-spasme  par  le  massage  forcé  du  muscle 
prbiculaire.  -  Société  de  Chirurgie.  -.Nouvelles.  ,  , 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

Paraplégie  syphilitique. 

On  connaît  toute  l’attention  qui  s’est  portée  depuis  quel¬ 
ques  années  sur  les  lésions  syphilitiques  des  centres  nerveux, 
lésions  cérébrales,  lésions  médullaires.  Bien  que  depuis 
longtemps  on  eût  soupçonné  l’origine  syphilitique  d  un 
grand  nombre  de  paraplégies,  les  cas  où  la  démonstration  en 
a  été  faite  soit  par  l’examen  anatomo-pathologique,  soit  par 
les  résultats  mêmes  de  la  thérapeutique  mise  en  usage,  ne 
sont  pas  encore  en  telle  affluence  dans  les  annales  de  la 
science  qu’il  n’y:  ait  intérêt  à  saisir  aü  passage  ceux  qui  se 
présentent  à  notre  observation.  C’çst  à  ce  titre  que  nous 
allons  nous  arrêter  un  instant  sur  le  fait  suivant  qui  nous  a 
été  signalé  par  M.  Joffroy. 

Au  n°  1  de  la  salle  Saint-Joseph  de  l’Hôtel-Dieu  est  un 
homme  de  vingt-huit  ans,  qui  est  entré  pour  une  paraplégie 
survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  13  août,  s’étant  couché  nu  sur  son  lit  en  laissant  au- 
dessus  de  lui  le  vasistas  de  sa  chambre  ouvert,  il  se  leva  le 
lendemain  matin  éprouvant  des  fourmillements  et  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  dans  le  membre  inférieur  droit.  Ces 
phénomènes  s’accrurent  les  jours  suivants  et  le  cinquième 
jour  (18  août)  le  membre  inférieur  gauche  fut  pris  à  son 
tour  comme  le  membre  droit,  de  faiblesse  et  de  fourmille¬ 
ments  semblables.  Dès  ce  moment  il  dut  cesser  tout  travail 
et  garder  le  lit.  Cet  état  s’aggravant,  le  malade  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital,  où  il  put,  malgré  la  faiblesse  de  ses  jam¬ 
bes,  venir  à  pied,  mais  soutenu  d’un  côté  par  un  aide  et 
appuyé  de  l’autre  sur  un  bâton.  .  ■  . 

Le  23  août  à  la  visite,  onzième  jour  du  début  des  acci¬ 
dents,  voici  dans  quel  état  on  trouve  le  malade  :  Eu  le  décou¬ 
vrant  on  remarque,  sur  les  deux  membres  inférieurs,  une 
éruption  de  macules  jaunâtres,  abondante  surtout  sur  les 
cuisses  et  s’étendant  jusque  sur  les  parois  abdominales. 
Quelques-unes  de  ces  macules  sont  recouvertes  de  croûtes 
peu  saillantes.  Le  malade,  interrogé  sur  l’époque  de  1  appa¬ 


rition  de  cette  éruption,  dit  qu’elle  date  d’environ  trois 
mois  ;  à  cette  époque  elle  consistait  en  petits  boutons  rouges 
qui  ont  pris  depuis  la  coloration  actuelle.  En  examinant 
l’état  de  force  des  membres,  voici  ce  que  l’on  constate  .  u 
existe  une  paraplégie  presque  absolue  plus  prononcée  tonte-  - 
fois  à  droite  qu’à  gauche.  Depuis  le  début  des  accidents,  le 
côté  droit  a  toujours  été  plus  faible  que  le  gauche  Le  ma¬ 
lade  arrive  avec  de  grands  efforts  à  détacher  la  jambe  droite 
étendue  et  à  l’élever  à;  8  ou  10  centimètres  environ  au- 
dessus  du  plan  du  lit.  Le  membre  gauche  peut  etre  élevé  un 
peu  plus  haut  et  le  malade  peut  le  maintenir  plus  longtemps 

dans  cette  attitude.-  , 

Nous  venons  de  dire  que  le  malade  élève  les  membres  dans 
l’extension;  ils  présentent  tous  deux  un  certain  degré  de 

contracture  qui  augmente  quand  on  vient  à  les  plier 

Les  réflexes  tendineux,  d’abord  difficiles  à  constater 
àè»  même  de  cet  état  babituel  de  contractpre  des  mus¬ 
cla  se  sont  manifestés  très-distinctement  du  moment  où 

les  muscles  ont  été  mis  dans.le  relâchement.  En  relevant  les 
orteils,  les  trépidations  épileptoïdes  se  produisent.  • 

La  sensibilité  est  à  peu  près  intacte;  elle  est  normale  au 
tact,  la  sensibilité  thermique  seulement  est  un  peu  exagérée 
du  côté  gauche.  .  , 

En  explorant  la  région  hypogastrique,  on  constate  que  la 
vessie  est  distendue,  le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille , 
la  pression  sur  la  vessie  ne  détermine  pas  envie  d  urmei  , 
cependant  le  malade  dit  éprouver  par  instants  ce  besoi 
mais  point  d’une  manière  impérieuse.  Il  y  a  aussi  de  a 
constipation.  Enfin  le  malade  accuse  une  sensation  pénible 

de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine. 

En  résumé,  paraplégie  survenue  à  la  suite  d  un  relroi- 
dissement.  Voilà  quelle  était  la  première  idée  qu  éveillait 
dans  l’esprit  l’aspect  de  ce  malade.  Mais  ce  premier  élément 
de  diagnostic  était-il  suffisant  ?  Le  refroidissement  était-il  la 
cause  unique  de  cette  paraplégie?  .Celle-ci  n’avait-elle  pas 
été  déjà  préparée  par  une  autre  cause  morbide  anterieure, 
par  rapport  à  laquelle  le  refroidissement  n’aurait  été  qu  une 

cause  occasionnelle  et  déterminante  ? 

On  a  vu  que  les  membres  paralysés  étaient  le  siège  d  une 
éruption  présentant  les  caractères  d’une  syphilide.  Bien  que 
le  malade  questionné  à  cet  égard  ait  nié  avoir  eu  la  syphi¬ 
lis,  on  dut  chercher  s’il  n’en  présentait  pas  d  autres  traces. 
On  trouva  sur  le  pénis  une  petite  cicatrice.  Le  malade 
avoua  alors  qu’il  avait  eu  là,  en  effet,  une  petite  écorchure  ; 
on  constata,  en  outre,  l’existence  d’une  pléiade  ganglion¬ 
naire  dans  les  aines,  plus  une  adénite  cervicale  et  quelques 
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ganglions  épitrochléens.  Enfin  le  malade  avait  eu,  à  la  fin 
du  mois  de  juillet,  une  cécité  absolue  de  l’œil  gauche  et  quel¬ 
ques  troubles  de  la  vision  de  l’œil  droit.  L’examen  ophthal¬ 
moscopique  fait  constater  une’ atrophie  blanche,  nacrée  du 
nerf  optique  à. gàuchp  ;  une  névro-ré  tinite*  à  droite.  Point 
d’iritis  d’ailleurs,  pas  de  taches -de  la  cornée.  Au  dire,  du  5 
malade,  il  n’aurait  eu  ni  angine  ni  croûtes  à  la  tête. 

Malgré  l’absence  de  quelques  symptômes  secondaires  qui 
ont  pu  échapper  d’ailleurs  à  l’attention  ou  au  souvenir,  ces 
indices  ont  paru  suffisants  pour  faire  admettre  l’existence 
d’une  syphilis  constitutionnelle. 

Se  fondant  sur  cet  ensemble  de  signes,  tout  incomplet 
qu’il  était,  M.  Joffroy  n’a  pas  hésité àfaire  remonter  l'a  para¬ 
plégie  dont  ce  malade  est  atteint,  à  son  état  syphilitique,  le 
froid  n’ayant  agi  dans  cette  circonstance  qu’à  titre  de  cause  . 
occasionnelle  ;  et  il  a  institué,  en  conséquence,-  le  traitement 
suivant  :  Frictions  matin  et  soir  avec  gros  comme  une  noix 
d’onguent  mercuriel  double  ;.  iodure  de  potassium,  2  gram¬ 
mes. 

Ce  traitement  a  été  commencé  le  24  août. 

Le  26  août,  l’iodure  de  potassium  est  élevé  à  la  dose  de 
3 'grammes  :  continuation  des  frictions.  On  sonde  le  malade; 
les  urines  sont  claires,  sans  albumine. 

Le  27,  le  malade  se  plaint  d’une  sensation  dé  sécherfesse 
à  la  gorge  et  à  la  bouche  ; .  point  d’éruption  iodique  ;  point 
de  salivation.  On  le  sonde,  sur  sa  demande  :  à  cinq  heures 
du  matin,  l’urine  est'  toujours  claire;  mais  un  nouveau 
cathétérisme,  pratiqué  le  soir,  amène  une  urine  fortement 
colorée  par  du  sang,  véritable  hématurie.  La  dose  d’iodure 
est  élevée  à  4  grammes  ;  continuation  des  frictions. 

Le  28  août,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  lé  soir  et  se 
trouve  beaucoup  plus  mal  ;  il  a  une  sensation  de  poids  sur 
la  poitrine.  Le  cathétérisme,  qui  donne  issue  à  de  l’urine 
fortement  colorée  et  très  albumineuse,,  le  soulage  un  peu. 
Iodure  de  potassium,  5  grammes.  Frictions. 

Le  29,  le  matin,  le  malade  a  la  sensation  d’une  brûlure 
périvésicale.  On  prescrit  des  lavages  de  lâ  vessie  avec  une 
solution  concentrée  d’acidè  borique.  Iodure  dé  potassium, 

6  grammes.  Frictions. 

Le  30  et  le  31  août,  même  état  ;  les  urines  sont  toujours 
sanguinolentes.  Iodure  de  potassium,  7  grammes. 

Aucune  modification  sensible  jusqu’au  4  septembre.  Ce 
jour-là  le  malade  accuse  des  douleurs  très  intensés  dans 
toute  la  paroi  abdominale,  douleurs  exaspérées  par  la  pres¬ 
sion;  persistance  du  spasme  uréthral.  Grand  bain  ,  suspen¬ 
sion  des  frictions  mercurielles,  continuation  des  lavages  de 
la  vessie. 

Jusque-là,  on  le  voit,  l’état  du  malade,  loin  de  s’amélio¬ 
rer,  ne  faisait  que  s’aggraver  :  la  paraplégie  était  plutôt 
augmentée  que  diminuée,  elle'  était  devenue  complète  des 
deux  côtés;  la  contractilité  musculaire  était  diminuée,  les 
réflexes  étaient  abolis;  il  était  survenu  de  l’incontinence 
d’urine,  puis  de  l’hématurie  accompagné  de  douleurs  péri- 
vésicales,  s’étendant  aux  parois  abdominales;  et,- enfin, 
comme  si  la  paralysie  menaçait  de  prendre  une  marche 
ascendante,  le  malade  avait  été  pris  de  dyspnée. 

Ce  n’a  été  que  vers  le  9  septembre  que  l’amélioration  de 
l’état  de  ce  malade  a  commencé  à  se  prononcer.  Les  Mo¬ 
tions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium,  dont  on  avait  été 
obligé  de  suspendre  l’usage  à  cause  d’un  commencement  de 
stomatite  et  de  douleurs  gastralgiques,  ont  pu  être  repris;  | 
l’état  de  la  vue  s’était  déjàbeaucoùp  amélioré. 

Le  15  septembre,  l’amélioration  était  encore  beaucoup  ' 


plus  sensible  ;  le  malade  commençait  à  mouvoir  beaucoup 
plus  facilement  ses  membres;  l’incontinence  d’urine  avait 
cessé,  ainsi  que  le  spasme  uréthral  ,  et  les  douleurs  vési¬ 
cales. 

On  avait  eu  affaire,  ici  évidemment  à  une  eschare  vésicafe 
fait  dont  M.  Joffroy. avait  déjà  eu  l^occasion  d’observer  pl"u^ 
sieurs  exemples,  notamment  chez  un  malade  atteint  de  para¬ 
plégie  à  frigore ,  chezlequel,  en  même  temps  qu’une  eschare 
de  la  vessie  traduite,  comme  dans. ce  cas--ci,  par  l’hématurie 
et  les  douleurs  périvésicales ,  il  s’était  développé  une 
I  eschare  cutanée  à  la  région  sacrée.  Chez  ce  malade  on  n’a 
jamais  obsérvé  la  moindre  eschare  à  la  peau,  bien  qu’on 
l’ait  souvent  examiné  à  ce  point  de  vue.  C’est  là  un  fait 
d’une  très  grande  importance  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic. 

-Les  dangers  très-graves  qu’entraînent  souvent  ces  escha¬ 
res  de  la  vessie,  tels  que  cystite  purulente,  perforation  de  la 
vessie  et  péritonite  consécutive,  ont  été  heureusement. con¬ 
jurés  dans  ce  cas,  grâce  à  l’usage  des  injections  multipliées 
de  solution  d’acide  borique,  faites  à  la  température  de  32  à 
33°  en  moyenne  et  en  quantité  chaque  fois  de  150  à  200 
grammes  âu  plus. 

Quant  à  la  paraplégie  elle-même,  elle  était  enfin  mani¬ 
festement  entrée  en  voie  de  guérison. 

De  cette  guérison  aujourd’hui  probable  et  dont  nous  espé¬ 
rons  bientôt  pouvoir  annoncer  la  confirmation,  faudra-t-il 
conclure  —  et  serait-on  rigoureusement  fondé  à  le  faire  — 
à  l’origine  syphilitique  de  cette  paraplégie  ?  Tout  en  conve¬ 
nant  que  la  plus  grande  probabilité  serait  en  faveur  de  cette 
interprétation,  nous  croyons  toutefois  qu’il  y  aurait  peut- 
être  encore  quelques  réserves  à  faire  à  cet  égard. 

Nous  examinerons  d’ailleurs  cette  question  d’une  manière 
générale,  dans  une  prochaine  Revue,  —  en  rapprochant1  çé 
fait  déjà  très-intéressant  par  lui-même  de  quelques  adirés 
faits  analogues. 

Le  rhumatisme  noueux  chez  les  enfants. 

Bien  que  l’existencé  du  rhumatisme  noueux  chez  les 
enfants  ait  été  signalée  depuis  assez  longtemps,  elle  est,  en 
réalité,  assez  peu  connue  cliniquement,  les  observations  dé 
ce  genre  n’ayant  été  recueillies  et  publiées  qu’en  très  petit 
nombre.  M.  le  docteur  Raymond  Lacaze-Dori  ayant  eu  l’ocèa- 
sion  d’en  observer  deux  cas  pendant  la  durée  de  son  inter¬ 
nat  à  l’hôpital  des  Enfants,  l’un  dans  le  service  de  M.  Jules 
Simon,  l’autre  dans  le  service  de  M.  Archambault,  a  pu,  à 
l’aide  de-  ces  deux  faits  auxquels  il  a  joint  le  petit  nombre 
d'observations  éparses' dans  la  science,  constituer  une  petite 
moûôgraphie  clinique  de  cette  affection.  Il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  résumer  ici  lés  résultats  de  cette  étude.  Nous 
commencerons  par  rapporter,  dans  ses  principaux  détails, 
l’observation  qu’il  a  relevée  dans  le  service  et  sous  les  yeux 
de  son  ancien  maître,  M.  J.  Simon. 

Marie  R...,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  entre  en  mai  1881  à 
l’hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Geneviève,  dans  le  service 
de  M.  Archambault,  se  plaignant  depuis  le  mois  d’avril  de 
douleurs  vagues  dans  les  jointures,  surtout  dans  les  mains, 
et  d’une  fatigue  générale.  La  marche  était  pénible.  Elle  ne 
pouvait,  parfois,  ni  écrire  ni  coudre.  Dans  les  premiers 
jours  de  mailes  douleurs  s’étaient  localisées  dans  le  poignet 
gauche,  devenu  le  siège  d’un  gonflement  assez  notable.  Le 
poignet  droit  s’était  pris  à' son  tour,  puis  les  articulations 
du  cou-de-pied.  M.  Archambault  prescrivit  des  badigeon- 
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nages  de  teinture  d’iode  sur  les  poignets  et  sur  lespieds  et 
l’administration  du  salicylate  de  soude  à  l’intérieur.  Mais 
bientôt  les  articulations  phalangiennes  des  mains  sont  enva¬ 
hies,  les  doigts  se  fléchissent,  les  articulations  médio-tar- 
siennes  deviennent  douloureuses,  ainsi  que  les  articulations 
des  vertèbres  dorsales  supérieures.  Toutes  ces  articulations 
sont  immobilisées  par  la  douleur  et  la  contracture  muscu¬ 
laire.  Hypotrophie  des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la 
jambe.  . 

La  malade  ayant 'passé,  en  juillet  suivant,  du  service  de 
M.  Archambault  dans  celui  de  M.  J.  Simon  (salle  des  chro¬ 
niques),.  voi,ci  ce  qui  fut  constaté  au  1er  octobre.  A  ce  mo¬ 
ment  les  douleurs  étaient  continues  avec  exacerbations  sur¬ 
tout  la  nuit  et  au  niveau  des  articulations  des  pieds;  elles 
étaient  exagérées  par  l’humidité  et  par  les  variations  de 
température.  Les  muscles  des  avant-bras  et  des  jambes 
étaient  rétractés. 

M.  J.  Simon,  tout  en  continuant  l’usage  des  frictions  sur 
les  articulations  avec  le  baume  tranquille,  qui  avait  été  pré¬ 
cédemment  prescrit,  fit  administrer  à  l’intérieur  la  teinture 
de  colchique  à  dose  progressivement  croissante,  puis  décrois¬ 
sante  pendant  quinze  jours;  puis  on  le  fit  cesser  pour  le 
reprendre  quinze  jours  après  de  la  même  manière.  Les  doses 
étaient  de  cinq  et-douze  gouttes.  L’enfant  a  été  soumis,  en 
outre,  à  un  régime  tonique  (huile  de  foie  de  morue,  sirop 
d’iodure  de  fer,  vin  de  quinquina). 

Dans  le  courant  de  décembre,  les  mouvements  des  pieds 
étaient  devenus  plus  faciles,  la  malade  pouvait  faire  quel¬ 
ques  pas. 

En  janvier  1882,  M.  R.  Lacaze,  voyant  la  malade  pour  la 
première  fois,  recueille  les  renseignements  suivants  : 

Sa  mère  est  morte,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  cancer  à  l’esto¬ 
mac;  son  père  n’est  pas  rhumatisant,  c’est  un  alcoolique. 
Ses  frères  ou  sœurs,  au  nombre  de  sept;  se  portent  tous 
bien.  D’une  santé  toujours  délicate,  elle  a  eu,  toute  jeune, 
la  rougeole  ;  elle  est  restée  longtemps,1  depuis,  sujette  à  des 
ophthalmies,  conjonctivites  avec  photophobie.  Bien  que  son 
état  général  se  soit  notablement  amélioré  depuis  trois  mois, 
son  teint  est  encore  pâle;  elle  est  faible  et  anémique.  Les 
sueurs  abondantes  qui  surviennent  tous  les  jours  contri¬ 
buent  sans  doute  à  entretenir  cette  anémie. 

Du  côté  des  articulations  malades,  M.  Lacaze  a  constaté 
ce  qui  suit  :  Les  téguments  des  mains  ont  une  coloration 
violacée;  la  peau  est  un  peu  épaissie,; lisse,  duisante,  ten¬ 
due.  Il  n’y  a  point  d’œdème  sous-jacent;  point  de  liquidé 
dans  les  articulations.  Les  articulations  pbalàngo-phalan- 
giniennes  sont  seules  atteintes;  la  tête  de  la  phalange  est 
augmentée  de  volume,  ce  qui  fait  paraître  l’extrémité  du 
doigt  effilée.  Tandis  que  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes,' restées  saines,  sont  dans  l’extension,  celles-ci  sont 
dans  la  demi-flexion. 

La  main  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  ce  qui  tend  à  exagé¬ 
rer  la  saillie  formée  à  la  face  dorsale  du  poignet  par  les  os 
du  carpe  tuméfiés.  En  cherchant  à  communiquer  des  mou¬ 
vements  aux  poignets,  on  provoque  des  craquements. 

Au  niveau  de  l’éminence  bypotbénar,  il  existe  une  dépres¬ 
sion  au  lieu  de  la  saillie  normale.  Une  dépression  semblable 
existe  à  la  face  dorsale  des  deux  mains,  indice  de  l’atrophie 
musculaire.  Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  également 
diminués  de  volume.  Toutes  ces  lésions  sont  symétriques. 

Des  articulations  des  membres  inférieurs,  les  tibio-tar- 
siennes  et  médio-tarsiennes  seules  ont  été  intéressées. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  février,  l’enfant  n’a  pas  de 


paroxysme  douloureux,  mais  elle  se  plaint  parfois  de  dou¬ 
leurs  la  nuit  au  niveau  des  articulations  malades.  Le  traite¬ 
ment  prescrit  par  M.  J.  Simon  est  continué;  de  plus,  tous 
les  deux  ou  trois  jours  on  imprime  des  mouvements  aux 
articulations  des  doigts  et  des  poignets. 

Le  22  avril,  lés  règles  apparaissent  pour  la  première  fois; 
une  amélioration  notable  s’ensuit. 

A  dater  de"  la  fin  du  mois  de  juin,  des  courants  continus 
sont  appliqués  tous  les  jours,  pendant  dix  minutes,  au  niveau 
des  muscles  atrophiés. 

Le  16  juillet,  on  constate  une  amélioration  notable  dans 
l’état  général  et  dans  l’état  local  :  les  forces  musculaires 
augmentent,  la  marche  devient  tous  les  jours  plus  facile;  la 
malade  peut  coudre  et  écrire.  Plus  tard  les  mouvements  se 
sont  graduellement  rétablis  dans  les  poignets. 

Le  cœur  examiné  àjüusieurs  reprises  pendant  le  cours  de 
la  maladie  n’a  jamais  présenté  la  moindre  altération  dans 

son  rhythme;  ses  bruits  sont  toujours  restés  normaux. 

Dés  observations  que  M.  R.  Lacaze  a  réunies  dans  cè  tra¬ 
vail,  il  ressort  les  principales  conclusions  suivantes  : 

Le  rhumatisme  noueux  a  été  observé  chez  les  enfants  à 
partir  de  l’âge  de  deux  ans  ;  les  symptômes  sont  analogues 
à  ceux  qu’on  observe  cbèz  l’adulte  et  chez  le  vieillard ,  la 
marche  est  chronique  avec  des  allures  subaiguës  au  début. 
Les  phénomènes  dé' subacuité  persistent  pendant  un  temps 
variable,  de  quelques  mois  à  plusieurs  années.  Après  cette 
période  plus  ou  moins  longue,  les  phénomènes  douloureux 
diminuent,  lëèr'  exacerbations  sont  de  moins  en  moins  fré¬ 
quentes  ;  puis  la  maladie  est)  franchement  chronique.  Si 
l’enfant  est 'soumis  à  un  régime  convenable,  on  voit  alors 
la  maladie  rétrocéder,  les  déformations  disparaître,  les  mou¬ 
vements  se  rétablir. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  varié  de  une  à  plusieurs 
années,  La  guérison  est  la  règle.  Il  est  exceptionnel,  chez 
l’enfant,  que  le  rhumatisme  noueux  suive  une  marche  pro¬ 
gressive  et  amène  des  lésiôns  incurables.  Son  pronostic  est 
par  conséquent -moins  grave  qu’il  rte  l’est  chez  les  adultes 
et  les  vieillards,  l'affection  n’ayant  pas,  eng.ériéral,  la  mar¬ 
che1  progressivement  envahissante  qu  elle  affecte  Ie  plus 
ordinairement,  chez  ces  , derniers.  . 

Parmi  les  divers  traitements  employés,  le  traitement  par 
les  courants  continus  est  celui  qui  a  paru  produire  les  meil¬ 
leurs  résultats.  En  raison.de  son  importance,  nous  croyons 
devoir  reproduire  ci-après  le  texte  même  de  la  note  que 
M.  le  docteur  Boudet,  de  Paris,  a  bien  voulu  rédiger  pour  le 
travail  que  nous  venons  dè  résumer. 

Traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  courants 
continus. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  l’électricité  peut  rendre  de 
grands  seryices  et  même  amener  la  guérison. 

Des  trois  modes  d’électrisation,  statique,  faradique  et 
galvanique,  le  dernier  est  celui  auquel  on  doit  recourir  de 
préférence,  les  deux  premiers  n’agissaut  guère  que  sur  les 
muscles  et  la  circulation  des  petits  vaisseaux. 

La  galvanisation  a  pour  résultats  :  H 

1°  De  faire  cesser  très-rapidement  les  douleurs;  2°  de 
faire  disparaître  les  contractures);  3°  d’aider  à  la  disparition 
des  nodosités.  Prolongée  quelque  temps,  elle  fait  également 
disparaître  l’atrophie  des  muscjes  et  les  paralysies. 

Le  mode  d’application  est  le:  suivant  :  Appliquer  le  pôle 
positif,  représenté  par  une  large  plaque  mouillée,  sur  la 
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région  cervico-dorsale  (pour  le  rhumatisme  des  membres 
supérieurs),  ou  sur  la  région  dorso-lombaire  (pour  le  rhu¬ 
matisme  des  extrémités  inférieures).  Plonger  les  extrémités 
malades  dans  un  bassin  de  porcelaine  plein  d’eau  légère¬ 
ment  salée  et  à  la  température  du  corps.  Enfin,  mettre  cette 
eau  en  communication  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile  au 
moyen  d’une  plaque  métallique  et  d’un  fil  conducteur. 

'lié  courant  doit  avoir,  pour  les  enfants,  une  intensité  de 
huit  à  douze  unités  environ. 

Les  séances  doivent  être  faites  tous  les  jours,  au  moins 
pendant  le  premier  mois,  et  chacune  d’elles  doit  avoir  une 
durée  de  dix  à  quinze  minutes. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Fractures  du  fémur;  extension  spontanée  automatique; 

guérison  sans  raccourcissement,  sans  déviation  et  sans 

claudication. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

.  Nous  avons  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (en  1863, 
n°  35;  en  1880,  n°  20)  plusieurs  observations  de  fractures 
de  fémur  traitées  par  un  système  de  déligation  qui  nous 
a  toujours  donné  d’excellents  résultats.  Cet  appareil,  par 
sa  simplicité,  par  son  application  si  facile,  nous  paraît  si 
bien  remplir  toutes  les  indications  que  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  le  préconiser  et  de  le  recommander 
à  tous  nos  confrères  en  l’appuyant  de  trois  nouvelles 
observations. 

Observation  I.  —  Louis  D...,  douze  ans,  de  Poussay  (Vosges). 
Fracture  comminutive  de  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur  pro¬ 
duite,  le  28  septembre  1880,  par  broiement  dans  l’engrenage  d’une 
filature. 

Arrivé  une  demi-heure  après  l’accident,  nous  trouvons  déjà  une 
tuméfaction  énorme  avec  déviation  angulaire  externe. 

Réduction  facile,  pas  de  raccourcissement,  au  contraire,  par 
cette  raison  que  l’os  étant  broyé,  l’incurvation  normale  se  redresse 
et  allonge  d’autant  la  cuisse. 

Nous  disposons  le  lit,  plan  incliné  des  pieds  vers  les  épaules 
(voir  description  de  notre  appareil,  Gazette  des  hôpitaux,  1863, 
ne  35). 

29  septembre.  —  Nuit  excellente,  ne  souffre  pas;  pouls  90.  Rien 
n’est  dérangé. 

30  septembre.  —  Bon  sommeil  obtenu  avec  quelques  gouttes  de 
laudanum  pour  endormir  une  légère  douleur.  Épanchement  dans 
le  genou  déterminé  sans  doute  par  l’irritation  de  la  bourse  séreuse 
voisine.  L’extension  est  suffisante  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’aug¬ 
menter  l’inclinaison  du  lit. 

Du  1er  au  15  octobre,  rien  à  signaler;  l’épanchement  persiste 
encore  quelques  jours,  puis  disparaît;  le  malade  ne  souffre  pas, 
dort  bien,  bon  appétit,  pouls  90.  Le  cal  peu  volumineux,  parce 
que  la  coaptation  est  parfaite,  est  déjà  solide,  mais  cède  encore  à 
la  pression  :  aussi  existe -t-il  un  petit  raccourcissement  dû  à  une 
légère  incurvation  du  membre  en  dedans.'  On  relève  les  pieds  du 
lit  de  manière  à  augmenter  l’inclinaison  et  partant  l’extension,  par 
le  poids  du  corps  qui  glisse  vers  la  partie  déclive,  redresse  lui- 
même  cette  courbure  et  ramène  le  membre  dans  sa  position  nor¬ 
male  sans  raccourcissement. 

Du  15  au  28.  —'État  très-satisfaisant.  On  enlève  définitivement 
l’appareil;  le  membre  est  semblable  à  l’autre  avec  la  légère  cam¬ 
brure  anatomique;  ni  raccourcissement,  ni  allongement,  la'sou- 
dure  solide,  toujours  un  peu  douloureuse,  résisté  à  une  légère, 
pression;  les  mouvements  de  flexion  arrivent  à  l’angle  droit  et 
sont  arrêtés  par  une  légère  ankylosé  fibreuse  qu’on  brisera  facile¬ 


ment  plus  tard,  et  ^surtout  par  la  douleur  qü’on  ne  peut  dépasser. 
La  cuisse,  toujours  un  peu  plus  grosse  que  l’autre,  est  placée  dans 
un  appareil  dextriné,  retenu  par  la  guêtre  au  pied  du  lit,  jusqa’à 
ce  que  le  bandage  solidifié  maintienne  immobile  le  membre  dans 
ses  parois  rigides. 

J  15.  novembre.  —  On  'lève  définitivement  l’appareil  après  qna_ 
r ante-huit  jours  ;  la  consolidation  est  solide,  mais  le  petit  malade 
ne  peut  encore  détacher  le  talon  du  lit  sur  lequel  il  est  couché.' 

23  novembre.  —  Il  commence  à  marcher,  mais  s’appuie 'à  peine 
sur  le  membre  qu’il  soulève  cependant  facilement;  on  sent  le  cal 
solide, 'diffus  ;  en,  définitive,  résultat  magnifique  qui  ne  s’est  pas 
démenti,  car  un  an  après  on  ne  peut  plus  constater  quel  a  été  le 
membre  brisé,  si  bien  guéri  sans  raccourcissement,  sans  claudi¬ 
cation  et  qui  ne  le  dispensera  pas, du  service  militaire. 

Obs.  IL  —  J.  R...,  deux  ans  et  demi,  de.  Poussay,  tombe  le 
22  décembre  1881  et  se  fracture  le  fémur  gauche  au  tiers  supé¬ 
rieur.  Une  heure  après,  tuméfaction  considérable,  crépitation  très- 
manifeste,  pas  de  raccourcissement,  peu  de  déformation,  par  cette 
raison  que  chez  l’enfant  le  périoste,  plus  développé  et  plus  résis¬ 
tant,  maintient  les  extrémités  fragmentaires  en  présence.  '' 

Ici  les  indications  sont  faciles  à  remplir  ;  il  suffit  de  redresser  le 
membre  trop  incurvé.  L’enfant  est  placé  dans  son  berceau  incliné, 
et  son  pied,  retenu  à  l'extrémité  '  et  soutenu  par  l’appareil  de 
Scultet  immobilisé  par  des  bandes  de  diachylum,  fait  lui-même 
l’extension  continue. 

Rien  à  signaler  les  jours  suivants  ;  l’appareil  ne  se  dérange  pas, 
malgré  les  mouvements  de  l’enfant,  qui  ne  souffre  pas,  mange  et 
dort. 

12  janvier.  —  On  remplace  l’appareil  par  un  bandage  amidonné, 
pas  de  raccourcissement,  pas  de  déviation,  rectitude  du  membre 
qui  a  conservé  sa  cambrure  normale.  Au  surplus,  les  muscles  ten¬ 
dus  par  l’extension  servent  d’attelles  au  membre  brisé. 

4  février.  —  On  enlève  définitivement  l’appareil,  quarante-deux 
jours  après  l’accident;  le  membre  est  tout  à  fait  semblable  à 
l’autre,  pas  de  raccourcissement,  consolidation  parfaite,  marche 
bien  et  fera  plus  tard  un  excellent  soldat. 

Obs.  III.  —  J...,  vingt  et  un  ans,  de  Mazirot  (Vosges),  se  fracture 
la  cuisse  gauche  au  tiers  moyen,  en  tombant  de  cheval,  le  30  mai 
1882. 

Tuméfaction  considérable  immédiate.  On  place  le  blessé ^surun 
plan  qu’il  faut  incliner  à  25  centimètres,  pour  vaincre  la  résistance 
d’une  puissante  musculature  contractée  par  action  réflexe  sur 
ce  membre  douloureux,  et  c’est  à  peine  si  nous  obtenons  la  lon¬ 
gueur  normale;  le  malade  ne  souffre  pas  trop,  dort  bien  sans 
opium. 

12  juin.  —  On  découvre  pour  la  première  fois  le  membre;  pas 
de  raccourcissement,  malgré  une  légère  déviation  antéro-externe 
au  niveau  de  la  fracture. 

Trente-quatre  jours  après  l’accident  on  enlève  l’appareil  ;  recti¬ 
tude  de  la  cuisse,  consolidation  résistante,  mais  pas  encore  assez 
pour  soulever  le  membre;  le  cal  est  volumineux,  peu  douloureux 
à  la  pression;  on  place  un  appareil  amidonné  pendant  quinze 
jburs. 

Nous  avons  revu  dernièrement'!...  ;  nous  constatons  une  légère 
incurvation  antéro-externe,  qui  donne  lieu  à  un  raccourcissement 
de  1  centimètre.  Il  avoue  que  c’est  de  sa  faute,  car  malgré  nos‘ 
recommandations  il  a  voulu  marcher  trop  tôt,  7  à  8  kilomètres 
par  jour;  aussi  qutest-il  arrivé?  C’est  que  le  cal,  encore  peu  résis¬ 
tant,  a  fléchi  sous  le'  poids  du  corps  et  par  l’action  musculaire 
répandue  aux  extrémités  du  levier  brisé.  Nous  lui  avons  bien  pro¬ 
posé  de  redresser  le  membre,  car  à  Metz,  pendant  la  guerre,  nous 
avonè  obtenu  par  ce  procédé  d’excellents  résultats,  et  la  Gazette 
dés  hôpitaux,  5  juin  1880,  dit  qu’on  peut  faire  cette  opération  jus¬ 
qu’au  dixième  mois.  Mais  il  n’a  pas  voulu  tenter  cette  chance,  trop 
heureux  d’avoir  ce  motif  d’exemption  qui  ne  l’empêche  pas  de 
gratter  sa  vie,  dit-il,  mais  qui  le  dispense  de  revêtir  sa  gaucherie 
native  du  brillant  uniforme  des  braves. 
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Notre  appareil  remplit  donc  toutes  les  indications  : 
briser  la  contraction  musculaire  par  l’extension  conti¬ 
nue;  2°  redresser  l’arc  fémoral;  3°  rendre  au  membré  sa 
longueur  normale  ; 

Et  se  recommande  à  l’attention  des  chirurgiens  :  1°  par 
sa  simplicité;  2°  par  la  facilité  de  son  mode  d’application; 
y  enfin,  et  c’est  là  son  plus  grand  mérite,  par  les'  succès 
constants  et  inespérés  qu’il  nous  a  toujours  donnés. 


TRAITEMENT  DU  BLÉPHARO-SPASME 

PAH  LE  MASSAGE.  FORCÉ  DD  MUSCLE  ORBICULAIRE 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Le  21  janvier  1882  paraissait,  dans  le  Progrès  médical,  un  arti¬ 
cle  de  M.  Vigouroux,  annonçant  que  M.  Wolff  guérissait  par  un 
procédé  à  lui  appartenant  une  aiïection  jusqu’ici  réputée  incura¬ 
ble  la  crampe  des  écrivains.  Comme  il-s’agissait  de  malades  qui 
avaient  été  vus  par  M.  Vigouroux  et  par  M.  le  professeur  Charcot, 
le  diagnostic  ne  pouvait  être  mis  en  doute.  Du  reste,  la  plupart 
des  médecins  de  Paris  ont  dû  comme  moi  recevoir  à  cette  époque 
une  brochure  de  M.  Wolff,  dans  laquelle  ce  praticien  produisait 
des  attestations  de  médecins,  tels  que  Erb,  Nüsshaüm,  Langen- 
beck  Billroth,  affirmant  également  que  M.  Wolff  avait  réellement 
guéri  des  malades  atteints  de  la  crampe  des  écrivains. 

Toutes  les  fois  qu’on  prétend  avoir  découvert  le  moyen  de 
triompher  d’une  affection  jusqu’alors  réputée  incurable,  la  chose 
en  vaut  la  peine  et  mérite  de  fixer  l’attention.  Aussi,  j’avais  lu  et 
médité  l’article  de  M.  Vigouroux,  cherchant  à  me  rendre  compte 
de  quelle  façon  le  succès  était  obtenu.  Malheureusement,  ni 
M.  Vigouroux  dans  le  Progrès  médical,  ni  M.  Wolff  dans  la  circu¬ 
laire  en  question,  ne  donnent  des  détails  bien  précis  sur  la  ma¬ 
nière  d’opérer.  M.  Vigouroux  nous  parle  bien  d’une  distension 
plus  on  moins  forcée,  presque  d’une  élongation,  des  muscles  spé¬ 
cialement  affectés,  combinée  à  des  mouvements  plus  étendus  de 
l’avant-bras  et  du  membre  supérieur  tout  entier  ;  mais  M.  Wolff 
reste  sobre  de  détails  sur  le  modus  faciendi  qui  lui  serait  personnel, 
et  qui  constituerait  le  secret  de  sa  découverte. 

Le  mot  «  élongation  des  muscles  »  prononcé  par  M.  Vigouroux 
m’avait  frappé.  J’avais  pensé  qu’en  effet  c’était  bien  là  le  mot 
indiquant  la  chose,  et  dans  mon  esprit  l’efficacité  du  procédé  con- 
sstait  sans  doute  soit  dans  l’élongation  des  muscles,  soit  peut- 
être  dans  l’élongation  des  extrémités  nerveuses  sensitives  et  mo¬ 
trices,  qui  viennent  se  perdre  à  la  surface  des  derniers  faisceaux 
musculaires.  L’élongation  des  troncs  nerveux  est  une  conquête  thé¬ 
rapeutique  récente  qui  compte  aujourd’hui  à  son  actif  des  succès 
nombreux  et  indiscutables,  et  qui  a  permis  de  guérir  des  troubles 
de  sensibilité  et  de  motilité,  ayant  résisté  à  tous  nos  autres 
moyens  d’action.  Elle  se  fait,  ou  bien  à  ciel  ouvert  en  allant  direc¬ 
tement  à  la  recherche  du  nerf,  ou  bien  sous  la  peau  en  respectant 
les  parties  molles,  comme  par  exemple  pour  le  sciatique  oùl’élon- 
gation  se  produit  en  renversant  fortement  sur  le  bassin  le  mem¬ 
bre  inférieur  maintenu  fortement  tendu. 

Il  me  paraissait  que,  dans  les  manipulations  pratiquées  par 
M.  Wolff,  l’extension  forcée  de  certains  muscles  pouvait  entraîner 
l’élongation  des  filets  nerveux  qui  les  innervent,  et  amener  par 
suite  la  modification  de  certains  états  pathologiques.  Si  cette  con¬ 
ception  est  juste,  on  serait  en  possession  d’une  méthode  générale 
de  traitement  :  le  massage  forcé,  applicable  à  tous  les  états  spas¬ 
modiques  des  muscles  facilement  accessibles,  tels  que  le  sterno- 
màstoïdien,  etc. 

Le  spasme  du  muscle  orbiculaire  me  semblait  devoir  être  jus- 
ticiable-de  ce  traitement  à  tous  les  points  de  vue.  D’abord,  c’est 
un  spasme  dont  l’étiologie  est  bien  connue  ;  il  est  le  résultat  d’une 
excitation  réflexe  partie  des  terminaisons  sensitives  du  trijumeau. 
La  preuve  en  est  que  le  meilleur  moyen  pour  le  faire  disparaître 
consiste  à  sectionner  les  branches  sus  ou  sous-orbitaires  de  la 


cinquième  paire.  De  plus,  c’est  un  muscle  placé  superficiellement 
sous  la  peau  et  facile  à  distendre  dans  tous  les  sens. 

L’occasion  d’essayer  ce  mode  de  traitement  s’offrit  bientôt  à 
moi.  Une  malade,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  se  présente  à  ma 
clinique,  atteinte  d’un  blépharo-spasme  de  l’œil  gauche.  Ce 
spasme  de  l’orbiculaire  remonte  :à  une  dizaine  d’années  environ  ; 
il  s’est  un  peu  étendu  aux  muscles  de  la  joue,  et  par  moments, 
quand  il  est  très-accusé,  il  donne  à  la  physionomie  un  aspect  gri¬ 
maçant.  Depuis  ,  le  début  de  sa  maladie,  cette  femme  a  consulté 
plusieurs  spécialistes  qui,  après  avoir  essayé  successivement  tous 
les  moyens  ordinaires  (électricité,  injections  de  morphine,  etc.), 
lui  ont  proposé  à  plusieurs  reprises,  comme  ressource  suprême, 
la  section  du  nerf  sus-orbitaire  ;  mais  elle  n’a  jamais  voulu  consen¬ 
tir  à  une  opération.  Comme  à  mes  confrères,  la  névrotomie  me 
paraît  être  le  seul  moyen  curatif  ;  mais,  en  présence  d’un  refus 
obstiné,  je  crois  l’occasion  favorable  d’essayer  le  massage 
forcé.  : 

Après  avoir  enduit  de  vaseline  tout  le  pourtour  de  l’œil,  je  pra¬ 
tique  avec  les  pouces,  aussi  vigoureusement  que  je  le  puis,  la  dis¬ 
tension  forcée  du  muscle  dans  un  sens  rayonné  tout  autour  de 
l’œil,  refoulant  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  de  l’ouverture 
palpébrale  vers  la  périphérie.  Cette  séance  de  massage,  qui  finit 
par  devenir  réellement  fatigante  pour  l’opérateur  et  la  malade, 
dure  environ  de  six  à  sept  minutes. 

Le  lendemain  cette  malade  revient,  accusant  un  soulagement 
notable  dans  son  état;  son  œil  gauche  est,  en  effet,  presque  aussi 
ouvert  que  le  droit.  Je  la  tiens  en  observation  pendant  une  heure 
environ,  et  je  constate  que  le  spasme  de  l’orbiculaire  est  incon¬ 
testablement  moindre  que  la  veille.  Nouvelle  séance  de  massage 
forcé  pendant  dix  minutes. 

Le  lendemain,  l’amélioration  s’accentue  encore,  et  cette  femme 
nous  déclare  que  de  tout  ce  qu’elle  a  essayé  jusqu’ici  c’est  ce  qui 
lui  a  le  mieux  réussi.  Le  traitement  est  continué  pendant  trois 
semaines,  au  bout  desquelles  la  guérison  semble  au  moins 
momentanément  assurée  :  les  paupières  s’ouvrent  aussi  librement 
l’une  que  l’autre.  Depuis,  .  cette  malade  a  cessé  de  venir,  et 
j’ignore  si  Jq  résultat  s’est  maintenu  aussi  satisfaisant. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  atteint  depuis  un  an 
d’un  blépharo-spasme  monolatéral,  a  été  aussi  rapidement  amé¬ 
lioré,  et  n’est  plus  revenu  au  bout  de  quinze  jours,  se  disant 
guéri. 

Mais  je  dois  avouer  qu’à  côté  de  ces  deux  succès,  au  moins 
momentanés,  j’ai  eu  un  revers  complet  chez  une  autre  malade,  âgée 
de  cinquante-cinq  ans,  affligée  depuis  longtemps  de  cette  forme 
bizarre  de  blépharo-spasme  double  intermittent,  qui  procède 
comme  par  surprises  produisant  une  cécité  momentanée  par 
l’occlusion  violente  des  paupières,  puis  disparaissant, subitement 
comme  il  est  venu.  C’est  pourtant  une  forme  qui  guérit  bien  par 
la  névrotomie. 

Je  me  propose  d’essayer  encore  le  massage  forcé  de  l’orbiculaire 
contre  le  spasme  nocturne  des  paupières,  affection  qui  est  loin  d’être 
rare,  bien  qu’elle  ne  soit  signalée  dans  aucun  ouvrage  classique. 
Je  profite  de  l’occasion  pour  en  dire  quelques  mots. 

Assez  souvent,  nous  sommes  consultés  par  des  malades  qui  se 
plàignent  de  ne  pouvoir  ouvrir  les  yeux,  soit  pendant  la  nuit,  soit 
le  matin,  au  réveil.  Chez  quelques-uns,  l’impuissance  est  parfois 
absolue,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  ou  dix  minutes  qu’ils  par¬ 
viennent,  après  des  efforts  pénibles  et  douloureux,  à  écarter  les 
paupières  l’une  de  l’autre. 

Chez  d’autres,  la  difficulté  est  telle  qu’ils  ne  peuvent  y  réussir 
qu’en  se  servant  de  leurs  doigts.  Ce  spasme  nocturne  ne  paraît 
lié  à  aucune  lésion  intra  ou  extra-oculaire,  et  c’est  probablement 
en  raison  de  son  caractère  de  bénignité  que  cette  affection  a  passé 
jusqu’ici,  sinon  méconnue,  du  moins  non  décrite.  Pourtant  cette 
difficulté  d’ouvrir  les  yeux  la  nuit  est  parfois  gênante  et  même 
inquiétante  pour  certaines  personnes,  et  il  est  bon  qu’on  s’en 
occupe. 

J’ai  remarqué  qu’habituellement  cette  affection  finit  par  dispa¬ 
raître  d’elle-même  ;  mais  elle  résiste  à  tous  les  moyens  que  jus- 
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qu’ici  j’ai  tenté  de  lui  opposer  (frictions  analgésiantes,  électricité, 
etc.)-  Peut-être  que  le  massage  forcé  de  l’orbiculaire  se  montrera 
plus  efficace. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

:  Séance  du  4  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Tétanos.  —  m.  berger,  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  séance  sur  le  traitement  du  tétanos,  commu¬ 
nique  une  observation  de  tétanos  traumatique. extrêmement  grave 
guéri  par  l’amputation 1  du  membre  blessé.  On  sait,  dit-il,  que  le 
tétanos  traumatique  est  d’autant  plus  grave  que  le  traumatisme 
a  été  plus  considérable  et  que  le  tétanos  qui  s’accompagne  d  ac¬ 
cès  intermittents  ou  rémittents  d’emblée  ,  est  généralement  beau¬ 
coup  plus  dangereux  que  Tes:  autres.  Orpces  deux  circonstances 
aggravantes,- étendue  du  traumatisme  et  apparition  d  accès  inter¬ 
mittents,  se  rencontraient,  dans  le  cas  suivant  qui  date  de  1877  : 

Il  s’agissait  d’un  homme  qui1  avait  reçu  un  poup  de  feu  dans  la 
main;  le  côté  cubital  de  la  main  et  du  poignet  étaient  broyés, 
mais  comme  le.côté  radial  était  enbon'état,  je  tentai  de.  conser¬ 
ver  le  membre  en  le  plaçant  dans  un  appareil- ouaté  de  Guérin. 
Vers  le  cinquième  jour,  le  malade  eut  des  spasmes  dans  le  membre 
blessé  et  le  huitième  jour  le  tétanos  se  déclarait  :  trismus,  opi- 
sthotonos  complet.  Des  accès  spasmodiques  partaient  du  membre 
malade  pour  s’étendre  ensuite  à  tout  le  reste  du  corps  Le  lende¬ 
main,  l’état  était  devenu  alarmant  :  spasmes  fréquents  générali¬ 
sés,  contractions  toniques  du  diaphragme,  intermittences  cardia¬ 
ques,  etc.  J’enlevai  l’appareil;  presque  aussitôt  une  violente  con¬ 
traction  secoua  le  membre  et  provoqua  l’énucléation  spontanée 
de  parties  osseuses  du  carpe.  Je  pratiquai,  séance  tenante  la  dé¬ 
sarticulation  du  coude,  j’eus  recours  à  la  médication  chlojatee 
Le  malade  prit,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavements  de  10  à  12 
grammes  de  chloral  par  jour.  A-partir  du  moment  où  1  opération 
fut  achevée,  les  spasmes  disparurent,  la  circulation  redevint  régu¬ 
lière  ■  restaient  seulement  le  trismus  et  l’opisthotonos.  Ce  dernier, 
huit  jours  après,  avait  disparu  à  son  tour.  Des  contractions  per¬ 
sistaient  dans  la  partie  du  membre  qui  restait.  La  plaie  guént 

par  première  intention.  Le  malade  guérit. 

Dans  des  cas  semblables,  la  médication  par  le  chloral  seul  ne 
suffit  pas  pour  amener  la  guérison.  Je  citerai,  par  exemple,  un  cas 
de  fracture  compliquée  de  la  jambe,  dans  lequel  le  tétanos  se  dé¬ 
clara  au  quinzième  jour.  Le  chloral  amenait  une  sédation  marquée 
des  phénomènes;  mais  aussitôt  qu’il  était  sappnmô, 
se  reproduisaient.  D’un  autre  côté,  en  continuant  la  médication 
chloralée,  le  malade  s’ affaiblit  •  de  plus  en  plus  et  finit  par  suc¬ 
comber  quatorze  jours  après  l’apparition  du  tétanos.  Dans  ^té¬ 
tanos  grave  d’emblée,  le  chloral  seul  ne  suffit  donc  pas  et  laisse 
toujours  une  disposition  au  retour  des  accidents,  tandis  que,  dans 
L  premier  cas- que  fai  rapporte,  r.mp.t.tion  a  a,t  rmmed.at  - 
ment  cesser  les  spasmes.  Quand  les  fonctions  d  un  membre  se 
trouvent  compromises  par  un  traumatisme,  il  Paralt  donc  Pr  - 
férable,  en  cas  de  tétanos,  de  recourir  à  1  amputation  de  ce  mem 
bre  J’ai  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  fait  très-haut  la  section  des 
nerfs.  Les  nerfs  sectionnés  ont  été  examinés  au  microscope,  et 

trouvés  parfaitement  sains.  ' .  .  ..  •„ 

M  THÉOPHILE  ANGER  a  eu,  l’année  dernière  cinq  cas  de;  té 
tanos  tous  mortels.  Récemment,  un  jeune  enfant,  dans  son  ser¬ 
vice  avait  un  écrasement  du  petit  doigt.  Il  allait  bien,  lorsqu  fi  se 
rendit  dans  des  cabinets  où  il  prit  froid.  Il  en  revint  avec  une  tiès- 
forte  courbature  dans  les  Teins  et  presque  immédiatement  apparu 
de  l’opisthotonos.  Le  trismus  ne  se  déclara  que  cinq  jours  apres 
Le  chloral  en  lavements,  les  injections  d’ésénne  amenèrent  une 
diminution  des  spn.mest  mais  jmgk 

enfant  de  succomber.  L’autopsie  a  montré  la  présence  d  ecchy 
moses  sous-pleurales.  Ce  malade  est  mort  par  asphyxie. 


La  moelle  sera  examinée  au  microscope.  Le  refroidissement 
dans  ce  cas-,  a  été  manifestement  la  cause  du  tétanos.  : 

M.  desprÈs  rappelle  qu’il  existe,  en  effet,  de  très-forts  con! 
rants  S’ air  à  l’hôpital  Cochin  qui  peuvent  favoriser  le  développe!1 
ment  du  tétanos.  Il  fait  observer,  en  outre,  que  les  plaies' du  petit 
doigt  et :du  pouce  soiit  nèllés  qui  entraînent  le  plus  souvent  cette 
terrible  Complication.  Larrey  avait  déjà  fait  cette  observation  que 
les  vents'  d’ouést  et  le  froid  favorisent -l’apparition  du  tétanos 
chez  les  blessés.  Il  avait  également  remarqué  que  l’amputation 
du  membre  blessé  était  habituellement  suivie  de  la  disparition 
des  accidents  tétaniques. 

Pendant  la  guerre,  ajoute  M.  Desprès,  à  Sedan,  j’ai  vu  un  petit 
nombre  de  blessés  et  plusieurs  cas  fie  tétanos.  Dans  l’armée  dé  jà 
Loire,  au  contraire,  j’ai  eu-un  grand  nombre  dé  blessés  et  pasun 
seul  cas  de  tétanos.  En  résumé,  le  froid  humide,  beaucoup  plBS 
que  le  froid  vif  et  surtout  pendant  les  changements  de  saison, 
comme  l’a  fait  préciséxnenl!  observer  ,  Larrey,  prédispose  incontes, 
tablement  aux- accidents  tétaniques,  d'où  l’indication,, bien  impor¬ 
tante,  .dqioujojurs;  couvrir  les.blessés  et  les  opérés.  : 

AI.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  croit  que  je  froid  intense/comme 
le  froid  humide,  peut  favoriser  l’apparition  du  tétanos.  A  Sedan, 
près  d’un  cours  d’eau  humide,  il  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de,  tétanos, 
Dans  la  plaine  d’Orléans,  par  14  , .degrés  de  froid,  sur  un  petit 
nombre  de  blessés,,  .il,, en  a  eu  trois  cas. 

M.  terrier.  On  a,  dans,  cette  discussion,  rappelé  des  choses 
essentiellement  classiques,  à  savoir  que -le  froid  et  surtout  le  froid 
humide  peut  provoquer  le  tétanos,  et  qu’il' faut  maintenir  les 
blessés  dans,  une  température  constante. 

Cependant  il  importe  de  savoir  que  ces  .sages  précautions  ne 
suffisent  pas  toujours  pour  empêcher  l’apparition  du  tétanos.  Der¬ 
nièrement,  un  étudiant  en  médecine,  se  fait,  à  Nogent-sur-Marne, 
une  fracturé  de,  jambe  compliquée.  Appelé  auprès  de  lui,  je  dis 
que  jê  craignais  le  tétanos  et  recommandai  aux  internes  qui  le 
soignaient  d’éviter  tout  refroidissement.  Malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  prises  par  les  internes,  au  quatorzième  jour  apparut, ,1e  téta¬ 
nos  qui  emporta  leur  camarade  dans  l’espace  de  dix  jpiqs,  ce.qui 
prouve  que  le  refroidissement  n’est  pas  la  seule,  cause  ,dq  tétanos 
traumatique  et.  qu’il  en  est  d’autres  qui  nous,  échappent. 

M.  desprès  fait  observer  que  Nogent-sur-Marne  est  un  pays 
humide  et1  que,  malgré  les  précautions  prises,. ce  malade  peut  avoir 
eu  froid. 

Fibro-lipomes  de  la  paume  de  la  main.  —  M.  desprès  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le :  docteur  Moulinier 
(d’Excideuil)  relative  à' un  cas  de Tibro-lipome  de  la  paume  delà 
main  qu’il  a  diagnostiqué,  opéré  le  3  janvier  et  présenté,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  L’examen  microscopique  a  confirmé  le  diagnostic 
èt  inontré::cëtte  particüiarite  que  ce  fibro-lipome  contenait  une 
plus  grande  quantité  dé  .  tissu  fibreux  que  dans  les  autres  cas.  Ces 
cas,  au  nombre  dé  six,  ont  tous  été  présentés  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  MM.  Boinet,  Trélat,  Tillaüx,  Notfa  et  Desprès  loi-même. 
Le  fait  de  M.  Moulinier  est  donc  le'septième.  C’est  grâce  à  la  con¬ 
naissance  des  faits  antérieurs  qu’il  a  pu  faire  le  diagnostic. 

M.  ANGER  a  récemment  opéré  un  lipome  non  enkysté  de  la 
nuque  qu’il  avait  pris  pour  une  loupe  et  qui  en  présentait  tous  les 
caractères.  La  dissection  de  ce  lipome  a  été  très-lênté  et'très-dif- 
ficile. 

M.  pozzi  fait  obsèrvèr  qu’on  peut  rencontrer  aussi  à  la  paume 
dé  la  main  ainsi  qu’à  la  plante  du  pied  des  angio-lipomes.  Il  en 
est  rapporté  un  exemple,  pour  la  plante  du  pied,  dans  les  cliniques 
de  M.  Péan. 

De  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  des  fistules 
à,  l’anus.  —  M.  lucas-championnière  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Querel  (de  Marseille)  qui  contient  cinq  observations 
de  fistules  à  l’anus  traitées  et  guéries  par  la  ligature  élastique. 
Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  ligature  élastique  appliquée  au  traitement  des  fistules 
anales  est  une  méthode  exempte  de  dangers,  même  dans  les  cas 
graves,  c’est-à-dire  dans  ceux  où  la  fistule  remonte  très-haut , 
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g0  gué  met  à  l’abri  des  hémorrhagies,  ne  s’accompagne  pas  de 
réaction  inflammatoire  et  n’est  jamais  suivie  de  récidive;  les  ma¬ 
lades,  ainsi  opérés,  peuvent  vaquer  le  jour  même  à- leurs  occupa¬ 
tions;  ils  n’éprouvent  aucune  douleur.  , 

M.  le  rapporteur  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Querel  sur  ces  deux 
derniers  points.  Toutefois  il  croit  que  la  ligature  élastique  offre 
de  réels  avantages.  La  douleur,  selon  lui,  est  en  raison  directe  de 
]a  grosseur  du  fil  employé  Avec  un  fil  très-petit,  il  n’y  a  pas  de 
douleur,  même  dans  les  cas.  où  la  fistule  est  multiple  et  où  il  faut 
Impliquer  plusieurs  fils.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  une  très- 
forte  constription.  Enfin,  M.  Lucas, Champiomiière  Insiste  sur  les 
bons  effets  des  bains  consécutifs  à  l’application  de  l'a  ligature  élas¬ 
tique. 

M.  VERNEUIL  combat  formellement  le  procédé  opératoire  pré¬ 
conisé  par  M.  Querel,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  de 
fistules  très-petites,  sans  diverticulum,  sans  décollement  de  la  peau, 
où  tout  réussit.  Encore,  dans  ces  cas,  la  .ligature  élastique  n’a-t-elle 
aucun  avantage  sur  le  thermo-cautère.  Je  ne  suis  donc  d’ac'cord 
avec  M.  Querel,  ‘ajoute  M.  Verneuil,  que  sur  un  seul  point,  sur  le 
rejet  dubistpùri  dans  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus.  Avec  le  bis¬ 
touri,  en  effet,  on  s’expose  à  des  hémorrhagies,  à  des.  érysipèles. 
Autrefois,  je  me  servais  de  Tëcraseur.  Aujourd’hui  le  thermo-cau¬ 
tère  est,  pour  ces  opérations,  un  instrument'  merveilleux  avec  le¬ 
quel  on  n’a  jamais  d'hémorrhagies.  Quant  aux  hémorrhagies  - 
secondaires,  il  peut  y  en  avoir  avec  tous  les  procédés  et  il  n’y  en 
a  pas  plus  avec  le  thermo-cautère  qu’avec  les,  autres.  Les  récidives 
sont  dues  habituellement  à  ce  que  l’opération  a  été  incomplète:  oiT; 
bien  à  ce  que  le  sujet  est  tuberculeux.  Or  ces  opérations  incom¬ 
plètes  sont  bien  plus  à  craindré  avec  la  ligature  élastique  qu’avec 
le  thermo-cautère,  ou  bien  l’emploi  de  la  ligature  élastique  dans 
les  cas  complexes  devient  alors  une  opération  très-compliquée.1 
Quant  à  lq.  douleur,  elle  est  atroce  avec  la  ligature  élastique.  Enfin 
fine  faut  jamais  permettre  à  des  opérés  de  fistules  anales,  par 
quelque  procédé  que  ce  soit,  de  vaquer  le  jour  même  à  leurs  occu¬ 
pations; 

En  résumé,  je  ne  vois  aucun  avantage  à  l’emploi  de  la  ligature 
élastique  sur  celui  du  thermo-cautère  dans  le  traitement  des  fistules 
à fanus. 

M.  marc  sée  a  employé  la  ligature  élastique  dans  un  grand  . 
nombre  de  cas  des  fistules  anales.  Il  reconnaît  qu’elle  n’est  pas 
applicable  à  toutes  les  fistules,  mais  elle  a  sfir  le  thermo-cautère 
l’avantage  de  pouvoir  être  appliquée  immédiatement  ..pendant 

n  examine  le  malade.  Il  croit  qu’il  importé  fie  serrer  le  fil- 
alitant  que  possible, nune  constriction  excessive  amenant  une  sec¬ 


tion  plus  rapide.  Avec  la  ligature  élastique,  on  n’a  jamais  d'hé¬ 
morrhagies.  Elle  est  préférable  en  cela  à  l’écraseur  et  même  au 
thermo-cautère,  surtout  chez  les  sujets  tuberculeux  chez  lesquels 
il  importe  de  né  pas  perdre  de  sang. 

m.  desprès.  Le  thermo-cautère,  la  ligature  élastique,  ont  été 
appliqués  au  traitement  des  fistules  à  l’anus  dans  le  but  d’éviter  la 
perte  de  sang.  Pourquoi,  dans  ces  cas,  ne  pas  préférer  l’ écrits  euh? 
Le  thermo-cautère  a  l’inconvénient  de  brûler  autre  chose  que  ce 
qu’on  veut  détruire.  Je  défendrai  donc  le  bistouri  avec  lequel  j’ai 
opéré  et  guéri  erivircin  240  fistules  à  l’anus,  sans  jamais  avoir  eu 
d’hémorrhagies.  J’ai  perdu  un  seul  malade  d’infection  purulente 
à  une' époque  où- celle-ci  régnait  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Gonicité  physiologique  des  moignons.  —  M.  KIRMISSON 
/présente  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  a  subi  l’amputation  de 
ia  cuisse  A  quatre,  ans,  qui,  à  partir  de  dix  ans,  a  vu  son  moignon 
présenter  ce  que  M.  Verneuil  a  appelé  la  conicité  physiologique  et 
qui  ne  l’a  vu  cesser  4e  pousser^  qu’qprès  dix -huit  ans.  Ce  moignon 
est,  depuis  resté  très-sensible.  M.  Kirmisson  croit  qu’il  est  indiqué 
d’intervenir  et  qu’il  faudra  réséquer  les  nerfs  aussi  loin  que  possible . 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Notre  cher  collaborateur  M.  Rivière  vient  d’être  cruellement 
frappé  par  la  mort  de  sa  fille  qui  vient  de  lui  être  enlevée  par  une 
fièvre  typhoïde  de  forme  ataxo-adynamique,  au  vingtième  jour  de 
la  maladie.  Trois  autres  de  ses  enfants  sont  en  ce  moment  atteints 
de  la  même  maladie,  mais  tous  trois  heureusement  à  un  degré  qui 
n’inspire  aucune  inquiétude.  Tous  ceux  qui  connaissent  notre  colla-? 
borateur  prendront  part  comme  nous  à  sa  vive  douleur. 

Les  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  samedi,  à  midi,  à  Saint- 
François-Xavier. 

—  Épidémie.  —  Des  nouvelles  de  Saigon  nous  apprennent  que 
l’épidémie  de  choléra  qui  sévissait  sur  les  indigènes  a  cessé  ses 
ravages. 

On  nous  annonce  aussi  que  la  fièvre  jaune  a  disparu  de  Mata- 
moros  et  de  Brownville. 

—  Le  docteur  Churchill  est  de  retour  à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  ■  Georges  O 


>t,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13453. 


Achat,  et  vente  ^dentistes 

r L  Paris  et  Province.  —  recouvrements.  _ 

P.  Vasseur,  rue  Saint-Lazare,  n°  2,  Paris. 


Convallaria  Maialis 

Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui 
fàitfôbjét  d’expérimentations  et  dé  communica¬ 
tions  scientifiques,  ont  été  préparés  à  la  Phi" 
Unglebert ,  55,  rue  des  Petits-Champs,  Paris.  — 
Exiger  absolument,  pour  toute  garantie  des 
résultats  obtenus,  les  seules  préparations  ;  Sirop  et 
Pilules  de  CONVALLARIA  MAIALIS,,  délivrées 
ilï  Pharmacie  Langlebert. 


Doudre  de  viande  de  Catillon 


m  (  Viande  et  Farine  de  Lentille?,  sucrée) . 

boite  de  5Ü0  gr.,  5f50  ;  1/2  boite,  ,3f;  kilo,  10  f 
fi® ,|1,  r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  phies. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  «le  Sliiclm) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
«pecialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
yrntation  du  canal  de  l'urèthre,  les  Maladies  de 
y  prostate,  V Incontinence  de  l’iirine,  la  Gravèlle 
Hume,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
tiWAN’N,  ph.-chim.,  r.  Castigliome,  12,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  1’entreniiso  des  l’harniaciens. 


Tsarine  lactée  Nestlé 

JL  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
mneuretS  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
it  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  fait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facilq  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

OLilfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment .  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris* 


Vin  de  G  .  Se  g  u  i  n  . 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris.pharm.G.  SEGUIN,378,r.  Saint-Honoré, 


)réparations  iodo-créosotées 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE' NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
Lajeine  des  Eaux  de  Table  [  British  med.  Journ.) 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente , 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  meMecins 
anglais  ,  américains  et  allemands  (Ch^ers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.}  . 

Approuvée  par  l’Académie  de  medecn 
■  Employée  dans  les  hôpitaux. 

.  (Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinar 
V®  A.  Delahaye  et  C>°,  Pans.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 


Granules  antimonio-ferreux  et 

anlimoraio-  terreux  ara  Bismuth  du 
docteur  PAFIIFilUB.  ...  ,  , 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  cmo- 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieaet  névrosés, 
s  affections- scrofuleuses.  ■  , 

Les  Granulés  antimonio-ferreux  au  Rismutn 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

^Phlrmà^è'ÉToUSNiER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  4,  rue  des 
Tournelles  ;  «1,  rue  Montmartre. 


,  1879.  - 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
’  •  '  u-  — véritable  P  A  P I E  R 


iapi  er 

„  n’admettrë'  < 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  :  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Po  do  phyllin  Delpech 

contre  Jra  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible.et  tenace._—  La  boite  :  2  francs. 


traitement  des 

Tt. /T alad ï e  s  consomptives 
lVi  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES' graduées  (formulesdu 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez, tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


jsie .  Hystérie .  N  évroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  aù  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospides  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lè  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères,  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure:  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


U 


-  Pharmacie,  2 


e  du  Bac,  Paris. 


Sirop 

goudi 


Crosnie 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21;  Paris. 


yin 


.  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

7m  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0  20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIrallo  créosotée  à  0,05 
Seules  récompensées  à l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ^ 

FA  r  a  g  é  e  s  de  Gélis  et  Conté 

JJ  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leursupériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  , efficacité  contre  les  Pâles,  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
•issement  du  sang.  ,  ■  . 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


e  Thé  diurétique  de  France 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise.les  don- 
leurs. des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  riormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate,  et  de  l’urèthre, 
Prix  dé  la' boîte  :  ueux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
u,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
iales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
ailX-BonneS  [Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  16  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvenl 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt. dans  toutes  .les  pharmacies. 


pansement  antiseptique 

méthode  USTEB. 

MM.  DESNOIX  et  Ci0,  pharmaciens,  . 

Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 


I 


nstitut  hydrothérapique 

' u  Dôme,  avenue  d’Eyl  au  (28e  année), 
chef  :  E.  D uval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  clés  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


•LA.  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

V  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)ullna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne'4880,  Londres  1881.-A.  Ulbrich. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs;  j 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


1  1  e 


Go  n  t  r  e  x 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


î  voies  urinaires. 


Dépôt  Centrai.  :  29  ,  rue  de  la  Micho 
maison  Adam  (Paris),  où  l’on  trouve  tout, 
eaux  minéral  es,  et  spécialement  celles  étrangères 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de' la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Lé  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Sirop  du  docteur  Reinvilher 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

.  Phthisie  pulmonaire ;  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillaer,  admmis- 
ii'é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  mèilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tamar  indien  Grillo 

(Itlectuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.^ 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  sonm- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,- 


-|  161  - 


t,  Paris.  B10, 


es  Dragées  Carbon el 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  i 

M  " 


irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

'  PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,'  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boischardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  medecme, 

Phie  Champigny,  rues  dé  Berlin  ët  de  Clichy,  39; 
I ,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Y  a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhemqm  e 
a  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 

a  nervosisme.  . —  I 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


E 


1  i  x  i  r 


'unrliyrtro-  Q  f  e  1 

_  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  liopi aux. 
uans dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l  enfance, e  • 
Paris,  ph*0  Grez}  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TTipilepsie,  traitement  efficace 

par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 


r  ; ,,  Tari  p1  au  bagnols 

i  in  cie  janei  phosphate 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  le 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  oi 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etph10® 


Eirgotinine  de  Tanret 

J  Lauréat  de  l'Institut.  . 

L’auteur  prépare  avec  cet  a.'coZoïtfe  une  de 
dosée  à-  1  milHgr.  le  td  de 

1 0  à  20  gouttes)  et  un  sirop  a  1  milligr.  ia  g 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  a  cale V  1.^ 
Ce  sont  les  préparations  d  ergot  tes  pli “Ljt, 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-R  P 
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MARDI  10  OCTOBRE  1882.  —  N°  117. 


Jje  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MIE 


e  de  l’Odéon,  4 

3  MÉDECINE 


—  .  .  Administration  :  4,  r 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LmiCette  franchise  pRÈS  LA  FACULTÉ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  f 

GAZETTE  DEffiÉOPITAUX 


e  l'abonnement 

nédecine  est  de  12  fr.  par  an. 
it  aux  bureaux  du  Journal. 


(J  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
’  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
irs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
. jnnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  35  fr. 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  de  la  Charité'.  La  syphilis  et  son  traitement. 
_  Hôpital  Necker.  I.  Épithélioma  de  la  lèvre  inferieure.  —  II.  Can- 
croïde  du  dos  du  nez.  —  Clinique  de  Rio-de-Janeiro.  Cure  radicale 
-'"d’une  hernie  inguinale  par  l’ablation  du  sac  et  le  resserrement  de 
l'anneau  inguinal;  guérison.  -  Origines  de  la  métallothérapie.  - 
Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


La  syphilis  et  son  traitement '(il)yi  oh 

II 

Dans  la  dernière  leçon ,  je  vous  ai  montré  un  malade 
du  service  atteint  de  syphilis  à  la  seconde  période  et  présen¬ 
tant  comme  symptôme  principal  une  céphalée  spéciale.  J’en 
prendrai  texte  pour  traiter  de  la  syphiliiTen  général,  ainsi 
que  vous  me  l’avez  demandé,  et  de  son  traitement. 

La  syphilis  est  bien  loin  d’être  une  maladie  rare,  et  le 
nombre  est  grand,  au  contraire,  de  ceux  qui  en  sont  atteints, 
tant  elle  est  répandue  partout  et  dans  toutes  les  classes  de 
la  société.  Aussi  est-il  d’une  haute  importance  pour  le  mé¬ 
decin,  dès  ses  débuts  dans  la  pratique,  de  savoir  la  recon¬ 
naître  sans  hésitation,  pour  la  traiter  convenablement,  des 
qu’il  l’a  diagnostiquée,  et  sinon  la  guérir  toujours,  tout  au 
moins  pallier  les  accidents  qu’elle  détermine. 

La  syphilis  est  une  trilogie,  c’est-à-dire  qu’elle  appartient 
à  trois  âges  ;  c’est  une  pièce  en  trois  actes  précédée  d’un  pro¬ 
logue  peu  médical,  constitué  par  l’action  dans  laquelle  on 
contracte  la  maladie,  ;so.it  presque  toujours  par  des  rapports 
sexuels.  Mais  je  laisse  ce  prologue  de  côté  et  je  commence 
d’emblée  par  le  premier  acte. 

a.  Première  période.  -  Elle  est  caractérisée  par  un  chan¬ 
cre  primitif,  phénomène  initial  que  ses  caractères  spéciaux 
distinguent  des  autres  ulcérations  qui  peuvent  se  développer 
également  à  la  suite  de  rapports  sexuels.  Ainsi,  dans  le  cas 
de  chancre  vrai,  l’incubation  est  de  longue  durée,  tandis 
que  si  le  chancre  se  développe  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  après  le  contact,  ce  n’ est  plus  un  chancre  infectant, 
mais  un  chancre  mou  et  non  syphilitique.  L’incubation  du 
chancre  vrai  varie  depuis  dix  jours  jusqu’à  six  semaines, 
voire  même  deux  mois  ;  mais  en  moyenne  l’on  compte  vingt- 
ci  nq  jours,  tout  en  n’oubliant  pas  que  l’on  observe  de  nom- 
’  breux  faits  aussi  bien  de  durée  moindre  que  de  durée  plus 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  octobre  1882. 


grande.  Cette  longue  durée  de  l'incubation,  est  donc  déjà 
un  fait  très-importante 

Autre  caractère  distinctif  ;  dès  que  le  chancre  vrai  appa¬ 
raît  il  ne  se  manifeste  pas  par  une  pustule  ou  une  ulcéra¬ 
tion  immédiate,  mais  bien  tout  d’abord  par  une  papule  ou 
par  un  tubercule,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  cette  saillie 
papuleuse  ou  tuberculeuse  s’ulcérera.  Au  contraire,  le 
chancre  mou  débute  par  une  pustule.  Je  dirai  plus,  il  y  a 
même  des  chancres  vrais  qui  ne  s’ulcèrent  jamais.  Je  dois 
aussi  signaler  comme  un  des  caractères  du  chancre  vrai  son 
unicité,  en  quelque  endroit  qu’il  se  trouve  siéger.  Il  est  bien 
rare,  en  effet,  que  l’on  observe  en  pareils  cas  deux  ou  trois 
chancres.  Cependant,  lorsqu’il  se  développe  exceptionnelle¬ 
ment  deux  ou  trois  de  ces  ulcérations  vraies  à  la  même 
époque,  elles  ont  toutes  le  même  âge  et  le  même  degré  d  évo¬ 
lution.  Dans  le  chancre  mou,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu, 
et  l’on  peut  trouver  plusieurs  chancres  d’âge  différent,  1  un 
parvenu  à  une  période  très-avancée,  un  autre  qui  l’est  beau¬ 
coup  moins,  un  troisième  au  début,  etc.  Ce  phénomène  par¬ 
ticulier,  caractéristique,  tient  à  ce  que  le  chancre  vrai  ne 
s’auto-inocule  pas,  ne  se  sème  pas  sur  le  même  sujet,  tandis 
que  le  chancre  mou  peut  s’inoculer  à  la  personne  qui  en  est 
porteur  et  se  semer.  C’est  ainsi  que,  dans  ce, dernier  cas,  le 
pus  qui  s’écoule  de  l’ulcération  donnera  lieu  à  la  production 
d’un  chancre  semblable  s’il  rencontre  sur  son  passage  une 
excoriation  quelconque,  et  l’on  peut  voir  alors  se  développer 
sur  le  même  individu  plusieurs  chancres  de  même  nature, 
en  différents  points,  produits  par  une  auto-inoculation  acci¬ 
dentelle.  C’est  là  un  caractère  distinctif  très-important  du 

chancre  mou.  .  . 

Le  chancre  vrai  suppure  peu,  et  le  pus  qui  s  en  écoule  est 
plastique;  ses  bords  sont  taillés  à  pic, non  décollés,  indurés 
ainsi  que  sa  base,  où  l’on  sent,  lorsqu’on  veut  le  saisir  entre 
les  doigts,  une  sorte  de  plaque  cartilagineuse,  parcheminée; 
c’est  encore  là  un  signe  différentiel  d’avëç  le  chancre  mou 
dont  l’ulcération  tend  à  s’étendre,  s’accompagne  parfois  de 
phagédénisme  et  donne  lieu  à  une -suppuration  abondante. 
Le  chancre  vrai  affecte  une  forme  arrondie,  symétrique, 
régulière;  le  chancre  mou  est  irrégulier  au  point  que  le 
bord  du  côté  droit,  par  exemple,  diffère  du  bord  du  coté 

gauche .  .  ,  , 

Enfin  j’ajouterai  encore  que  le  chancre  vrai  dure  quelque¬ 
fois  très-peu  de  temps  —  dix  ou  quinze  jours,  —  qu’il  passe 
quelquefois  inaperçu,  ou  bien  est  pris  pour  une  simple  pe¬ 
tite  écorchure,  surtout  dans  les  classes  nécessiteuses  qui 
n’ont  aucune  hygiène,  et  principalement  chez  la  femme  du 
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peuple,  qui  n’a  aucun  soin  de  toilette.  C’est  ainsi  que  des 
malades  déclarent,  de  bonne  foi,  n’avoir  jamais  rien  eu, 
alors  qu’ils  avaient  été  porteurs  de  chancres  vrais  dont  ils 
ne.'se  sont  point  aperçus,  ces  chancres  n’étant  pas  doulou¬ 
reux  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  phénomène  inflammatoire. 
C’est  le  contraire  pour  le  chancre  mou,  où  ces  phénomènes 
sont  très-prononcés. 

Mais  le  chancre  vrai  donne  lieu  à  une  infection  lympha¬ 
tique  de  voisinage,  à  un  engorgement  ganglionnaire  d’au¬ 
tant  plus  précieux  pour  le  diagnostic  que,  selon  le  siège 
parfois  insolite  du  chancre  (la  face  ou  les  doigts  de  la  main), 
celui-ci  resterait  méconnu  comme  nature  et  pourrait  être 
pris  pour  toute  autre  chose  qu’une  affection  syphilitique. 
Ainsi,  dans  le  cas  où  l’ulcération  syphilitique  est  située  sur 
la  lèvre  inférieure  (siège  le  plus  fréquent  après  la  verge,  et 
pour  cause),  vous  constaterez  l’existence  d’un  engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires,  sans  suppuration  ni  tendance 
à  s’enflammer.  Bien  souvent,  les  ulcérations  syphilitiques  de 
la  face  ont  été  prises  pour  des  accidents  tertiaires,  tandis 
qu’elles  n’étaient  autres  que  des  chancres  vrais  ;  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  sera  encore,  dans  ce  cas,  un  des  bons 
signes  différentiels,  car  il  n’existe  pas  à  la  troisième  période, 
tandis  qu’il  accompagne  au  contraire  le  chancre  primitif. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  un  chancre  génital  vrai,  on  cons¬ 
tate  aussi  l’existence  d’une  pléiade  ganglionnaire,  molle  et 
indolente,  dans  l’aine.  S’agit-il,  au  contraire,  d’un  chancre 
mou,  l’engorgement  est  plus  considérable;  de  plus,  il  est 
douloureux  à  la  pression,  il  tend  à  la  suppuration,  et  l’on 
voit  souvent  des  abcès  se  former,  produire  un  pus  semblable 
à  celui  du  chancre  mou  lui-même,  et  comme  lui  auto-inocu¬ 
lable,  c’est-à-dire  pouvant  s’inoculer  à  l’individu  porteur  du 
chancre.  Tandis  que,  si  par  hasard  il  se  développe  quelque 
abcès  à  la  suite  du  chancre  vrai,  ce  qui  est  rare  du  reste,  le 
pus  n’est  pas  auto-inoculable. 

Ce  sont  là  des  caractères  importants  et  des  expériences 
souvent  très-utiles  à  faire  et  sans  aucun  danger  pour  le 
malade,  surtout  lorsque  l’on  soigne  attentivement  les  parties 
inoculées  dès  l’apparition  des  pustules. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  cliniques  qui  nous 
permettront  de  reconnaître  la  nature  de  l’accident  primitif, 
dont  on  ne  voit  pas  toujours  le  début,  parce  que  les  premiers 
jours  les  malades  hésitent  souvent  à  consulter  leur  médecin 
soit  par  négligence,  soit  parce  qu’ils  ne  se  sont  pas  aperçus 
de  leur  mal,  soit  pour  toute  autre  cause. 

Lorsque  le  chancre  guérit  de  lui-même,  comme  il  ne  per¬ 
siste  généralement  pas  longtemps,  ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à 
l’heure,  il  peut  disparaître  sans  laisser,  après  lui  aucune 
trace.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  sa  durée  a  été  un  peu 
plus  longue  que  d’habitude,  il  ne  laisse  après  lui  qu’une  ci¬ 
catrice  légère,  non  réticulée  comme  le  chancre  mou. 

b.  Deuxième  période.  —  Si  maintenant  nous  passons  aux 
^'accidents  du  second  acte,  nous  voyons,  au  bout  d’un  temps 
qui  varie  entre  trois  semaines  et  quatre  mois,  ou  quelquefois 
même  six  ou  huit  mois,  nous  voyons  apparaître  une  série 
de  phénomènes  particuliers. 

Ce  sont  des  malaises  généraux,  delà  céphalalgie,  un  alan¬ 
guissement  des  fonctions  digestives,  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  dans  les  membres,  douleurs  vagues  et 
sans  gonflement  des  articulations,  parfois  aussi  un  mouve¬ 
ment  fébrile  léger  durant  plusieurs  jours.  Chez  les  sujets 
blonds,  hommes  ou  femmes,  on  constate  aussi  un  certain 
degré  d’anémie,  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  pâleur  des 


téguments,  de  la  chloro-anémie;  puis  surviennent  les  acci¬ 
dents  véritables,  caractéristiques,  des  douleurs  de  tête  à 
forme  névralgique,  une  céphalée  spéciale,  analogue  à  celle 
que  je  vous  ai  décrite  dans  la  dernière  leçon  au  sujet  de 

notre  malade  ;  douleurs  qu’on  prend,  comme  je  vous  »’ai 
dit  aussi,  pour  des  névralgies  et  que  l’on  traite  comme  telles 
par  la  morphine,  par  des  vésicatoires,  etc.,  et  naturelle¬ 
ment  en  vain. 

Les  phénomènes  morbides  du  côté  de  la  peau,  des  mu¬ 
queuses  et  des  ganglions  lymphatiques  arrivent  ensuite. 

Du  côté  de  la  peau,  ce  sont  des  syphilides  secondaires, 
une  éruption  à  caractères  spéciaux,  éruption  disséminée  un 
peu  partout,  mais  dont  le  siège  de  prédilection:  est  le  tronc. 
L’éruption  est  superficielle,  c'est  une  roséole  papuleuse. 
Quelquefois  ce  sont  des  pustules,  mais  elles  sont  générale¬ 
ment  peu  profondes  et  se  dessèchent  rapidement.  D’autres 
fois  l’éruption,  revêtant  une  forme  particulière,  les  taches, 
papules  et  pustules  sont  agminées  de  façon  à  former  un 
cercle  ou  une  portion  de  cercle  ;  elles  sont  d’un  rouge  un 
peu  brun,  couleur  maigre  de  jambon.  Ces  éruptions  pré¬ 
sentent,  en  plus,  un  caractère  négatif  assez  important:  c’est 
l’absence  de  douleurs,  de  démangeaisons  et  de  cuissons. 

Tels  sont  les  signes  généraux  qui  distinguent  les  érup¬ 
tions  syphilitiques  des  téguments. 

Sur  la  muqueuse  des  orifices  naturels,  on  trouve  une 
éruption  spéciale,  caractérisée  par  des  élévations  circon¬ 
scrites,  de  couleur  grisâtre,  comme  si  la  muqueuse  avait  été 
touchée  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  élévations  qui 
sont  le  siège  d’une  sécrétion  séro-purulente  fétide,  surtout 
dans  certains  points,  tels  que  les  parties  génitales.  Ce  sont, 
en  un  mot,  des  plaques  muqueuses,  lésion  qui  appartient 
spécialement  à  la  seconde  période  de  la  syphilis.  Ces  plaques 
muqueuses  sont  surtout  fréquentes  chez  la  femme  qui  a  des 
surfaces  génitales  humides  plus  étendues.  Il  est  rare,  en 
effet,  de  trouver  une  femme  syphilitique  parvenue  à  la  se¬ 
conde  période  sans  présenter  des  plaques  muqueuses.  Chez 
l’homme,  elles  sont  plus  rares  et  se  rencontrent  plutôt  à 
l’anus  et  dans  la  gorge. 

Du  côté  des  lymphatiques,  on  constate  une  adénopathie 
syphilitique  voisine  du  chancre  et  répandue  aussi  un  peu 
partout,  surtout  dans  la  région  cervicale  postérieure,  au- 
dessus  des  apophyses  mastoïdes,  au  niveau  de  l’épitrochlée, 
adénopathie  caractérisée  par  une  augmentation  de  volume 
des  ganglions,  par  leur  mollesse  et  par  une  indolence  à  peu 
près  absolue,  tandis  que  l’adénopathie  consécutive  à  l’appa¬ 
rition  du  chancre  mou  est  toujours  douloureuse. 

Ainsi  donc,  éruption  cutanée,  plaques  muqueuses  et  adé¬ 
nopathie  sont  les  phénomènes  qui  distinguent  la  seconde 
période  de  la  syphilis  et  constituent  ce  que  l’on  a  appelé  les 
accidents  secondaires  d’une  syphilis  normale.  Mais,  à  côté 
d’une  syphilis  à  évolution  régulière,  on  rencontre  aussi 
quelquefois  une  syphilis  maligne,  anomale,  c’est-à-dire 
présentant  dans  le  cours  de  la  seconde  période,  au  milieu 
des  accidents  secondaires,  des  phénomènes  appartenant  en 
propre  à  la  troisième  période  ou  période  tertiaire.  Je  les 

laisse  de  côté.  Mais,  dans  cette  même  seconde  période,  on 

trouve  quelquefois  des  plaques  muqueuses  et  des  éruptions 
cutanées  se  succédant  les  unes  aux  autres  à  plusieurs  re¬ 
prises,  présentant,  dans  l’espace  d’un  ou  de  deux  ans,  des 
évolutions  successives.  Souvent  même  on  observe  une  suc¬ 
cession  de  syphilides  qui  sont  de  même  nature  ;  ainsi,  une 
roséole,  à  laquelle  succéderont  une  éruption  papuleuse,  puis 
une  éruption  pustuleuse  après  des  intervalles  plus  ou  moins 
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ou  même  sans  aucun  intervalle.  Chaque  éruption 
duie  'alors  deux  mois  et  disparaît  pour,  le  plus  souvent, 
Avenir  quelque  temps  après. 

1  Ces  accidents  secondaires  disparaissant  spontanément, 
s  que  l’on  puisse  invoquer  l’action  d’aucun  traitement, 
Sf*  r  pévolution  naturelle  de  la  maladie  après  un  temps 
ei,,s  ou  moins  long,  certains  médecins  en  ont  tiré  la  consé- 
P  nce  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  traiter  ces  accidents 
secondaires  par  la  médication  mercurielle.  C’est  là  une  er- 
eur  dangereuse,  car  si  un  traitement  approprié  ne  met  pas 
!  jour  à  l’abri  de  l’apparition,  à  un  moment  donné,  des 
accidents  tertiaires,  cependant  les  malades  ont  beaucoup 
lus  de  chances  dans  ces  conditions  de  les  voir  sè  dévelop¬ 
per  que  si  on  les  soumet  à  un  traitement  sérieux. 


c  Troisième  période.  -  C’est  ordinairement  au  bout  de 
deux  ans  que  les  phénomènes  de  la  seconde  période  cessent 
pour  faire  place  soit  à  des  phénomènes  de  transition,  soit 

aux  accidents  tertiaires.  ,  •  , 

Ces  accidents  se  manifestent  du  côté  de  la  peau,  du  côté 
des  muqueuses,  du  côté  des  os  et  des  viscères. 

Sur  la  peau  ils  ont  un  caractère  tout  spécial,  ils  sont  cir¬ 
conscrits  et  affectent  une  région  particulière.  Ils  sont  carac¬ 
térisés  par  le  développement  de  certaines  tumeurs,  de  néo¬ 
plasmes,  de  gommes  sous-cutanées,  d’induration  du  tissu 
musculaire.  Ce  que  l’on  rencontre  généralement  sur  la 
peau  c’est  une  ulcération  profonde,  à  bords  taillés  à  pic, 
entourée  d’une  peau  brune,  à  fond  recouvert  d’une  pseudo¬ 
membrane  grise,  et  ayant  une  très-grande  tendance  à  per¬ 
sister,  à  durer  pendant  un  long  temps.  Lorsque  cette  ulcé¬ 
ration  se  guérit  d’elle-même,  elle  est  généralement  remplacée 
bientôt  par  une  autre  de  même  nature. 

Du  côté  des  muqueuses,  on  voit  se  développer  des  pus¬ 
tules,  des  tumeurs  gommeuses,  des  ulcérations  profondes 

et  pseudo-membraneuses  ayant  toujours  une  grande  ten¬ 
dance  à  gagner  en  surface.  On  les  observe  dans  là  gorge, 
dans  le  larynx,  dans  le  vagin  et  à  l’anus. 

Pour  le  système  osseux;  les  lésions  sont  représentées  par 
des  exostoses  sur  un  ou  plusieurs  os,  par  des  douleurs  ostéo- 
copes  répandues  également  sur  plusieurs  parties  du  sque¬ 
lette,  des  céphalées  nocturnes,  etc.,  douleurs  qu’un  médica¬ 
ment  parvient  très-vite  à  calmer;  je  veux  parler  de  l’emploi' 
de  l’iodure  de  potassium. 

Enfin,  comme  viscères,  il  peut  exister  des  affections  du 
foie,  de  la  rate  ou  du  cœur,  des  phénomènes  spéciaux  du 
côté  du  système  nerveux,  de  la  colonne  vertébrale,  une 
affection  médullaire  ou  cérébrale  ;  une  tumeur,  gomme  ou 
exostose  intracrânienne  ou  se  développant  dans  le  cerveau, 
déterminant  des  douleurs  atroces  et  une  paralysie  progres¬ 
sive.  Quelquefois  aussi  on  constatera  une  endo-artérite 
spéciale,  ou  bien  une  néphrite  albumineuse  particulière  d’o¬ 
rigine  syphilitique  également. 

Tels  sont  les  accidents  multiples  que  l’on  peut  observer 
pendant  le  cours  de  la  troisième  période  et  qui  lui  sont 
propres. 

Lors  donc  que  vous  vous  trouvez  en  face  de  quelques-uns 
des  accidents  des  trois  périodes  de  la  syphilis  que  je  viens 
de  décrire,  il  vous  faut  chercher  la  nature  de  la  maladie 
dans  ses  apparences,  dans  son  évolution,  dans  les  phéno¬ 
mènes  concomitants,  dans  les  accidents  antérieurs,  dans  les 
antécédents  du  malade. 

Parmi  ces  phénomènes  concomitants,  s’il  en  est  qui  soient 
peu  tranchés,  il  en  est  un,  au  contraire,  très-spécial,  qui 


permet  de  reconnaître  la  nature  du  mal.  Ainsi,  si  ^  roséole 
syphilitique  est  très-peu  marquée,  vous  aurez,  à  coté,  des 
plaques  muqueuses  sur  les  parties  génitales  ou  quelque  en¬ 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  qui  viendront  éclairer 
un  diagnostic  resté  jusque-là  douteux. 

Si,  dans  le  cours  de  la  troisième  période,  vous i  êtes  embar¬ 
rassé  de  savoir  à  quoi  sont  dus  les  accidents  cérébraux  que 
vous  observez  chezvotre  malade,  de  savoir  s  d  existequc  que 
tumeur  syphilitique  ou  quelque  affection  des  vaisseaux 
quelque  exostose  du  tibia,  du  coude  ou  du  crâne  pourron 
venir  vous  éclairer. 

Vous  aurez  aussi  comme  élément  de  diagnostic  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  sur  lesquels,  n’ayant  pas  été  mis  à  meme 
de  les  constater  personnellement,  vous  questionnerez  1  in¬ 
dividu  au  sujet  d’un  chancre  primitif,  d’une  roséole,  etc 
tout  en  ayant  soin  de  n’y  attacher  une  importance  viable 

que  si  déjà  quelques  Promènes  particuliers  vous  on 

amené  à  supposer  qu’il  pourrait  bien  s  agir  de  quelque 
affection  syphilitique.  .. 

Il  faut  donc,  pour  que  la  relation  de  cause 
légitime,  que  la  maladie  présente  quelques-uns  des  carac 
tères  spéciaux  à  la  syphilis:  c’est  dans  ce  cas  Jeu“^e 
les  antécédents  pourront  être  de  quelque  utilité  praüque 
car  en  général  l’antécédence  est  ce  qui  donne  le  moins  de 
preuves  certaines. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I  Épithélioma  de  !a  lèvre  inférieure.  -  IL  Cancroïde  du 
’  dos  du  nez.  -  III.  Épithélioma  de  la  région  pharyn- 
gienne. 

Les  différents  cas  d’épithélioma  que  nous  avons  dans  nos 
salles  m’engagent  à  traiter  aujourd’hui  cette  question. 

I  Tout  d’abord  je  vous  parlerai  d’un  homme  de  trente-huit 
ans  porteur  d’un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  qui  date 
seulement  de  quelques  mois.  Chez  lui,  la  maladie  est  carac¬ 
térisée  par  une  petite  ulcération  siégeant  sur  le  coté  droit 
de  la  lèvre,  large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes 
environ,  recouverte  de  bourgeons  charnus  dun  rose  gri¬ 
sâtre,  saignant  facilement  et  reposant  sur  un  fond à  une 
certaine  épaisseur  et  dur.  C’est  là,  du  reste  le  caractère  de 
cette  affection.  Il  en  est,  en  effet,  de  l’épithélioma  comme 
du  chancre,  dont  l’ulcération  repose  toujours  sur  une  base 
indurée,  mais  les  antécédents  du  malade  et  1  aspeob  du  ma 
ne  permettraient  pas  de  confondre  ces  deux  affections  1  une 

aTChLanotre  malade,  les  caractères  d’un  épithélioma  de  la 
lèvre  inférieure  sont  donc  incontestables,  bien  que  les  ga 
glions  sous-maxillaires  ne  soient  pas  encore  atteints  par 
propagation,  levais  en  pratiquer  l’ablation  sur  une  as  e 
notable  étendue  afin  d’aller  aussi  loin  que  possible  sur  les 

1U  Nous  Sommes  donc  en  présence  d’une  tumeur  bénigne, 

tumeur  que  l’on  eût  autrefois  regardée  comme  un  noh  mê 
c'est-à-dire  n'eû.  fallu  ni  gratlnr m  — 

par  des  cautérisations.  Mais  aujourd  hui  que  Ion  sait  que 
ce  sont  là  des  cancroïdes,  des  cancers  épithéliaux,  superfi¬ 
ciels,  on  reconnaît,  aussi  leur  bénignité,  tout  au  moins  rela¬ 
tive  si  bien  que  lorsqu’il  y  a  récidive,  celle-ci  généralement 
se  fait  longtemps  attendre.  C’est  ainsi  que  je  connais  un 
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homme  de  cinquante-huit  ou  cinquante-neuf  ans,  que  j’ai 
opéré  il  y  a  quatorze  ans,  et  chez  lequel  la  maladie  n’a  ja¬ 
mais  récidivé,  et  dont  la  cicatrice  même  est  à  peine  vi¬ 
sible. 

L’ablation  est  donc*  en  pareil  cas,  une  excellentissime 
opération,  à  la  condition  toutefois  qu’elle  comprendra  une 
assez  large  étendue  et  qu’elle  sera  pratiquée  assez  hâtive¬ 
ment  pour  ne  pas  exiger  une  trop  grande  perte  de  substance. 
Elle  se  fait  au  moyen  d’une  incision  en  V  et  se  termine  par 
la  suture  immédiate. 

II.  Le  second  malade  que  je  vais  opérer  est  une  femme 
de  cinquante-sept  ans,  qui  a  eu  un  tout  petit  cancroïde  du 
dos  du  nez,  cancroïde  cutané,  croûteux,  à  ulcération  réci¬ 
divante  que  j’ai  traité  l’année  dernière  par  une  application 
de  pâte  de  Canquoin  au  chlorure  de  zinc.  Non-seule¬ 
ment  la  peau  a  été  détruite,  mais  le  cartilage  a  été  atteint, 
et  il  en  est  résulté  une  fistule,  une  ouverture  assez  désa¬ 
gréable  pour  qu’une  autoplastie  soit  devenue  néces¬ 
saire. 

Le  siège  est  peu  commode,  car  les  téguments  y. sont  ten¬ 
dus  :  aussi  faudra-t-il  s’adresser  aux  parties  voisines.  Je  pra¬ 
tiquerai  une  incision  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fistule, 
je  libérerai  les  tissus  au-dessous  de  l’incision  et  ferai  la  su¬ 
ture.  Si  l’opération  est  difficile  à  réaliser,  je  constituerai 
deux  lambeaux,  au  moyen  de  deux  autres  incisions,  afin  de 
faire  convenablement  affronter  les  surfaces  et  je  suturerai 
les  parties. 

III.  Au  lit  n°  8  de  la  salle  Saint-Pierre,  le  7  du  mois  der¬ 
nier,  est  entré  un  individu  âgé  de  cinquante-huit  ans.  C’est 
un  Piémontais  qui  réside  en  France  depuis  quarante-cinq 
ans  et  habite  Saint-Denis. 

Il  y  a  un  an,  il  a  observé  sous  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  du  côté  droit  un  gonflement  ganglionnaire,  d’abord 
peu  marqué,  mais  qui,  peu  à  peu,  s’est  accru  au  point  de 
former,  à  un  moment  donné,  une  série  de  tumeurs  assez 
considérables.  Trois  mois  plus  tard,  les  mêmes  accidents 
apparaissaient  du  côté  gauche. 

Get  homme  est  un  employé,  d’une  vie  régulière,  non  sy¬ 
philitique,  dont  l’hygiène  a  toujours  été  bonne  et  qui  avait 
joui  jusqu’alors  d’une  bonne  santé.  Il  est  de  taille  moyenne, 
d’une  complexion  vigoureuse,  sans  aucune  trace  de  scro¬ 
fule,  sans  avoir  jamais  été  atteint  d’adénie  ni  de  leuco- 
cytose. 

Lorsqu’on  examine  la  nature  du  mal,  on  aperçoit  des 
deux  côtés  du  cou,  en  avant  surtout  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  dans  la  région  parotidienne,  inférieure,  une 
tumeur  constituée  par  plusieurs  lobes,  dont  quelques-uns 
sont  isolés,  tandis  que  .les  autres  sont  accolés  les  uns  aux 
autres.  Ges  tumeurs ,  au  premier  abord ,  paraissent  de 
nature  ganglionnaire ,  sans  mollesse ,  mais  fermes ,  non 
abcédées,  ni  kystiques.  Aucune  d’elles  n’est  volumineuse, 
mais  l’ensemble  forme  de  chaque  côté  une  masse  assez 
grosse. 

Dans  le  lymphadénome  malin,  on  voit  chaque  lobe  con¬ 
stituer  une  tumeur  progressive  et  former  un  gros  œuf,  cha¬ 
cun,  dans  la  masse.  Ici  chaque  tumeur  est  restée  petite  et 
ne  dépasse  pas  un  centimètre  ou  un  centimètre  et  demi. 

De  plus,  la  masse  est  adhérente  aux  parties  profondes  de 
la  région  qu’elle  occupe;  quelques-uns  des  lobes  qui  la 
constituent  descendent  jusqu’à  la  clavicule.  Du  côté  gauche, 
les  lobes  sont  moins  nombreux,  moins  abondants. 


Tel  était  l’état  du  mal  à  l’arrivée  de  cet  homme  à  l’hôpi 
tal.  De  plus,  on  constatait  des  troubles  de  l’audition,  un 
commencement  de  surdité.  Aujourd’hui  la  surdité  est  to¬ 
tale  à  droite.  De  plus  encore,  la  voix  revêt  un  timbre  gut¬ 
tural,  pharyngé  comme  chez  les  individus  porteurs  de 
grosses  amygdales. 

Enfin  l’examen  de  la  bouche,  de  l’isthme  du  gosier  et  du 
pharynx  nous  ont  donné  la  clef  du  diagnostic.  En  effet  si 
la  langue  et  les  joues  n’ont  rien,  par  contre  le  voile  du  pa¬ 
lais  est  un  peu  rouge,  épais,  comme  dans  le  cas  d’angine 
et  lorsque  l’on  cherche  à  faire  prononcer  au-  malade  l’à 
clair,  on  aperçoit  à  droite  une  sorte  de  tumeur  champi- 
gnonnée,  rougeâtre,  un  peu  saillante,  formant  une  masse 
irrégulière,  mamelonnée,  saignante  et  occupant  toute  la 
région  de  la  trompe  d’Eustache  droite.  Cette  tumeur  est 
fortement  implantée,  immobile,  lobée.  J’en  ai  ramené  avec 
le  doigt  un  petit  fragment  qui  a  été  examiné  depuis  par 
M.  Latteux,  lequel  a  reconnu  de  l’épithélioma. 

Ceci  me  rappelle  un  fait  à  peu  près  semblable  qui  remonte 
maintenant  à  dix  ans  environ.  Il  s’agissait  d’un  malade  qui 
m’avait  été  adressé  de  Lausanne  et  chez  lequel  on  avait  cru 
observer  tout  d’abord  des  phénomènes  de  tuberculisation 
pulmonaire,  diagnostic  qui  bientôt  avait  dû  être  complète¬ 
ment  rejeté.  En  effet,  sur  le.  côté  gauche  du  cou,  en  avant 
et  au-dessous  de  la  parotide,  on  constatait  l’existence  d’une 
tumeur.  L’homme  avait  quarante-quatre  ans  ;  il  était  affaibli 
visiblement  chagrin  et  attristé,  et  demandait  une  opéra¬ 
tion.  Pour  moi,  je  n’en  étais  guère  partisan,  d’autant  plus 
que  la  tumeur  paraissait  avoir  des  adhérences  profondes  et 
qu’en  l’opérant  on  pouvait  se  trouver  entraîné  à  pénétrer 
bien  plus  loin  qu’on  ne  le  voudrait.  En  l’examinant  de  plus 
près,  je  ne  tardais  pas  à  apercevoir,  à  droite,  une  chaîne 
ganglionnaire  dure  et  sensible  au  toucher. 

Cherchant  l’origine  de  'la  lésion,  je  ne  trouvais  rien  dans 
l’arrière-bouche,  mais  sur  la  partie  latérale  de  la  fosse  na¬ 
sale  gauche  je  trouvais  un  épaississement  néoplasique, 
ferme,  de  un  à  deux  centimètres  d’épaisseur,  non  saignant 
ni  ulcéré,  que  je  considérais  comme  un  sarcome  inopérable. 
J’eus  bientôt  à  m’applaudir  de  mon  diagnostic  ;  car,  rentré 
chez  lui,  cét  homme  devint  peu  à  peu  sourd,  éprouva  de  la 
difficulté  de  parler,  d’avaler,  et,  tombant  dans  le  marasme, 
il  succombait  quatre  ou  cinq  mois  après  son  voyage  à 
Paris. 

Défiez-vous  donc  de  ces  gonflements  ganglionnaires 
de  la  région  latérale  du  cou,  à  développement  lent  et 
dont  l’origine  est  bien  souvent  dans  la  région  pharyn¬ 
gienne. 

Chez  notre  malade  du  n°  8,  il  n’y  a  rien  à  faire  non  plus; 
csest  là  un  de  ces  cas  où  toute  intervention  chirurgicale  est 
absolument  impuissante. 

Je  me  souviens  aussi,  à  ce  propos,  du  fait  d’un  confrère 
de  la  Dordogne  qui  vint  me  consulter,  il  y  a  quatre  ans  en¬ 
viron,  pour  un  épithélioma  amygdalo-pharyngien,  et  me 
supplier  de  l’opérer.  Je  fus  assez  embarrassé  pour  lui  ré¬ 
pondre  et  je  ne  parvins  pas  à  le  convaincre  de  l’inutilité 
d’une  opération.  Un  de  mes  collègues  de  la  Faculté,  ne  par¬ 
tageant  pas  ma  manière  de  voir,  consentit  à  aller  l’opérer 
dans  son  pays,  avec  l’anse  galvano-caustique.  Quel  que  fût 
le  succès  opératoire,  un  mois  plus  tard,  le  mal  récidivait,  et 
sept  semaines  après  l’opération  le  pauvre  homme  succom¬ 
bait. 
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CLINIQUE  DE  RIO-DE-JANEIRO.  —  M.  Fort. 

re  radicale  d’une  hernie  inguinale  par  l’ablation  du 
sac  et  le  resserrement  de  l’anneau  inguinal  ;  guérison. 

Horaeio  de  0...,  vingt-deux  ans,  employé,  porte  une  entéro-épi- 
cèle  inguinale  gauche  du  volume  d’un  œuf  de  dinde.  Le  ban- 
j  °o-e  maintient  mal  sa  hernie  ;  il  me  demande  de  l’en  débarrasser, 
a°  use  des  douleurs  insupportables  qu’il  ressent. 

L’opération  a  lieu  le  22  juillet  1881.  Le  malade  étant  chloro- 
misé  je  fais  une  incision  oblique  de  huit  centimètres  le  long 
du  cordon  spermatique  et  dépassant  en  haut  l’anneau  inguinal  de 

trois  centimètres.  >  .  ,  , 

ies  organes  traversant  l’anneau  sont  mis  à  nu;  la  hernie  est 
,-duite  avec  soin.  Le  sac  est  soulevé  et  lié  près  de  l’anneau  ingui- 
1  avec  un  fli  de  catgut  n°  4.  Puis  il  est  excisé.  Un  autre  fil  est 
Lssé  en  dedans  et  en  dehors  des  piliers,  de  l’anneau  inguinal  que 
F,  •  rapprochés  par  un  fort  nœud,  de  manière  à  rétrécir  Panneau, 
i-ai  fait  ensuite  la  réunion  des  lèvres  déjà  plaie  dans  l’espoir  d’ob- 
,  •_  une  réunion  immédiate.  Pansement  antiseptique. 

Le  surlendemain,  le  scrotum  est  tuméfié  et  rouge,  le  malade  a 

une  légère  réaction  fébrile. 

Le  28,  la  fièvre  est  tombée,  le  malade  prend  de  la  nourriture. 
Le  2e’  il  n’y  a  plus  de  fièvre,  le  scrotum  a  diminué. 

^  Les  jours  suivants  se  passent  sans  fièvre,  le  malade  garde  le  lit, 
mais  il  se  nourrit  comme  en  état;  de  santé. 

Le  1er  août,  il  se  lève,  il  est  complètement  guéri;  à  la  place  de 
l’incision,  il  ne  reste  plus  qu’une  ligne  cicatricielle. 


ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (1) 

VI 

DÉCOUVERTE  UES  PROPRIÉTÉS  ANTICHOLÉRIQUES  OU  CUIVRE  J.  RAPPORTS, 
SUR  CES  PROPRIÉTÉS,  DE  MM.  VERNOIS  ET  DEVERGIE,  AU  CONSEIL  D.  HT-  , 
MÈNE  ET  DE  SALUBRITÉ  UE  LA  SEINE,  APRÈS  UNE  ENQUÊTE  ORDONNEE 
.  PAR  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE,  ET  DE  M.  LE  DOCTEUR  PAUCHON,  J 
:  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE. , 

Par  le  docteur  V.  Burq. 

Kous'  venions  à  peine  d’écrire  les  dernières  pages  de  notre 
mémoire  sur  la  chlorose  et  de  couronner  par  ce  travail  la  métal¬ 
lothérapie,  car  depuis  il  n’y  fut  rien  ajouté  d  essentiel  sauf  le 
transfert,  lorsque  le  hasard  offrit  à  notre  esprit  un  puissant  déri¬ 
vatif  en  le  dirigeant  vers  un  nouveau  et  vaste  champ  de  recher- 

ChUn  jour  du  mois  d’avril  1882,  où  les  affaires  de  la  métallothéra¬ 
pie  nous  avaient  appelé  dans  une  importante  fonderie  en  cuivre 
de  la  rue  des  Gravilliers,  les  hasards  de  la  conversation  n 
apprirent  que  tous  les  ouvriers1  et  tous  les  locataires  du  n°  22,  où 
cette  fonderie  était  située,  au  nombre  de  deux  cents  environ,  avaient 
été  épargnés  parle  choléra,  aussi  bien  dans  l’épidémie  récente  de 
1849  que  dans  celle  de  1832.  L’observation  avait  ici  d  autant  plus 
de  valeur  que  celui  qui  l’avait  faite  était  un  peu  au  courant  des 
choses  de  la  médecine.  Cependant  nous  l’avions  un  peu  oubliée 
lorsque,  un  ou  deux  mois  après,  les  mêmes  motifs  nous  fournirent 
l’occasion  de  recevoir  une  déclaration  identique  de  la  part  de  trois 
autres  chefs  de  fonderies  en  cuivre  de  la  même  rue  sises  aux  n°s  20, 
3b  et  46  (celle  du  n»  38  existe  seule  encore).  Cette  immunité  cho¬ 
lérique  étant  très  loin  d’être  justifiée  par  la  réputation  de  salu¬ 
brité  du  quartier,  par  l’état  des  maisons,  qui  toutes  les  quatre 
étaient  misérables  d’aspect,  par  l’hygiène  de  leurs  habitants  et  la 
mortalité  des  habitations  voisines  qui  avait  été  grande,  il  nous 
était  bien  impossible  de  ne  point  en  être  frappé  et  de  n’y  voir 
qu’une  simple  coïncidence.  En  conséquence,  toute  affaire  cessante, 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  octobre  1882. 


nous  nous  mîmes  à  visiter,  dans  le  quartier,  d’autres  fonderies  et 
différentes  fabriques  de  bronze,  de  cuivrerie,  d’instruments  de 
musique,  etc.,  et  partout  nous  rencontrâmes  la  même  immunité. 
Cela  étant,  une  nécessité  s’imposait  :  celle  d’en  savoir  davantage. 
De  là  cette  longue  campagne  que  l’on  sait  contre  le  fléau  indien 
qui,  durant  vingt  années,  nous  tînt  en  haleine  ;  de  là  des  enquêtes 
sans  nombre  que  nous  poursuivîmes  dans  toutes  les  industries  à 
cuivre  et  dans  les  industries,  similaires  sur  d’autres  métaux,  les 
unes  en  .personne  jusqu’à  Londres,  en  1883,  et  à  Marseille  et  Tou¬ 
lon  en  1865,  et  les  autres  par  correspondances,  dans  différentes 
parties  de  la  France,,  notamment  à  Villedieu,  où  est  concentrée  la 
chaudronnerie  en  cuivre,  et  à  Montpellier,  où  siège  l’industrie  du 
verdet;  en  Suède,  dans  les  mines  de  cuivre  de  Phalen  et  de  Ling- 
képing;  en  Espagne,  dans  celles  de  Tinto;  en  Russie,  dans  celles 
du  prince  Demidoff  ;  en  Italie,  à  Florence,  et  surtout  à  Naples,  où 
existent  beaucoup  de  ramieris  (cuivrius),  par  l'intermédiaire  des 
docteurs  Gallarini  et  de  Rogatis;  en  Hongrie,  en  Silésie  et  jusqu  à 
Bagdad;  de  là  ce  monceau  de  preuves  authentiques  qui  fon 
aujourd’hui  de  la  préservation  cholérique  des  ouvriers  en  cuivre 
une  vérité  tout  aussi  démontrée,  tout  aussi  rare  en  exceptions 
que  l’immunité  variolique  chez  les  individus  dûment  vaccinés.  Et 
cependant,  malgré  ces  preuves  ;  quoique  tous  ceux,  industriels, 
ingénieurs,  savants,  médecins,  etc.,  qui  s’étaient  donné  la  peine  d’y 
regarder  de  près,  l’eussent  unanimement  proclamée,  cette  préser¬ 
vation  fut  niée:  comme  on  avait  nié  les  faits  de  métallothérapie 
qu’il  était  pourtant  si  facile,  de  vérifier,  et  nous  eûmes  à  accom¬ 
plir  toute  une  autre  odyssée  où  il  se  passa  de  bien  étranges  choses.. 

C’est  ainsi,  nous  le  disions  déjà  en  1 878,  devant  le  Congrès 
international  d’hygiène  de  Paris,  que  l’on  vit  nos  adversaires  faire 
figurer  dans  leurs  statistiques  des  jardiniers,  des  hommes  de  peine, 
des  marchands  de  poissons,  des  chaudronniers  en  fer,  des  serru¬ 
riers,  des  potiers,  des  carrossiers,  etc.,  comme  ouvriers  en  cuivre.  Il 
y  eut  même  un  confrère,  —  celui-là  mérite  particulièrement  que  son 
nom  ne  soit  point  oublié  ;  il  s’appelait  Stoufflet,  —  qui  poussa  la 
fantaisie  jusqu’à  faire  d’une  dame  Leverbe  un  ouvrier  de  cette  caté¬ 
gorie  «  qui  lui  avait  déclaré,  parlant  à  sa  personne,  qu’il  avait 
été  lui-même  dangereusement  malade,  bien  qu’il  fût  dans  la  fon- 
derie  de  cuivre  depuis  l’adolescence  ». 

Heureusement  qu’il  se  trouva  un  préfet  dé  police,  M.  Piétri,  qui, 
après  l’épidémie  de  1868-1866,  jugeant  que  la  chose  en  valait  la 
peine,  ordonna  une  contre-enquête  en  vérification  des  nouveaux 
faits  d’immunité  que  nous  venions  encore  de  signaler.  On  dressa 
donc,  à  la  Préfecture,  la  liste  de  tous  les  ouvriers  morts  du  cho¬ 
léra  qui,  par  la  désignation  de  leur  profession,  pouvaient  être  sus¬ 
pectés  d’avoir  échappé  à  là  préservation  annoncée.  Une  attention 
toute  spéciale  fut,  bien  entendu,  donnée  à  ceux  qu’on  s’était  plu  à 
signaler  à  l’hôpital  Saint-Antoine  comme  ayant  fait  échec  à  cette 
préservation.  On  envoya,  pour  chaque  ouvrier,  un  bulletin  avec 
questionnaire,  aux  commissaires  de  police  des  quartiers  dans  les¬ 
quels  avaient  logé  ou  travaillé  les  ouvriers  décédés,  avec  ordre  de 
s’informer  à  bonne  source  de  la  nature  du  métal  mis  en  œuvre  et 
des  conditions!  spécialés  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient  au  moment 
de  leur  mort.  On  recueillit  de  la  sorte  des  documents  précis  et 
non  à  vue  de  nez.  On  les  réunit  à  tous  les  documents  semblables 
qui  étaient  entrés  en  notre  possession  depuis  l’année  1882,  et 
l’énorme  dossier  fut  envoyé  à  l’examen  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine.  . 

A  quelque  temps  de  là,  le  9  juillet  1869,  le  docteur  Vernois,  de 
si  regrettable  mémoire,  qui  avait  été  nommé  rapporteur,  venait 
lire  à  ses  collègues  un  rapport  magistral  concluant  en  ces  termes  : 
f*  J’ai  parcouru,  monsieur  le  préfet,  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  toutes  les  parties  principales  de  cette  immense  enquête.  Au 
point  de  vue  médical  et  hygiénique,  elle  est  très-remarquable. 
Plus  que  toute  autre  elle  offre  ce  caractère  particulier  d’authen¬ 
ticité  que  le  docteur  Burq  n’a  fait  qu’analyser  les  documents  re¬ 
cueillis  par  d’autres  mains  que  les  siennes,  que  sa  base  d’opération 
a  été  surtout  la  statistique  dressée  par  l’Assistance  générale  et  par 
notre  Préfecture,  que  nos  agents  ont  contrôlé  eux-mêmes  les  résril- 
I  tats  annoncés  parM.  Burq. 
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}■«  Quelque  extraordinaire  que  puisse  paraître  l’action  du  cuivre 
contre  l’invasion  du  choléra,  les  faits  sont  si  nombreux,  étudiés 
avec  tant  de  soin,  qu’on  né  saurait  nier,  au  moins  jusqu’à  ce  jour, 
à  Paris,  le  fait  même  de  la  coïncidence  du  petit  nombre  dè  cho¬ 
lériques  dans  les  professions  à  cuivre... 

«  Il  ne  sera  que  justice  d’applaudir  au  travail  considérable 
accompli  par  le  docteur  Burq,  de  dire  que  les  résultats  statistiques 
obtenus  sont  très  intéressants,  et  que,  si  les  faits  observés  ultérieu¬ 
rement  sont  conformes  à  cèux  déjà  recueillis,  ils  devront  ouvrir  à 
la  prophylaxie  du  choléra  une  voie  nouvelle  et  salutaire.  » 

Quatre  années  plus,  tard,  après.la  petite  épidémie  de  1873,  qui 
avait  fait  à  Paris  environ  600  victimes,  nouvelle  enquête  et  nouveau 
rapport  au  Conseil  d’hygiène,  où  le  vénérable  M.  Devergiê,  rap¬ 
porteur,  concluait  à  son  tour  : 

«  Que  les  ouvriers  en  cuivre  jouissent  d’une  immunité  complète 
lorsqu’ils  continuent  leur  travail  pendant  les  épidémies  de  choléra  ; 

«  Que  l’épidémie  de  1873  n’avait  fait  que  confirmer  mespremières 
allégations  (l),;î)  i  - 

Enfin  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  saisie  par  nous  de  la 
même  question  et  invitée  à  se  prononcer  sur  la  véracité  des  obser¬ 
vations  que  nous  avions  été  faire  personnellement  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  186b,  dans  cette  ville,  ainsi  qu’à  Toulon,  à  la  Seyne  et  à 
Aubagne,  «  rendait  hommage  à  la  valeur  de  nos  recherches  »,  et 
les  confirmait  pleinement  dans  la  séance  du  20  décembre,  sur  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Pauchon;  nous  en  fûmes  avisé  Je  29  jan¬ 
vier  suivant  par  l’honorable  secrétaire  général  de  cette  Société, 
M.  le  docteur  dë  Capdeville. 

Nos  adversaires,  battus  sur  la  question  de  l’immunité  profes¬ 
sionnelle,  se  réfugièrent  alors  sur  celle  du  traitement  du  choléra 
par  le  cuivre  que  nous  en  avions  induite,  niais  en  la  présentant 
bien  après  celle  de  la  préservation  artificielle  et  seulement  comme 
une  espérance.  Avec  la  bonne  foi  qui  les  avait  déjà'  caractérisés, 
ils  turent  les  succès  remarquables  qui  avaient  été  obtenus  à  Mar¬ 
seille  par  le  docteur  Lisle  à  l’asile  des  aliénés,  —  21  cas  guéris 
sur  26,  traités  par  les  sels  de  cuivre,  alors  que  précédemment 
12  malades  étaient  morts  sur  14  traités  par  les  moyens  ordinaires 
dans  le  même  service,  —  et  à  Paris  ou  dans  ses  environs,  par 
MM.  Pellarin,  Billaudet,  Arnal,  C.  Monod,  Berger,  Groussin,  Dufrai- 
gne,  etc.,  aussi  bien  que  par  nous-même,  lorsque  les  sels  de  cuivre 
avaient  été  administrés  en  temps  opportun  et  à  dose  suffisante  ;  ils, 
exaltèrent,  au  contraire,  les  insuccès  pouvant  être  légitimement 
attribués  les  uns  à  ce  que  la  dose  du  remède  était  lilliputienne,  — 
0,04  à  0,06  centigrammes  au  plus  de  sel  cuprique  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  —  les  autres  à  ce  que,  quoique  la  dose  fût  suffi¬ 
sante,  la  porte  était  absolument  fermée  à  son  absorption,  les  mala¬ 
des  étant  presque  tous  algides,  sans' pouls  ni  urines  ;  on  ne  tînt 
même  aucun  compte  des  réserves  expresses  que  nous  avions  faites, 
disant  et  répétant  textuellement  «  que  la  question  du  traitement 
était  essentiellement  distincte  de  la  préservation,  etqu’alors  même, 
que  le  cuivre  ne  pourrait  point  répondre  aux  espérances  curatives 
que  nous  avions  conçues,  la  préservation  n’en  pouvait  pas  être 
plus  infirmée  que  ne  l’avait  été  la  préservation  variolique  par  les 
tentatives  de  ceux  qui  avaient  cru  avoir  aussi  trouvé  dans  le  cow- 
pox  un  moyen  de  guérison  de  la  variole  !» 

Et  comme  ces  adversaires  qui  ne  voulaient  pas  recevoir  de  nos. 
mains  les  métaux  pas  plus  pour  une  destination  que  pour  une; 
autre  étaient  nombreux,  comme  ils  avaient  l’autorité  qui  nous  man¬ 
quait,  la  préservation  artificielle  du  choléra  par  le  cuivre  est  restée 
ce  que  M.  Mesnet  avait  qualifié  «  d’ espérance  déçue  »,  et  la  question 


(1)  Il  existe  à  Paris  une  Société  de  secours  mutuels,  la  Société  du 
bon  Accord,  dont  les  registres  médicaux,  très-bien  tenus,  sont  particu¬ 
lièrement  intéressants  à  consulter  au  point  de  vue  de  l’action  anti- 
cholérique  et  antiseptique  du  cuivre.  Cette  Société  est  composée  de 
trois  à  quatre  cents  membres,  tous  ouvriers  ciseleurs,  tourneurs  ou 
monteurs  en  bronze.  Elle  existe  depuis  1820  et  elle  n'a  jamais  eu  un  cas 
ni  de  choléra  ni  de  fièvre  typhoïde  ;  on  peut  s’en  assurer  au  siège  social, 
dans  la  maison  Dénière.  En  outre,  dans  le  pointage  que  nous  avons 
fait,  nous  croyons  être  certain  de  n’avoir  rencontré-  aucun  cas  ni  de 
variole  ni  de  diphthérie  ! 


du  traitement  n’a  pu  se  relever  qu’au  Japon  (l  j -  de  ces  paroles 
prononcées  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  l’ho. 
norable  M.  Besnier  :  «  Grâce  à  des  convictions  moins  heureuses 
que  tenaces,  l’occasion  nous  est  fournie  pour  la  dernière  fois,  nous 
l’espérdns,  de  parler  du  médicament  (sulfate  de  cuivre)  et  de  la  mé¬ 
dication,  »  et  de  la  statistique  si  bien  choisie  qui  les  accompagnait 

Mais  vienne  une  nouvelle  commission  qui  soit  animée  du  même 
esprit  que  celle  dont  nous  aurons  à  parler  dans  un  moment,  qui 
ait  un  secrétaire  rapporteur  aussi  soucieux  des  intérêts  de  ]a 
science  et  de  l’humanité,  aussi  zélé  pour  les  défendre  et  aussi  ami 
de  la  vérité  et  de  la  justice  que  MM.  Vernois,  Devergie  et  Pauchon 
ét  bientôt  la  question’  de  l’immunité' cholérique  des  ouvriers  en 
cuivre  et  toutes  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  natu¬ 
rellement  auront  aussi  leur  jour  de  triomphe;  bientôt  l’on  saura 
tout  au  moins,  que  tout  ce  que  nous  avions  dit  ici  était  encore  de 
la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Pour  être  complet,  nous  aurions  à  parler  maintenant  des  recher¬ 
ches  parallèles  que  nous  fîmes  à  l’effet  d’établir  si  oui  ou  non  l’im¬ 
munité  cholérique  par  le  cuivré  coûte  quelque  chose  à  la  santé  des 
bénéficiaires,'  ainsi  que  de  celles  qui  suivirent  plus  tard  chez  lés 
ouvriers  de  la  même  catégorie,  dont  les  conséquences  furent  de 
rendre  très  plausible  cette  opinion,  à  savoir  :  que  ceux  de  ces 
ouvriers  qui,  par  la  ténuité  et  l’abondance  des  poussières  cuivreii- 
sëS  qu’ils  respirent,  se  rapprochent  le  plus  des  conditions  d’impré¬ 
gnation  cuprique  qu’on  réalise  dans  l’industrie  avec  tant  d’ avan¬ 
tages,  pour  les  traverses  de  chemins  de  fer,  pour  les  poteaux 
télégraphiques,  pour  les  bâches,  pour  le  blé,  etc.,  doivent  être  aussi 
plus  ou  moins  inaccessibles  aux  maladies  infectieuses'  en  général. 
Une  enquête  faite  à  Paris  après  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
y  a  régné  en  1876,  dont  nous  avons  rendu  compte  à  Ja  tribune  de 
l’Académie,  a  paru  démontrer  qu’en  tous  cas  cette  opinion  était 
fondée  quant  à  cette  affection. 

Nous  aurions  à  parler 'encore  des  expériences  que  nous  faisions 
sur  les  animaux  dès  1869,  en  collaboration  avec  M.  le  docteur 
Ducour,  dans  le  laboratoire  de  la  pharmacie  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  à  l’effet  d’établir  le  degré  de  toxicité  des  sels  de  cuivre,  et 
partout,  jusqu’à  quelle  dose  on  peut  les  porter  impunément  en  vue 
de  tenter  de  réaliser  les  espérances  prophylactiques  et  curatives 
nées  de  toutes’ nos  observations  sur  l’action  antiseptique  du  cui¬ 
vre  (2).  Mais  ce  serait  par  trop  nous  étertdre  sur  un  sujet  qui, 
quoique  faisant  bien  partie  du  Burquisme,  ne  ressortit  point  à  la 
métallothérapie  proprement  dite,  qui  est  surtout  en  cause,  puisque 
l’idiosyncrasie  n’y  compte  (plus  pour  rien  et  qu’il  s’agit  ici  tou¬ 
jours  de  l’emploi  d’un  seul  et  même  métal  :  le  cuivre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  5  octobre  1882  ont  été  promus,  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  le  docteur 
Mathis. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM.  les  docteurs 
Moussu,  Haro  et  Dieu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1 rB  classe  :  MM.  les  docteurs  Dela- 
mare,  Desmonceaux,  Lœwel,  Cuq,  Guilhem,  Lepage,  Lux,.Bache- 
let,  Desprez,  Millet,  Bourgeois,  Laurent,  Foulquier,  Bressy,  Flo- 
rance,  Demmler,  Breton,  Donnt,  Bédoin,  Jacquin,  Bidalot,  Grach, 
Le  Cadre,  Vigenaud,  Vincent  et  André. 

.  Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  MM.  les  docteurs  De¬ 


ll)  Voyez  Choléra  et  emploi  du  cuivre ,  par  le  docteur  Mailhet,  médecin 
des  mines  impériales  d’ik.ouno.  ( Gazette  des  Hôpitaux  1880,  p.  83.) 

(2)  M.  le  docteur  Mori.court,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  publié, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  19  mars  1880  et  29  novembre  1881, 
quatre  observations  où  le  sulfate  de  cuivre,  administré  larga  manu  en 
potion  et  en  lavement,  a  donné  les  meilleurs  résultats  contre  la  fièvre 
typhoïde. 
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ck  Bayard,  Philippi,  Tardif,  Gross,  Festy,  Viguier,  Bouil-  I 
T6*1  Charpentier,  Sacreste,  Lorit,  Descargues,  Bréau,  Blanche-  | 
?  j[leinpetter,  Cassedebat,  Munier,  Sockeel,  Burlureaux, 
rTninet  Villegente,  Calmette,  Duléry,  Héricourt,  Longuet,  Gui- 
7  Baudoin,  Barois,  Roux,  Loillier,  Pitot,  Lauzeral,  Ferry, 
n  rJounioux,  Ravenez,  Massonnaud,  Schmitt,  Darde,  Soulié,  Du- 
nchel  Catrin,  Amat,  Grivet,  Chagnaud,  Bourgeois,  Baudin, 
nülitooisson,  Chonet,  Brégi,  Leuc,  Refroigney,  Tartière,  Taffm, 
Pnzzo  di  Borgo,  Lèques,  Perrin  (A.-G.-M.),  Ganzin,  Héral,  Hec- 
in  Perrin  (P.-V.),  Bories-  Pu8ïhet,  Poché,  Bousquet. 

grade  de  pharmacien  principal  de  lie  classe  :  M.  Pélissié. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classe  :  MM.  Debeaux  et 

Y  Am  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe  :  MM.  Barillé,  Dubois, 
Mnisonnier;  Lacour  et  Raby. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  :  MM.  Speiser,  Choi- 
sel,  Simair,  Goutte,  Bocquet,  Tillion,  Quiquet,  Péré,  Rœser,  Ges- 
jard,  Simon. 

_  Asile  public  d’aliénés  de  Maréville  (près  Nancy).  -  Le  mode 
■dé  recrutement  des  internes  de  l’asile  Tient  d’être  modifié.  Jus¬ 
qu’à  ce  jour  les  élèves  étaient  nommés  directement  par  le  préfet, 
le  concours  vient  d’être  établi. 

Un  arrêté  préfectoral  règle  comme  suit  le  nouveau  mode  de 
recrutement  des  internes  de  cet  asile. 

Les  élèves  internes  sont  nommés  par  le  préfet,  sur  une  liste 
dressée  d’après  les  résultats  du  concours  et  comprenant  un  nom¬ 
bre  de  candidats  triple  de  celui  des  vacances  à  remplir. 

L’ouverture  de  chaque  concours,  autant  que  le  permettront  les 
nécessités  du  service,  sera  annoncée  deux  mois  à  l’avance, 
st'i.  Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  français  et 
iustiflant  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat.  • 

Les  candidats  déposeront  leurs  demandes  à  la  préfecture  dix 
jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours  et  devront 
-  joindre  : 

1»  Leur  acte  de  naissance  ; 


i  douze 


2°  Un  certificat  du  maire  de  leur  domicile  établissant  leur  qualité 
de  Français  ; 

3°  Un  certificat  constatant  qu’ils  possèdent  ; 
inscriptions  de  doctorat  ; 

4°  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

La  liste  des  candidats,  arrêtée  par  le  Préfet,  sera  transmise 
au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  épreuves  du  concours  seront  les  suivantes  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  (trois  heures  seront  accordées  pour  cette  rédaction)  ; 

2°  Une  épreuve  clinique,  consistant  dans  l’examen  de  deux 
malades  choisis  l’un  dans  un  service  de  médecine,  l’autre 
dans  un  service  de  chirurgie  (quinze  minutes  seront  accordées 
pour  l’examen  de  chaque  ipalade,  et  dix  minutes  pour  chaque 
compte-rendu  oral,  après  cinq  minutes  de  réflexion)  ; 

3°  Une  épreuve  de  petite  chirurgie,  saignées,  cathétérisme, 
bandages  et  appareils.  Le  jury  déterminera  la  durée  de  cette 
épreuve.  ,  ,  . 

Les  concours  ont  lieu  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine, 

.  comme  pour  les  concours  d’internat  des  hospices  civils  de  Nancy. 
Les  juges  du  concours  sont  trois  professeurs  désignés  par  la  Faculté. 

Le  concours  terminé,  la  liste  des  candidats  classés  par  ordre 
de  mérite,  avec  les  propositions  du  jury,  sera  adressée  au  Préfet 
par  le  doyen  de  la  Faculté. 

—  La  Société  médicale  "des  Bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  mercredi  11  octobre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  de  deux  membres  titulaires; 
2“  Constitution  médicale  du  troisième  trimestre  de  1882  ;  Policli¬ 
nique;  3°  Sur  quelques  cas  de  scarlatine,  par  M.  Dépassé;  4°  Le 
nouveau  service  médical  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  Bordeaux, 
par  M.  Passant. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chameroi 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Y  Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  -  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportes.  _ 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  decotion  .  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  dei- 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

Deûx  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous,  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 
fatigue  point. 

'  3  fr.  le  flacon,  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

::  NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  2b  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19  ,  ! 
les  Missions,  à  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
.  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme .0,201  Bromare  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Pahis 


Qilules  de  Biancard 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


st  nécessaire 


phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  "'gg r“"‘ 

'  s  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 
quette 


in  du  docteur  Forestier 

»  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  des  Franos-Rourgecis,  14. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
_nt  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  DT  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du’sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  Dr  Rabu  teau  destine  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chéz  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  dp,  D'  Clin- 


ferrugineux 

:  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande* 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
-*  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iceesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


lixir  alimentaire  DuCfO  tr^ufoùU° 
_J  TMNI1E  CKUE  EX  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch™  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


E' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

VériU  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRES  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"4S  d'Eaux  »zmdraZe$etbonnesPhios. 


Di  a  t  li  è  s  e  u  r  i  q  u 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliq6s  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph'°,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


•  88  - 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ËTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrhèe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPEGH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Le  phosphate  monocalcique 
CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 , 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


>  t  i  1 1  e 


i  d  e  1 


I  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  gwy  international ,  axposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  -phivs  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lr0  cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  1  a  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 


\T  in  de  Baudon 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lyinphatismè, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAunoN,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


O' 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  D 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

J  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMimp  rA 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
périmenté  avec  tant  de. soin  par  les  médecins  d* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  no™* 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueT 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  18 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math/ 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium11 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rint. 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  e‘ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  doit 
leurs'des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  1» 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
mu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prim 
ûpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de  I 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  àl’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1  re/ci.,  fourn.  des  hôpv20,r.  dèRambuteau,  Paris. 

Ôapsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


r  âgées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 
dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
”~:s  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


x  é  v  i  1  1 


Go  n  t  r 

(SOURCE  DU  PAVILLON). 
Contre  la  gravelle,  la  goutte  et  les  maladies  des 


•s  urinaires. 


Dépôt  Central  :  29  ,  rue  de  la  Michodière;:, 
maison  Adam  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales,  et  spécialement  celles  étrangères. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  uiûque .  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
8  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


Hrop  de  Papaïne 

J  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  SVAntoine.  Dépôt  toutes  phieS. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r a  d  < 

A  l’albuminate  «le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normals 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


s  purgative  d 


i.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUlina  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


B 


ains  d’eaux  - mères 

_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50., 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  priiicipàles  phie*. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Vin  de  Bellilli  (Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique/fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l'anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  __  J,-  ,  * 

Strasbourg,  10,  Pans, 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Etains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  nier. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Mtm. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fauss^ 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgie®. 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  éleve  de  son pere, 
le  docteur’V.  Duval,  directeur  pendant  Plus 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  o 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  La  syphilis 
et  son  traitement.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Syphilome  et  cancer  du 
rectum.  —  Hôpital  de  la  Clinique.  Mort  intra-utérine,  macération, 
-I  séjour  prolongé  du  foetus  dans  la  cavité  utérine.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. Bulletin  bibliographique. 


M.  le  docteur  Apostoli  sur  l’emploi  de  la  terre  glaise  en 
électro  thérapie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  évènements  importants  qui  se  sont  passés  récemment 
en  Égypte  devaient  avoir  et  ont  eu  leur  retentissement  au 
sein  des  Sociétés  savantes.  L’état  sanitaire  de  l’Europe  pouvait 
être  compromis  par  l’arrivée  en  Égypte  de  troupes  venant  de 
l’Inde,  l’Égypte  étant,  comme  on  le  sait,  la  voie  d’importation 
du  choléra.  Ces  craintes,  qui  pouvaient  subsister  encore  lors¬ 
que  MM.  Proust  et  Fauvel  entretenaient  le  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  de  Genève  de  cette  grave  question,  paraissent 
complètement  dissipées  aujourd’hui;  du  moins  les  bruits 
alarmants  qui  avaient  été  un  moment  répandus  dans  le  public 
ont  été  démentis.  Mais,  si  le  danger  est  conjuré  de  ce  côté, 
il  en  existe  un  autre  qui  se  présente  périodiquement  tous  les 
ans  à  la  même  époque,  —  et  cette  époque  est  prochaine, 
celle  du  pèlerinage  de  la  Mecque.  Depuis  1863,  grâce  aux 
sages  mesures  de  surveillance  et  de  police  sanitaire  adop¬ 
tées  à  la  suite  des  conférences  de  Constantinople  et  devienne, 
ces  pèlerinages  ont  pu  s’effectuer,  sans  que  l’Europe  ait  eu 
à  en  souffrir.  Il  s’agit,  dans  les  conditions  et  la  situation 
actuelles  des  choses  en  Égypte,  de  veiller  à  ce  que  la  même 
immunité  nous  soit  garantie  pour  l’avenir.  C’est  à  l’exposé  de 
cette  situation  et  aux  graves  réflexions  qu’elle  suscite,  ainsi 
qu’au  rappel  des  mesures  dont  elle  entraîne  plus  que  jamais 
la  nécessité,  que  M.  Proust  a  consacré  la  très-intéressante 
communication  qu’il  a  faite  hier  à  l’Académie.  Cet  exposé, 
dont  la  lecture  a  été  écoutée  avec  toute  l’attention  qu’elle 
méritait  et  dont  on  pourra  lire  le  résumé  dans  notre  compte 
rendu,  a  été  renvoyé,  sur  la  proposition  du  président  et  de  par 
un  vote  de  l’Académie,  aux  ministres  compétents,  c’est-à-dire 
au  ministre  du  commerce  et  au  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères. 

On  trouvera  aussi  dans  le  compte  rendu  un  résumé  d  une 
lecture  faite  par  M.  Bouley,  au  nom  de  MM.  Thiernesse  et 
Degive  (de  Belgique),  sur  l’inoculation  préventive  de  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  par  injection  intraveineuse  du  virus  ; 
l’analyse  de  l’argumentation  de  M.Devilliers  sur  la  question 
de  l’allaitement  artificiel;  et  les  conclusions  d’un  travail  de 


La  syphilis  et  son  traitement  (1). 

III 

je  vous  ai  parlé  dans  ma  dernière  leçon  des  caractères 
diagnostiques  de  la  syphilis  dans  ses  diverses  périodes. 
J’ajouterai,  avant  dépasser  aujourd’hui  au  pronostic,  que  la 
maladie  peut  se  rencontrer  partout,  dans  toutes  les  classes  de 
laiociété,  parfois  même  chez  certaines  femmes  où  on  serait 
le  moins  porté  à  la  soupçonner.  Toute  femme  qui  a  un  mari 
est  sujette  à  la  contracter.  C’est  ainsi  que  je  fus  appelé  un 
jour  dans  un  couvent  pour  la  supérieure,  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  mal  mariée  et  entrée  en  religion  après  la  mort 
de  son  mari,  qui  lui  avait  donné  la  syphilis  sans  qu’elle  s’en 
doutât.  Quand  je  fus  appelé  en  consultation,  elle  était 
atteinte  d’ulcères  aux  jambes  qui  avaient  résisté  à  tout  trai¬ 
tement,  parce  qu’on  en  avait  méconnu  jusque-là  la  nature. 
Après  examen,  je  diagnostiquai  la  syphilis  ;  le  médecin  trai¬ 
tant  doutait  encore,  cependant  devant  mon  insistance  il  se 
rangeait  bientôt  à  mon  opinion  et  nous  instituions  le  trai¬ 
tement  spécifique.  Quelque  temps  après  j’apprenais  que 
cette  femme  était  parfaitement  guérie. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  est  généralement  grave,  car 
elle  entache  l’individu  dans  son  existence.  Unefois  qu’elle  a 
pénétré  dans  notre  organisme,  nous  ne  savons  plus  quand  elle 
en  sortira.  Bien  plus,  elle  peut  entacher  aussi  la  postérité 
de  celui  qui  en  a  été  atteint.  En  effet,  pendant  les  quelques 
années  qui  suivent  la  contagion,  l’individu  atteint  peut  pro¬ 
créer.  des  enfants  syphilitiques.  Cette  durée  d’infection  peut 
varier  entre  deux,  trois  ou  quatre  ans  sans  que  l’on  puisse 
fixer  de  règle  absolue  ;  aussi  faut-il  avoir  soin  de  recom¬ 
mander  à  tout  individu  célibataire  d’attendre  un  temps  au 
moins  aussi  long  après  la  disparition  des  accidents  secon¬ 
daires,  pour  se  marier. 

La  syphilis  est  une  affection  dont  la  durée  est  illimitée, 
mais  dans  laquelle  les  accidents  tertiaires  ne  sont  pas 
transmissibles.  Il  y  a  des  syphilis  bénignes  qui  disparaissent 
pour  toujours  ;  il  en  est  de  graves,  au  contraire,  caractéri- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  octobre  1882. 
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sées  par  des  éruptions  intenses,  sujettes  à  récidives,  revê¬ 
tant  la  même  forme  ou  des  formes  différentes,  dans  les¬ 
quelles  les  accidents  secondaires  durent  deux  ans  ;  il  en  est 
de  très-fortes  caractérisées  par  des  manifestations  nerveuses 
ou  viscérales  portant  sur  le  foie,  sur  les  reins,  etc.  Enfin  il 
y  a  la  syphilis  maligne  dans  laquelle,  au  lieu  de  rencontrer 
les  phénomènes  secondaires  ordinaires,  on  a  affaire  à  des 
syphilides  malignes  revêtant  bien  encore  la  forme  ;secondaire, 
mais  s’accompagnant  d’accidents  profonds,  en  même  temps 
que  l’on  observe  des  phénomènes  du  côté  de  certains  orga¬ 
nes  et  notamment  du  foie.  C’est  ainsi  que  chez  un  individu 
qui  aura  eu  un  chancre,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois  par 
exemple,  vous  verrez  se  développer  des  syphilides  ulcé¬ 
reuses  en  même  temps,  pour  ainsi  dire,  que  des  gommes 
du  foie. 

Il  est  donc  nécessaire  d’étudier  les  circonstances  qui  peu¬ 
vent  influer  sur  la  syphilis,  il  les  faut  chercher  dans  le 
chancre  lui-même,  dans  la  maladie  et  dans  le  malade.  Un 
certain  nombre  de  médecins  considèrent  dans  la  syphilis 
un  virus  fort  et  un  virus  faible,  d’où  la  malignité  ou  la  béni¬ 
gnité  des  accidents  consécutifs.  Pour  moi,  je  n’admets  pas 
cette  division,  mais  je  crois  que  malignité  ou  bénignité 
dépendent  complètement  de  l’individu  lui-même,  c  est-à- 
dire  du  terrain  sur  lequel  la  syphilis  se  développe.,  J’en 
donnerai,  entre  autres  preuves,  l’observation  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  faire  à  Saint-Louis  de  deux  individus,  le  mari 
et  la  femme,  rendus  syphilitiques  l’un  par  l’autre  ;  chez  1  un 
d’eux  la  maladie  fut  des  plus  légères  et.se  manifesta  seule¬ 
ment  par  quelques  plaques  muqueuses  dans  la  gorge  et  par 
une  syphilide  papuleuse;  chez  l’autre,  au  contraire,  la 
maladie  revêtit  la  forme  maligne  et  nous  constatâmes  une 
succession  de  syphilides  extrêmement  tenaces. 

On  a  dit  aussi  qu’elle  présentait  des  différences  notables 
en  rapport  avec  son  origine,  qu’elle  était  ainsi  plus  grave 
lorsqu’elle  était  le  résultat  de  la  contagion  avec  une  syphilis 
primitive,  avec  un  chancre,  que  lorsqu’il  y  avait  eu  contact 
avec  des  accidents  secondaires,  des  plaques  muqueuses,  etc. 
La  faculté  contagieuse  des  accidents  secondaires  est  géné¬ 
ralement  admise  aujourd’hui.  M.  Diday,  qui  soutient  cette 
opinion  d’une  gravité  plus  ou  moins  grande  selon  l’ori¬ 
gine  du  mal,  s’appuie  sur  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  personnelles  de  syphilis  légère  contractée  par  le 
contact  d’individus  atteints  d’accidents  secondaires.  De 
plus,  les  inoculations  de  ces  accidents  auraient  donné  lieu 
à  des  manifestations  syphilitiques  légères.  Je  rappellerai,  à 
ce  sujet,  les  expériences  faites,  il  y  a  vingt  ans,  par  Gibert 
à  Saint-Louis,  pour  savoir  si  réellement  les  accidents  secon¬ 
daires  étaient  contagieux.  Il  prit  des  individus  rongés  par  la 
scrofule,  leur  inocula  un  peu  de  sérosité  purulénte  recueil¬ 
lie  sur  des  plaques  muqueuses  et,  dans  un  temps  variant 
entre  dix  et  vingt  jours,  il  vit  se  développer  tout  d’abord  une 
ulcération  chancreuse  primitive  et  plus  tard  des  accidents 
secondaires.  Mais  j’ai  hâte  d’ajouter  que  chez  eux  la  syphi¬ 
lis  fut  très-légère,  ce  qui  l’innocenta  de  ses  épreuves  expé¬ 
rimentales. 

C’est  sur  des  faits  analogues  que  M.  Diday  s’est  basé  pour 
soutenir  que  les  manifestations  syphilitiques  étaient  beau¬ 
coup  plus  faibles  dans  le  cas  de  contamination  par  des  acci¬ 
dents  secondaires.  Mais  cette  opinion  n’est  pas  concluante 
à  mes  yeux,  et  à  ces  faits  j’en  puis  opposer  d’autres  non 
moins  probants  en  sens  contraire. 

Il  y  a  des  gens  qui  prennent  la  syphilis  par  contact  direct 
avec  des  phénomènes  secondaires;  ainsi  le  chancre  des 


lèvres  résultant  de  leur  contact  avec  des  lèvres  entachées 
de  plaques  muqueuses,  est  ordinairement  suivi  d’accidents 
graves,  plus  graves  même  que  ceux  qui  résultent  du  con¬ 
tact  avec  les  parties  génitales.  Autre  fait  :  ne  voit-on  pas 
des  nourrices  infectées  par  un  nourrisson  atteint  de  syphilis 
héréditaire,  dont  les  plaques  muqueuses,  de  ..la  jgorgedui 
donneront  un  chancre  du  mamelon,  suivi  bientôt  d’accidents 
secondaires  :  ganglions  de  l’aisselle,  éruptions  syphilitiques, 
plaques  muqueuses  ;  puis  d’accidents  tertiaires,  enfin  d’une 
syphilis  grave  et  intense.  Pareilles  observations  ne  sont 
point  rares  ;  elles  sont  en  complète  contradiction  avec  l’opi¬ 
nion  de  M.  Diday. 

Mais  alors  comment  expliquer  la  bénignité  réelle  delà 
syphilis  chez  les  individus  qui  ont  été  inoculés?  Il  faut  com¬ 
parer  l’inoculation  de  la  syphilis  à  celle  de  la  variole  chez 
un  individu  sain  par  le  virus  varioleux  qui  donne  lieu  le 
plus  généralement  à  une  variole  beaucoup  plus  bénigne  que 
,  celle  qui  résulte  du  contage  atmosphérique.  Il  en  est  de 
même  pour  la  syphilis  ;  je  ne  l’explique  pas,  je  le  constate. 
Le  fait,  du  reste,  est  si  vrai  qu’en  Europe,  pendant  cin¬ 
quante  ans,  on  agit  ainsi  pour  la  variole  qui  restait  alors 
bénigne,  et  l’individu,  inoculé  directement  par  le  virus 
varioleux,  était  pour  toute  sa  vie  à  l’abri  de  la  maladie. 

Je  ne  saurais  donc  admettre,  je  le  répète,  la  proposition 
de  M.  Diday  touchant  le  peu  de  gravité  de  la  syphilis  trans¬ 
mise  par  des  accidents  secondaires. 

On  a  dit  aussi  que  si  le  chancre  apparaissait  longtemps 
après  le  contact  infectant,  la  syphilis  était  légère.  On  a  dit  : 
incubation  longue,  manifestation  légère,  éruption  superfi¬ 
cielle  et  probablement  pas  d’accidents  tertiaires.  On  a  con¬ 
clu  ainsi  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  variole, 
où,  lorsque  la  période  d’invasion  est  longue  et  les  pustules 
tardives  à  se  développer,  il  y  a  de  grandes  présomptions 
pour  que  la  maladie  soit  légère,  tandis  que  l’éruption,  au 
contraire,  est  confluente  et  la  variole  grave  lorsque  les  pus¬ 
tules  apparaissent  dès  le  deuxième  jour. 

Mais,  pour  la  syphilis,  cela  ne  me  paraît  pas  encore  très- 
probant,  un  certain  nombre  de  faits  démontrent  même  le 
contraire;  du  reste,  la  période  d’incubation  de  l’une  et  celle 
d’invasion  de  l’autre  ne  sauraient  être  comparées.  Enfin, 
dans  le  pronostic  de  la  syphilis,  il  est  important  de  tenir 
compte  du  siège  de  la  lésion  primitive,  du  chancre,  caria 
gravité  est  d’autant  plus  grande  que  celui-ci  se  manifeste 
sur  quelque  endroit  insolite,  tandis  qu’elle  l’est  moins  s’il 
siège  sur  les  parties  génitales.  Ainsi,  qu’un  médecin  ou  une 
sage-femme  contracte  la  syphilis,  dans  le  toucher  vaginal, 
par  le  contact  de  quelque  écorchure  du  doigt  avec  le  pus 
infectant,  les  accidents  seront  généralement  graves.  Les 
exemples  n’en  sont  malheureusement  que  trop  nombreux, 
et  je  pourrais  vous  en  citer  plus  d’un  parmi  mes  maîtres, 
mes  condisciples  ou  mes  élèves.  Yous  dirai-je  le  fait  d’un 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  d’une  très-bonne  santé, 
très-bien  portant  jusqu’au  jour  où  il  contracta  la  syphilis 
par  une  écorchure  du  doigt.  Un  mois  après  les  débuts  d’une 
ulcération  chancreuse  persistante,  apparaissait  une  syphi¬ 
lide  papulo-tuberculeuse  des  plus  intenses,  caractérisée, 
dans  l’espace  de  trois  mois,  par  plusieurs  éruptions  succes¬ 
sives,  suivie  bientôt  d’accidents  graves  du  côté  du  système 
nerveux  dus  à  une  exostose  intracrânienne,  hémiplégie, 
destruction  des  facultés  intellectuelles  et  mort  huit  mois 
plus  tard.  Yous  rappellerai-je  encore  l’observation  dun 
confrère  qui,  tandis  qu’il  examinait  le  fond  de  la  gorge  d  un 
•  syphilitique,  recevait  en  pleine  figure  de  la  salive  et  du  pus 
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provenant  de  plaques  muqueuses  pharyngiennes  et  lancés 
dans  un  effort  de  toux?  Un  peu  de  pus  avait  atteint  l’angle 
interne  de  l’œil,  et,  bien  que  notre  confrère  se  fût  essuyé 
et  lavé  avec  soin,  trois  semaines  plus  tard  une  ulcération  se  i 
développait,  présentant  tous  les  caractères  chancreux. 
Quelque  temps  après,  il  constatait  l’existence  d’un  ganglion 
anté-auriculaire,  puis  une  syphilide  grave  se  manifestait,  à 
laquelle  succédaient  bientôt  des  phénomènes  nerveux,  et, 
trois  ans  après  l’accident  primitif,  notre  malheureux  con¬ 
frère  succombait  à  une  affection  cérébrale  d’origine  syphili¬ 
tique. 

Enfin,  je  vous  rapporterai  le  fait  d’une  infirmière  de  Saint- 
Louis  qui  faisait  presque  tous  les  accouchements  à  l’époque  ; 
où  j’étais  interne  à  cet  hôpital.  Un  jour,  elle  se  présenta 
avec  une  ulcération  syphilitique  au  doigt,  contractée  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  de  ces  opérations.  Peu  de  temps- après, 
elle  avait  une  syphilide  maligne  qui  récidiva  à  maintes 
reprises  pendant  trois  ou  quatre  ans. 

Ces  trois  faits  vous  disent  assez  combien  il  est  nécessaire 
pour  le  médecin  de  prendre  certaines  précautions  ;  ils  vous 
montrent  aussi  la  gravité  inhérente  au  siège  insolite  du 
chancre.  On  trouve  encore  des  éléments  de  pronostic  dans 
l’individu  lui-même  qui  offre  un  terrain  plus  ou  moins 
favorable  au  développement  de  la  maladie;  il  en  est  de  la 
syphilis,  en  effet,  comme  d’une  graine  qui  germe  plus  ou 
moins,  selon  le  terrain  où  elle  a  été  semée.  Ainsi  la  syphilis 
est  plus  grave  chez  les.  sujets  lymphatiques  que  chez  les 
gens  nerveux  ou  sanguins.  Comme  l’a  dit  avec  juste  raison 
M.  Diday,  il  faut  se  méfier  des  individus  blonds  et  surtout 
des  roux,  car  chez  eux  le  lymphatisme  donne  une  gravité 
exceptionnelle  à  la  syphilis. 

Il  en  est  de  même  des  individus  scrofuleux  ;  chez  eux  la 
maladie,  des  plus  graves,  est  très-souvent  maligne,  et  se 
caractérise  fréquemment  par  l’apparition  d’accidents  ter¬ 
tiaires  dans  le  cours  même  de  la  seconde  période  ;  les  phé¬ 
nomènes  sont  aussi  très-lents  à  se  dissiper.  C’est  chez  ces 
malades  que  l’on  voit  surtout  les  ulcérations  se  recouvrir 
de  croûtes  épaisses,  très-difficiles  à  guérir,  prendre  le  carac¬ 
tère  de  scrofûlate  de  vérole,  selon  l’expression  pittoresque  de 
M.  Ricord.  Enfin  chez  eux  les  accidents  sont  à  peine  guéris 
qu’ils  réapparaissent,  soit  sous  la  même  forme,  soit  sous 
une  forme  différente. 

L’alcoolisme  donne  aussi  une  gravité  plus  grande  à  la 
syphilis,  elle  tend  à  lui  faire  prendre  la  forme  maligne,  à 
lui  donner  une  durée  excessive,  à  l’éterniser  pour  ainsi  dire, 
et  les  accidents  tertiaires  se  prolongent  indéfiniment  et  réci¬ 
divent  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  l’ai  vu  maintes  fois  à 
Saint-Louis,  j’ai  vu  souvent  des  malades  guéris  revenir 
l’année  d’après  avec  de  nouvelles  plaies,  guérir  de  nouveau, 
revenir  encore  avec  de  nouveaux  accidents,  et  cela  jusqu’à 
ce  qu’une  affection  viscérale  les  emporte. 

L’âge  est  encore  une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
compte.  La  syphilis,  disons  le  mot,  ne  va  bien  qu’aux  jeunes 
gens,  et,  passé  cinquante  ou  cinquante-cinq  ans,,  il  faut 
se  garder  plus  encore  de  l’avoir,  car  on  en  est  puni  par 
la  gravité  exceptionnelle  du  mal.  M.  Fournier  en  a  cité 
nombre  de  faits,  moi-même  aussi  j’ai  vu  des  individus  de 
cinquante-huit  à  soixante  ans,  qui  avaient  gagné  la  syphilis, 
présenter  une  ténacité  des  plus  grandes  et  des  plus  graves 
dans  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  dont  ils  étaient 
atteints.  En  ce  moment  même,  je  soigne  un  homme  de 
soixante-huit  ans  qui  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  deux  ans 
et  demi;  il  a  encore  aujourd’hui  des  accidents  secondaires, 


syphilides  et  plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  lesquels 
avaient  débuté  six  semaines  après  l’apparition  du  chancre 
primitif. 

Maintenant,  à  côté  de  ces  faits,  se  présente-t-il  telle  ou 
telle  circonstance  ouïes  manifestations  de  la  syphilis  seront 
légères?  Oui,  certainement;  chez  un  individu  fort,  vigou¬ 
reux,  bien  constitué,  on  peut  espérer  que  la  maladie  ait  peu 
de  gravité;  on  peut  en  dire  autant  s’il  a  déjà  eu  une  pre¬ 
mière  fois  la  syphilis.  Mi  Ricord  soutient  qu’on  ne  peut  pas 
la  contracter  deüx  fois.  Cette  opinion  me  paraît  un  peu 
exagérée,  je  crois  parfaitement  qu’on  peut  l’avoir  deux  et 
trois  fois  même,  mais  j’ajouterai  que  dans  ces  cas  1  on  a 
grande  chance  de  n’avoir  qu’un  chancre  sans  accidents 
secondaires  ni  tertiaires  ;  en  tous  cas,  si  ces  accidents  se 
développent,  ils  sont  généralement  très-légers. 

Quelques  auteurs  ont  été  plus  loin  :  ils  ont  prétendu  que 
l’atténuation  de  la  syphilis  pouvait  s’étendre  non-seulement 
aux  individus  eux-mêmes  primitivement  syphilisés,  mais  à 
leur  postérité,  c’est-à-dire  que  des  enfants  atteints  de  syphi¬ 
lis  héréditaire,  qui  contracteraient  plus  tard  eux-mêmes  la 
syphilis,  l’auraient  à  un  degré  bien  moindre.  C’est  là  une 
théorie  que  je  me  contente  de  vous  exposer,  sans  que  j  aie 
été  à  même  de  la  vérifier;  elle  est  basée  sur  ce  fait  que 
depuis  le  quinzième  siècle,  époque  où  la  syphilis  fut  intro¬ 
duite  en  Europe,  elle  aurait  perdu  de  sa  gravité  par  trans¬ 
mission  de  père  en  fils  du  virus  syphilitique,  de  telle  sorte 
qu’il  y  aurait  avantage  pour  des  enfants  d’avoir  des  parents 
de  conduite  irrégulière  et  syphilitiques. 

En  réalité,  les  manifestations  de  la  syphilis  sont  moins 
graves  aujourd’hui  qu’autrefois,  mais  c’est  là  tout  ce  qu  il 
est  permis  de  dire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’un  individu  qui  a  contracté  la 
syphilis  et  qui  est  atteint  d’accidents  secondaires,  vient  vous 
consulter  pour  savoir  s’il  en  a  pour  toute  sa  vie,  s’il  est 
fatalement  exposé  aux  phénomènes  tertiaires,  que  devrez- 
vous  lui  dire?  Chaque  fois  qu’un  individu  présente  un  chan¬ 
cre  syphilitique  à  caractères  bien  nets,  bien  tranchés,  cette 
lésion  primitive  sera  fatalement  suivie  d’accidents  secon¬ 
daires,  s’il  n’a  pas  encore  eu  la  syphilis,  mais  il  vous  est 
impossible  de  dire  si  les  phénomènes  seront  graves  ou  légers. 
Mais  s’il  est  en  pleine  deuxième  période,  qu’arrivera-t-il? 
Aura-t-il  plus  tard,  soit  bientôt,  soit  dans  dix  ou  vingt  ans, 
des  accidents  tertiaires?  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  nous 
prononcer,  car  rien  ne  peut  nous  guider  sur  la  possibilité  de 
ces  phénomènes.  Nous  savons  seulement  qu’il  est  toujours 
possible  de  les  voir  apparaître,  bien  que  beaucoup  de  mala¬ 
des  y  échappent  sans  que  nous  puissions  dire  pourquoi.  J’ai 
vu  survenir  ces  phénomènes  tertiaires,  même  au  bout  de 
quarante  ans  après  un  chancre  initial.  Cependant  votre 
devoir  n’est  pas  de  faire  partager  votre  conviction,  sous  ce 
rapport,  à  votre  malade  ;  bornez-vous  à  rester  dans  le  doute 
et  à  lui  dire  que  la  troisième  période  est  une  exception  et 
que  beaucoup  de  syphilitiques  y  échappent;  vous  le  rassu¬ 
rerez  ainsi,  en  agissant  à  la  fois  scientifiquement  et  humai¬ 
nement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

Syphilome  et  cancer  du  rectum. 

Je  me  suis  arrêté  assez  longtemps  ce  matin  auprès  du  lit 
de  la  dernière  malade  de  la  salle  des  femmes,  atteinte  d’une 
lésion  grave  du  rectum,  laquelle,  au  premier  abord,  res- 
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semblait  beaucoup  plus  à  une  affection  cancéreuse  qu’à 
toute  autre  chose. 

D’abord  nous  constations  un  rétrécissement  du  rectum 
très-prononcé,  ainsi  que  de  nombreuses  fongosités  dans  le 
voisinage  de  l’anus,  donnant  lieu  à  un  écoulement  sanieux 
et  fétide;  enfin  la  malade  présentait  les  caractères  exté¬ 
rieurs  du  cancer  le  mieux  confirmé.  Si  donc  je  vous  parle 
de  cette  affection,  c’est  que  le  diagnostic  est  assez  souvent 
hérissé  de  grandes  difficultés,  et  que,  nombre  de  fois,  des 
syphilomes  du  rectum  ont  été  pris  pour  des  tumeurs  can¬ 
céreuses.  C’est  ainsi  qu’après  leur  ablation  on  a  proclamé 
un  certain  nombre  de  guérisons,  lesquelles  ne  se  rappor¬ 
taient  nullement  à  des  cancers  véritables  de  cette  région, 
cancers  qui  sont  bien  rarement  curables,  tandis  que  le 
syphilome  guérit. 

L’erreur  est  réellement  facile  à  commettre,  et  moi-même, 
qui  ai  étudié  cette  question  d’une  façon  toute  spéciale,  il  y 
a  quelques  années,  j’ai  été  presque  dans  le  doute  au  pre¬ 
mier  moment  chez  la  malade  qui  nous  occupe.  Cependant 
je  suis  arrivé  assez  rapidement  encore  à  reconnaître  qu’il 
s’agissait,  en  réalité,  d’un  syphilome.  J’ai  opéré  cette  femme 
dernièrement,  j’ai  pratiqué  la  rectotomie,  et  nous  avons 
obtenu  promptement  une  amélioration  considérable.  Celle- 
ci  cependant,  depuis  quelques  jours,  tend  à  se  démentir 
par  la  constipation  qui  est  survenue,  ou  plutôt  par  les  dif¬ 
ficultés  qu’elle  éprouve  d’aller  à  la  selle.  Ce  n’est  pas  une 
constipation  véritable,  mais  bien  une  rétention  des  matières 
fécales  par  quelque  bride  qui  a  résisté  à  la  première  opé¬ 
ration. 

Cela  m’est,  du  reste,  arrivé  un  certain  nombre  de  fois  de 
ne  pas  pouvoir  comprendre  toutes  les  parties  malades  dans 
une  première  opération  et  d’être  obligé  de  faire  des  retou¬ 
ches.  Il  suffit  généralement  pour  cela  de  quelques  coups  de 
thermocautère  complémentaires.  C’est,  du  reste,  ce  que 
nous  allons  faire  chez  cette  malade.  Après  avoir  procédé  à 
l’anesthésie,  nous  introduirons  le  spéculum  américain  pour 
aller  sectionner  et  détruire,  par  le  thermocautère,  la  ou  les 
brides  qui  ont  résisté  à  la  première  opération. 

Dans  la  salle  des  hommes,  au  dernier  lit  à  gauche, 
nous  avons  aussi  un  malade  qui  était  atteint  d’un  rétrécis¬ 
sement  extrêmement  considérable  du  rectum,  tellement 
prononcé  même'  que  le  petit  doigt  ne  pouvait  pas  passer. 
Nous  avons  fait  aussi  la  rectotomie  linéaire.  Les  suites  de 
l’opération  n’ont  pas  été  bénignes,  comme  elles  le  sont 
d’habitude,  mais  cela  ne  tenait  point  à  l’opération  en  elle- 
même. 

En  effet,  dès  le  second  jour,  cet  homme  a  eu  un  accès  de 
fièvre,  ainsi  que  le  jour  suivant,  avec  ce  caractère  particu¬ 
lier  que,  l’accès  passé,  le  malade  était  apyrétique.  Consul¬ 
tant  alors  ses  antécédents,  nous  avons  vu  que  nous  avions 
affaire  à  un  ancien  paludique  qui  avait  eu  à  plusieurs  repri¬ 
ses  des  accès  de  fièvre  intermittente  pour  lesquels  il  avait 
été  traité  par  le  sulfate  de  quinine.  Nous  lui  avons  donné 
aussi  ce  médicament  et  les  accès  ont  alors  disparu.  Mais, 
peu  de  jours  après,  d’autres  accidents  sont  survenus.  C’est 
ainsi  que,  bien  qu’il  n’ait  pas  perdu  de  sang,  à  proprement 
parler,  pendant  l’opération,  il  a  eu,  dans  les  jours  qui  ont 
suivi  la  disparition  des  accès  de  fièvre,  des  hémorrhagies 
assez  importantes,  à  trois  reprises  différentes,  et  sans  aucune 
raison  d’être.  Ces  hémorrhagies  sont  venues  toutes  seules 
par  la  plaie  et  sont  parties  comme,  elles  étaient  venues.  Ne 
pouvant  attribuer  ces  accidents  à  aucune  autre  cause  qu’à 


la  diathèse  palustre,  j’ai  donné  de  nouveau  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  —  1  gramme  à  la  fois,  —  sans  avoir 
recours  à  aucun  traitement  local.  Je  l’ai  continué  jusqu’à 
hier  soir,  et  c’est  seulement  ce  matin  que  j’ai  prescrit  de  le 
suspendre,  quitte  à  le  donner  de  nouveau  si  quelque  nouvel 
accident  survenait  encore. 

Aujourd’hui  la  plaie  a  un  très-bon  aspect,  cet  homme  ne 
souffre  pas  du  tout,  et  nous  ne  remarquons  rien  de  particu¬ 
lier,  et  la  cicatrisation  marche  maintenant  très-régulière¬ 
ment.  Cependant  nous  ne  devons  pas  nous  dissimuler  que 
cette  cicatrisation  sera  lente  à  se  faire,  comme  celle,  du 
reste,  de  toutes  les  plaies  de  la  région  anale;  elle  le  sera 
plus  encore  peut-être  chez  notre  malade,  parce  que  notre 
incision  a  porté  en  plein  tissu  syphilitique,  tissu  dont  la 
cicatrisation  demande  toujours  un  temps  beaucoup  plus 
long. 

J’allais  oublier  de  vous  dire,  en  effet,  que  chez  ce  malade 
comme  chez  le  précédent,  nous  avions  affaire  à  un  rétrécis¬ 
sement  d’origine  syphilitique.  Dans  quelques  jours,  je  com¬ 
mencerai  le  traitement  spécifique. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter  sont,  comme 
vous  le  voyez,  des  plus  intéressants  ;  ils  serviront  à  ins¬ 
truire  le  procès  des  rétrécissements  syphilitiques  du  rec¬ 
tum. 

Le  troisième  malade  est  une  femme  atteinte  aussi 
d’une  affection  grave  du  réctum,  mais  cette  fois  d’un  cancer 
que  l’on  peut  suivre  depuis  l’anus,  et  en  remontant,  jusqu’à 
3  ou  4  centimètres  de  hauteur.  Le  toucher  est  très-doulou¬ 
reux  et  l’on  tombe,  à  cette  profondeur,  sur  un  mastic  fécal 
très-dur,  qui  ne  m’a  pas  permis  d’aller  plus  avant.  Du  reste, 
cela  n’est  pas  très-important,  car  la  malade  a  été  ce  matin 
à  la  selle  et  ledit  mastic  a  probablement  disparu.  Cepen¬ 
dant,  dans  le  cas  où  il  n’en  serait  pas  ainsi,  la  malade  étant 
préalablement  endormie,  nous  la  débarrasserions  de  ces 
matières  fécales  au  moyen  de  la  curette  et  de  l’irrigateur. 

Ceci  fait,  si  le  mal  remontait  très-haut,  au-dessus  du 
point  auquel  nous  sommes  parvenu  par  le  toucher  rectal, 
nous  procéderions  à  la  rectotomie  linéaire,  seulement 
comme  un  moyen  palliatif  destiné  à  faire  cesser  les  dou¬ 
leurs  dont  cette  femme  souffre  continuellement.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’extirpation  de  la  partie  malade  du  rectum  était 
possible,  nous  la  pratiquerions  séance  tenante.  On  peut 
toujours  commencer,  du  reste,  par  la  rectotomie  linéaire, 
car  pour  procéder  à  l’extirpation  dont  je  parle,  il  est  abso¬ 
lument  nécessaire  d’avoir  sous  les  yeux  la  face  interne  du 
rectum,  faute  de  quoi  on  risque  de  laisser  en  dehors  de 
l’opération  des  portions  de  la  tumeur,  surtout  lorsque  la 
lésion  cancéreuse  est  circulaire. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depabl. 

Mort  intra-utérine,  macération,  séjour  prolongé  du  fœtus 
dans  la  cavité  utérine. 

Nous  avons  là  sur  la  table  deux  petits  fœtus  qui  n’ont  été 
expulsés  de  la  cavité  utérine  que  longtemps  après  leur  mort, 
et  cependant  aucun  d’eux  n’avait  d’odeur  au  moment  de  la 
naissance,  ils  n’en  ont  même  pas  encore  ce  matin.  L’un  d’eux, 
le  plus  âgé,  est  mort  à  six  mois  et  demi  environ  et  il  est  resté 
à  peu  près  cinq  semaines  après  sa  mort  dans  la  matrice ,  il 
ne  présente  aucune  trace  de  putréfaction,  il  est  seulement 
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peu  plus  gris,  plus  blanc  et  sa  tête  est  plus  molle  que 
Habitude.  Le  second  est  un  peu  plus  petit,  il  paraît  âgé 

ulement  de  quatre  à  cinq  mois  de  vie  intra-utérine  ;  il  est 
resté  à  peu  près  aussi  longtemps  dans  la  matrice  après  avoir 

succombé. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  la  mort  de  ces  deux  petits 
êtres?  Nous  ne  le  savons  réellement  pas,  tout  au  moins  pour 
pun  d’eux,  pour  le  plus  petit.  Quant  à  l’autre,  sa  mère  aurait 
fait  une  chute  il  y  a  six  semaines  environ  et  deux  ou  trois 
jours  après,  premier  phénomène,  elle  n’aurait  plus  senti 
remuer  son  enfant;  puis  quelques  jours  plus  tard  ses  seins 
se  seraient  tuméfiés,  et  elle  aurait  perdu  une  première  fois 
du  lait-  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  phénomène. 
Enfin  elle  est  accouchée  quarante  jours  environ  après  cet 
accident,  et  nous  avons  pu  constater  ces  jours-ci  une  nou¬ 
velle  montée  de  lait.  Il  y  a  donc  quelquefois  chez  un  certain 
nombre  de  femmes  deux  montées  de  lait  :  l’une,  qui  a  lieu 
peu  de  jours  après  la  mort  de  l’enfant,  et  c’est  là  même  un 
des  signes  caractéristiques,  sinon  constants,  du  moins  assez 
fréquents,  de  cet  accident;  l’autre, qui  se  fait  après  l’accou¬ 
chement. 

Nous  avons  examiné  le  placenta  de  ces  deux  femmes  et 
nous  n’avons  rien  trouvé  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  qui 
nous  explique  la  mort  du  fœtus.  Dans  le  premier,  celui  qui 
se  rapporte  à  la  mère  de  l’enfant  qui  est  le  plus  âgé,  nous 
avons  remarqué  une  certaine  hypertrophie,  une  épaisseur 
plus  considérable  sans  aucune  lésion  particulière,  ni  hémor¬ 
rhagie  placentaire,  ni  altération  fibreuse,  etc.,  etc.  Cette 
épaisseur  plus  grande  ne  saurait  être  incriminée  comme 
pouvant  être  la  cause  de  la  fausse  couche  ou  de  la  mort  de 
l’enfant,  elle  en  est  seulement  la  conséquence  et  se  rencon¬ 
tre  généralement  quand  le  fœtus  est  mort  depuis  longtemps. 

Nous  n’avons  trouvé  non  plus  aucun  antécédent  chez  1  une 
ou  l’autre  de  ces  deux  femmes  pouvant  justifier  la  mort  du 
fœtus. 

Mais  le  fait  qui  prédomine  dans  les  deux  cas  que  nous 
venons  de  rapporter,  c’est  l’absence  de  putréfaction.  C’est 
ainsi  que  des  femmes  peuvent  garder  pendant  plusieurs  mois 
dans  l’utérus  leur  enfant  mort  sans  que  leur  santé  en  souf¬ 
fre^!).  Quand  de  pareils  accidents  surviennent  dans  la  clien¬ 
tèle  civile,  il  faut  voir  la  frayeur  de  la  famille  en  apprenant 
que  le  fœtus  est  mort  depuis  plusieurs  jours  déjà  et  que  la 
mère’ n’accouche  pas;  il  semble  que  la  femme  doive  être 
empoisonnée  à  bref  délai  par  le  cadavre  de  ce  petit  être 
qui  reste  renfermé  dans  la  matrice.  Il  faut,  en  ce  cas,  savoir 
faire  comprendre  la  différence  qui  existe  entre  la  macération 
où  l’enfant  reste  intact,  quoique  mort,  et  la  putréfaction 
avec  tous  les  accidents  qui  l’accompagnent. 

L’an  dernier,  cette  même  question  a  été  soulevée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  l’un  de  ses  membres,  par  M.  Bouley. 
On  parlait  des  inoculations  vaccinales  faites  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Pasteur;  on  citait  le  fait  d’un  agneau  mort  dans 
le  ventre  de  la  brebis  qui  elle-même  avait  succombé.  Aussi, 
disait-on,  cette  dernière  mort  n’a  rien  d’étonnant,  elle  a  été 
consécutive  à  celle  de  l’agneau  et  la  présence  du  cadavre 
dans  la  matrice  en  a  été  la  cause.  C’est  alors  que  nous  prî¬ 
mes  la  parole,  nous  que  l’on  appelle  les  Accoucheurs  de 
l’Académie,  pour  démontrer  combien  cette  opinion  était 
erronée.  Certain  membre,  physiologiste  de  premier  ordre, 
mais  qui  n’entend  rien  à  ces  faits  comme  praticien,  soute¬ 
nait  la  thèse  contraire.  Je  lui  fermai  la  bouche  ainsi  qu’à 


(i)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  9  mai  1882,  page  427. 


mes  autres  contradicteurs  en  leur  apportant,  dans  la  séance 
suivante,  un  fœtus  conservé  mort  pendant  deux  mois  dans  le 
ventre  de  sa  mère.  Et  pour  qu’il  n  y  eût  aucun  doute,  je  ne 
voulus  ouvrir  l’œuf  qui  le  contenait  qu  à  la  tribune  de  1  Aca¬ 
démie.  Mais  chacun,  en  présence  de  cette  petite  opération, 
de  se  fermer  le  nez.  Je  leur  dis  :  Ne  bouchez  rien.  On  appro¬ 
che  toujours  avec  quelque  méfiance,  mais  on  finit  par  recon¬ 
naître  que  ce  fœtus,  tout  aplati  par  son  séjour  prolongé  dans 
la  cavité  utérine,  ne  sentait  absolument  rien. 

La  discussion  fut  close,  personne  ne  demanda  son  reste. 
Était-on  convaincu?  Je  n’oserais  pas  1  affirmer. 

S’agit-il,  au  contraire,  de  cas  de  putréfaction  :  oh  !  alors  la 
scène  change  complètement,  le  ventre  de  la  mère  se  tuméfie, 
se  tend,  se  ballonne  par  les  gaz.  Déplus,  ces  gaz  et  les  liqui¬ 
des  s’infiltrent  dans  les  membres  et  les  diverses  cavités  de 
l’enfant  qui  deviennent  alors  les  uns  et  les  autres  mon¬ 
strueux,  et  rendent  par  là  l’extraction  du  fœtus  d’autant  plus 
difficile  que  son  augmentation  de  volume  est  plus  considé¬ 
rable.  C’est  là  un  fait  très-important  au  point  de  vue  de 
l’accouchement. 

Quant  aux  preuves  de  la  mort  du  fœtus,  je  ne  reviendrai 
pas  aujourd’hui  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  à  plusieurs 
reprises  relativement  aux  signes  fournis  par  1  auscultation. 
Mais  il  est  un  autre  caractère  important  sur  lequel  je  veux 
appeler  votre  attention. 

Je  suppose  une  femme  enceinte  de  six  ou  sept  mois  dont 
l’enfant  vient  de  mourir.  Que  va-t-il  se  passer?  Rien  ou  peu 
de  chose,  c’est-à-dire  que  tout  d’abord  la  femme  ne  sentira 
plus  remuer  son  enfant,  et  cependant  il  arrive  parfois  encore 
que,  dans  certains  changements  de  position,  elle  peut  res¬ 
sentir  des  mouvements  passifs  du  fœtus  mort.  Effrayée, 
cette  femme  viendra  vous  consulter  en  hâte,  mais  ne  vous 
pressez  pas  encore  de  vous  prononcer  si  à  1  auscultation 
vous,,ne  percevez  plus  aucun  battement  du  cœur  de  1  en¬ 
fant,  si  la  femme  vous  certifie  ne  plus  sentir  remuer  depuis 
un  jour  ou  deux,  attendez  encore  deux  ou  trois  jours  et 
vous  verrez  bientôt  cette  même  femme  revenir  vous  entre¬ 
tenir,  cette  fois,  des  phénomènes  qu’elle  éprouve  du  côté 
des  seins,  devenus  turgescents,  durs  et  laissant  écouler  du 
lait.  En  effet,  elles  ont  presque  toutes,  la  plupart  du  temps, 
une  montée  de  lait  comme  si  elles  étaient  récemment  ac¬ 
couchées.  C’est  là  un  caractère  des  plus  importants  et  dont 
il  faut  savoir  tenir  grand  compte  au  point  de  vue  dudiagnostic 
de  la  mort  intra-utérine  du  fœtus.  Je  ne  vous  parlerai  pas 
des  modifications  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  ventre, 
ce  serait  un  chapitre  beaucoup  trop  long  pour  aujourd’hui 
et  dont  j’ai  déjà  maintes  fois  parlé.  Je  me  borne  aux  faits 
que  je  viens  de  vous  indiquer;  et,  pour  en  revenir  aux  deux 
femmes  qui  ont  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  j’ajouterai  que 
toutes  deux  ont  éprouvé  cette  double  montée  de  lait,  l’une 
au  moment  de  la  mort  de  l’enfant,  l’autre  après  1  accouche¬ 
ment.  Quant  aux  suites  des  couches,  elles  ont  été  naturel¬ 
les  et  bonnes  jusqu’à. ce  jour. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

m.  LE  président  annonce  que  Mme  veuve  Woillez,  conformé¬ 
ment  au  désir  exprimé  par  son  mari,  a  fait  don  à  l’Académie  du 
portrait  de  Louis. 

m.  BERGERON  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vallin  un 
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volume  intitulé  :  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection. 

M.  rochard  présente,  au  nom  de  MM.  Delrieu  et  Moursou, 
médecins  de  la  marine,  des  rapports  sur  les  vaccinations  prati¬ 
quées  en  Cochinchine  en  1881  et  1882. 

RAPPORTS 

Remèdes  secrets.  —  M.  RICHE,  au  nom  de  la  Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Eaux  minérales.  —  m.  Constantin  paul,  au  nom  de  la 
Commission  des  Eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  des  demandes 
en  autorisation  d’exploiter  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme 
des  sources  d’eaux  minérales  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

M.  weber,  en  son  nom  et  àu  nom  de  M-  Thomas,  lit  une 
note  sur  l’étoupe  pour  pansements  purifiée  et  rendue  antiseptique 
(commiss.  :  MM.  Gosselin,  Rochard  et  L abbé). 

Inoculation  préventive  de  la  péripneumonie  conta¬ 
gieuse  par  injection  intraveineuse.  —  M.  bouley  analyse 
un  travail  adressé  à  l’Académie  par  MM.  Thiernesse,  membre 
correspondant  étranger,  et  Degive,  sur  l’inoculation  préventive  de 
la  pleuropneumonie  contagieuse  par  injection  intraveineuse. 

Résumant  les  expériences  qu’ils  ont  faites,  ces  Messieurs  con¬ 
statent  : 

1°  Que  le  virus  péripneumonique  a  été  injecté,  à  la  dose  de 
2  grammes,  dans  le  système  veineux  de  quatre  bêtes  bovines  ; 
2°  que  cette  injection  n’a  produit  chez  trois  sujets  qu’une  légère 
réaction  fébrile  de  courte  durée  ;  3°  que  chez  le  quatrième  sujet 
l’inoculation  a  déterminé  une  inflammation  exsudative  assez  pro¬ 
noncée  et  a  produit  une  fièvre  de  réaction  assez  intense;  4°  qu’une 
première  inoculation  critère  faite  avec  le  même  liquide  sur  les 
quatre  premiers  sujets  dans  le  tissu  cellulaire  d’une  région  défen¬ 
due  sous  peine  de  mort,  le  poison  n’a  déterminé  chez  tous  qu’une 
inflammation  très-peu  prononcée  ;  5°  qu’une  seconde  inoculation 
du  même  genre,  opérée  sur  les  mêmes  sujets,  a  produit  chez  l’un 
un  œdème  inflammatoire  très-peu  marqué,  chez  les  trois  autres 
un  engorgement  plus  prononcé,  sans  aucune  gravité  ;  6°  que  l’in¬ 
sertion  du  même  virus  pratiquée  dans  la  même  région  défendue 
chez  deux  jeunes  bêtes  qui  n’avaient  subi  aucune  inoculation 
préalable ,  a  provoqué  chez  l’une  et  l’autre  l’évolution  d’une 
inflammation  grave  à  marche  progressive  promptement  mor¬ 
telle. 

Ces  expériences  démontrent  :  a.  Que  l’injection  intraveineuse 
du  virus  de  la  pleuropneumonie  à  la  dose  de  2  grammes  est  com¬ 
plètement  inoffensive,  si  l’on  prend  la  précaution  qu’une  seule 
goutte  de  liquide  ne  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  ; 

6.  Que  cette  injection  jouit  de  la  même  propriété  que  l’inocula¬ 
tion  caudale  préconisée  par  M.  le  docteur  Willems,  c’est-à-dire 
qu’elle  investit  l’organisme  d’une  immunité  réelle,  démontrée  par 
l’inoculation  répétée  deux  fois  dans  une  région  défendue  sous 
peine  de  mort; 

c.  Que  l’immunité  peut  être  parfaitement  acquise  comme  l’a 
signalé  M.  Bouley,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  l’infection  de 
l’économie  se  traduise  par  les  symptômes  et  les  lésions  qui  carac¬ 
térisent  la  maladie  naturelle  ou  spontanée. 

Dans  de  nouvelles  expériences,  MM.  Thiernesse  et  Degive  se 
proposent  de  chercher  un  procédé  opératoire  d’une  exécution 
assez  simple  et  facile  pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique 
usuelle. 

Dangers  du  pèlerinage  de  la  Mecque  pour  la  propaga¬ 
tion  du  choléra  en  Europe.  —  m.  PROUST,  que  l’Académie  a 
bien  voulu  désigner  pour  la  représenter  au  Congrès  international 
d’hygiène  de  Genève,  rend  compte  de  la  communication  qu’il  y 
a  faite  sur  les  dangers  du  pèlerinage  de  la  Mecque  pour  la  propa¬ 


gation  du  choléra  én  Europe  et  sur  la  situation  sanitaire  actuelle 
de  l’Égypte  à  ce  point  de  vue. 

Voici  en  quels  termes  M.  Proust  résume  cette  communica¬ 
tion  : 

Malgré  la  présence  du  choléra  dans  diverses  parties  de  l’extrême 
Orient,  le  véritable  danger  pour  nous,  à  l’heure  actuelle,  c’est  le 

pèlerinage  de  la  Mecque,  pèlerinage  qui  doit  avoir  lieu  dans  le 

cours  de  ce  mois. 

Le  choléra  peut  s’y  montrer  et  il  faut  que  le  retour  des  pèlerins 
à  la  fin  d’octobre  ou  dans  Tes  premiers  jours  de  novembre,  soit 
entouré  d’un  ensemble  de  mesures  de  surveillance  dont  l’objectif 
sera  la  protection  de  l’Égypte. 

L’Égypte  préservée  nous  défend  contre  l’importation  duéholér^ 
si  elle  est  envahie,  nous  n’ayons  plus  de  barrière  qui  puisse  arrê¬ 
ter  le  fléau  arrivant  en  Europe.  Or,  dans  la  situation  politique 
actuelle,  la  protection  de,  l’Égypte  dépend  uniquement  du  bon 
vouloir  de  l’autorité  anglaise.  Mais  nous  avons  l’espoir  que  notre 
gouvernement  arrivera,  à  cet  égard,  à  une  entente  avec  le  gouver¬ 
nement  britannique. 

L’objet  principal  de  la  présente  note  est  d’éclairer  l’Académie 
sur  la  situation  sanitaire  actuelle,  en  rectifiant  les  renseignements 
erronés  publiés  par  des  journaux  jouissant  d’une  grande  autorité, 
qui,  par  conséquent,  ont  pu  égarer  l’opinion  publique  sur  le  carac¬ 
tère  et  le  but  des  précautions  ■  que  nous  recommandons  en  vue 
d’éviter  à  l’Europe  une  nouvelle- .épidémie  de  choléra.,  ■■  ■■, 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Académie  vote  l’envoi 
du  travail  de  M.  Proust  aux  ministres  compétents. 

DISCUSSION  SUR  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

M.  devilliers  félicite  d’abord  MM.  Parrot  et  Tarnier  des 
essais  heureux  qu’ils  ont,  faits  à  la  Maternité  et  aux  Enfants- 
Assistés,  de  l’allaitement  artificiel  appliqué  dans  des  conditions 
difficiles  et  particulièrement  délicates.  Mais  le  problème  restreint 
aux  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  placés ,  n’implique 
nullement  la  possibilité  d’étendre  l’allaitement  artificiel  dans 
les  hôpitaux  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  ils  viennent  de 
les  renfermer. 

Mais,  dit  M.  Devilliers,  nous  voilà  assez  loin  de  la  proposition 
faite,  il  y  a  quelques  années,  au  directeur  de  l’Assistance  publique. 
Les  précautions  si  minutieusement  prises  par  nos  collègues  démon¬ 
trent  déjà  quelles  difficultés  on  rencontre  pour  faire  une  applica¬ 
tion  un  peu  fructueuse  de  l’allaitement  artificiel  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Abordant  la  dernière  communication  de  M.  Tarnier,  M.  Devilliers 
déclare  partager  complètement  l’opinion  de  son  collègue  et  pense, 
comme  lui,  qu’il  faudrait  encourager,  par  tous  les  moyens  possi¬ 
bles,  l’allaitement  maternel. 

Quant  à  l’allaitement  mixte,  il.  est  incontestable  pour  lui  que 
son  usage  rend  de  réels  services  chez  les  femmes  dont  le  lait  de¬ 
vient  insuffisant  pour  la  nourriture  de  l’enfant. 

M.  Devilliers,  après  avoir  examiné  les  qualités  respectives  des 
divers  laits  proposés  pour  l’allaitement  artificiel,  se  résume  en  ces 
termes  : 

Ainsi,  dans  le  choix  du  lait,  on  se  trouve  encore  obligé  de  faire 
de  l’éclectisme  et  de  se  servir  de  celui  que  l’on  peut  se  procurer  le 
plus  aisément  dans  tel  ou  tel  pays  ;  le  point  important  est  de  mo¬ 
difier  plus  ou  moins  la  composition  et  l’usage  de  ce  lait  selon  les 
aptitudes  de  l’enfant  qu’il  faut  étudier  avec  attention. 

M.  Tarnier  ayant  critiqué  les  termes  de  l’article  2  inséré  par  la 
Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  dans  les  conseils  élémen¬ 
taires  aux  mères  et  aux  nourrices,  M.  Devilliers  répond  à  cette 
critique  en  expliquant  pourquoi  on  a  laissé  dans  cette  rédaction 
un  certain  vague,  qui  s’explique  par  la  qualité  variable  de  tel  ou 
tel  lait  que  l’on  peut  se  procurer,  et  par  la  diversité  de  force  ou  de 
faiblesse  des  facultés  digestives  chez  chaque  enfant. 

Relativement  à  la  proposition  de  M.  Tarnier  de  créer  une  étable 
et  une  crèche  d’essai,  sans  la  repousser  d’une  manière  absolue, 
M.  Devilliers  se  demande  si  réellement  une  expérimentation  sem¬ 
blable  nous  en  apprendra  plus  que  celle  qui  vient  d’être  faite  par 
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parrot  aux  Enfants-Assistés,  et  par  M.  Tarnier  à  la  Maternité.  11 
termine  son  argumentation  en  ces  termes  : 

Tes  travaux  antérieurs  ont  déjà  fourni  un  contingent  assez  res¬ 
table  de  faits,  pour  qué  l’on  puisse  se  prononcer  sur  la  valeur 
jjeC]a  méthode  dans  telle  ou  telle  situation  donnée.  Il  reste  quel- 
6  s  détails  de  régime  à  mieux  connaître,  mais  ce  qui  domine 
flu  dans  l’allaitement  artificiel  des  enfants,  et  ce  que  rend  incon- 
°  ^le  le  résultat  des  faits  acquis,  c’est  l’active  surveillance,  la 
mriDreté  constante,  l’observation  journalière  de  la  santé  de  l’en¬ 
fant  que  des  parents  intelligents,  une  mère  surtout,  sont  seuls 
capables  d’apporter,  avec  le  médecin,  dans  la  nourriture  de  1  en¬ 
fant. 

Sur  l’emploi  nouveau,  en  thérapeutique  électrique,  de 
la  terre  glaise.  -  m.  apostoli  lit  sous  ce  titre  un  travail  qui 

nput  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  .  •  . 

P  Je  conseille  l’introduction,  dans  la  pratique  de  1  électrothérapie, 
de  l’usage  d’un  nouvel  électrode,  la  terre  glaise,  destiné  à  rem- 
«lacer  dans  bien  des  cas  les  électrodes  rigides  presque  uniquement 
employés  jusqu’à  ce  jour.  Cliniquement,  elle  offre  en  effet  des 
avantages  incontestables,  dont  voici  l’exposé  sommaire  : 

1»  Elle  facilite  et  complète  certaines .  applications  de  galvano- 
caustique  chimique,  c’est-à-dire  de  cautérisation  positive  ou  néga¬ 
tive  appliquée  au  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  de  mauvaise 

nMTeux  que  tout  autre  électrode,  elle  limite  et  termine  sûrement 
toute  action  électrolytique,  cautérisant  tout  ce  qu’il  faut  cautériser, 
sans  dépasser  les  limites  tracées  d’avance. 

2°  Elle  assure  une  plus  grande  constance  au  courant. 

,,  Un  peu  plus  résistante  que  les  tampons  ordinaires,  elle  se  des¬ 
sèche  moins  vite  et  conserve  beaucoup  plus  longtemps  un  meme 
degré  de  conductibilité  ;  elle  humecte  bien  l’épiderme  et  s  applique 
uniformément  sur  lui. 

3°  Elle  facilite  les  applications  de  longue  durée. 

-  Elle  est  assez  visqueuse,  en  effet,  pour  adhérer  spontanément  à 
la  peau  ;  elle  supprime  ainsi  le  concours  d  un  aide. 

.  4°  Elle  permet  de  varier  à  volonté  l’étendue,  la  forme  des  élec¬ 
trodes,  leur  surface  d’application,  et  est  destinée  à  vulgariser  la 
pratique  de  la  galvanisation;  car  c’est  un  électrode  mou  facile  a 
.trouver  partout,  qui  ne  s’use  pas,  prend  la  forme  qu  on  désue,  s 
modèle  sur  la  peau  et  baigne  une  étendue  de  surface  facultative. 

S»  Elle  permet  de  limiter,  de  localiser  l’action  totale  du  cou- 
.  rant  en  réduisant  au  minimum  l’influence  fâcheuse  de  sa  diffu¬ 
sion  ou  de  sa  dérivation.  ,  .  . 

On  peut,  en  effet,  fermer  le  circuit  sur  lui-même  grâce  à  deux 
pôles  concentriques,  augmenter  ainsi  sans  danger  l’intensite  du 
courant  et  rendre  l’opération  plus  complète  et  plus  rapide.  Les 
applications  de  galvano-caustique  chimique  à  la  tête  et  la  cure  des 
anévrysmes  de  l’aorte  devront  y  puiser  une  large  contribution. 

6°  Elle  diminue  la  douleur  des  applications  de  galvano-caustique 
chimique  en  rendant  la  peau  plus  conductrice  grâce  à  une  humec¬ 
tation  plus  complète,  elle  diminue  la  résistance  à  son  passage  et 
par  suite  les  effets  calorifiques  du  courant  dont  la  douleur  est  la 
conséquence  directe. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert 
lundi  soir.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Hervieux,  Potain,  d’Heilly, 
Felizet,  Raymond,  Polaillon  et  Reclus. 

-  Épidémies.  —  Une  dépêche  officielle  de  Manille  annonce  que 
1| choléra  fait  de  trente  à  quarante  victimes  par  jour  dans  Manille 
.  et  de  dix  à  douze  dans  les  faubourgs.  Dans  certaines  provinces,  le 
nombre  des  victimes  est  en  pleine  décroissance  ;  dans  d  autres,  au 
.  contraire,  il  augmente. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Routier,  pro¬ 
secteur,  assisté  d’aides  d’anatomie,  fera,  à  partir  du  vendredi  20  oc¬ 
tobre  1882,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies  d’exer¬ 
cices  pratiques  à  l’École  pratique,  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Farabeuf,  agçégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ce  cours,  qui  ne  pourra  comprendre  plus  de  douze  séries  d  élèves, 
est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances  obli¬ 
gent  à  passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  médecine 
opératoire. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  pié- 
senter  le  plus  tôt  possible  à  l’École  pratique,  de  une  heure  à  quatre 
heures,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  qui  leur  donnera  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  relativement  au  paiement  des  droits 
réglementaires,  etc. 

—  Les  exercices  de  dis’se'tîtiôn,  pour  l’année  scolaire  1882-1883, 
auront  lieu  à  l’École  pratique,  sous,  la  direction  de  M.  le  docteur 
Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  23  octo¬ 
bre  prochain.  Les  élèves  de  seconde  année  qui  n’ont  pas  encore 
disséqué,  sont  tenus  de  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie.  Ils 
sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l’École  pra¬ 
tique,  2,  rue  Vauquelin,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  tous  les 
jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts,  à  partir  du  vendredi 
3  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  prosec¬ 
teurs  et  les  aides  d’anatomie  dirigeront  et  surveilleront  les  travaux 
des  élèves.  Ils  feront  une  démonstration  quotidienne,  à  une  heure 
précise,  dans  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  pas  part  aux 
travaux  anatomiques. 

B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les 
étudiants  de  deuxième  et  troisième  année  :  les  inscriptions  ne  leur 
sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne  peuvent 
être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (anatomie) 
s’ils  n’ont  disséqué  pendant  deux  semestres  d’hiver  complets. 

C.  Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  les  autres 
étudiants  et  les  docteurs  en  médecine.  Les  uns  et  les  autres,  s  ils 
désirent  prendre  part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie,  devront 
se  munir  d’une  autorisation  du  doyen  de  la  Faculté. 

La  mise  en  séries  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  1°  élèves  obli¬ 
gés  de  deuxième  et  de  troisième  année,  suivant  la  date  de  leur 
inscription  à  l’École  pratique  ;  2°  élèves  non  obligés  et  docteurs  en 
médecine,  également  suivant  la  date  de  leur  inscription. 

Nota.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie 
s’il  ne  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  ma¬ 
tériel,  2,  rue  Vauquelin.  Ce  bureau  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  18  novembre.  Pour  recevoir  une 
carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter  :  1°  sa  feuille 
d’inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la  Faculté;  2°  la 
quittance  constatant  le  paiement  des  droits.  Passé  le  18  novembre, 
nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie  sans  une 
décision  spéciale. 

—  Une  session  d’examen  pour  l’admission  des  aspirantes  élèves 
sages-femmes  à  la  Clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  aura 
lieu  le  lundi  23  octobre  1882,  à  neuf  heures  précises  du  matin. 
Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au 
jeudi  19  octobre,  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Contribution  à,  l’étude  du  goitre  exophtalmique  ;  patho¬ 
génie,  traitement,  par  le  docteur  Nihard.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Éecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13465. 
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q  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  .  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suK 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 

Qaint-Raphaël,  Yin  tannique, 

k3  prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  lort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

T  ’  Acide  Phénique  du  d1'  Déclat 

1  1  Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  5 
id.  au  sullo-pliénique;  id.  iodo-phénique  ; 
huile  de  morue  phéniquéc  ;  glyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héinor- 
rboïdes,  etc.  Chassaing  et  Ci®,  6,  av.  Victoria,  Paris. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

\_j'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

I7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
Jissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
at  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

T- ^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Joyaux  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Itelnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

76  - 
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PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

pelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 

T7in  Defresne  à  ]a  Peptone, 

ï  Admise  première,  après  concours,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle 
de  1878 

Dose  :  I /2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr 

40sr  viande  assimilable  ; 

0,45  lactophosphate  de  chaux  organisé  ; 

0,04  phosphate  de  fer  hématique. 

Ce  nutriment  agréable  et  reconstituant  se  prend 
après  le  repas,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche. 

-JLIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  contient  le  double  de 
son  poids  de  viande  toute  préparée  pour  l’absorp¬ 
tion  ;  4  p.  100  d’azote.  —  Dose  :  deux  cuillerées  à 
la  fois  dans  du  bouillon  ou  vin  généreux.  —  5fr. 
Inappétence,  Convalescence,  Maladies  de  poitrine, 
de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 

T \lf  aladies  de  poitrine  ,  guérison 

ill  par  les  Sirops  d'Hypopliosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

Qirop  sulfureux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

/'Yuina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glycérine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1 ,  rue  Perrée,  Paris. 

préparations  iodo-créosotées 

r  etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phte,  56,  rue  d’Anjou-S ‘-Honoré. 

T^oudre  laxative  de  Vichy 

L  CONTRE  LA  CONSTIPATION 

ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon. 
2  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

.Li.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T?  1  i  X  i  r  clpepsique°*  G  r  e  z 

1  d  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

TT'ièvres intermittentes . 

J?  QUINOIOINK  UUIIIEZ.  1878>  P-  509- 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé. 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  de  100,4r;flac.  de  20,  lf. 
Env.fv  d’écho»  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

feW^sissiaigssaasBWi 

nerim  enté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dw  ' 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  Us 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  miihT 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora.' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do 

tes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium*1 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


es  Dr'agées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F: 


grand 


_  _j  dragées  sont  employées  avec  le  plus 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie.,  „ 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  eh  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

.  Boîtede500gr.,6'50;  1/2  boîte, 3'50;  kilo, 12'. 
POVUKE  ALIMENTAIRE 

{Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 


_ ille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pi  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
iique assure, la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES, 
il  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 

J  Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


de  Jarlet  »”‘S' 

i  goût  et  d’une  saveur  très- 
reaDie,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
s  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sonj\0!;' 
nnés.  — Jarlet,  34.  Chaussée-d’Antin ,  etphie8. 


Ï'I 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 
Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergoümne. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  , 

Paris,  phio  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempar  . 
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Le  prix  de  l’abonnement 

«oit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  snr 
parjs> _ L’abonnement  part  dn  1er  de  chaque  mois. 
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aidministration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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OPITAUX 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  2 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  er 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jourr 
7  Q00  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Medecui 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ... 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  fièvre  typhoïde. 

S’occuper  des  éventualités  d’une  nouvelle  importation  du 
choléra  en  Europe  et,  le  danger  signalé,  se  mettre  en  mesure 
de  le  conjurer,  c’est  très-bien;  et  nous  avons  applaudi, 
mardi  dernier,  avec  l’Académie  tout  entière  JJa  communi-  . 
cation  de  M.  Proust.  Mais  pendant  qu’on  propose  et  qu’on 
met  en  œuvre  de  sages  mesures  déjà  consacrées  par  l’expé¬ 
rience  pour  prévenir  un  fléau  qui  n’est  qu’imminent,  que 
fait-on  pour  empêcher  la  propagation  de  cet  autre  fléau  trop 
réel,  la  fièvre  typhoïde,  qui,  grossissant  tous  les  jours,  s’en 
va  prélever  incessamment  sous  nos  yeux  le  plus  lourd  tribut 
sur  la  jeunesse? 

Le  dernier  rapport  sur  les  maladies  régnantes  fait  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  par  le  nouveau  rapporteur  de 
la  commission,  M.  Du  Castel,  nous  apprenait  que  la  fièvre 
typhoïde,  loin  d’avoir  subi  la  rémission  printanière  habi¬ 
tuelle,  avait  présenté  une  exacerbation  marquée  pendant  le 
mois  de  juin  ;  il  signalait,  pour  cette  époque  qui  est  habi¬ 
tuellement  celle  de  l’hypogée  de  l’endémie  typhoïde,  un 
nombre  croissant  d’admissions  dans  les  hôpitaux  qui  en  éle¬ 
vait  le  chiffre  à  plus  du  dpuble  de  celui  du  mois  de  juin  de 
l’année  précédente.  Le  chiffre  des  décès  de  la  ville  s’élevait 
dans  la  même  proportion. 

Les  choses  n’ont  fait  que  s’empirer  depuis. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  Bulletins 
de  la  municipalité,  à  partir  de  cette  époque,  que  voyons- 
nous? 

La  lre  semaine  de  juillet  (27e  semaine  de  la  statistique) 
accuse  une  légère  diminution  sur  les  derniers  jours  dejuin, 
suivie  de  quelques  oscillations;  puis,  à  dater  de  la  31e  se¬ 
maine,  du  28  au  3  août,  nous  voyons  le  chiffre  des  admis¬ 
sions  et  celui  des  décès  s’élever  rapidement.  Du  28  juillet 
au  3  août,  le  chiffre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  est  de 
124;  du  4  au  10  août,  de  208  ;  du  H  au  17,  de  338;  du  18  au 
24  et  du  25  au  31,  de  251  ;  du  1er  au  7  septembre,  de  197  ; 


du  8  au  14  septembre,  de  175;  du  15  au  21,  de  233;  du  22 
au  28,  de  213,  et  du  29  septembre  au  8  octobre,  de  536.  A  ce 
dernier .  chiffre  considérable  correspond,  pour  la  mortalité, 
le  chiffre  énorme  de  134  décès  ;  la  moyenne  des  décès,  dans 
chacune  des  9  semaines  précédentes,  ayant  été  de  65. 

Aussi,  on  le  voit,  dans  ces  dernières  semaines  et  notam¬ 
ment  dans  la  40e  (celle  du  dernier  Bulletin),  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  pris  à  Paris  un  développement  vraiment  extraordi¬ 
naire  :  536  admissions  dans  les  hôpitaux  et  134  décès, 
c’est-à-dire  plus  de  1/8  de  l’ensemble  des  décès  par  toutes 
causes  réunies.  . 

Quant  à  la  gravité  relative  de  la  maladie,  assez  bénigne 
en  général  à  l’époque  de  la  recrudescence  épidémique  dès  la 
2e  semaine  de  juillet,  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  sé¬ 
rieuse  depuis  le  commencement  de  septembre.  Le  prochain 
rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  nous  fera 
connaître  sans  doute  les  caractères  principaux  et  les  parti¬ 
cularités  de  l’épidémie  actuelle.  Mais,  en  attendant  des  ren¬ 
seignements  que  nous  ne  manquerons  pas  d’utiliser,  nous 
pouvons  en  esquisser  quelques  traits  d’après  nos  observa¬ 
tions  personnelles,  recueillies  tant  dans  les  hôpitaux  que 
dans  la  pratique  de  la  ville.  .> 

L’un  des  principaux  caractères  de  l’épidémie  actuelle  est 
de  sévir  dans  une  assez  grande  proportion  sur  les  enfants. 
Les  personnes  d’un  âge  un  peu  avancé  n’en  sont  cependant 
pas  entièrement  exemptes  ;  nous  avons  vu,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  plusieurs  malades  approchant  de  la  quarantaine. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  peut-être  et  de  plus  cons¬ 
tant,  relativement  aux  formes  et  aux  symptômes,  est  l’ex¬ 
trême  rareté  de  la  forme  abdominale  et  la  très-grande 
discrétion  des  éruptions  lenticulaires  ou  autres,  qui  man¬ 
quent  même  complètement  chez  quelques  malades.  Les 
diarrhées  sont  rares  ;  il  est  beaucoup  plus  fréquent,  au  con¬ 
traire,  de  trouver  de  la  constipation.  Les  formes  que  1  on 
observe  le  plus  fréquemment  sont  les  formes  thoraciques 
(bronchites,  congestion  pulmonaire,  pleuro -pneumonie), 
avec  des  localisations  secondaires  variées,  dans  le  pharynx 
ou  dans  le  larynx,  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs 
exemples;  les  formes  gastriques  et  surtout  —  et  ce  sont  les 
plus  graves  —  les  formes  ataxo-adynamiques,  avec  des  phé¬ 
nomènes  méningitiques.  Ces  dernières  formes  sont  surtout 
observées  à  l’hôpital  des  Enfants,  tandis  que,  par  un  con¬ 
traste  difficile  à  expliquer,  les  formes  seraient  au  contraire 
généralement  bénignes  à  l’hôpital  Trousseau,  d’après  ce  qui 
nous  a  été  rapporté. 

Une  observation  qui  a  été  faite  par  l’un  de  nous,  c’est  que 
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chez  les  femmes  et  les  jeunes  filles,  âu  début  de  l'affection, 
il  y  a  retour  ou  avance  presque  constante  des  règles. 

Parmi  les  agents  de  la  médication,  ceux  qui  nous  ont  paru 
être  en  général  les  plus  utiles  sont  les  évacuants,  les  bains 
tièdes,  les  lavements  phéniqués  et  une  légère  alimentation. 
Nous  saurons  plus  tard  quels  résultats  on  aura  obtenus  des 
différents  agents  thérapeutiques  actuellement  en  expéri¬ 
mentation. 

On  verra  plus  tard  aussi  quels  renseignements  pourront 
ressortir  de  l’étude  de  cette  épidémie  au  point  de  vue  de  la 
question  si  discutée  et  encore  si  obscure  de  l’étiologie.  Mais 
ce  qu’il  y  aurait  de  plus  urgent  en  ce  moment,  en  présence 
des  incertitudes  et  des  hésitations  de  la  thérapeutique  et 
devant  cette  grande  inconnue  étiologique  qui  nous  laisse 
encore  dans  l’ignorance  sur  la  vraie  prophylaxie  à  mettre 
en  œuvre,  ce  serait  de  faire  appel  à  toutes  les  mesures 
hygiéniques  propres  à  enrayer  ou  du  moins  à  ralentir 
la  propagation  évidente  de  la  maladie  par  voie  de  contagion 
ou  d’infection.  Que  fait  à  cet  égard  l’Académie  de  médecine? 
que  fait  le  Comité  d’hygiène,  le  Conseil  de  salubrité?  Que 
fait  la  jeune  et  vaillante  Société  de  médecine  publique,  qui, 
si  elle  n’a  aucun  droit  d’initiative,  a  du  moins  le  droit  de 
conseil  dont  elle  a  déjà  usé  plusieurs  fois  d’une  manière 
utile  et  profitable?  —  L’Académie,  nous  ne  le  voyons  que 
trop,  garde  le  silence.  Si  le  Comité  d’hygiène  et  le  Conseil 
de  salubrité  s’en  occupent,  nous  ne  voyons  pas  encore  les 
effets  de  leurs  délibérations.  Quant  à  la  Société  de  médecine 
publique,  comme  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  elle  est 
encore  en  vacances...  Et  cependant  il  y  aurait  quelque 
chose  à  faire  et  immédiatement.  On  connaît  les  mesures  de 
police  prophylactique  mises  en  usage  dans  quelques  pays 
voisins,  notamment  en  Belgique,  pour  s’opposer  à  la  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses.  Quelques  propositions 
utiles  ont  été  faites  tout  récemment  au  Congrès  d’hygiène 
de  Genève,  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  et  en 
particulier  sur  les  procédés  de  désinfection  des  chambres  de 
malades.  Que  l’autorité,  dans  ce  qui  incombe  à  sa  compé¬ 
tence,  que  tous  nos  confrères,  dans  leur  pratique,  s’inspirent 
de  l’urgence  et  des  ressources  que  l’expérience  met  à  leur 
disposition  pour  conjurer  le  danger. 

Nous  extrairons,  dans  le  numéro  prochain,  du  résumé  que 
nous  nous  proposons  de  publier  prochainement  des  séances 
du  Congrès  international  d’hygiène  de  Genève,  ce  qui  con¬ 
cerne  particulièrement  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  myélites  syphilitiques. 

En  rapportant  dans  la  dernière  Revue  un  fait  intéressant, 
mais  encore  incomplet,  de  paraplégie  syphilitique,  — le  ma¬ 
lade  étant  en  traitement,  —  nous  nous  sommes  engagé  à 
reprendre,  d’une  manière  générale,  la  question  des  myélites 
syphilitiques,  de  laquelle  il  relève  naturellement.  Nous  avons 
été  servi  à  point  en  trouvant  sur  notre  bureau  une  très-inté¬ 
ressante  étude  sur  ce  sujet,  faite  par  M.  le  docteur  Paul 
Savard,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 

Ayant  eu  l’occasion,  pendant  son  internat,  d’observer 
quelques  cas  de  myélites  syphilitiques,  M.  Paul  Savard  s’est 
livré,  sur  ce  point,  à  des  recherches  dont  il  a  consigné  les 
résultats  dans  le  travail  dont  il  s’agit. 

La  première  question  qu’il  s’est  proposé  d’élucider  est 


(1)  Étude  sur  les  myélites  syphilitiques,  par  le  docteur  Paul  Savard. 
Broch.  m-8°.  1882.  Chez  Delahaye  et  Lecrosnier. 


celle  de  l’existence  même,  existence  contestée,  de  myélites 
spécifiques  systématisées  ;  puis  vient  celle  de  savoir  si  les 
lésions  de  la  syphilis  médullaire  ont  des  caractères  spéciaux 
capables  de  les  faire  reconnaître  ;  enfin  la:  symptomatologie 
et  le  traitement. 

Pour  admettre  l’existence  des’  myélites  syphilitiques 
M.  Savard  se  fonde  sur  les  preuves  tirées  de  la  nature 
même  de  l’infection  syphilitique,  qui,  ainsi  que  toutes  les 
maladies  générales,  impressionne  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  tous  les  organes.  La  myélite  syphilitique  doit  être 
admise  au  même  titre  que  les  myélites  rhumatismales, gout¬ 
teuses,  saturnines,  diphthéritiques,  etc.  Jusque-là  c’est  une 
présomption,  mais  rien  de  plus. 

Les  preuves  tirées  de  la  coïncidence  des  myélites  avec 
diverses  manifestations  syphilitiques  sont  du  même  ordre  ; 
elles  ne  donnent  également  qu’une  présomption. 

Celles  qui  sont  tirées  de  la  marche  des  myélites  syphiliti¬ 
ques  sont-elles  plus  valables?  Les  oscillations,  les  alterna¬ 
tives  d’amélioration  et  d’aggravation  constatées  dans  les 
observations,  èn  un  mot  la  mobilité  dans  la  marché  des 
phénomènes,  pas  plus  que  la  fréquence  des  récidives,  ne 
nous  paraissent  constituer  des  preuves  en  faveur  de  cette 
détermination,  ces  oscillations  et  cette  mobilité  se  retrou¬ 
vant  dans  presque  tous  les  troubles  nerveux,  quelle  qu’en 
soit  la  cause.. 

Nous  aurions  fait  fond  avec  beaucoup  plus  de  confiance 
peut-être,  à  priori,  sur  l’influence  du  traitement  spécifique, 
justement  considéré  dans  tant  d’autres  circonstances  ana¬ 
logues  comme  une  véritable  pierre  de  touche.  Mais  malheu¬ 
reusement,  à  côté  de  faits  en  apparence  très-probants  à  cet 
égard,  où  des  paraplégies  présumées  d’origine  syphilitique, 
ayant  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement  commun,  ont 
cédé  rapidement  sous  l’influence  d’une  médication  spéciale 
antisyphilitique,  s’en  trouvent  d’autres  dans  lesquels  le 
traitement  spécifique  n’a  eu  aucune  prise  sur  la  paraplégie 
présumée  diathésique. 

La  considération  de  l’époque  de  la  syphilis  à  laquelle  appa¬ 
raissent  les  accidents  médullaires,  nous  a  paru  mériter,  à 
ce  point  de  vue,  d’être  mise  en  ligne  de  compte.  Les  auteurs 
assignent  à  cette  époque  les  limites  les  plus  larges.  M.  Savard 
a  fait  un  relevé  de  74  cas,  sur  lesquels  il  en  a  trouvé  26  où 
le  début  a  été  observé  entre  6  et  8  mois,  et  48  entre  1  an  et 
25  ans.  Ges  derniers  se  répartissent  comme  il'  suit  : 

9  entre  la  première  et  la  deuxième  année  ; 

1 6  entre  2  et  5  ans  ; 

5  de  10  à  15  ans; 

9  de  15  à  25  ans. 

D’où  il  résulterait  que  le  maximum  de  fréquence  pourrait 
être  fixé  entre  la  deuxième  et  la  huitième  année,  après  le 
début  de  l’infection,  et  d’une  façon  plus  précise  vers  la  qua¬ 
trième  ou  la  cinquième  année.  Cette  époque  d’apparition 
des  troubles  médullaires  serait  en  accord  avec  celle  qui  a 
été  indiquée  par  M.  Fournier  pour  la  syphilis  cérébrale. 

Une  autre  question  qui  n’était  pas  moins  importante,  était 
la  recherche  de  l’époque  de  la  diathèse  à  laquelle  survien¬ 
nent  les  myélites  spécifiques.  Le  résultat  des  recherches 
faites  sur  ce  point  montre  que  c’est  surtout  dans  la  période 
tertiaire  que  se  montrent  le  plus  grand  nombre  de  myé¬ 
lites. 

Quelle  est  l’influence  des  formes  de  la  syphilis  ?  L’étude 
de  ce  point  très-obscur  de  la  question  et  sur  lequel  les  opi¬ 
nions  les  plus  contradictoires  ont  été  formulées,  a  conduit 
M.  Savard  à  cette  conclusion  :  Ce  ne  sont  pas,  comme  l’ont 
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tenu  quelques  syphiliographes,  les  syphilis  à  manifesta- 
t'ons  légères  qui  déterminent  le  plus  d’accidents  médullai- 
's  mais  principalement  celles  qui  ont  une  intensité 
Moyenne,  celles  qui  ont  paru  au  début  assez  sérieuses  et 
assez  tenaces. 

Le  traitement  spécifique  a-t-il  une  influence  sur  la  locali¬ 
sation  spinale  de  la  syphilis  ?  On  sait  que  cette  opinion  a  été 
soutenue,  que  la  médication  mercurielle  n’était  pas  sans 
influence  sur  la  production  des  accidents  médullaires.  Pour 
M  Savard,  le  traitement  mercuriel  n’a  aucune  part  dans  ces 

Les  excès  vénériens  et  l’alcoolisme  ont  une  influence 
beaucoup  plus  manifeste  sur  ces  localisations. 

Quelles  sont  les  formes  sous  lesquelles  se  manifestent  le 
plus  souvent  les  myélites  syphilitiques  ?  D’après  M.  Savard, 
les  lésions  de  la  moelle,  déterminées  par  la  syphilis,  sont 
surtout  des  lésions  chroniques  diffuses,  se  manifestant  dans 
l’immense  majorité  des  cas  sousrtorme  de  myélites  trans¬ 
verses.  Les  formes  subaiguës,  moins  fréquentes,  surviennent 
habituellement  comme  manifestations  précoces  de  la  syphi¬ 
lis  avec  les  accidents  secondaires. 

La  syphilis  peut-elle  produire  des  myélites  systémati¬ 
sées?  Nous  voici  arrivé  à  la  question  la  plus  actuelle,  la 
plus  discutée  depuis  quelque  temps,  celle  de  l’origine  syphi¬ 
litique  de  l’ataxie  locomotrice  ou  tabes  dorsalis.  L’année  der¬ 
nière,  à  peu  près  à  la  même  époque,  dans  notre  Revue  du 
19  novembre,  nous  avons  émis  sur  ce  point  d’étiologie  des 
doutes  appuyés  sur  des  faits  qui  nous  paraissaient  contraires 
à  la  nouvelle  doctrine.  Cette  doctrine,  nous  ne  saurions  le 
dissimuler,  a  fait  un  grand  pas  depuis.  De  nombreuses 
adhésions  sont  venues  se  grouper  autour  de  la  thèse  bril¬ 
lamment  soutenue  par  M.  Fournier  dans  des  leçons  récem¬ 
ment  publiées.’ Nous  croyons  prudent  de  réserver  encore 
notre  appréciation  à  cet  égard,  jusqu’à  plus  ample  informé 
et  après  une  étüde  et  une  analyse  attentive  des  faits  invo¬ 
qués.  En  attendant,  nous  donnons  l’appréciation  de  M.  Sa¬ 
vard  sur  ce  sujet.  Voici,  après  une  assez  longue  discus¬ 
sion,  en  quels  termes  il  la  résume  :  «  Les  cas  d’ataxie 
syphilitique  ne  sont  pas  prouvés  ou  sont  excessivement 
rares  ;  dans  les  cas  où  le  tabes  dorsalis  reconnaît  pour  cause 
la  syphilis,  on  doit  observer  une  certaine  diffusion  des  lé¬ 
sions  et  une  tendance  à  l’envahissement  des  systèmes  mé¬ 
dullaires  voisins  ;  enfin,  dans  certaines  circonstances,  on 
pourrait  expliquer  les  phénomènes  d’ataxie  par  une  dégé¬ 
nérescence  des  cordons  postérieurs,  produite  par  une  lésion 
syphilitique.  »  • 

Dans  tous  les  cas  l’ataxie  spécifique,  si  elle  était  démon¬ 
trée,  n’aurait  qu’une  part  tout  à  fait  exceptionnelle  dans  les 
myélites  syphilitiques. 

Ajoutons  que  quelques-unes  des  objections  faites  dans  ce 
travail  contre  l’admission  en  clinique  de  Uataxie  locomo¬ 
trice  syphilitique,  pourraient  aussi  bien  s’appliquer  à  un 
assez  grand  nombre  des  cas  rapportés  sous  l’étiquette  géné¬ 
rale  de  myélites  syphilitiques. 

En  effet,  tout  en  reconnaissant  le  soin  et  l’attention  que 
M.  Savard  a  apportés  à  l’élucidation  des  termes  de  ce  diffi¬ 
cile  problème,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  trouver 
que  cette  élucidation  n’est  pas  encore  complète,  que  beau¬ 
coup  de  points  sont  à  reprendre.  Ainsi  que  le  disait  M.  Hardy 
dans  une  leçon  reproduite  dans  l’un  dé  nos  derniers  numé- 
ros  (numéro  du  10  octobre)  :  «  Il  faut,  pour  que  la  relation 
de  cause  à  effet  soit  légitime,  que  la  maladie  présente  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  spéciaux  à  la  syphilis;  c  est  dans  ce 


cas  seulement  que  les  antécédents  pourront  être  de  quelque 
utilité  pratique,  car  en  général  l’antécédent  est  ce  qui  donne 
le  moins  de  preuves  certaines;  »  Aussi  est-ce  sous  toutes 
réserves  que  nous  reproduirons  les  conclusions  de  ce  travail 
d’ailleurs  très-méritant. 

Il  existe  certainement  des  myélites  causées  par  la  syphi¬ 
lis,  mais  les  affections  médullaires  qui  peuvent  survenir  chez 
un  syphilitique  ne  sont  pas  toujours  spécifiques. 

Le  traitement  n’est  pas  une  pierre  de  touche  certaine  : 
c’est  le  plus  souvent  à  une  époque  tardive  de  la  syphilis, 
vers  la  quatrième  ou  cinquième  année,  que  se  montrent  les 
accidents  du  côté  de  la  moelle.  Les  myélites  syphilitiques 
précoces,  apparaissant  avec  les  accidents  secondaires,  son 

rares  ;  cependant  on  ne  saurait  le  nier. 

Les  troubles  médullaires  spécifiques  se  rencontrent  habi¬ 
tuellement  dans  le  cours  de  la  syphilis  à  manifestations 
multiples  et  sérieuses. 

Le  trait  spécifique  n’est  jamais  la  cause  de  la  localisation 
spinale  de  la  syphilis  :  c’est  plutôt  l’absence  de  traitement 
qu’il  faut  incriminer. 

Les  lésions  de  la  moelle  déterminées  par  la  vérole  sont 
des  lésions  chroniques  ;  les  formes  aiguës  sont  rares.  Ce  sont 
toujours  des  altérations  diffuses,  non  systématisées. 

Les  gommes  de  la  moelle  ou  des  méninges  sont  excep¬ 
tionnelles. 

Les  lésions  de  la  syphilis  médullaire,  très-analogues  aux 
lésions  cérébrales  de  même  nature,  répondent  au  processus 
scléreux;  celui-ci  atteint  les  méninges,  la  névroglie  et  sur¬ 
tout  les  vaisseaux.  Ces  altérations  vasculaires,  constituées 
par  l’artérite  et  la  périartérite  avec  infiltration  et  épaississe¬ 
ment  de  la  tunique  externe-  et  de  la  gaine  lymphatique,  sont 

assez  spéciales  à  la  syphilis. 

Il  n’y  a  pas  de  signes  particuliers  aux  myélites  spécifiques; 
elles  se  caractérisent  par  l’irrégularité,  la  diffusion  de  leurs 
symptômes  et  par  la  fréquence  des  rechutes  et  des  récir 
dives. 

L’impuissance,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum, 
sont  les  premiers  phénomènes  qui  apparaissent;  ils  précè¬ 
dent  souvent  de  beaucoup  les  troubles  de  la  motilité.  Dans 
bien  des  cas,  la  sensibilité  n’est  pas  intéressée  ou  l’est 
peu. 

La  marche  de  ces  myélites  est  lente,  rarement  elles  pren¬ 
nent  la  forme  aiguë.  La  guérison  est  fréquemment  incom¬ 
plète. 

Le  traitement  doit  être  énergique  ;  il  faut  employer  la 
médication  mercurielle  etiodurée  et  avoir  recours  aux  révul¬ 
sifs  puissants. 


Nouveau  perfectionnement  dans  l’application  chirurgicale 
du  galvano-cautère. 

Nous  avons  vu  tout  dernièrement  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  suppléé  par  M.  Terrillon,  une  curieuse  appli¬ 
cation  de  la  machine  Gramme  au  galvano-cautère.  On  sait 
que  jusqu’ici  on  se  servait,  pour  porter  au  rouge,  les  fils  et 
les  couteaux  du  galvano-cautère,  de  la  pile  au  bichromate. 
Cette  pratique  était,  il  faut  le  dire,  assez  incommode. 
M.  Terrillon  s’est  servi  d’une  petite  machine  Gramme  obli¬ 
geamment  mise  à  sa  disposition,  machine  qu’un  seul  homme 
suffit  à  manœuvrer.  Des  fils  de  diverses  grosseurs,  des  cou¬ 
teaux  de  formes  variées  ont  été  successivement  portés  à 
l’incandescence,  et  enfin  M.  Terrillon,  voulant  compléter 
l’expérience,  a  successivement  cautérisé  un  étroit  trajet  in- 
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travaginal  et  débridé,  puis  cautérisé,  les  trajets  multiples 
d’un  abcès  tuberculeux  :  ces  deux  opérations  ont  été  parfai¬ 
tement  satisfaisantes.  Si  cette  pratique  devait  entrer  dans 
l’usage  journalier,  elle  rendrait  certainement  des  services; 
une  petite  machine  Gramme  serait  une  source  constante 
d’électricité  toujours  à  la  disposition  des  chirurgiens  :  on 
sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  fil  au  bichromate. 
Nous  appelons  sur  ce  point  l’attention  des  chirurgiens  et 
des  médecins. 

Empyème  chronique  ;  opération  thoracoplastique  (résec¬ 
tion  partielle  des  côtes)  ;  guérison. 

En  assistant,  un  de  ces  jours  derniers,  à  la  visite  de 
M.  Bouilly,  suppléant  M.  Trélat  pour  le  service  de  la  clini¬ 
que  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker,  nous  avons  vu  un  jeune 
malade  ou  plutôt  un  jeune  convalescent,  auquel  M.  Bouilly 
a  pratiqué  une  opération,  la  première  de  ce  genre,  croyons- 
nous,  qui  ait  été  faite  en  France,  pour  remédier  à  un  em¬ 
pyème  qui,  depuis  plusieurs  années,  résistait  à  tous  les 
moyens  mis  en  usage. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui,  atteint, 
il  y  a  cinq  ans,  d’une  pleurésie  suppurée  dont  le  foyer 
s’était  fait  jour  au  dehors,  portait  depuis  lors,  sur  la  paroi 
thoracique  gauche,  des  fistules  par  lesquelles  s’écoulait 
incessamment  le  pus.  Plusieurs  de  ces  fistules  (il  y  en  avait 
eu  jusqu’à  sept)  s’étaient  successivement  fermées,  mais  il  en 
restait  une  par  laquelle  il  s’écoulait  tous  les  jours  de  trois  à 
quatre  cuillerées  de  pus.  Les  lavages  et  les  injections  iodées, 
répétées  à  satiété,  restaient  depuis  longtemps  absolument 
inefficaces. 

En  présence  de  cette  résistance  et  ayant  eu  connaissance 
d’opérations  pratiquées  avec  succès  dans  des  circonstances 
semblables  par  Estlander,  lesquelles  avaient  consisté  à  résé- 
querplusieurs  côtes  de  manière  à  pouvoir  appliquer  directe¬ 
ment  sur  la  plèvre  la  paroi  thoracique,  ainsi  désossée  (qu’on 
nous  passe  l’expression)  et  assouplie,  et  oblitérer  ainsi  la  cavité 
suppurante,  M.  Bouilly  a  pratiqué  une  opération  semblable 
chez  ce  malade.  Il  a  réséqué,  des  septième  et  huitième  côtes, 
deux  fragments  ayant  l’un  environ  5  centimètres  de  long  et 
l’autre  de  3  centimètres  et  demi  à  4  centimètres.  Les  parois 
de  la  poitrine  ainsi  amollies  ont  été  appliquées  sur  la  plè¬ 
vre.  Les  plaies  ont  été  promptement  guéries,  la  suppuration 
tarie,  la  fistule  oblitérée  ;  et  aujourd’hui  on  entend,  à  travers 
ces  parois,  la  respiration  normale  rétablie. 

Nous  réservons  les  détails  de  cette  intéressante  opération 
pour  plus  tard,  M.  Bouilly  se  proposant  d’en  faire  prochai¬ 
nement  le  sujet  d’une  communication  à  la  Société  de 
chirurgie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 


I.  Plaie  de  la  main  par  arme  à  feu.  —  II.  Rupture  des 
fibres  du  muscle  droit  de  l’abdomen. 

I.  Je  dois  vous  dire,  en  commençant,  quelques  mots  de  ce 
malade  que  nous  venons  de  voir  ensemble,  lequel  s’est  acci¬ 
dentellement  blessé  à  la  main  gauche  par  un  coup  de  revol¬ 
ver  parti  inopinément.  Nous  avons  exploré  la  blessure  dans 
tous  les  sens  tout  à  l’heure  encore  devant  vous,  sans  ren¬ 
contrer  aucune  trace  de  la  balle  ;  mais  nous  avons  senti 
quelques  corps  durs  qui  ne  sont  nullement  des  fragments 


dudit  projectile,  car  l’extrémité  de  porcelaine  denotre  stylet 
ne  porte  pas  l’empreinte  noirâtre  caractéristique  d’une  balle 
de  plomb,  empreinte  qui  permit  autrefois  à  Nélaton  de 
reconnaître  la  présence,  longtemps  contestée  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  d’une  balle  dans  la  blessure  reçue  à 
cette  époque  par  Garibaldi. 

Ici  les  instruments  avec  lesquels  nous  avons  sondé  la  nia' 
nous  ont  donné  la  sensation  du  contour  d’un  métacarpien 
dénudé.  Quant  à  la  balle,  n’étant  pas  sortie,  il  est  probable 
qu’elle  s’est  logée  dans  la  profondeur  des  parties  molles  oit 
il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  la  reconnaître.  En  pareils 
cas,  devons-nous  ^poursuivre  nos  explorations  à  la  recherche 
de  ce  projectile? 

Autrefois,  craignant  les  dangers  résultant  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  les  tissus  blessés  par  une  arme  à 
feu,  on  en  poursuivait  quand  même  la  recherche  dans  les 

parties  profondes:  jeneparlepas  ici  du  dangerrésultantdutra- 

jet  suivi  par  le  projectile  qui  reste  toujours  le  même,  danger 
d’ailleurs  à  peu  près  analogue  à  celui  d’une  blessure  faite 
par  une  arme  blanche.  Mais  depuis  1870  il  s’est  fait  un 
mouvement  très-caractéristique  en  sens  contraire,  comme 
le  témoignent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  plusieurs 
reprises  à  la  Société  de  chirurgie,  mouvement,  selon  moi  un 
peu  exagéré.  Toujours  est-il  que  d’aucuns  ne  se  préoccupent 
que  médiocrement  du  séjour  d’une  balle  dans  nos  tissus, 
Pour  moi,  je  fais  certaines  restrictions  à  cette  manière  de 
voir,  et  pourvu  que  l’on  puisse  aisément  reconnaître  le  point 
où  le  projectile  est  logé,  pourvu  que  l’on  puisse  l’extraire 
sans  trop  de  difficultés,  je  considère  qu’il  y  a  avantage  à  re¬ 
tirer  le  projectile,  quelle  que  soit  la  vive  amitié  que  le  plomb 
professe  pour  l’homme.  Donc,  n’allantpas  aussi  loin  que  mes 
collègues,  du  moment  que  l’extraction  d’un  corps  étranger 
ne  doit  pas  entraîner  à  trop  de  délabrements,  je  cherche  à 
le  retirer  de  la  blessure  dans  laquelle  il  se  trouve  engagé. 

Au  contraire,  sommes-nous  en  présence  de  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  reconnaître  sa  situation  dans  les  parties  profon¬ 
des,  comme  chez  le  malade  que  nous  avons  vu  ensemble 
tout  à  l’heure,  en  présence  d’une  opération  qui  nécessiterait 
une  large  incision,  la  mise  à  nu  du  deuxième  métacarpien 
fracturé  et  probablement  l’extraction  d’une  portion  de  cet 
os,  les  délabrements  seraient  vraiment  trop  considérables 
pour  le  résultat  à  obtenir.  G’est  pourquoi  je  traiterai  notre 
malade  comme  porteur  d'une  plaie  simple,  la  faisant  irri¬ 
guer  et  appliquant  le  pansement  de  Lister  de  façon  à  éviter  le 
développement  de  quelque  phlegmon  profond. 

II.  Au  n°  31  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  un  gar¬ 
çon  de  vingt-six  ans,  badigeonneur,  qui  n’avait  pas  très- 
bonne  mine  quand  il  est  entré  dans  le  service.  Son  visage 
présente  un  vice  de  conformation  caractérisé,  à  gauche,  par 
une  gueule  de  loup.  Il  a  été  opéré  d’un  bec-de-lièvre,  étant 
enfant,  mais  les  résultats  en  ont  été  des  plus  médiocres  et 
la  division  palato-staphylienne  persiste  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Je  lui  ai  offert  de  lui  restaurer  le  palais,  mais  avec  quel¬ 
que  hésitation,  il  est  vrai;  car  le  succès  ne  me  paraît  pas  très- 
certain:  en  tous  cas,  j’aurais  pu  réparer  la  difformité  de  son 
bec-de-lièvre,  j’aurais  certainement  pu  lui  faire  une  lèvre 
plus  honnête.  Il  n’en  veut  pas,  il  est  bossu,  impotent,  et  se 
trouve  très-bien  comme  cela,  charmant  même,  disons;  le 
mot,  avec  sa  scoliose,  à  courbure  principale  gauche.  Déplus, 
à  la  partie  inférieure  du  ventre  il  porte  une  tumeur  grosse, 
ronde,  indolore,  flottante,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  rein. 
Enfin,  à  part  ces  difformités  multiples,  il  est  très-bien  de  sa 
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rsonne  ;  du  reste,  ce  n’est  point  pour  cela  qu’il  est  venu  à 
f hôpital  le  5  de  ce  mois. 

Ce  garçon,  qui  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  grave,  qui 

’a  pas  eu  la  syphilis,  travaillait  le  mois  dernier  sur  un  écha¬ 
faudage  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  vive  douleur  dans 
les  parois  abdominales,  douleur  telle  qu’il  fut  forcé  de  ces¬ 
ser  tout  travail,  douleur  qui  s’accompagnait  bientôt  d’une 
certaine  tuméfaction.  Quelques  jours  plus  tard,  il  entrait  à 
l’hôpital- 

En  l’examinant,  nous  avons  trouvé,  sur  le  trajet  d’une  li¬ 
ane  commençant  un  peu  au-dessus  de  la  vésicule  du  fiel  et  se 
terminant  en  dedans  et  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic,  une 
tumeur  assez  ferme,  sans  changement  de  coloration  de  la 
peau,  longue  de  5  à  6  centimètres  sur  4  à  5  de  largeur,  plus 
sensible  que  réellement  douloureuse  à  la  pression,  facile¬ 
ment  explorable,  paraissant  adhérer  aux  parois  abdomina¬ 
les  dans  l’épaisseur  desquelles  elle  semble  logée. 

Tout  d’abord  nous  pouvons  donc  éliminer,  dans  notre  dia¬ 
gnostic,  la  pensée  de  toute  tumeur  hépatique,  pancréatique 
et  abdominale  profonde.  Cette  tumeur  n’a  déterminé  aucun 
accident  particulier  ;  il  n’a  pas  eu  de  jaunisse,  il  n’a  rien 
présenté  de  spécial  du  côté  de  l’intestin. 

Ij'ans  ces  conditions,  nous  nous  sommes  bornés,  pour  tout 
traitement,  à  recouvrir  la  partie  douloureuse  de  laudanum, 
de  ouate  et  à  mettre  un  bandage  de  corps.  Depuis  lors,  la 
douleur  et  la  tuméfaction  ont  notablement  diminué  et  la  tu¬ 
meur  est  en  voie  de  régression. 

De  tous  ces  faits  que  devons-nous  conclure?  Nous  met¬ 
tons  de  côté,  bien  entendu,  la  scoliose  et  les  autres  infirmités 
qui  agrémentent  notre  malade:  Nous  avons  une  tumeur  de  la 
paroi  abdominale,  datant  actuellement  de  cinq  semaines 
environ,  à  début  brusque  et  guérissant  sans  autre  traite¬ 
ment  que  le  repos  et  le  laudanum;  donc  tumeur  à  caractères 
inflammatoires.  Mais  cette  tumeur  ne  correspond  à  aucun 
trouble  fonctionnel:  l’intestin,  l’estomac  et  le  foie  sont  donc 
absolument  en  dehors,;  , et  elle  est  bien  dans  les  parois  du 
ventre  puisque  nous  pouvons  la  saisir  entre  les  mains,  mais 

où  et  dans  quelle  couche  s’est-elle  développée? 

Si  l’on  fait  contracter  les  muscles  de  l’abdomen,  et  en  te¬ 
nant  compte  de  l’irrégularité  normale  du  ventre  'de  notre 
malade,  on  voit  la  tumeur  suivre  complètement  toutes  les 
contractions  du  muscle  droit;  il  s’ensuit  donc  que  celle-ci 
â  son  siège  dans  la  gaine  de  ce  muscle  à  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  devientfacile;  nous  som¬ 
mes  en  [présence  d’une  rupture  partielle,  peu  étendue,  des 
fibres  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  rupture  qui  a  dû  déter¬ 
miner  un  petit  épanchement  de  sang  en  même  temps  qu’elle 
amenait  une  douleiir  vive  dans  la  région  où  elle  s’était  pro¬ 
duite.  C’est  ainsi  que  nous  pouvons  expliquer  aussi  l’amé¬ 
lioration  notable  obtenue,  sinon  même  une  guérison  très- 
prochaine,  par  le  repos  et  quelques  applications  laudanisées. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’amygdalite  au  début.  —  M.  le  docteur 
Morell  Mackenzie  traite  l’amygdalite  au  début  par  le  gayac  sous 
la  forme  de  pastilles  ainsi  composées  : 


Résine  de  gayac . 10  grammes. 

Gomme  adragante . 43  — 

Sucre  raffiné. .  .  . 17  — 

Pâte  de  groseilles  rouges . -  Q.  S. 


Mêlez  les  ingrédients  secs,  puis  ajoutez  la  pâte  de  groseilles 
rouges' jusqu’à  ce  que  toute  la  masse  pèse  une  livre.  Divisez  en 
350  tablettes  de ‘16,20  chacune,  faites-les  sécher  dans  un  four  à 
chaux. 

Il  est  rare  que  la  maladie  ne  soit  pas  arrêtée  â  son  début  par 
une  de  ces pastilles,  contenant' ;20  èeritigrammes'de  résine,  admi- 
'nistrée  toutes  lès  deux  heures  ;  mais  ce  traitement  ne  peut  agir 
qu’au  début.  1  (France  médicale:) 

Solution  contre  le  muguet.  —  Chez  les  sujets  atteints  de 
muguet,  on  a  recours  à  la  solution  suivante  : 

Benzoate  de  soude .  3  grammes. 

Eau  distillée . 25  — 

Faites  dissoudre. 

On  enveloppe  le  doigt  indicateur  d’un  morceau  de  linge  trempé 
dans  cette. solution  et  on  frictionne  les  parois  de  la  cavité  buccale, 
de  manière  à  enlever  la  plus  grande  partie  du  muguet.  On  recom¬ 
mence  le  lendemain,  si  le  champignon  s’est  reproduit.  Toutes  les 
deux  heures,  on  promène,  sur  la  langue,  sur  les  gencives  et  sur 
la  muqueuse  qui  revêt  la  face  interne  des  joues,  un  pinceau  trempé 
dans  la  même  solution.  Dans  le  cas  .  oh, le  parasite  a  envahi  le 
pharynx  et  l’œspphage,  oh  prescrit  le  benzqatej ,  de  .spude  à  l’inté¬ 
rieur,  à  la  dose  de  3  à  .5  grammes.  On  s’efforce  en  outre  d’amé¬ 
liorer  l’état  général  du  sujet  par  tous  les  moyens  possibles,.  (Dmo.n 
médicale.) .  - 

Potion  contre  le  rhumatisme. 


Acétate  de  potasse: . 60  grammes. 

Acide  salicylique .  15 

Hydrolat  de  menthe  poivrée .  .  .  .  120  — 

Sirop  de  limons .  60  — 


Dissolvez  l’acétate  dé  potasse  dans  l’eau  de  menthe  et  ajoutez 
graduellement  l’acide  salicylique,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complète¬ 
ment  dissous. 

La  dose  est  de  une  cuillerée,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures,  suivant  l’intensité  des  symptômes.  Cette  cuillerée  renferme 
environ  1^,20  d’acide  salicylique  et'  4«,80  d’acétate  de  potasse. 
L’acide  salicylique  est  bien  dissous  dans  cette  potion,  dont  la 
saveur  n’est  pas  trop  désagréable  et  qui,  selon  l’auteür,  he  trouble 
pas  la  digestion.  [Union  médicale.) 

Traitement  de  la  scarlatine.  —  Le  docteur  Lewis  recom¬ 
mande  de  prescrire  la  digitale  (infusion  de  feuilles)  et  d’en  conti¬ 
nuer  l’emploi  jusque  dans  le  cours.de  la  troisième  semaine.  En 
combinant  cette  médication  avec  les  onctions  d’huile  sur  tout  le 
corps,  répétées  deux  fois  par  jour  jusqu’à  cessation  de  la  desqua¬ 
mation,  et  avec  le  régimé  lacté,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  des 
150  malades  qu’il  a  soumis  à  ce  traitement. 

De  plus,  dans  le  but  de  prévenir  le  développement  de  l’angine 
diphthéritique,  il  recommande  de  faire  prendre  aux  malades  la 


potion  suivante  : 

Chlorate  de  potasse .  4  grammes. 

Teinture  de  perchlorure  de  fer. .  .  .  ‘  8  — 

Glycérine .  30  — 

Eau  distillée .  250  — 


par  cuillerées  à  café  toutes  les  demi-heures.  (Rtv.  de .  thérap. 
médico-chirurgl 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  11  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Tétanos.  —  M.  NICAISE,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  le 
tétanos  et  son  traitement,  communique  l’observation  d’un  homme 
de  trente-sept  ans,  qui  a  été' blessé  le  31  août.  Il  s’agissait  d’un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


écrasement  du  troisième  orteil  du  pied  gauche.  Environ  trois 
semaines  après,  il  fut  pris  de  tétanos.  Il  entra  le  21  septembre 
dans  le  service  de  M.  Nicaise,  présentant  de  la  dysphagie,  du  trismus 
et  bientôt  après  de  l’opisthotonos.  La  plaie  de  l’orteil  était  pres¬ 
que  complètement  cicatrisée.  Ce  malade  présentait  parfois  des  ' 
secousses  qui  amenaient  alors  une  tétanisation  plus  générale.  Il 
se  plaignait  d’une  légère  douleur  dans  la  jambe  et  l’orteil  malade. 
Un  bain  de  vapeur,  l’opium  pendant  trois  jours  n’amenant  aucun 
résultat,  il  lui  fut  donné  4  grammes  de  chloral  en  trois  doses,  puis 
6  grammes  le  lendemain.  11  y  eut  alors  une  excitation  extrême, 
mais  en  même  temps  une!  résolution  presque  complète.  Le  3  octo¬ 
bre,  sous  l’influence  d’un  léger  refroidissement,  il  y  eut  une  nota¬ 
ble  aggravation  qui  nécessita  7  grammes  âe  chloral.  Le  lende¬ 
main  le  malade  présenta  tous  les  phénomènes  de  l’intoxication 
cbloralée,  y  compris  le  coma.  Le  chloral  fut  cessé,  le  malade  sortit 
de  son  sommeil  et  se  réveilla  dans  la  résolution  complète.  Il  est 
aujourd’hui  complètement  guéri.  Cette  observation  montre  que  le 
chloral,  même  à  des  doses  modérées,  peut  amener  facilement  des 
accidents  d’intoxication.  11  est  donc  prudent,  même  dans  le  téta¬ 
nos,  de  ne  pas  le  donner  d’emblée  à  des  doses  massives. 

Traitement  des  fistules  anales  par  la  ligature  élasti¬ 
que.  —  M.  TERRIER  rappelle  que,  dans  son  rapport,  M.  Lucas- 
Championnière  semblait  dire  que  la  ligature  élastique  pouvait  être 
appliquée  au  traitément  de  toutes  les  fistules  anales.  Telle  n’est 
pas  l’opinion  de  M.  Terrier.  Les  causes  des  fistules  à  l’anus,  dit-il, 
sont  diverses  ;  de  là  diverses  variétés  de  fistules  qu’il  faut  distin¬ 
guer  entre  elles  ;  il  y  a,'  par  exemple,  les  fistules  consécutives  à 
des  abcès  tuberculeux,  les  fistules  résultant  de  la  présence  d’un 
corps  étranger,  celles,  d’origine,  purement  inflammatoire,  qui  se 
forment  à  la  suite  d’un  abcès  ou  d’une  hémorrhoïde  enflam¬ 
mée,  etc...  La  disposition  anatomique  de. ces  diverses  fistules  pré¬ 
sente  également  des  variétés  ;  il  en  est  qui  s’accompagnent  de 
diverticules,  d’autres  de  fongosités,  etc.  Ces  dernières  exigent  des 
soins  plus  minutieux  et  d’une  application  plus  difficile  qu  on  le 
croit  généralement.,  -,  v 

Quand  la  fistule  est  petite  et  unique,  on  peut,  en  examinant  le 
malade,  passer  un  fil  élastique.  Pour  les  fistules  plus  étendues  et 

diverticules,  la  section  doit  en  être  faite  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur.  Le  fil  élastique  peut  encore  être  appliqué  dans  ces  cas,  mais 
l’écraseur  tel  que  l’employait  Chassaignac  paraît  préférable.  Chas- 
saignac  passait  d’abord  un  simple  tube  à  drainage  dans  le  but  de 
canaliser  la  fistule.  Au  bout _d’un  certain  temps,  quand  la  fistule 
était  bien  établie,  il  substituait  l’anse  de  l’écraseur  au  tube  à  drai¬ 
nage.  Lorsque  la  fistule  présente  une  grande  dilatation  et  qu’il 
existe  des  végétations  ou  des  fongosités  dans  l’intérieur  des  trajets, 
il  faut  alors  recourir  au  thermocautère  pour  modifier  ou  détruire 
ces  fongosités.  Dans  ces  .  divers  cas,  les  pansements  des  fistules 
opérées  doivent  être  faits  avec  grand  soin  ;  il  faut  placer  des  mè¬ 
ches,  non  pas  dans  le  rectum,  mais  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 
Enfin,  dans  certains  cas  où  il  existe  un  grand  nombre  de  ces  fon¬ 
gosités,  on  peut  aussi  avoir  recours  au  grattage  avec  la  curette  de 
Volkmann  ;  ce  procédé  a  parfois  l’inconvénient  de  donner  lieu  à 
des  hémorrhagies ,  en  nappe  alors  il  faut  cautériser  les  points 
saignants  avec  le  thermocautère.  En  résumé,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  opératoire  employé  pour  la  section  de  la  fistule,  il  importe 
ultérieurement  d’obtenir  la  modification  ou  la  destruction  de  ces 
fongosités,  si  l’on  veut  échapper  définitivement  à  la  récidive,  si 
fréquente  dans  ces  cas. 

M.  DESPRÈS  fait  observer  qu’il  est  très-rare  de  trouver  ces  fon¬ 
gosités  dans  la  profondeur  des  fistules  anales,  sauf  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Même  dans  ces  grandes  fistules  consécutives  à  des  phleg¬ 
mons  ou  à  des  abcès  pelviens,  on  ne  trouve  pas  de  fongosités. 
C’est  à  ces  fistules  que  M.  Desprès  applique  précisément  la  mé¬ 
thode  de  Chassaignac.  Jamais,  dit-il,  je  n’y  ai  trouvé  de  fongosités 
ni  de  trajets  multiples.  Au  reste,  je  ne  m’occupe  pas  de  ces  diver¬ 
ticules,  quand  ils  existent,  m’en,  rapportant  aux  vieux  préceptes 
des  anciens  maîtres,  Desault  et  Boyer,  qui  ont  démontré  qu’il 
suffit  de  réunir  par  une  opération  lès  deux  orifices,  1  orifice 


externe  et  l’orifice  interne,  sans  s’occuper. des  trajets  accessoires 
pour  obtenir  la  guérison  de  ces  fistules.  Si  l’orifice  interne  2 
trouve  au-dessus  du  releveur  de  l’anus,  on  peut  passer  un  gros  fil 
qui,  trois  ou  quatre  jours  après,  sert  de  conducteur  pour  passer 
la  chaîne  de  l’êcraseur,  le  malade  étant  soumis  au  chloro¬ 
forme.  ■  ■■ 

M.  Desprès  cite  plusieurs  exemples  où  il  s’est  contenté,  avec  la 
sonde  cannelée  et  le  bistouri,  de  sectionner  le  trajet  principal  et 
dans  les  cas  où  il  existait  des  diverticules,  il  lésa  toujours  vus sè 
cicatriser  d’eux-mêmes  après  la  section  du  trajet  principal.  Il  est 
donc  inutile  d’aller  fouiller.et  porter  le  thermocautère,  la  curette 
ou  les  ciseaux,  dans  tous  les  coins  et  recoins  de  ces  trajets  secondai¬ 
res.  Jamais,  sur  les  220  à  240  fistules  anales  qu’il  a  opérées,  M.  Des¬ 
près  n’a  été  obligé  de  débrider  les  culs-de-sac  voisins  de  la  fistule. 

Il  s’élève  donc  contre  la  proposition  émise  à  ce  sujet  par 
M.  Terrier.  L’emploi  de  la  curette  n’est  pas  nécessaire.  On  a  tou¬ 
jours  la  ressource,  pendant  la  cicatrisation,  s’il  y  a  quelques  bour¬ 
geons  qui  la  retardent,  de  recourir  à  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent,  le  chlorure  de  zinc  ou  même  le  fer  rouge.  ; 

En  résumé,  pour  les  petites  fistules,  rien  ne  vaut  le  bistouri  et 
la  sonde- cannelée.  Pour  les  grandes  fistules,  si  i’éçraseur  de  Chas- 
saignac  n’existait  pas,  il  faudrait  l’inventer. 

m.  berger  trouve  que  M.  Desprès  est  un  chirurgien  singuliè¬ 
rement  heureux  s’il  a  pu  guérir  240  fistules  avec  une  seule  opéra¬ 
tion  sans  jamais  s’occuper  des  diverticules,  et  s’il  n’a  jamais  eu  de 
récidive.  Moins  heureux  que  lui ,  M.  Berger  a  été  obligé  de 
pratiquer  plusieurs  opérations  chez  le  même  individu  et  de  tou¬ 
cher  le  fond  des  trajets  avec  le  thermocautère  ou  de  le  détruire  à 
l’aide  de  la  curette  et  des  ciseaux.  Mais  il  y  a  des  cas  où  les  fistu¬ 
les  non-seulement  s’accompagnent  de  diverticules,  non-seulement 
se  compliquent  de  la  présence  des  fongosités,  mais  encore  se 
trouvent  dans  un  tissu  de  callosités;  sur  une  sorte  de  terrain  élé- 
phantiasique  tel  que  ces  fistules  sont  particulièrement  rebelles  et 
qu’on  n’arrive  à  les  guérir  qu’à  la  condition  de  pratiquer  l’extir¬ 
pation  de  ,ce  tissu  de  callosité  comme  on  le  ferait  d’une  tumeur, 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  dans  les  tissus,  sains.  En  outre,  quand 
il  s’agit  de  malades  tuberculeux  ou  seulement  menacés  de  tuber¬ 
culisation,  tous  les  traitements  locaux  appliqués  à  la  fistule  n’arri¬ 
vent  à  rien  si  l’on  n’y  joint  le  traitement  général.  C’est  ainsi  que 
sur  un  individu,  indemne  de  tubercùlisation  pulmonaire,  mais 
ayant  dans  sa  famille  des  antécédents  tuberculeux,  quatre  opéra¬ 
tions  sont  restées  sans  résultat  et  il  n’a  pu  guérir  qu’à  partir  du 
moment  où  il  a  été  soumis  à  un  traitement  par  l’huile  de  foie  de 
morue. 

M.  TRÉLAT  partage  l’opinion  de  M.  Berger  sur  la  pratique  de 
M.  Desprès.  Les  fistules  qui  résultent  de  phlegmons  pelvi-rectaux 
sont  des  fistules  d’origine  purement  inflammatoire,  phlegmo- 
neuses  ;  de  larges  et  longues  incisions  suffisent  dans  ces  cas; il  n’y 
a  pas  de  fongosités,  partant  pas  de  gravité.  Ce  sont  des  accidents 
à  marché  aiguë  qui  se  terminent  par  une  guérison  prompte  et 
définitive.  Il  est  une  seconde  catégorie  de  fistules  profondes, 
rebellés,  communes,  plus  ou  moins  liées  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  des  rapports  encore  incertains,  dont  le  fond  présente 
des  fongosités  pu  des  .callosités.  Les  procédés  de  section  em¬ 
ployés  pour  ces  fistules  importent  peu  ;  les  uns  sont  hémostati¬ 
ques,  les  autres  ne  le  sont  pas,  voilà  en  quoi  ils  peuvent  différer  ; 
mais  ce  qui  importe  dans  le  traitement  de  .Gesj  fistules,  ;  c’est  la 
modification  de  ces  parties  profondes,  modification  que,  suivant 
les  cas,  on  peut  obtenir  à  l’aide  de  pommades,  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  des  caustiques,  du  fer  rouge,  de  la  curette  ou  des  ciseaux, 
cela  importe  peu.  Lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d’un 
trajet  fistuleux  dont  le  fond  sera  constitué  par  des  tissus  impro¬ 
pres  au  travail  cicatriciel,  modifiez-les  ou  détruisez-les,  vous 
obtiendrez  une  plaie  ramenée  au  neuf  qui  se  cicatrisera.  Il  faudra 
également  des  pansements  soignés.  Le  bistouri  et  la  sonde  canne¬ 
lée  seuls  ne  suffiront  pas  et  la  pratique  des  vieux  maîtres,  si  chère 
à  M.  Desprès,  est  insuffisante  en  pareil  cas..  , 

M.  DUPLAY,  -revenant  au  point  de  départ  de  la  discussion,  à 
l’emploi  de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  des  fistules 
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les  admet  deux  classes  de  fistules,  les  unes  simples,  les  autres 
^mpléxes.  Pour  ces  dernières,  il  partage  entièrement  l’avis  de 
MM  Berger  et  Trélat.  Quant  aux  fistules  simples,  à  trajet  unique, 
e  remontant  pas  très-haut,  la  ligature  élastique  constitue  un 
frès-bon  procédé  de  section,  amenant  une  guérison  facile  et  ayant 
ur  les  autres  procédés  ce  grand  avantage  de  ne  pas  constituer  une 
Aération,  de  ne  pas  nécessiter  l’emploi  du  chloroforme.  M.  Du- 
°L  a  souvent,  et  l’un  des  premiers,  employé  ce  procédé  ;  il 
déclare  qu’il  peut  rendre  de  réels  services,  à  condition  qu’on  se 
erve  d’un  fil  fm  et  qu’on  exerce  une  constriction  modérée.  Le 
passage  de  ce  fil  est  . facile,  la  douleur  est  médiocre,  la  section  se 
fait  lentement,  la  cicatrisation  s’opère  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
faire  aucun  pansement. 

M  deSPRÈs  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Trélat  que 
les  moyens  de  diérèse  importent  peu  et  que  ce  qui  importe  le 
plus  c’est  de  modifier  le  fond  du  trajet.  Il  est  un  principe  établi 
par  les  anciens  maîtres  et  qui  reste  vrai  :  c’est  qu’il  suffit  d’em¬ 
pêcher  qu’il  passe  des  gaz  et  des  matières  par  le  trajet  fistul eux 
pour  en  obtenir  la  guérison  ;  or  ce  but  est  obtenu  par  la  réunion 
des  deux  orifices  de  la  fistule.  Le  bistouri  suffit  pour  les  fistules 
simples,  l’écraseur  pour  les  fistules  complexes. 

M.  TERRIER.  Un  simple  tube  à  drainage  passé  dans  la  fistule  a 
suffi,  dans  plusieurs  cas,  pour  opérer  la  section  et  guérir  cette  fis¬ 
tule.'  Cependant  les  gaz  et  les  matières  n’avaient  jamais  cessé  de 
passer  par  ce  trajet.  ,  - 

M.  MARC  sée  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Des- 
près  qu’il  suffit  de  réunir  les  deux  orifices  de  la  fistule  pour  en 
obtenir  la  guérison.  Il  a  constaté  plusieurs  fois  qu’au-dessus  de 
l’orifice  interne  il  y  avait  un  ■  décollement  de  la  muqueuse  qu’il 
fallait  aussi  inciser.  M.  Sée  s’applaudit  de  voir  l’opinion  qu’il  a 
çxprimée  dans  la  dernière  séance  sur  la  ligature  élastique  confir¬ 
mée  par  M.  Duplay. 

M.  trélat  fait  observer  à  M.  Desprès  qu’une  fistule  stercorale 
guérit  toute  seule.  Ce  n’est  donc  pas  le  passage  des  matières  dans 
les  fistules  anales  qui  les  empêche  de  guérir.  Tous  nos  collègues 
sont  d’accord  sur  ce  point  qu’il  ne  suffit  pas  de  réunir  les  deux 
orifices  de  la  fistule,  mais  qu’il  faut  en  modifier  le  fond. 

m.  lAlCAS-CHAMPlONMÈRE.  Il  est  impossible  d’admettre  que 
sur  240  opérations  de  fistules  anales,  M.  Desprès  n’a  jamais  eu  de 


récidive.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  des  fistules  avec  le 
bistouri  ont  eu  parfois  des  ennuis  par  le  fait  de  l’hémorrhagie.  ,11 
y  a  donc  avantage  à  se  servir  d’un  procédé  qui  n’en  donne  pas. 
M.  Verneuil  préfère  le  thermocautère,  mais  il  a  l’inconvénient 
d’agrandir  la  plaie  et  de  nécessiter  l’emploi  du  chloroforme.  La 
ligature  élastique,  à  ces  deux  points  de  vue,  semble  donc  préféra¬ 
ble.  M.  Marc  Sée  adopte  la  ligature  élastique,  mais  il  exerce  une 
forte  constriction  et  détermine  alors  assez  de  douleur  pour  néces¬ 
siter  l’emploi  du  chloroforme.  M.  Trélat  dit  que  les  grandes  fistu¬ 
les  complexes  ne  sont  pas  justiciables  du  procédé  dé  la  ligature 
élastique.  Je  m’en  suis  cependant,  servi  avec  avantage  dans  ces 
cas.  Il  est  un  fait  important  dont  on  n’a  pas  assez  tenir  compte 
dans  l’emploi  du  fil  élastique, ,, c’est  le  fait  de  la  cicatrisation  qui 
s’opère  derrière  le  fil.  On  a  objecté  la  douleur  ;  elle  est. évitée  en 
grande  partie  si  l’on  se  sert  d’un  fil  petit  et  peu  serré.  Le  temps 
pendant  lequel  le  fil  séjourne  n’a  pas  d’inconvénients.  En  résumé, 
l’emploi  de  la  ligature  élastique,  dans  le  traitement  des  fistules 
anales  a,  entre  autres  avantages,  celui  de  permettre  la  suppres¬ 
sion  de  l’émigsion  sanguine  et  de  l’emploi  du  chloroforme,  double 
avantage  très-important  chez  des  tuberculeux. 

M.  desprès  prie  instamment  ceux  de  ses  collègues  qui  auraient 
rencontré  .des  récidives,  .chez  ses  opérés  de  les  lui  signaler. 

M.  humbert  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  avec  succès 
d’un  kyste  tendineux  à  grains  riziformes  du  dos  du  poignet. 

La  séance  est  levée. 


M.  le  docteur  Péan  reprendra,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses  leçons 
de  clinique  chirurgicale  le  samedi  21  octobre^  à  neuf  heures,  et 
les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous,  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seiue-et- 
Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13476. 


Convallaria  Maialis 

Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui  a 
fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  commumca- 
tioüs  scientifiques,  ont  été  préparés  à  la  Phie 
Langlebert ,  55,  rue  des  Petits-Champs,  Pans. 
Exiger  absolument,  pour  toute  .  garantie  < 
résultats  obtenus,  les  seules  préparations  :  Siro  pet 
Pilules  de  CONVALLARIA  MAIALIS,  délivrées 
à  la  Pharmacie  Langlebert. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers,: 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  ApVllinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci6,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

TA  U  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

LlUllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Il  Melbournel880,Londresl881. — A. Ulbrich. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

(Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
r  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
r  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
r  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
r  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
r  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
dhonneur  et  5  Médailles  d'or,  r-  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  ;  Christen  frères,  16,  rue  dit 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 
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\7in  de  Jarlet  ^osphIté8 

V  C.e  vin,  d’un  goût,  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  1< 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  o 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etphle 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pr  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-Sl-Georges .,  et' toutes  phies. 

MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un.puissant  tonique;  pris  avant  le 
n  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit  - 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Boucha rdat.  .i 
Paris, pharm,  G.  SEGUIN, 378,  v.  Saint-!  R . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DD  . 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,-  pour  le  mois  d  octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulik,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  :  n 

Densité  à  la  température  de  15°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre .  52.900 

Albumine . 10.270 

Caséine .  36.300 

Sucre  de  lait .  53.630 

Sels . 7-800 

Total  des  matières  fixes  .  .  160.000  160.000 

Eau  par  litre . 370.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . . 1.990 

Acide  sulfurique  .’ . 0.171 

Chaux . 1  •  838 

Magnésie . 0.505 

Potasse . 1.414 

Soude . 0.930 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0-952 

Total . 7.890 

Dans  les  dépôts. . 75  c.  le  litre. 

_  . 15  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 

Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  etC'e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 

- - 70  - 

pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l'iode  .et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  sqrpfuljes, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi,  que  dans,  toutes  les  affections,  (pâles 
couleurs,  aménorrKép,  êto,),  "  «•* 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

40,  rue  Boîîâparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


1.69 


0.63 


.Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
:uites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’École  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
ipécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
c  Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  Y  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
-ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


O 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Iiuile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’HulIe  créosotée  A  0,05 . 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris,  —  Exiger  la  signature. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecinpour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


T?  pilepsie .  Hys  térie .  N  évroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureet  d’iodurej  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’de» 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nota 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel1  employé,-  ainsi  qu’à  l’incorpora-" 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  .qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURd 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable;  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'■ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS;- 

„  „  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

1  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT , 

Ancien  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque ,  dans  le  traitement  des 
Aflecttons  syphilitiques,  scrofuleuses  <i 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  ôd  l'emploi  dés 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée. à  bouche  de  siroç  , contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  •  délicates  ou  fatiguées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
î  àla  fin  des  repas,  elles. ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  nas  l’estomac  et  n’occa¬ 
sionnent  ni  nausées,  ni ‘dégoût. 

Exiger  les ‘Signatures' du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Bôutigny,  phIen,  et  à  l’étranger  lé  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  (en  bleu  sur 
l’ëtiquètte  de  l’enveloppe. 

Paçis,  .ph^tDouT.iaNY-DuHAMEL,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue’  de  Çléry,  .  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


V’ 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
i  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
1  nervosisme. 

Le  Vai.érianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Epilepsie,  traitement  efficace 

par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lrfinte,  72,  r.  S'-Dominique,  Pans 


T  es  Dragées  Carbonel 

* — *  AU  PERCHLORURE  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ee  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
_j  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,'  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
'  s  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  -  de 
chaque  ville. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DÏASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boïchardat  , 
Annuaire.  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
■2  août  1879.)  .  ‘  „„ 

Phi6  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 , 
0,rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Ilémorrho'ides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  .  '  ,  , 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Pans. B‘°,  et.  m, 

)elletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut.  . 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  » 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi- 

PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  L 


3S  HOPITAUX  DE  PARIS- 


N„  420.  —  MARDI  17  OCTOBRE  1882. 


55e  ANNÉE. 


MARDI  17  OCTOBRE  1882.  —  N»  120. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

goit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


CIVILS  ET  MI] 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  i  MÉDECINE 

OPITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 


Ail  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  né  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Hygiène  publique  :  Désinfection,  des 
chambres  des  malades  à  la  suite  des  affections  contagieuses. 
Hôpital  de  la  Pitié.  Laryngite  chronique,  œdème  de  la  glotte, 
laryngotomie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Perception  des 
:  droits  universitaires.  —  Nouvelles. 


Les,  instructions  pourraient  contenir  les  recommandations  suivan¬ 
tes,  qui  varient  suivant  que  le  malade  habite  encore  sa  chambre 
ou  selon  qu’il  l’acquittée  par  guérispn,  mort  ou  éloignement,;.^!  r,( 

A.  Mesures  avant  et  pendant  la  maladie. 


Paris,  le  16  octobre  1882. 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


Désinfection  des  chambres  des  malades  à  la  suite 
des  affections  contagieuses. 

Nous  empruntons  au  dernier  numéro  de  la  Revue  d’hygiène 
et  de  police  sanitaire  les  propositions  formulées  par  M.  le 
docteur  E.  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  devant  le  con¬ 
grès  international  d’hygiène  de  Genève,  dans  sa  séance  du 
5  septembre,  sur  l’invitation  du  comité  d’organisation  ;  pro¬ 
positions  qui  nous  ont  paru  emprunter  aux  circonstances 
actuelles  et  notament  à  l’épidémie  régnante  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  le 
numéro  dernier,  un  caractère  tout  particulier  d’opportu¬ 
nité. 

Pour  répondre  à  la  question  proposée,  qui  comportait 
deux  parties  distinctes,  traitées  aussi  distinctement  dans 
son  préambule:  la  question  de  fait,  c’est-à-dire  la  manière  de 
désinfecter;  et  ia  question  de  principe,  en  même  temps  pré¬ 
judicielle,  celle  de  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  ma¬ 
ladie  contagieuse,  M.  Vallin  a  soumis  à  l’assemblée,  en  ma¬ 
nière  de  conclusion,  les  propositions  suivantes,  qui  ont  été 
adoptées,  après  discussion  : 


4.  La  chambre  destinée  au  malade  doit  être  choisie  isolée  de 
l’appartement,  sans  communication  avec  d’autres  chambres  habi¬ 
tées.  L’occlusion  des  issues,  à  l’aide  de  portières  ou  de  rideaux 
imprégnés  d’une  solution  désinfectante,  ne  peut  rendre  que  des 
services,  restreints;  l’évacuation  des  chambres  voisines .  est  une 
mesure  préférable. 

5.  Avant  l’arrivée  du  malade  ou  dès  son  arrivée,  on  doit  éloigner 
de  la  chambre  tous  les  objets  d’une  imprégnation  facile,  qui  ne 
sont  pas  d’une  absolue  nécessité,  afin  de  ne  pas  avoir  à  les  désin¬ 
fecter  ou  à  les  détruire  pl'us  tard  (rideaux,  portières,  tapis,  meu¬ 
blai,  couverts  en  étoffes  et  rembourrés,  garde-robe  du  malade,  etc.). 

6. 'ÏÏ  faut  réduire  au  strict  "riiSsal're  'le  nombre'de's  vT§ffeiïre  et 
des  garde-malades;  ces  derniers  devraient  toujours  porter  par¬ 
dessus  leurs  vêtements  une  sorte  de  robe,  houppelande  ou  sarrau 
en  toile  facile  à  laver,  afin  de  protéger  leurs  vêtements  de  toute 
souillure  profonde.  Dans  le  cas  où  ils  seraient  forcés  de  quitter 
momentanément  la  chambre,  ils  devraient  quitter  ce  vêtement  et 
le  suspendre  à  l’intérieur.'  Tout  visiteur  devrait  s'astreindre  à  sè 
laver  lés  mains  avec  une 'solution  de  thymol  â  2  '  p’oiir  1 ,000  ou 
autre. 

7/  Lé' liiigè  de  corpii  èt  de  literie  sali  par  le  malade,  le  linge  de 
pansement,  etc.,  doit  être  plongé  immédiatement  dans 'tin  bassin, 
laissé  en  permanence  dans  la  salle  ou  ses  dépendances,  et  conte¬ 
nant  une  solution  désinfectante  :  le  chlorure  de  zinc,  à  la  d;ose  de 
10  grammes  par  litre,  convient  très-bien  à  cet  effet;  mais  ce  sèl 
lui-même  devrait  être  additionné  de  quelques  grammes  d’acide 
phénique  impur,  pour  écarter  tout  danger  d’empoisonnement. 
Après  quelques  heures  d’immersion,  le  linge  serait  exprimé  et  en¬ 
voyé  directement  à  la  lessive.  Les  objets  de  pansement  (épongés, 
instruments  ,  canules,  etc.1 2 3)  ‘doivent  être  désinfectés  de  la  même 


1.  Dans  toute  localité,  des  règlements  de  police  devraient  assu¬ 
rer  la  désinfection  de  la  chambre  et  des  objets  contaminés  par  une 
personne  atteinte  d’une  des  maladies  suivantes  :  variole,  scarlatine, 
rougeole,  diphthérie,  fièvre  typhoïde,  typhus  pétéchial,  choléra, 
infection  puerpérale.  Cette  désinfection  est  particulièrement  néces¬ 
saire  dans  les  hôtelleries,  les  garnis,  les  maisons  communes  à  un 
grand  nombre  de  locataires. 

2.  Ces  dispositions  impliquent  la  déclaration  obligatoire  des  cas 
de  maladie  contagieuse,  la  création  d’agents  d’exécution  et  de  sur¬ 
veillance,  et  la  sanction  de  pénalités  en  cas  d’infraction  aux  arrê¬ 
tés. 

3.  Les  arrêtés  doivent  être  accompagnés  d’instructions  destinées 
à  être  mises  entre  les  mains  de  toute  personne  habitant  une  mai¬ 
son  où  est  survenu  un  cas  de  maladie  contagieuse,  partout  où  il  y 
a  un  danger  de  ce  genre  à  éviter  ou  des  mesures  à  prendre. 


8.  Les  déjections  des  malades  doivent  être  reçues  dans  des  vases 
contenant  en  permanence  et  par  avance  une  certaine  quantité  de 
liquide  désinfectant:  solution  de  chlorure  de  zinc  à  2  pour  100,  de 
sulfate  de  fer,  de  chlorure  de  chaux,  d’acide  sulfurique  ou  chlorhy¬ 
drique  à  5  pour  100. 

9.  Il  faut  relever  chaque  jour  les  poussières  qui  recouvrent  le 
sol,  en  y  projetant  avant  le  balayage  du  sablon  humide  ;  dans  les 
cas  de  maladie  à  desquamation  (variole,  scarlatine),  il  est  utile  de 
laisser  en  permanence  sur  le  plancher  de  la  chambre  une  mince 
couche  de  sablon  maintenu  humide  par  un  sel  à  la  fois  antiseptique 
et  hygrométrique,  comme  le  chlorure  de  zinc  ou  le  chlorure  de 
calcium  pyroligneux. 

Chaque  jour,  les  produits  du  balayage  seront  brûlés  dans  un 
foyer  allumé  dans  la  chambre  même  du  malade. 
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10.  L’on  doit,  éviter  de  battre  et  de  secouer  fréquemment  les 
couvertures  et  les  matelas  du  malade  ;  il  est  préférable  de  renou¬ 
veler  la  literie  de  temps  en  temps,  et  d’en  soumettre  les  pièces  à 
une  épuration  sérieuse.  Les  sacs  remplis  de  balle  dAvoine  rendent 
dans  ce  rcas  de  grands  sèrvices;  ils  constituent  un 'bon  couchage, 
et  il  est  facile  de  les  détruire  .(par  le  feu-  dès-’qû’ils’  .sont  souillés. 

1 1 .  Il  est  avantageux  d’entretenir  en  përmanpncè  dans  la  cham¬ 
bre  des  malades  un  feu  vif  et  clair,  pour  renouveler  l’air,  empêcher 
la  diffusion  des 'miasmes  au  dehors,  et  purifièi;.  en  partie  l’air 
souillé  de  l’enceinte  :  une  ventilation  continue  par  Une  ventouse 
ou  un  carreau  ouvert  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  chambre 
concourra  à  l’assainissement  et  à  la  désinfection. 

12.  Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de, projeter  sur  les  parois  et 
dans  l’atmosphère  de  la  chambre  un  nuage  d’une  solution  désin- 
féctante  pulvérisée  (solution  de  thymol  légèrement  alcoolisée,  û 
2  pour  1000;  d’acide  phénique,  à  1  pour  100,  etc.). 

13.  Les  murailles  devraient,  au  moins  deux  fois  par  semaine,/ 
être  essuyées  avec  une  éponge  ou  un  linge  humecté  de  la  même 
solution. 

14.  L’expérience  n’a  pas  encore  démontré  suffisamment  1  effica- 
cité  et  l’innocuité  du  dégagement,  dans  la  chambre  occupée  par  le 
malade,  du  gaz  oxygène,  de  l’ozone,  de  l’éther  azoteux  ou  azotite 
d’éthyle,  de  l’acide  sulfureux  et  de  l’acide  azoteux  à  doses  faibles 
et  continues.  Toutefois  ces  moyens  paraissent  dès  à  présent  capa¬ 
bles  de  rendre  des  services  au  point  de  vue  de  la  désinfection  et 
de  la  destruction  des  miasmes. 

15.  En  cas  de  décès,  le  cadavre  doit  être  lavé  avec  une  solution 
forte  de  chloruré  de  zinc  (3  à  10  pour  100)  et  enveloppé  dans  un 
drap  humecté  avec  le  même  liquide.  Le  corps  sera  recouvert  de 
sciure  de  bois  fortement  phéniquée  et  le  cercueil  hermétiquement 
fermé  devra  rester  dans  la  chambre  où  s’est  terminée  la  maladie, 
jusqu’au  moment  de  la  levée  du  corps. 

B.  Mesures  à  prendre  quand  la  chambre  est , évacuée. 

16.  Toute  chambre  qui  a  été  occupée  par  un  malade  atteint 
d’une  des  affections  énumérées  ci-dessus  doit  être  soumise  à  la 
désinfection. 

17.  Les  fumigations  constituent  la  méthode  de  désinfection  la 
plus  pratique  et  la  plus  efficace. 

18.  Le  dégagement  rapide  de  grandes  quantités  d’acide  liypo- 
azotique  (tournure  de  cuivre  300  grammes,  acide  azotique 
1,5Q0  grammes,  eau  2  litres,  pour  50  mètres  cubes)  est  un  moyen 
très-puissant,  mais  dangereux  pour  les  personnes  et  les  objets  ;  il 
ne  peut  être  employé  que  dans  les  locaux  complètement  nus  et  en 
cas  de  souillure  profonde. 

19.  Le  dégagement  lent  et  prolongé  d’oxydes  nitreux  et  d’acide 
azoteux  proprement  dit,  à  l’aide  des  cristaux  des  chambres  de 
plomb  (sulfate  de  nitrosyle),  paraît  avoir  de  grands  avantages,  mais 
une  expérience  plus  longue  est  nécessaire  pour  donner  la  preuve 
de  son  efficacité  et  de  son  innocuité. 

20.  Dans  l’état  actuel,  l’acide  sulfureux  est  encore  le  moyen  le 
plus  pratique,  le  moins  infidèle,  le  moins  offensif  pour  le  mobilier, 
le  plus  économique,  pour  obtenir  la  désinfection  des  appartements 
contaminés. 

L’opération  doit  se  faire  en  dégageant  dans  l’air  très-humide  de 
la  chambre  bien  close  le  produit  de  la  combustion  de.  30  (trente) 
grammes  de  soufre  par  mètre  qube.  L’opération  est  terminée  au 
bout  de  24  heures. 

2t.  Après  cette  fumigation,  les  murailles,  si:  elles  sont  nues, 
devront  être  grattées:  et  blanchies  à  l’eau  de  chaux  simple,  sans 
addition  de  craie  ni  de  colle;  les  peintures  seront  lavées  à  l’eau 
seconde;  les  papiers  de  tenture  seront  autant  que.possible  arrachés 
et  remplacés. 

22.  La  plupart  des  étoffes  de  laine  et:  de  soie  supportent  sans 
altération  appréciable  les  fumigations  d’acide,  sulfureux  faites  à  la 
dose  susdite,  qui  porte  le  titre  de  la  dilution  de  l’acide  dans  l’air  à 
1  volume  pour  30. 

23.  Ces  étoffes  et  tissus  (rideaux,,  vêtements,  tapis)  .doivent  res- 
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ter  suspendus  dans  la  chambre,  de  manière  à  rendre  facile  l’accès 
de  l’acide  sulfureux.  Les  matelas  et  lès  couvertures  seronfiîe  la 
même  façon  étalés  sur  des  tréteaux  où  dés1 sièges  ;  lés  matelas 
seront  autant  que  possible  défaits,  la  laine  et  le  crin  seront  large- 
ment'buverts  et  sotileyés.-  s  i 

24.  Les  tissus  tejnfô  de  toile  et  de  coton,  certaines;,  étoffeslle 
soie  et  de  laine  mal  teintes  pourraient  étrè,  altérés  ,  par  %|de 
sulfureux.  Il  est  alors  nécessaire  de  faire  de  ces  objets  des  paquets 
-peu  serrés,  de  les  envelopper  d’une  toile  pour  ïès  emporter  et  de 
les  soumettre  à  de  l’air  chauffé  à  +  110°  Ç- 

25.  Des  expériences  nombreuses  ont  montré  que  cette  tempé¬ 
rature  continuée  pendant  2  heures,  et  surtout  que  la  vapeur  à 
+  100°  C.,  n’altèrent  pas  les  tissus  et  défrui^ept  la  presque .tqtftlité 
des  germes  morbides.  Les  spores  seules  résistent  à  la  température 
de  +  130°  comme  aussi  à  l’acide  sulfureux  très-concentré. 

26.  Ilest  désirable  qu’on  introduise  dans  tous  les  grands  .cen¬ 
tres  de  population  des  étuves  fixes  ou  des  lazarets  de  désinfection, 
comme  il  en  existe  plusieurs  spécimens  à  Londres,  Berlin,  Bruxel¬ 
les,  Paris.  En  attendant,  l’on  peut  improviser  presque  partout  des 
étuves  épuratives,  suivant  le  modèle  ingénieux  qui  fonctionne  à 
Marseille,  et  à  l’aide  duquel  les  agents  viennent  à  domicile  désin¬ 
fecter  tous  les  objets  suspects. 

27.  Les  matelas,  qui  sont  très-souvent  le  réceptacle  de  contages 
dangereux,  doivent  être  traités  par  la  vapeur,  soit  à  1  air  chaud  et 
sec  à  +  110°,  avant  d’être  soumis  au  cardage  banal  et  à  l’épuration 
illusoire  dont  on  se  contente  trop  souvent. 

28.  Le  contenu  desjpaillasses  doit  être  détruit  par  le  feu,  les  enve¬ 
loppes  doivent  être  lessivées  à  l’eau  bouillante. 

29.  Les  vêtements  sans  valeur  ou  trop  profondément  souillés 
seront  également  détruits  par  le  feu;  mais  il  est  presque  toujours 
plus  avantageux,  plus  économique  et  presque  aussi  sûr  de  lesexpo- 
ser  à  lù  vapeur  ou  à  la  chalëur.  / 

30.  Les  agents  devront  '  s’assurer  qu’aucun  objet  ou  vêtement 
contaminé  n’a  été  caché  ou  soustrait  à  la  désinfection. 

31.  Des  indemnités  pourront  être  accordées  aux  personnes  dont 
les  vêtements  ou  d’autres  objets  auront  dû  être  détruits  en  vuë  de 
la  désinfection. 

32.  La  chambre  désinfectée  devra  être  laissée  inoccupée  pendant 

huit  jours  au  moins  ;  les  fenêtres  en  seront  tenues  ouvertes  nuit  et  ' 
jour  pendant  ce  temps.  ma 

33.  Les  latrines  de  l’appartement  devront  être  désinfectées  par 

la  projection  à  travers  le  tuyau  de  chute  d’une  solution  concentrée 
de  sulfate  de  fer  (5  kil.  pour  50  kil.  d’eau),  ou  mieux  de  5  à  , 
23  litres  d’huile  lourde  de  houille,  pour  une  fossé  de  moyenne  : 
dimension.  ,  ■ 

Les  cabinets  des  latrines,  ainsi  que  les  tables  de  nuit,  seront 
désinfectés  en  y  faisant  brûler  une  certaine  quantité  de  soufre.  •• 

34.  Pour  assurer  la  désinfection,  il  serait  désirable  quil  y  eût 
dans  les  postes  de  police  dès  dépôts  des  désinfectants  les  plus  né¬ 
cessaires,  lesquels  pourraient  être  délivrés  gratuitement  aux  indi¬ 
gents  en  cas  d’urgence. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 


Laryngite  chronique ,  œdème  de  la  glotte ,  laryngotomie. 

Je  vais  pratiquer  une  opération  importante,  non  pas  par 
les  difficultés  qu’elle  présente,  mais  parce  qu’elle  est,  dans 
certains  cas,  une  opération  d’urgence  qu’il  faut  connaître 
dans  ses  moindres  détails,  car  il  est  des  circonstances  où 
vous  pouvez  être  forcés  de  la  [pratiquer,  que  vous  soyez 
médecin  ou  chirurgien.  Je  veux  parler  de  la  laryngotomie. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée,  il  y  a 
trois  jours,  dans  d’assez  mauvaises  conditions.  Elle  est  pâle, 
chétive,  blême,  et  ne  mange  pas.  Ses  père  et  mère  sont 
morts  tuberculeux.  Elle  est  elle-même  scrofuleuse.  Elle  a 
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u  sa  première  grossesse  il  y  a  cinq  ans,  elle  est  devenue  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois,  il  y  a  trois  ans,  et  c’est  à  cette 
époque  qu  elle  a  contracté  la  syphilis,, contamination  d’au¬ 
tant  plus  fâcheuse  que,  venant  s’enter  sur  la  scrofule,  elle 
faisait  avec  cette  dernière  une  association  des  plus  funestes. 

Elle  tousse  depuis  longtemps  ;  la  syphilis  s’est  manifestée 
de  très-bonne  heure  dans  les  voies,  aériennes  sous  la  forme 
d’accidents,  laryngés  précoces,  ce  qui  n’est  pas  la  règle,  par 
suite  d’une  taré  organique  préalable  prédisposante.  Grâce 
au  traitement  spécifique,  les  phénomènes  morbides,  se  sont 
alors  amendés. 

Mais  une  troisième  grossesse  est  survenue  et  les  manifes¬ 
tations  laryngées  se  sont  reproduites;  cette  femme  est 
accouchée  le  4  août  dernier.  Les  enfants  qu’elle  eut  à  sa  se¬ 
conde  et  à  sa  troisième  grossesse  sont  venus  à  terme,  bien 
qu’en  pareil  cas  la  grossesse  se  termine  souvent  par  une 
fausse  couche,  mais  ils  sont  morts  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie.  Peu  après  sa  délivrance  les  accidents  laryngés  ont 
encore  une  fois  disparu. 

Aujourd’hui  elle  est  enceinte  de  sept  mois,  et  ils  se  sont 
montrés  de  nouveau  et  cette  fois  avec  une  intensité  telle 
que,  depuis  peu  de  jours,  ils  s’accompagnent  d’accès  de  suf¬ 
focation,  de  cornage,  tirage  épigastrique  et  aphonie. 

Nous  avons  examiné  cette  malade  au  laryngoscope  et.nous 
avons  constaté,  en  outre  d’un  œdème  de  la  glotte,  que  le 
larynx  était  atteint  de  syphilis.  Nous  avons  vu  les  replis 
aryténo-épiglottiques  tuméfiés,  gros  comme  le  manche  d’un 
porte-plume  ordinaire,  laissant  seulement  entre  eux  un 
espace  de  sept  à  huit  millimètres;  à  travers  lequel  on  aper¬ 
çoit  les  cordes  vocales  tuméfiées  également,  rouges,  bour¬ 
souflées  et  presque  immobiles,  séparées  seulement  par  un 
intervalle  de  3  à  4  millimètres  au  plus.  La  muqueuse  de  l’o¬ 
rifice  du  larynx  présente  le  même  aspect. 

Notre  diagnostic  a  donc  été  :  laryngite  chronique  syphi¬ 
litique  ou  tuberculeuse  avec  épaississement  et  induration 
des  cordes  vocales  et  œdème  de  la  glotte  en  voie  de  forma¬ 
tion.  Or  nous  savons  que  cet  œdème  peut,  dans  certains 
cas,  augmenter  tellement  d’intensité  en  quelques  heures, 
voire  même  en  quelques  minutes' que  l’individu  succombe 
si.  l’ôn  n’y  porte  immédiatement  remède.  Yoilà  pourquoi 
je  vous  parlais  de  la  laryngotomie  comme  étant  quelquefois 
une  opéfation  d’urgence. 

Aussi  faut-il,  dès  que  le  diagnostic  de  l’œdème  est  cer¬ 
tain,  pratiquer,  sans  plus  attendre,  Youverture  des  voies 
aériennes.  Ici  nous  ne  devons  pas  tarder  beaucoup  non  plus, 
car  il  s’agit  d’une  affection  chronique  avec  récidive  à  chaque 
grossesse  et  mettant,  réellement  cette  fois,  les  jours  de  la 
malade  en  danger  immédiat.  Peut-on  avoir  recours  tout 
d’abord  au  traitement  spécifique,  aux  frictions,  aux  ré¬ 
vulsions.  Je  ne  le  pense  pas,  la  suffocation  me  paraît  trop 
redoutable,  et  le  tirage  épigastrique  est  manifeste.  Il  faut 
donc  procéder  à  la  laryngotomie. 

Peut-être  me  direz-vous  que  sa  grossesse  peut  être  une 
contre-indication?  La  grossesse  est  un  état  particulier  qui 
n’est  pas  aussi  physiologique  qu’on  veut  bien  le  dire;  cest 
un  état  constitutionnel  dans  lequel  les  lésions  traumatiques 
sont  toujours  plus  pu  moins:  mal  supportées,  voire  même 
quelquefois  une  simple  ouverture  d’abcês;  qüe  l’on  a  vue  par¬ 
fois  se  terminer  par  laimort,  soit  que  la  plaie  s’enflamme, 
que  la  température  s’élève,  qu’il  y  ait  faussé  couche  et  pé¬ 
ritonite  infectieüsê, ’koit  qu’un  simple  traumatisme  déter¬ 
mine  d’emblée  l’avortement. 

Il  faut  donc  toujours  y  regarder  à  deux  fois  avant  d’opérer 


une  femme  enceinte.  Vous  avez  aussi  d’autres  accidents 
à  redouter  en  pareils  cas  :  c’est  une  hémorrhagie  par  la 
plaie,  car  nous  savons  qu’une  simple  perte  de  sang  peut  suf¬ 
fire  par  elle-même  à  déterminer  une  fausse  couche  et  tout  le 
cortège  d’accidents  consécutifs  possibles. 

Je  me  rappelle  toujours  le  fait  d’une  jeune  femme,  en¬ 
ceinte  de  huit  mois,  le  col  turgide  par  un  embonpoint  na- 
tûrel  et  aussi  par  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  quil 
fallut  opérer  pour  une  angine  sérieuse.  Je  pratiquai  la  tra¬ 
chéotomie  assisté  de  deux  de  mes  collègues  ;  nous  fumes  î  - 
téralement  inondés  de  sang,  malgré  la  brièveté  de  1  opéra¬ 
tion;  je  n’exagère  pas,  cette  femme  perdit  de  7  à  800  gram¬ 
mes  de  sang.  Le  soir  même,  elle  faisait  une  fausse  couche. 

Le  lendemain  des  phénomènes  infectieux  se  déclarèrent  et 
le  surlendemain  elle  était  morte,  non  pas  directement  par 
la  gorge,  mais  bien  par  les  accidents  puerpéraux  infectieux. 

Mais,  si  la  grossesse  est  ainsi  une  contre-indication,  ce¬ 
pendant  dans  certains  cas  comme  aujourd’hui  par  exem¬ 
ple,  elle  est  au  contraire  une  indication  à  plusieurs  points 

Cette  femme  est  enceinte  de  sept  mois;  mais  comment 
^couchera-t-elle?  Comment  pourra-t-elle  se  livrer  aux 
efforts  d’expulsion  nécessaires  avec  un  larynx  malade 
comme  le  sien?  Ne  pourra-t-elle  pas  suffoquer  pendant  les 
douleurs?  Aussi,  pour  prévenir  semblables  accidents,  ne 
vaut-il  pas  mieux  ouvrir  dès  maintenant  les  voies  aériennes? 

J’ajouterai  encore  ceci  :  d’après  la  théorie  de  1  effort 
telle  que  les  physiologistes  l’ont  comprise  depuis  cinquante 
ans,  on  dit  que  la  glotte  se  ferme  quand  oh  fait  un  effort, 
que  l’air  reste  dans  les  voies  aériennes,  qu’il  soutient  le 
poumon  et  que  les  muscles  thoraciques  prennent  leur  point 
d’appui  pour  ainsi  dire  sur  cette  concentration  de  1  air, 
tandis  que,  la  trachée  ouverte,  l’effort  est  impossible  Nous 
objecterons  à  cette  théorie  l’exemple  pris  sur  les  chevaux 
auxquels  on  a  mis  une  canule  dans  la  trachée  et  qui  n  en 
tirent  pas  moins  vigoureusement  la  charrette  à  laquelle  ils 
sont  attelés.  N’avez-vous  pas  vu  tous  les  jours  des  acrobates 
soulevant  des  poids  énormes  pendant  plus  d’une  minute 
sans  que  la  glotte  soit  fermée,  mais  respirant  très-bien  au 
contraire.  Cette  raison  ne  saurait  donc  pas  être  une  contre- 
indication  à  l’opération. 

Je  vais  donc  faire  la  laryngotomie  :  1°  parce  que  cette 
femme  est  menacée  d’une  suffocation  mortelle;  2“  parce  que 
je  redoute  la  mort  subite  pendant  l’accouchement;  3° parce 
que,  en  raison  de  l’état  actuel  dés  poumons  déjà  malades,  je 
craindrais  qu’en,  attendant  il  ne:  se  fit  de  ce' côté  quelque 
travail  morbide  grave.  En  effet,  si  cette  femme  continue  à 
rester  longtemps  sans  respirer  convenablement,  elle  est  ex¬ 
posée  à  des  congestions  pulmonaires,  à  quelque  pneumonie 
voisine  de  ses  foyers  tuberculeux.  Je  sais  bien  que  la  tra- : 
chéotomie  facilite  quelquefois  les  bronchites,  qu’elle  peut 
parfois  être  suivie  de  pneumonie,  mais,  en  tous  cas,  le. 
danger  est  bien  moindre. 

En  résumé,  les  indications  et  les  contre-indications  d  une 
opération  changent  aussi  avec  les  modifications  incessantes 
qui  sont  introduites  dans  la  technique  opératoire  par  les  pro¬ 
grès  de  chaque  jour.  En  effet,  la  trachéotomie  peut  se  faire 
sans  la  moindre  difficulté,  sans  dégât,  sans  hémorrhagie, 
quelquefois  même  sans  donner  lieu  à  l’écoulement  d  au¬ 
cune  goutte  de  sang,  grâce  aux  recherches  de  deux  chirur¬ 
giens  parmi  lesquels  je  vous  demande  la  permission  de  me 

compter.  .  , 

Il  y  a  dix  ans  que,  pour  la  première  fois,  —  c  est  pour- 
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quoi  je  parle  de  moi  en  premier,  —  j’ai  employé  le  galvano- 
cautère  pour  faire  une  trachéotomie  exsangue.  Ge  procédé, 
adopté  par  les  uns,  a  été  rejeté  par  les  aütres,  tandis  que 
quelques-uns  lui  restaient  absolument  indifférents  et  ne  s’en 
sont  pas  occupés. 

Dans  vingt  ans,  bien  certainement,  on  ne  fera  pas  autfe- 
ment  la  trachéotomie. 

Le  sqçond  chirurgien,  dont  je  yeux  parler  est  M.Krishaber, 
qui  a  eu  l’idée, de  réhabiliter,  certain  procédé  opératoire  en  fai¬ 
sant  porter  l’incision  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
démontrant  que  sa  largeur  était  généralement  suffisante 
pour  le  passage  d’une  petite  canule  et  non  d’une  grosse  qui 
n’est  réellement  pas  nécessaire  dans  la  plupart  des  cas.  L’in¬ 
cision  faite  en  ce  point  est  très-avantageuse,  car  on  opère 
sous  les  yeux,  très-facilement  sans  rencontrer  d’organes 
essentiels,  sans  crainte  d’hémorrhagie  la  plupart  du  temps, 
et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’opérer  précipitamment.  La 
laryngotomie  est  ainsi  rendue  très-simple,  très-facile  et 
très-innocente. 

C’est  donc  ainsi  que  je  vais  opérer,  tout  en  ayant  soin  de 
prévoir  tout  ce  qui  pourrait  survenir  comme  complication. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  prévoir  l’étroitesse  exceptionnelle  de 
la  membrane  crico-thyroïdienne  par  rétraction  et  songer 
alors  qu’on  devra  inciser  un  peu  le  cartilage  cricoïde  pour 
agrandir  l’ouverture,  comme  l’on  inciserait  le  premier 
anneau  de  la  trachée.  Mais  çette  opération  n’est  praticable 
qu’avec  un  instrument  spécial,  la  canule  conductrice  de 
M.Krishaber  qui  dispense  de  sonde  et  de  pinces  dilatatrices, 
en  raison  de  sa  forme  en  carène.  L’opération  est  encore 
possible  sans  cette  canule,  mais  elle  est  moins  facile  à  pra¬ 
tiquer. 

Je  vais  aussi  anesthésier  la  malade,  bien  que  ceci  soit 
assez  controversé;  mais,  loin  de, voir  suffoquer  le  malade 
sous  l’action  du  chloroforme,  je  vois  .ordinairement,  en 
pareils  cas,  la  respiration  devenir  plus  facile  et  le  spasme 
de  la  glotte  cesser.  Cependant,  s’il  y  avait  quelque  difficulté 
de  la  respiration,  je  suspendrais  immédiatement  toute  chlo¬ 
roformisation. 
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Séance  du  13  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Un  cas  de  ladrerie.  —  m.  rathery,  à  l’occasion  du  fait 
communiqué  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Troisier, 
rapporte  l’observation  d’un  malade  qu’il  a  eu  à  traiter  à  l’hôpital 
Tenon.  Cet  homme  est  entré  à  l’hôpital  en  février  pour  une  affec¬ 
tion  du  cœur.  En  explorant  la  région  précordiale,  M.  Rathery  fut 
frappé  par  la  présence  d’une  petite  tumeur  dure  rappelant  exacte¬ 
ment  celles  qu’il  avait  constatées  il  y  a  deux  ans  chez  un  malade 
atteint  de  ladrerie.  11  trouva,  sur  les  autres  parties  du  corps,  quinze 
à  dix-sept  petits  kystes  semblables.  Plusieurs  de  ces  kystes  furent 
ouverts  et  contenaient  des  cysticerques. 

Il  y  a  à  relever,  dans  cette  observation,  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

Le  petit  nombre  de  kystes  ;  leur  siège,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédemment  observé  par  M.  Rathery,  dans  la  partie  sus-diaphrag- 
matique  du  corps;  l’absence  de  vésicule  sublinguale,;  l’absence  de 
troubles  généraux  et  locaux,  de  troubles  fonctionnels,  le  malade 
lui-même  ne  s’étant  pas  aperçu  de  la  présence  de  ces  petites  ' 
tumeurs  révélée  à  M.  Rathery  tout  à  fait  par  hasard  ;  enfin  la 
disparition  spontanée,  complète  des  accidents,  sans  l’intervention 


d’aucun  traitement.  Il  est  à  remarquer  combien,  d’après  les  obser¬ 
vations  publiées,  le  pronostic  de 'la  ladrerie  est  bénin  chez  l’homme 
tandis  qu’il  est  presque  constamment  fatal  chez  le  porc.  Ce  malade 
était  atteint  d’une  affection  cardiaque  ;  M.  Davaine  a  signalé,  dans 
plusieurs  cas,  la  présence  de  kystes  dans  les  fibres  charnues  du 
cœur.  Faut-il,,  dans  ce  cas-ci,  attribuer  les  troubles  cardiaques 
à  quelque  chose  d’analogue?  L’autopsie  seulè  pourrait  le  démon- 
trer. 

M.  SEVESTRE,  qui  a  supcédé  à  M.  Rathery  dans  le  service  de 
l’hôpital  Tenon,  où  se  trouvait  ce  malade,  complète  l’observation 
en  apprenant  sa  mort  et  en  donnant  les  résultats  de  l’autopsie 
Deux  mois  auparavant,  ce  malade  a  été  pris  subitement  d’héma¬ 
turie  qui  a  persisté  jusqu’au  22  septembre,  jour  de  sa  mort.  L’au- 
t'opsie  a  démontré  que  tous  les  kystes  constatés  par  M.  Rathery 
siégeaient  dans  les  muscles.  Il  n’y  en  avait  pas  dans  le  cœur  où  l’on 
put  constater  l’existence  d’un  athéfome  de  la  valvule  mitrale  se 
prolongeant  jusque  dans  l’aorte.  Il  n’y  avait  de  kystes  dans  aucun 
des  .viscères.  Dans  l’intestin  grêle,  environ  à  75  centimètres  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cœçale,  on  trouva  .un  tænia  dont  la  tête 
était  à  crochets. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  MM.  WoillezetHillairet- 
il  invite  M.  le  secrétaire  général  à  donner  lecture  des  discours  qu’ü 
a  prononcés  sur  leurs  tombes,  au  nom  de  la  Société.  Cette  lecture 
est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

L’Assistance  publique  et  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  MAR¬ 
TINEAU.  Une  commission  d’hygiène  hospitalière,  composée  de  trois 
membres  de  la  Société,  a  été  instituée  auprès  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique.  M.  Martineau  profite  de  la  présence  de  l’un 
de  ces  membres,  M.  Besnier,  pour  lui  soumettre  le  fait  suivant  r 
L’Administration  fait  installer,  dans  les  jardins  de  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  des  baraquements  destinés  à  recevoir  soixante  malades.  En 
présence  de  l’épidémie  actuelle  de  fièvres  typhoïdes,  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  ces  malades  seront  des  typhoïdiques.  Or  n’y  a- 
t-il  pas  inconvénient,  danger  même,  à  créer  ainsi  dans  un  hôpital 
spécial  un  foyer  épidémique  au  milieu  d’une  population  de  jeunes 
femmes  de  quinze  à  trente-cinq  ans  ?  La  commission  d’hygiène 
hospitalière  a-t-elle  eu  à  se  prononcer  sur  ce  fait? 

M.  resnier  répond  que  la  commission  doiit  il  s’agit,  ne  jouis¬ 
sant  d’ailleurs  d’aucune  initiative,  n’ayant  que  voix  consultative^ 
n’a  été  en  aucune  façon  saisie  de  ce  fait.  Est-il  convenable  d’intro¬ 
duire  brusquement,  dans  un  hôpital  spécialement  destiné  à  un 
certain  genre  d’affections,  spécialement  organisé  comme  personnel 
et  comme  matériel  dans  ce  but,  un  grand  nombre  dé  malades 
quelconques?  Non,  cela  n’estpas  convenable.  Si  ces  malades  doivent 
être  des  typhoïdiques,  cela  devient  alors  une  mauvaise  action 
contre  laquelle  je  protesterais  énergiquement  si  j’étais  médecin  de 
cet  hôpi  tal. 

M.  Martineau  fait  observer  que  ses  collègues  de  Lourcine  et 
lui  n’ont  même  pas  été  consultés.  Il  demande  que  la  Société  tout 
entière  appuie  sa  protestation  ainsi  que  celle  de  M.  Besnier. 

M.  rucquoy  reçoit  à  Cochin  tous  les  cas  de  fièvres  typhoïdes 
qui  se  développent  à  Lourcine  et  à  l’hôpital  du  Midi.  Il  y  a  déjà ; 
bien  longtemps  qu’il  a  fait  observer  à  ses  internes  que  les  typhoï-’ 
diques  les  plus  gravement  atteints  de  son  service  étaient  toujours 
jceux  qui  venaient  de  ces  hôpitaux.  Cela  donne  une  idée  de  J’in¬ 
fluence  qu’exercerait,  dans  ces  hôpitaux,  la  présence  d’un  foyer 
épidémique.  M.  Bucquoy  ajoute  donc  sa  protestation  à  celles  de 
MM.  Martineau  et  Besnier. 

M.  gouguenheim  déclare  que  si  l’Administration  persiste  dans 
son  projèt,  il  est  décidé  à  porter  le  fait  à  la  connaissance  des  ma- 
lades;de  son  service  à  Lourcine. 

m.  labbé  fait  observer  que  la  Société  tout  entière  ne  peut  pas 
s’associer  à..ces  protestations,  si  légitimes  qu’elles  soient,  sans  êtr» 
mieux  éclairée  sur  les  faits  et  les  projets  de  l’Administration. 

'  mm.  empis  et  besnier  demandent  le  comité  secret. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président  et  de  plusieurs  membres, 
la  question  générale  de  l’ épidémie  actuelle  de  fièvre^  typhoïdes 
est  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 
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*rythème  scarlatiniforme  dans  le  cours  d’un  rhuma- 
_  jj.  HALLOPEAU  lit  une  note  sur  un  cas  d’érythème 
scarlatiniforme  survenu  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire 

81  Ii*s’agit  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  entré  le  24  fé- 
rier  1882  à  Saint-Antoine,  pour  des  douleurs  violentes  qu’il 
éprouve  depuis  quelques  jours  dans  le  poignet  droit  et  la  main 
a  oite  Cet  homme,  dont  les  antécédents  héréditaires  sont  sans 
■mportance,  qui  n’a  eu  lui-même  ni  scrofule  ni  syphilis,  a  été 
'  [teint,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui 
Lra  trois  semaines.  Dans  les  derniers  jours  de  cette  affection, 
tout  son  corps  devint  rouge,  luisant,  fut  le  siège  de  vives  cuissons, 

is  une  desquamation  extrêmement  abondante  commença  et  dura 

une  quinzaine  de  jours.  Ces  accidents  s’amendèrent  et  ce  malade 
guérit  de  son  rhumatisme  et  de  son  affection  cutanée.  Depuis 
cette  époque,  il  s’est  bien  porté.  Depuis  quatre  jours,  il  éprouve 
de  vives  douleurs  dans  le  poignet  droit,  douleurs  d’abord  inter¬ 
mittentes,  devenues  ensuite,  continues  et  s’accompagnant  de  gon¬ 
flement  et  de  rougeur  du  poignet  et  de  la  main  droite.  Le  coude 
devint  également  douloureux.  Les  phénomènes  généraux  sont  peu 
marqués.  Le  cœur,  les  vaisseaux,  l’appareil  respiratoire,  sont  in¬ 
demnes.  La  température  rectale  est  de  38,9.  Diagnostic  :  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Traitement  :  enveloppement  ouaté,  6  gram¬ 
mes  de  salicylate  de  soude.  Le  lendemain,  notable  amélioration. 
Les  jours  suivants,  la  douleur  et  lq  gonflement  disparaissent.  Le 
icrmars,  le  coude,  l’épaule  et  le  poignet  du  côté  gauche  sont  pris  à 
leur  tour.  Réaction  générale  assez  vive  ;  température,  39»  ;  même 
traitement.  Le  quatrième  jour,  les  accidents  commencent  à  dispa¬ 
raître,  le  malade  paraît  en  voie  de  guérison.  En  somme,  deux  pous¬ 
sées  de  rhumatisme  articulaire  subaigu;  le  malade  est  en  conva¬ 
lescence  quand  déjà,  le  3  mars,  on  remarque  sur  le  front  une 
légère  desquamation  ;  les  écailles  sont  minces,  peu  adhérentes, 
blanches,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  quatre  sous.  Le  8,  malaise, 
léger  frisson,  état  saburral;  il  n’y  a  pas  d’angine.  La  température 
monte  brusquement  à  39,6.  Le  lendemain,  toute  la  surface  du 
corps  est  d’une  teinte' rouge  vif,  semblable  à  celle  de  la  scarlatine. 

Aucune  trace  de  vésicules.  Au  niveau  de  l’éminence  thénaret  du 
pli  de  flexion  du  poignet,  on  trouve  de  très-petites  élevures.  Tout 
le  corps  est  le  siège  d’une  sensation  de  chaleur  intense  et  d’une 
cuisson  très-vive.  Symptômes  généraux  peu  accentués.  Les  jours 
suivants,  la  teinte  rouge  diminue,  mais  .la  peau  est  d’une  grande 
sécheresse.  La  température  redevient  normale.  Le  12,  nouvelle 
poussée  exactement  semblable  à  la  première.  Le  25,  la  peau  a 
repris  à  peu  près  sa  teinte  normale  et  c’est  alors  que  commence  la 
desquamation.  Elle  se  fait  par  petites  plaques  sur  la  face,  avec 
plaques  beaucoup  plus  grosses  sur  le  corps  où  elle  débute  sur  les 
membres  au  niveau  des  plis  de  flexion.  Elle  forme  une  véritable 
carapace  blanchâtre,  feuilletée,  dont  les  écailles  s’emboîtent  et 
s’imbriquent  de  façon  à  couvrir  toute  la  peau.  Cette  desquama¬ 
tion,  assez  peu  abondante  dans  les  premiers  jours,  devient  ensuite 
extrêmement  considérable.  Le  second  jour,  un  léger  suintement  se 
manifeste  aux  jarrets  et  aux  poignets.  Le  18,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  le  malade  est  pris  de  courbature,  de  céphalalgie,  d’inap¬ 
pétence.  La  température,  mqpte.  à  38,7.  Cet  état  persiste  les  jours 
suivants  ;  la  température  oscille  entre  38,5  et  39,5.  Un  peu  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  et  d’albuminurie.  Le  23,  la  dyspnée,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  et  l’albuminurie  s’aggravent.  Antipyrétiques, 
salicylate  de  soude, .  ventouses  sèches.  L’état  va  s’aggravant,  se 
complique  d’insomnie,  de  diarrhée  ;  la  température  monte  à  40°. 
On  reconnaît  l’existence  d’une  péricardite.  Le  malade  ne  tarde  pas 
à  succomber. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  :  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
carde  sont  adhérents  dans  toute  leur  étendue,  la  symphyse  car¬ 
diaque  est  complète.  Le  cœur  est  hypertrophié,  mais  sans  lésions 
valvulaires  ;  le  foie  est  volumineux,  le  poumon  droit  est  le  siège 
d’une  congestion  très-accentuée.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  est  le  siège  d’une  hépatisation  rouge. 

La  peau  a  été  examinée  au  microscope  :  la  seule  altération  est 
l’hypertrophie  considérable  de  la  couche  cornée. 


M.  Hallopeau  fait  remarquer  que,  dans  .ce  cas,  la  relation  de 
l’éruption  avec  le  rhumatisme  ne  saurait  faire  l’objet  ,  d’un  doute. 

M.  BESNIER  fait  remarquer  que  cette  observation  . est  d’autant 
plus  intéressante  que  des  observations  du  même  genre  sont  très- 
rares.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  on  n’en  voit  pas  d’exemples,  parce 
que  cps  malades,  primitivement  atteints  de  rhumatisme,  vont  dans 
les  autres  hôpitaux.  Sans  doute  la  relation  entre  le  rhumatisme  et 
cet  érythème  est  hors  de  doute;  mais  de  quelle  forme  de  rhuma¬ 
tisme  s’agit-il  dans  ces  cas,  quelle' est  exactement  cette  relation, 
ce  sont  là  autant  dé  questions  encore  entourées  de  bien  des  obscu¬ 
rités.  On  voit,  à  Saint-Louis,  des  malades  atteints  de  cette’ derma¬ 
tite  exfoliatricé;'  sans  rhumatisme.  Chez  :  d’autres,  on  observe 
tantôt  l’éruption,'  tantôt  le  rhumatisme.  Dans  le  cas  de  M.  Hallo¬ 
peau,  les  deux  ayant  existé  simultanément,  on  ne  peut,  comme 
dans  les  cas  où  ils  alternent,  admettre  que  l’un  remplace  l’autre. 
C’est  là  une  question  encore  à  l’étude  et  que  des  faits  aussi  bien 
observés  que  celui  de  M.  Hallopeau  pourront  seuls  éclairer. 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  M.  DU  CAZAL  présente  (les  pièces 
provenant  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Bien  que  cet  anévrysme  pré¬ 
sente  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  le  malade,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  n’a  ressenti  des  douleurs  qu’un  mois  avant  sa 
mort.  Il  est  mort,  non  par  rupture,  mais  dans  une  cris#  d’asphyxie 
qui  avait  été  précédée  de  cinq  accès  de  suffocation  apparaissant  et 
disparaissant  subitement.  M.  Du  Cazal  attribue  ces  crises  à  la  com¬ 
pression  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Ce  malade  a  été  traité  par  l’iodure  de  potassium  et  l’on  trouve, 
dans  l’anévrysme,  de  nombreux  caillots  pesant  jusqu’à  300 
grammes. 

La  séance  est  levée. 


PERCEPTION  DES  DROITS  UNIVERSITAIRES. 

Nous  avons  publié  dans  les  numéros  du  15  et  du  29  août  dernier 
le  décret  et  l’arrêté  relatifs  aux  modifications  introduites  dans  la 
perception  des  droits  universitaires. 

Décret  et  arrêté  viennent  d’être  affichés  sur  les  murs  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  ils  sont  suivis  dé  la  mention  suivante  : 

«  Les  bureaux  de  M.  le  receveur  des  droits  universitaires  sont 
établis  à  Paris,  rue  Saint-Jacques,  n»  55,  à  proximité  du  boulevard 
Saint-Germain.  Les  bulletins  de  versement  dont  il  est  fait  mention 
en  tête  de  l’arrêté  ministériel  doivent  être  présentés  à  la  recette 
des  droits  universitaires,  autant  que  possible,  le  jour  même  où  ils 
sont  délivrés.  »  "  ’ 

Nous  appelons  en  outre  l’attention  des  intéressés,  sur  les  docu¬ 
ments  qui  suivent  : 

—  Instruction  ministérielle  relative  au  remboursement  des  consigna¬ 
tions  non  employées  dansles  Facultés  et  établissements  d’enseignement 
supérieur  de  Paris.  —  Monsieur  le  Vice-Recteur,  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser,  pour  être  déposés  au  secrétariat  de  chacune  des 
Facultés  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  sept 
exemplaires  d’une  circulaire  adressée  par  M.  le  Ministre  des  finan¬ 
ces  aux  trésoriers  généraux  concernant  les  formalités  à  remplir 
pour  le  remboursement  des  consignations. 

J’appelle  particulièrement  l’attention  de  MM.  les  secrétaires  sur 
les  indications  que  contient  cette  circulaire  pour  la  rédaction  des 
ordres  de  remboursement  dont  la  responsabilité  leur  incombe. 

Il  leur  appartiendra  de  faire  en  sorte  que,  pour  les  candidats 
non  résidant  à  Paris,  les  ordres  de  remboursement  soient  visés  le 
jour  même  de  l’échec  par  M.  le  receveur  central,  afin  que  ces 
jeunes  gens  ne  soient  pas  obligés  de  prolonger  leur,  séjour.  En  cas 
d’impossibilité  ou  de  négligence  du  candidat,  M.  le  secrétaire  fera 
parvenir,  dès  le  lendemain,  l’ordre  de  remboursement  à  l’ayant 
droit  par  l’intermédiaire  du  maire  de  la  localité  ou  de  l’arrondis¬ 
sement  ;  cet  envoi  pourra  s’effectuer,  sous  le  couvert  de  mon  admi¬ 
nistration,  dans  des  enveloppes  préparées  parM.  le  secrétaire,  sans 


« 
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autre  indication  que  Monsieur  le  Maire  de. .. .  ( département  de. . . .) 
et  qui  seront  déposées  par  ses  soins  au  ministère. 

«  Mon  collègue,  enme  transmettant  sa  circulaire,  ajoute  :  «  En 
-cé  qui  concerne  les  rapports  du  receveur  central  avec  lès  secré¬ 
taires  dès  Facultés,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet  égard. 
Aux  termes  du  décret  du  2b  juillet,  les  secrétaires  sont  des'agents 
purement  administratifs  relevant  exclusivement  de  votre  dépar¬ 
tement.  Les  seules  relations  que  la  recette  centrale  peut  avoir 
avec  les  secrétaires  consistent  donc  uniquement  dans  la  produc¬ 
tion  des  documents  énumérés  dans  le:  décret  précité,  »  auxquels 
il  y  a  lieu  d’ajouter  les  deux  états  prescrits  par  l’instruction  du 
20  septembre  dernier  sous  les  numéros  3  et  4. 

Les  communications  de  pièces  et  dossiers  autorisées  par  la  dé¬ 
pêche  de  mon  prédécesseur  en  date  du  24  avril  1882  sont  par  con¬ 
séquent  supprimées.  I  ou 

P.  S.  —  MM.  les  secrétaires  ne  perdront  pas  de  vue  que,  pour 
les  bulletins  de  versement  délivrés  par  eux,  en  exécution  de  l’ar¬ 
ticle  1er  de  l’arrêté  du  25  juillet,,  la  série  des  numéros  doit  être 
suivie  sans  interruption  et  par  conséquent  sur  un  registre  unique 
par. année’, scolaire. 

J  '  Circulaire  du  Ministère  des  finances  en  date  du  29  septembre,  jointe 
à  l’instruction  ci-dessus.  —  «  Monsieur,  ainsi  qu’il  est  expliqué  dans 
ma  circulaire  du,7  septembre  .courant,  «  les  familles  des  étudiants 
qui  suivent  les  «  cours  des  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur  de  Paris  ont  la  faculté  d’effectuer  aux  caisses  des  tréso¬ 
riers-payeurs  généraux  et  des  receveurs  particuliers  le  versement 
de  tous  les  produits  à  recouvrer  par  le  receveur  des  droits  uni¬ 
versitaires.  »  Il  importe  également  que  les  receveurs  des  finances 
prêtent  leur  concours  pour  le  remboursement  des  consignations,  afin 
que  les  familles  des  étudiants  qui  habitent  les  départements  puis¬ 
sent  toucher,  sans  frais  ni  déplacement,  les  sommes  qui  leur  sont 
restituées.  Ce  point  de  Service  est  réglementé  comme  suit  : 

!»  Aux  termes  de  l’article  8  de  l’arrêté  ministériel  du  25  juil¬ 
let  1882,  «  le  remboursement  des  consignations  aura  lieu  à  la 
caisse  du  receveur  des  droits  universitaires,  sur  la  production, 
par  l’ayant  droit  :  1°  de  la  .  quittance  à  souche  ou  du  récépissé 
à  talon  justificatif  de  son  versement  ;  2»  d’un  ordre  de  rembour¬ 
sement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  ou  de  l’école  et 
énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés.  » 

Les  receveurs  des  finances  appelés  à  effectuer  des  rembourse¬ 
ments  de  consignation  pour  le  compte  du  receveur  des  droits  uni¬ 
versitaires  devront  dès  lors  exiger  la  production  des  deux  pièces 
ci-dessus. 

2°  Les  ordres  de  remboursement  devront  toujours  être,  déli¬ 
vrés  par  le  secrétaire  au  nom  du  véritable  ayant  droit  ou  créancier 
réel,  c’est-à-dire  au  nom  : 

De  Y  étudiant,  si  c’est  lui  qui  a  consigné  les  droits  à  rembour¬ 
ser,  mais  à  la  condition  qu’il  soit  majeur  et  apte  à  souscrire  une 
quittance  valable; 

Du  représentant  légal  de  l’étudiant,  si  la  consignation  a  été 
faite  par  un  mineur-, 

De  là  partie  versante,  si  les  fonds  ont  été  versés  par  une  per¬ 
sonne  autre  que  l’étudiant,  soit  majeur,  soit  mineur. 

3»  Lorsque  l’ayant  droit  n’habitera  pas  Paris,  l’ordre  de  rem¬ 
boursement  devra  être  présenté  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  ou 
de  l’école  à  la  recette  centrale  de  la  Seine,  qui  y  apposera  une 
mention  ainsi  conçue  :  Vu  bon  à  payer  pour  le  compte  du  receveur 
des  droits  universitaires  de  Paris,  par  le  trésorier  général  du  dêpar- 
tement  d  (ou)  par  le  receveur  particulier  de  l’ar¬ 
rondissement  d  ■  Y  ■  -  '  ...  .. 

De  leur  côté,  les  receveurs  des  finances  pourront  faire  acquit¬ 
ter  les  ordres  de  remboursement  par  les  percepteurs,  lorsque  les 
ayants  droit  en  exprimeront  lé  désir. 

4°  Chaque  dizaine  ,  les  ordres  de  remboursement  acquittés 
dans  les  départements  seront  adressés  par  les  trésoriers-payeurs 
généraux  au  receveur  central  de  la  Seine,  avec  un  bordereau  dé¬ 
taillé,  et  ce  comptable  en  couvrira  ses  collègues  en  son  mandat  sur 
le  Trésor. 


J’invite -les  comptables  à  Assurer  l’exécution  ponctuelle  de 
dispositions  ci-dessus.  »  < 

—  Instruction  ministérielle  concernant  la  perception  des  dnitsÿe 
travaux  pratiques  dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie.  —  ]qôn, 
sieur  le  vice-recteur,  des  difficultés  se  sont  élevées  l’année  dernière 
à  l’Écolé  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  par  suite  des  indica¬ 
tions  erronées  qu’avaient  reçues  les  élèves  sur  l’application  des 
décrets  des  1 4  juillet  1875,  12  juillet  1878  et  14  octobre  1879;  en 
ce  qui  concerne  les  droits  de  travaux  pratiques.  I:!  ■ 

L’ouverture  d'é  l’année  scolaire  1882-1883  coïncidant  àvec'un 
nouveau  mode  de  perception,  il  importe  que  lés  élèves  connaissent 
exactement,  dès  la  rentrée,  lès  dispositions  des  décrets  ci-dessus 
rappelés. 

Les  aspirants  au  titré  dé  pharmacien  de  première  ou‘  de 
deuxième  classe;  sont  Astreints,  leà'iihs  co'mme  lès  autres,  à  une 
sefol'arité' de  trois  années- pendant  lesquelles  ils  sont  tenus  de  suivre 
les  travaux  pratiques  ;  les  droits  afférents  à  ceS!  exercices- obliga¬ 
toires  sont  perçus,  par  quart,  "en  même  temps  que  le  droit  dé 
bibliothèque  afférent  à  chacune  des  ihscriptions. 

Lorsque,  par  suite  d’échec  à  un  examen,  la  scolarité  est  inter¬ 
rompue,  la  suspèhsion  des  inscriptions  entraîne  en  même  temps 
celle  des  travaux  pratiques  se  rapportant  à  l’année  d’études,  tra¬ 
vaux  qui  deviendraient  sans  intérêt  pour  le  candidat  puisqu’ils  ont 
pour  but  de  préparer  à  des  examens  qu’il  ne  subira  qu’à  une  épo¬ 
que  éloignée. 

Toutefois  mon  administration  s’est  préoccupée  de  la  situation 
des  jeunes  gens  qui  se 1  trouvent  ainsi  attardés  dans  leurs’  études, 
et  elle  a  cherché  les  moyens  de  leur  assurer,  tout  en  se  conformant 
aux  prescriptions  des  décrets,  les  plus  grandes  facilités  pônriîrié 
nouvelle  préparation  aux'  éprèuveS  qu’ils  ont  subies  'ube  première 
fois  sans  succès.  La  circulaüéë'du  8  décembre  1879,  concertée  avec 
le  ministre  des  finances,  les  admet  à  jouir  des  avantages  offerts 
par  l’article  2  du  décret  du  14  octobre  1879,  eh  prenant  part  à 
telle  bu  telle  série  d’exercices  pratiques  moyennant  le  payement 
d’un  droit  fixe  de  40  francs  par  année  scolaire. 

1  Bien  ne  s’oppose  à  ce  que  la  mesure  s’étende  aux  élèves  qui 
auront  échoué  à  l’examen  dé  validation  de  stage  et  qui,  en  fait, 
sont  des  élèves  en  cours  d’études.  Il  est  entendu  toutefois  que, 
comme  l’a  stipulé  là  circulaire  précitée,  lés  élèves  qui  bénéficieront 
de  cette  faveur  n’ën  seront  pas  m'oins  astreints,  lofsqd’ils  repren- 
dront  le  cours  régulier  de  leurs  études,  à  suivre  dans  lés  condi¬ 
tions'  réglementaires  les  travaux  et  exercices  obligatoires  corres¬ 
pondant  à  leurs  nouvelles  inscriptions.  Ces  dispositions  <jui  sont 
appliquées  depuis  le  1er  novembre  7879  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  dans  les  facultés  et  écoles  supérieures  de  pharmacie 
des  départements  ont  produit  les  résultats  les  plus  satisfaisants;1  " 

Je  vous  prie  d’inviter  M.  le  directeur  de  l’École  supérieure  dé 
pharmacie  à  prendre  des  mèsures  pour  que  lés  élèves  soient  ren¬ 
seignés  d’ùne  manière  très-précise  sur  ce  point,  et  de  rappeler  à 
M.  le  secrétaire,  qui  est  spécialement  chargé  de  l’assiette  des  rétri¬ 
butions,  que,  dansées  bulletins  de  versement  et  dans  les  états  tri¬ 
mestriels  dé  droits  acquis,  il  doit  y  avoir  fine  concordande  absolue 
entre  les  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  obligatoi¬ 
res  et  le  nombre  ■  des  inscriptions.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  6  octobre  1882,  M.  Bachon  (Alexandre- 
Pierre-Paul),  médecin  principal  de  2e  classe  de  l’armée  active,  re¬ 
traité,  a  été  nommé  au  même  grade  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale. 

—  Par  décret  en  date  du  13  octobre  iS82,  M.  Lafforgue  (Domi¬ 
nique),  médecin-major  de  lre  classe  de  l’armée  active,. retraité,  a 
été  nommé  au  même  grade  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée 
territoriale. 
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__ liste  des  candidats  admis  à  l’emploi  d’él 


oe  du  service  de  santé 

hîtaire  et  à  l’emploi  de  stagiaire.  —  Médecine.  —  A  l’emploi  d’é- 
T?  du  service  de.  santé  :  Candidats  à  huit  inscriptions.  —  I.  Aubin, 
Chevalier,  Guillabert,  Munschina,  Dalphin,  Romakers,  Rioblan, 
rherpittel,  Simon,  Herr. 

H  Marlier,  Guibal,  Fargin,  Lauradour,  Darbouet,  Alveruhe, 
Foubert,  Douillet,  Gury,  Leroy. 

21.  Galland,  Delahousse,  Pelegry,  Forestier,  Nabona,  Colle, 
Farrat,  Cbapard,  Rocbeblave,  Lalitte. 

31  Villiers,  Delarocheaulion,  Albert,  Feuillade,  Doublet,  Boul¬ 
in,  Tbirion,  Bourgeois,  Pettier,  Augry. 

41  Yaisse,  Bourlhoumieu,  Martin,  Adriet,  Yalanciau,  Monphous, 
Lairac,  Rouffignac,  Descubes.  .  ;  ; 

Candidats  à  douze  inscriptions.  —  1.  Loison,  Casaubon,  Ramey, 
Brault,  Carton,  Gauthier,  Québéry,  Lejour,  Barreau,  Camentron. 

■  ’il.  Eymeri,  Marignac,  Drély,  Pruvost,  Bourdin. 

Candidats  à  seize  inscriptions.  —  1.  Patenostre,  Mûrie,  Gîrar- 
ieau  Roquancourt,  Ballard,  Dupard,  Bosset,  Folliasson,  Pineau. 

A  \ emploi  de  médecin  stagiaire.  —  1-.  Salebert,  Genty,  Bonnery, 
Bicoux,  Tisserant,  Gaube,  Bernardy,  Pesme,  Amiet,  Mazeillé. 

il.  Faveret,  Talayracb,  Martin,  Valissant,  Krantz,  Gélnn,  Gué¬ 
rin,  Joire,  Martin,  Péradon.  J  • 

21.  Watier,  Treillet,  Bélliard,  d’Audibert-Caille-du-Bourguet, 
Maguin,  Bernheim,  Bonjean. 

•  Pharmacik.  —  A  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  : 
Candidats  sans  inscriptions.  —  tï  Fleury,  Cummet,  Charaux, 
Licardy,  Bodard,  Tbubert,  Lafrogne,  Tardieu. 

Candidat  à  quatre  inscriptions.  —  Bonafous. 

Candidat  à  huit  inscriptions.  —  Fourmont. 


A  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire.  —  Cabanel,  Schutz,  Darri- 
gau,  Bissérié. 

Les  élèves  du  service  de  santé  devront  être  rendus  le  10  novem¬ 
bre  à  l’hôpital  militaire  qui  leur  sera  ultérieurement  assigné,  et  les 
stagiaires  se  présenteront,  à  la  même  date,  à  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur,  directeur  de  l’école  du  Val-de-Grâce. 

—  Nous  avons  la;  douleur  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Casimir-Joseph  Davaine,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
de  la  Société  de  Biologie,  le  savant  auteur  du  Traité  des  entozoaires 
et  des  maladies  vermineuses  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques, 
et  des  belles  recherches  sur  le  charbon  et  sur  les  bactéridies  char¬ 
bonneuses,  l’une  des  plus  importantes  découvertes  de  la  patho¬ 
logie  moderne,  à  laquelle  son  nom  restera  attaché. 

M.  Davaine  a  succombé,  dans  sa  soixante  et  onzième  année,  dans 
sa  propriété  de  Garches  (Seine-et-Oise).  Ses  obsèques  auront  lieu 
aujourd’hui  mardi  17,  à  midi,  au  temple  de  l’Oratoire  du  Louvre. 

On  se  réunira  à  son  domicile,  3,  rue  Laffitte. 

-  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Soye,  député 
de  l’Aisne,  qui  vient  de  succomber  à  Laon  des  suites  d’un  accident 
de  voiture,  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans. 

-M.  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  samedi  28  octobre  (et  non  samedi 
21),  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — Typ.  Georges  Chamerot.l! 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique, 

'<{  Un  grand  nombre  d  accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  éi;  : 
u  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  " 

«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans,  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

^  ' Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  l  Elixir  an 
Protochlorure  de  Fer  du  D ’-Ra b  " 

nèrent  les  globules  rougea  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 
v  Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen  des 

divers  Compte-Globules.  >•  ,  _ 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D’  Ra  bu  t eau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  DahsleS  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14 ,  rue  Racine, 
Paris  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


r)hosphure  de  Zinc  (y 

L  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zmc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagi 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  q 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-àidirê  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  /,(a«wdans_ toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

[3  ou  dre  s  et  Pastilles  de  Paterson 

JL  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

adh.  dethan,  _ -/T 

\  pharmacien, rue  de 
cachets)  Strasbourg,  10,  à  ^ 

-  Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 


B rora.ur.e  de  Camphre  du  D  Clin 

Léurèat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-,  Les  Capsules  etles  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

,,  ont  servi  à  toutes,  les  expérimentations  faites 
«  dàn's  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  du 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 10(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  rue  Racine,  Paris 


CACHEXIE,  RACHITISME j  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

YIN  :  moitié  de  son  poidsUe  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de 'La p rade 

à  l’albumlnate  sic  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6(50;  1/2  boîte,  3f50  ;  kilo.f  2F. 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

i  .  { Viande’  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée ) . 

Boite  de  500  gr.,  5F50  ;  1/2  botte,  3E;  kilo,  10  r‘ 
Paris/l,  r.  Fontaine-S‘-Georges,  et  toutes phiea. 
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PH  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Pima- 

ullna  delpbiel876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


T) réparations  iodo-créosotéés 

i  eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  -et 
CAPSULES.  —  Ph.ie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravèllé,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqes  hépatiques, 

CARBONATE  DE  LITHING. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDR1EL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithihe  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès.  8 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Elixir  alimentaire  DucrO  ^a^goùt' 
VIANDE  CREE  ET  AI.COOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  dès  V osges. 


phumatismes.  Guérison  par  la 

L  1  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  me  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude. . 

—  feretraan( 
Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soudeet  chau 


7.826  8.885  9.142 
Ces  eaux  sont  três-agrèubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladif 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladif 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — -RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


Silicate  acide 

Phosphate  "  [  de  fer 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  éaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Y7ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  E^les  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  i,  2  et  5  fr. 

IÎI..S  »E  Vit!  Il  Y  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D'ORGE  DE  V1CI1Y 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
.  de  la  Compagnie. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de:  quina  et  de.  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  réf . 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  où  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3n 
Vin  id,  id.  àl  —  6 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmic 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  nxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Ëxpérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phics  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmâcien  de  lra  cl.,  à  Stc-Ménehould  (Marne). 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis. PARIS.  Pharm. 31, r. d’Amsterdam. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique,. 
aUX-BonneS  { Basses  -  Pyrénées)  . 
SAISOhym  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  t 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
ail  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
ée  distingue,  entre  toutes,  par  la  pro/ondeui  ' 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

'Dèp&t  dans  toutes  les  pharmacies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifsdansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

F\iathèse  urique.  Pilules  Pollas 

IJ1  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
!î  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 
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T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  .de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutés  lesprin- 
cipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
as  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré. 
.  i  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme, 
--nsemént  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'BDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lra  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


irop  du  docteur  Reinvillier 


Siro£ 


Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Y  in  de  B  au  don  phospllalé. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 


Tj1  pilepsie .  Hys  térie .  N  évroses 

S— J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ^ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel  , 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  8» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom8 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil' 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  1 8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
Je  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  inathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  dé  Rici,e 
lieu,  pharmaeie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muré 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


es  Dragées  Carbonel 


U  PBRCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toiifes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taillé  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAL,séulélèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  EAU  MINÉRALE 

l  C  L  L  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

_  la  plus  fiche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


i7in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  • 
Paris,  ph.BosREnoN.r.  des  Francs-Bourgeois, 14 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  /y 

contre,  en  rouge.  — ■  * — — 


Ta  Meille 
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5  Peptou 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  ae  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  187o 

Toutes  les  Pharmacies 
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le  prix  de  l’abonnement 

8piris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaqui 
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J _ l’abonnement 
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S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journal. 
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Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,0( 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


cette  forme  spéciale  d’œdème  à  laquelle  il  a  donne  le  nom 
d’œdème  rhumatismal,  qui  fait  plus  spécialement  e  sujetde 
çe  mémoire.  On  en  trouvera  une  analyse  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance. 

On  trouvera  aussi  dans  ce  compte  rendu  la  première 
partie  d’une  dissertation  de  M.  Guéniot  sur  la  question  de 
l’allaitement  artificiel,  que  le  temps  ne  lui  a  pas  permis  de 
terminer. 


En  1879,  presque,  en  môme  temps,  M.  Potain  dans  une 
leçon  clinique  faite  en  octobre  à  l’hôpital  Necker  M.  Ver¬ 
neuil  dans  une  note  publiée  en  novembre  dans  la- 

hebdomadaire ,  signalaient  une  lésion  restce  jusque-  à  ignmte 

ou  du  moins  inédite,  l’existence  d  une  forme  payticbbere 
d’œdème  ou  de  peloton  adipeux,  pseudo-lipome  qu  ils  ratta¬ 
chaient  l’un  et  l’autre  à  la  diathèse  rhumatismale. 

«  La  manifestation  rhumatismale,  disait  M.  Potam  dans 
sa  leçon,  peut  se  localiser  dans  le  tissu  cellulaire,  donnant 
lieu!  d^  fluxions,  à  de  l’œdème,  à  de  l’érythème  noueux. 
Chez  certaines  femmes  même,  atteintes  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  ou  d’origine  héréditaire,  cette  fluxion  se  produit  au 

niveau  du  creux  süs-claviculaire .  » 

La  note  que  M.  Verneuil  publiait  quelques  semâmes  api  es, 
-était  consacrée  à  la  description  de  la  mêmelésion  a  laquelle 
il  donnait  le  nom  de  pseudo-lipome  sus-claviculaire.  Dan 
un  préambule  sous  forme  de  lettre  à  M.  Potam  M.  Verneuil 
faisait  appel  à  son  collègue,  attendant  de  lui  des  faits  nou¬ 
veaux  sur  ce  sujet,  et  son  opinion  sur  la  nature  anatomique 
de  cette  singulière  lésion.  C’est  en  réponse  à  cet  appel 
que  M.  Potain  est  venu  lire  hier  à  l’Academie  uu  mémoire 
sur  l’œdème  rhumatismal  et  le  pseudo-lipome  sus-clavicu- 

^  Comme  M.  Yerneuil,  M.  Potain  a  constaté  un  assez  grand 
nombre  de  fois  chez  des  sujets  rhumatisants 1  existence  de 
cet  œdème  particulier  de  la  région  sus-claviculaire.  Mai 
en  étendant  le  champ  de  son  observation,  en  comparant 
l’affection  dont  il  s’agit  à  tout  ce  qu’il  a  pu  rentrer  d  ana¬ 
logue,  en  tenant  compte  de  toutes  les  variétés,  de  toutes  les 
localisations  diverses  qu’il  lui  a  été  donné  de  faire,  il  en  es 
arrivé  à  reconnaître  que  le  pseudo-lipome  que  M  .  Verneu 
lui  avaient  étudié  d’abord  comme  une  manifestation  à  part  d 
la  diathèse  rhumatismale,  n’est  en  réalité  qu  un  cas  spécial 
et  une  localisation  particulière  d'une  forme  chronique  de 

l’œdème  rhumatismal  qui  avait  échappé  jusqu  ici  à  1  atten¬ 
tion  des  observateurs.  C’est  l’étude,  dans  son  ensemble,  de 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  -  M.  Defaul.  ,  !  . 

Lordose,  luxation  coxo-fémorale,  tumeurs  du  bassin, 
obstacles  à  l’accouchement. 

La  lordose 'est  là  convexité  de  la  partie  antérieure  de  la 
colonne  vertébrale  ;  elle  présente  deux  variétés  :  1  dàg 
laquelle  il  y  a  glissement  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  en 
avant,  de  telle  sorte  que  celle-ci  surplombant  la  cavité  pel¬ 
vienne  (je  ne  parle  ici  que  des  déformations  du  rachis  qui 
peuvent  avoir  quelque  influence  sur  l’accouchement) ,  1  accou¬ 
chement  est  rendu  très-difficile.  Cette  déformation  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  mal  de  Pott  qui  a  atteint  surtout  la  masse  apophy- 
saire,  d’une  carie  ou  d’une  affection  tuberculeuse  qui  1  ont 
détruite,  respectant  seulement  le  corps  de  la  vertèbre.  Dans 
ces  conditions,  les  arcs  vertébraux  faisant  defaut,  le  poids 
du  corps  fait  glisser  Ta  vertèbre  en  avant  du  sacrum  de  façon 
que  celle-ci  fasse  saillie  en  avant  du  détroit  supérieur, 
puis  vingtansje  cherchepour  mes  collections  un  bassmdece 

genre  sans  pouvoir  le  trouver;  c’est  assez  vous  dire,  par  suite, 

combien  cette  déformation  doit  être  rare. 

Dans  la  seconde  variété  c’est  surtout  le  corps  de  la  verte 
bre  qui  est  malade,  et  à  un  moment  donné  il  se  produ  t 
un  véritable  tassement  de  la  colonne  vertébrale  en  ce  point, 
comme  une  sorte  d’écroulement.  Je  raisonne  toujours,  bien 
entendu,  pour  la  dernière  vertèbre  lombaire  ou  la  première 
vertèbre  sacrée,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  des  questions 
obstétricales  qui  nous  occupent  plus  particulièrement  Dans 
celte  variété  la  saillie  en  avant  formée  par  la  portion  malade 
du  rachis  sera  moindre  que  dans  la  précédente.  Je  ne  con¬ 
nais  que  deux  bassins  présentant  cette  lésion,  1  un  qui 
appartenait  à  Stoltz  et  qui  a  servi  à  M .  1 Hergoi tt  pour  son  tra¬ 
vail  sur  cette  question,  l’autre  qui  fait  partie  de  mes  collec¬ 
tions.  Il  y  en  a  certainement  d’autres  encore,  mais  ils  ont 

très-probablement  passé  inaperçus. 

Celui  que  je  possède  m’a  été  donné  par  un  confrère.  Dans 
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ce  bassin  la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  est 
saine,  les  arcs  vertébraux  sont  également  sains  et  normaux  ; 
au  contraire,  en  avant  au  niveau  de  l’articulation  lombo- 
sacrée  on  aperçoit  un  rudiment  du  corps  de  la  vertèbre  qui 
a  presque  complètement  disparu,  qui  est  écrasé  et  réduit  à 
une  lame  mince  Par  suite,  le  bassin  est  un  peu  allongé  dans 
son  diamètre  antéro-postérieur  ,ytàridis  que  son  diamètre 
transverse  est  un  peu  rétréci.  Dè  plus,  les  os  iliaques  eux- 
mêmes  ont  dû  être  légèrement  malades  aussi,  car  ils  sont 
très-légers,  minces  et  poreux.  Je  l’ai  décrit  et  pesé  autrefois. 
Il  ressemble  beaucoup  à  celui  que  possède.  M.  Hergott. 

Du  reste,  ces  bassins  sont  très-rares  ;  et  si  je  vous  en  parle, 
c’est  pour  que  vous  soyez  au  courant  de  tous  lés'  vices  de 
conformation  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  prati¬ 
que. 

Le  bassin  des  femmes  atteintes  de  claudication  par  suite 
de  quelque  lésion  des  articulations  coxo-fémorales  sont  géné¬ 
ralement  peu  larges.  Les  luxations  coxo-fémorales  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  congénitales,  les  autres  acquises.  Les 
luxations  réellement  congénitales  sont  peu  nombreuses,  je 
ne. crois  pas  que  l’on  en  ait  décrit  plus  de  quatre  ou  cinq 
exemples  bien  constatés  chez  des  enfants.  Du  reste,  qu’elles 
soient  congénitales  ou  acquises,  les  conséquences  en  sont 
à  peu  près  les  mêmes. 

La  luxation  peut  être  simple  et  n’atteindre  qu’un  seul  côté  ; 
elle  peut  être  double,  c’est-à-dire  comprendre  les  deux  arti¬ 
culations  coxo-fémorales.  J’ai  un  bassin  présentant  une 
double  luxation,  que  j’ai  trouvé  dans  les  collections  anato¬ 
miques  de  la  Faculté  et  sans  aucun  renseignement;  je  pos¬ 
sède  aussi  deux  bassins  de  femmes  mortes  à  la  Clinique  pré¬ 
sentant  une  luxation  simple  et  acquise.  Ces  dernières  sont 
généralement,  du  reste,  unilatérales.  Enfin  j’ajouterai  que 
tout  récemment  nous  avons  eu  dans  nos  salles  une  femme 
qui  nous  a  dit  s’être  toujours-connue  dans  l’état  où  elle  s’est 
présentée,  c’est-à-dire  avec  une  double  luxation  coxo-fémo- 
rale. 

Les  luxations  doubles  peuvent  tenir  quelquefois  aux 
manœuvres  que  l’on  est,  dans  certains  cas,  obligé  de  faire 
pour  terminer  l’accouchement,  à  des  tractions  un  peu  violen¬ 
tes.  Le  fait  m’est  arrivé  il  y  a  quelque  vingt  ans  dans  ma 
clientèle.  Je  l’ai  déjà  raconté  à  plusieurs  reprises,  je  n’y 
reviendrai  pas. 

Le  bassin  des  femmes  atteintes  de  luxation  coxo-fémorale 
est  très-variable  en  raison  même  de  la  nature  de  la  luxation. 
Lorsque  celle-ci  est  double,  elle  est  en  haut  et  en  dehors  avec 
cavité  cotyloïde  incomplète  et  le  bassin  reste  symétrique. 
Il  peut  y  avoir  des  luxations  traumatiques,  des  luxations  en 
haut  et  en  arrière,  mais  le  plus  communément  la  luxation 
est  unilatérale,  en  haut  et  en  dehors.  Voyons  maintenant 
l’influence  des  luxations  en  haut  et  en  dehors  sur  la  confor¬ 
mation  du  bassin.  Toute  la  partie  supérieure  du  fémur  se 
porte  en  haut  et  en  dehors,  les  muscles  qui  s’attachent  ;  au 
grand  et  au  petit  trochanter,  le  carré  crural,  les  jumeaux,  les 
obturateurs  interne  et  externe,  sont  changés  dans  leur  direc¬ 
tion,  les  deux  branches  ischio-pubienne  sont  plus  distantes 
l’une  de  l’autre,  elles  sont  presque  horizontales,  l’arcade 
pubienne  enfin  est  très-élargie  et  les  crêtes  iliaques,  par 
suite  de  la  pression  exercée  sur  elles,  sont  moins  évasées,  mais 
cela  n’a  que  peu  d’importance  en  raison  de  la  largeur  du 
bassin.  Quelquefois  la  fosse  iliaque  a  une  forme  particulière 
résultant  de  l’action  du  muscle  psoas  iliaque,  elle  est  plus 
plane,  moins  profonde.  Si  la  luxation  est  unilatérale,  l’une 
des  branches  ischio-pubiennes  se  trouve  attirée  en  dehors, 


écartée,  tendant  à  devenir  horizontale,  l’arcade  pubienne 
est  irrégulière,  mais  agrandie  de  telle  sorte  que  cela  n’empê¬ 
che  pas  la  tête  de  l’enfant  de  passer. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  la  luxation  coxo-fémo¬ 
rale  n’a  pas,  le  plus  ordinairement,  pour  effet  de  donner  au 
bassin  une  conformation  vicieuse  défavorable  à  Pacçouçhe- 
ment  et  celui-ci  conserve  des  dimensions  suffisantes.  En 
général,  donc;  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  inquiéter.  J’ai  bien 
accouché  une  trentaine  de  femmes  boiteuses;  et  sans  nulle 
difficulté  pour  la  sortie  de  l’enfant. 

Mais  les  luxations  n’ont  pas  toujours  lieu  dans  le  même 
sens  et  les  branches  pubiennes  peuvent  être  déprimées;  et 
rapprochées  au  lieu  d’être  déjetées,  de  telle  sorte  que  l’ar¬ 
cade  pubienne  se  trouve  rétrécie.  J’ai  eu  l’occasion  de 
voir  il  y  a  près  de  trois  ans  une  jeune  femme  dont  la 
luxation  était  telle  que  la  jambe  était  en  rotation  en  dedans 
et  que  le  genou  allait  faire  empreinte  sur  la  cuisse  du  côté 
opposé.  Si  pareil  cas  n’amène  pas  un  grand  obstacle  pour 
l’accouchement,  il  constitue  une  gêne  véritable  pour  les 
rapprochements  sexuels  qui  ne  peuvent  plus  avoir  lieu  que 
dans  une  certaine  position.  Quant  à  l’accouchement,  il  devra 
se  faire  à  l’anglaise,  c’est-à-dire  la  femme  couchée  sur  le 
côté  ou  à  postériori. 

Quant  aux  autres  causes  de  la  claudication,  ankylosé  du 
genou  et  atrophie  consécutive  du  membre  inférieur,  paraly¬ 
sie  congénitale  ou  acquise  du  membre  inférieur,  amputa¬ 
tion  du  pied,  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  désarticulation, 
etc.,  elles  n’ont  qu’une  très-médiocre  influence  sur  le  bassin 
au  point  de  vue  de  l’accouchement. 

Enfin  nous  devons  mentionner  les  vices  de  conformation 
par  inclusion  décrits  par  Paul  Dubois  ;  les  tumeurs  qui  peu¬ 
vent  apporter  obstacle  à  l’accouchement  sont  très-connues, 
nous  citerons  surtout  les  corps  fibreux, les  tumeurs  kystiques, 
osseuses,  les  exostoses,  périostoses,  etc.  Nous  citerons  aussi 
les  déplacements  d’organes,  et  principalement  du  rein,  un 
rein  unique  médian,  volumineux  (mais  dans  ce  cas  cest 
l’organe  rénal  qui  souffre  plus  de  l’accouchement  que  l’ac¬ 
couchement  ne  souffre  du  rein).  Ces  différentes  tumeurs 
peuvent  constituer' un  obstacle  considérable  dans  certains 
cas,  tandis  que  dans  d’autres,  au  contraire,  ils  ne  gênent 
que  fort  peu  l’accouchement  ;  tout  cela  dépend  de  leur  volup 
me,  de  leur  conformation,  de  leur  siège,  etc.  C’est  ainsi  que  . 
j’ai  accouché  trois  fois  sans  de  grandes  difficultés  une  fem¬ 
me  ayant  un  kyste  de  l’ovaire.  Par  contre,  on  trouve  dans 
les  annales  scientifiques  une  dizaine  d’observations  de 
tumeurs  abdominales  qui  ont  nécessité  l’opération  césa¬ 
rienne.  Moi-même  j’ai  dû  la  faire  une  fois.  Enfin,  je  dirai, 
en  terminant,  que  la  présence  de  certaines  tumeurs  a  par¬ 
fois  exigé  de  provoquer  l’avortement. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Pouls  veineux  et  souffles  cardiaques  par  dilatation 
passagère  du  cœur. 

I 

Chez  un  'de  nos  malades  vient  de  se  produire  une  heu¬ 
reuse  métamorphose.  Je  m’en  réjouis  parce  que  les  succès 
thérapeutiques  doivent  être,  ne  l’oublions  pas,  le  but  suprê¬ 
me  du  médecin.  Je  m’en  félicite  aussi  parce  que  le  fait  nous 
prouve  une  fois  de  plus  l’exactitude  de  l’enseignement  qui 
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us  est  donné  sur  l’importance  de  l’artérite  dans  la  patho- 
je  Cardio-vasculaire,  sur  le  rôle  capital  de  la  dilatation 
°8cœur  droit  dans  la  cachexie  cardiaque  et  sur  l’influence 
,je  l’élément  musculaire  dans  la  production  et  les  variations 
des  souffles  du  cœur. 

Vous  devinez  que  je  veux  vous  parler  de  cet  homme  qui 
occupait  jusqu’à  samedi  dernier  le  n°  23  de  la,  salle  Ducros. 
je  ne  vous  referai  pas  son  histoire  entière,  mais  je  veux 
insister  sur  les  points  de  cette  histoire  qui  ont  pour  nous  un 
intérêt  particulier.  . 

Vous  vous  rappelez  que  cet  homme,  âgé  de  cmquante-six 
ans,  huilier  par  profession,  alcoolique  par  habitude,  avait 
à  s0’n  entrée  dans  nos  salles  cette  dypsnée  et  cet  anasarque 
qui  annoncent  l’asystolie;  mais  voici  ce  qui  plus  que  touUe 
reste  attira  sur  lui  notre  attention. 

Pour  peu  qu’on  approchât  de  ce  malade,  on  apercevait  de 
suite  sur  le  côté  droit  de  son  cou  un  gonflement  allongé  que 
soulevaient  des  battements  très-forts  ou  du  moins  très- 
apparents,  dont  le  rhythme  était  celui  des  battements  du 
cœur  et  dont  l’intensité  donnait  l’idée  d’un  anévrysme. 

Ce  n’était  pourtant  pas  d’un  anévrysme  qu’il  s’agissait. 

Si  le  siège  de  cès,  battements  pouvait  bien  être  dans  les  ; 
carotides  primitives,  il  pouvait  être  aussi  dans  les  jugulaires 
internes  et  tenir  à  un  pouls  veineux  d’une  intensité  excep¬ 
tionnelle  dans  les  jugulaires  préalablement  dilatées. 

Si  on  considérait  non- seulement  leur  intensité  et  leur 
siège,  mais  leur  étendue,  on  voyait  qu’il  remontait  vertica¬ 
lement  le  long  du  cou,  non  pas  dans  un  espace  limité,  mais 
sur  tout  le  trajet  des  vaisseaux  ;  ce  qui  excluait  l’idée  d  une 
poche  anévrysmale  et,  comme  il  n’y  a  pas  de  dilatation  uni¬ 
forme  de  la  carotide  primitive  portant  sur  tout  le  trajet  du 
vaisseau,  conduisait  à  admettre  un  pouls  veineux. 

Si  on  considérait  leur  évolution,  on  remarquait  qu’ils  ne 
présentaient  pas  un  synchronisme  parfait  dans  toute  leur 
étendue,  mais  on  pouvait  suivre  leur  marche  de  bas  en  haut, 
de  sorte’  que  le  battement  des  parties  inférieures  précédait 
visiblement  celui  des  parties  supérieures.  Ce  liquide  se  mou¬ 
vait  non  pas  avec  la  rapidité  du  flux  artériel,  mais  avec  la 
lenteur  relative  du  reflux  veineux. 

Si  onq  considérait  la  forme  des  parties  distendues,  on 
observait  qu’il  y  avait  en  bas  un  enflement  assez  volumineux 
surmonté  en  haut  d’un  cylindre  plus  ou  moins  irrégulier  ; 
c’était  la  forme  de  la  jugulaire  interne  avec  son  extrémité 
inférieure  d’une  capacité  beaucoup  plus  grande  présentant 
un  gonflement  connu  sous  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugu¬ 
laire. 

Si,  au  lieu  de  se  borner  à  l’examen  du  regard,  on  appli¬ 
quait  le  doigt  sur  les  parties  où  siégeaient  les  battements, 
qn  était  étonné  de  la  faiblesse  de  l’impulsion  perçue  et  de  la 
facilité  avec- laquelle  on  empêchait  la  distension  par  une 
compression  légère.  Pour  qui  connaît  la  puissance  de  l’im¬ 
pulsion  anévrysmale  et  de  la  simple  pulsation  artérielle,  il 
devenait  évident  que  le  système  artériel  n’avait  rien  à  voir 
dans  ces  battements  ;  c’était  bien  là  un  pouls  veineux. 

Enfin  le  stéthoscope  appliqué  sur  les  parties  où  siégeaient 
cès  battements  rie  percevait  aucun  souffle  ni  aucun  bruit  de 
choc,  mais  par  moments  un  léger  ,  bruit  musical,  ce  qui 
indiquait  bien  qu’il  n’y  avait  là  ni  dilatation  artérielle  ni 
anévrysme  ;  j’insiste  sur  ces  détails  parce  que,  en  présence 
d’un  gonflement  si  intense  et  de  battements  si  apparents, 
des  hommes  cependant  très-expérimentés  ont  paru  un 
moment  prendre  pour  un  anévrysme  ce  qui  n’était  qu  un 
pouls  veineux  dans  une  dilatation  veineuse. 


C’est  pour  achever  de  les  convaincre  que  j’ai  eu  recours 
à  deux  petites  expériences.  J’ai  engagé  le  malade  à  tousser; 
pendant  l’inspiration  qui  précède  la  toux  on  voyait  la  tumé¬ 
faction  du  cou  disparaître,  mais  pendant  l’expiration  de  la 
toux  la  distension  du  golfe  de  la  jugulaire  et  de  ce  vaisseau 
lui-même  se  faisait  d’une  manière  extrêmement  manifeste 
du  bas  en  haut.  Enfin  j’ai  mis  le  malade  successivement 
debout,  couché  horizontalement  et  couché  avec  la  tête  dans 
une  position  déclive  ;  il  s’est  trouvé  que  la  tuméfaction  du 
cou  était  beaucoup  moins  manifeste  dans  l’attitude  verti¬ 
cale  que  dans  l’attitude  horizontale  et  qu’elle  acquérait  son 
summum  de  développement  quand  le  malade  avait  la  tête 
inclinée  en  bas. 

Non,  ce  n’est  pas  dans  ces  cas  qu’il  est  difficile  de  recon¬ 
naître  le  pouls  veineux,  il  était  chez  notre  malade  aussi 
manifeste  que  possible  ;  il  n’avait  que  le  tort  d’être  trop 
manifeste,  c’est-à-dire  d’une  intensité  exceptionnelle.  Mais 
dans  une  période  avancée  des  affections  cardiaques,  dans 
certaines  péricardites,  dans  des  adynamies  profondes,  le 
pouls  veineux  de  la  jugulaire  interne  peut  passer  inaperçu 
parce  que  Te  reflux  se  fait  quelquefois  sans  que  la  veine  soit 
préalablement  dilatée  surtout  dans  son  golfe,  et  parce  que 
lé  pouls  veineux  a  le  rhythme,  la  forme  et  l’étendue  d  un 
pouls  artériel  considérable.  Je  ne  vois  alors  qu  un  moyen 
d’arriver  à  un  diagnostic  probable  :  c’est  de  comparer  cette 
étendue  de  battements  du  cou  avec  la  petitesse  des  bruits 
artériels  sur  les  autres  parties  du  corps.  Pourquoi,  dans  ces 
cas,  les  carotides  primitives  battraient-elles  avec  force  quand 
l’impulsion  cardiaque  est  très-faible  partout  ailleurs  ?  Il  n’y 
aurait  de  ce  contraste  aucune  raison  plausible  ;  la  véritable 
raison,  c’est  que  ces  pulsations  sont  non  pas  artérielles  mais 
veineuses,  consécutives  non  à  une  impulsion  exagérée  du 
cœur  gauche  mais  d’une  dilatation  passive  du  cœur  droit. 

La  dilatation  du  cœur  droit,  voilà  ce  qu’annonce  en  géné¬ 
ral  le  pouls  veineux  ;  voilà  ce  qu’il  annonçait  en  effet  chez 
-notre  malade.  On  pouvait  d’ailleurs,  par  un  examen  atten¬ 
tif  à  gauche  du  sternum,  vers  le  troisièmè  et  le  quatrième 
espace  intercostal,  percevoir  un  souffle  systolique  très-doüx 
qui  trahissait  chez  notre  malade  une  insuffisance  relative 
de  la  tricuspide,  signe  réel  mais  signe  assez  rare  de  la  dila¬ 
tation  du  cœur  droit  qui  était  encore  annoncé  ici  parla 
perception  nette  des  bruits  du  cœur  et  des  battements  car¬ 
diaques  à  droite  du  sternum  et  vers  le  mamelon  droit  ;  elle 
l’était  surtout  par  des  battements  épigastriques  d’une  cer¬ 
taine  intensité. 

La  dilatation  du  cœur  droit  avait  eu  pour  conséquence 
directe  l’impuissance  de  la  valvule  à  obstruer  pendant  la 
systole  l’orifice  auriculo-Ventriculaire  ;  il  y  avait  eu  insuffi¬ 
sance  relative  de  la  tricuspide,  c’est-à-dire  que  pendant  les 
contractions  du  ventricule  droit  une  partie  du  sang  veineux 
refluait  vers  l’oreillette  droite  et  le  mouvement  de  recul  se 
propageait  dans  le  sang  des  gros  troncs  veineux.  Voilà 
pourquoi  les  pulsations  que  nous  percevions  au  cou  se  pro¬ 
duisaient  pendant  la  systole  cardiaque,  et  voilà  aussi  pour¬ 
quoi,  provoquées  par  des  contractions  relativement  énergi¬ 
ques,  non  de  l’oreillette  mais  du  ventricule,  elles  avaient 
une  certaine  intensité.  La  dilatation  du  cœur  droit,  telle 
était,  par  l’intermédiaire  d’une  insuffisance  relative  de  la 
tricuspide,  la  cause  de.'ce  pouls  veineux. 

Mais  la  dilatation  du  cœur  droit  n’est  pas  elle-même  un 
phénomène  primitif.  Lorsqu’elle  est  si  considérable,  elle 
indique,  vous  le  savez,  un  obstacle  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire  soit  dans  son  trajet  à  travers  le  poumon  lui-même; 
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soit  à  sa  terminaison  dans  le  cœur  gauche.  Il  fallait,  pour 
l’expliquer  ici,  trouver  soit  une  lésion  pulmonaire,  soit  une 
altération  aux  orifices  du  cœur  gauche. 

De  lésion  pulmonaire  il  n’y  en  avait  pas.  Notre  malade 
n’était  ni  tuberculeux  ni  emphysémateux.  On  trouvait  seu¬ 
lement  aux  deux  bases,  principalement  à  gauche,  des  râles 
sous-crépitants  et  de  la  sübmatité,  indices  d’une  de  ces  con¬ 
gestions  que  produisent  les  maladies  du  cœur  gauche,  et 
encore,  tandis  que  la  dilatation  du  cœur  droit  était  consi¬ 
dérable,  la  congestion  pulmonaire  était  très-modérée. 

Mais  la  lésion  du  cœur  gauche  existait  ;  elle  était;  du 
moins  très-apparente.  Si  à  la  base  du  cœur  on  ne  percevait 
aucun  bruit  anomal,  en  revanche  à  la  pointe  on  entendait 
un  souffle  systolique  très-prolongé  et  très-rude  avec  maxi¬ 
mum  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon,  mais  qui  se 
propageait  dans  une  assez  grande  étendue  ;  c’était  le  souf¬ 
fle  des  lésions  mitrales  :  rétrécissement  et  insuffisance 
réunis. 

La  force  et  la  rudesse  du  bruit  anomal  devaient  porter  à 
croire  que  cette  insuffisance  mitrale  était  absolue  et  non 
relative.  J’ai  cru  cependant  devoir  faire  mes  réserves  à  cet 
égard.  J’ai  eu,  en  effet,  occasion  de  vous  démontrer  que  dans 
les  insuffisances  absolues  de  la  mitrale  le  souffle  peut  faire 
défaut,  tandis  que  dans  certaines  insuffisances  relatives  de 
la  même  valvule  le  souffle  peut  être  rude  et  prolongé.  C’est 
là  non  pas,  il  s’en  faut  bien,  une  double  règle,  mais  une 
double  exception  dont  il  faut  tenir  compte.  Dans  ces  condi¬ 
tions  nous  devions  contrôler  les  résultats  de  l’auscultation 
par  la  palpation  de  la  pointe  du  cœur,  afin  de  constater  s’il 
y  avait  dilatation  du  cœur  gauche  et  partant  une  part  à  faire 
à  l’insuffisance  relative.  La  pointe  du  cœur  battait  en  effet 
un  peu  plus  bas  et  un  peu  plus  en  dehors  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  sans  cependant  révéler  un  développement  bien  consi¬ 
dérable  du  ventricule  gauche. 

Absolue  ou  relative,  cette  insuffisance  mitrale  produisait 
un  reflux  du  sang  dans  le  système  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  et  cette  stase  sanguine  dans  le  poumon  avait  dû  ame¬ 
ner  par  obstacle  à  l’écoulement  du  sang  la  dilatation  du 
cœur  droit.  Nous  avions  ainsi  l’explication  simultanée  de  la 
congestion  pulmonaire  et  de  la  dilatation  du  cœur  droit  qui 
existaient  chez  notre  malade. 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  un  nouveau  laxatif  alcalin 

Par  le  docteur  Demis. 

On  trouve,  à  chaque  page  des  anciens  livres  de  médecine,  un 
mot  dont  le  sens  a  été  singulièrement  restreint  de  nos  jours  :  c’est 
le  mot  obstruction.  Quand  on  parle  aujourd’hui  d’obstruction  intes¬ 
tinale,  on  entend  par  là,  des  affections  toujours  graves  qui  sont  le 
plus  souvent  du  ressort  de,  la  chirurgie.  En  revanche,  la  plupart 
des  états  que  nos  prédécesseurs  désignaient  de  la  sorte  existent 
aujourd’hui  comme  autrefois  ;  leur  symptôme  fondamental,  c’est 
un  trouble  continu  et  rebelle  des  fonctions  de  l’intestin.  Les  recher¬ 
ches  des  physiologistes  modernes  ont  éclairé  d’un  jour  tout  nou¬ 
veau  la  pathologie  du  tube  digestif  ;  il  faut  l’avouer  cependant,  il 
reste  encore  bien  des  inconnues.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’ëst 
qu’une  paresse  habituelle  de  la  musculature  intestinale,  un  fonc¬ 
tionnement  capricieux  et  irrégulier  de  l’organe  est  un  état  sérieux 
dont  le  médecin  doit  se  préoccuper  'avant  tout.  La  constipation  a 
son  retentissement  du  côté  du  système  nerveux  :  combien  de 
céphalalgies  rebelles,  de  névroses  de  forme  insolite  n’ont  pas 


d’autre  cause  !  On  ne  saurait  même  dire  jusqu’à  quel  point  le 
séjour/ dans  l’intestin  de  détritus  inutiles  et  putréfiés  est  compa¬ 
tible  avec  un  bon  état  général.  Les  muqueuses  sont  des  organes  à 
la  surface  desquels  l’absorption  est  énergique;  il  est  dangereux 
de  les  laisser  en  contact  prolongé  avec  des  produits  essentiellement 
septiques.  Il  y  a  sans  doute  dans  les  idées  populaires  relatives  à 
la  médecine  de  bien  grossières  erreurs,  des  préjugés  bizarres,  ma;s 
■il  ÿ  a  aussi  des  vérités  d’expérience.  La  nécessité  de  se  tenir  le 
ventre  Tibre  en  est  une.  Malheureusement  chez  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  la  constipation  a  une  cause  accidentelle,  tenant  à  un  mode 
d’alimentation  qu’il  serait  difficile  de  changer,  aux  occupations,  à 
quelque  particularité;  anatomique.  Le  seul  moyen  pratique  pour 
combattre  un  pareil  état,  c’est  de  s’adresser  à  l’intestin  lui-même, 
de  régler  en  quelque  sorte  ses  sécrétions  de  manière  à  éviter  les 
stases  de  toute  nature.  Ce  qu’il  faut  surtout  éviter  ici,  c’est  de 
s’adresser  aux  drastiques  qui  ne  combattent  que  le  symptôme  et 
nullement  l’affection  elle-même  et  qui,  tout  ën  n’étant  que 'des. 
palliatifs,  ont  l’inconvénient  d’aggraver  l’état  inflammatoire  des 
muqueuses  et  dé  provoquer  des  diarrhées  séreuses  et  débili¬ 
tantes. 

Une  seule  classe  de  préparations  répond,  selon  nous,  à  cette 
indication':  ce  sont  les  laxatifs  alcalins.  Qu’ils  soient  suffisamment 
actifs,  que  leur  goût  soit  assez  agréable  pour  n’engendrer  ni  répu¬ 
gnance  ni  satiété  ;  qu’ils  soient  d’une  administration  facile  :  telles 
sont  les  qualités  que  nous  devons  exiger  d’eux.  Aucune  prépara¬ 
tion  ne  les  possède  mieux  que  la  poudre  laxative  de  Vichy  pré¬ 
parée  par  M.  F.  Rocher.  Son  activité  est  prouvée  depuis  longtemps; 
quant  au  mode  d’administration,  il  serait  difficile  d’en  trouver  un 
plus  simple,  puisqu’il  suffit  d’en  donner  deux  cuillerées  à  café  à  un 
adulte  dans  un  demi-verre  d’eau. 
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Séance  du  17  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

M.  LE  président  annonce  la  mort  de  M.  Davaine.  L’Académie 
s’est  fait  représenter  aux  obsèques,  mais,  conformément  à  la  vo¬ 
lonté  de  M.  Davaihe,  aucun  discours  n’y  a  été  prononcé.  M.  le 
président  exprime,  en  quelques  mots  qui  provoquent  les  applau¬ 
dissements  de  l’assemblée,  tous  les  regrets  que  cette  nouvelle 
perte  doit  provoquer  de  la  part  de  ses  collègues  et  rappelle  Tes 
titres  principaux  qui  honoreront  sa  mémoire. 

LECTURE 

Œdème  rhumatismal  et  pseudo-lipome  sus-clavicu¬ 
laire.  —  M.  potain,  candidat  pour  la  section  de  pathologie 
médicale,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’Œdème  rhumatismal 
et  du  Pseudo-Lipome  sus-claviculaire ,  réponse  à  M.  le  professeur 
Verneuil. 

Au  mois  de  novembre  1879,  dit  M.  Potain,  M.  Verneuil  publiait, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  un  article  sur  une  affection  singu¬ 
lière  et  non  décrite,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  pseudo-lipome 
sus-claviculaire.  En  même  temps  qu’il  mettait  au  jour  ses  curieu¬ 
ses  observations,  il  voulait  bien  indiquer  les  quelques  mots  par 
lésquels  j’avais,  de  mon  côté,  dans  une  leçon  à  l’hôpital  Necker, 
signalé  cette  singularité  pathologique,  en  la  rattachant,  comme  il 
le  faisait  lui-même,  aux  affections  rhumatismales.  Par  surcroît,  il 
me  provoquait  à  faire  connaître  plus  amplement  ce  que  je  pouvais 
savoir  sur  ce  sujet  et  sur  la  nature  anatomique  du  mal.  C’est  une 
réponse  à  cette  provocation  qui  fait  l’objet  de  cette  communi¬ 
cation.  f  .  ;/' 

M.  Potain,  désespérant  d’approfondir  cette  question  par  l’ana¬ 
tomie  patholôgique,  a  entrepris  de  l’étendre,  en  comparant  à  tout 
ce  qu’il  a  pu  rencontrer  d’analogue  l’affection  dont  il  s’agit,  en 
tenant  compte  de  toutes  les  variétés  qu’il  lui  a  été  donné  den 
observer,  de  toutes  les  localisations  diverses  dont  elle  lui  a  paru 
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eutible.  j[  a  été  conduit,  par  là,  à  cette  conviction  que  le 
SUp!!do- lipome  de  M.  Yerneuil,  qu’ils  avaient  tout  d’abord  l’un  et 
Tutre  étudié  comme  une  manifestation  étrange  et  absolument  à 
a  tdela  diathèse  rhumatismale,  n’est  réellement  qu’un  cas  spé- 
Pa,  et  une  localisation  particulière  d’une  forme  chronique  de 
l'œdème  rhumatismal  jusqu’ici  peu  remarqué  et  qui  n’a  point  été 
étudié  dans  son  ensemble. 

C’est  le  résumé  de  cette  étude  que  M.  Potain  expose  dans  ce 
travail.  Après  avoir  rappelé  en  quoi  consiste  le,  pseudo-lipome 
décrit  par  M.  Verneuil,  il  constate  que  ce  ^ qu’il  a  observé  de  son 
Mé  est  absolument  d’accord  avec  la  description  donnée  par  son 
collègue,  et  il  n’aurait  rien  à  y  ajouter  s’il  ne  fallait  pousser  l’étude 
un  peu  plus  loin  pour  chercher  à  déterminer  la  nature  véritable 
des  tumeurs  en  question. 

M  Potain  a  pu,  dans  ces  trois  dernières  années,  recueillir,  tant 
»n  ville  qu’à  l’hôpital,  vingt  faits  de  ce  genre.  Presque  tous  ses 
malades,  comme  ceux  de  M.  Verneuil,  étaient  des  rhumatismes  et 
présentaient  des  manifestations  évidentes  de  leur  diathèse.  Chez  la 
plupart  il  existait  une  tuméfaction  chronique  et  douloureuse  d  une 
ou  de  plusieurs  articulations,  notamment  du  genou,  des  poignets, 
des  doigts  et  même  des  articulations  tibio-tarsiennes,  etc.  Plusieurs 
de  ses  malades  offraient  une  tendance  marquée  à  la  formation  de 
dépôts  uriques  ou  même  de  gravelle  véritable. 

On  voit  qu’en  général  l’existence  du  rhumatisme  était  suffisam¬ 
ment  affirmée...  .  ,  . 

M  Potain  montre  une  tendance  très-grande  du  pseudo-lipome  à 
s’associer  aux  manifestations  diverses  du  rhumatisme.  Il  montre 
de  Plus  que  c’est  toujours  à  des  formes  chroniques  qu’il  se  montre 
associé.  On  le  voit  encore  se  joindre  à  d’autres  affections  moins 
exclusivement  rhumatismales,  mais  qui  néanmoins  se  rattachent 
souvent  aussi  à  la  diathèse  arthritique. 

Enfin  M.  Potain  note  que  chez  un  bon  nombre  de  ces  malades 
il  existait  un  état  anomal  du  système  nerveux,  tantôt  sous  la  forme 
d’excitabilité  vague,  tantôt  sous  celle  de  l’hypochondne,  que  les 
tumeurs  pseudo-lipomateuses  fussent  ou  non  d  ailleurs  1  objet  de 

leDePcetteCCpremière  étude  bornée  aux  faits  dans  lesquels  l’affec¬ 
tion  pseudo-lipomateuse  se  trouve  circonscrite  à  la  région  où  elle 
est  le  plus  manifeste,  la  région  sus-claviculaire,  M.  Potam  passe  à 
l’examen  des  cas  dans  lesquels  cette  affection  déborde  cette  région 
et  envahit  les  parties  voisines,  et  de  ceux  où  des  tuméfactions  de 
même  aspect  et  de  même  consistance,  nees  simultanément  et  de 
même  nature,  se  montrent  en  même  temps  sur  d’autres  points. 
Voici,  en  un  mot,  le  point  sur  lequel  M.  Potain  a  voulu  surtout 

attirer  l’attention  :  , 

Un  certain  nombre  de  malades  chez  lesquels  on  constate  les 
pseudo-lipomes, -ont  en  même  temps  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  sans  aucune  de  ses  causes  communément  admises, 
sans  présenter  ni  maladies  ni  faiblesses  du  cœur,  ni  gêne  appré¬ 
ciable  de  la  circulation  pulmonaire,  ni  trace  d’albuminurie,  m 
ombre  d’état  cachectique.  Chez  huit  de  ses’  vingt  malades  il  a 
constaté  un  œdème  manifeste. 

M.  Potain  croit,  par  l’analyse  des  faits  qu’il  vient  de  faire  con¬ 
naître,  avoir  établi  qu’il  peut  se  produire  un  œdème  dans  le  cours 
du  rhumatisme  chronique  comme  dans  celui  du  rhumatisme  aigu 
ou  subaigu,  que  cet  œdème  se  rencontre  surtout  dans  es  formes 
mobiles  et  vagues  du  rhumatisme  chronique,  dans  celles  où  les 
perturbations  du  système  nerveux  semblent  avoir  une  part  prédo¬ 
minante,  qu’il  peut  atteindre  des, proportions  assez  considérables, 
une  assez  grande  fixité,  et  que,  faute  d’en  connaître  la  possibilité  et 
d’en  établir  le  diagnostic  par  une  élimination  suffisamment  atten¬ 
tive,  il  pourrait  être  la  cause  d’erreurs  fâcheuses  ou  d’inquiétudes 

très-sérieuses  et  non  justifiées.  .,  . 

M  maintenant  on  rapproche  ce  qui  précède  et  qui  a  trait  a 
l’œdème  rhumatismal  chronique  des  différentes  formes  de  pseudo¬ 
lipomes  dont  il  a  été  précédemment  parlé,  on  ne  peut  se  refuser 
à  voir  dans  ces  différentes  manifestations  morbides  des  affections 
de  même  famille  différant  par  le  siège  et  non  par  la  nature.  Sans 
doute,  quand  le  pseudo-lipome  a  vieilli,  il  se  peut  que  la  prolifé¬ 


ration  du  tissu  cellulaire  graisseux  y  tienne  une  notable  place. 
Mais  M.  Potain  est  bien  tenté  de  croire  que  cette  prolifération  du 
tissu  cellulaire  n’a  été  provoquée  que  par  le  travail  fluxionnaire 

même  d’où  l’œdème  est  résulté. 

(Le  travail  de  M.  Potain  est  renvoyé  à  la  section  de  pathologie 

médicale,  constituée  en  commission  d’élection.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL. 

M.  GUÉNIOT.  II  y  a  jlrës  de  dix-neuf  ans,  en  avril  1864,  je  fus 
appelé  auprès  d’une  jeune  "femme  de -dix-neuf  ans,  sur  le  point 
d’accoucher  et  bien  heureuse  d’avance  à  la  pensée  d’allaiter  elle- 
même  son  enfant.  Quelques  gêrçures  au  sein,  bientôt  suivies  dun 
abcès,  obligèrent  la  jeune  mère  à  cesser  l’allaitement.  L  entant 
avait  treize  jours.  Je  proposai  de  prendre  une  nourrice.  Mais  une 
voisine  qui  avait  élevé  sept  enfants  avec  succès  au  biberon,  l’em¬ 
porta  sur  moi  et  décida  le  jeune  ménage  à  adopter  l’alla.itement 
artificiel.  Ce  fut  le  père  lui-même  qui  en  prit  en  mains  la  direction. 

Il  obtint  un  succès  complet.  J’en  fus  d’autant  plus  étonné  que 
j’étais  encore  sous  l’impression  de  l’opinion  de  Trousseau,  qui 
déclarait  n’avoir  jamais  vu  réussir  l’allaitement  au  biberon.  Ce 
fait  joint  à  ceux  de  la  voisine,  démontrait  la  possibilité  du  succès 
de  ’cet  allaitement,  en  plein  Paris,  avec  le  lait  de  Pans.  Depuis 
lors  j’ai  vu  un  certain  nombre  de  faits  analogues;  mais  à  côte  de 
ces  quelques  rares  succès  j’ai  vu  un  tel  nombre  de  revers,  de 
désastres  caùsés  par  l’allaitement  artificiel,  qu’en  18/4,  consulté 
par  l’administration  des  hôpitaux  sur  l’opportunité  de  la  chèvre 
nourricière,  je  m’efforçai  de  faire  ressortir  l’utilité  de  favoriser  par 
tous  les  moyens  possibles  l’allaitement  par  la  nourrice,  et  insistai 
sur  les  soins  minutieux  qu’exigeait  l’allaitement,  artificiel,  dans 
les  cas  où  lui  seul  était  possible.  Je  passai  ainsi  successivement  en 
revue,  dans  l’étude  du  biberon  :  1°  les  qualités  du  lait  ;  2°  le  cou¬ 
page  •  4°  la  température  ;  4°  là  quantité  qu’il  convient  de  donner 
à  l’enfant  ;  5°  le  tirage  de  l’appareil,  etc.,  etc.  Enfin  les  variations 
qu’il  doit  présenter  selon  l’âge  de  l’enfant,  ses  goûts,  ses  aptitu¬ 
des,  son  état  de  santé  ou  de  maladie,  etc.,  etc.  J’arrivai  à  cette 
conclusion:  qu’élever  avec  succès  un  enfant  au  biberon  constitue 
un  art  véritable  pour  lequel  les  bons  artistes  font  défaut.  Quelque 
précision,  quelques  précautions  qu’on  apporte  dans  la  pratique  de 
l’allaitement  artificiel,  il  y  mura  toujours,  entre  certaines  mains, 
des  insuccès,  des  désastres  à  déplorer,  car  c’est  là,  je  le  répète, 
un  art  difficile. 

Il  y  a  une  importante  division  à  établir  ei^re  1  enfant  venant  de 
naître,  soumis  à  l’allaitement  artificiel  dès  les  premiers  jours,  et 
l’enfant  qui  a  déjà  pris  le  sein  pendant  deux  ou  trois  mois.  Les 
conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  pour  le  second  que  pour  le  pre¬ 
mier  et  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  faire  entre  les  résultats  que 
l’on  obtient  dans  ces  deux  cas.  Il  y  a  donc  une  première  division 
importante  à  signaler  entre  ce  que  j’appelle  l’allaitement  artificiel 
primitif  et  l’allaitement  artificiel  secondaire. 

11  faut  faire  la  même  distinction  polir  l’allaitement  mixte  :  une 
mère  nourrit  pour  la  première  fois,  sbn  lait  est  insuffisant ,  on  y 
supplée  par  un  repas  :  c’est  l’allaitement  mixte  primitif;  une  mère 
allaite  son  enfant  depuis  plusieurs  mois,  elle  se  trouve  fatiguée 
sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  elle  donne  un  ou  deux 
biberons  par  jour  :  c’est  l’allaitement  mixte  secondaire,  mode 
d’allaitement  tout  à  fait  recommandable  et  qui,  dans  maintes 
circonstances,  m’a  rendu  les  plus  grands  services,  surtout  dans  les 
cas  où  il  n’était  appliqué  qu’après  le  sixième  mois.  Ces  distinc¬ 
tions  sont  essentielles  à  établir,  et  je  m’étonne  qu’elles  n  aient  été 
faites  encore  par  aucun  des  orateurs  qui  m’ont  précédé. 

M.  Tarnier  a  dit  que  la  cause  presque  unique  de  l’énorme  mor¬ 
talité  des  enfants  élevés  au  biberon  était  l’ignorance  dans  laquelle 
nous  étions  des  véritables  règles  de  ce  mode  d’alimentation.  Je 
suis,  quant  à  moi,  d’un  avis  tout  à  fait  opposé  ;  nous  sommes  en 
possession  des  éléments  du  problème,  nous  savons  ce  qu  il  faut 
savoir;  c’est  l’application  de  ce  que  nous  savons  qui  est  mal  faite. 
Ne  voyons-nous  pas  des  matrones  expérimentées  obtenir  des  succès 
véritablement  étonnants  par  leur  nombre?  Au  cimetière  de  Besan¬ 
çon  se  trouve  une  tombe  sur  laquelle  est  cette  inscription  .  «  Ci-git 
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Mm0  X...,  qui  a  élevé,  avec  succès,  plus  de  soixante  enfants  au 
biberon.  »  Un  médecin  de  Besançon  a  élevé  ses  six  enfants  dé  la 
même  façon  et  avec  lé  même  succès.  Une  dame  de  Viroflay,  depuis 
1878,  a  élevé  artificiellement  onze  enfants,  sans  en  perdre  un  seul. 
A  l’infirmerie  des  Enfants-Assistés,  une  infirmière  en  a  récemment 
élevé  quatre  sur  cinq.  Une  crèche  fut  installée  il  y  a  peu  de  temps 
à  Jouypar  le  docteur  Gibertois  (de  Breuil)j  En  quinze  mois,  vingt- 
quatre  enfants  y  ont  été  élevés,  parmi  lesquels  huit  au  biberon  ; 
pas  un  seul  de  ces  derniers  n’a  succombé'.  Les  règles  qui  ont  guidé 
notre  confrère  ne  sont  autres  que  celles  édictées  par  l’Académie  et 
qui,spnt  inscrites  dans  les  livrets  des  nourrices.  ; 

Ces  faits  nous  démonLrent  que  nous  sommes  eu  possession  d’une 
technique  de  l’allaitement  artificiel,  technique  parfaitement  ca¬ 
pable  de  conduire  au  succès.  Le  tout  est  de  savoir  l’appliquer.  Mais 
il  y  a,  dans  cette  importante  question,  de  nombreuses  contradic¬ 
tions  et  des  erreurs  qu’il  faut  savoir  éviter  :  par  exemple,  certains 
médecins  de  province  soutiennent  encore  que  la  richesse  du  lait 
de  vache  n’est  pas  supérieure  à  celle  du  lait  de  femme  ;  c’est  une 
profonde  erreur  dont  il  faut  faire  justice.  Le  lait  d’ânesse  est  très- 
bon,  cela  n’est  pas  douteux,  mais  il  a  l’inconvénient  de  coûter 
quatre  francs  le  litre.  M.  Tarnier  ne  le  conseille  que  jusqu’à  deux 
mois;  je  me  suis  fort  bien  trouvé  de  le  donner  jusqu’à  dix-huit 
mois.  C’est  un  aliment  plus  léger  que  le  lait  de  vache  et  qui  con¬ 
vient  parfaitement  à  certains  enfants  dont  l’appareil  digestif  est 
très-délicat.  On  a  fait  également  de  nombreuses  comparaisons 
entre  le  lait  vivant  et  le  lait  mort;  on  préfère  généralement. de 
beaucoup  le  premier.  Pour  avoir  du  bon  lait  de  vache,  il  faut,  au¬ 
tant  que  possible,  remplir  les  trois  conditions  suivantes  :  avoir  du 
lait  vivant,  c’est-à-dire  rapproché  autant  que  possible  de  la  traite, 
provenant  d’une  vache  saine  et  n’ayant  pas  vêlé  depuis  trop  long¬ 
temps. 

Le  lait  doit-il  être  bouilli  ou  non?  Il  est  préférable  de  l’avoir 
bouilli  quand  il  doit  être  employé  dix  à  douze  heures  après  la 
traite.  Pour  les  premières  heures,  cela  est  facultatif;  mais  il  faut 
faire  bouillir  le  lait  âgé  de  plus  de  douzeheures. 

Doit-il  être  coupé  ou  pas?  Il  doit  être  coupé  et  ne  le  sera  jamais 
trop.  Le  seul  risque  que  l’on  courrait  en  lé  coupant  trop,  ce  serait 
de  donner  à  l’enfant  une  alimentation  insuffisante  ;  mais  on  en 
serait  bientôt  prévenu  par  ses  réclamations  et  ses  cris.  Il  y  a  là 
certains  tâtonnements  que  peuvent  faire  seules  les  personnes  .ha¬ 
bituées  à  l’allaitement  artificiel.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’ai  jamais 
vu  un  enfant  mourir  de  faim  ;  ce,  n’est  pas  de  faim  qu’ils  meurent, 
c’est  d’entérite,  parce  qu’ils  sont  trop  nourris;  ce  n’est  pas  d’un 
défaut,  mais  d’un  excès  d’alimentation  que  meurent  tous  les  jeunes 
enfants.  J’insisterai  tout  particulièrement  sur  l’importance:  de  l’a¬ 
limentation  dans  k  première  semaine,  dans  les  premiers  jours  de 
la  naissance.  Dans  les’ discussions  et  dans  les  Règlements  antérieurs, 
on  n’a  pas  assez  insisté  sur  l’importance  de  cette  alimentation  des 
premiers  jours. 

Le  choix  du  biberon?  Tous  les  biberons  sont  bons.  Ce  qui  im¬ 
porte,  ce  n’est  pas  le  biberon,  c’est  la  main  qui  l’entretient  et  le 
nettoie.  Il  ne  faut  pas  s’effrayer  outre  mesure  des  microbes  et  des 
cryptogames  constatés  dans  le  lait  des  biberons  ;  il.  y  a  microbe  et 
microbe  ;  s’il  y  en  a  de  particulièrement  malfaisants,  il  en  est  aussi 
d’assez  accommodants  et  parfaitement  compatibles  avec  une  bonne 
santé.  M.  Pasteur  n’en  a-t-il  pas  trouvé  dans  la  salive  de  l’homme 
sain? 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Guéniot  étudiera  les  causes  de 
l’excessive  mortalité  des  enfants  élevés  au  biberon. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  sujet  de  la  composition  écrite  du  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris  a  été  :  1°  le- nerf  récurrent;  2°  l’anatomie 
pathologique,  les  signes  et  le  diagnostic  de  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire.  Les  autres  questions  qui  se  trouvaient  dans  l’urne  étaient  : 


1°  circulation  veineuse  hépatique  et  cirrhose  hypertrophique  ;  2»  ie 
cæcum  et  l’occlusion  intestinale. 

Le  concours  de  l’externat  s’est,  ouvert  mardi  à  quatre  heures.  Le 
jury  se  compose  de  MM.  Barth,  Danlos,  Duret,  Gombault,  Henriet 
Reynier  et  Tapret. 

—  Création  d’une  Commission  d’hygiène  hospitalière.  — -  Le  direc¬ 
teur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  consi¬ 
dérant  que  de?  questions  importantes  intéressant  l’hygiène  hospi¬ 
talière,  —  création  de  services  d’isolement,  construction  d’hôpitaux 
et  hospices,  ventilations,  chauffage,  éclairage,  services  balnéaires 
et  hydrothérapiques,  services  des. cabinets  d’aisances,  nettoyageet 
désinfection  des  bâtiments  et  du  matériel,  —  s’imposent  chaque 
jour  à  l’attention  de  l’Administration  et  réclament  d’urgence  des 
solutions  pratiques  ; 

Qu’il  est  utile,  à  cet  effet,  de  recourir  aux  connaissances  ' spé¬ 
ciales  des  hommes  compétents  auxquels  est  confiée  la  direction 
des  services  des  hôpitaux  et  hospices,,  arrête  : 

Art.  1er.  —  Unè  commission,  prise  dans  le  sein  du  corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux,  est  instituée  pour  donner  son  avis  sur  toutes  les 
questions  d’hygiène  hospitalière  et  sur  lès  améliorations  à  intro¬ 
duire  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  et  des  hospices. 

Art.  2.  —  Cette  commission  sera  présidée  par  le  directeur  de 
l’Administration.  Elle  comprendra  :  1 0  le  médecin  et  le  chirurgien 
représentant  au  Conseil  de  surveillance  le  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux;  2°  trois  médecins,  dont  un  médecin  chargé  d’un  service 
d’enfants,  désignés  au  choix  de  l’Administration  par  les  médecins 
des  hôpitaux  ;  3°  deux  chirurgiens  désignés  également  au  choix  de 
l’Administration  par  les  Chirurgiens  des  hôpitaux  ;  4°  le  chef  du 
service  d’accouchement  de  ia  Maternité  ;  5°  le  directeur  dé  la 
Pharmacie  centrale,  le  secrétaire  général,  un  inspecteur  de  l’Admi- 
.  nistration. 

Art.  3.  —  La  commission  se  réunira  au  chef-lieu  de  l’Adminis¬ 
tration. 

Par  un  second  arrêté,  le  (directeur  de  l’Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  a  nommé  membres  de  la  Commission 
d’hygiène  hospitalière  MM.  les  docteurs  Moutard-Martin,  médecin 
à  l’Hôtel-Dieu,  membre  du  Conseil  de  surveillance  ;  Nicaise,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Laënnec,  membre  du  Conseil  de  surveillance  ; 
Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Archambault,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Trélat,  professeur  à  la  Faculté  dé 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker;  Lucas-Cham- 
pionnière,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon  ;  Tarnier,  chirurgien  en 
chef  de  la  Maternité  ;  MM.  Baudrimont,  professeur  à  l’Écolë  de 
pharmacie,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ;  Bre- 
let,  secrétaire  général  de  l’Administration  ;  d’Ëchérac,  inspecteur 
de  l’Administration  ;  Grôn,  chef  du  bureau  du  personnel  du  service 
de  santé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — -  MM.  les  étudiants.,  inscrits.à 
l’École  pratique  pour  le  cours  d’automne  de  médecine  opératoire, 
sont  invités  à  demander  immédiatement  au  secrétariat  le  bulletin 
de  versement  qui  leur  est  nécessaire  pour  verser  la  somme  dequa- 
rante  francs  à  la  caisse  du  receveur  des.  droits  universitaires.  ^ 

MM.  les  étudiants  de  troisième  année  qui  sont  obligés  de  dissé¬ 
quer  dès  le  commencement  du  semestre  d’hiver,  peuvent  se  faire 
inscrire  à  l’École  pratique  avant  d’avoir  pris  leur;  inscription  de 
novembre. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Rochet,  Dévie,  JoUberC,  Vallat, 
Cuche,  Duzéa,  Perrusset,  Eraud,  Favre,  Laurent,  Cliizat,  Gararid, 
Porteret  et  Assada. 

—  Fadjulté  des  sciences.  —  Les  examens  pour  les  trois  licences 
auront  lieu  le  lundi  30  octobre  1882.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences  tous  les  jours,  de  dix 
heures  à  midi,  du  jeudL12  octobre  au  samedi  21  octobre. 

Les  candidats  devront  produire  en  s’inscrivant  leur  acte  de  nais¬ 
sance  .  et  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences. 

L’ouverture  de  la  session  ordinaire  du  baccalauréat  ès  sciences 
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ura  ]ieu  le  vendredi  3  novembre  1882.  Le  registre  des  inscriptions 
V  ouvert  tous  les  jours  de  dix  heures  à  midi,  jusqu’au  samedi 
21  octobre  inclusivement,  et  ce  dernier  jour  jusqu’à  quatre  heures, 
r  es  candidats  doivent  indiquer  exactement  sur  leur  demande  : 
1»  la  langue  vivante  sur  laquelle  ils  désirent  subir  les  épreuves  ; 
2»  l’adresse  exacte  à  laquelle  ils  désirent  être  convoqués. 

__  M.  le  docteur  Willette  est  nommé  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  dix-huitième  arrondissement  de  Paris. 

_ pe  jury  du.  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 

pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  se  composera  de  MM.  Blondeau, 
Chastaing,  Co'rnil,  Jungfleisch,  Lutz,  Prunier  et  Villejean. 

__  Un  legs  vient  d’être  fait  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  de 
paris.  M.  Henry  Dodd,  sujet  anglais,  qui  vient  de  mourir,  a  laissé, 
par  testament,  à  cet  établissement,  une  somme  de  b, 000  livres 
sterling,  soit  environ  123,000  francs. 

__  Un  examen  pour  l’emploi  d’expert-inspecteur  au  laboratoire 
municipal  de  chimie  de  la  ville  de  Paris  aura  lieu  le  vendredi 
3  novembre,  à  dix  heures  du  matin.  —  S’adresser  pour  les  rensei¬ 
gnements  au  Secrétariat  général  de  la  préfecture  de  police. 

—  L’École  municipale  d’infirmières  a  ouvert  ses  cours  profession¬ 
nels  le  lundi  16  octobre,  à  huit  heures  du  soir.  L’enseignement 
comprendra  les  cours  suivants  : 

Éléments  d’anatomie:  M.  le  docteur Duret.  —  Éléments  de  phy¬ 
siologie  :  M.  le  docteur  P.  Regnard.  —  Hygiène  :  M.  le  docteur 
Blondeau-  —  Pansements  :  M.  le  docteur  Poirier.  —  Petite  phar¬ 
macie  :  M.  Yvon.  • 

Soins  à  donner  aux  femmes  enceintes  :  M.  le  docteur  Budin. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  doivent 
se  faire  inscrire  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 
l’Hôpital,  bureau  de  la  Direction,  de  huit  heures  du  matin  à  midi. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gustave  Puel,  processeur  agrégé  et  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  décédé  le  14  octobre,  à  Figeac,  à  l’âge  de  trente- 
cinq  ans,  et  de  M.  A.  Tulio,  étudiant  en  médecine,  né  à  Porto- 
Rico  (Antilles),  qui  vient  de  succomber,  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  aux  suites  d’une' fièvre  typhoïde  contractée  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  où  il  remplissait  les  fonctions  d’externe. 


—  M.  le  docteur  Pé'got,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et 
professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse, 
vient  de  mourir  subitement  à  Bagnères-de-Luchon. 

—  Nous1  apprenons  avec  un  vif  regret  l’accident  dont  vient  d’être 
victime,  de  la  part  d’un  des  aliénés  de  l’Asile  de  la  Ville-Évrard, 
M.  le  docteur  Espiau  de  La  Maëstre,  médecin  directeur  de  cet  éta¬ 
blissement.  Un  malade,  atteint  du  délire  de  persécution,  a  essayé 
de  crever  les  yeux  de  no  Ire1  honoré  confrère.  L  œil  droit  a  été  le 
plus  fortement  atteint. 

—  M.  le  docteur  Léon  Labbé  reprendra,  à  l’hôpital  Beaujon,  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  24  octobre,  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  son  cours  élémentaire  et  complet  sur  les  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles  à  sa  clinique,  le  lundi  30  octobre,  à  deux  heu¬ 
res,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 
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L’Étude  et  les  progrès  de  l’hygiène  en  France  de  1878  à 
1882,  par  MM.  les  docteurs  H.  Napias  et  A.-J.  Martin,  avec  une 
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ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

-  Densité  à  la  température  de  15»  .  .  .  1.030 

gr. 

Beurre  par  litre .  52.900 

Albumine . 10.270 

Caséine .  36.300 

Sucre  de  lait .  53.630 

Sels . 7.800 

Total  des  matières  fixes  .  .  160.000  160.000 

Eau  par  litre .  870 . 000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.990 

Acide  sulfurique . 0.,"i', 

Chaux . . 1.1 

Magnésie . - . 0.505 

Potasse . 1.414 

Soude . 0.93C 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0 .955 

Total . 7.800 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 


propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
«xplicatif. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  -  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail'  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 

papsules  Mathey- Caylus 

VA1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  nE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

f)  e  p  ton  e  Gatillon 

JJ  Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  pré férées  p*  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'es. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 

Fk  uina-Laro.che. 
LJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

Cest  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  / 

mies  suitei  de  fièvres,  etc:,  <2 ’s*cOçn£ 

Paris,  22,  rue  Drouot. 

Alt aladies  de  poitrine ,  guérison 

1VI  par  les  Sirops  d'Hypopliosphite  «le 
Soside  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill,  a 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioue,  Paris. 

fièvres  intermittentes. 

F  ^«INIOBISÏA'E  BÎUS6HÎZ.  i»78.  P-  509- 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé. 

10  centigr. par  druqée.  Flao.  de  100, 4f;  flac.  de  20,1e, 
Env.  f°  a’éch°“  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pales 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  necessaire 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  < 


<  aint-Raphaël ,  Vin  tannique 

)  prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petitverre après  lesprineipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  EAU  MINERAI, E 

P  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


T)o  dophyllin  Delpech 

JL  conti-e  la  constipation  liahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
-ont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


-  11  ■ 


G 


uina  Rocher  anti-diabétique 

de  glycérine  redistillée  et  chimique- 
tt,..; - —  — A"iale  contre  le  dia- 


re.  Préparation 
bète,  l’albuminurie,  etc. 
Pharmacie  Rocher,  i, 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
e  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
•  •'  "  ée,  Jalap,  ' 


Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  , 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
o—  —rgatifs  salins,  gpjU  agréable. ^Flacon.  Q  jr0p 
ijgou' 


^harmacie  Rocher,  1,  rue  Pérrëe,  Pâtis. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

V' Dépôt généralT^ÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


•  161  - 


"V  Ce  vin,1  d’un  goût  et,1  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  o 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin ,  (et  ph» 


-  51  - 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

A— d  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  np 
POTASSIUM  (exemnt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 

par  les  médecins  des 


penmente  avec  tant  de  soin  par  les  medeci 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
ît  les  rendra  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
ilimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Crosnier 

goudronet  monosulfuredesodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
jt  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  v.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Par’” 


ï  es  Dragées  Carbone] 

— *  AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M 


i  •  „  l  EAU  MINERALIï 

UDina  t  y  NATURELLE  PURGATIVE 

_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp°“  inUe  Francfort  1881. 


R 


i  1  t i n  e  Gerbay, 

rérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉ»  PAR  l.E  Dr  COUTARET , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
['expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
■le  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  étc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
_ ,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


E 


_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 

_ ,/a'n/infl/p  /’/lM  ûtP 


E* 


x  trait  de  viande  Liebig 

_ _ L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  litablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  -*  J- 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  as 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouilloD 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

”  '  ’a  signature  du  Dr  Fournier. 
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Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année), 
'"‘édecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
re  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affei-t’''T’° 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymna 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

mulsion  Le  Iran k 


E,r 


_  AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  i 
i  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phie  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phi£ 


X  MINÉRALES. 


Pi,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U  Lin  R  del phie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


Préparations  iodo-créosotées 

«•t  créosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE.et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

a  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bofchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 


9.) 


10,  ru 


R 


huinatismes.  Guérison  parla 


Siro 


p  Balsamo- diurétique 


spécialement  îe  i/iuurrne  cnrunu{uc  uu  y  y 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  ae 
\tà  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelie 
•ique,  etc.  — ■  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


F 


SUCROCARBONATE  DE 

?  de  T  a  n  r  e  t 

_  Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  eu 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesur 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  pbie  Tanret,  64,  r 


LDJSCUNS.  . 

leBasse-du-Rempart. 


N„  122i  _  SAMEDI  21  OCTOBRE  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


SAMEDI  21  OCTOBRE  1882.  —  N°  122. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette/ française.^  PRès  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonn 

civils  et  militaires 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  fièvre  hémosphén- 
nuriuue  palustre  (fièvre  bilieuse  hématurique).  -  Des  manifestations 
générales  dans  la  blennorrhagie.  —  Documents  relatifs  à  l’épidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde'.'  -  Société  de  Chirurgie.  -  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  fièvre  hémosphérinurique  palustre  (fièvre  bilieuse 
hématurique). 

Dans  la  belle  page  d’histoire  de  M.  le  docteur  Maillot  sur 
les  fièvres  continues  dans  les  pays  chauds,  insérée  dans  le 
n»  du  12  septembre  dernier,  notre  savant  confrère  nous  a 
reporté  vers  l’ancienne  médecine  grecque,  dont  il  s’est  mon¬ 
tré  le  si  habile  commentateur  et  continuateur  en  Algérie. 
C’est  à  la  médecine  grecque  moderne  que  nous  allons  em¬ 
prunter  aujourd’hui  de  nouveaux  documents  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  connexe. 

11  s’agit  de  recherches  de  M.  le  professeur  et  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  d’Athènes  G.  Karamitsas,  sur  «  la  fièvre 
hémosphérinurique  palustre  »,  dénomination  sous  laquelle  il 
désigne  la  forme  palustre  communément  connue  sous  le 
nom  de  fièvre  bilieuse  hématurique. 

D’après  les  recherches  dont  M.  Karamitsas  a  communiqué 
les  résultats  à  la  Société  médicale  d’Athènes  en  janvier  1880, 
recherches  publiées  peu  après  dans  la  revue  médicale  «Galé- 
nos  »  et  récemment  dans  un  volume  in-8,  la  cause  patho¬ 
génique,  en  provoquant  cette  forme  palustre,  n  agit  pas 
primitivement  sur  le  foie  ni  sur  les  reins,  mais  sur  le  sang, 
amenant  une  destruction  considérable  de  globules  rouges 
et  une  séparation  d’hémoglobine,  tantôt  suivies  seulement 
.d’hémosphérinurie  (hémoglobinurie),  tantôt,  quand  la  des¬ 
truction  d’hématies  est  plus  grande,  d’hémosphérinurie  et 
d’ictère  hématogène  ou  hémaphéique.  Ainsi,  pour  M.  Kara¬ 
mitsas,  la  fièvre  dite  bilieuse  hématurique  ne  représente  que 
des  degrés  plus  intenses  de  la  fièvre  communément  appelée 
hématurique  (une  forme  palustre  véritablement  hématurique 
n’existant  pas  d’après  toute  probabilité)  et  par  conséquent 
elle  ne  constitue  avec  cette  dernière  qu’une  seule  forme  qui 
doit  être  appelée  plutôt  fièvre  hémosphérinurique  palustre. 

Pour  ce  qui  concerne  l’hémosphérinurie,  comme  cause 
principale  de  la  couleur  caractéristique  de  cette  fièvre,  1  au¬ 
teur  s’appuie  sur  ces  faits  :  Les  urines  de  ses  malades: 
, contenaient  de  l’hémoglobine  quand  elles  étaient  noires, 
rouge  noirâtre  ou  sanguinolentes  ;  et  la  quantité  de  1  hé-  : 
moglobine  variait  proportionnellement  au  foncé  de  la 


couleur.  Les  urines  de  la  plupart  de  ses  malades  n  avaient 
pas  présenté  la  moindre  trace  de  principes  de  la  bile  pendant 
toute  la  durée  de  la  .maladie,  quoique  les  urines  de  l’un 
d’eux;  soient  devenues  ensuite  tout  à  fait  noires.  Quant  aux 
autres  malades,  pour  la  plupart,  leurs  urines  présentaient 
précisément  le  moins  de  matière  colorante  de  la  bile,  lors- 
qu’ellès  étaient  rouge  noirâtre  ou  noires.  Dans  la  moitié 
des; cas,  les  urines  ne  présentaient  pas  un  seul  cylindre  hé¬ 
matique,  pas  un  seul  globule  rouge  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  fait  avec  le  plus  grand  soin.  Dans  les  autres  cas, 
en  dehors  d’une  infinité  de  détritus  granuleux  de  globules, 
il  a  observé,  pendant  la  marche  ultérieure  de  la  maladie, 
quelques  globules  rouges  et  des  cylindres  hématiques. 
Ainsi,  M.  Karamitsas  ne  nie  pas  qu’il  soit  possible  qu’une 
hémosphérinurie  soit  accompagnée  d’une  hématurie  réelle, 
mais  cette  hématurie,  peu  abondante,  et  provoquée  le 
plus  souvent  par  une  congestion  ayant  lieu  pendant  le 
passage  de  l’hémoglobine  par  les  reins,  est  consécutive  et 
fortuite  et  peut  se  présenter  dans  toute  hémosphérinurie. 

L’infractus  hémorrhagique  aussi,  qui  survient  quelque¬ 
fois  pendant  la  marche  de  la  maladie,  n’est  que  consécutif 
et  peut  provoquer  une  néphrorrhagie.  M.  Karamitsas  le  con¬ 
sidère  comme  provenant  très-probablement,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  d’embolies  formées  par  des  globules  rouges  dé¬ 
truits  ou  privés  d’hémoglobine,  comme  on  l’observe  aussi 
dans  l’ictère  hémaphéique  provoqué  par  l’intoxication 
d’hydrogène  arsénieux,  intoxication  présentant  un  tableau 
clinique  presque  identique  avec  celui  de  la  fièvre  hémo¬ 
sphérinurique.  Mais  l’infractus  des  reins,  n’étant  qu’une  lé¬ 
sion  consécutive  et  s’observant  aussi  dans  d’autres  maladies 
et  d’autres  espèces  d’hémosphérinurie,  ne  peut  être  consi¬ 
déré,  dit  M.  Karamitsas,  comme  caractéristique  de  cette 
forme  palustre,  comme  on  l’a  prétendu.  C’est  aussi  par 
l’obstrucLion  des  vaisseaux  de  la  substance  corticale  et  des 
tubes  urinifères  qu’on  peut  expliquer  l’anurie  (au  moins 
dans  la  plupart  des  cas),  l’anémie  de  la  substance  corticale, 
ainsi  que  l’hyperhémie  de  la  substance  médullaire  des  reins. 

Pour  ce  qui  concerne  l’ictère,  M.  Karamitsas  le  considère 
comme  d’origine  hématique  et  dû  à  l’hémoglobine  même. 
Mais  il  accepte  que,  dans  quelques  cas  autrement  rares, 
l’ictère  hémaphéique  est  accompagné  d’un  ictère  par  ré¬ 
sorption,  comme  il  l’a  observé  lui-même  chez  quelques-uns 
de  ses  malades. 

Examinant  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  la 
maladie,  ainsi  que  ses  causes  occasionnelles,  M.  Karamitsas 
remarque  que  la  maladie  survient  le  plus  souvent  chez  des 
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personnes  qui  avaient  été  affectées  de  fièvres  intermittentes 
chroniques  ou  de  cachexie  paludéenne,  ou  même,  quoique 
bien  rarement,  chez  des  personnes  qui  étaient  jusqu  alors 
entièrement  saines,,  mais  plus  fréquemment  chez  des  per¬ 
sonnes  affectées  d’une  cachexie  palustre  relativement  .  ré¬ 
cente. 

M.  Karamitsas  considère  le  refroidissement  comme  la 
principale  causé' 'occasionnelle  de  la  maladie  et  non  la  ma¬ 
laria  même  qui  disparaît  presque,  entièrement  ou  même 
entièrement  en  hiver,  époque  de  la  plus  grande  fréquence 
de  la  fièvre  hémosphérinurique. 

D’après  M.  Karamitsas,  dans  certaînes  circonstances  rela¬ 
tivement  rares, d'usage  de  la  quinine  peut  provoquer  dans 
des -organismes  déjà  infectés  parla  maladie,' soit1  simple¬ 
ment.  une  hémosphérinurie,  comme  il  l’a  démontré  le  pre¬ 
mier,  soit  aussi  la  fièvre  hémosphérinurique,  avec-ou  sans 
ictère  suivant  son  intensité.  Pour  la  démonstration  de  cette 
idée,  il  rapporte  un  cas  observé  chez  un  médecin  grec  et 
une  observation  expérimentale  personnelle  dans  laquelle  il 

a  provoqué,  à  plusieurs  reprises,  de  l’hémosphêrinurie 
accompagnée  de  fièvre,  simplement  par  l’administration  de 
quinine  en  dehors  de  toute  influence  simultanée  de  la  ma¬ 
ladie  ou  de  refroidissement.  Le  médecin  grec  dont  il  s’agit 
avait  des  hémosphérinuries  chaque  fois  qu’il  prenait  de  la 
quinine,  tandis  que,  après  les  nombreux  accès  dont  il  avait 
-été  atteint  précédemment,  sans  avoir  pris  de  quinine,  il  ne 
lui  était  jamais  arrivé  de  rendre  des  urines  sanguinolentes. 

Mais,  d’autre  part,  M.  Karamitsas  reconnaît  que  dans  bien 
.des  cas  où  la  fièvre  hémosphérinurique  survient  après  des 
accès  simples,  contre  lesquels  on  avait  administré  la  qui¬ 
nine,  cela  doit  être  attribué  à  ce  que  son  administration  a 
été  mauvaise  ou  insuffisante,  l’organisme  n’ayant  pas  ab¬ 
sorbé  la  quantité  nécessaire  du  médicament  en  temps  oppor¬ 
tun. 

Cette  courte  analyse,  si  elle  ne  saurait  donner  une  idée 
complète  des  recherches  de  M.  Karamitsas,  suffira,  du 
moins,  nous  l’espérons,  pour  montrer  le  grand  intérêt 
qu’elles  présentent. 

Des  manifestations  générales  dans  la  blennorrhagie. 

Nous  recevons  de  M.  le, docteur  Féréol,  médecin  de  l’hô- 
pit.al  de  la  Charité,  la  lettre  suivante  : 

«  En  rentrant  à  Paris,  et  parcourant  quelques  journaux 
arriérés,  je  trouve  dans  le  numéro  de  la  Gazette  du  23  sep¬ 
tembre  dernier  une  Revue  clinique  sur  les  pseudo-scarlatines 
blennorrhagiques.  Dans  cet  article,  il  est  question  d’un  cas 
qui  a  fait  le  sujet  d’une  conférence  clinique,  professée  par 
M.  le  docteur  Landouzy,  à  l’amphithéâtre  de  la  Charité,  et 
d’un  autre  fait-  publié  dans  les  Archives  de  médecine  par 
M.  Gilbert  Ballet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  (numéro  de 
septembre). 

«  Ces  deux  faits,  dites-vous  en  conclusion,  viennent  don¬ 
ner  une  nouvelle  confirmation  à  cette  proposition  formulée 
par  M.  le  professeur  A.  Fournier  et  en  voie  d’être  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui:  «  que  la  blennorrhagie  n’est  pas 
«  seulement  une  affection  locale,  mais- bien  une  maladie  sus- 
«  ceptible  de  sé;  généraliser  et  de  développer  des  détermina¬ 
it  tions  analogues  à  celles  des  diathèses  ou  des  états  consti- 
«  tutionnels.  » 

«  J’ignore,  mon  cher  confrère,  si  cette  manière  de  voir 
est,  comme  vous  le  dites,  en  voie  d’être  généralement 
admise  aujourd’hui.  J’en  serais  très-heureux.  Je  le  suis  déjà 


que  vous  pensiez  ainsi,;  je  le  ..serais  enç.ore  davantage,  s>jj 
était  vrai  qu’elle  eût  rallié  un  adhérent  .aussi  important  qUe 
M.  le  professeur  A.  Fournier  ;  malheureusement  j’en  doute. 
Tel  nîétait  pas  son  avis,  lorsque  nous  qvoqs  discuté  la^ues- 
tion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (lfifi6  et  1867).  | 

:  «  Il  est  bien  vrai  que  je  trouve  dans  l’article  BLENNOfflu^ëiE 
du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  la  phrase 
que  vous  avez  reproduite  entre  guillemets.  Mais  si  M.  Four. 
nier  l’y  a  mise,  cÿèst  pour  la  combattre  (voir,  page  ‘238);  et 
je  ne  crois  pas  qu’il  ait  changé  d’opinion. 

a  Donc,  mon  cher  confrère,  si  vous  estimez  que  les  faits 
de  M.  Landouzy  et  de  M.  Ballet  viennent  à  l’appui'  de-cette 
Conception,  que  la  blennorrhagie  pourrait  bien  être,  daiis 
certains  cas,  une  maladie  constitutionnelle  et  infectieuse, 
permettez-moi  de  m’en  féliciter,1  puisque  c’est  moi  qui  ü 
soutenu  cette  vue  théorique  contre  M.  Fournier  et  contre 
M.  Peter;  mon  opinion,  tout  en  différant  beaucoup  de 
celle  de  Lorain,  s’en  rapprochait  un  peu.  Du  reste,  je  ne 
revendique  pas  pour  moi  tout  seul  la  paternité  de  cette 
idée.  Elle  est  assez  vieille,  ce  qui  n’est  pas  une  raison  pour 
qu’elle  soit  absolument  mauvaise.  En  outre,  elle  avait  été, 
dès  1861,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à  la  Société  des  hôpitaux, 
rajeunie  par  Pidoux  qui,  même,  l’avait  tenue  sur  les  fonts 
baptismaux,  en  lui  donnant  un  nom  que,  pour  ma  part,  je 
trouvais  très-séduisant,  ne  fût-ce  qu’au  point,  de  vue  eupho¬ 
nique,  celui  de  Lues' gonorrhœa. 

«  Aujourd’hui,  et  par  les  microbes  qui  courent,  je  ne 
serais  pas  étonné  que  l’interprétation,  fort  peu  goûtée  en 
1866,  ne  reprît  faveur.  Je  le  soühaite;  mais,  en  face  de. cette 
espérance,  vous  ne  trouverez  pas  mauvais,  mon  cher  con¬ 
frère,  que  je  réclame  pour  ceux  qui  ont  combattu  ce  que  je 
crois  le  bon  combat.  » 

Nous  n’aurions  eu  autre  chose  à  répondre  à  la  lettre  d'e 
notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Féréol,  que  le  remer¬ 
cier  d’avoir  bien  voulu  nous  rappeler  la  part  qu’il  a  prise  à 
la  propagation  d’une  idée  médicale  que  nous  croyons  juste, 
si  elle  ne  nous  imposait  le  devoir  de  nous  expliquer  sur 
l’interprétation  que  nous  avons  donnée,  dans  notre  article, 
à  un  passage  extrait  de  l’article  Blennorrhagie,  de  M.  A. 
Fournier,  rappelé  plus  haut. 

D’après  notre  honorable  correspondant,  l’opinion  que 
nous  aurions  prêtée  à  M.  Fournier  ne  serait  pas  celle 
qu’il  professe  en  réalité,  la  proposition  que  nous  avons 
citée  n’ayant  été  énoncée  que  pour  la  réfuter  aussitôt. 
Cela  est  vrai.  Mais  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  de  citer 
le  texte  même  de  cette  réfutation,  on  verra  que  c’est  moins 
une  réfutation  en  réalité  qu’une  interprétation  différente  du 
fait  exprimé  par  la  proposition  en  question,  cette  proposi¬ 
tion  subsistant  en  fait  dans  son  sens  général,  sinon  dans 
son  sens  rigoureusement  littéral. 

Que  dit  en  effet  M.  Fournier  après  avoir  énoncé  cette 
proposition,  qu’il  qualifie  lui-même  d’hypothèse  sédui¬ 
sante,  d'interprétation  qui  se  présente  naturellement  à 
l’esprit  ? 

«  Séduisante  de  prime  abord,  dit-il,  cette  hypothèse  ne 
soutient  pas  l’analyse.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  cohsi- 
dérer  le  rhumatisme  blennorrhagique  comme  une  manifes¬ 
tation  constitutionnelle,  èt  cela  par  les  raisons  suivantes 
(nous  avouons  n’être  pas  très-frappé  de  la  justesse  de  ces 
raisons)  :  «  Le  rhumatisme  est,  en  somme,  un  accident  rare 
de  la  blennorrhagie.  S’il  dépendait  d’un  état  général,  d  une 
infection,  il  devrait  se  manifester,  sinon  dans  tous  les  cas, 
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du  moins  d’une  façon  commune^'habituétle  ;  or  il  n’a  ni  la 
fréquence  ni  la  régularité  d’apparition  des  manifestations 
constitutionnelles.  C’est,  tpu.t  au  contraire,  un  accident  de 
hasard,  irrégulier,  exceptionnel,  eu  égard  au  nombre 
immense  des  blennorrhagies  dont,  l’évolution  se  fait  sans 
déterminations  articulaires,  et  subordonné  à  des  prédispo¬ 
sitions  individuelles  qui  paraissent  jouer  un  rôle  principal 
dans  les  conditions  pathogéniquès.de  son  développement. 
De  plus,  cèt  accident  ne  s’observe  qu’avec  la  blennorrhagie 
de  l’urèthre,  exclusivement. 

«  D’autre  part,  la  clinique  nous  présente  parfois  un  phé¬ 
nomène  singulier  qui  d dit  être  rapproché  des  accidents 
rhumatismaux  de  la  blennorrhagie.  C’est  la  production 
d’arthrites  déterminées  par  le  cathétérisme.  Or  ces  arthri¬ 
tes,  bien  que  différentes  à  certains  égards  du  rhumatisme 
bleniiorrhagique,  n’ont  pas  moins  une  analogie  significative 
avec  cette  dernière  affection.  Elles  témoignent  tout  au  moins 
qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  cause  générale  et  virulente  pour 
que  certains  'états  morbides  de  l’urèthre  deviennent  l’occa¬ 
sion  de  fluxions  articulaires... 

«  De  lit  celte  conclusion  rationnelle  :  que  les  irritations 
de  l’urèthre  sont  susceptibles  d’éveiller  des  troubles  géné¬ 
raux  dans  l’ensemble  de  l’organisme  et  de  provoquer  des 
déterminations  morbides  vers  certains  systèmes.  Or  la 
blennorrhagie  n’est-elle  pas  une  irritation  de  l’urèthre,  et  de 
plus  une  irritation  spéciale  ?  Ne  peut-elle  pas,  à  ce  titre, 
développer  des  accidents  de  même  ordre  ;  ne  peut-elle  pas 
encore  en  modifier  l'expression  suivant  sa  modalité  propre? 
Dans  cette  manière  de  voir,  le  rhumatisme  qui  accompagné 
la  blennorrhagie  serait  une  simple  variété  de  ces  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  à  la  suite  des  excitations  pathôlo'-  ' 
giques  de  l’urèthre  ;  Ce  serait  moins  un  accident  blennor- 
rhagique  qu’un  accident  uréthral.  » 

On  le  voit,  il  n’y  a  là  qu’une  différence  d’interprétation 
d’un  fait  qui  n’en  est  pas  moins  admis  par  M.  Fournier.  Au 
lieu  d’une  disposition  diathésique,  d’un  état  blennorrha- 
gique  de  l’économie,  ce  serait  un  état  uréthral.  Il  n’y  aurait 
presque  qu’un  mot  de  Changé.  Dans  l’un  comme  dans  1  au¬ 
tre  cas,  soit  de  cet  état  blennorrhagique,  soit  de  cet  état  uré¬ 
thral,  peuvent  procéder  des' généralisations,  des  développe¬ 
ments  de  déterminations  analogues  à  celles  des  diathèses  ou 
des  états  constitutionnels.  ; 

.  Ceci  suffirait  à  la  rigueur  pour  notre  thèse. 

Mais  nous  irons  plus  loin.  L’objection  que  M.  FOurnier 
lire  de  la  rareté  de  ces  manifestations  diathésiques,  et  qui 
n’en  serait  pas  une  en  face  d’un  fait  avéré,  perdrait  évidem¬ 
ment  beaucoup  dé  sa  valeur  si  des  faits  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  rapportés  venaient  à  se  multiplier  et  si, 
comme  Cela  est  possible  et  comme  M.  Landôuzy  en  expri¬ 
mait  la  pensée,  beaucoup  dés  manifestations  que  l’on  a 
mises  jusqu’à  présent  sur  le  compte  des  médications  copa- 
hique.  ou  cubébiqüe,  étaient  en  réalité  attribuables  à  la 
blennorrhagie  elle-même. 

NôtonS,  en  terminant,  que  l’article  d’où  nous  venons 
d’extraire  les  passages  qui  précèdent,  a  été  écrit  et  publié 
eïi  i!866,  c’est-à-dire  à  l’époque  même  où  avait  lieu  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  la  discussion  rappelée  par 
M.  Féréol.  Qui  nous  dit  que,  mieux1  éclairé  peut-être  par  les 
faits  publiés  depuis  cette  époque  et  par  ses  observations 
personnelles,  M.  Fournier  n’a  pas  modifié  sa  manière  de  voir 
sur  ce  sujet  et  qu’il  ne  serait  pas  moins  éloigné  aujourd’hui 
qu’alors  de  se  rallier  à  l’opinion  que  nous  lui  avons  prêtée  ? 
Nous  n’oserions  assurément  pas  l’affirmer  ;  mais  nous 


serions  très-heureux  et  très-flatté  en  même  temps  si  l’énii- 
nent  professeur  voulait  bien  nous  fixer  lui-même  sur  ce 
point. 

Documents  relatifs  à,  l’épidémie  actuelle  de  fièvre 
typhoïde. 

Depuis  notre  articlè1  de  samedi  dernier  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  régnante,  il  y  a  eu  un  accroissement  considérable 
dans  le  chiffre  des  entrées  et  dans  celui  de  la  mortalité.  Le 
dernier  Bulletin  municipal  donné  pour  la  41°  semaine  un 
chiffre  total  de  décès  de  1,174,  de  beaucoup  supérieur  à  ce¬ 
lui  des  quatre  semaines  précédentes,  et  pour  les  décès  par 
fièvre  typhoïde  le  chiffre  considérable  de  250,  celui  de  la  se¬ 
maine  précédente  déjà  très-élevé  étant  de  134.  Le  chiffre  des 
admissions  dans  les  hôpitaux,  qui  avait  été  de  536  pendant 
la  période  du  25  septembre  au  1er  octobre,  a  été  de  1001,  du 
2  au  8  octobre. 

On  a  pu  juger,  par  notre  compte  rendu  de  la  dernière 
séance  de  la  Société 'médicale  des  hôpitaux,  de  l’émotion 
causée  parmi  ses  membres  par  l’encoiïibrement  qui-  résulte; 
dans  les  services  hospitaliers  dé  Cette  invasion  croissante  et; 
par  les  dangers,  peut-êtré  plus  grands  encore  que  cet  en-; 
combrement  lui-même,  que  pourraient  créer  quelquès-unes 
des  mesures  d’urgence  adoptées  par  l’administration  de 
l'Assistance  publique  pour  y’ obvier. 

Sous  la  pression  sans  doute  de  la  force  des  évènements  et 
dés  plaintes  réitérées  qui  se  sont  fait  entendre,  l’Adminis¬ 
tration  vient  de  créer,  comme  on  l’a  vu  dans  notre  dernier; 
numéro,  une  commission  d’hygiène  hospitalière  dont  les 
principaux  éléments  sont  pris  dans  le  corps  médical  des  hô¬ 
pitaux.  Mais  en  attendant  que  cette  commission  fonctionne 
et  qu’elle  soit  à  même  d’émettre  ses  avis,  il  y  a  des  mesures 
urgentes  à  prendre.  Pourquoi  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance,  au  lieu  de  poursuivre  la  construction  de  baraque¬ 
ments  dans  les  cours  ét  jardins  de  ses  établissements,  dont 
on  vient  de  lui  signalée  si  énergiquement  les  dangers, 
n’élèverait-elle  pas  ces  constructions  temporaires  en  dehors 
de  l'enceinte  de  Paris,  soit  dans  des  locaux  lui  appartenant, 
soit  dans  des  locaux  libres  appartenant  à  la  villé: ou  même 
à  des  particuliers,  moyennant  les  conventions  de  droit? 

Mais,  pour  rentrer  dans  le  cercle  des  attributions. plus 
spéciales  de  cette  Revue,  disons  d’abord  que  depuis  quelques 
jours  une  diminution  sensible  s’est  heureusement  produite 
dans  les  entrées  des  hôpitaux;  d’après  des  renseignements 
tout  récents  qui  nous  sont  parvenus,  cette  diminution  se 
serait  accusée  encore  davantage  ces  deux  jours  derniers. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  nous  occuper  des  particularités 
plus  ou  moins  intéressantes  qui  se  sontpassées  sous  nos  yeux 
et  sur  lesquelles  nous  pourrons  revenir  à  loisir.  Les  appli¬ 
cations  des  mesures  hygiéniques  et  de  la  thérapeutique, 
voilà  ce  qui  doit  surtout  nous  préoccuper.  Nous  avons  sa¬ 
tisfait  de  notre  mieux  au  premier  point,  en  mettant  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  les’ conseils  renfermés  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Vallin.  .  :  -  . 

On  nous  a  fait  espérer  des  renseignements  sur  les  délibé¬ 
rations  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  au  conseil  d’hygiène , 
publique  et  de  salubrité.  Nogs  les  utiliserons  ,  avec  empres¬ 
sement  dès  qu’ils1  auront  été  mis  à;  notre  disposition.; 

Nous  satisferons  au  second  point  en  signalant,  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  nous  parviendront,  les  résultats  des  traite¬ 
ments  mis  en  usage.  Disons,  en  attendant*  que  l’une  des: 
médications  qui  nous  paraissent  être  le  plus  en  faveur  en  pe 


972 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


moment  est  la  médication  quinique,  non  pas  aux  doses  mo¬ 
dérées  auxquelles  on  administre  assez  journellement  le  sul¬ 
fate  de  quinine  aux  typhoïdiques,  soit  à  titre  d  agent  hypo- 
thermique  ou  comme  modificateur  et  régulateur  du  système 
nerveux,  mais  aux  doses  élevées  de  3  à  4  et  même  5  grammes 
par  jour.  C’est  ' surtout  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  à 
Lariboisière,  et  dans  les  services  de  l’Hôtel-Dieu,  dont 
M.  Joffroy  est  actuellement  chargé,  que  cette  médication 

est  en  usage-  , 

Il  nous  a  paru  que  les  effets- en  ont  été  généralement  heu¬ 
reux.  Il  y  aura  lieu,  par  la  suite,  de  les  apprécier  compara¬ 
tivement  aux  résultats  obtenus  par  les  diverses  autres  mé¬ 
dications  mises  en  usage  dans  les  autres  services.  Nous 
aurons  surtout  à  les  comparer  avec  les  effets  de  la  médica¬ 
tion  salicylique  également  en  voie  d’expérimentation. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  sels 


Un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Moricourt,  dont  nous 
avons  déjà  inséré  dans  nos  colonnes  diverses  communica¬ 
tions  relatives  à  l’emploi  des  sels  de  cuivre  dans  la  fièvre 
typhoïde,  d’après  les  instigations  de  M.  le  docteur  Burq, 
nous  transmet  à  cette  occasion  la  note  suivante  : 

«  J’ai  été  surpris,  en  lisant  le  compte  rendu  des  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  dernièrement  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  de  ne  pas  voir 
figurer  les  sels  de  cuivre  au  nombre  des  divers  médicaments 
essayés  contre  cette  maladie.  Ils  avaient  cependant,  ce  me 
semble,  quelques  titres  à  être  expérimentés. 

En  effet,  ne  sont-ce  pas  des  antiseptiques  puissants, 
ainsi  que  nos  recherches  l’ont  démontré,  et  n’ont-ils  point 
encore  cet  avantage,  sur  d’autres  préparations,  l’acide  phé- 
nique  et  l’acide  salicylique  par  exemple,  d’être  sans  dan¬ 
ger  aux  doses  où  il  est  nécessaire  de  les  employer,  ainsi 
que  cela  résulte  des  expériences  de  M.  Burq  faites  à  l’hô¬ 
pital  de  Lariboisière  en  1868  et  en  1869  conjointement  avec 
le  docteur  Ducom,  et  de  celles  si  remarquables  faites  depuis 
parM  le  docteur  Ducom?  Ne  remplissent-ils  point  cette 
condition  que  recherchait  M.  le  professeur  Vulpian,  d’être 
solubles  et  de  pouvoir  être  absorbés  en  nature?  N’ont-ils 
point  encore  celui-ci ,  qui  n’est  point  à  dédaigner  dans 
la  médecine  des  pauvres,  qu’ils  ne  coûtent  presque 
rien  ? 

C’est,  fort  de  ces,  raisons,  encouragé  d’ailleurs  par  les  ré¬ 
sultats  que  j’ai  obtenusetqui  sont  consignés  dans  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (nOÏ  du 
29  mai  1880  et  du  29  novembre  1881),  que  je  crois  devoir 
.  rappeler  le  mode  d’administration  et  les  doses  qui  m’ont-  le 
mieux  réussi. 

Voici  comment  j’ai  l’habitude  de  procéder  : 

Aussitôt  que  j’ai  diagnostiqué  ou  même  dès  que  je 
soupçonne  la  fièvre  typhoïde,  j’administre  le  sulfate  de 

cuivre  :  . 

1“  En  potion,  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  vingt- 
quatre  heures  chez  l’adulte,  à  dose  moitié  moindre  chez 
l’enfant  ; 

2°  En  lavement,  à  la  même  dose,  répétée  deux  ou  trois 
fois  par  vingt-quatre  heures,  suivant  la  gravité  du  mal, 
toujours  à  dose  moitié  moindre  chez  l’enfant. 


La  formule  qui  m’a  le  mieux  réussi  pour  la  potion  est  la 
suivante  : 


Julep  gommeux . 120  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  30  centigrammes. 

Sirop  de  capillaires . 30  grammes. 

à  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  heures,  soit  pure 
en  faisant  boire  par-dessus,  soit  dans  une  tasse  de  tisane. 

Pour  les  lavements,  le  véhicule  qui  m’a  paru  le  mieux 
approprié  est  la  décoction  de  lichen  d’Islande.  On  com¬ 
mence  par  donner  un  grand  lavement  pour  nettoyer  l’intes¬ 
tin.  La  dose  de  sulfate  de  cuivre  est  ensuite  administrée 
dans  un  demi-lavement  que  le  malade  devra  garder.  S’il 
était  rendu  immédiatement,  il  y  aurait  lieu  d’en  adminis¬ 
trer  un  second. 

La  potion  est  d’autant  mieux  supportée  que  la  maladie 
est  plus  grave.  Si  elle  détermine  des  nausées  ou  des  vomis¬ 
sements,  on  éloigne  les  cuillerées  ou  on  diminue  la  dose 
du  sel  de  cuivre  contenu  dans  la  potion.  Peut-être  pourrait- 
on,  dans  ce  cas,  lui  ajouter  un  peu  de  laudanum  pour  la 
faire  tolérer,  ainsi  que  l’a  fait  M.  le  docteur  Burq  dans  le 
traitement  du  choléra. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  ce  traitement,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  rendre  compte  par 'la  lecture  de  mes  observa¬ 
tions: 

1°  Du  côté  des  voies  digestives.  La  langue  reste  humide 
et  l’alimentation  (bouillon  ou  lait)  continue  à  se  faire  faci¬ 
lement.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  météorisme,  le  gar¬ 
gouillement  et  la  sensibilité  du  ventre  diminuent  ;  les  selles, 
désinfectées,  perdent  leur  odeur  ;  elles  diminuent  de  fré¬ 
quence,  puis  se  suppriment  pendant  un  jour  ou  deux,  pour 
être  remplacées  par  des  garde-robes  moulées.  Ce  change¬ 
ment  dans  les  garde-robes  coïncide  avec  une  amélioration 
des  symptômes. 

2°  Le  pouls  s’est  maintenu  au-dessous  de  1-0. 

3»  Les  accidents  pulmonaires  ont  été  peu  intenses,  ce  que 
je  crois  pouvoir  attribuer  en  partie  à  l’état  nauséeux  provo¬ 
qué  par  le  sulfate  de  cuivre,  qui  facilite  l’expectoration. 

4“  Malgré  l’agitation  et  le  délire,  l’état  des  forces  est  resté 
bon  Ils  n’ont  pas  eu  de  convalescence  prolongée. 

b-  La  température  m’a  paru  proportionnée  à  la  marche 
favorable  des  autres  symptômes.  (Je  n’y  insisterai  pas, 
n’ayant  pas  été  à  même  de  la  constater,  jour  par  jour,  à 
l’aide  du  thermomètre.)  ::  :•  j- 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  ie  traitement  par  les  sels  de 
cuivre  n’exclut  pas  l’emploi  des  différents  moyens  que  1  ex¬ 
périence  a  consacrés  contre  les  différentes  complications  qui 
peuvent  survenir,  comme  les  affusions  froides  contre  1  élé¬ 
vation  trop  grande  de  la  température,  par  exemple,  les  ca¬ 
taplasmes  contre  le  météorisme,  etc.  Je  dois  dire  cependant 
que  si  celui-ci  était  dû  à  de  la  constipation  ou  à  une  réten¬ 
tion  des  matières,  il  serait  bon  de  suspendre  pour  un  jour 
ou  deux  la  médication  cuprique.  Gela  a  suffi  chez  une  jeune 
malade  de  dix-huit  ans  que  je  soignais  dernièrement,  pour 
ramener  les  garde-robes  et  pour  faire  disparaître  avec 
météorisme  exagéré  des  symptômes  qui  m’avaient  un  mo¬ 


ment  alarmé.  .  . 

Tels  sont  les  faits  que  m’a  appris  une  expérience  acqu  s  , 
j’en  conviens,  dans  un  cercle  restreint.  A  ceux  qui  ont  1  a- 
vantage  de  pouvoir  expérimenter  sur  une  plus  large  échelle, 
de  les  contrôler,  de  les  critiquer,  de  dire  s’ils  sont  vrais 
faux.  » 
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Séance  du  18  octobre  1882.  -  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 


Ulcérations  des  artères.  -  M.  THÉOPHILE  anger  Ut  un 
îcort  sur  une  note  de  M.  Humbert,  relative  aux  ulcérations  des 
artères  au  contact  du  pus,  dans  des  cas  d’ostéomyélite.  M  Hum¬ 
bert  rapporte  deux  observations;  dans  la  seconde  observation  il 
.  „it  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans.  qui  était  atteint  d  un  rhu 
matisme  articulaire  aigu  du  genou  ;  dans  de  cours  de  cette  affec- 
fnn  apparut  un  gonflement  douloureux  à  la  partie  inférieur  et 
Istérieure  de  la  cuisse,  qui  fut  pris  pour  un  abcès;  une  large 
incision  fut  faite  qui  ne  donna  que  du  sang  .  il  s  agissait  _ 

incisa»  _  — fmirni  nar  une  perforation 


incision  fut  faite  qui  ne  uouna  ^  • - ° 

nanchement  de  sang  probablement  fourni  par  une  perforation  de 
-artère  poplitée.  Le  malade  guérit,  ce  qui  soulève  fl^iques  doutes 
Lus  l’esprit  de  M.  le  rapporteur  sur  l’origine  artérielle  delhé- 
morrbagiej  attendu,  dit-il,  qu’on  n’est  pas  habitué  à  voir  guérir 

^^itgÏrapproche  de  ces  deux  faits  le  fait  suivant  qu’il  a  eu 
récemment  l’occasion  d’observer  dans  son 

sLit  d-Un  jeune,  homme  de  vingt-six  ans,  sans  antécédents  hérédi 
Lïes,  sans 'syphilis  ni  alcoolisme,  ayant  joui 

très-bonne  santé.  Seulement,  douleurs  rhumatismales  vers  âge  d 
a  o  ans  Fièvre  typhoïde  à  dix-huit  ans.  Depuis  un  mois  il  a, 
sans' aucune  cause  appréciable,  une  douleur  persistante  à  la  partie 

inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite. 

Il  dit  avoir  remarqué,  à  ce  moment,  une  petite  boule  dam s  le 
creux  poplité,  qui  roulait  sous  le  doigt  et  disparut  au  bout  de 

qtnmêmeTemps,  un  peu  de  gonflement  de  la  région  douloureuse 
de  la  cuisse.  Le  malade  peut  cependant  continuer  son 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la  marche  devient  de  plus  en 
plus  difficile  ;  le  gonflement  et  la  douleur  augmentent  ;  le  malade 

se  décide  à  entrer  à  l’hôpital.  , 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  trouve,  au-dessus  du  condyle  interne, 

un  gonflement  très-marqué  s’étendant  jusqu’à  environ  8  ou  10  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’articulation.  La  tumeur  est  arrondie  résis¬ 
tante  de  consistance  uniforme,  sans  changement  de  coloration  de 
la  peau  Douleur  à  la  pression.  On  sent  une  fluctuation  profonde 
paraissant  exister  ...s  le  périoste,  «  «,-.««•,  ,««¥» 
as«  difficile  »  percevoir.  Pa.  de  battements  m 

Le  malade  éprouve  des  douleurs  constantes  à  ce  niveau  et  des 
élancements  qui  le  réveillent  parfois  la  nuit.  La  douleur  est  ex 
gérée  par  la  pression  et  par  les  mouvements  de  flexion  et  d  exten- 
fion  fne  peut  pas  poser  le  pied  à  terre.  Rien  du  côté  de  l’articu¬ 
lation  du  genou.  Pas  de  symptômes  généraux. 

Diagnostic  :  abcès  sous-périostique. 

Le  3  octobre,  le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme,  on 
incise  profondément  la  tumeur  au  bistouri,  une  longuem  de 

*  -  » 

Sd»”4.'  wtSTEÎMÏ-.  ««m— ■«. elle 

Tc""p“‘  'osseufes^rugueusMj'  présentent  de  petites 

On  arrête  l’hémorrhagie  en  bourrant  la  poche  de  charpie  imbi¬ 
bée  de  liqueur  de  Piazza. 

srr»  » — m  wfm SI 

pièces  du  pansement.  Mais  l’hémorrhagie  ne  se  repiodu.t  pas. 

T04n°iaisse  le  pansement  en  place  pendant  quarante-huit  heures. 
Lorsqu’on  l’enlève,  le  sang  ne  coule  plus. 


On  introduit  deux  tubes  à  drainage  dans  la  cavité,  et  on  la  lave 
à  l’acide  phénique. 

Pansement  phéniqué  et  ouaté. 

Les  jours  suivants,  l’hémorrhagie  ne  reparaît  plus.  Il  s  écoulé 
seulement  un  peu  de  liquide  sanieux,  sanguinolent,  sans  pus. 
L’extrémité  inférieure  du  fémur  s’épaissit  considérablement. 

Elle  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  . 

Chaque  jour  lavage  de  la  plaie  et  pansement  phénique  et 

^'température  redescend  progressivement  et  oscille  aux  envi- 

r°M.  Anger  croit  devoir  rapprocher  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  par  Dupuytren  sous  le  nom  de  tumeurs  sangumes  des  os  ou 
de  tumeurs  érectiles.  Il  n’y  avait  cependant  pas  de  battements  ni 
de  souffle.  Dans  les  cas  de  M.  Humbert,  le  périoste  existait  intact; 
dans  ce  cas,  au  contraire,  il  était  décollé  sur  une  assez  grande 

Anger  cite  encore  deux  autres  faits,  dont  l’un  a  trait  à  une 
jeune  fille  de  dix  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  de 
coxalgie  avec  fistules  multiples  par  lesquelles  s  échappe  du  pus 
Cette  jeune  fille  est  morte  subitement  d’une  hémorrhagie  de  la 
fémorale  On  peut  se  demander  si  ces  ulcérations  des  artèies  au 
voyage’  des  abcès,  ne  sont  pas  de  nature  et  d’origine  tuber¬ 
culeuse, 


M.  MONOD  cite  deux  faits  qui  lui  sont  personnels  et  qui  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Anger.  L  an  dernier  d 
observa,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  malade  atteint  d’un  abcès  par  conges¬ 
tion  qu’il  draina  largement  à  l’aide  d’un  tube  passant  dernèie  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  ,  .  ... 

Cet  enfant  eut  une  première  hémorrhagie  foudroyante  qui  obli¬ 
gea  M.  Monod  à  faire  la  ligature  de  la  fémorale  ;  1  hémorrhagie 

s’arrêta,  mais  l’enfant  mourut  quelques  jours  après  des  accidents 
inflammatoires  qu’il  présentait.  .  ,  M  p  • 

Le  même  jour,  M.  Monod  fut  appelé  dans  le  service  deM.  Pozzi 

égalementàl’Hôtel-Dieu,  pour  un  accident  semblable  survenant  cet te 

fois,  au  bras:  Il  s’agissait  d’un  abcès  froid  tuberculeux.  L  hémoi- 
rliagie  avait  été  très-abondante.  En  mettant  l’artère  à  nu,  M.  Monod 
vit  que  le  point  de  départ  de  cette  hémorrhagie  était  une  petite 
branche  de  l’artère  humérale  ;  il  en  fit  la  ligature.  Mais,  le  malade 
avant  succombé,  l’autopsie  démontra  qu’il  existait  plusmurs  perfo- 
râtions.  M.  Monod  regrette ,  que  cette  artère  n  ait  pas  été  objet 
d’un  examen  histologique  complet,  cet  examen  lui  duralt  P  ' 
mis  de  voir  si  les  parois  de  l’artère  ne  portaient  pas  de  lésions 
tuberculeuses,  car  il  ne  faut  pas  incriminer  les  tubes  à  drainage 

eIï1v^NSS?lb^er  qu’il  y  a  deux  questions  dans  les 
faits  dont  vient  de  parler  M.  Anger  :  il  y  a  les  faits  deM.  Humbert 
relatifs  à  la  présence  du  sang  dans  les  abcès  sous-pénostiques.  Je 
me  rappelle  dit-il,  avoir  vu,  à  Lariboisière,  un  petit  enfant  pré¬ 
sentant  des  'accidents  graves  ;  M.  Richelot,  alors  mon  interne,  pen¬ 
sait  qu’il  s’agissait  d’un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  jambe  ,  moi 
je  croyais  à  un  abcès  sous-périostique,  datant  à  peine  de  quatre  à 
cinq  iours  ;  une  large  incision  fut  faite;  il  s’écoula  du  sang  ou  de 
la  sérosité  extrêmement  sanguinolente.  Le  Pérl0S^eJt^  tard  à 
dans  toute  son  étendue.  L’enfant  a  succombé  un  peu  plus  tard  à 
res  accidents  inflammatoires  aigus.  ,  . 

L,  .eaoude  question  est  eeil.  qui  est  .'«Mit.  «htoojtogje 
artérielle  dans  les  foyers  purulents.  Sou.  avons  f"?'*' 
thèse  de  M.  Delbare,  qu’on  pouvait  impunément  dénuder 
artères  dans  les  opérations.  Pour  arriver  à  cette  conclusion,  nous 
avions  examiné  des  dénudations  pathologiques  et  nous  avmns  vu 
que,  s’il  n’y  avait  pas  de  septicémie,  les  parois  des  artères  résis¬ 
tent  très-bien.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  accidents  fébri¬ 
les  scarlatine,  septicémie,' les  parois  artérielles  se  sphacèlent,  se 
ralnolfissent,  finirent  par  céd.r,  «t  il  »  < Tait  . i.s  «J  >r*.g... 
dans  la  cavité  de  l’abcès.  En  résumé,  étant  donnée  une  dénuda  ion 
traumatique  ou  pathologique  d’une  artère,  s  il  n  y  a  pu i  d  état 
général  grave  antérieur,  l’artère  tient  bon  et  il  n  y  a  pas  d  hémor- 
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Quant  à  l’explication  proposée  par  M.  Ahger  et  relative  à  la  pré¬ 
sence  d’altérations  tuberculeuses  des  parois  artérielles,  c’est  une 
autre  hypothèse  à  laquelle  je  suis  tout  prêt  à  me  rattacher,  mais 
qui  demande  une  démonstration  anatomique  ou  histologique. 

M.  desprès  pense  que,  dans  les  observations  de  M.  Monod,  il 
faut  incriminer  les  tubes  à  drainage  comme. cause  de  l’hémorrha¬ 
gie.  Quand  on  place  un  drain  dans  un  membre,  fiit-il,  il  faut  avoir 
soin  de  nouer  l’anse  de  ce  drain  du  côté  opposé  à  celui  où  se  trou¬ 
vent  les  vaisseaux,  sans  quoi  l’on  s’expose  à,  les  pou  per,  le  drain 
ayant  toujours  de  la  tendance  à  couper  les  parties  molles  com¬ 
prises  dans  l’anse.  J’ai  toujours  pris  cette  précaution  et,  depuis 
vingt  ans,  je  n’ai  jamais  eu  d’hémorrhagies  dé  ce  genre.  Il  est  dit, 
dans  Folliu,  qu’un  abcès  ulcérant  les  vaisseaux  est.  un  fait  extrême-' 
ment  rare.  Il  faut  tenir  compte  aussi  .de  l’h,êmbrrhagie  ex  wcwo  des 
anciens  ;  si  l’on  ouvre  tard  un  abcès,  la  différence  de  pression, 
subie  par  les  parois  artérielles  par  suite  du  vide  exercé  dans  la, 
poche  de  l’abcès  peut  en  favoriser  ]a  rupture  :  c’est  l’hémorrhagie 
ex  vacuo  également  très-rare. 

Dans  le  cas  de  M.  Anger,  je  crois  .  qu’il  s’agit  d’un  héjna- 
tome  sous-périostique  produit  par.  un  choc  ou  consécutif  à  un  état 
voisin  du  scorbut.  Mais  ce  fait,  pas  plus  que  ceux  de  M.  Monod,  né., 
peuvent  être  .étiquetés  abcès  froids  ;  les  abcès  froids  sont  extrême¬ 
ment  fréquents,  les  accidents  dont  il  s’agit  sont  extrêmement 

M.  MONOD,  dans  le  premier  cas  dont  il  a  parlé,  avait,  comme 
M.  Desprès,  incriminé  le  tube  à  drainage  qui,  en  effet,  passait 
derrière  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Mais,  dans  le  second  fait, 
il  n’y  avait  pas  de  drain  ;  on  ne  voyait  pas  une  ouverture  unique, 
il  y  avait  plusieurs  petites  perforations  qui  devaient  faire  penser  à 
une  lésion  spontanée  de  l’artère. 

M.  marchand,  remplaçant  M.  Le  Dentu,  a  reçu  dans  son  ser¬ 
vice  un  malade,  pâle,  non  tuberculeux,  venant  d’avoir  un  rhuma¬ 
tisme,  et  qui  portait  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe 
une:  collection  profonde,  fluctuante,  qu’il  prit  pour  un  abcès  sous- 
périostique.  Il  incisa  largement  et  profondément  ;  il  sortit  un  sang 
artériel.  Il  fit  la  ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau  ;  il  put  con¬ 
stater,  pendant  l’opération,  une  rupture  spontanée  de  2  centi¬ 
mètres  de  l’artère  poplitée.  Il  lia  les  deux  bouts  ;  il  dut  ensuite 
amputer  le  membre  ;  le  malade  succomba;  oh  ne  trouva  pas  de 
lésions  tuberculeuses  à  l’autopsie. 

M.  lardé.  En  1863,  Dolbeau  venait  d’opérer  un  enfant  de  trois 
ans  d’un  abcès  sous-maxillaire.  Dans  la  journée,  hémorrhagie 
foudroyante,  pour  laquelle  il  m’appela  à  son  aide  ;  il  dut  pratiquer 
la  ligature  de  la  carotide  externe.  Pendant  l’opération,  nous 
vîmes  que  le  sang  provenait  d’une  artériole  mise  à  nu  et  qui  por¬ 
tait  de  petites  perforations  non  récentes. 

M.  ANGER  se  félicite  de  voir  les  faits  qu’il  a  communiqués  con¬ 
firmés  par  ceux  de  M.  Monod.  A  M.  Desprès  il  répond  que  la  jeune 
fille  dont  il  a  parlé  n’avait  pas  de  drain  qui  puisse  être  incriminé. 
11  admet  la  possibilité  de  la  tuberculisation  de  la  membrane  arté¬ 
rielle  elle-même,  d’autant  plus  que  cette  jeune  fille  avait  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  M.  Verneuil  dit  que  les  dénudations 
d’artères,  sans  septicémie,  n’entraînent  jamais  d’hémorrhagies. 
M.  Anger  se  rappelle  un  cas  de  Nélaton  dans  lequel,  à  la  suite  de 
l’ablation  partielle  du  maxillaire  inférieur,  il  y  eut,  trois  jours 
après,  une  hémorrhagie  foudroyante  qui  emporta  le  malade.  Il 
n’y  avait  pas  de  septicémie  ni  d’affection  générale  grave.  Dans  le 
cas  qu’a  rapporté  M.  Anger  et  qui  lui  est  personnel,  il  n’y  a  pas  de 
foyer  de  suppuration  ;  tout  le  petit  triangle  de  la  partie  postérieure 
du  fémur  est  dénudé  ;  il  semble  que  le  sang  venait  de  l’artère  de 
l’os,  elle-même.  Quant  à  la  nature  de  l’affection,:  M.  Anger  n’est 
pas:  édifié. 

Élongation  des  nerfs.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Vieuss,  relatif  à  l’influence  de  l’élongation  des  nerfs 
sur  les  paralysies  traumatiques. 

Lésion  de  la  partie  inférieure  du  rachis.  —  m.  terrier 

fait  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par  M.  Guermon- 
pretz  (de  Lille),  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  couvreur  ayant  fait  une 


chute  de  dix  métrés.  Douleur  dans  les  deux  jambes,  et  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  parésie  et  anesthésie  des 
membres  inférieurs,  taches  spermatiques  sur  la  chemise,  paralysie 
vésicale,  cependant  aucune  trace  de  traumatisme,  sauf  une  légère 
crépitation  au  niveau  de  cette  quatrième  vertèbre  ;  les  jours  sui¬ 
vants  douleurs  très-vives,  collection  sanguine  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  lombes  a  -L’auteur  admet  l’existenee:  d’une  lésion  de  la 
partie  inférieure  du  rachis.  Il  fait  ressortir  les  bons  effets  de  la 
compression,  de  l’extension  et .  de  la  contre-extensionrqui.  font 
cesser  les  douleurs., 

Fistules  recto-vaginales.  —  M.  monod  rappelle  avoir  déjà 
parlé  d’une  jeune  femme  atteinte  d’une  fistule  recto-vaginale  infé¬ 
rieure  consécutive  à  un  abcès,  traitée  sans  suécès  par  les  cautéri¬ 
sations,  opérée  par  lui  sans  succès,  lés  fils  ne  pouvant  repasser  par 
le  rectum  et  l’orifice  rectal  restant  forcément  béant;  Cette  fistule 
présentait  un  tràj'et  très-oblique  en  haut  ;  l’orifice  rectal  était  à' 
3  Centimètres,  î’-orificé  vaginal  bu  plutôt  vulvaire  très-bas.  1  ::  u 

M.  Monod  essaya  de  rioiivéau  la1  cautérisation  èf'eh  obtint  uit 
résultat  déplorable.  C’est  pourquoi  il  se  décida  à  passer  dans  la 
fistule  une  sonde  cannelée,  à  inciser  le- tout  et  à  pratiquer  ensuite1 
la  périnéorrhâphie.  Dix  jours  après  if  Ôtait'  les  fils  et  la  malade 
était  guérie. 

La  première  tentative  de  ce  geiife  appartient  à  Ricôrfi;  il  faut' 
également  citer  les  cas  de  Tillaux,  de  Dolbeau,  de  Demarquay,  dé 
Richet,  de  Baker 'Brown,'  'ainsi  <jüe‘  ceux  de  Le  Dentu  et  Labbé.  * 

La  séance  est  levée, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  inscriptions  du  premier 
trimestre  de  l’année  scolaire  1882-1883  seront  reçues  du  lundi' 
23  octobre  au  samedi  18  novembre  inclusivement,  de  midi  à  trois 
heures,  dans  l’ordre  ci-après:  1°  les. 'inscriptions'  de. première  et' 
de  deuxième  année  de.  doctorat  et  de  première ,  année  d’officiat, 
du  lundi  23  octobre  au  jeudi  9  novembre  ;  2°  les  inscriptions  de' 
troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  et  ilps.  deuxième,  et 
troisième  années  d’dfficiat,  du  vendredi  10  novembre  au  samedi 
18  du  même  mois. 

Passé  lè  18  novembre,  nulle  inscription,  ne  pourra  être  prise 
sans  une  autorisation  spéciale  accordée,' suivant  le  cas,  soit  par 
M.  le  Recteur,  soit  par'M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique.  "  . 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  exceptionnellement  :  1°  de¬ 
puis,  le  .16  octobre  pour  les  jeunes  gens  qui,  ayant  (contracté  leur 
,  engagement  pour  le  volontariat,  sont  dans  l’obligation,  pour  obte-' 
nir  un  sursis  de  départ,  de  justifier  qu’ils  sont  inscrits  à  la  Faculté 
et  qu’ils  possèdent  au  moins  fine  inscription  ;  2°  jüsijû’à  la  clôture 
de  là  session  de  novembre,  pour  les  candidats  qui  se  présenteront 
pendant  cette  session  devant  les  Facultés  des  lettres  et  des.  scien-, 
ces,  à  l’effet  d’obtenir  les  .diplômes  des  laür'éats  ès  lettres  et  ès 
sciences. 

MM.  les  Étudiants  qui  ont  commencé  leurs  études  médicales  en' 
province  et  qui  viennent  les  continuer  à  Paris,  sont  tenus  fie  faire 
établir  leur  dossier  en  produisant  ies  pièces  suivantes  :  1°  certificat- 
de  scolarité  médical  ;  2°  acte  de  naissance.;  3°  diplômés  de  bache¬ 
lier  ès  lettres  et.  de  bachelier  ès  sciences  ;  4°  consentement  de  leur 
ayant-droit  (père  ou  tuteur),’  s’it  y  a  lieu.  Ils  doivent  en  outre  être 
:  accompagnés  d’un  correspondant  autorisé. 

Les  élèves  qüi  commenceront  leurs  études  en  vue  du  doctorat 
ne  seront1  admis  à  prendre  la  première  inscription  qu’en  présen¬ 
tant  et  déposant  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  leurs  diplômes  dé 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint  ;  leur  acte  de  naissance 
dûment  légalisé  ;  3°  le  consentement  de  leur  ayant-dfoit  (père  ou 
tuteur)  ;  4°  un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs.  Ils  doivent  être* 
accompagnés  de  leurs  parents  ou  d’un  correspondant  autorisé. 

'Les  aspirants  âu  titre  d’officier  de  santé  produiront  soit  le  diplô¬ 
me  de  bachelier  ès  lettres,  soit  celui  de  bachelier  ès  sciences,  soit 
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le  certificat  de  grammaire  obtenu  conformément  aux  dispositions' 
de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  1854. 

Les  jeunes  gens  inscrits  pour  l'officiât  ne  pourront  dans  aucun 
cas  convertir  en  inscriptions  de  doctorat,  pendant  la  durée  de 
leurs  études,  les  m  cnptidn  qu’ils  auraient  déjà  prises.  La  con-, 
cession  d’inscription  de  doctorat  correspondant  à  un  certain  nom¬ 
bre  d  inscriptions  d’officiat  ne  pourra  être  accordée. 

■ Les  bulletins  dé  versement  (tes.  droits  de  Consignation  pour  tous 
'  lés  examens  sont  délivrés  à  partir  de  ce  jour  le  lundi  et  le  mardi 
'  de  chaque  semaine,,  de  midi.  .Ifrÿs  heures.  En  ce  qui  concerne 
le  premier  examen  de:  doctorat  (nouveau  mode)  et  les  examens  de 
:'fjn  d’année;  lès-  consignations  seront  reçues  jusqu’au  mardi 
7  novembre  inclusivement.  Les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs 
examens  seront  placés  en  série  d’après  l’ordre  de  leur  inscription 
à  la  Faculté.  Ceux  d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes} 
demanderàienit i que  le  jour  de  leur  examen  fût  ayancé  on  reculé., , 
devront  en.  adresser  par  écrit  la  demande  à  M.  le  Doyen. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou,  facultatifs.  Us  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  première,  deuxième,  troisième 
"et  quatrième  années  de  doctorat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les 
élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  et  pour  lés  aspirants  à 
l’officiat.  /.  ,  . 

Les  droits  .afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  sol¬ 
dés  par  quart,  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspon¬ 
dante.  Les  droits  concernant  les  travaux  pratiques  facultatifs  sont 
acquittés  en  une  seule  fois,  sauf  pour  les  aspirants  à  l’officiat 
’ de  première,  de  deuxième  et  de  troisième  année,  auxquels  est 
apppliqué  le  mode  de  versement  établi  pour  les  travaux  pratiques 
obligatoires. 

Sont  admis’  a  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs  : 
d»  les  étudiants  ayant. seize  inscriptions  ;  2°  les  aspirants  à  l’offl- 
ciat;  3°  les  docteurs  français  ;  4°  les  doctéurs  et  les  étudiants 
étrangers  à  la  Faculté,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen,  sur,leur  demande  écrite. 

L’autorisation  est  valable  pour  l’année  scolaire.  Des  affiches 

feront  connaître  la  date;  d’ouverture  dès  travaux  pratiques. 

Les  cartes  d’étudiant  pour  l’année  scolaire  1882-1883  seront 
délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  aux  jours  et  heures  indi-; 
quées  pour  les-inscriptions  et  les  consignations. 


_  les  Élèves  sont  informés  qu’ils:  pourront  effectuer  en 

une  seule  fois  et  pour  l’année  entière  le  versement  des  droits  de 
bibliothèque  et  des  travaux  pratiques  au  moment  de  la  première 
inscription  de  chaque  année  d’études  ;  c’est-à-dire  en  prenant  leur 
première,  leur  cinquième,  leur  neuvième  et  leur  treizième  inscrip¬ 
tion.  Ce  mode  de  versement,  autorisé  par  décision  ministérielle 
■du  16  octobre;  ne  dispensera  pas  MM.  les  Élèves  de  se  présenter 
au  secrétariat  au  commencement  de  chaque  trimestre  pour  pren¬ 
dre  les  inscriptions  intermédiaires,  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième,  première  année;  sixième,  septième  et  huitième,  deuxième 
année  ;  dixième,  onzième  et  douzième,  troisième  année  ,  qua¬ 
torzième,  quinzième  et  seizième,  quatrième  année.  Mais  grâce 
aux  facilités  qui  leur  sont  hccoidees  par  ledit  arrêté,  ils  auront 
j’avantage  d’éviter:  toute  perte  de  temps  ou  dérangement 
préjudiciable  à  leurs  études,  n’ayant  ainsi  qu’une  fois  par 
an  à  se  .  présenter  k  la  ,  caisse  du  receveur  dés  droits  universi- 

_  Avis  complémentaire.  —  MM.  les  étudiants  ont  à  remplir  les 

formalités  suivantes  pour  les  inscriptions  ef  les  consignations  . 

1°  Demande  d’un  bulletin  de  versement  au  secrétariat  de  la 
Faculté  aux  jours  et  heures  indiqués  sur  les  affiches  ; 

2°  Versement,  à  la  caisse  du  receveur  des  droits  universitaires, 
55,  rUe  Saint-Jacques,  de  la  somme  indiquée  au  bulletin  de  verse- 
înent.  , 

—  Voici,  d’après  le  relevé  établi  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique, lenombre  dés  malades  atteints  delà  fièvre  typhoïde 
et  en  traitement  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

Hôtel-Dieu,  273.  —  Pitié,  163;  —  Charité,  134.  —  Saint-Antoine, 
122.  —  Necker,  108.  —  Cochin,  98.  —  Beaujon,  ISO.  —  Lariboi¬ 
sière,  391.  —  Tenon,  233.  —  Saint-Louis,  6.  —  Maison  munici¬ 
pale,  63. —  Hospice  de  là  vieillesse  (femmes),  17.  —  Les  Tour- 
nelles,  57.  —  Enfants-Malades,  121.  —  Trousseau,  129.  —  Enfants- 
Assistés,  1.  —  Laehhee,  73. 

Soit  un  total  de  2,139  typhoïdiques. 

Le  Dii’ecteur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sr;"“- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jor—  ™ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  lit 
plombés  à  là  ferme  d’Arcymême. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 

Densité  à  la  température  de  15»  .  .  . 


bouchés  et 
d’octobre, 


1.030 


Convallaria  Maiaiis 

Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui  a 
fait  l’objet  d’expérimentations  et  de  communica¬ 
tions  scientifiques,  ont  été  préparés  à  la  PhJE 
Langlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  Pans.  — 
‘qer  absolument,  pour  toute  garantie  des 
l  oouitats  obtenus  les  seules  préparations  :  SiROPet 
Pilules  dé  CONVALLARIA  MAI  ALI  S,  délivrées 
la  Pharmacie  Lanqlebert. 


Beurre  par  litre . 52.900 

Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait .  53.630 

Sels .  ■  7,800 

Total  des  matières  fixes  .  .  160.000  160.000 

Eau  par  litre .  870.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.  .  .  . . 1  S5S 

Magnésie . 0 

Potasse . 1 

Soude . 0 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0 .952 

Total . . . 


Dans  les  dépôts . .  75  c.  le  litre,  j 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  ...  ‘ 


Adresser  les  commandes  à  M.  —  - —  .  , 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,/ dit  prospectus 
•explicatif. 


foudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  .soin  tout  _  particulier 
pour  les  usagés  de  la  médecine, 


Riches'se  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


.  Poudre;  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur 


m 

IfSBl 

||l^ 

fil 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  « 

4.19 

0.63 

1.37 

4! 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le,  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’École  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits,  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  delà  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aus 
médecins  qui  en  font  la  déïnande. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  B'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contiemt  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<r  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
b  on  parvient  sûrement-  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
b  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
A  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
b  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rüb  Racine,  14,  Paris, 
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^  p  o  1  1  i  n  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente , 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  C'»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  dë  500  gr.,  6'50;  1  /  2  boîte,  3'50  kilo,  12L 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée) . 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  T/2  boîte,  3f;  kilo,  10  L 
Paris,  1,  r.  Fontaine-SMGeorges,  et  toutes  phies. 


pans 


seraent  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'0,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  c» 
mode  de  pansement. 


PHOSPHATÉ 

gpût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d'Antin,  etph 


Y1 


de  G.  Seguin. 

_ _ jst  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
u  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Ou 

O  dan 


Capsules  Thévenot-^f-v 

>(Copahu,  le  fl.  3f;  id.  à  l’Huile  de  foie  de  : 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Üne  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Ifureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

_ dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  pv  10  litres  d’eau.  2r,50 

_  _  >onc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  ffections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  ae  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contreles  affections  n 

siques,rhumatismalesethypertrophiquesdueœur, 

l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  - 
1,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


T^pilep: 

I  I  par  l’I 


isie  ,  traitement  efficace 


_ _ par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkfinte,  72,  r.  SLDominique,  Paris, 


■v  i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JlUlna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


Rapport  favorable  dé  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  parasitaires  de  la  pi 
Préserve  des  maladies  contagieuses  et  épidé 
ques  en  purifiant  l’air  chargé  de  miasmes  et 
microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu’il  assainit  et  raffermit  les  mu¬ 
queuses.  —Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre 
de  l’Etat.  —  Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes 
pharmacies.  —  Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Epï!f£ 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecms’dea 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  • 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lirop  du  docteur  Reinvîllier 


Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis  - 
„'é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


lamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

_ je,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52,  r.  Grammont, Paris.  B‘°,  21. 50. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solutiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ue  ville. 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"  inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  DES  V 


:s  RESPIRATOIRES. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CaÉOSOTÉSduDrG.  Fournier. 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l’Huile  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Talérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslliénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TRAITEMENT  D 


Marine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame^ 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut.  . 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  centimètre  cube  (dose  ue 
10  à  20  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  calé  par  jour). 
Ce  sont  les  préparations  d’ergot  les  plus  actives. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


SE>°  ANNÉE. 


MARDI  24  OCTOBRE  1882.  —  N»  123. 
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GAZETTE  des  4 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  ; 


e  de  l’Odéon,  4 

S  MÉDECINE 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIS 


PITAUX 

le  prix  de  l’abonnement 

Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. . 
l'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

La  syphilis  et  son  traitement  (1).  ■ 

IV 

Dans  la  dernière  leçon  j’ai  traité  des  moyens  de  diagnos- 
ic  de  la  syphilis  et  des;  circonstances  qui  pouvaient  influer 
1Urle  pronostic.  J’arrive  maintenant  au  dernier  chapitre  qui 
loit  nous. occuper;  c’est-à-dire  au  traitement. 

Le  traitement  est  spécifique  comme  la  maladie  elle-meme. 
Néanmoins  la  médication  à  emploÿCT  présente  certaines 
nodiflcations  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidents,  les 
lifférences  qu’ils  peuvent  présenter  et  la  nature  des  indi¬ 
vidus  atteints. 

Tout  d’abord  nous  devons  savoir  que  la  syphilis  est  une 
affection  qui  peut  guérir  spontanément  avec  le  temps  et  par 
l’évolution  naturelle  du  mal.  Cela  est  incontestable  pour  les 
accidents  primitifs  qui  disparaissent  spontanément  à  un 
moment  donné,  quoi  que  l’on  fasse  ou  que  l’on  ne  fasse  pas. 
Cela  est  également  vrai  pour  les  accidents  secondaires,  dont 
la  durée  est  également  limitée  à  une  période  de  deux  années. 
Si  quelquefois  ces  mêmes  phénomènes  . secondaires  se  mani 
{estent  de  nouveau  dans  le  cours  de  la  seconde  année,  nous 
savons  aussi  qu’on  ne  les  voit  jamais  réapparaître  après  trois 
ans.  Quant  à  la  troisième  période,  le  traitement  a  sur  elle  une 
grande  influence.  N’intervient-on  par  aucune  médication,  la 
maladie  s’éternise  et  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu 
peuvent  compromettre  la  vie  des  individus. 

Ainsi  la  première  période  guérit  toujours  après  un  temps 
assez  court,  la  seconde  après  un  temps  assez  long,  et  la  troi¬ 
sième  ne  guérit  que  par  l’intervention  médicale.  Quelques 
médecins,  se  fondant  sur  ces  guérisons  spontanées  dans  la 
première  et  la  seconde  période,  ont  cru  pouvoir  traiter  la 
syphilis  par  le  mépris,  comptant  sur  l’influence  du  temps 
et  se  bornant  pour  toute  intervention  à  recourir  à  l’hygiène 
et  îl  une  médication  purement  accessoire. 

A  l’époque  où  florissaient  les  doctrines  de  Broussais,  le 
traitement  spécifique  fut  abandonné  à  cause  de  certains 


inconvénients  résultant  de  l’abus  des  préparations  mercu¬ 
rielles.  On  prêchait  l'efficacité  de  la  médication  antiphlogisti¬ 
que  à  la  seconde  période  de  la  syphilis,  citant  à  l’appui  la 
disparition  des  accidents  secondaires.  Si  parfois  l’on  comp¬ 
tait  quelques  succès, réels,  il  faut  ajouter  qu’à  cette  époque 
on  ne  faisait  alors  aucune  distinction  entre  le  chancre  mou 
et  le  chancre  syphilitique  :  de  là  les  résultats  heureux  que  l’on 
attribuait  entièrement  au  traitement  antiphlogistique  (sai¬ 
gnées,  purgatifs  et  tisane  de  gomme).  Plus  tard,  quand  on 
sut  différencier  la  nature  de  ces  deux  chancres,  on  reconnut 
que  les  guérisons  n’appartenaient  qu’aux  chancres  mous  et, 
non  point  aux  autres,  et  l’on  abandonna  bien  vite  une  mé¬ 
thode  qui  ne  donnait  que  des  résultats  négatifs  dans  la  syphi¬ 
lis.  Néanmoins  quelques  médecins  soutiennent  encore  la 
méthode  expectante  et  l’hygiène,  et  l’un  des  (représentants 
deces  idées,  en  partie  du  moins,  est  M.  Diday  (de  Lyon)  qui 
considère  la  syphilis  faible  comme  pouvant  guérir  sans  mer¬ 
cure  et  cite  quelques  faits  à  l’appui. 

A  Paris,  un  chirurgien  de  cet  hôpital  même,  M.  Desprès,  en 
est  le  partisan  plus  exclusif  encore  ;  il  ne  veut  pas  employer 
le  traitement  spécifique  de  la  syphilis,  il  repousse  comme 
nuisibles  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  La  maladie 
doit  avoir 'son  cours,  la  guérison  sera  ainsi  plus  complète 
que  si  l’on  intervenait.  Faire  disparaître  les  accidents  pré¬ 
sents,  c’est  menacer  l’avenir.  11  faut  laisser  la  syphilis  suivre 
son  évolution  naturelle.  Toute  médicationne  fait  que  refouler 
le  mal,  celui-ci  reste  à  l’état  latent  et  acquiert  d’autant  plus 
de  force  qu’il  éclate  plus  Lard. 

Je  suis  loin  départager  cette  opinion,  car  j’ai  vu  chez  un 
grand  nombre  de  malades  abandonnés  à  eux-mêmes  ou 
traités  comme  le  préconise  M.  Desprès,  soit  par  lui-même, 
soit  par  d’autres,  les  accidents  avoir  une  longueur  démesurée 
ou  se  terminer  fatalement  tandis  que  par  l’intervention  spéci¬ 
fique  on  obtenait,  dans  le  premier  cas,  une  modification  rapi¬ 
de  et  considérable. 

Je  ne  saurais  donc  admettre  le  traitement  par  1  expecta¬ 
tion,  par  les  toniques  et  par  l’hygiène  seuls  ;  car,  si  quelques 
malades  ont  guéri,  je  dirai  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas  le  traitement  spécifique  est  nécessaire,  surtout  si  la  ma¬ 
ladie  est  un  peu  sérieuse.  Si  par  notre  intervention  la  gué¬ 
rison  radicale  n’estpas  absolument  assurée  dans  tous  les  cas, 
néanmoins  le  plus  souvent  le  mal  guérit  complètement;  bien 
plus,  si  le  malade  est  traité  à  temps  dans  la  deuxième  période, 
nous  avons  grandes  chances  que  la  troisième  ne  sur¬ 
vienne  pas.  Je  crois  donc  à  la  nécessité  du  traitement  spé¬ 
cifique,  sauf  peut-être  lorsque  la  syphilis  est  très-légère. 


(1)  Fin.  —  Voir  le 
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de  très-courte  durée  et  caractérisée  par  une  éruption  légère 
et  superficielle. 

Ceci  dit,  quel  est  donc  le  traitement  à  employer  dans  les 
différentes  périodes  de  la  maladie? 

Première  période. —  Un  individu  a  un  chancre,  accident 
primitif  avec  ses  caractères  propres  ;  je  le  traite  par  des 
moyens  locaux  seulement,  sans  mercure,  par  des  lotions  de 
vin  aromatique,  par  une  pommade  an  minium,  par  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  poudre  d’amidon  et  de  sous-nitrate 
de  bismuth;  ces  différents  agents  suffisent  le  plus  souvent, 
le  chancre  suit  son  cours  et  la  cicatrisation  a  lieu  dans  l’es¬ 
pace  d’un  mois.  Si  l’ulcération  syphilitique  persiste,  au  con¬ 
traire,  je  la  cautérise  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
soit  avec  une  solution  de  ce  même  caustique  au  cinquième 
ou  au  dixième  seulement,  et  j’emploie  quelquefois  alors  la 
pommade  au  calomel  au  soixantième.  Quant  à  1  anémie  con¬ 
comitante,  je  la  combats  par  une  bonne  hygiène,  des  bains, 
du  fer  et  du  quinquina.  Si,  malgré  tous  ces  soins,  le  chancre 
persiste  et  s’accompagne  d’une  forte  induration,  —  laquelle 
est  regardée  par  certains  auteurs  comme  un  phénomène  se¬ 
condaire,  —  j’ai  recours  au  mercure  qui  vient  alors  hâter  la 
cicatrisation.  La  plupart  des  médecins  ont  recours  à  la  médi¬ 
cation  mercurielle  au  début  de  la  maladie  dès  qu’ils  ont 
reconnu  la  nature  syphilitique  des  chancres,  pour  prévenir, 
disent-ils,  la  manifestation  des  accidents  secondaires.  C’est 
là  une  erreur  positive  ;  le  mercure  n’empêchera  point  ces 
accidents  secondaires  de  survenir,  tout  au  plus  les  retar¬ 
dera-t-il,  car  leur  manifestation  est  fatale,  et  le  mercure  ne 
parvient  même  pas  à  en  diminuer  la  gravité.  Aussi  est-il  bien 
inutile  de  prescrire  la  médication  spécifique  dans  ce  but, 
d’autant  plus  qu’elle  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux. 

En  résumé,  dans  la  première  période,  c’est  surtout  à  une 
bonne  hygiène  et  aux  toniques  qu’il  faut  avoir  recours. 

Deuxième  période.  —  Comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  elle  s’an¬ 
nonce  quelquefois  par  de  la  fièvre,  par  un  malaise  général, 
des  douleurs  rhumatoïdes,  un  certain  degré  de  chloro-ané  - 
mie,  surtout  chez  la-  femme.  Quand  il  en  est  ainsi,  alors 
même  qu’il  existe  déjà  une  éruption  secondaire  sur  la  peau 
ou  sur  les  muqueuses,  je  conseille  d’attendre  encore  pour 
recourir  aux  mercuriaux,  surtout  s’il  y  a  de  l’anémie.  Celle- 
ci,  notamment,  exigera  des  toniques. 

Mais  les  prodromes  se  sont  dissipés,  l’anémie  a  diminué  : 
c’est  alors  qu’il  devient  utile  de  s’adresser  aux  préparations 
mercurielles,  au  mercure  seul,  pour  combattre  les  accidents 
secondaires  soit  à  leur  début,  soit  pendant  le  cours  de  leur 
évolution.  Comme  préparation,  vous  n’aurez  que  l’embarras 
du  choix;  quant  à  moi,  je  préfère  les  mercuriaux  à  l’état 
liquide  comme  d’une  absorption  plus  facile.  La  meilleure  de 
toutes  les  préparations  est  encore  la  liqueur  de  Van  Swiéten  à 
à  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  par  jour  dans  un  peu  de  lait  ou 
dans  de  l’eau.  Cependant  beaucoup  de  médecins  l’ont  aban¬ 
donnée  parce  qu’elle  est  irritante  et  qu’elle  est  souvent  assez 
mal  supportée  par  les  malades.  Néanmoins  j’en  continue  l’em¬ 
ploi  à  l’hôpital  parce  que  je  suis  plus  certain  de  la  voir  pren¬ 
dre,  tandis  que  le  mercure  en  pilules  est  souvent  rejeté  par  les 
malades.  Beaucoup  de  syphilitiques  éprouvent  des  douleurs 
d’estomac  plus  ou  moins  vives,  une  véritable  gastralgie, 
voire  même  des  vomissements  par  suite  de  l’emploi  de  la  li¬ 
queur  de  Van  Swiéten.  C’est  alors  que  je  prescris  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure  de  0*r,025  à  0er,05  chacune,  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  par  jour, soit  5  ou  10  centigrammes  ainsi 


fractionnés  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  en  faciliter  la 
tolérance,  on  leur  associe  l’extrait  thébaïque.  Ces  piluies 
ont  quelquefois  l’inconvénient  de  déterminer  de  la  diarrhée  ■ 
aussi  lorsque  je  ne  peux  pas  prescrire  la  liqueur  de  Van  $^ié- 
ten ,  je  préfère  les  pilules  deSédiliot,  quisbnt  très-douces.  C’est 
un  excellent  médicament  qui  a  de  très-bons  effets,  qui  estitrès- 
bien  supporté  et  qui  de  plus  a  l’avantage  de  ne  pas  laisser 
soupçonner  au  malade  qu’il  renferme  du  mercure,  cet; 
si  redouté  le  plus  souvent  des  gens  du  monde.  Le  malade, ne 
sachant  pas  ce  qu’il  prend,  peut  ignorer  ainsi  qu’il  a  1  a  syphi¬ 
lis,  ce  qui,  dans  certains  cas,  présente  de  très-grands  avan¬ 
tages.  Une  femme  mariée,  ignorant  ainsi  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  dont  son  mari  estatteint,  nesera  pas  tentée  de  l’accuser, 
de  plaider  en  séparation,  etc.  En  somme,  du  reste,  que  doit 
demander  un  malade  à  son  médecin?  De  le  guérir  et  non  dé 
lui  dire  le  nom  de  sa  maladie. 

En  outre,  il  est  encore  d’autres  préparations  qui  nous  per¬ 
mettent  d’employer  le  mercure,  telles  par  exemple  que  les 
frictions  mercurielles,  surtout  chez  les  individus  dont  l’esto¬ 
mac  est  très-susceptible.  Mais  rappelez-vous  qu’au  bout  de 
huit  ou  dix  jours  les  frictions  entraîneront  une  salivation 
plus  ou  moins  abondante.  Aussi  est-il  préférable  de  les  réser¬ 
ver  pour  les  accidents  tertiaires  et  d’employer  le  mercure  à 
l’intérieur  par  les  voies  digestives. 

M.  Martineau  a  appelé  l’attention  de  ses  confrères  sur 
la  méthode  des  injections  sous-cutanées,  assez  en  faveur 
depuis  un  certain  temps  en  Allemagne.  Moi-même,  il  y  a 
quelques  années,  je  les  ai  essuyées  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  mais  j’ai  dû  y  renoncer,  par  suite  de  la  gravité 
des  accidents  locaux  qu’elles  déterminaient.  Mais  M.  Marti¬ 
neau,  s’appuyant  sur  un  assez  grand  nombre  d’expériences 
et  après  en  avoir  pesé  les  inconvénients  et  les  avantages,  a 
proposé  de  recourir  à  la  solution  de  peptone  mereurique 
ammonique  préparée  de  façon  à  pouvoir  en  injecter  tous  les 
jours  5  milligrammes.  L’auteur  de  ce  nouveau  mode  dé  faire 
a  rapporté,  dans  ses  communications  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  un  grand  nombre  de  guérisons  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires. 

Néanmoins  la  médication  par  la  bouche  me  paraît  moins 
difficile  à  appliquer  en  ville  que  les  injections  sous-cutanées 
qui  exigent  plusieurs  fois  par  jour  la  présence  du  méde¬ 
cin,  car  il  faut  pour  réussir,  sans  amener  aucun  accident 
consécutif,  qu’elles  soient  très-bien  faites,  que  la  peau  soit 
complètement  traversée  par  l’instrument,  que  le  liquide 
injecté  soit  bien  porté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Je  me  résume  :  il  est  nécessaire  d’administrer  le  mercure 
contre  les  cas  d’accidents  secondaires,  si  ce  n’est  peut-être 
dans  les  cas  extrêmement  légers  ;  les  résultats  en  seront  excel¬ 
lents,  surtout  lorsque  l’éruption  a  déjà  duré  un  certain  temps, 
un  mois  par  exemple.  La  guérison  est  alors  possible.dans  l'es¬ 
pace  d’ une  quinzaine  de  j  ours,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  le 
mal  passe  par  la  troisième  période.  Accessoirement  on  cauté¬ 
risera  les  plaques  muqueuses,  on  traitera  les  ulcérations  de 
la  gorge  par  un  gargarisme  détersif  au  chlorate  de  potasse 
ou  en  les  cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent.  Pendant  ce 
temps  on  ne  négligera  pas  de  prescrire  une  bonne  hy¬ 
giène. 

Troisième  période.  —  Notre  malade,  sous  l’influence  ou  non 
du  traitement,  a  vu  les  accidents  secondaires  disparaître: 
est-il  à  l’abri  de  tous  phénomènes  tertiaires?  Il  nous  est 
impossible  de  nous  prononcer  à  cet  égard. 

En  tous  cas,  si  ceux-ci  apparaissent,  le  traitement  applicfi1^ 
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usque-là  se  modifie;  car  je  n’emploie  pas  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  la  seconde  période,  à  moins  d’accidents  de  cépha¬ 
lée  MM-  Iticord  et  Fournier  disent  qu’il  faut  terminer  toute 
cure  syphilitique  par  l’iodure  de  potassium  pour  neutraliser 
les  effets  du  mercure.  Mais  ou  ce  dernier  est  utile  et  il  faut 
le  laisser  agir  jusqu’au  bout,  ou  il  est  inutile  et  il  ne  faut 
as  le  donner.  Pour  moi,  doDC,  l’iodure  de  potassium  est  inu¬ 
tile  à  la  fin  de  la  période  secondaire,  sauf  le  cas  de  syphilis 
maligne,  présentant  concurremment  des  phénomènes  secon¬ 
daires  et  tertiaires,  cas  où  l’association  des  deux  médica¬ 
ments  aura  sa  raison  d’être. 

Dans  la  troisième  période,  l’iodure  de  potassium  est  ce 
«u’est  le  mercure  pour  les  accidents  secondaires.  On  em¬ 
ploie  donc  concurremment  les  deux  médicaments,  soit  en  les 
prescrivant  séparés,  soit  en  les  donnant  associés  dans  une 
seule  et  même  préparation  comme  le  sirop  de  Gibert.  C’est 
là  une  excellente  préparation  qui  sèche  quelquefois  en  huit 
jours  des  ulcérations  qui  duraient  déjà  depuis  plusieurs 
mois. 

Lorsqu’il  se  déclare  des  phénomènes  cérébraux  ou  viscé¬ 
raux,  je  donne  les  deux  médicaments  séparément,  soit  l’io¬ 
dure  de  potassium  par  la  bouche  à  la  dose  de  2  à  S  grammes 
par  jour,  et  le  mercure  sous  la  forme  de  frictions  avec  4 
grammes  de  pommade  tous  les  deux  jours,  en  changeant  de 
région,  c’est-à-dire  un  jour  le  bras,  un  jour  les  membres 
inférieurs,  un  autrejour  le  ventre,  pu  bien  le  dos,  etc.,  pour 
éviter  toute  irritation  locale.  On  obtient  ainsi  une  grande 
et  prompte  amélioration,  voire  même  parfois  la  guérison 
des  accidents.  S’il  survient  de  la  salivation,  on  suspend  le 
mercure  pour  le  reprendre  quelques  jours  plus  tard,  lors¬ 
que  celle-ci  a  cessé..  De  plus,  on  traite  les  accidents  locaux, 
tels  que  les  ulcérations,  par  des  cautérisations,  et,  si  elles 
sont  profondes,  par  l’onguent  digestif,  par  la  poudre  d’iodo- 
forme  pure  ou  mêlée  d’amidon  ;  on  applique  des  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  Vigo  qu’on  laisse  en  place  pendant  un 
jour  entier  pour  les  réappliquer  vingt-quatre  heures  plus 
tard. 

Enfin,  pour  favoriser  le  succès  du  traitement,  il  ne  faut 
pas  négliger  l’hygiène;  je  ne  saurais  trop  insister  là-dessus. 
Point  de  fatigues,  point  de  veilles,  pas  d’excès  alcooliques  ou 
autres,  même  de  travail.  Le  repos  est  aussi  nécessaire  qu’une 
bonne  nourriture  réparatrice  et  sans,  priver  le  malade  de 
vin.  Pendant  le  cours  de  la  période  secondaire,  on  empêchera 
le  malade  de  fumer,  pipes,  cigares  ou  cigarettes  ne  pouvant 
avoir  qu'une  très-fâcheuse  influence  sur  les  plaques  muqueu¬ 
ses  de  la  bouche,  de  la  langue  ou  de  la  gorge,  et  les  empê¬ 
cher  de  guérir,  les  faire  s’éterniser  pendant  trois  et  quatre 
années.  Interdiction  donc  du  tabac  à  tout  individu  syphi¬ 
litique. 

C’est  ainsi  que,  par  un  traitement  spécifique,  rationnel, 
sagement  appliqué,  vous  arriverez  à  faire  cesser  les  acci¬ 
dents,  à  les  guérir,  mais  sans  pouvoir  malheureusement 
faire  disparaître  complètement  la  cause  organique,  le  poison 
introduit  dans  l’économie,  le  malade  restant  intoxiqué  par 
un  virus  spécial.  Aussi  ne  nous  est-il  jamais  possible  de  pré¬ 
dire  ce  qui  pourra  arriver  dans  l’avenir. 

Le  meilleur  moyen,  néanmoins,  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  des  accidents  tertiaires,  c’est  d’éviter  tous  excès  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  toutes  fatigues,  tous  chagrins 
sérieux,  etc.  ;  c’est  aussi  de  suivre  une  excellente  hygiène,  de 
fortifier  par  de  bons  toniques  les  individus  atteints  par  la 
syphilis  ;  c’est  enfin  d’intervenir  activement  par  le  traitement 
spécifique. 


C’est  par  là  que  je  termine  ce  que  j’avais  à  vous  dire  tou¬ 
chant  la  maladie  que  quelques-uns  d’entre  mes  auditeurs 
m’avaient  dem  andé  de  traiter  dans  cet  amphithéâtre. 


CLINIQUE  DE  RIO-DE-JANEIRO.  —  M.  Fout. 


Ablation  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Au  mois  d’octobre  1881,  je  suis  consulté  par  Mme  A...,tde  Rio- 
de-Janeiro,  et  supplié  de  lui  pratiquer  une  opération  pour  la 
débarrasser  d’une  tumeur  abdominale.  Cette  femme  avait  tous  les 
symptômes,  fonctionnels  et  physiques  d’un  cancer  de  l’estomac. 
Elle  était  extrêmement  maigre  et  la  tumeur  était  visible  à  l’œil  nu. 
On  pouvait  suivre  les  mouvements  d’ascension  et  de  descente  que 
lui  imprimait  le  jeu  de  la  respiration.  A  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale  très-mince,  on  mesurait  facilement  cette  tumeur,  qui  avait 
8  centimètres  environ  en  travers  et  6  de  haut  en  bas. 

La  tumeur  étant  située  immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic 
sur  la  ligne  médiane  et  se  trouvant  très-èloignée  du  foie,  j’ai 
supposé  qu’elle  siégeait  sur  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  et  j’ai 
accédé  au  désir  de  la  malade. 

Le  9  novembre  1881,  la  malade  étant  chloroformée,  je  me  pré¬ 
pare  à  faire  l’opération  dans  la  maison  de  santé  de  Santa-Theresa. 
J’incise  la  paroi  abdominale  et,  la  cavité  abdominale  ouverte,  je 
constate  que  le  cancer  stomacal  occupe  une  partie  de  l’estomac  et 
la  région  pylorique. 

A  cette  époque,  je  n’avais  pas  encore  eu  connaissance  des  opé¬ 
rations  de  cancer  de  l’estomac  pratiquées  par  Billroth,  Rydygier, 
Lausenstein,  Ledderhose  et  Nycolaïsen.  J’étais  bien  tenté  de  faire 
l’ablation  du  cancer,  mais,  craignant  d’être  taxé  de  témérité,  je 
laissai  la  tumeur  en  place  et  fis  la  suture  de  la  paroi  abdominale. 
La  plaie  guérit  en  sept  jours.  Le  neuvième  jour  la  malade  quittait 
la  maison  de  santé.  Cette  incision  exploratrice  fut  pratiquée  en 
présence  des  docteurs  Baron  de  Cattete,  Andrade,  Cunba  Pinto, 
Alfredo  Guimaraës  et  Poney. 

Quelques  mois  après,  la  malade  me  fit  appeler  de  nouveau  ;  elle 
vomissait  absolument  tout  ce  qu’elle  prenait,  elle  était  encore  plus 
maigre  et  extrêmement  faible.  Elle  me  supplia  de  lui  faire  l’opéra¬ 
tion.  J’avais  lu  alors  la  description  des  opérations  pratiquées  en 
Allemagne  pour  l’ablation  du  cancer  de  l’estomac,  et,  enhardi  par 
le  succès  de  Billroth,  je  pratiquai  l’opération  le  17  avril  1882,  au 
domicile  même  de  la  malade.  Il  était  évident  que  la  tumeur  avait 
un  peu  augmenté  de  volume. 

La  paroi  abdominale  étant  incisée,  j’arrive  sur  l’estomac  que 
j’incise  circulairement  à  gauche  de  la  lésion.  Au  moyen  de  pinces 
hémostatiques,  je  préviens  toute  hémorrhagie.  J’enlève  également 
la  deuxième  portion  du  duodénum.  La  tumeur  cancéreuse  adhé¬ 
rait  en  arrière  au  pancréas,  à  la  veine-porte  et  aux  autres  organes 
du  pédicule  hépatique.  La  dissection  en  a  été  très-laborieuse  et 
s’est  terminée  très-heureusement.  Je  dirai  la  même  chose  au  sujet 
d’adhérences  de  la  tumeur  avec  le  colon  transversé.  De  nombreux 
ganglions  dégénérés,  et  situés  aussi  bien  dans  le  petit  épiploon  que 
dans  le  grand  épiploon,  ont  été  enlevés  avec  la  tumeur. 

Après  l’ablation  de  la  masse  cancéreuse,  qui  pesait  300  gram¬ 
mes,  il  s’agissait  de  suturer  l’estomac  et  le  duodénum  divisés, 
c’est-à-dire  une  circonférence  très-grande  avec  mie  autre  très- 
petite.  Pour  réduire  la  circonférence  de  l’estomac  divisé,  j’ai 
enlevé  à  cet  organe  un  lambeau  triangulaire  dont  le  sommet 
correspondait  au  grand  bord  de  l’estomac  et  la  base  au  point  sec¬ 
tionné.  Puis  j’ai  réuni  les  deux  bords  de  cette  solution  de  conti¬ 
nuité.  li  a  été  ensuite  très-facile  de  rapprocher  l’estomac  du 
duodénum. 

J’ai  maintenu  béant  ce  dernier  organe  en  y  introduisant  un 
fragment  de  grosse  canule  rectale  en  caoutchouc.  J’ai  réuni  la 
partie  postérieure  de  la  section  du  duodénum  'avec  celle  de  l’esto¬ 
mac  en  adossant  les  séreuses  et  en  faisant  des  points  séparés.  Le 
reste  des  sutures  a  été  fait  d’après  le  procédé  de  Gély. 
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L’adossement  s’est  fait  parfaitement.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémor¬ 
rhagie.  Malheureusement  l’opération  a  duré  deux  heures.  J’ai  déjà 
dit  à  quel  degré  d’affaissement  était  parvenue  la  malade  ;  elle  a 
succombé  peu  de  temps  après  l’opération,  sans  avoir  pu  être 
réveillée. 

L’opération  a  en  lieu  en  présence  des  docteurs  Andrade,  Barros 
Henrique,  Poney,  Samico  et  Rocha,  qui  ont  bien  voulu  mettre 
leur  savoir  à  ma  disposition  dans  le  cours  de  l’opération. 

Pour  moi,  je  déclare  que  l’opération  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  est  une  opération  faite  à  l’aveugle,  parce  que  le  chirur¬ 
gien  ne  peut  pas  juger  avant  l’opération  du  nombre  de 
ganglions  dégénérés.  Dans  le  cas  actuel,  ces  ganglions 
s’étendaient  si  loin  dans  l’épaisseur  des  épiploons  que  leur 
ablation  totale  était  impossible.  En  admettant  que  l’opéra¬ 
tion  eût  réussi,  une  récidive  très-prochaine  était  certaine. 
Je  considère  les  deux  cas  de  succès  de  Billroth  comme  des 
cas  heureux  et  absolument  indépendants  du  tact  chirurgi¬ 
cal  que  peut  déploÿer  le  chirurgien  avant  l’opération.  Mais 
n’est-on  pas  autorisé  à  tenter  cette  seule  chance  d’espoir 
sur  un  malade  voué  à  une  mort  certaine  ? 


DES  CORPS  ÉTRANGERS 

Dü  CONDUIT  PHARYNGO-ŒSOPHAGIEN 

Pai'  le  docteur  E.  Paulin  (de  Lunéville).  , 

Le  numéro  du  29  août  1882  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  a 
publié  d’intéressantes  observations  du  docteur  Fourrier  sur 
les  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  conduit  pharyngo-œso- 
phagien.  Voici  encore  une  note  à  ajouter  à  cet  intéressant 
chapitre  de  pathologie. 

Le  14  septembre  1881,  la  femme  B...,  de  Jolivet  (Meurlhe-et- 
Moselle),  me  présente  son  enfantin  petit  garçon  âgé  de  six  mois, 
malade  depuis  une  huitaine  de  jours.  11  a,  dit-elle,  la  poitrine 
grasse,  et  il  est  si  gêné  en  respirant  qu’il  ne  peut  presque  plus  pren¬ 
dre  de  nourriture.  Quand  on  lui  donne  le  sein,  il  le  quitte  à  cha¬ 
que  instant;  depuis  quelques  jours  il  a  beaucoup  maigri.  La  mère 
ajoute  qu’elle  l’a  fait  vomir  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  sans  amé¬ 
liorer  la  situation. 

La  face  de  l’enfant  était  remarquablement  pâle  et  anxieuse.  La 
respiration  était  accélérée,  et  je  me  disposai  à  ausculter.  Comme 
je  croyais  entendre  une  sorte  de  râle  trachéal,  je  m’attendais  à 
trouver  une  grande  quantité  de  rhonchus  du  haut  en  bas  de  la  poi¬ 
trine.  Bien  au  contraire,  aucun  bruit  morbide  à  l’auscultation. 
L’examen  de  la  gorge  ne  donne  aucun  renseignement.  S’agit-il 
d’une  affection  du  larynx  ?  Mais  il  n’y  a  pas  d’accès  de  suffocation  ; 
il  n’y  a  pas  d’aphonie,  bien  que  le  cri  soit  faible.  L’enfant  n’a  pas 
de*  fièvre. 

J’étais  assez  embarrassé  de  poser  un  diagnostic,  quand  l’idée  me 
vint  d’un  corps  étranger  dn  pharynx.  Ce  que  j’avais  pris  pour  un 
râle  trachéal  n’était  peut-être  qu’un  raclement  pharyngien.  Malgré 
les  dénégations  de  la  mère  qui  prétendait  que  l’enfant  avait  été 
bien  surveillé,  j’introduisis  mon  doigt  indicateur  dans  la  bouche 
de  l’enfant  (ce  qui  était  assez  facile  puisqu’il  n’avait  pas  encore  de 
dents).  Or,  en  arrière  de  la  base  de  la  langue,  je  me  sentis  immé¬ 
diatement  piqué  par  un  corps  dur  qui  s’élevait  et  descendait  avec 
les  mouvements  de  déglutition.  Armé  d’une  pince  courbe  à 
polypes,  et  me  servant  de  l’indicateur  gauche  comme  guide,  je 
me  mis'en  devoir  d’extraire  le  corps  étranger.  L’extraction  fut 
assez  facile,  et  quand  le  corps  étranger  fut  retiré,  l’enfant  rendit 
un  peu  de  salive  striée  à  peine  de  quelques  filets  de  sang. 

Ce  corps  étranger  était  volumineux,  long  et  large.  C’était  une  de 
ces  broches  dont  les.  femmes  se  servent  pour  fixer  les  vêtements. 
Elle  se  composait  de  deux  épingles  articulées  portant  une  lettre 
initiale,  la  lettre  S  soudée  à  l’une  d’elles.  Les  aiguilles  en  cuivre 


mesuraient  4  centimètres  de  longueur,  et  la  lettre  initiale,  en 
métal  blanc,  23  millimètres  de  largeur.  La  broche  avait  pénétré  du 
côté  de  l’articulation,  de  telle  sorte  que  les  pointes  étaient  dirigées 
en  haut,  en  arrière  ’de  la  base  de  la  langue.  Grâce  à  la  largeur  de 
la  lettre  initiale,  les  épingles  ne  pouvaient  pas  s’engager  bien  l0ia 
dans  l’œsophage,  et  la  lettre  initiale  était  maintenue  fixée  dansle 
pharynx. 

Presque  aussitôt  après  l’extraction  de  la  broche,  la  respiration 
reprit  son  rhythme  normal  et  l’enfant  se  mit  à  boire  avec  avidité 
Aucun  accident  consécutif;  l’enfant  s’est  toujours  bien  porté  depuis' 
il  vit  encore  aujourd’hui. 

Cette  observation  m’a  semblé  intéressante  à  un  double 
point  de  vue. 

Et  d’abord  il  est  remarquable  de  voir  un  corjis  étranger 
volumineux  et  même  inégal,  arrêté  pendant  assez  longtemps 
sans  entraîner  de  désordres' consécutifs  (perforations,  hé¬ 
morrhagies,  etc.),  d’autant  plus  que  chez  les  enfants  il  se 
produit  facilement  des  mortifications.  Je  ferai  observer,  en 
outre,  que  l’absence  de  commémoratifs  est  assez  fréquente 
lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  c’est 
ce  qui  nous  explique  aussi,  comme  le  confessent  les  auteurs, 
que  les  corps  étrangers  sont  parfois  méconnus.  Le  tableau 
clinique  de  mon  petit  malade  peut  être  esquissé  en  quelques 
traits  :  de  l’anxiété  de  la  face,  de  l’accélération  de  la  respi¬ 
ration,  voilà  tout;  ajoutez  à  cela  un  certain  raclement  pha¬ 
ryngien,  sur  la  signification  duquel  on  pouvait  tout  d’abord 
se  méprendre. 

Ce  n’était  pas  assez  pour  affirmer  la  présence  d’un  corps 
étranger,  c’était  assez  pour  éveiller  l’attention.  Aussi  je 
pense  que  lorsqu’on  éprouve  après  l’examen  d’un  jeune 
enfant  quelques  incertitudes,  lorsqu’on  trouve  une  réunion 
bizarre  de  symptômes  inexpliqués,  on  doit  introduire  dans 
le  pharynx  son  doigt  indicateur.  Le  résultat  sera  souvent 
négatif,  mais  qu’importe.  On  a  l’habitude  d’examiner  la 
gorge  des  enfants;  si  l’on  voulait  éviter  toute  chance 
d’erreur,  on  pratiquerait  quelquefois  aussi  le  toucher  pha¬ 
ryngien.  Pourquoi  ne  pratiquerait-on  pas  chez  l’enfant  le 
toucher  pharyngien,  comme  on  pratique  chez  l’adulte  le 
toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal  ?  Ce  mode  d’exploration 
ne  répugne  pas  à  l’enfant,  il  n’offre  de  difficultés  sérieuses 
que  chez  les  plus  indociles,  et  je  crois  qu’on  ferait  bien  d’y 
recourir  plus  souvent.  On  suppléerait  ainsi  à  l’absencè  de 
commémoratifs. 
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Séance  du  21  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Maladie  parasitaire  du  dauphin.  —  M.  mégnin  présente 
l’estomac  d’un  dauphin  pêché,  fie mois  dernier  à  Concarneau  et 
qui  renferme  plusieurs  milliers  d’ascarides,  de  l’espèce; -Ascaris 
simplex,'  dont' les  individus  sont  fixés  à  la  muqueuse  par  leur  bou¬ 
che.  II  présente  en  même  temps  une  portion  du  canal  biliaire  du 
même  cétacé  qui  contient  une  foule  de  petits  nématoïdes  filifor¬ 
mes,  fortement  incrustés  dans  la  muqueuse  par  leur  extrémité 
antérieure  et  qui  tous  sont  agames;  cerne  sont  autre  chose  que 
les  larves  de  la  première  espèce,  ce  qui  montre  où  se  passe  la 
phase  larvaire  de  ce  parasite,  phase  inconnue  jusqu’à  presen 
aussi  bien  que  le  lieu  où  elle  se  développe. 

M.  Mégnin  présente  aussi  des  vers  vésiculaires,  ayant  le-  volume 
et  l’apparence  d’échinocoques,  et  qui  ont  été  trouvés  en  giau  e. 
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hnndance  dans  le  tissu  musculaire  du  même  dauphin.  Ces  vers 
vésiculaires,  contenus  et  libres  dans  des  kystes,  renferment  un 
,  ver  filiforme  dont  une  extrémité  adhère  à  la  paroi  interne 
,  la  yésicule  et  dont  l’autre  libre  présente  invaginé  un  scolex  de 
nhvllobothriùm  reconnaissable  à  ses  quatre  bqthiidie  triangulaires 
f  foliacées  portant  chacune  à  leur  extrémité  une  petite  ventouse 
r’est  la  deuxième  fois  que  ce  ver  vésiculaire  est  rencontré  ;  il 
avait  été  vu  une  première  fois  par  Van  Beneden,  aussi  chez  un 
dauphin  et  aussi  à  Concarneau. 

Respiration  artificielle.  —  M.  regnard  présente  un  appa¬ 
reil  fort  simple  et' très-ingénieux,  destiné  à  pratiquer  la  respira- 

artificielle  dans  les  laboratoires  de,  physiologie.  Cet  appa- 
eil  nui  fonctionne  par  suite  de  l’élévation  et  de  la  diminution 
successives  d’une  colonne  d’eau,  s’emplit  et  se  vide  tout  seul.  Il 
veut  également, 'placé  sur  le  plateau  d’une  balance,  servir  .de 
nipteur,  par  suite  de  son  changement  de  poids,  selon  quil  est  vide 

^m.^mathias-duval  fait  observer  que  cet  appareil  pourrait 
servir  pour  aérer  les  aquariums. 

ni  FRANCK  dit  qu’il  serait  avantageux  d’adapter  cet  appareil 
à  une  méthode  qui  permît  de  substituer,  dans  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  l’inspiration  par  aspiration  à  l’inspiration  par  însuf- 

fla^°  brown-SÉQUARD  fait  observer  qu’il  y  a  déjà  longtemps  qu  il 
a  cherché  à  faire  la  respiration  artificielle  par  une  force  dilata¬ 
trice  appliquée  à  l’extérieur  du  thor.ax. 

Anesthésie  du  larynx  par  l’acide  carbonique.  — 

M  brown-SÉQUARD  rappelle  avoir  fait  récemment  à  1  Académie 
des  sciences  une  communication  sur  l’insensibilite  du  larynx 
obtenue  par  l’acide  carbonique.  Il  n’est  pas  necessaire,  dit-il,  d  em- 
lyër  facide  carbonique  pur  ;  un  mélange  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique  produit  également,  l'anesthésie.  On  peut,  en  agissant 
peu  à  ^u  sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  laryn¬ 
gienne  produire,  sans  difficultés,  graduellement  1  anesthésie. 
L’expérience  ayant  démontré  qu’on  peut,  sans  courir  de  risques, 
imecter  des  liquides  dans  les  poumons  d’animaux  tracheotomisés, 

fl’  n  possède  un  moyen  sûr  de  rendre  le  larynx  insensible,  on 

courra  dès  lors,  dans  des  cas  d’hémorrhagies  pulmonaires  par 
exemple,  injecter  directement  dans  les  poumons  une  solution 
(Eergotine,  après  avoir  préalablement  anesthésié  le  larynx  par  un 
courant  d’acide  carbonique.  On  arrêterait  ainsi  bien  p  us  vi  e 
I  l’hémorrhagie  que  par  des  injections  sous-cutanées  d  ergotme. 

L’anesthésie,, obtenue  par  l  acide  carbonique,  qu  elle  soit  locale 
ou  générale,  cesse  avec  une  rapidité  prodigieuse.  Si  1  on  introduit 
deux  tubes  dans  la  trachée  d’un  animal,  l’un  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  trachée,  l’autre  dans  sa  partie  inferieure,  si  1  on  fait 
casser  un  courant  d’acide  carbonique  dans  le  tube  supérieur,  on 
Lrête  la:  respiration.  L’animal  qui  a  cessé  de  respirer  a  du  sang 
rouge  dans  les  veines.  Il  n’y  a  pas  d’anesthésie  générale.  L  acide 
■  carbonique  porté  sur  le  larynx  ne  produit  qu  une  anesthésie 
He'.  Injecté  dans  le  sang,  il  produit  à  la  fois  l’anesthésie  locale 
et  l’anesthésie  générale. 

Un  monstre  double.  -  M.  PAGE  bert  a  'observé  à  ‘Gefiève 
un  monstre  double  de  l’espèce  humaine.  C’est  un  enfant  de  cinq 
ans  du  sexe  masculin,  qui  a  deux  têtes,  deux  thorax,  quatre  bra  , 
un  seul  abdomen  et  une  seule  paire  de  jambes.  La  fusWjes  d|| 
individus  se  fait  à  l’ombilic,  ou,  si  l’on  veut,  c’est  un  etie  double 
au-dessus  de  l’ombilic,  simple  au-dessous.  11  a  deux  cœurs,  quatr  e 
poumons,  deux  estomacs,  probablement  deux  duodénums.  Au- 
dessous,  l’unité  anatomique  est  bien  nette  pour  l’anus,  les  organes 
génitaux  et  les  membres  inférieurs.  Mais  si,  dans  cette  partie  infe¬ 
rieure  '  il  y  a  bien  nettement  unité  anatomique,  il  y  a  dualité  phy¬ 
siologique  :  chacun  des  deux  monstres  se  rapporte  au  'membre 
inférieur  qui  est  de  son  côté  ;  ils  jouent,  ils  se  battent  à  1  aide  de 

leurs  jambes  qu’ils  opposent  l’une  à  l’autre. 

Ces  deux  êtres  se  ressemblent  par  les  traits  du  visage  ce  qui 
,  permet  au  cornac  qui  les  montre,  d’affirmer  que  ce  sont  deux  ju¬ 


meaux.  Ils  jouissent  d’une  intelligence  assez  développée  ;  ils  par¬ 
lent  français,  italien  et  allemand.  Ils  sontbien  portants,  seulement 
un  peu  anémiques  par  suite  de  la  vie  confinée  qu’ils  mènent.  Ils 
ne  peuvent  marcher.  Ils  sont  distincts,  indépendants  1  un  de  1  autre 
dans  leurs  efforts  intellectuels  ;  ils  dorment  et  mangent  alternati¬ 
vement  et  indépendamment  l’un  de  l’autre.  La  sensation  de  la  faim 
et  de  la  soif  est  également  indépendante.  Si  1  un  mange,  ce  a  ne 
suffit  pas  à  l’autre.  La  dualité  de  l’estomac  entraîne  la  dualité  de 
la  réplétion  et  de  la  satisfaction.  Ils  ont  été  baptisés  chacun  sépa¬ 
rément,  sous  les  noms  de  Jean  et.dë  Jacques.  - 

Ce  monstre  vivra-t-il  ?  Il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  qu  il  ne  vive 
pas.  Toutefois  les  chances  de  mort  sont  doubles,  puisque  la  moit 
de  l’un  entraîne  fatalement  la  mort  de  l’autre.  Ils  se  sont  bien  por¬ 
tés  jusqu’ici.  D’après  des  faits  antérieurs  analogues,  il  est  clair  que 
l’un  pourrait  avoir  la  fièvre  sans  que  l’autre  fût  malade.  Il  serait 
intéressant  de  savoir  si,  l’un  d’eux  ayant  été  vacciné,  l’autre  pour- 

rait  l’être  ultérieurement  avec  succès.- 

Ils  éprouvent  simultanément  le  besoin  d’uriner  et  le  besoin  de 

d6M.CBert  rapproche  de  ce  fait  celui  du  fou  de  Jacques  IV  d’Écosse, 
qui  était  un  monstre  double  semblable  à  celui-ci  ;  des  deux  etres 
qui  le  composaient,  l’un  était  plein  d’intelligence,  d  esprit  et  de 
verve:  il  était  bon  musicien  et,  par  sa  beauté  aussi  bien  que  par 
son  esprit,  charmait  les  dames  de  la  cour  ;  1  autre,  au  con  raire, 
était  laid,  idiot  et  ivrogne  à  un  tel  degré  qu’il  a  fini  par  tuer  son 
frère,  en  mourant  lui-même  alcoolique.  Ces  deux  êtres  n  étaient 
jamais  d’accord;  ils  se  battaient  eh  s’arrachaient  la  bouteille  des 
mains,  l’un  pour  la  boire,  l’autre  pour  la  jeter.  Dans  ces  cas,  lois- 
que  l’un  des  deux  êtres  est  mortellement  atteint,  c  est  lautie, 
celui  qui  était  resté  bien  portant,  qui  meurt  le  premier. 

De  pareils  êtres  soulèvent  un  grand  nombre  de  problèmes  inté¬ 
ressants  :  l’un  devenant  phthisique,  que  deviendrait  1  autre  ?^s 
sympathies  dans  les  parties  communes  sont-elles  bilatérales  ou 
unilatérales?  En  cas  de  crime  commis  par  l’un  d’eux,  que  serait  la 
sanction  pénale?  etc.,  etc. 

Auscultation  du  son  du  diapason.  -  M.  gellé,  au  cours 
de  ses  expériences  sur  l’auscultation  du  son  du  diapason  et  des 
modifications  que  font  subir  à  l’audition  les  variations  ™prirnées_ 
à  l’appareil  conducteur  soit  par  des  pressions  douces  su  le  tube 
de  caoutchouc,  soitpar  la  déglutition,  le  nez  pincé  soit  par  1  épreuve 
de  Valsalva  ou  par  le  bâillement,  etc.,' a  constate  quelques  faits 
nouveaux,  dont  laclinique  pourra  tirer  parti. 

Il  prend  un  diapason  normal  de  dimension  moyenne  (9  centi¬ 
mètres  de  longueur),  il  le  met  en  vibration  par  choc  puis  en 
applique  la  tige  sur  les  os  propres  du  nez,  qui,  on  le  sait,  sont  des 
excellents  du  son  vers  les  oreilles.  Le  son  est  large- 

TuSCm-iI,  je  ferme  la  bouche,  les  dents  légèrement  serrées 
ce  qui  accroît  un  peu  la  conduction  osseuse  ;  puis  vivement  et  avec 
énergie,  je  serre  les  mâchoires  d’un  coup  sec.  Or  le  son  est  immé¬ 
diatement  éteint,  c’est-à-dire  pendant  la  courte  durée  de  1  effort 
musculaire;  il  reparaît  aussitôt  que  l’effort  cesse.  A  chaque  con- 
traction  nouvelle,  même  résultat  :  atténuation  du  son. 

Si,  au  lieu  de  poser  le  diapason  en  vibration  sur  les  os  du  nez 
je  le  place  sur  le  front  (bosse  frontale  droite  ou  gauche),  touj 
on  obtient  un  résultat  identique  :  au  moment  de  la  contraction, 
v  a  suppression  nette  du  courant  sonore. 

De  mLe  si  je  substitue  au  son  solidien  un  son  apporté  par 
l’air  ou  son  par  influence,  la  contraction  des  muscles  masticateurs, 
si  elle  est  vigoureuse,  amène  aussi  l’extinction  du  son.  Au  meme 
moinent  on  perçoit  le  bruit  rotatoire  spécial  à  la  contraction 
musculaire.  De  jiîus,  sous  l’influence  de  la  contraction  des  muscles 
masticateurs,  on  voit  naître  un  bruissement  particulier  -  qui  croit 
^proportion  de  feffort  effectué  et  de  sa  répétition.  Ce  bruisse¬ 
ment  re°te  avec  la  cause  ;  cependant  l’oreille  en  conserve  l’impres¬ 
sion  assez  longtemps  si  l’on  a  répété  trop  souvent  l’épreuve. 

Si  l’oreille  était  affectée  antécédemment  de  bourdonnement, 
celui-ci  s’accroît  d’une  façon  notable  et  persiste  plus  longtemps. 
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Telle  est  l’expérience.  Elle  montre  qu’un  son  aérien  ou  solidien 
étant'  donné,  sous  l’influence  de  l’action  surexcitée  des  muscles 
masticateurs  (ou  pendant  la  mastication),  il  se  produit  dans  l’o¬ 
reille  un  mouvement  synergique  et  de  même  durée  qui  cause  l'as¬ 
sourdissement  passager  et  fait  naître  du  bourdonnement. 

Quel  est  ce  mouvement?  et  quelle  est  son  action  sur  l’audition? 
Comment  se  trouve  produit  le  silence  qui  accompagne  la  contrac¬ 
tion  des  mâchoires? 

Luco  a  observé  que  si  l’on  ferme  énergiquement  les  paupières, 
ou  si  l’on  fait  contracter  avec  force  les  peauciers  de  la  face,  tandis 
qu’un  manomètre  est  placé  au  méat  auditif  externe,  le  niveau  de 
la  colonne  liquide  s’élève,  et  il  en  a  conclu  à  un  déplacement 
en  dehors  de  la  cloison  tympanique.  Or  ce  déplacement,  Luco 
l’explique  par  la  contraction  du  muscle  de  l’étrier  qui  relâche  la 
membrane  tendue  par  le  muscle  interne  du  marteau. 

La  cause  de  cette  contraction  du  stapédius  tiendrait,  d’après  lui, 
à  ce  que  l’impulsion  motrice  passe  aussi  sur  ce  petit  muscle  quand 
l’innervation  du  facial  est  surexcité  dans  Les  actes  de  la  mimique 
et  surtout  lors  de  la  contraction  des  muscles  orbiculaires  des  pau¬ 
pières. 

J’ai  démontré  dans  mes  «  études  des  mouvements  du  tympan 
par  lia  méthode  graphique  »  que  l’ascension  de  la  colonne  liquide 
était  due  à  la  contraction  plus  ou  moins  spasmodique  des  muscles 
auriculaires.  Les  tracés  avec  leurs  courbes  inégales  ne  se  forment 
plusy  si  l’oa  immobilise  le  pavillon,  et  si  Ton  paralyse  ainsi  l'action 
des  muscles  peauciers  die  l’oreille. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs;  Fiek  a  constaté  et  a  démontré 
(M.  Duval,  art..  Ouïe,  Dictionnaire  médical  et  chirurgical )  que  sous 
l’influence  des  contractions  vigoureuses  des  muscles  masticateurs 
on  observela contraction  synergique  du  muscle  interne  du  marteau. 

L’auteur  n’explique  pas  comment  Fick  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion.  Sillon  s’en  rapporte  aux  notions  de  l’acoustique  et  de  la 
physiologie  de  l’audition,  l’opinion  de  Fick  semble  devoir  être 
admise.:  Et  des  expériences,  que  j’ai  présentées  plus  haut,  on  peut 
conclure  également  que  le  silence  observé  pendant  la  contraction 
des  mâchoires  est  causé  par  l’action  synergique  du  tenseur  du 
tympan. 

On  connaît,  en  effet,  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le 
nerf  masticateur,  branche  motrice  du  trijumeau,  et  le  ganglion 
otique,  d’où  naît  le  rameau  nerveux  qui  amène  le  muscle  du  mar¬ 
teau.  L’excitation  du  nerf  d’origine  éveille  sans  doute  la  contrac¬ 
tion,  simultanée  de  l’ensemble  des  muscles  innervés  par  lui. 

Rappelons  qu’en  clinique  otologique  il  est  fréquent  d’observer 
l’augmentation  des  bourdonnements,  de  la  surdité  et  des  vertiges 
sous  l’influence  de  la  mastication. 

Le  vertige  de  Menière,  surtout,  advient  souvent  d’une  façon  su¬ 
bite  au  moment  des  repas. 

La  séance  est  levée. 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  ET  :  DE  SALUBRITE 


Dans  sa  séance  de  jeudi,,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
a  approuvé  le  questionnaire  ci-après  qui  va  être  envoyé  aux  com¬ 
missions  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Paris  et  de  la  hanlieue,  ainsi 
qu’aux  membres  du  corps  médical  : 

Enquête  sur  les  cames  de  la  propagation  et  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Paris. 

1°  Considérations  générales.  —  Quelles  sont  les  causes  géné¬ 
rales  qui  ont  pu  influer  sur  l’épidémie  de  fièvre  dans  l'arrondisse¬ 
ment?  (Considérations  météorologiques,  telluriques,  etc...  encom¬ 
brement,  etc..).  —  Peut-on  suivre  une  filiation  dans  les  cas 
observés? 

2°  Considérations  spéciales  a  chacun  des  cas.  —  A.  —  Examen 
des  localités.  —  État  de  là  chambre.  —  Le  malade  demeure-t-il  en 


garni  ?  —  Combien  de  personnes  couchent  habituellement  dans  sa 
chambre?  —  Cette  chambre  est-elle  salubre  ?  —  A  quel  étage  se 
trouve-t-elle  ?  —  Est-elle  en  façade  sur  la  rue  ? 

État  de  la  maison.  —  D’où  provient  l’eau  consommée  habituelle- 
ment  dans  la  maison  ?  Cette  eau  est-elle  filtrée?  —  La  maison  est- 
elle  en  bon  état  d’entretien  ?  —  Ses  cours  intérieures  sont-elles  en 
bon  état  ?  (amas  d’immondices,  résidus  industriels  ou  autres  causes 
d’insalubrité).  —  Comment  se  fait  l’écoulement  des  eaux  de  la 
maison?  (souterrainement  ou  par  puisard,  ou  par  ruisseau).  — 
Dans  quel  état  sont  les  latrines  ?  —  Quel  est-le  système  de  vidange 
en  usage?  (fosses  fixes,  fosses  mobiles,  système  diviseur,  etc.). 

État  de  la  rue.  —  La  rue  est-elle  pavée,  bitumée  ou  macada¬ 
misée  ?  —  Quelle  est  sa  largeur  ?  —  Est-elle  pourvue  d’égout  ?  — 
A  quelle  distance  la  maison  se  trouve-t-elle  des  bouches  d’égout? 
Ces  bouches  d’égout  répandent-elles  de  l’odeur  ?  —  État  des  ruis¬ 
seaux  de  la  rue  ?  —  Exécute-t-on  des  terrassements  importants 

dans  la  rue  ou  dans  le  voisinage  ?  A  quelle  distance  ? 

B.  —  Examen  de  l’individu.  —  Examen  du  malade.  —  Sexe,  âge, 

état  civil  et  profession.  —  Nationalité.  —  Lieu  de  naissance _ 

Depuis  combien  de  temps  le  malade  est-il  à  Paris  ?  —  Quelles  sont 
les  causes  qui  ont  pu  influer  sur  le  développement  de  la  maladie  ? 
(fatigues  physiques,  émotions  morales,  changement  d’habitude  et 
de  régime,  etc.). 

C.  —  Mode  de  contagion.  —  Recherche  du  mode  de  contagion.  — 
A-t-il  existé  précédemment  dans  la  maison  ou  dans  son  voisinage 
des  cas  de  fièvre  typhoïde?  Leur  nombre,  leur  date.  Préciser  la 
date  du  dernier  cas.  —  Le  malade  a-t-il  été  en  contact  avec  un 
individu  atteint  de  fièvre  typhoïde?  —  La  transmission  a-t-elle  pu 
être  faite  par  des  déjections,  des  linges  souillés  par  des  matiè¬ 
res,  etc.  ?  —  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  serait  reconnais¬ 
sant  aux  commissions  d’hygiène  et  aux  médecins  traitants,  de  lui 
fournir  tous  autres  renseignements  qu’ils  jugeraient  utiles  concer¬ 
nant  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 


L'instruction  suivante  sur  les  précautions  à  prendre  concernant 
la  fièvre  typhoïde  est,  d’autre  part,  approuvée  par  le  Conseil  d’hy¬ 
giène,  et  elle  va  être  distribuée  dans  les  immeubles  où  la  maladie 
s’est  produite. 

Instructions  du  Conseil  d’hygiène  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Lors¬ 
qu’un  malade  est  reconnu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  il  convient 
de  prendre  les  mesures. hygiéniques  suivantes  : 

1°  Isolement.  —  Le  malade  doit  être  isolé  autant  que  possible  des 
autres  habitants  de  la  maison. 

Si  le  local  ne  permet  pas  un  isolement  suffisant,  il  est  préféra¬ 
ble  de  transporter  le  malade  à  l’hôpital. 

Si  le  malade  reste  en  son  domicile,  les  personnes  nécessaires 
pour  lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer  dans  sa  cham¬ 
bre,  dont  l’entrée  est  sévèrement  interdite  aux  enfants  et  aux 
jeunes  gens.  Les  personnes  soignant  le  malade  font  bien  de  se 
laver  à  l’eau  phéniquée  (10  grammes  par  litre  d’eau). 

2°  Aération  de  la  chambre.  —  La  chambre  doit  être  facile  à 
aérer  ;  les  tentures,  rideaux  et  tapis  doivent  en  être  retirés  ;  le  lit 
doit  être,  autant  que  possible,  placé  au  milieu  de  la  chambre. 

3°  Désinfection  des  déjections.  — Toutes  les  déjections  du  malade, 
avant  d’être  portées  de  la  chambre  aux  latrines,  doivent  être 
désinfectées  au  fur  et  à  mesure  par  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  (30  grammes  par  litre  d’eau).  Cette  solution  sera  également 
employée  à  laver  largement  les  latrines  chaque  fois  que  des  déjec¬ 
tions  y  auront  été  jetées. 

4°  Désinfection  des  vêtements.  —  Tous  les  vêtements  de  corps, 
tous  les  bnges  de  literie  ayant  servi  au  malade,  avant  d’être  portés 
hors  de  sa  chambre  doivent  être  plongés  dans  une  solution  d’acide 
pbénique  (20  grammes  par  litre  d’eau),  et  donnés  immédiatement 
au  blanchissage. 

5°  Assainissement  de  la  chambre.  —  Lors  du  départ  ou  de  la 
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érison  du  malade,  on  place  dans  la  chambre,  sur  un  lit  de  sable, 
une  terrine  contenant  quelques  charbons  allumés  sur  lesquels  on 
met  une  quantité  de  soufre  concassé  proportionnelle  à  la  capacité 
(je  la  pièce  (20  grammes  par  mètre  cube) .  La  chambre  reste  fermée 
vingt-quatre  heures.  Passé  ce  délai,  les  objets  de  literie  et  vête¬ 
ments  contenus  dans  cette  chambre  doivent  être  nettoyés  avec  le 

P  La^chambre  doit  être  largement  lavée  ou  lessivée  à  l’eau  phé- 
niquée  (20  grammes  par  litre  d’eau). 

Cette  chambre  ne  sera  réhabitèe  qu’après  avoir  été  largement 
aérée  pendant  au  moins  une'  semaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  octobre  1882,  M.  le  docteur  Paul 
Cazeneuve,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  organique  et  toxicologique  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (chaire  nouvelle). 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  18  octobre  1882,  ont 
été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  service  de 
santé  de  corps  d’armée  MM.  les  médecins-inspecteurs  et  médecins 
principaux  de  première  classse  dont  les  noms  suivent  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris,  M.  Colin,  médecin-inspecteur; 
1er  corps  d’armée,  M.  Cuignet;  2e  corps  d’armée,  M.  Hamel; 
30  corpS  d’armée,  M.  Weber  ;  4e  corps  d’armée,  M.  Leplat  ;  5°  corps 
d’armée,  M.  Arnould:,  6e-corps  d’armée,  M.  Dauvé;  7»  corps  d’ar¬ 
mée,  M.  Morand;  8e  corps  d’armée,  M.  Hattute  ;  9e  corps  d’armée, 
M  Delco minète  ;  10B  corps  d’armée,  M.  Roudet;  11e corps  d’armee, 
M  Lagarde;  12°  corps  d’armée,  M.  Cochu  ;  13»  corps  d’armée, 
M.  Papillon  ;  14e  corps  d’armée  et  gouvernement  militaire  de  Lyon, 
M  Baudoin,  médecin-inspecteur;  15e  corps  d’armée,  M.  Levié  ; 
j go  corps  d’armée, M.  Castex  ;  17e  corps  d’armée,  M.  Aüx;_18_e  corps 
d’armée,  M.  Maffre;  19°  corps  d’armée,  M.  Gaujot,  médecin-inspec¬ 
teur;  corps  d’occupation  de  Tunisie,  M.  Vedrèmes. 

—  Une  mesure  dont  nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’administra¬ 
tion  est  celle  que  vient  de  prendre  la  Préfecture  de  police  pour  le 
transport  des  varioleux  dans  des  voitures  spéciales  ;  voici,  du  reste, 
la  teneur  de  la  circulaire  adressée  à  ce  sujet  le  14  courant  par 
M.  Camescasse  aux  commissaires  de  police  de  Pans  : 

«  Mon  administration  a  fait  construire  trois  voitures  spéciales 
destinées  au  transport  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  de 

variole.  . 

Ces  voitures  sont  remisées  dans  les  dépendances  de  1  Hôtel- 

DlJAi  l’honneur  de  vous  faire  connaître  quelles  sont  les  disposi¬ 
tions  prises  par  mon  administration,  d’accord  avec  celle  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  l’emploi  de  ces  voitures. 

Lorsqu’une  demande  de  transport  à  l’hôpital  vous  sera 
adressée,  vous  vous  ferez  remettre  un  certificat  médical  consta¬ 
tant  la  nature  de  la  maladie,  et  vous  m’enverrez  un  télégramme 


mentionnant  le  nom  ët  la  demeure  du  varioleux.  L’administration 
de  l’Assistance  publique  m’indiquant  alors  à  quel  hôpital  le  malade 
pourra  être  conduit,  la  voiture  partira  immédiatement  de  l’Hôtel- 
Dieu  pour  aller  le  prendre  à  domicile  et  le  transporter  à  Thô- 

P  Vous  aurez  à  prévenir  les  intéressés  qu’ils  se  tiennent  prêts  à 
faire  monter  le  malade  dans  la  voiture  dès  qu’elle  sera  rendue  a 
destination,  et  vous  les  aviserez  qu’un  parent  ou  un  ami  pourra 
prendre  place  sur  le  siège  près  du  cocher.  » 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi 
30  octobre  1882  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Épidémies.  —  On  télégraphie  de  Manille  que  l’épidémie  cholé¬ 
rique  qui  sévissait  dans  cette  province  est  en  décroissance.  On  ne 
signale  plus  que  quatre  décès  en  moyenne  par  jour.  Par  contre, 
l’épidémie  continue  à  sévir  dans  les  îles  Bissagos. 

—  M  le  préfet  de  police  doit  proposer,  dès  l'ouverture  de  la  pro¬ 
chaine 'session  du  Conseil  municipal  de  Paris,  de  porter  de  10  à 
20  francs,  à  partir  du  1er  janvier  1883,  pour  les  accouche¬ 
ments,  les  honoraires  des  visites  du  service  médical  de  nuit.  La 
moyenne  annuelle  des  accouchements  faits  par  ce  service  est  d  en¬ 
viron  500  (en  1880,  445,  et  en  1881,  541). 

—  Les  cours  de  l’École  des  infirmiers  et  infirmières  institués  à 
l’asile  des  aliénés  de  Sainte-Anne  commenceront  le  mardi  24 
octobre  1882,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admis¬ 
sion  et  se  continueront  les  mardis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Le  programme  comprendra  des  cours  d’hygiène,  de  pansement, 
de  petite  chirurgie  et  d’applications  hydrothérapiques,  de  physio¬ 
logie,  d’anatomie,  de  petite  pharmacie,  etc.  Ces  cours  auront  heu 
sous  la  direction  de  MM.  Bouchereau,  Dagonet,  et  Magnan,  méde¬ 
cin  en  chef,  et  de  M.  Quesneville,  pharmacien  en  chef  de  1  asile 

Sainte-Anne.  .  ■  -  , 

Les  personnes  étrangères  à  l’établissement  qui  désireraient  sui¬ 
vre  ces  cours  gratuits,  pourront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de 
dix  heures  à  quatre  heures,  à  la  direction  de  1  asile  Sainte-Anne. 

_  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Gourgeaux,  médecin 
aide-major  de  première  classe,  qui  a  succombé,  le  9  octobre,  à 
l’hôpital  militaire  de  Sousse,  enlevé  par  la  fièvre  typhoïde  quel¬ 
ques  semaines  après  son  arrivée  en  Tunisie.  . 

Après  les  docteurs  Leprieur  et  Hervion,  Gourgeaux  est  le  troi¬ 
sième  médecin  qui  meurt  à  l’hôpital  de  Sousse  dans  l’espace  !de 
quelques  mois,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son 

36  feTmorts  sont  l’honneur  du  corps  de  santé  militaire  et  répon¬ 
dent  d’une  façon  malheureusement  trop  éloquente  aux  accusa¬ 
tions  malveillantes  portées  contre  lui  au  début  de  la  campagne 
de  Tunisie. 


Paris.  — Typ.  George 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

t,19,roe  d«s. Saints-Pères.  -  13539. 
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A  céder,  dans  une  petite  ville 

DE  NORMANDIE,  UNE  CLIENTELE 

MEDICALE  pleine  d’avenir.  rmt, 

au  régisseur  des  annonces,  15,  r.  Viscon 


A' 


— : - -  :  2.  de  CABINETS 

chat  et  v  ente  de  dentistes 

ît  Province.  —  recouvrements.  _ 

'  me  Saint-Lazare,  n°  2,  Pans. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  au  goût. 
"VIAAUïE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  épmsement 

Envoi  f»  d’éch”»  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


Préparations  iodo-créosotées 
et créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
I  SULES.  -  Phi0,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 


t*o mure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

1 )  Lauréat  de  la  Faculté  de  .Uétbcine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  lo  .système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

a  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  .plus  .efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme 0,1 01  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  loshôfntaux;dePans 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  IWixer-m 
Protoehlorure  de  Fer  du  D'  Aaôuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avee  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em 
Dlovant  les  autres  ferrugineux. 

P  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Ca.psul&6 
Bromure  de  Camphre  (lu  W  Clin. 
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Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  île  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,9.5  de  Brome  pour  lflO  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


vin  de  B  au  don  “ SSÎt 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement . 
Ph.BAUDON,  11,  r.des Francs-Bourgeois, Paris 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


V  VIANDE,  FER  ET  QDINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  âu  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  rc  _ . 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id,  id.  àl  —  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pliarmie 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,)  4. 
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aladies  de  poitrine,  guérison 

_ par  les  Sirops  d’IIypopliospliite  de 

Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  atte  stations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
dEau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce: 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


MALADIES  DK  LA  GORGE  ■ 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detlian 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  déno¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -y 

Adh.  DETHAN,  pharma- 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  '' - 

principalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


astilles  Géraudel 

_  agissant  par  inhalation  et  par1  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  axposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phies  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  lrocl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


Tfichy,'éàu  minérale  naturelle 

V  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco), 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre)  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28, ; rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
xoù  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception,  r: 


]e  Thé  diurétique  de  France 

J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
des  reins  e^de, la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
is  etles' concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieiis  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B 


Lins  d’eaux-mères 

De  ■  Saïies-de-Béarn  (  Basses-Pyrénées) . 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  go’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phiei 


pilules  de  B  lan  ça  rd, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ies  pilules  s’emploient  contre  les  -scrofules , 
a  vhthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
le  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


_ UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  La  p rade 

à  l’albumlnate  .le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Oirop  de  Papaïne  T^^E‘ 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 
Le.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt. toutes  ph'BS. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  eontre  la  CHLOROSE,  l’ ANÉMIE 
.  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  bu  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M”^  d'Eaux  minéralese t  bonnes  Phies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  pl.osphntce  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0er,20 
de  chlorhyilrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


|7,  pilepsie .  Hys  té  rie .  N évroses . 

I __J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  djiodure) ,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


es  Dragées  Carbonel 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


gées  Meynet 


dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
:  gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  finissea 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul élèvedeson père,; 

docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
’  -  1  ôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase.  ;‘i 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu- 
'[inurie,coliquesnéphrétiques,coIiqeBhépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Litliine  est  sûrement  assimilée.  J 
Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


O 


r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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ie  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ja  Jancette  française 
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11  y  a  deux  ans  M.  Marjolin  préludait  au  rôle  de  philan¬ 
thrope,  qu’il  devait  s’attribuer  plus  tard  dans  l’Académie, 
par  une  protestation  énergique  contre  l’abandon  ou  ou 
laisse  s’étioler  les  familles  indigentes  dans  des  habitations 
infectes,  sans  jour  ni  air,  et  par  un  appel  éloquent  au  bon 
vouloir  et  au  zèle  de  tous  ceux  qui  ont  charge  et  devoir  de 
réformer  un  aussi Triste  état  de  choses.  L’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris  lui  a  paru  une 
occasion  opportune,  non  seulement  de  rappeler  ses  adjura¬ 
tions  d’alors  en  faveur  d’une  révision  des  lois  et  règlements 
qui  régissent  la  salubrité  des  habitations  ou  tout  au  moins  de 
leur  plus  rigoureuse  application,  mais  encorede  gourmander 
du  haut  delà  tribune  l’administration  de  l’Assistance  publique 

pour  son  imprévoyance  et  le  Conseil  d’hygiène  publique 
pour  l’insuffisance  ou  l’inapplicabilité  des  mesures  préven¬ 
tives  qu’il  vient  d’édicter. 

11  faut  bien  le  dire,  M.  Marjolin,  dans  saphihppique  mé¬ 
langée  de  bonhomie  et  de  vivacité,  a  eu  sur  bien  des  points 
raison.  Tout  ce  qu’il  a  dit  hier,  comme  tout  ce  qu’il  avait 
dit,  il  y  a  deux  ans,  de  l’état  déplorable  d’insalubrité  des 
logements  dans  un  trop  grand  nombre  de  quartiers  de 
Paris  et  de  l’insuffisance.des  correctifs  que  peut  y  apporter 
la  loi  actuellement  en  vigueur,  nous  le  tenons  pour  parfai¬ 
tement  exact.  Nul  ne' le  sait  mieux  que  ceux  qui  ont  été  ou 
sont  appelés  à  appliquer  journellement  celte  loi.  Aussi 
est-ce  du  sein  même  de  la  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres  de  Paris  qu’ont  surgi  des  propositions  de  révision  de 
la  législation  sur  ce  point,  propositions  qui  ont  fait  le  sujet 
des  délibérations  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
dont  le  Parlement  a  été  saisi,  ainsi  que  du  projet  d’organi¬ 
sation  d’une  direction  de  la  médecine  publique  émané  de  la 
même  Société. 

La  question,  comme  on  le  voit,  est  déjà  sérieusement  a 
l’étude.  Nous  ne  prétendons  pas,  par  cette  constatation,  in¬ 
firmer  en  quoique  ce  soit  ni  la  justesse  ni  l’opportunité  des 
observations  présentées  par  M.  Marjolin.  Si  elles  avaient 
pour  résultat  l’intervention  de  l’Académie  et  son  appui  au¬ 


près  des  pouvoirs  publics  en  faveur  des  améliorations  pro¬ 
posées,  nous  ne  verrions  qu’avantage  à  ce  surcroît  d’auto¬ 
rité.  Nous  ferons  volontiers  les  mêmes  vœux  pour  que 
l’adjuration,  adressée  par  M.  Bouley,  par-dessus  la  tête  de 
ses  collègues,  au  Conseil  municipal  de  Paris,  parvienne  à 
son  adresse  et  surtout  à  son  but. 

Mais,  bien  que  de  la  plus  haute  importance,  la  question 
d’assainissement  des  habitations  qui  a  manifestement  sa 
part  dans  la  prophylaxie  des  épidémies,  n’était  ici  qu  en 
second  pian.  L’objet  principal  de  l’allocution  de  M.  Marjolin 
était  la  critique  de  l’instruction  du  Conseil  de  salubrité. 
Touf  ou  presque  tout  dans  cette  instruction  serait  inappli¬ 
cable,  impossible  dans  le  plus  grand  nombre,  on  pourrait 
presque  dire  dans  la  totalité  des  habitations  de  la  classe 
ouvrière  et  indigente  de  Paris.  A  quoi,  ont  répondu  les  dé¬ 
fenseurs  naturels  de  l’instruction,  ceux  notamment  qui 
avaient  concouru  à  sa  rédaction  :  C’est  pour  les  habitants 
de  ces  logements  insalubres,  insuffisants  et  inassaimssables 
que  sont°faits  les  hôpitaux;  l’instruction  concerne  les  fa¬ 
milles  qui  peuvent  garder  et  soigner  chez  elles  leurs  mala¬ 
des  ;  elle  n’a  pas  visé  l’impossible. 

Cette  discussion  sera  continuée,  M.  le  président  ayant 
saisi  cette  occasion  pour  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  l’Aca¬ 
démie  toutes  les  questions  d’hygiène,  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  qui  se  rattachent  à  l’épidémie  actuelle  de 
fièvre  typhoïde! 

Nous  nous  en  félicitons,  d’autant  plus  que  c’était  ce  que 
nous  demandions  dans  nos  derniers  articles.  Mais  la  plu¬ 
part  de  ces  questions  ne  viendront-elles  pas  un  peu  tard  ? 
Cela  ne  ressemblera-t-il  pas  un  peu,  au  moment  du  déclin  de 
l’épidémie,  à  la  grande  consultation  qui  se  devait  faire  pour 
l’homme  qui  mourut  hier?  —  Si  ce  n’est  pour  cette  épidé¬ 
mie,  ce  sera  pour  une  autre.  Toute  étude  est  toujours 
bonne  qui  peut  tôt  ou  tard  aboutir. 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS 

RAPPORT  DE  M.  LE  DIRECTEUR  DE  L’ADMINISTRATION  DE  L  ASSISTANCE 
PUBLIQUE  ÀU  CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  actuellement  dans 
Paris,  a  été  l’objet  de  la  communication  suivante  de  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  Conseil  municipal, 
dans  sa  séance  du  lundi  <23  octobre  : 

Le  2  octobre,  au  matin,  il  existait,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
1,166  malades  delà  fièvre  typhoïde.  Du  2  au  8,  il  en  était  entré 
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1 ,001  ;  il  en  était  sorti,  après  guérison,  244  ;  dans  le  même  laps 
de  temps,  78  avaient  succombé.  Le  total  des  typhiques  en  traite¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  le  9,  au  matin,  était  donc  de  1,845. 

Les  tableaux  suivants  indiquent  le  mouvement  des  fièvres 
typhoïdes,  jour  par  jour,  pendant  les  deux'  dernières  semaines  : 

Dates.  lematta  "Entrées.  Sorties.  l5écès!  ^les^ir.1* 


9  1,845 

10  1,917 

M  2,042 

12  2,074 

13  2,090 

14  2,104 

13  2,134 

16  2,156 

17  2,133 

18  2,136 

19  2,152 

20  2,174 

21  2,179 

22  2,171 


437  51 

180  37 

103  56 

86  50 

93  39 

86  42 

55  18 

52  51 

62  41 

67  42 

73  41 

55  40 

50  50 

48  31 


14  1,917 

18  2,042 

15  2,074 

20  2,090 

20  2,104 

14  2,134 

15  2,156 

24  2,133 

18  2,136 

9  2,152 

10  2,174 

10  2,179 

8  2,171 

13  2,175 


L’épidémie  est  donc  évidemment  en  décroissance  ;  le  chiffre  des 
décès  qui,  heureusement,  n’a  jamais  été  bien  nombreux,  si  on  le 
compare  au  chiffre  des  malades,  a  sensiblement  diminué  cette 
semaine. 

Si  le  nombre  des  malades  en  traitement  dans  les  hôpitaux  ne 
décroît  pas,  cela  tient  à  ce  que  les  typhiques  doivent  rester  long¬ 
temps  en  traitement,  ce  qui  fait  que  les  sorties  peuvent  difficile¬ 
ment  balancer  les  entrées.  Il  faut  ajouter  que  le  nombre  des  places 
mises  à  la  disposition  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
dans  les  asiles  de  convalescence  est  très-restreint,  et  qu’il  y  a 
actuellement,  dans  les  établissements  hospitaliers,  plus  de  1 50  con  - 
valescents  qui  seraient  beaucoup  mieux  à  Vincennes. 

Quelles  étaient  les  ressources  de  nos  hôpitaux  au  moment  où  la 
fièvre  typhoïde  a  pris  un  caractère  épidémique  ? 

Une  statistique  ordonnée  quelque  temps  auparavant  dans  le  but 
de  rechercher  s’il  manquait  à  Paris  des  lits  d’hospice  ou  des  lits 
d’hôpital,  statistique  qui  s’est  faite  le  même  jour  dans  tous  les  ser¬ 
vices,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Il  y  a,  dans  les  hôpitaux  généraux  (sans  compter,  bien  entendu, 
les  hôpitaux;  spéciaux,  .c’est-à-dire  Saint-Louis,  Lourcine,  Midi, 
Maison  de  Santé,  Maison  d’Accouchement,  Enfants-Malades  avec 
Forges,  Trousseau,  Roche-Guyon  et  Berck-sur-Mer),  4,513  lits 
inscrits  au  budget,  et  il  y  avait,  au  moment  où  s’est  fait  le  dénom¬ 
brement,  5,616  lits  occupés,  soit  plus  de  1,100  lits  supplémentaires 
ou  brancards. 

Sur  ces  5,616  lits  occupés,  2,519  l’étaient  par  des  malades 
atteints  d’affections  aiguës,  2,270  par  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  chroniques  et  767  par  des  infirmes. 

L’Administration  en  a  tiré  cette  conclusion  que  ce  qui  lui  faisait 
défaut  pour  les  besoins  du  service  hospitalier,  c’était  plutôt  un 
hôpital-hospice  qu’un  hôpital  proprement  dit;  et,  dans  le  budget 
de  1883  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  soumettre,  j’ai  inscrit, 
comme  une  nécessité,  un  projet  d’hôpital-hospice. 

En  attendant,  il  n’y  avait  pas  assez  de  lits  pour  les  sujets  atteints 
de  maladies  aiguës,  et  c’est  dans  cette  situation  qu’il  a  fallu  faire 
face  à  l’épidémie. 

Dès  la  fin  du  mois  d’août,  j’ai  réouvert  une  partie  de  l’annexe 
de  l’Hôtel-Dieu  (170  lits)  et  les  salles  de  rechange,, de  Tenon  (192 
lits).  Le  6  septembre,  j’ai  converti  en  salles  de  malades  une  des 
salles  de  l’infirmerie,  conformément  à  la  déclaration  même  du 
chef  de  service  qu’il  n’en  résulterait  aucune  gêne  pour  le  service 
proprement  dit  de  l’hospiçe  (24  lits).  Le  20  septembre,  en  utilisant 
certains  emplacements  laissés  libres  aux  Incurables,  j’ai  pu  obtenir 
120  lits  dans  lesquels  ont  été  transportés  les  infirmes  qui  occu¬ 
paient  des  lits  dans  nos  hôpitaux  ;  c’étaient  120  lits  rendus  aux 
maladies  aiguës.  Le  30  septembre,  52  lits  supplémentaires  ont  pu, 
sur  l’avis  des  chefs  de  service,  être  installés  dans  les  diverses  salles 


de  l’hôpital  Laënnec.  Le  2  octobre,  ouverture  des  dernières  salles 
de  «  l’Hôtel-Dieu  annexe»  renfermant  68  lits.  Le  6  octobre,  ouver 
ture  du  service  supplémentaire  de  Cochin,  soit  120  lits.  Le  9  0ct0 
bre,  ouverture  de  l’hôpital  supplémentaire  des  Tournelles,  100  üts 
,  Ce  même  jour,  la  transformation  des  réfectoires  de  Bicêtre'Jen 
salles  d’infirmes,  a  donné  212  lits.dans,  lesquels  ont  été  transports 
des  infirmes  et  des  chroniques  qui  occupaient  des  lits*  dans' ]es 
hôpitaux.  (Cette  installation-  est  toute  provisoire  et  les  réfectoires 
seront  rendus  à  leur  destination  primitive  le  plus  tôt  possible.  En 
attendant,  j’ai  pu  procurer  à  nos  vieillards  un  réfectoire  pi0T;_ 
soire.)  Le  9  octobre,  une  partie  de  l’infirmerie  de  là  Salpêtrière  a 
été  transformée  en  infirmerie  de  malades,  sur  l’affirmation  du 
chef  de  service  que  cette  mesure  ne  compromettrait  point  le  ser¬ 
vice  de  nos  vieillards,  soit  53  lits  obtenus.  Le  1 1  octobre,  j’ai  fajt 
évacuer,  à  d'hôpital  des  Enfants-Malades,  les  salles  des  teigneux 
qu’on  a  installés  dans  le  gymnase,  ce  qui  m’a  donné  56  lits  :  28 
pour  les  garçons  et  28  pour  les  filles.  A  la  même  date,  à  l’hôpital 
Trousseau,  dans  le  pavillon  remis  à  neuf,  qui  avait  servi  pendant 
l’épidémie  de  variole,  sur  l’assurance  des  médecins  qu’il  n’y  avait 
aucun  danger  à  placer  les  teigneux  dans  ces  salles  purifiées  et 
assainies,  j’ai  fait  transporter  les  teigneux,  ce  qui  m’a  permis 
d’obtenir  40  lits  de  malades  :  20  pour  les  garçons  et  20  pour  les 
filles.  Le  12  octobre,  la  transformation  momentanée  des  réfec¬ 
toires  et  salles  de  réunion  de  la  Salpêtrière  m’a  donné  170  lits 
dans  lesquels  j’ai  fait  transporter  des  infirmes  et  des  chroniques 
qui  occupaient  des  salles  dans  dos  hôpitaux,  ce  qui  m’a  donné 
190  lits.  Le  15  octobre,  le  petit  réfectoire,  qui  venait  d’être  con¬ 
struit  pour  une  partie  du  personnel  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  été 
occupé  par  13  lits  de  malades.  Le  17  octobre,  j’ai  fait  installer 

29  lits  dans  les  classes  de  l’hôpital  Trousseau.  Le  18  octobre,  j’ai 
fait  installer,  à  l’hôpital  Laënnec  dansle  pavillon  Simonnet,  qui  ne 
servait  plus  depuis  plus  de  deux  ans  et  qui  venait  d’être  réparé, 
56  lits. 

J’ai  pu  ainsi,  en  quelques  semaines,  organiser  1,495  lits  supplé¬ 
mentaires,  pour  faire  face  aux  besoins  de  l’épidémie.  Je  n’ai  pas 
eu  besoin  de  faire  appel  au  dévouement,  au  zèle,  à  l’activité  de 
tout  mon  personnel  ;  il  s’est  montré  à  la  hauteur  de  cette  doulou¬ 
reuse  circonstance. 

Il  y  a  eu,  relativement,  peu  de  cas  intérieurs  :  24  en  tout,  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie,  parmi  les  malades.  Le  personnel 
hospitalier  a  payé  son  tribut  :  1 1  infirmiers  et  infirmières,,  4  reli¬ 
gieuses,  ont  été  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ils  sont  tous  envoie 
de  guérison.  Un  élève,  M.  Alfonso,  remplissant  les  fonctions  d’ex¬ 
terne  provisoire  à  l’hôpitai  Trousseau,  a  contracté  dans  son  service 
la  fièvre  typhoïde,  et  j’ai  eu  la  douleur  d’accompagner  son  convoi 
mercredi  dernier. 

Les  maires  des  vingt  arrondissements  de  Paris,  présidents  des 
Bureaux  de  bienfaisance,  réunis  dans  la  salle  du  Conseil  d'Admi- 
nistration,  m’ont  annoncé  qu’ils  avaient  recommandé  aux  médecins 
du  Bureau  de  bienfaisance  de  redoubler  d’assiduité  auprès  des 
malades  du  traitement  à  domicile,  pendant  le  cours  de  l’épi¬ 
démie. 

Telles  sont  les  mesures  prises  jusqu’aujourd’hui  ;  voici  mainte¬ 
nant  celles  qui  sont  en  cours  d’exécution  : 

Dans  les  combles,  vastes  et  aérés,  qui  forment  le  deuxième  étage 
de  l’hôpital  Laënnec,  des  salles  s’installent  actuellement  et  seront 
prêtes  le  27  octobre  ;  elles  contiendront  1 28  lits.  La  galerie  qui 
longe  la  terrasse  de  Necker  sera  prête,  le  lundi  30,  à  recevoir 

30  lits.  En  l’absence  du  Conseil  municipal  et  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  (qui  n’est  rentré  en  exercice  que  le  19  de  ce  mois),  j’ai 
demandé  et  obtenu  de  M.  le  Préfet  l’autorisation  provisoire  de 
construire  :  1°  dans  les  terrains  et  jardins  de  Saint-Louis,  des  bara¬ 
quements  pour  120  lits  ;  2“  dans  les  jardins  de  Lourcine,  des  bara¬ 
quements  pour  60  lits  ;  3°  dans  les  terrains  de  Cochin,  des  baraque¬ 
ments  pour  118  lits. 

C’est  donc  un  total  de  456  lits  qui  seront  prêts  le  lor  novembre 
prochain,  ce  qui  portera  à  1,951  le  nombre  des  lits  supplémentaires 
que  j’aurai  pu  mettre,  dans  les  hôpitaux,  en  dehors  des  lits  prévus 
au  budget,  à  la  disposition  de  là  population  parisienne. 
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Enfin  l’hôpital  Bichat  sera  ouvert  le  1er  décembre  prochain,  au 
1  s  tard,  et  fournira  180  lits  nouveaux.  Il  va  sans  dire  qu’on  n’en- 
Perra  dans  les  baraquements  de  l’hôpital  de  Lourcine  aucune 
femme  typhoïdique  ;  il  ne  sera  pas  enyoyé  non  plus  de  typhoïdes 
dans  les  baraquements  de  Saint-Louis,  et  l’on  n’expédiera  dans 
ces  hôpitaux  que  des  chroniques  et  des  infirmes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


L  Séquestre  du  frontal.  —  II.  Vaste  suppuration 
du  genou,  fistules,  ulcérations,  amputation. 

I.  Parmi  les  opérations  que  nous  avons  à  pratiquer 
aujourd’hui,  nous  vous  parlerons  tout  d’abord  de  celle  que 
nous  allons  faire  pour  un  séquestre  de  l’os  frontal.  Il  s’agit 
d’un  malade  qui  se  trouve  dans  nos  salles  depuis  le  mois  de 
novembre  dernier. 

Cet  homme  a  contracté  la  syphilis  ;  il  est  arrivé  à  l’Hôtel- 
Dieu  avec  des  plaques  muqueuses  siégeant  au  pourtour  d’un 
anus  infundibuliforme,  et,  pour  nous,  il  n’y  a  aucun  doute 
que  le  mal  s’est  produit  directement  en  cet  endroit;  il  pré¬ 
sentait  aussi  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge.  Mais  ce 
n’est  point  pour  ces  accidents  qu’il  est  venu  réclamer  notre 
intervention,  mais  bien  pour  des  douleurs  céphaliques  extrê¬ 
mement  vives,  accompagnées  d’une  tuméfaction  notable  de 
la  région  frontale  résultant  d’une  périostite  qui  s’étendait 
aux  deux  arcades  sourcilières  droite  et  gauche. 

Le  mal  a  progressé  ici  pendant  un  mois  encore  ;  la  tumé¬ 
faction  fronto-sourcilière  augmentait  au  point  que  le  malade 
ne  voyait  presque  plus  la  lumière  et  que  nous  redoutions 
de  voir  le  pus  pénétrer  dans  la  région  rétro-oculaire.  Nous 
avons  pratiqué  alors  plusieurs  incisions  pour  faciliter  1  écou¬ 
lement  du  liquide  purulent.  Il  existait  bien  manifestement 
une  ostéo-périostite  syphilitique.  Aucun  autre  traitement 
chirurgical  n’était  possible  alors  ;  nous  pouvions  craindre 
aussi  qu’il  se  développât  quelque  tumeur  analogue  du  côté 
de  la  paroi  cérébrale  du  crâne.  Nous  avons  eu  recours  à  la 
médication  spécifique,  et  sous  son  influence  les  plaques 
muqueuses  ont  disparu  ;  bientôt  après  les  phénomènes  de 
tuméfaction  du  frontal  disparaissaient  à  leur  tour,  le  malade 
rendait  du  pus  par  le  nez  et  par  la  bouche  ;  il  restait  une 
névrose  du  frontal. 

Aujourd’hui  nous  ne  dirons  pas  que  cet  homme  est  guéri, 
mais  nous  constatons  une  grande  accalmie  dans  sa  syphi¬ 
lis  ;  les  phénomènes  de  névrose  seuls  ne  se  sont  pas  arrêtés, 
malgré  l’emploi  du  bi-iodure  de  mercure  pendant  quarante 
ou  cinquante  jours.  Ce  médicament  ordinairement  en  vient 
à  bout  dans  ces  conditions  ;  il  n’en  a  pas  été  ainsi  chez  notre 
malade.  11  existe  actuellement  un  séquestre,  et  le  stylet 
introduit  dans  la  plaie  sent  à  droite  une  petite  portion  d’os 
mobile,  tandis  que  du  côté  gauche  il  y  a  un  parfait  recolle¬ 
ment  du  périoste.  A  droite  il  est  déjà  sorti,  du  reste,  il  y  a 
peu  de  temps,  un  petit  fragment  osseux.  Si  donc,  par  une 
opération  convenable,  nous  enlevons  aujourd’hui  le  séques¬ 
tre  qui  existe  du  côté  droit,  nous  pourrons  obtenir  la  gué¬ 
rison  de  notre  malade,  guérison  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  puisque  le  plus  grand  nombre  de  médecins,  et 
à  leur  tête  M.  Ricord,  considèrent  la  syphilis  comme  ne 
pouvant  pas  guérir  complètement.  Je  suis  du  reste  aussi  de 
cet  avis. 

Donc  nous  obtiendrons,  par  cette  petite  opération,  une 
accalmie  d’une  durée  plus  ou  moins  longue.  Nous  ferons 


sortir  le  séquestre  du  frontal  par  une  incision  pratiquée  au- 
dessous  du  sourcil,  afin  de  masquer  de  notre  mieux  toute 
cicatrice. 

II.  Le  second  malade  que  nous  allons  opérer  est  un  enfant 
âgé  de  six  ans  environ.  Il  est  entré  hier  dans  nos  salles; 
mais  nous  le  connaissons  depuis  longtemps  déjà,  il  n  a  plus 
de  mère,  et  son  père,  retenu  à  l’atelier  où  il  travaille,  ne 
peut  pas  s’en  occuper;  bref,  il  est  confié  aux  soins  dune 
tante  qui  nous  l’a  amené  plusieurs  fois  déjà  à  la  consul¬ 
tation. 

Lorsque  nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois,  il  avait  le 
genou  gauche  très-tuméfié,  se  développant  de  plus  en  plus 
et  envahi  par  la  suppuration.  Déjà,  en  1880,  M.  de  Saint- 
Germain,  consulté  par  la  tante  de  l’enfant,  avait  voulu  le 
faire  entrer  dans  son  service  et  pratiquer  l’opération  qu'il 
jugeait  nécessaire,  mais  la  famille  s’y  opposa.  L'année  der¬ 
nière,  lorsqu’on  me  l’a  amené,  j’ai  appliqué  sur  le  genou 
malade  dix  pointes  de  feu,  après  quoi  je  l’ai  fait  placer, 
entouré  d’un  bandage  ouaté,  dans  un  appareil  inamovible. 
Il  y  est  resté  pendant  quatre  mois  ;  tout  paraissait  bien  aller  ; 
je  le  croyais  guéri  ;  mais  il  a  été  mal  soigné  chez  ses  pa¬ 
rents,  et  quelques  mois  plus  tard,  il  se  faisait  une  nouvelle 
suppuration  du  genou,  laquelle  s’accompagnait  d  une  rétrac¬ 
tion  assez  prononcée  de  la  jambe.  Enfin  il  est  arrivé  hier  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Yoici  du  reste  l’état  dans  lequel  il  est  actuellement  :  Sup¬ 
puration  de  toute  l’articulation  du  genou  avec  fistules  ou 
mieux  larges  ulcérations  tout  à  l’entour  ;  l’une  d’elles,  sur¬ 
tout  profonde,  siège  dans  le  creux  poplité,  de  telle  sorte  que 
l’amputation  du  membre  est  la  seule  opération  qui  soit  pra¬ 
ticable.  L’extension  pure  et  simple  est  impossible,  à  cause 
de  l’ulcération  poplitée  où  les  muscles  mis  à  nu  sont,  pour 
ainsi  dire,  désignés.  Le  fémur  luxé  en  avant  sur  le  tibia  tend 
à  faire  issue  au  dehors  à  travers  l’une  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  du  genou.  La  résection  est  impossible  faute  de  tégu¬ 
ments  intacts  suffisants  en  arrière,  insuffisance  qui  pourrait 
nous  faire  craindre  quelque  gangrène;  elle  est  impossible 
aussi  parce  qu’il  nous  faudrait  retrancher  une  trop  grande 
quantité  de  tissu  osseux  à  un  âge  où  la  croissance  des  os  est 
en  pleine  activité.  Cette  croissance  pour  le  membre  malade 
serait  alors  arrêtée  et  le  but  que  l’on  se  propose  dans  une 
semblable  opération  serait  complètement  manqué  en  ce 
sens  que  nous  n’aurions  qu’un  membre  rudimentaire  com¬ 
paré  au  membre  inférieur  droit  qui  continuerait  à  croître 
normalement.  Ce  n’est  guère  que  vers  quinze  ou  seize  ans 
que  l’on  peut  tenter  ces  larges  résections. 

L’amputation  de  la  cuisse  est  donc  la  seule  opération  pos¬ 
sible.  Mais  c’est  une  affaire  sérieuse,  grave  même,  vu  l’état 
d’émaciation  de  l’enfant.  Cette  émaciation,  en  effet,  est 
extrême  ;  le  pauvre  petit  n’a  plus  que  la  peau  sur  les  os; 
celle-ci  paraît  tellement  bien  accolée  aux  surfaces  osseuses, 
qu’il  semble  vraiment  que  tout  l’élément  muscle  ait  disparu. 
Sa  figure  est  ratatinée  comme  celle  de  certains  vieillards  et 
extrêmement  souffreteuse.  Tandis  que  tout  son  corps  rabou¬ 
gri  a  ainsi  diminué,  l'intelligence,  au  contraire,  a  grandi, 
s’est  développée,  et  l’enfant  ressemble  à  un  fruit  mûri  avant 
le  temps. 

Heureusement  nous  n’avons  constaté  aucun  phénomène 
de  résorption  ;  il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  loin  de  là,  il  existe 
plutôt  de  la  constipation,  ce  qui  est  un  bon  signe.  Il  ne 
tousse  pas  non  plus,  l’examen  de  la  poitrine  par  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  ne  nous  a  fait  connaître  l’existence 
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d’aucun  râle,  d’aucun  bruit  anomal.  D’autre  part  il  n’existe 
aucun  engorgement  ganglionnaire  dans  l’aine.  Enfin  1  enfant 
mange  bien  encore. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  donc  que  l’opération  pourra 
être  pratiquée  dans  des  conditions  relativement  bonnes. 


THÉRAPEUTIQUE 

Analyses  de  la  Peptone  Defresne 

Par  le  docteur  Verax. 

Les  expériences  de  M.  Debove,  à  Bicêtre,  celles  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  à  Saint-Antoine,  ont  démontré  que  dans  les  cachexies, 
qu’elles  soient  le  résultat  de  maladies  aiguës  ou  chroniques,  le 
phénomène  qu’il  faut  combattre  d’abord  c’est  la  misère  physiolo¬ 
gies’ poudres  de  viande  du  docteur  Debove,  les  peptones  de 
M.  Defresne,  peuvent  alors  être  utilisées;  nous  avons  quelquefois 
employé  ces  dernières  et  nous  pensons  intéresser  nos  confrères  en 
leur  en  faisant  connaître  la  composition. 

Analyses  (1)  de  la  peptone  Defresne.  —  «  Cette  peptone  est 
un  liquide  limpide  acide,  de  couleur  rougeâtre,  de  saveur  assez 
voisine  de  celle  du  jus  de  viande  rôtie,  de  densité  de  1,14  i 
température  de  10°  centigrades. 

Desséchée  à  la  température  ordinaire  dans  une  capsule  à  fond 
plat  en  présence  de  l’acide  sulfurique, 

La  peptone  laisse  46,43  parties.de  résidu  pour  100  parties. 

Alcool.  —  100  gr.  de  peptone  ou  87cc,7  ont  donné,  à  la  distilla¬ 
tion  au  bain  saturé  de  sel  marin  (par  une  distillation  de  5  heures 
et  après  une  addition  d’eau  distillée),  S-, 03  d’alcool  ou  3-, 73  d’al¬ 
cool  pour  100°°  de  peptone. 

Sels  minéraux.  -  L’incinération  donne  un  poids  de  sels-miné¬ 
raux  qui  a  varié  de  2,08  à  2,12  par  100  gr.  de  peptone. 

Acide  phosphorique.  -  La  peptone  a  été  additionnée  de  3  pour 
100  de  son  poids  de  carbonate  de  soude  pur,  évaporée,  carbo¬ 
nisée,  partiellement  incinérée  et  le  résidu  épuisé  par  l’eau  aiguisée 
d’acide  chlorhydrique. 

La  partie  non  dissoute  a  été  incinérée  et  traitée  de  nouveau 
par  l’eau  acidulée.  . 

100  gr.  de  peptone  donnent  0.  gr.  6863  d’acide  phosphori¬ 
que  Ph.  01 * * * S.  .  . 

100  gr.  de  peptone  donnent  0  gr.  6932  d’acide  phosphon- 

^  Moyenne  :  0,69075  d’acide  phosphorique  pour  100  parties  de 
peptone. 

Le  dosage  a  été  fait  à  l’état  de  pyrophosphate  d  Urane,  mé¬ 
thode  des  pesées. 

En  résumé  : 


'  Acide  phosphorique .  0,69075 

Chlorure  de  sodium .  0,67625 

Potasse,  chaux,  fer,  acide  sulfu¬ 
rique .  0,7.131 


2,08  » 


Ni  le  sulfate  d’ammoniaque,  ni  le  sulfate  de  magnésie  même 
après  une  addition  d’acide,  ne  précipitent  là  peptone  Defresne  : 
c’est  la  preuve  que  ce  liquide  ne  contient  ni  albumine,  ni  fibrine 
dissoute,  ni  aucun  produit  analogue  ou  sérum  du  sang  qui  n’ait  été 
transformé  en  peptone . 


(1)  Ces  analyses  ., ont  été  résumées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 

du  15  mars  1881  et  dans  la  Tribune  médicale,  du  20  mars  de  la 
même  année.  ...  , 

Elles  ont  été  répétées  par  le  D>-D.  Freire,  professeur  a  la  Faculté  de 

médecine  de  Rio-de-Janeiro,  et  elles  se  trouvent  i 

compte  rendu  annuel  des  travaux  de  cette  Faculté. 


is  dans  le 


La  recherche  de  là  glycose  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs 
Azote.  —  L’azote  existe  en  deux  états  principaux  dans  ce  pro. 
duit  :  1°  comme  élément  organique  de  la  peptone  ;  2°  à  l’état  de 
sel  ammoniacal  de  très-facile  décomposition,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  en  très-minime  quantité. 

Pour  se  convaincre  de  ce  dernier  état  de  l’azote,  il  suffit  de  pla. 
cer  dans  un  flacon  quelques  grammes  de  peptone,  puis  1  gr.  en. 
viron  de  cristaux  de  carbonate  de  soude  pur,  et  de  plonger  dans 
le  flacon  à  froid  un  papier  de  tournesol  rougi  :  ce  papier  bleuit 
rapidement  et  l’odeur  de  l’ammoniaque  est  manifeste.  L’azote  de 
la  peptone  a  été  dosé  par  la  méthode  de  Will  et  Warentrapp 
(pesée  du  chlorhydro-platinate  de  potassium  sec  et  incinération 
du  sel  platinique)  ;  j’ai  obtenu  0  gr.  391  —  0  gr.  385  —  o  gr, 
4008  d’azote  pour  1  gr.  de  peptone  liquide.  Ce  poids  d’azote  ne 
représente  que  celui  qui  appartient  à  la  peptone  et  non  les  traces 
d’azote  qui  font  partie  des  sels  ammoniacaux  mis  en. évidence  par 
l’essai  précédent. 

Les  nombres  précédents  indiquent  25  pour  100  de  peptone  sèche 
et  pure  dans  la  peptone  liquide  de  M.  Defresne. 

L’alcool  absolu,  agissant  sur  la  peptone  en  consistance  très- 
épaisse,  donne  27  parties  4266  de  peptone  sèche,  mais  le  fi. 
quide  alcoolique  retient  de  la  peptone  unie  à  la  glycérine  ajoutée 
à  ce  produit  dans  un  but  de-  conservation.  Malgré  de  nombreux 
essais,  jè  n’ai  pu  éviter  la  dissolution  partielle  de  la  peptone  par 
le  liquide  alcoolique  et  par  conséquent  séparer  strictement  lagly. 
cérine  de  la  peptone,  même  après  une  addition  d’éther.  Mes  résul¬ 
tats  indiquent  à  peu  près  15  à  16  gr.  de  glycérine  desséchée  à 
froid  en  présence  de  l’acide  sulfurique. 

D’autre  part,  en  déduisant  2  gr.  de  sels  minéraux  de  27  gr.  4 
indiqués  par  l’expérience  précédente,  il  resterait  25  gr.  4  de 
peptone  pure;  ce  chiffre  est  très-voisin  de  la  vérité. 

Résumé  de  l’analyse. 


4  gr.  azote,  ou  peptone  sèche.  25  gr. 

Acide  phosphorique  ....  0  gr.  69075 

Chlorure  de  sodium  ....  0  gr.  67625 

Potasse,  chaux,  fer,  acide  sul¬ 
furique  .  0  gr.  71310 

Alcool .  5  gr.  75 

Glycérine .  15  gr.  » 

Eau .  5f  gr.  83 


Analyse  du  docteur  Domingues  Freire,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Rio-de- Janeiro.  —  La  peptone  Defresne  est  de  couleur 
rouge-fauve,  son  odeur  est  agréable,  son  arôme  se  rapproche  de 
celui  de  la  viande  rôtie. 

Elle  marque  16°  à  l’aréomètre  de  Baumé,  elle  ne  se  trouble  ni 
par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique  ;  l’alun,  le  ferro-cyanure  de 
potassium,  ne  la  précipitent  pas.  Le  réactif  de  Milon  donne  une 
coloration  rouge  au  précipité  ;  l’alcool  fort  y  détermine  un  préci¬ 
pité  qui  se  redissout  dans  l’eau. 

Le  sulfate  de  cuivre  alcalinisé  y  donne  la  réaction  propre  aux 
peptones,  c’est-à-dire  la  succession  des  couleurs  roses,  rouges  et 
violacées.  La  peptone  Defresne  est  constituée  par  une  solution  de 
peptone  contenant  un  peu  de  chlorure  de  sodium  formé  pendant 
la  préparation;  nous  n’y  avons  trouvé  aucune  trace  de  gélatine, 
nous  nous  en  sommes  assuré  au  moyen  du  sulfate  de  magnésie 
avec  lequel  nous  avons  saturé  cette  préparation;  essayé  ainsi, 
elle  n’adonné  aucune  espèce  de  précipité.  Nous  avons  confirmé 
ce  résultat  en  employant  l’acide  valérianique,  réactif  découvert, 
par  nous-même  pour  caractériser  la  gélatine.  En  effet,  une  solu¬ 
tion  de  gélatine  forme  avec  l’acide  valérianique  une  émulsion 
blanche  et  laiteuse,  tandis  qu’une  solution  de  peptone  ne  donne 
pas  naissance  à  ce  phénomène. 

Cette  peptone  laisse  28  pour  100  de  résidu  à  l’étuve  à 
et  contient  2  gr.  20  pour  100  de  sels  minéraux. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  octobre  1 882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCES 

!„  g.  le  docteur  Challan,  de  Belval,  adresse  un  rapport  sur  la 
situation  sanitaire  de  la  ville  de  Perpignan  ;  2°  M.  le  docteur 
Reeb,  médecin  principal  de  première  classe,  adresse  un  rapport 
sur  lé  service  médical  de  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne  pen¬ 
dant  l'année  1881  ;  3°  M.  le  docteur  Peschwind,  médecin-major, 
transmet  la  relation  d’une  épidémie  de  scarlatine  dans  le  6e  batail¬ 
lon  de  chasseurs,  à  Romorantin  ;  4°  M  le  docteur  Sorel,  médecin- 
major  à  Sétif,  envoie  une  note  intitulée  :  «  Recherches  de  la  gly¬ 
cosurie  chez  les  paludiques;  5°  M.  le  docteur  Souloumac  (du  Jura) 
adresse  une  note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée 
dans  la  commune  de  Maynal  ;  6“  M.  le  docteur  Bernies,  de  Bour- 
nonville,  envoie  un  travail  manuscrit  sur  le  traitement  de  la  mé- 
trite  par  le  chalumeau-cautère  ;  7°  M.  de  Saint-Martin  adresse 
un  travail  sur  une  forme  spéciale  de  gazomètres  propre  à  divers 
usages  médicaux  et  physiologiques  ;  7°  M.  Alliot  envoie  un  pli 
cacheté.  (Accepté.) 


COMMUNICATIONS 

M.  villemin  communique,  au  nom  de  M.  le  docteur  Véron  (de 
Philip p e ville) ,  la  relation  d’un  cas  de  vaste  abcès  de  foie  traité 
par  une  large  incision  qui  a  donné  issue  à  deux  litres  et  demi  de 
pus.  Le  malade  a  succombé,  en  quarante-huit  heures,  à  une  péri¬ 
tonite  suraiguë  consécutive. 

M.  ROCHARD  remercie’  M.  Villemin  de  sa  communication,  qui 
lui  paraît  combler  une 'lacune  qu’il  avait  signalée  dans  la  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  il  y  a  deux  ans  sur  le  traitement  des  abcès  du 
foie  par  une  large  incision.  Il  se  demandait,  en  effet,  comment  il 
se  faisait  que,  dans  ces  cas,  le  grand  vide  établi  entre  le  foie  et  les 
parois  abdominales  ne  permettait  pas  le  passage  du  pus  dans  te 
péritoine.  L’observation  présentée  par  M.  Villemin  comporte  un 
enseignement  précieux  et  prouve  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d  ou¬ 
vrir  ces  abcès  et  qu’il  faut  attendre,  avant  d’ouvrir,  quil  se  soit 
établi  des  adhérences.  . 

M  MAURICE  PERRIN  présente,  au  nom  de  M.  Jacob,  médecin 
principal,  un  appareil  destiné  à  insuffler  des  gaz  et  à  injecter  des 
liquides  dans  l’oreille  moyenne,  par  la  trompe  d’Eustache.  Cet 
appareil  permet  d’injecter  alternativement  de  l’air,  des  gaz  ou  des 
liquides,  avec  une  pression  très-modérée. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente,  au  nom  de  M.  Maurice 
Dupont,  un  appareil  d’aéro thérapie. 


L’épidémie  de  fièvre  typhoïde.  -  M.  MARJOLIN,  rappelant 
ce  qu’il  disait  il  y  a  deux  ans  sur  l’influence  désastreuse  que  les 
logements  insalubres  exercent  sur  la  population  des  grandes 
villes  appelle  de  nouveau  l’attention  de  l’Académie  sur  la  situa¬ 
tion  déplorable  dans  laquelle  se  trouvent  beaucoup  de  ménages 
d’ouvriers,  situation  mauvaise  sous  tous  les  rapports  et  quil  fau 
tâcher  dé  faire  cesser  au  plus  tôt  dans  l’intérêt  de  tous.  Sans  mé¬ 
connaître  les  efforts  et  les  intentions  louables  du  Conseil  d  hy¬ 
giène  et  des  commissions  locales,  il  constate  que  ces  efforts  sont 
paralysés  par  l’impuissance  de  la  loi.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  sévit  actuellement  sur  Paris  est  une  occasion  de  demander 
que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  reste  pas  lettre  morte. 

N'est-ce  pas  aussi  le  moment  d’exposer  combien  sont  insuf¬ 
fisantes  les  ressources  dont  dispose  l’Assistance  publique  lors¬ 
qu’une  épidémie  se  manifeste  au  milieu  d’une  population  comme 
celle  de  Paris  ? 

Enfin  les  mesures  prescrites  dans  la  circonstance  actuelle  sont- 
elles  d’une  application  possible  ? 

Ce  sont  ces  trois  points  que  M.  Marjolin  se  propose  d’examiner. 

Pour  ce  qui  est  de  l’insalubrité  des  logements,  malgré  les  plus 
louables  efforts  des  commissions  locales,  les  choses  sont  restées  a 
peu  près  dans  le  même  état,  et  M.  Marjolin  cite  à  1  appui  ce  qui 


a  été  à  même  de  constater  dans  plusieurs  visités  qu’il  a  faites 
récemment  dans  divers  quartiers  d’ouvriers. 

Nous  trouvant  ainsi  désarmés  en  face  de  l’ennemi,  ne  serait-ce 
pas  le  moment,  ajoute-t-il,  de  réclamer,  dans  l’intérêt  public,  des 
mesures  d’urgence  et  des  inspections,  non  pas  seulement  dans  es 
maisons  où  il  y  a  eu  des  malades  ou  des  décès,  mais  dans  toutes 
celles  signalées  pour  leur  malpropreté  et  leur  mauvaise  tenue  ? 

Quant  à  l’Assistance  publique,  M.  Marjolin  se  borne  à  dire  qu’il 
est  regrettable  que,  depuis  le  temps  où  l’on  a  signalé  les  dangers 
de  l’encombrement  et  de  l’occupation  prolongée  des  salles  elle 
n’ait  pas  mis  à  profit  ce  que  l’expérience  avait  démontré  dans 
les  hôpitaux  militaires,  et  qu’elle  n’ait  pas  également  adopté  le 
système  de  l’alternance,  en  consacrant  dans  chaque  hôpital  une 
ou  deux  salles  pour  cet  usage. 

Arrivant  aux  instructions  qui  viennent  d’être  publiées  au  nom 
du  Conseil  d’hygiène  :  Ces  prescriptions,  fort  sages  du  reste,  dit-ii, 
ne  peuvent  réellement  être  mises  en  pratique  que  dans  les  ménages 
aisés,  et  je  crois  qu’il  sera  facile  de  le  démontrer  en  examinant 
successivement  chacun  des  paragraphes  de  l’instruction. 

Dans  cette  discussion,  M.  Marjolin  montre  que  l’application 
de  la  plupart  de  ces  articles  est  matériellement  impossible 
dans  les  logements  dont  il  vient  de  parler.  Comment,  en 
effet,  isoler  le  malade  dans  une  famille  de  six  à  huit  personnes 
couchant  toutes  dans  la  même  chambre?  Comment  exiger  son 
transport  à  l’hôpital  dans  les  cas  où  l’isolement  n’est  pas  possible? 
Comment  aérer  des  chambres  sans  air  et  sans  jour?  Comment 
placer  le  lit  au  milieu  d’une  chambre  dans  laquelle  on  peut  à  peine 
se  retourner?  Et  la  désinfection  des  injections?  Et  la  désinfection 
des  vêtements?  Et  l’assainissement  de  la  chambre  tel  que  1  entend 
le  Conseil  d’hygiène?  Tout  cela  est  d’une  application  extrêmement 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  la  plupart  des  loge¬ 
ments  occupés  par  les  classes  pauvres.  Il  y  a  donc  beaucoup  à  faire 
et  la  première  chose  à  faire,  indispensable,  urgente,  est  d’exiger 
l’application  de  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  loi  restée  jus¬ 
qu’ici  lettre  morte.  C’est  aux  médecins,  conclut  M.  Marjolin,  qu’il 
appartient  d’obtenir  les  réformes  nécessaires,  le  médecin  ayant  le 
plus  de  compétence  et  d’influence  en  pareille  matière. 

M.  LARREY  fait  observer  que  le  Conseil  d’hygiène  ne  s’est  pas 
dissimulé  les  difficultés,  les  impossibilités  même,  dans  certains  cas, 
de  l’application  des  règles  qu’il  a  formulées.  Aussi,  en  présence 
de  ces  difficultés,  M.  Larrey  a-t-il  particulièrement  insisté,  au  sein 
du  Conseil,  pour  que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  fût  exé¬ 
cutée.  L’autorité  a  été  saisie  de  ces  faits;  elle  s’en  .est  émue  et 
cherchera  d’autant  plus  vite  à  y  remédier  qu’un  mouvement  géné¬ 
ral  s’est  produit  précisément  en  raison  de  l’épidémie  actuelle. 

M.  lagneau,  l’un  des  premiers,  a  demandé  une  enquête  sur 
l’étiologie  de  cette  épidémie.  Sur  son  avis,  le  Conseil  d’hygiène  a 
pensé  qu’il  était  nécessaire  de  donner  des  instructions  pour  la 
fièvre  typhoïde  comme  pour  la  variole.  Sans  doute  il  est  regrettable 
que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  soit  pas  exécutée  ;  les 
commissions  locales  d’hygiène  n’ont  aucune  autorité  et  ne  peuvent 
agir.  Tout  cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  depuis  quelque 
temps  il  y  a  eu  une  immigration  considérable  à  Paris.  On  a.  re¬ 
marqué  que  c’est  le  plus  habituellement  dans  les  hôtels  garnis  de 
bas  étage  que  se  développent  le  plus  facilement  ces  sortes  d’épi¬ 
démies.  On  a  institué  des  commissions  d’architectes-inspecteurs 
pour  ces  hôtels.  Les  mesures  indiquées  par  le  Conseil  d’hygiène, 
dans  l’instruction  relative  à  la  fièvre  typhoïde,  sont,  au  moins  en 
grande  partie,  applicables  à  ces  logements  garnis.  Quant  à  l’As¬ 
sistance  publique,  il  est  bien  évident  qu’elle  se  trouve  dans  une 
insuffisance  complète  dans  les  circonstances  comme  celle  où  nous 
nous  trouvons.  Aussi  a-t-on,  depuis  longtemps  déjà,  demandé  la 
construction  d’hôpitaux  spéciaux,  de  voitures  spéciales  pour  le 
transport  des  varioleux.  . 

Relativement  à  la  désinfection  des  locaux,  l’administration  doit 
fournir  gratuitement,  autant  que  possible,  les  moyens  désinfec¬ 
tants.  M.  Marjolin  a  signalé  avec  raison  le  manque  d’eau  dans  les 
logements  dont  il  a  parlé;  c’est  là  encore  un  mal  à  réparer  promp¬ 
tement.  Enfin  M.  Lagneau  signale  l’encombrement  de  l’hôpital  du 
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Gros-Caillou,  qui, 'paraît-il  ,  reçoit  un  très-grand  nombre  de:  fiévreux 
typhoïdiques  provenant  des  casernes  Dupleix  ou  de  l’École  militaire. 
11  serait  donc  également  urgent  de  procéder  à  la  désinfection  de 
ces  casernes. 

M.  bouley  fait  observer  que  la  Ville  de  Paris  a  commis  une 
grosse  faute  en  démolissant  des  quartiers  entiers  où  se  trouvaient 
des  logements  relativement  assez  sains,  abordables  pour  les  popu¬ 
lations  ouvrières  et  en  obligeant  ainsi  ces  populations  à  refluer 
vers  la  périphérie  où  elle  se  trouve  actuellement  confinée  dans  des 
conditions  hygiéniques  déplorables.  Il  fallait  donc,  eu. même  temps 
qu’on  détruisait  ces  quartiers,  faire  bâtir  des  cités  entières  conve¬ 
nablement  et  sainement  aménagées,  où  ces  populations  auraient 
pu  se  réfugier.  C’est , véritablement  une  honte  pour  une  ville, 
comme  Paris,  de  laisser  ainsi  grouiller  autour  d’elle  une  semblable 
vermine  humaine  et  de  n’être  pas  encore  arrivée  à  résoudre  ce 
problème  de  la  plus  haute  importance  et  déjà  si  heureusement 
résolu  à  Mulhouse,  au  Havre  et  dans  bien  d’autres  villes. 

M.  Bouley  propose  donc  que  l’Académie  émette  le  vœu  que  le 
Conseil  municipal  soit  saisi  aussitôt  que  possible  de  cette  impor¬ 
tante  question  et  s’applique  à  y  porter  promptement  remède,  fût- 
ce  par  un  emprunt. 

M.  dujardin-beaumetz.  M.  Marjolin  accorde  aux  médecins 
une  influence  qu’ils  n’ont  pas  :  ils  ne  peuvent  pas,  en  effet,  pren¬ 
dre  sur  eux  de  faire  démolir  une  maison:  ou  d’en  chasser  les  habi¬ 
tants.  Relativement  aux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  on  a 
fortement  combattu  leur  transport  à  l’hôpital,  le  bruit  étant  con¬ 
sidéré  comme  dangereux  pour  eux.  Mais  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde  se  présente  à  nous  sous  deux  aspects  :  il  faut  l’en¬ 
visager  pour  lui-même  et  pour  les  autres,  comme  agent  de  con¬ 
tage.  C’est  à  ce  second  point  de  vue  que  son  transport  à  l’hôpital 
peut  être  considéré  comme  nécessaire.  On  a  incriminé  l’encom¬ 
brement  comme  cause  de  l’épidémie  actuelle;  mais  les  conditions 
matérielles  étaient  les  mêmes  il  y  a  six  mois  ou  un  an.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  admettre  l’encombrement  comme  cause  unique.  M.  Al- 
phand,  consulté  sur  ce  qu’il  pensait  relativement  à  l’étiologie  de 
l’épidémie  actuelle,  a  répondu  que,  selon  lui,  les  nombreuses  con¬ 
structions  que  l’on  fait  en  ce  moment  à  Paris,  les  grands  remue¬ 
ments  de  terre  doivent  y  être  pour  quelque  chose.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  bien  évident  que  les  logements  insalubres  ne  sauraient 
être  seuls  incriminés  dans  l’origine  de  l’épidémie  que  nous  traver¬ 
sons. 

M.  MAURICE  PERRIN.  M.  Lagneau  pensait  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  avait  pu  trouver  un  élément  de  contagion  dans  l’encom¬ 
brement  et  l’infection  des  casernes  Dupleix  et  de  l’École  militaire. 
La  situation,  en;  ce  qui  concerne  ces  casernes,  est  plus  satisfaisante 
que  ne  le  croit  M.  Lagneau.  La  caserne  Dupleix  n’a,  pour  ainsi 
dire,  pas  de  malades  atteints  de  fièvre .  typhoïde  ;  l’École  militaire 
en, a  très  peu.  S’il  y  a  là: une  influence  épidémique,  elle  est  aussi 
modérée  que  possible  et  l’on  pourrait  aussi  bien  retourner  la 
question  et  dire  que  c’est  la  population  civile  qui  a  infecté  l’ar¬ 
mée  ;  mais  ni  l’une  ni  l’autre  ne  seraient  l’expression  de  la  vérité. 
Quant  à  l’encombrement  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  il  est  incon¬ 
testable,  mais  il  en  est  ainsi  de  tout  temps  et  il  n’y  a  malheureu- 
reusement  pas  plus  de  moyens,  actuellement,  d’éviter  l’encombre¬ 
ment  des  hôpitaux  militaires  que  celui  des  hôpitaux  civils. 

M.  PROUST.  U  y  a  deux  points  dans  la  communication  de 
M.  Marjolin  :  l’un  relatif  à  l’étiologie,  l’autre  à  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  typhoïde.  Pour  les  moyens  prophylactiques,  on  n’a  pas 
assez  insisté  sur  l’importance  de  la  désinfection  des  matières  et 
des  fosses  d’aisance.  Quant  à  l’étiologie,  elle  est  impossible  à  étu¬ 
dier  sur  une  étendue  comme  celle  de  Paris.  Mais  il  est  une  ques¬ 
tion  dominante  dans  la  communication  de  M.  Marjolin,  c’est  celle 
des  logements  insalubres.  C’est  là  une  question  d’hygiène  publi¬ 
que  et  il  est  à  regretter  qu’en  France  il  n’y  ait  pas  une  direction 
de  l’hygiène  publique.  M.  Proust  demande  la  parole  sur  ce  sujet 
pour  une  des  prochaines  séances. 

m.  MARJOLIN  fait  observer  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
l’épidémie  actuelle,  mais  qu’il  est,  dans  cette-  discussion,  un  fait 
qui  domine  tous  les  autres  et  sur  lequel,  dit-il,  nous  sommes  tous 


d’accord  :  c’est  l’importance,  l’urgence  de  l’application  de  la  loi 
sur  les  logements  insalubres.  Il  est  des  cas  où,  comme  le  disait 
M.  Dufaure,  il  faut  faire  une  saine  agitation.  Il  en  est  ainsi  de 
l’importante  question  qui  nous  occupe.  Il  faut  agir  de  suite  et 
énergiquement.  Il  y  a  une  loi  qui  n’est  pas  exécutée  ;  il  faut  en 
exiger  l’exécution. 

M.  le  président  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  de  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Bourneville,  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique  a  promis  d’envoyer  tous  les  jours  au  bu¬ 
reau  du  Conseil  municipal  le  mouvement  statistique  des  hôpi¬ 


taux. 

Voici  les  indications  du  premier  bulletin  : 

Existants  le  23 'octobre  au  matin.  .  .  .  2.115 

Entrées .  50 

Sortis  par  guérison .  75 

Décès . 9 

Existants  le  24  au  matin . 2.144  ’ 

—  La  première  épreuve  —  épreuve  orale  —  du  concours  de 


l’externat  a  commencé  le  12  de  ce  mois.  Les  questions  données 
jusqu’à  ce  jour  sont  :  1°  os  maxillaire  inférieur  ;  2°  articulation 
scapulo-humérale  ;  3°  symptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie 
aiguë  franche. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharma¬ 
ciens  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  s’ouvrir.  Les  questions 
données  pour  l’épreuve  écrite  ont  été  :  1 0  pharmacie  :  essai  des 
vins  et  leur  emploi  en  pharmacie  ;  chimie  :  composés  hydrogénés 
et  organiques  du  soufre  ;  histoire  naturelle  :  organes  reproduc¬ 
teurs  des  acotylédones. 

—  Une  plaque,  portant  le  nom  de  M.  Alfonso,  mort  victime  de 
son  dévouement  en  remplissant  provisoirement  les  fonctions  d’ex¬ 
terne,  vient  d’être  placée  à  l’hôpital  Trousseau  où  cet  élève'  a 
contracté  la  fièvre  typhoïde  qui  Ta  emporté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Taguet  est 
chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies  menta¬ 
les,  en  remplacement  de  M.  Lagardelle,  décédé. 

—  La  fièvre  typhoïde  vient  de  sévir  dans  la  ville  d’Auxerre,  avec 
une  certaine  gravité.  Le  nombre  des  malades  s’est  élevé' à  2,000 
environ,  soit  à  un  huitième  de  la  population.  Quant  aux  décès,  il 
a  atteint  le  chiffre  de  100. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Gironde  tient,  chaque  année, 
une  session  générale  dans  une  des  villes  du  département  et  cette 
décision  a  les  meilleures  conséquences,  provoque  de  nombreuses 
adhésions  et  tend  à  maintenir  l’union  dans  la  famille  médicale 
dont  tous  les  membres  voisins  peuvent  ainsi  se  rencontrer,  se  con¬ 
naître  et  s’apprécier.  La  réunion  de  1 882  a  eu  lieu,  le  15  octo¬ 
bre,  à  Pauillac,  ave*  un  éclat  tout  particulier. 

La  municipalité  avait  fait  préparer,  à  l’Hôtel  de  Ville,  la  salle 
des  séances  et  celle  du  banquet.  La  fanfare  locale  a  reçu,  le  matin, 
les  médecins  à  la  gare  et  a  joué  son  meilleur  répertoire  pendant 
toute  la  journée.  Les  grands  propriétaires  du  Médoc  avaient,  seuls, 
fourni  les  vins  du  repas  avec  une  générosité  qui  se  chiffrait  par 
trois  mille  francs  des  premiers  crus  du  pays. 

Aussi  les  toasts,  portés  par  MM.  les  docteurs  Denucé,  président  de 
l’Association,  Hameau  (d’Arcachon),  Vergely  (de  Bordeaux)  et  Ber- 
chon  (de  Pauillac),  à  M.  le  maire  Périer,  aux  organisateurs  de  la 
fête  et  surtout  à  la  santé  des  généreux  donataires,  ont-ils  été  salués 
d’acclamations  chaleureuses  et  répétées. 
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MM.  Périer,  Legendre  et  Rabère  ont  répondu  en  buvant  à  la 
prospérité  des  Associations  médicales  et  de  celle  de  la  Gironde, 
ainsi  qu’au  bureau  de  l’Association.  Quelques  chansons  ont  ter¬ 
miné  le  repas  admirablement  servi,  du  reste,  par  M.  Fontètes,  de 
Soulac-les-Bains.  Et  cette  fête,  qu’il  serait  certainement  impossible 
de  reproduire  ailleurs,  si  l’on  tient  compte  de  la  profusion,  de  la 
qualité  et  de  l’authenticité  des  vins,  a  fait  passer  rapidement  la 
journée  dont  les  dernières  heures  ont  été  consacrées  à  la  visite  du 
Lazaret  de  Pauillac,  complètement  réorganisé,  maintenant,  d’après 
les  données  scientifiques  les  plus  modernes.  M.  Berchon,  directeur 
de  la  Santé,  faisait  les  honneurs  de  l’établissement  qui  peut  être 
aujourd’hui  cité  comme  un  modèle  du  genre,  par  ses  bonnes  dis¬ 
positions  sanitaires,  son  étendue,  l’isolement  de  ses  infirmeries  et 
le  confortable  dont  l’absence  avait  soulevé  si  longtemps  de  justes 
réclamations. 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  le  mardi  7  novembre,  à 
dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  des  conférences  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  qu’il  continuera  les  vendredis  et 
mardis  suivants. 

La  leçon  consistera  essentiellement  en  une  autopsie  accompa¬ 
gnée  de  présentation  de  pièces. 

Les  élèves  qui  se  feront  inscrire  par  M.  Babinski,  interne  du 
service,  seront  exercés  à  pratiquer  eux-mêmes  des  autopsies,  sous 
la  direction  du  professeur. 

—  École  d’anthropologie.  —  L’ouverture  des  cours  de  l’année 
scolaire  1882-1883  aura  lieu  le  samedi  4  novembre,  à  deux 
heures. 

M.  le  docteur  Paul  Topinard,  directeur-adjoint  des  laboratoires 
d’anthropologie  de  l’École  des  hautes  études,  commencera  son 
cours  d’anthropologie  générale  le  samedi  4  novembre,  à  deux 
heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants  à 
la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  :  1°  de  l’historique  de 
l’anthropologie  ;  2°  de  l’anthropométrie. 

M.  le  docteur  Mathias-Duval,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  commencera  son  cours  d’anthropologie  zoolo¬ 
gique  le  mercredi  11  novembre,  à  cinq  heures,  et  le  continuera 


les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Le  programme  de  son 
cours  est  :  anthropogénie  et  embryologie  comparée  des  verté¬ 
brés  ;  première  partie  ,  le  darwisnisme  ;  deuxième  partie,  les 
circonvolutions  cérébrales. 

M.  le  docteur  Daily  commencera  son  cours  d’ethnologie  le  jeudi 
9  novembre,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure.  Il  s’ocupera  cette  année  de  la  description 
des  races  humaines,  de  leur  répartition  géographique,  des  croi¬ 
sements,  dégénérescence,  filiation,  évolution,  etc. 

M.  le  docteur  A.  Bordier  commencera  son  cours  de  géographie 
médicale  le  samedi  11  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera 
les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’influence 
comparée  du  milieu  social  sur  la  production,  la  marche  et  la 
répétition  des  maladies. 

M.  le  docteur  Bertillon,  chef  de  la  statistique  municipale  de 
Paris,  sera  suppléé  par  M.  Jacques  Bertillon,  qui  commencera  son 
cours  de  démographie  le  vendredi  10  novembre,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
Le  programme  du  cours  comprendra  l’étude  de  la  statistique  du 
mariage,  des  naissances  et  des  décès  dans  les  différents  pays  de 
l’Europe. 

M.  Gabriel  de  Mortillet  commencera  son  cours  d’anthropo¬ 
logie  préhistorique  le  lundi  6  novembre,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  du 
protohistorique  en  insistant  sur  la  religiosité  au  point  de  vue 
ethnique,  etc. 


Les  Hystériques,  état  physique  et  état  mental,  actes  insolites,  dé- 
\  lictueux  et  criminels,  parle  docteur  Legrand  'duS  mille,  médecin 
j  de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8°  de  xx-62o  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

!  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13548. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  hases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  /«s-  fièvres. 

lédicnment  convient  d  une  manière 
spéciale  nuv  convalescents,  aux 
enfants  délnlcs,  aatx  ïenimes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l*âgc  et  les 

infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi0  Lebeault, 

I,  rue  Réaumur. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3F50  ;  kilo,  12L 
POODKIi  AlIIIliNIAIBÏ 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée) . 

Boîte  de  500  gr.,  3^50  ;  1/2  boîte,  3F;  kilo,  10  L 
Paris,  1,  r.  Fontaine-Sl-Georges,  et  toutes  phiBs. 
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Vin  de  Jarlet  Phosphaté8 

V  Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etphics 


Fièvres  intermittentes . 

Qi  lAIOIDIAil!  BUKIÜZ.  If8.  P-  50;> 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 
10  centi.gr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4F;  flac.  de  20,  if 
■Env.  fo  d’éch00  par  poste.  Paris  20,  pi.  des  Vosges 


V! 


in  de  Bugeaud ,  tonî-nutritif 


,U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  au 

pielseiniuin  sempervirens 

(  J  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  wirop  dhidocteiiv  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  denLs  qui  suivent  souvent  la  grosses!"'1 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Jt  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS-à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  ns  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  __  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dr~~~ 

Gros  : 

D  ÉTAU  *  : 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

ÀJ  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  ,  „ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  sue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ii  clilorbydro-pliospliate  de  cha 


PHTHISIE,  ANÉMIES,  C 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  medical,  est  basée ,  ,°e 

{ait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’ü  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  état  de 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  U 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .  .....  _  ... 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
font  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sueree  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

m Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  i 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n'est  point  à  dédaigne) 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  .  ,  ... 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  unè  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  1’ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phle’. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  — j“ 

?1Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spècii 


_ Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé 

VI.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
üémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
snces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petityerreaprès  les  princip.aux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Oaint-Raphaël ,  Vin  tannique, 

A  A  prescritexclusivement  comme  fortifiantdani 


Gros  nier 


Sirop  séreux 

goudron  et  monosulfured 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  LanjngiU 
?.t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,21 ,  Paris 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

T  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ôn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères. d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


a  p  i  e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RÏGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


f\n  i  n  a  - 

Uest  aux  procéd 


ÉLIXIR  VINEUX. 

Q _ _ procédés  d’épuisement  des  trois 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tons  de  l’estomac,  ané- 

lies  suites  de  fièvres,  etc.  asc0<Jl£ 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Quina  Rocher  anti-diabétique 

à  base  de  glybërine  redistillée  et  chimique¬ 
ment  pure.  Préparation  spéciale  contre  le  dia¬ 
bète,  l’ albuminurie,  etc.  Flacon  3  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree,  Pans. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

.J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  fa  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
pales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


F  es  Dragées  Garbonel 

“  AU  PEROHLORURE  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudre  laxative  de  Vichy 

CONTRE  LA  CONSTIPATION 
ne  contient  aucun  drastique,  tels  que  Aloès, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.,  ne  pro¬ 
voque  pas  les  diarrhées  séreuses  et  débilitantes 
des  purgatifs  salins,  goût  agréable.  Flacon. 
2  fr.  50.  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Acide  Phénique  du  d'  Déclat 


Sirop  et  capsules  d’aciile  )>!>cniqne; 
sirop  et  capsules  au  phénutc  d'ammoniaque  i 
■  '  u  Niilfo  pliéoiquc;  kl.  lodo-ph*«<™»  i 
de  morue  pliêaiquéc 

à  10  0/0  pour  usage  extern 

_ ,  herpès,  eczéma,  maladie: 

rhoïdes,etc.  Chassaing  e/Ci«,  6, 


Préparations  iodo-créosotées 

rtcréosolée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honore. 
_ _ _ _ _  51 - - - 

R 


i  ■  <  EAU  MINERALE 

U  D  1  n  a  t  ,  NATURELLE  PURGATIVE 
„  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp°”  inU»  Francfort  1881 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coijtaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  bi-digesti f  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecin  ■ 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  je 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, 
nédecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ai 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ui 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
mr  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Elixir  c 

(Amers  t 


Eisa  u  sui.fureb,  sodique  et  oaluiquk. 
aux  -  R  O  n  n  e  S  {liasses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  t 
les  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvet 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  su 
Curation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ea 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  < 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


R 


humatismes.  Guérison  par  I 


REYNAUD,  chemisier, 


e  de  la  Paix,  22,  Paris. 


glyco-plicni- 

,  pansement,  brt- 
utérines,  hémor- 
i  v. Victoria,  Paris. 


clilorliy  dro-  H  r  «  , 
l>e  i»  s  1  que  AJ  l  C  A 

_  (Amers  et  ferments  digestifs .) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
uns  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


Plll  1  na  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  1881.—  A.  Ulbrich. 
_ _ : - -  65  - : - - - “ 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  . 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démon  r 
I,,,,,.  c,„AAÀritÂ  sur  tons  les  autres  ferrugineux^et 


supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourt°r- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
■  .utes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appav- 

Dépôt  généraf ?£ÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
Laque  ville. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérihe  et  de 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  » 

ENVOI  FRANCO  D  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  . 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Remp 
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53®  ANNÉE. 


’==:===  ~  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française  PRÈs  la  faculté  de  médecine  . 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  /%$(}££■,. 

GAZETTE  DE|  .HOPITAUX 

JLe  prix  de  l’abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  1 


CIVILS  ET  : 


*u  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre ,1853  a  institue  en  fat  eur 
.  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  stéatose  hépatique  dans  ses  rapports  avec 
le  traumatisme. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  l’immense  intérêt  que  la  clinique  chirurgicale 
emprunte  à  l’étude  de  l’influence  réciproque.qu  exercent  1^1 
uns  sur  les  autres  les  désordres  viscéraux,  les  états^.ousti 
tutionnels  de  l’économie  et  les  traumatismes  De  ce.  vaste 
champ  d’étude  dans  lequel  M.  Verneml  a  tracé  un  profond 
sillon,  ses  élèves  recueillent  tous  les  jours  et  propagent 
les  observations  nouvelles  qui  confirment  les  vues  de  1  émi¬ 
nent  professeur  et  enrichissent  d’autant  la  pathologie  géné 

raL’un  d’entre  eux,  M.  le  docteur  A.  Gauchas,  pendant  la 
durée  de  son  internat  dans  le  service  de  la  clinique  durai - 
gicale  de  la  Pitié,  a  porté  plus  particulièrement  son  attention 
sur  la  relation  des  affections  chirurgicales  avec  les  lésions 
du  foie  et  notamment  la  stéatose  de  cet  organe. 

On  sait  que  la  stéatose  hépatique,  l’une  des  lésions  viscé¬ 
rales  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  les  servi¬ 
ces  de  chirurgie,  se  voient  surtout  dans  la  septicérrne  so 
lente,  soit  aiguë,  à  la  suite  de  suppurations  prolongées  dans 
les  affections  consomptives,  enfin  à  la  suite  des  hémorrhagie 
abondantes  et  réitérées.  C’est  particulièrement  sur  les  stéa- 
toses  résultant  de  la  septicémie  aiguë  et  des  pertes  sangui¬ 
nes  que  M.  Gauchas  a  fait  porter  son  étude. 

Un  premier  fait,  parmi  ceux  qu’il  rapporte,  montre  1  al  té 
ration  graisseuse  généralisée  des  cellules  hépatiques  à  la 
suite  d’une  septicémie  de  très-courte  durée.  Il  s  agit  d  un 
homme  de  trente  ans,  vigoureux,  bien  constitué,  d  une 
excellente  santé,  d’habitudes  sobres,  n’ayant  jamais  fait 
d’excès  alcooliques,  entré  dans  le  service  de  M.  Verneml  à 
la  Pitié  en  décembre  1881,  pour  une  énorme  tumeur  (enchon- 
dro-sarcome)  de  la  région  axillaire,  développée  depuis  six 
mois.  La  tumeur  enlevée  à  la  suite  d’une  opération  très- 


laborieuse  et  qui  avait  entraîné  de  grands  délabrements 
l’opéré  fut  pris  dès  le  lendemain  des  symptômes  dune 
septicémie  aiguë  qui  entraîna  la  mort  en  trois  jours 

A  l’autopsie,  on  constate  des  lésions  pulmonaires,  double 
plènrésie  récente  avec  épanchement,  dont  on  avait  constaté 
les  signes  pendant  les  derniers  jours,  plus  une  alteration  du 
foie  de  volume  normal,  pâle,  offrant,  sur  quelques  points 
de  sa  surface,  des  taches  jaune  clair,  légèrement  gras, 
mou  et  friable,  présentant,  à  l’examen  histologique,  une 
tuméfaction  trouble  des  cellules  hépatiques  en  vue  de  _ 
dégénérescence  graisseuse,  une  congestion  intense  des 
lobules  et  une  infiltration  de  leucocytes  dans  les  espaces- 

portes.  .  , 

M  Gauchas  a  recueilli  les  observations  de  trois  malades 
atteintes  de  polype  utérin,  entrées  presque  en  même  temps 
dans  le  service.  Elles  ont  succombé  assez  rapidement,  1  une 
à  la  suite  d’une  péritonite  aiguë  généralisée  ;  les  deux  autres 

sont  mortes  de  septicémie.,  -  ,  , 

La  première  malade,' âgée  de  quarante-trois  ans,  habituel¬ 
lement  bien  portante,  avait  été  prise,  huit  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  d’une  hémorrhagie  interne  assez  abondante 
pour  la  mettre  en  danger  de  mort.  Elle  portait  un  énorme 
polype  utérin  descendu  dans  le  vagin.  Le  polype  opère  par 
torsion,  tout  allait  bien  les  deux  jours  suivants,  lorsque  le 
troisième  jour  il  survint  un  frisson,  suivi  d’une  élévation  de 
température  (40°)  et  de  tous  les  symptômes  d’une  péritonite 
généralisée.  La  malade  ayant  succombé,  l’examen  du  foie 
montra  qu’elle  était  atteinte  d’une  dégénérescence  graisseuse 
complète  de  ce  viscère.  ; 

La  deuxième,  atteinte  d’un  fibrome  utérin,  avait  depuis 
quatre  ans  des  hémorrhagies.  Elle  offrait  déjà  quelques  symp¬ 
tômes  de  septicémie,  elle  avait  eu  quelques  frissons  et  des 
vomissements.  La  tumeur  fut  extraite  par  morcellement, 
elle  était  déjà  en  grande  partie  mortifiée.  Malgré  le  soin 
avec  lequel  on  désinfecta  le  vagin  et  la  cavité  utérine,  la 
malade  fut  enlevée  le  neuvième  jour  par  la  septicémie.  Le 
foie  était  volumineux,  jaune  brun,  très-mou  et  tres-friable. 
Toutes  les  cellules  hépatiques  étaient  très-altérées  et  rem¬ 
plies  de  fines  granulations  graisseuses. 

Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente-neuf 
ans,  entrée  à  la  Pitié’ pour  un  polype  utérin  ayant  donné 
lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes,  chez  laquelle  la  stéa¬ 
tose  hépatique  s’est  établie  lentement  à  la  suite  de  ces  per¬ 
tes  répétées.  La  tumeur  polypeuse  ayant  été  sectionnée  à 
l’aide  de  l’écraseur,  la  malade  fut  prise  les  jours  suivants 
d’accidents  septicémiques  auxquels  elle  ne  tarda  pas  à  suc- 
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comber.  A  l’autopsie,  le  foie  fut  trouvé  le -siège  d’une  infil¬ 
tration  graisseuse  diffuse,  étendue  à  tous  les  lobules,  d’une 
congestion  intense  et  d’une  sclérose  intercellulaire.  Les  reins 
étaient  également  sclérosés  «  , 

Ges  exemples  auxquels  M.  Gaùchâs  én  ajoute  d’autres 
analogues  empruntés  à’  d’autres  séries  dé'  faits, J viendraient 
donc  à  l’appui  de  cette  proposition  formulée  par  M.  Verneuil  : 
que  la  septicémie  aiguë,  même  de  très-courte  durée,  peut 
produire  une  altération  graisseuse  rapide  des  cellules  hépa¬ 
tiques,  et  que,  après  le  phosphore,  le  poison  septique  est  de 
tous  les  poisons  celui  qui  amène  le  plus  vite  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  foie. 

Quels  sont  les  symptômes  principaux  par  lesquels  se 
révèle  cette  stéatose  hépatique,  les  modifications  imprimées 
par  cette  lésion  viscérale  à  la  marche  de  la  blessure?  Quels 
sont,  d’autre  part,  les  effets  du  traumatisme  sur  la  lésion 
viscérale  antérieure?  C’est  ce  que  nous  examinerons  dans 
un  autre  article. 


Paraplégie  syphilitique;  accidents  spinaux  précoces; 
guérison. 

A  l’occasion  du  fait  de  paraplégie  syphilitique  du  service 
de  M.  le  docteur  Joffroy,  que  nous  avons  rapporté  dans  notre 
Revue  du  7  octobre  et  de  notre  article  sur  les  myélites  sy¬ 
philitiques  du  14,  M.  le  docteur  Gallois,  professeur  suppléant 
à  l’École  de  médecine  de  Grenoble,  nous  transmet  la  relation 
d’un  fait  de  sa  pratique  qu’il  a  consigné  dans  le  Journal  de 
la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Isère.  Nous  résu¬ 
mons  cette  intéressante  observation  qui  peut  se  passer  de 
commentaire. 

X...,  âgé  de  vingt  ans,  sans  antécédents  morbides,  avait 
contracté  en  mai  1880  un  chancre  induré;  deux  mois  et  demi 
après,  il  était  survenu  une  roséole,  puis  des  plaques  mu¬ 
queuses  des  amygdales  avec  de  l’adénite  cervicale.  On  le 
mit  alors  à  l’usage  du  bi-iodure  de  mercure  et  de  l’iodure  de 
potassium  pendant  trois  semaines  seulement.  En  septembre 
1880,  ce  jeune  homme  avait  éprouvé  une  très-vive  frayeur 
en  mer  pendant  un  orage.  Ce  n’est  qu’au  mois  de  janvier 
suivant,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  cinq  mois  après  l’appa¬ 
rition  de  la  roséole,  que  M.  Gallois  vit  pour  la  première  fois 
ce  malade.  Il  se  plaignait  alors  d’une  névralgie  sus-orbitaire 
très-vive  et  de  lassitude  dans  les  jambes.  La  névralgie,  com¬ 
battue  par  l’azotate  d’aconitine,  à  la  dose  de  3/4  de  milli¬ 
gramme  en  trois  fois  dans  la  journée,  ayant  disparu  le  troi¬ 
sième  jour,  les  jambes'  continuaient  toujours  à  rester  faibles. 
Enfin,  quelques  jours  après  (le  24  janvier),  le  malade  dut 
garder  le  lit;  voici  quel  fut  à  ce  moment  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  auquel  se  livra  M.  Gallois. 

On  ne  trouvait  pas  d’autres  troubles  fonctionnels  que  la 
lenteur  des  mouvements  réflexes  et  un  certain  degré  d’anes¬ 
thésie  des  téguments.  Le  faciès  était  celui  d’un  homme 
bien  portant.  Un  peu  de  diarrhée.  Langue  blanchâtre  ; 
parole  lente  ;  mais  perception  et  raisonnement  intacts.  La 
température  axillaire  marquait  36°, 6  le  matin  et  36°, 8  le 
soir. 

Le  lendemain  (25  janvier),  l’affaiblissement  était  plus  mar¬ 
qué,  le  malade  pouvait  à  peine  mouvoir  ses  jambes  dans  son 
lit;  les  mouvements  réflexes  étaient  absolument  abolis.  Tous 
les  mouvements  volontaires  persistaient,  seulement  extrê¬ 
mement  affaiblis  aux  membres  inférieurs;  point  de  contrac¬ 
ture  ;  conservation  de  tous  les  sens.  On  prescrit  les  frictions 


stimulantes  le  long  de  la  .qolonne  vertébrale  et  l’opium  à 
doses  excitantes. 

Le  27  janvier,  la  paraplégie  est  complète;  anesthésie 
plantaire  ;-constipation  absolue.  —  Lavement  purgatif.vfric- 
tions  toniques.  —  A  ce  moment;  M.  Gallois^songeànt  à  l’in¬ 
fluence  possible  de  la  syphilis,  prescrit  :  une  injection  sous- 
cutanée,  matin  et  soir,  de  7  milligrammes  de  bichlorure  de 
mercure,  et  A  gramme  50  centigrammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Lavement  purgatif. 

Le  29  janvier,  douleurs  spontanées  dans  les  membres 
plaques  d’hyperesthésie  en  certains  points,  d’anesthésie  en 
d’autres.  Impuissance  musculaire  absolue  dans  lès  membres 
inférieurs  et  dans  le  membre  supérieur  droit.  Salivation 
abondante  sans  gingivite.  On  supprime  les  toniques  et  les 
frictions. 

La  médication  mercurielle  et  iodique  combinée  est  conti-' 
nuée;  la  dose  du  bichlorure  de  mercure  en  injection  est 
augmentée  graduellement,  jusqu’à  15  et  20  milligrammes.' 
Quelques  symptômes  de  surexcitation  intercurrents  sont 
combattus  par  le  bromure  de  potassium.  Nous  passons  sur 
quelques  autres  symptômes  incidents,  tels  qu’une  paralysie 
du  voile  du  palais,  de  l’anesthésie  du  globe  oculaire,  mu¬ 
guet,  etc.,  pour  arriver  au  5  février,  jour  où  l’on  constate 
un  premier  ensemble  de  signes  d’amélioration  sensible  ;  tels 
que  le  retour  de  la  sensibilité  plantaire  et  la  cessation  du 
phénomène  des  sensations  retardées  qui  avait  été  constaté 
jusque-là.  Un  certain  degré  d’hyperesthésie  cutanée  rendant 
les  piqûres  très-douloureuses,  on  supprime  les  injections 
qui  sont  remplacées  par  des  pilules  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  (1  centigramme  de 
chacun,  2  pilules  par  jour). 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  éôntinue  lentement. 
Le  20  février,  la  motilité  qui  avait  été  complètement  réin¬ 
tégré  depuis  quelque  temps  aux  bras,  revient  également  aux 
membres  inférieurs.  Le  l0r  mars,  le  malade  peut  se  lever  et 
même  marcher  avec  une  canne. 

Le  15  mars,  tout  traitement  est  supprimé,  sauf  l’usage  de 
l’iodurê  de  potassium  qui  est  continué  encore  pendant  deux 
mois. 

M.  Gallois  a  eu  l’occasion  de  constater,  depuis,  le  retour 
de  ce  malade  à  un  état  de  santé  parfaite.  Les  fourmillements 
qui  avaient  persisté  un  mois  après  le  retour  de  la  motilité, 
avaient  cessé  à  leur  tour.  L’embonpoint  qui  avait  été  perdu 
était  revenu;  tout,  en  un  mot,  était  rentré  dans  l’ordre  et 
la  santé  de  cet  homme  était  aussi  bonne  qu’auparavant. 

«  Ce  malade,  nous  dit  notre  confrère  dans  sa  lettre  d’envoi, 
est  aujourd’hui  un  chasseur  adroit  et  vigoureux.  » 


L’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Le  mouvement  de  décroissance  de  l’épidémie  se  maintient, 
mais  sans  s’accuser  davantage  ;  il  paraît  être,  pour  ces  der¬ 
niers  jours,  à  peu  près  stationnaire.  On  a  pu  voir,  par  l’im¬ 
portant  document  administratif  que  nous  avons  publié  dans 
notre  dernier  numéro,  la  situation  actuelle  des  hôpitaux  de 
Paris  et  l’ensemble  des  mesures  prises  par  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  pour  parer  à  ce  que  la  situation  a 
de  plus  pressé  et  de  plus  impérieux.  Nous  n’avons  pas  à  y 
insister,  ni  même  à  nous  y  arrêter  pour  le  moment,  si  ce 
n’est  pour  constater  la  satisfaction  au  moins  partielle  donnée 
par  l’Administration  à  quelques-uns  des  desiderata  formulés 
dans  notre  dernière  Revue. 
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—  Un  mot  sur  quelques-unes  des  particularités  patholo¬ 
giques  qui  ont  fixé  notre  attention  dans  le  cours  de  la 
semaine  dernière. 

Deux  cas  de  mort  par  péritonite  suraiguë.  eci 

Deux  cas  de  mort  par  fièvre  typhoïde  ont  eu  lieu  dans  le 
service  de  la  clinique  de  la  Gharilé,  dans  des  conditions  qui 
nous  ont  paru  dignes  d’être  signalées.  Voici  en  quels  termes 
ces  deux  faits  ont  été  rapportés  par  M.  Landouzy,  dans  l’une 
de  ses  dernières  conférences  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  entré  à 
l’hôpital  de  la  Charité  au  huitième  jour  de  la  fièvre,  présen¬ 
tant  l’ensemble  de  tous  lés  symptômes  caractéristiques  de 
l’affection  typhoïde,  mais  à  un  degré  moyen.  Il  était  arrivé 
au  dix-septième  jour  sans  que  rien  parût  de  nature  à  justifier 
un  pronostic  grave;  la  température  s’était  maintenue  à  une 
moyenne  de  37°  et  quelques  dixièmes,  grâce  probablement 
au  sulfate  de  quinine  dont  il  avait  été  fait  usage  jusque-là, 
lorsque  tout  à  coup,  du  matin  au  soir,  survinrent  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves.  Tandis  que,  dans  la  matinée  du  lundi, 
la  température  n’était  qu’à  37°, 4  et  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  à  l’avenant,  le  soir  on  le  trouva  dans  un  état  de  pro¬ 
stration  absolue,  mourant,  le  ventre  météorisé  et  avec  une 
température  de  41°, 6. 

L’autopsie  montra  tout  l’appareil  d’une  péritonite  suraiguë 
dont  le  point  de  départ  était  une  perforation  intestinale. 
Toute  la  fosse  iliaque  était  remplie  d’un  liquide  identique¬ 
ment  semblable  à  celui  que  contenait  encore  en  partie  l’in¬ 
testin.  Celui-ci  présentait  une  perte  de  substance  par  éro¬ 
sion  au  niveau  d’une  des  rares  plaques  de  Peyer  ulcérées, 
qu’on  y  trouvait. 

Quelques  jours  auparavant,  un  jeune  homme,  dont  l’état 
typhoïde  paraissait  également  très-simple  et  chez  lequel 
tout  portait  vers  un  pronostic  favorable,  avait  succombé 
aussi  rapidement  à  un  accident  de  même  nature.  On  a  trouvé, 
à  l’autopsie,  une  péritonite  généralisée,  mais  sans  épanche¬ 
ment.  Ici  il  n’y  avait  pas  eu  perforation,  mais  péritonite  par 
contiguité,  l’iléon  présentant  tous  les  caractères  d’une  vive 
inflammation  dans  une  étendue  de  plusieurs  Centimètre^ 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-coecale.  L’un  des  follicules  ulcé¬ 
rés  était  sur  le  point  de  se  perforer. 

On  voit  par  ces  faits,  qui  ne  manquent  d’ailleurs  pas  de 
précédents  dans  la  science,  quelle  doit  être  la  réserve  du 
pronostic  et  combien  on  doit  redoubler  de  surveillance  et 
de  prudence,  soit  dans  le  régime,  soit  dans  les  explorations 
des  malades,  dans  cette  période  de  la  maladie  où  se  fait  la 
•transition  de  la  période  ulcérative  des  plaques  de  Peyer  à 
la  période  de  réparation. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


Pouls  veineux  et  souffles  cardiaques  par  dilatation 
passagère  du  cœur  (1).  u 

II 

Cette  explication  était  incomplète  et  défectueuse.  Remar¬ 
quez  que  l’insuffisance  mitrale  devait  amener  la  dilatation 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  octobre  1882. 


du  cœur  droit  par  l’intermédiaire  d’une  congestion  du  pou¬ 
mon  ;  or  il  se  trouvait  que  chez  notre  malade  la  dilatation 
du  cœur  droit  était  considérable  et  que,  par  contre,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  était  limitée  ;  l’effort  était  donc  hors  de 
proportion  avec  sa  cause  prochaine  ;  une  autre  caüge,  avait 
dû  intervenir  pour  contribuer  à  produire  cette  dilatation 
cardiaque. 

Cette  autre  cause,  l’examen  de  l’arbre  artériel  devait  nous 
la  révéler. 

Si  un  obstacle  considérable  et  permanent  se  présente  à  la 
circulation  artérielle,  le  cœur  gauche  s’en  ressent  immé¬ 
diatement  et  il  éprouve  une  dilatation  hypertrophique; 
mais,  à  cause  des  liens  étroits  qui  unissent  les  deux  cœurs, 
des  fibres  communes  qui  les  enserrent  dans  un  même  sac, 
tout  surcroît  de  travail  pour  le  cœur  gauche  devient  une 
cause  de  fatigue  pour  le  cœur  droit,  et  de  la  fatigue  au  relâ¬ 
chement  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Des  causes  de  fatigue  pour  le  cœur,  l’arbre  artériel  chez 
notre  malade  en  présentait  plusieurs. 

Si  nous  auscultions  les  sous-clavières  des  deux  côtés,  nous 
y  trouvions  un  bruit  de  souffle,  tandis  qu’il  n’y  avait  aucun 
souffle  à  la  base  du  cœur;  donc  des  athéromes  existaient 
entre  le  cœur  et  les  sous-clavières  pour  rétrécir  les  canaux 
artériels  sur  un  ou  plusieurs  points. 

Si  nous  palpions  lés  radiales,  nous  trouvions  un  pouls 
très-petit,  et  cependant  le  pouls  des  humérales  était  relatif 
veinent  fort;  donc  la  petitesse  du  pouls  tenait  non  pas  à  la 
faiblesse  de  l’impulsion  cardiaque  ou  de  l’ondée  sanguine, 
mais  à  des  obstacles,  c’est-à-dire  à  des  plaques  athéroma¬ 
teuses  placées  à  la  partie  inférieure  de  l’humérale  ou  supé¬ 
rieure  des  radiales.  Ces  ôbstacles  existaient  surtout  vers  la 
radiale  gauche  dont  les  pulsations  étaient  plus  faibles  que 
celles  de  la  radiale  droite  et  paraissaient  même  un  peu  retar¬ 
dées. 

Cette  altération  artérielle,  on  faisait  mieux  que  la  deviner, 
on  la  palpait  aux  crurales,  toutes  deux  volumineuses,  indu¬ 
rées,  à  impulsion  forte.  Cette  impulsion  était  beaucoup  plus 
forte  à  la  crurale  droite  qu’à  la  gauche.  De  plus,  il  y  avait 
dans  les  crurales,  surtout  à  droite,  des  irrégularités,  des 
pulsations  suppriméès,.des  arrêts  qui  ne.  correspondaient 
pas  à  des  irrégularités  et  à  des  arrêts  du  cœur,  qui,  par  con¬ 
séquent,  avaient  leur  cause  dans  des  obstacles  à  la  circula¬ 
tion  artérielle.  Enfin,  si  on  appliquait  le.. stéthoscope  sur 
chaque  crurale,  on  y  trouvait  un  souffle  rude,  râpeux,  beau¬ 
coup  plus  rude  et  plus  râpeux  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche;  encore  un  signe  important  d’artérite,  prouvant 
bien  que  le  souffle  tenait  non  à  des  conditions  générales  de 
la  circulation,  mais  à  des  conditions  locales  propres  à  cerT 
taines  artères,  à  des  alternatives  de  rétrécissement  et  de 
dilatation  dans  les  canaux  artériels. 

Il  y  avait  donc  chez  notre  malade  une  artérite  généralisée 
produite  par  l’alcoolisme,  et  cette  artérite  avait  singulière¬ 
ment  aggravé  les  conséquences  de  la  lésion  mitrale,  en. con¬ 
tribuant  à  produire  la  dilatation  du  çcëur  droit  avec  insuffi¬ 
sance  tricuspide  ;  elle  avait  encore  sinon  déterminé,  du 
moins  augmenté  la  lésion  mitrale  elle-même  en  ajoutant, 
par  dilatation  du  cœur  gauche,  une  insuffisance  relative  à 
l’insuffisance  absolue. 

Cette  double  dilatation  du  cœur  pouvait  bien  être  non  pas 
une  altération  définitive,  mais  un  relâchement  momentané. 
A  l’intoxication  alcoolique,  cause  première,  pouvait  bien 
s’être  jointe  une  cause  occasionnelle,  une  fatigue  profes¬ 
sionnelle.  Le  malade  avait  une  artérite  parce  qu’il  était 
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alcoolique,  mais  il  pouvait  avoir,  de  plus,  un  accès  d  asys- 
tolie,  parce  qu’il  était  ouvrier. 

S’il  en  était  ainsi,  si  la  fatigue  et  le  relâchement  du  cœur 
jouaient  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  que  nous 
constations  ;  si  sur  un  cœur  luttant  contre  des  obstacles 
multiples  à  la  circulation  artérielle  s’était  produite  une 
atteinte  passagère  d’asystolie,  le  repos,  quelques  évacuants, 
de  petites  doses  de  digitale  devaient  amener  en  meme 
temps  et  la  diminution  du  pouls  veineux  et  la  diminution 
des  souffles  cardiaques.  Nous  avons  donc  prescrit  à  notre 
malade  l’infusion  de  digitale,  l’eau-de-vie  allemande,  le 
café,  le  lait,  le  bon  vin  et  le  repos  absolu.  Le  résultat  a 
dépassé  nos  espérances.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce  pouls 
veineux  si  intense  avait  disparu  ;  nous  ne  trouvions  plus  de 
souffle  à  gauche  du  sternum  ;  le  souffle  de  la  pointe  était 
devenu  très-difficile  à  constater  ;  cependant  quelques  faux 
pas  du  cœur  trahissaient  l’existence  d’une  lésion  mitrale. 
Mais  le  malade  éprouvait  un  tel  bien-être  qu  il  a  voulu  nous 
quitter  en  nous  remerciant  de  l’avoir  si  bien  guéri. 

L’évènement  a  donc  ici  confirmé  notre  diagnostic.  Il 
s’agissait  bien  d’un  alcoolisme  qui  avait  produit  une  arténte 
disséminée  compliquée  d’une  endocardite  limitée  à  la  mi¬ 
trale  qui  n’était  que  légèrement  altérée. 

Sous  l’influence  principale  de  la  lésion  artérielle,  acces¬ 
soire  de  la  lésion  mitrale,  causes  pathologiques  auxquelles 
étaient  venues  se  joindre  quelques  fatigues  professionnelles, 
le  cœur  avait  été  momentanément  forcé,  une  crise  d  asys- 
tolie  s’était  produite,  il  y  avait  eu  dilatation  passive  des 
deux  cœurs. 

La  dilatation  du  cœur  gauche  a  doublé  l’insuffisance  abso¬ 
lue  de  la  mitrale  d’une  insuffisance  relative,  d  où  1  augmen¬ 
tation  remarquable  du  souffle  de  la  pointe  rendu  plus  fort 
parce  que  l’insuffisance  est  devenue  plus  complète,  je  ne  dis 
pas  plus  large,  car  dans  les  insuffisances  très-larges  le  souffle 
s’affaiblit. 

La  dilatation  du  cœur  droit  a  déterminé  une  insuffisance 
relative  de  la  tricuspide  produisant  un  souffle  léger  et  doux 
parce  que  le  sang  était  lancé  par  un  ventricule  peu  éner¬ 
gique  et  traversait  un  orifice  sain.  Mais  ce  sang  refluait  vers 
les  gros  troncs  veineux  sous  l'influence  de  l’impulsion 
ventriculaire;  de  là  le  pouls  veineux  que  nous  avons 
observé. 

Plus  tard,  par  le  repos  et  le  traitement,  le  cœur  a  repris 
ses  forces  premières  ;  la  dilatation  de  fatigue  a  disparu  ;  les 
éléments  accessoires  ajoutés  à  la  maladie  primitive  se  sont 
effacés  ;  l’insuffisance  relative  de  la  tricuspide  a  disparu  avec 
son  pouls  veineux  et  son  souffle  léger;  l’insuffisance  relative 
de  la  mitrale  a  disparu  et  avec  elle  l’intensité  du  souffle  de 
la  pointe  ;  de  sorte  qu’en  définitive  le  malade  est  resté  avec 
sa  maladie  primitive  :  artérite  disséminée  compliquée  d’une 
légère  altération  mitrale. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  ces  vérités  sur  lesquelles  je 
ne  cesse  d’insister  devant  vous.  La  maladie  du  cœur  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  la  lésion  des  orifices  du  cœur  gauche, 
est  loin  de  jouer  un  rôle  exclusif  dans  le  tableau  classique 
des  maladies  du  cœur.  L’artérite  peut  y  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  comme  cause  première  de  l’asystolie.  La  dilatation 
alonique  du  cœur  droit  peut  y  jouer  un  rôle  important 
confine  cause  prochaine  des  signes  de  l’asystolie,  du  pouls 
veineux  en  particulier.  L’élément  musculaire  peut  contri¬ 
buer  puissamment,  avec  l’élément  valvulaire,  à  produire  ou 
à  modifier  les  bruits  de  souffle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  octobre  1882.  -  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

De  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers  puru¬ 
lents.  -  M.  MONOD  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  on  a 
contesté  la  possibilité  de  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers 
purulents.  Il  a,  depuis,  fait  des  recherches  sur  ce  sujet.  Ce  sont 
les  résultats  de  ces  recherches  qu’il  communique  aujourd’hui.  Il  * 
relevé  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  perfo¬ 
ration  spontanée  d’une  artère,  hémorrhagie  foudroyante,  sans 
aucune  intervention  chirurgicale.  Par  exemple  . 

Dans  les  amygdalites  primitives  :  Un  homme  sujet  à  des  amyg¬ 
dalites  supputées  répétées  eut  une  ouverture  spontanée  de  la 
carotide  interne  et  mourut  d’une  hémorrhagie  foudroyante.  Lefort, 
Caetan,  ont  cité  des  faits  semblables.  Hermann  a  fait  un  travail 
sur  les’  ulcérations  de  la  carotide  interne  dans  les  amygdalites 
suppurées.  T 

Dans  les  parotidites  et  les  adénites  cervicales  :  Le  fils  d  un  con- 
frère  à  la  suite  d’une  scarlatine,  eut  une  parotidite  supputée  qui 
détermina  une  ulcération  de  la  carotide  externe  et,  par  suite, 
une  hémorrhagie  mortelle.  _ 

M.  Monod  cite,  de  même,  un  cas  d’adénite  cervicale  avec  perfo¬ 
ration  artérielle  et  hémorrhagie  sans  intervention  chirurgicale  ;  un 
cas  d’ulcération  de  l’aorte  par  abcès  du  médiastin,  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  typhoïde  (Brechet).  C’est  donc  avec  raison 
que  dans  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  disait  que  ces  sortes 
d’hémorrhagie  ne  pouvaient  guère  se  rencontrer  que  dans  le  cours 
de  fièvres  graves  ou  de  la  septicémie.  Dauvé,  en  1870,  Liston, 
nient  des  cas  de  tumeurs  du  cou  ou  d’adénites  cervicales  suppu¬ 
rées  s’étant  mises  en  communication  avec  la  carotide  et  ayant  éga¬ 
lement  entraîné  des  hémorrhagies  mortelles  sans  intervention 
chirurgicale.  Savory  a  vu,  dans  un  cas  d’adénite  inguinale,  datant 
de  neuf  mois  l’ouverture  spontanée  de  l’iliaque  et  la  mort  par 
iiémorrhagie  foudroyante.  Enfin,  dans  des  suppurations  diverses, 
il  faut  citer  le  cas  de  Dolbeau,  rappelé  par  M.  Labbé  dans  la  der¬ 
nière  séance  ;  un  autre  fait  semblable  de  Mackenzie,  un  cas  ana¬ 
logue  de  M.  Trélat  ;  un  cas  d’hémorrhagie  par  perforation  de 
l’artère  intercostale  à  la  suite  d’un  phlegmon  sous-pectoral 
(Mackenzie). 

Bien  que  ces  cas  semblent  assez  nombreux,  il  n  en  reste  pas 
moins  acquis  que  les  hémorrhagies  artérielles  dans  les  phlegmons 
sont  extrêmement  rares. 

Elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  abcès  par  congestion  ou 
d’origine  osseuse.  On  en  trouve  neuf  cas  pour  l’artère  poplitée. 
M.  Monod  rappelle  ici  les  faits  de  MM.  Anger,  Humbert  et  Bouilly. 
Il  a  relevé  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la  perforation  a  été 
causée  par  un  séquestre  :  entre  autres,  un  cas  d’ostéomyélite 
datant  de -dix  ans  (Périer).  Une  discussion  qui  a  eu  lieu  en  Alle¬ 
magne  en  1880,  sur  les  abcès  par  congestion  du  pli  de  l’aine,  en  a 
révélé  plusieurs  exemples.  Il  faut  citer  aussi  une  observation  de 
M.  Tillaux,  en  1873  ;  un  cas  d’anévrysme  diffus  de  la  cuisse,  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  ;  un  cas  de  perforation  dans  une  ostéite  chro¬ 
nique  du  fémur;  deux  cas  de  perforation  de  l’humérale;  deux  cas 
de  nécrose  de  maxillaire  inférieur,  sans  intervention  chirurgicale; 
un  fait  de  carie  vertébrale,  enfin  plusieurs  exemples  de  cane  du 
rocher.  ,  , 

Il  résulte  de  l’examen  de  ces  différentes  observations  que 
fait  de  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers  purulents  existe 
incontestablement.  L’interprétation  de  ces  faits  est  difficile.  La 
cause  mécanique  invoquée  par  M.  Desprès,  par  le  fait  du  drain, 
ne  saurait  expliquer  tous  ces  cas,  puisque,  dans  un  grand  nom¬ 
bre,  il  n’y  a  pas  eu  de  drain.  Quant  aux  causes  générales,  très- 
évidentes  dans  plusieurs  de  ces  observations,  elles  ne  sauraient 
non  plus  fournir  l’explication  de  tous  les  faits  ;  il  faut  donc,  éga  e- 
ment  à  ce  sujet,  émettre  de  grandes  réserves.  Quoi  qu’il  en  soit  a 
ces  causes,  on  ne  peut  contester  que,  dans  des  cas  rares,  les  artè¬ 
res  peuvent  être  perforées  au  voisinage  des  abcès. 
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,„re  compliquée  de  la  voûte  du  crâne.  -  M.  CHA.U- 

Fr/  t  on  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwartz,  relative 
VEt  ,  de  fracture  compliquée  de  la  voûte  du  crâne.  Il  s  agit 
à  U\C3S  *3  de  Igt-cinq  ans  qui,  le  13  mars  1882,  reçoit  un  corps 
d’Utu“dTur1a  partie  supérieure  de  la  tête  ;  mais  bientô  l’hé- 
ttèS  haeie  s’arrête,  le  blessé  revient  à  lui  et  ne  présente  plus  de 
*°rbÏ bien  appréciables.  Arrivé  à  l’hôpital,  on  constate  une  frac- 
tr°  de  a  voûte  crânienne  avec  déchirure  des  méninges  et  hernie  du 
tured®  Les  troubles  fonctionnels  sont  très-légers,  à  peine  un  peu 

lèwarUse  décide  à  trépaner;  il  enlève  deux  esquilles  volu¬ 
mineuses  Une  hémorrhagie  assez  considérable  l’oblige  à  laisser 
pince  en  place  pendant  trois  jours.  Quelques  jours  après,  les 
phénomènes  Amendent,  la  paralysie  disparaît,  la  plaie  est  en  vo  e 
f  cicatrisation.  Le  malade  semble  guéri,  lorsqu  il  reçoit  un  no 

r:»;  »  «>•  ^  d°“ 

ahcès  cérébral,  encéphalo-mémngite,  mort. 

»  le  rapporteur  approuve  la  conduite  tenue,  dans  ce  cas  par 
et  croit  que,  lors,.'*  y  .  pl«-  ™  demie  du  eer- 
veau,  il  est  indiqué  de  trépaner. 

obtenue  sans  suppuration.  Celle-ci  n'.st  douep,.  néc.ssa.re  pour 
mettre  sûrement  à  l’abri  de  la  récidive. 

M.desprès  demande  qu’on  attende  un  an  avant  de  se  p 
poncer  sur  la  guérison  définitive  de  ce  malade. 

sZsssxgS 3SHÜ 

tuberculisation  des sjno^  ,,  MM  Lancereaua,  Debore, 

»  — 1  "*•  »  “■ 

tence  de  cette  affection. 

j  fémorale,  ligature  de  l’iliaque  externe, 
Anéuryomo  „  ma„do  cher  lequel  »  « 

guérison.  -  M.  BBRG  P  ljo.ature  de  l’iliaque  externe  pour 

ae  "S  rz 

charcutier,  jeun,  fe1 Æf^Â^r^A»!  «uék  par 
„„  anévrysme  ar .  c,  «  _  „,is  in„  jou„  ïprt.  „ 

bien  «u-dcssuede^lW^detalope.  |  ^  ^  ^ 

ES-*  «  p-  «  çsïïïî 

3SS2S= 

ces  opérations. 


Résection  de  l’humérus,  désarticulation  de  i’épaule 

coupé  par  une  balle,  il  avait  seulement  été  ob  g  °  de 

main  rt  de  prendre  le  ciseau  de  la  main  droi t  e 

la  main  gauche.  Il  a  pu  ainsi  m“^)cès.PRécemment, 

“u”1'M«nc e,0dt»  nome.u  traumatisme,  vire,  douleurs  dan. 

l’humérus,  abcès,  trajets  f.stnl.nr  mulhpte,  fracture  ^on- 

tanëe  d.  1.  parti,  supérieur,  de  l’humérus 

purulente,  état  général  grave,  amaigrissement,  temperatuie 

vée,  sueurs  profuses,  expectoration  purulente.  M 

Cependant  l'auscultation  ne  révélant  pas  de  «£»£***• 

caise  attribue  ces  phénomènes  à  cet  état  désigné  p  P 

ce  malade.  Il  fait  observer  que,  dans  l’os  de  nouvelle  formaturn  h 
canal  médullaire  n’est  pas  complet ;  U  y  .»  SSU  SP°n 

gieux.  Cet  os  est  le  siège  d’une  osteite  profonde,  intense. 

La  séance  est.  levée.  ; 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

(année  scolaire  1882-1883). 

Les  cour,  du  semestre  d’hiver  d.  1,  Faculté  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant,  à  partir  du  3  novembre  . 

**-  «***  ■■  *•  T*-”1.  :S  “TuS'iriu» 

mercredi,  et  vendredis,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

«ol.pt,  —  ”  ». 
ladies  constitutionnelles.  —  Le  mardi,  J 

tr°!8  h.el\l  •  M  Sappev  —  Les  appareils  de  la  digestion  et  de  la 
respTatln  de'la  SLétion  urinaire  et  de  la  génération.  -  Le 
mercredi  et  le  vendredi,  de  quatre  à  cinq  heures 

aarsr-=^d'^-= 

(petit  amphithéati e) .  ^  M.  Henninger,  agrégé. 

dredi  à  trois  heures. 

û  -7  MÎ  èon  Le  Fort.  —  Thérapeutique  et 

SrÆSrS’désm-res.  _L.  mardi, 

le  jeudi  et  le  samedi,  à  quatre  heures. 

Efuis ^  Jut”di:,!je.di,tle..medi,  éci», heures. 
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■  et  biographie  médicales.  —  Le  mardi,  le  jeudi ètfffé  samedi,  à 
quatre  heurés  (petit  amphithéâtre). 

Anatomie  •pathologique  :  M.  Coruil.  —  Lésions  des  appareils  res¬ 
piratoire,  digestif  et  génito-urinaire;  lésions  de  la  peau.  —  A  l’É¬ 
cole  pratique  (rue  Vauquelin),  le  lundi  et  le  mercredi,  à  trois  heures 
et  demie  ;  le  vendredi,  à  deux  heures.  ! 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  de 
huit  heures  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  tous 
les  jours)  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. —  M.  Hardy,  à  la 
Charité,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin.  — 
M.  Potain,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix 
heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  Bail,  à.  l’asile  Sainte-Anne,' tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix 
heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  tous  les  jours,  de  huit 
heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures 
du  matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 
de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu, 
tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Ver- 
neuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du 
matin.  —  M.  Trélat,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours,  de  huit 
heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les 
jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  d’accouchements  :  M.  Depaul,  à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  huit 
heures  à  dix  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la  Mor¬ 
gue,  tous  les  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures. 

-  COURS  AUXILIAIRES. 

Cours  auxiliaire  de  chimie  biologique  :  M.  Hanriot,  agrégé,  — 
Étude  chimique  du  sang  et  des  phénomènes  de  la  respiration.  — 
Le  lait.  —  L’urine.  —  Le  mercredi,  à  trois  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  M.  Bocquillon, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi, 
à  deux  heures  (grand  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Rendu,  agrégé.  —  Ma¬ 
ladies  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire.  —  Le  lundi,  le 
mercredi  et  le  vendredi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Terrillon,  agrégé.  — 
Maladies  chirurgicales  du  thorax,  de  l’abdomen  et  des  organes 
génitaux  de  la  femme.  —  Le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à 
quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’accouchements  :  M.  Charpentier,  agrégé.  — 
Grossesse  :  étude  générale.  —  Maladies  delafemme  enceinte  ;  suites 
de  couches  normales  et  pathologiques.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le 
samedi,  à  trois  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  :  M.  Cadiat,  agrégé.  —  Notions  de 
physiologie  générale.  —  Fonctions  de  reproduction  et  développe¬ 
ment.  —  Les  organes  des  sens.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi, 
à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  :  M.  Joffroy,  agrégé.  — 
Anatomie  pathologique  générale.  —  Lésions  des  tissus.  —  Lésions 
des  systèmes  nerveux  et  musculaire  et  de  l’appareil  circulatoire. 

—  Le  mercredi,  à  deux  heures  (École  pratique,  rue  Vauquelin).  *> 


TRAVAUX  PRATIQUES. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomi 

—  Dissections.  —  Démonstrations  par  les  prosécteurs  et  les 
d’anatomie,  —  Tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  ^ 

Anatomie  :  cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Farau 
agrégé.  —  La  tête.  —  Les  centres  nerveux.  —  Les  organes?1, 
sens.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  trois  heures  et  d  • 
(École  pratique,  rue  Vauquelin). 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
tiques  d’histoire  naturelle.  —  Le  lundi  etlejéudi,  première  sér' 
le  mardi  et  le  samedi,  deuxième  série;  de  neuf  heures  à  n”6’ 
heures.  0tlze 

Chimie  médicale  :  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  travau 

—  Manipulations  chimiques.  —  Le  mardi  et  le  jeudi,  de  une  heure 

à  trois  heures;  le  mercredi  et  le  vendredi,  de  huit  heures  à  d' 
heures.  lx 

Physique  médicale  :  M.  Ch.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux  - 
Exercices  pratiques  de  physique.  —  Conférences  de  physique',1 
Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,,  de  quatre  heures  à  six  heures 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  —  Exer 
cices  pratiques  et  démonstrations  d’anatomie  pathologique.  - 
Tous  les  jours,  à  deux  heures  (le  samedi  excepté),  à  l’École  prati¬ 
que,  rue  Vauquelin. 

SEMESTRE  D’HIVER.  —  DIVISION/ DES  ÉTUDES. 

Première  année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire 

naturelle  médicale,  travaux  pratiques  de  chimie,  physique  et  his¬ 
toire  naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe,  travaux  pratiques  d’anatomie,  d’histo¬ 
logie  et  de  physiologie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique 
physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie  externe,  opérations 
et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacologie, 
cliniques  médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie,  d’hystologie  et  de  physiologie.  —  Stage  hospitalier. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe,  ana¬ 
tomie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générales,  patho¬ 
logie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  médecine 
légale,  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  -  Cliniques 
médicale,  chirurgicale  et  obstétricale.  —  Cliniques  spéciales.  - 
Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  —  Stage  hospitalier. 

Le  musée  Orfîla  et  le  musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir. 
La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  également,  de  onze 
heures  du  matin  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  tous  les  soirs  de 
sept  heures  et  demie  à  dix  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  bulletin  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  nous  donne  les 
chiffres  suivants  pour  lés;  deux  journées  du  24  et  du  25  octobre  : 

24  .  ^25 

Existants  dans  les  hôpitaux  le  matin.  .  .  2,141  2,137 

Entrées .  ’  -7  ’  581' 

Sorties  après  guérison .  72  54 

Décès . 9  JO: 

De  plus,  les  inhumations  de  personnes  décédées  de  la  lièvre 
typhoïde  se  sont  élevées  en  ville  au  chiffre  de  25  pour  la  journée 
du  24  octobre,  dont  9  de  1  an  à  15  ans,  11  de  16  à  30  ans,  et  5  de 
31  à  45  ans  ;  et  pour  la  journée  du  25,  au  chiffre  de  11,  dont  3  tfe 
1  à  15  ans,  5  de  16  à  30  ans,  2  de  31  à  45  ans,  et  1  au-dessus  de 
46  ans. 
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___  paï  arrêté  en  date  du  25  de  ce  mois,  le  préfet  de  la  Seine 
•  t  d’instituer  une  commission  technique  'chargée  :  1°  de  recher- 
Tr  le  procédé  d’évacuation  des  matières  fécales  le  plus  conforme 
"'lois  de  l”hygiène  ;  2°  d’indiquer  les  modifications  à  apporter  au 
^  t  de  vue  de  la  salubrité  publique  dans  les  procédés  employés 
P01,r  la  construction  et  le  curage  des  égouts,  pour  l’écoulement 
jgS  eaux  ménagères  et  pour  l’enlèvement  des  détritus  de  toute 
Sure  déversés  sur  la  voie  publique. 

Parmi  les  trente-six  membres  dont  cette  commission,  présidée 
•  le  préfet  de  la  Seine,  se  compose,  nous  citerons  les  noms  de 
MBouley  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
T  président,  et.  de  MM.  le^Vdocteurs  Brouardel,  Bourneville, 
Fauvel,  Guéneau  de  Mussy  (Henry),  Loiseau  (Charles),  Lamouroux, 
Vallin,^ Proust,  Robinet,  Royer  et  Napias. 

__  Le  préfet  de  police  vient,  par  une  circulaire  en  date  du  25  de  , 
ce  mois  et  relative  à  la  fièvre  typhoïde,  de  prescrire  aux  commis¬ 
saires  de  police  les  mesures  suivantes  :  1°  toutes  les  fois  qu’un  cas 
de  fièvre  typhoïde  sera  signalé,  distribuer  aux1  habitants  dé,;là  mai¬ 
son  contaminée  quelques  exemplaires  des  instructions  du  Conseil 
de  salubrité;  2°  veiller  à  l’exécution  des  mesures  de  désinfection 
recommandées;  3»  en  cas  d’iridigence  des  intéressés,  faire  les  frais 
nécessaires  pour  la  désinfection  des  locaux  contaminés. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  doyen  recevra  désor¬ 
mais  les  élèves,  dans  son  cabinet,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  qua¬ 
tre  heures. 

—  M  Bouillat  (J.-J.), 7  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
préparateur  adjoint  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  prosecteur  s’ouvrira  le  12  janvier  1883.  La  durée  des  fonctions 
st  de  trois  ans,  le  traitement  est  de  1,500  francs  par  an. 

Dn  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira 
>15  mars  1883.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années:  le 
raitement  est  de  1,000  francs  par  an. 

—  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  vient 
e  commander  pour  Tlnstitut,  entre  autres  bustes,  celui  de  notre 
egretté  maître  Bouillaud,  décédé  au  mois  d’octobre  de  l’année 
ernière. 

_  m  le  docteur  Gressent ,  médecin-adjoint  des  prisons  de 
iouen.’a  été  victime  d’une  agression  de  la  part  de  l’un  des  déte¬ 


nus  de  la  prison  Bonpe-Nouvelle  de  cette  ville.  Notre  honoré  con¬ 
frère  a  été  frappé  d’un  violent  coup  de  crochet  par  un  prisonnier 
qu’il  avait  refusé  d’exempter  du  travail.  La  blessure  ne  paraît  heu¬ 
reusement  pas  avoir  une  très-grande  gravité. 

—  Le  nombre  des  malades  traités,  pendant  l’année  1881,  dans 
■les  hôpitaux  civils  du  département  d’Alger,  s’est  élevé  à  9,291, 
répartis  ainsi  qu’il  suit  :  hôpital  de  Mustapha,  6,454  ;  de  Marengo, 
761  ;  de  Ménerville,  1,761,  et  de  Douera,  812. 

—  École  d’accouchements  de  Pau.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  du  directeur-professeur  du  cours  d’accouchements  de  Pau 
aura  lieu  à  la  préfecture  des  Basses-Pyrénées,  où  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  30  novembre,  et  produire  à 
l’appui  de  leur  demande  :  1°  l’acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs;  3»  une'  note  indiquant  leurs  antécédents  et 
les  travaux  auxquels  fis  se  seront  livrés  ;  4°  leurs  titres  et  diplômes. 

Les  candidats  devront  être  docteurs  en  médecine  et  justifier 
qu’ils  ont  été  attachés,  pendant  une  année  au  moins,  à  titre  d’in¬ 
terne,  à  un  service  d’accouchements,  dans  une  Faculté  ou  une 
École  secondaire  de  médecine  ou  à  la  Maternité  de  Paris. 

Après  examen  et’  classement  des  titres  par  la  commission  insti¬ 
tuée  à  cet  effet,  le  préfet  nommera  le  nouveau  titulaire.  Les  can¬ 
didats  seront  informés  du  résultat  du  concours. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Drivon  (Étienne), 
qui  vient  de  succomber  à  Lyon,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans,  à  la 
suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  Les  conférences  pratiques  d’anatomie  pathologique  de  M.  le 
professeur  Cornil,  annoncées  dans  notre  dernier  numéro,  auront 
lieu,  à  partir  du  7  novembre,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  mardis  et 
samedis  (et  non  les  mardis  et  vendredis ). 

_  M.  le  docteur  Berrut  reprendra  ses  leçons,  à  la  Policlinique  de 
chirurgie  des  femmes,  rue  de  Bellechasse,  29,  le  jeudi  2  novembre, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

A  neuf  heures  :  Consultation  auxquelles  assistent  les  élèves 
inscrits.  , 

A  onze  heures  :  Leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les  médecins, 
élèves  et  sages-femmes. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


lonvallaria  Maialis 

l  Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui  a 
ït  l’objet  d’expérimentations  et  de  commumca- 
ms  scientifiques,  ont  été  prépares  a  la  Ph”’ 
molebert,  55,  rue  des  Petits-Champs,  Paris. - 
ïieer  absolument,  pour  toute  garantie  des 

isidtats obtenus,  les  seules  préparations  :  SiROPet 

ilules  de  CONVALLARIA  MAIALIS,  délivrées 
la  Pharmacie  Langlebert. 


Goutte,  Gravelle 
J  rhumatismes  chroniques. 

(Diathèse  urique) 

Pimms  H- 

au  tartrate  de  potasse  et  de  hthme. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine- 

fine  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 

tare  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'es. 

■os:  phie  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
onnewet  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès, 
st  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
i  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
nel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
rrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
ISTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
rc-lloy al.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 

•  du.  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
kitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

!  Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

—  161 


in  de  Jarlet 

d’un  goût  et  d’une  saveur  tres- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  o 
donnés. —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etphif 


V 


V 


m  de  G.  Segui 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pbarm,  G.  SEGÜIN;378,  r.  Saint-Honoré. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
t  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
s  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
e  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
.  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
e  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Rus  Racine,  14,  Paris, 


\7n 

V  CRÉOSOTÉS  du  D' G.  Fournier. 

'  70  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIuile  créosotéc  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878. 

Pbarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pu  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U  llna  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich 
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^  p  o  1  1  i  n  a  r  1  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  taille  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  taux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

Recommandée  par  tous  les  g^nds  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  medecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollihhns,  18. 

V«  A.  Delahaye  et  Ci»,  Pans.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
maisons  d’eaux  minérales. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
...  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  oùjl  jjj 
le  réagir  sur  le  sang.  ' 

Exigerla  signature  ci- 


OfAciellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

peptone  C  atilloii 

F  Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  mande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  a  1  état  sec, 

et  sous  des  formes  aqréables,préfêréespr  la  bouche. 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

JW1 ,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph<°*. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées 


P  Préparées  avec  un  soin  tout .  particuli 
pour  les  usages  de  la  medecine. 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  - 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  jArî 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’École  de  Pharmacie,  directeur  de  1*  S°ciete 

française  de  produits  pharmaceutiques,,  fournis¬ 
seur' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 

Envoi  franco  .d’échantillons  par  la  poste  aui 
médecins  qui  en;  font  la  demande. 


AFFECTIONS  D 


_ _ _  „„„  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  .de 

l  ulfureux  P  o  u  i  1 1 e  t 


e  Eau 


i.  2f,50 


^,'dans  un  verre  d’eau  donne  de  „„ - - 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaii 

j)  Fl.  pr  10  litrcB  d’ea" 

Fl.  pour  un  bain. 

C  jî — -j'-  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


TT1  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodufe)  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
.je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
on  du  bromure  dans  un  sirop. aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche. 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'e,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
dusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
maires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
.ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
■ins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
node  de  pansement. 


TT! pilepsie,  traitement  efficace 

par  l’Elixir  à  t 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  T  Académie,  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans'  le  traitement  des 
tiSScctîons  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  pesta  et  dans  tous  les  cas  Oli  l’emploi,  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée. à  bôuclie  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates,  gu  fatiguées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
i  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’qstomac  .  ' 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gie — 

I.  Boutigny,  phlen,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  ph*«  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  dé  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


,  „  ,  à  hase  de  Picrptoxine  et  les 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
iour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  T'“ 


r.  S ‘-Dominique,  Paris. 


papsules  Thévenot 

VJsence  de  térébenthine,  le  fl.  U, 20;  id.  à  l’huile 
de  Gabian,  le  fl.  U75  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  moi 
créosotée,  le  fl.  2L  —  Dans  toutes  lespharmacn 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou. 
I  eurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbone] 

^  AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 


succès  dans  le  traitement  di  . 

'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-  ' 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l'alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boïchardat , 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
■q  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
!,rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


n r  e  z 

V_/  la  plu 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

■  „  EAU  MINERALE 

z  z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  iliis  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation.  . 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboubr, 
_  aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Tamar  indien  Grillon 

(Rlectuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Ilémorrhoïdes,  la.  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile, 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, -  n~ 


r.  Grammont, Paris. Ble,2f. 50. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buchu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’ Irritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
„ mque ,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


va 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valénanate 
J’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhemque 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  ei 
u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  I'S«stitut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus 
rendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa 
ses  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  empu«vw' 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR 

MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  I**®-  . 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Kemp* 


S5»  ANNÉE. 


MARDI  31  OCTOBRE  1882.  —  N»  126. 


 MARDI  31  OCTOBRE  1882. 


=-======-"~  ~~  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  J^ancelte  frjmçaise  près 'la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DEtepOPITAUX 

VJ'  N-"*  te  prix  de  l'abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET 


S'adresser  directement  a 


COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ; 
J.Ï Guette  *.  ce0JournCalaetSu“ 

^francs  potrlmpXTe  prix  d'abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  enfer. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  *•  _  | 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »•  m 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 

_  Hôpital  des  Enfants-Maladés.  De  l’anémie  chez  les 
SOMMAIRE.  Tiopi  .  •  «pcondaire,  causes  et 

Ê£»2“5Ss=S!== 

service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Pans.  -  Nouvelles.  .. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Archambault. 

De  l’anémie  ches  les  petits  enfants,  anémie  essentielle 
et  anémie  secondaire,  causes  et  traitement. 


T’anémie  des  petits  enfants  est  une  maladie  dont  per- 

r  ifL  —  c—  appauvrissement  du  saus  ca¬ 
ractérisé  par  1.  diminution  du  nombre  des  globules  rouges. 

Cet  état  très-connu  ebes  l'adulte,  existe  aussi  cher  1  en¬ 
tant-  ordinairement  cette  diminution  des  globules  s  accom 
nagüe  d'une  augmentation  du  sérum,  de  telle  sorte  qu  .1  y 
ait  à  la  fois  aglobulie  relative  et  hydrémie. 

Ainsi  comprise,  l’anémie  est  une  des  conditions  morbides 
„  nmn  rencontrons  8  fois  sur  10  environ  parmi  les  en¬ 
fants  qui  viennent  à  la  consultation  de  cet  hôpital.  Même 
chez  cet  enfant  gros  et  beau,  en  apparence  bien 
aue  dans  le  monde  on  appelle  un  bel  enfant,  si  vous  1  exa 
minez  avec  quelque  soin,  maintes  fois  vous  trouverez  un 
“Tain  degré  de  pâleur,  une  faible  ^coloration  des  tissus  la 
peau  de  toute  la  surface  du  corps  sera  fine,  lisse  et  blanche 
sans  aucune  de  ces  marbrures  qui  sont  le  signe  d  une  riche 
circulation  sanguine.  Il  semble  que 

chez  ces  petits  êtres,  soit  vide  de  sang.  Il  en  est  de  même 
des  muqueuses,  et  si  les  lèvres  vous  parmssent  encore  colo- 
rées  elles  n’ont  point  cependant  cet  incarnat  qui  carac 
t  se  un  aug  riche  eu  globules  rouges  ;  parfois  même  elles 
son t  pâL  pendant  le  sommeil  de  l’enfant.  Ce  que  je  dis  ici 
dTla  muqueuse-labiale  s’applique  également  aux  gencive 
qui  sont  décolorées,  à  la  voûte  palatine  devenue  d  un  Wmm 
jaunâtre.  De  plus,  l’enfant  est  quelquefois  apathique  lourd 
tout  en  n’étant  pas  malade.  Les  conjonctives  son  pâles 
l’œil  est,  pour  ainsi  dire,  transparent.  L  enfant  est  tres-v  , 
mais  il  est  aussi  très-impressionnable.  Le  moindre  bru  , 


une  vive  lumière,  le  font  tressaillir  ;  souvent  même  il  est 
sous  l’imminence  de  convulsions;  peut-être  en  cela  exagé^- 
je  un  peu,  mais  c’est  avec  une  certaine  intention,  c 

ci  surviennent  fréquemment  chez  eux.  .  en 

le  sais  très-bien  que  les  idées  que  j  émets 
comblète  contradiction  avec  celles  qui  ont  généralement 
^sfi  fe  publié  où  sont  surtout  regardés  comme  pré¬ 
disposés  aux  convulsions  les  enfants  rouges,  colorés. 

'Ta!  tement  vu  que  mes  confrères  fus, eut  portés  à  exa- 
miner  l’état  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  ces  h urne 
enfants,  dont  je  viens  de  vous  faire  à  grands 
tnit  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première,  c  est  que  les 
vres  sont  complètement  muets  sur  cette  question  et  la 
seconde  c’est  que  l’on  croit  généralement  ou  qu’il  n  existe 
aucun  bruit  de  souffle  chez  l’enfant  âgé  seulement  d  un  an 
ou  de  dix-huit  mois,  ou  que;  si  ces  bruits  existent,  on  ne  p 

Pail1fT?uIfdouble  erreur,  et  les  bruits  de  souffle  non- 
seuTmènt  sont  manifestes  chez  les^eUWen^fceJ 
sont  même  plus  intenses  ou  tout  au 

chez  eux  que  chez  l’adulte.  J’ajouterai  que  je  les  ai,  dans 
tous  les  cas,  pour  ainsi  dire  toujours  trouvés. 

Leur  constatation,  il  est  vrai,  n’est  pas  toujours  des  plus 
faciles  d’abord  parce  que  les  petits  enfants  sont  assez  sou¬ 
vent  ffldo  cites,  ensuite  parce  que  tout  examen  médical  le 
eflbaÿe  et  que  la  vue  d'un  instrument  quelconque,  votre 
même  d'un  stéthoscope,  les  épouvante.  Il  conviendra  donc 
au  médecin  de  savoir  amuser  son  petit  malade  et  de  le  ra 
surer  éussi  pleinement  q„.  possible,  afin  de  pouvoir  1  exa- 

miner  à  loisir  et  fructueusement.  les  ras 

Les  bruits  de  souffle  que  l’on  perçoit  donc,  dans  les  cas 
qui  nous  occupent  ici,  sont  la  caractérisé Lque ^de  1  anémie 
bien  que  quelques  médecins  l’aient  absolumen  n 
sorte  que,  si  aux  signes  stéthoscopiques  constatés  dans 
vaisseaux  viennent  se  joindre  les 

dont  je  vous  ai  entretenus  en  commençant,  il  n  existe  plus 
aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  l’anémie. 

Les  bruits  de  souffle  que  l’on  perçoit  chez  l adulte  au 
niveau  de  l’orifice  aortique,  au  premier  temps,  souffles  doux 
qui  répondent  à  la  systole  ventriculaire  et  se  dl^n^^ 
des  bruits'  dus  à  une  lésion  organique,  ces  bruits  n  existent 
pas  chez  l’enfant  en  tant  que  bruits  fonctionnels,  tandis  que 
chez  lui  on  les  perçoit  au  contraire  dans  les  veines.  Les 
recherches  du  côté  du  cœur,  au  point  de  vue  du  sôu|è  ont 
donc  moins  d’importance  chez  l’enfant  que  chez  1  adulte. 
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West  a  dit,  du  reste,  que  lorsqu’on  les  rencontrait  du  côté 
du  cœur,  c’était  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel. 

L’enfant  cependant  peut  éprouver  des  palpitations  spé*, 
ciales  par  suite  de  mouvements  brusques,  pu  sous  l’influeïice 
d’une  émotion  un  peu  vive,  et  le  coeur  peut  battre  d’une 
façon  désordonnée,  si  énergique  même  parfois,  que  l’on 
entend  comme  des  bruits  métalliques,  comme  une  sorte  de 
claquement  valvulaire,  comme  s’il  existait  enfin  une  lésion: 
des  orifices.  Mais  dès  que  l’enfant  est  au  repos,  dès  que 
l’impression  morale  qu’il  a  éprouvée  est  calmée,  ces  bruits 
désordonnés  disparaissent,  faisant  place,  au  contraire,  chez 
l’enfant  anémique,  aux  signes  appartenant  à  un  cœur  d’une 
faible  énergie.  Ce  sont  de  véritables  palpitations  nerveuses 
s’accompagnant  de  tintement  des  valvules,  résultant,  chez  nos 
petits  anémiques,  de  l’insuffisance  de  globules  rouges  du  sang 
et  d’une  grande  excitabilité  du  système  nerveux  analogue 
à  celle  que  l’on  observe  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques. 

Ce  sont  là,  je  le  répète,  des  sujets  simplement  anémiques 
auxquels,  au  lieu  de  donner  de  la  digitale,  il  convient  beau¬ 
coup  plus  de  prescrire  du  fer,  du  vin,  les  eaux  de.  Barè- 
ges,  etc.,  en  un  mot,  toute  une  médication  tonique. 

En  résumé,  lorsque  vous  aurez  bien  et  nettement  constaté 
les  signes  de  cette  anémie,  vous  aurez  fait  le  diagnostic 
d’un  état  qui  est  très-commun  chez  les  petits  enfants,  quoi 
que  l’on  en  ait  dit  parfois. 

L’anémie  est  donc  très-fréquente  chez  ces  petits  êtres,, 
elle  l’est  dans  une  égale  proportion  chez  les  petits  garçons 
et  chez  les  petites  filles,  pendant  la  première  enfance.  Mais, 
dès  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  les  petits  garçons  y  sont  moins 
sujets  que  les  filles,  et  celles-ci,  plus  disposées  à  devenir 
chlorotiques,  présenteront  bien  plus  souvent  les  bruits  de 
souffle  que  je  viens  de  vous  indiquer,  tandis  que  les  garçons, 
au  contraire,  semblent  se  fortifier.  Il  y  a  là  une  prédisposi¬ 
tion  inhérente  au  sexe  féminin,  prédisposition  qui  ne  tendra 
qu’à  augmenter  avec  l’âge,  pour  s’accentuer  sous  le  nom  de 
chlorose,  vers  l’âge  de  quinze,  seize  ou  dix-sept  ans  chez 
les  jeunes  filles. 

Peut-être  cet  état  particulier  tient-il  aussi  à  la  vie  plus 
sédentaire  que  lesjeunes  filles  mènent  ordinairement  dans 
la  famille.  En  tous  cas,  cette  action  ne  serait  que  secon¬ 
daire,  et  nous  devons  chercher  à  l’anémie  d’autres  causes 
ayant  une  action  directe  plus  vraie.  C’est  ce  que  nous  ver¬ 
rons  en  abordant  l’étiologie  qui  nous  permettra  de  diviser 
l’anémie  en  deux  grandes  classes  :  l’anémie  essentielle, 
c’est-à-dire  celle  qui  n’est  liée  à  aucune  maladie  existante, 
—  c’est  celle  dont  nous  nous  occuperons  surtout  ici,  —  et 
l’anémie  secondaire  résultant  d’une  maladie  concomitante 
ou  d’une  maladie  qui  vient  de  se  terminer.  Cette  division  est 
d’autant  plus  importante  que  le  traitement  appelé  àjcomba  ttr  e 
cet  état  particulier  varie  selon  la  cause  qui  l’a  fait  naître. 
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DEUXIÈME  PÉRIODE  (1860  A  1876);  EXPÉRIENCES  A  L’HÔPITAL  LARIBOI¬ 
SIÈRE  EN  1868-1869,  DANS  LES  SERVICES  DE  MM.  VERNEÜIL  ET  HÉRAR  D, 
ET  A  VICHY  EN  1871,  CONTRE  LE  DIABÈTE  ET  LA  CACHEXIE  ALCALINE; 
APPARITION  DE  LA  THERMO-MÉTALLOSCOPIÈ. 

Par  le  docteur  V.  Burq. 

Depuis  nombre  d’années  nous  nous  étions  résigné,  de  guerre 
lasse,  et  la  diversion  de  nos  travaux  sur  le  choléra  aidant,  à  ne 


plus  faire  de  la  métallothérapie  que  pour  notre  compte  et  à  n’en 
presque  pas  parler,  nous  bornant  à  plaindre,  plus  ou  moins  haut 
les  malades,  en  si  grand  nombre,  auxquels  elle  aurait  pu  venir  en 
aide,  lorsque,  vers  la  fin  de  1868,  au  mois  d’octobre,  certain  défi 
nous  amena  à  faire  de  .  nouvelles  expériences  à'  l’hôpital  Lariboi- 
sière. 

On  se  rendra  compte  de  la  surprise  que  dut  y  causer  lïTr^jr^a 
rition  de  la  métallothérapie,  par  le  langage  suivant  que  tenait 
l’honorable  rédacteur  en  chef  de  là  Gazette' des  Hôpitaux  dans  mie 
Revue  clinique  du  28  mai  1869. 

«  Qu’est-ce  que  la  métallothérapie?  Beaucoup,  de  médecins 
1  l’ignorent,  quelques-uns  l’ont  oublié,  les  plus  jeunes  n’en  pntpeut- 
être  pas  entendu  parler... 

«  La  Gazette,  des  Hôpitaux  a  publié,  dans  le  temps,  des  faits  qui 
étaient  de  nature  à  fixer  l’attention  sur  cette  méthode.  Pourquoi 
.  le  silence  s’est-il  fait  autour  de  ces  faits  ?  Pourquoi  a-t-on  oublié 
desrrésultats  incontestables  puisqu’ils  ont  été  constatés  par  des 
témoins  irrécusables?  C’est  ce  que  nous  ne  chercherons  point  à 
expliquer.  Toujours  est-il  qu’après  une  longue  interruption 
M.  Burq  a  repris  quelques  essais  nouveaux  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  les  services  de  MM.  Verneuil  et  Hérard,  qui  ont  bien  voulu 
s’y  prêter. 

«  Voici  la  relation,  aussi  abrégée  que  possible,  de  quatre  obser¬ 
vations  qui  ont; été  recueillies  avec  les  plus  minutieux  détails.  Nous 
les  publions  sans  commentaires.  «  —  Docteur  Brochin. 

Suivait  dans  cette  Revue  et  dans  la  Revue  du  6  juin  l’exposi¬ 
tion  des  faits. 

Nous  renvoyons,  pour  les  détails  des  trois  premières  observa¬ 
tions,  aux  sources  indiquées.  La  quatrième  ne  fut  que  très-som¬ 
mairement  indiquée  par  la  Gazette,  sur  notre  demande.  Nous 
avions  tenu,  vu  son  importance,  à  la  réserver  pour  un  rapport  de 
l’Académie  toujours  espéré.  Ce  rapport  n’ayant  point  été  fait,  c’est 
huit  ans  plus  tard  seulement,  en  1877,  que  nous  nous  décidâmes  à 
la  publier.  Elle  parut  ira  extenso  dans  la  Gazette  médicale  ' avec  cette 
épigraphe  de  la  main  de  M.  le  professeur  Verneuil  : 

«  Le  fait  qui  suit  a  été  recueilli  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  par  M.  le  docteur  Burq.  J’en  ai  suivi  les  phases  avec 
le  plus  vif  intérêt;  et,  d’abord  un  peu  sceptique,  je  me  suis  rendu- 
à  l’évidence.  Le  cas  me  paraît  d’autant  plus  intéressant  qu’il 
pourra  servir  plus  tard  à  établir  les  rapports  qui  existent  entre  les 
affections  chirurgicales  et  certains  états  névropathiques,  chapitre 
qui,  soit  dit  en  passant,  est  encore  inédit,  bien  qu’il  existe  dans  la 
science  assez  de  matériaux  pour  l’ébaucher  au  moins.  »  — Verneuil . 

Il  s’agissait  d’un  pied  bot  varus  survenu  chez  une  hystérique, 
D...,  âgée  de  dix-huit  ans,  accompagné  d’une  violente  douleurvers 
la  hanche  du  même  côté,  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  une 
coxalgie.  Le  spasme  était  si  accusé  et  si  tenace,  malgré  les  tenta¬ 
tives  de  réduction  dans  le  sommeil  chloroformique,  malgré  les 
divers  appareils  qù’on  lui  avait  opposés,  que  M.  Verneuil  s’était 
demandé  un  moment  s’il  n’y  aurait  point  lieu  de  pratiquer  la  téno¬ 
tomie. 

D’autre  part,  D...  était  anesthésique  à  un  rare  degré.  La  paume 
des  mains,  la  plante  des  pieds  et  toutes  les  muqueuses  étaient 
elles-mêmes  absolument  insensibles  ;  le  goût  et  l’odorat  étaient 
perdus,  et  cela  depuis  bien  longtemps,  car  la  malade  disait  n’avoir 
jamais  su  différencier  le  sel  du  sucre  autrement  qu’avec  ses  yeux, 
ni  pu  flairer  une  odeur. 

Tous  les  détails  de  cette  observation  ont  leur  prix.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  en  dire  ici,  c’est  que  D...,  reconnue  sensible  à  l’or, 
fut  traitée  par  le  chlorure  d’or  porté  successivement  depuis 
0,01  centigramme  jusqu’à  0,16  centigrammes  par  jour,  et  que  sous 
l’influence  de  ce  traitement,,  continué  pendant  quatre  mois,  elle 
guérit  progressivement  de  la  . manière  suivante. 

Ce  fut  la  sensibilité  générale  et  les  forces  musculaires  qui, 
comme  toujours,  commencèrent  à  bénéficier  les  premières.  Un 
beau  jour,  au  bout  d’un  mois  seulement,  la  sensibilité  s’accusa  sur 
l’avant-bras  gauche,  au  niveau  d’une  petite  plaie  résultant  de 
l’apposition  expérimentale  d’une  cuvette  contenant  de  l’eau  pres¬ 
que  bouillante.  De  là  la  '  sensibilité  fit  tache  d’huile.  Elle  gagna 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  octobre  1882. 
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pKMsivement,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  augmentait'  la  dose  du 
5U  hfi  le  tronc  et  les  autres  membres,  s’étendit  aux  muqueuses, 
Tn-est  lorsqu’elle  fut  devenue  normale  partout,  lorsque  'les 
"  .  musculaires  eurent  atteint  elles-mêmes  leur  apogée,  c  est 

inrs  et  alors  seulement,  que;  la  névralgie  die  la  hanche  d  abor  , 

■  la  contracture,  se  dissipèrent.  Entre  temps,  les  règles  étaient 
evenues,  la  leucorrhée  avait  disparu  et  les  fonctions  digestives 
avaient  repris  de  façon  à  ne  laisser  rien  à  désirer. 

Tl  se  passa  en  outre,  chez  D...,  le  fait  Suivant  qui  a  droit  à  une 
mention  spéciale,  parce  qu’il  a  trait  à-un  phénomène  peu  connu. 


Aptitudes  métalliques  dissimulées.  —  Il  n’est  point  rare  de  voir 
des  sujets  qui  ne  répondent  que  peu  ou  pas  au  métal  qui  est  la 
caractéristique  de  leur  idiosyncrasie,  quitte  à  y  répondre  plus  tard 

j  cnuhait,  quand  viennent  à  disparaître  les  conditions  particulières 

d’où  était  née  cette  résistance.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  tel  malade, 
uuoiaue  parfaitement  sensible  au  cuivre,  par  exemple,  ne  rien 
trouver  par  l’application  de  ce  métal  ou  ne  présenter  que  des 
modifications  soit  de  la  sensibilité,  soit,  de  la  motilité  seulement, 
nubien  encore  recouvrer  la  sensibilité  au  contact  seul  et  conti¬ 
nuer  à  rester  absolument  analgésique.  En  ce  cas  cependant, 
disons-le  d’ores  et  déjà,  il  est  rare  qu’il  ne  se  produise  point  encore 
des  effets  thermiques,  d’où  l’intervention  du  thermomètre  que 
nous  avons  ajoutée  dans  ces  derniers  temps  aux  procédés  métallo- 
scopiques  par  l’esthésiomètre  et  le  dynamomètre. 

Ces  résistances  relèvent  de  ce  que  nous  avons  appelé  les  Aptitu¬ 
des  métalliques  dissimulées  ou  larvées. 

Il  y  a  là  un  impedimentum  très-réel  parfois  pour  la  pratique  de  la 
métallothérapie,  surtout  pour  la  métallothérapie  externe,  qui  alors 
est  impossible,  cela  va  de  soi.  Nous  nous  en  sommes  préoccupé  de 
bonne  heure,  et  nous  avons  trouvé  qu’un  moyen,  à  peu  près  cer¬ 
tain  de  mettre  en  évidence  les  aptitudes  métalliques  dissimulées, 
c’était  de  donner  à  l’intérieur  le  métal  auquel  le  sujet  s’était  mon¬ 
tré  peu  ou  prou  sensible,  ou  bien  était  supposé  d’emblée  devoir 
y  être  sensible  d’après  certaines  données,  comme  la  résistance 
antérieure  aux  préparations  de  fer  ou  de  zinc  ou  bien  des  anté¬ 
cédents  de  somnambulisme  qui  ont  pour  corollaire  obligé,  nous 
l’avons  dit  et  nous  le  démontrerons  plus  loin  surabondamment,  la 
sensibilité  cuivre.  , 

Or  D  ..  offrit  une  démonstration  remarquable  de  ce  que  peut 
ce  procédé  pour  réveiller  ou  faire  ressortir  la  sensibilité  métallique. 
Au  début,  son  idiosyncrasie  or  ne  s’était  jamais  révélée  que  par  de 
la  chaleur,  par  le  saignement  ou  la  rougeur  des  piqûres  et  par  de 
l’augmentation  dans  la  force  des  membres  supérieurs,  qui  étaient 
aussi  amyosthéniques.  Jamais  l’or  n’avait  pu  influencer  en  rien  sa 
sensibilité,  bien  que  nous  eussions  été  jusqu  à  cuirasser  littérale¬ 
ment  de  ce  métal- la  jambe  malade.  Nous  avions  appliqué  une  pre¬ 
mière  fois  une  bande  d’or  laminée  du  prix  de  près  de  8,000  francs, 
et  une  deuxième,  soixante-quinze  pièces  d’or  fixées  avec  des  ban¬ 
des  de  diachylon,  qui  restèrent  en  place  trois  jours.  Lorsqu e  D... 
eut  pris  de  l’or  pendant  un  certain  temps,  sa  sensibilité,  par 
l’application  de  l’or,  commença  à  s’accuser,  mais  au  contact  seule¬ 
ment,  et  un  peu  plus  tard,  sous  l’influence  de  cette  sorte  de  ms  a 
tergo  incessante,  due  à  l’administration  quotidienne  du  sel  d  or  à 
dose  croissante,  il  y  eut  comme  une  dernière  poussée  vers  la  peau 
à  la  suite  de  laquelle  l’or  en  application  eut  raison  complète  de  la 
sensibilité,  la  malade  étant  encore,  bien  entendu,  toujours  anes¬ 
thésique  à  laisser  croire  qu’il  ne  s’était  opéré  ohez  elle  aucun 
changement  de  ce  côté. 

Ainsi  donc,  en  somme  :  ... 

Nouvelle  affirmation  de  l’efficacité  de  la  métallothérapie  interne, 
soit  comme  remède,  soit  comme  moyen  de  réveiller  les  aptitudes 
métalliques  dissimulées  ;  action  de  l’or,  de  l’argent  et  du  cuivre 
intus  dans  des  cas  de  chlorose  où  le  fer  et  le  zinc,  administrés 
précédemment,  n’avaient  rien  produit  d’autre  qu’une  insurrection 
plus  ou  moins  grande  de  l’organisme,  et  effets  toujours  les  memes, 
quel,  que  fût  le  métal,  employé  sur  la  sensibilité  . générale  et  spè¬ 
ciale,  sur  les  forces  musculaires;  sur  les  troubles  vaso-moteurs,  sur 
la  circulation  capillaire  et  utérine,  etc.,  et  consécutivement  sur 


tous  les  désordres  hypernerviques  sans  exception,  comme- sur  les 
troubles  gastriques  et  toutes  leurs  conséquences. 

Démonstration  péremptoire  que  les: troubles  de  la  sensibilité  et 
dè  la  motilité  tiennenttous  les  autres  directement  sous  leur  dépen¬ 
dance  dans  les  affections  du  système  nerveux,  aussi  bien  que  dans 
la  chlorose  qui  leur  fait  si  souvent  cortège,  et  que,  dans  1  hystérie 
en  particulier,  les  contractures  n’échappent  point  plus  que  es 
attaques,  les  névralgies  et  les  troubles  intellectuels,  ajoutons-le, 
pour  être  complet,  à  cette  prédominance,  et  ne  sauraient  dispa¬ 
raître  sans  une  disparition  préalable  ou  concomitante  de  J  anes¬ 
thésie  et  de  l’amyosthénie,  à  moins  d’être  remplacées  par  d  autres 
troublés  spasmodiques,  névralgiques  ou  psychiques. 

Voilà,  entre  autres  choses,  ce  qui  résulta  des  expériences  q 
nous  fîmes  à  l’hôpital  Lariboisière,  au  cours  des, années  1868 
et  1869;  voilà  les  faits  qui,  après  tant  d’autres,  après  les  obseï va¬ 
lions  confirmatives  de  MM.  Bouchut,  Bosias,  Dufraigne,  Tripier  etc., 
après  les  'affirmations  de  Trousseau,  à  sa  clinique  comme  à  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie,  ne  purent  point  encore  faire >  faire  place r  A  a 
métallothérapie  et  valoir  à  son  auteur  une  réparation 
pour  les  différents  dénis  de  justice  dont  il  avait  été  la  victim  , 


Association  de  la  métallothérapie  à  la  médication  thermale  -  Après 
la  güeirèj  en  1871,  l’état  de  notre  santé  nous  obligea  de  quitter 
Paris.  Nous  étions  réfugié  à  Vichy,  lorsque  certun  diabétiquMont 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  avril  1880  a  rapporté  1  observation, 
chez  lequel  la  métallothérapie  était  intervenue  si  consciemment  de 
la  façon  la  plus  heureuse,  par  l’administration  d'eau  alcaline  fe  - 
rugineuSe  du  puits  Lardy,  nous  amena  à  nons  occuper  de  ce  que 
les  métaux  pouvaient  faire  pour  reconstituer  les  forces  des  diabé¬ 
tiques  et  relever  celles  des  individus  atteints  par  la  cachexie  alca¬ 
line,1  qui,  quoi  que  l’on  en  ait  dit,  s’observe  dans  cette  station,  et 
n’a  dû  dVdevènir  plus  rare  qu’aux  pratiques  hydrothérapiques 
introduites  à  Vichy  par  Jardet.  Pendant  deux  saisons  thermales 
nous  étudiâmes  leur  action  sur  un  certain  nombre  de  diabétiques 
dont  trois  confrères  et  quatre  malades  de  l’hôpital  militaire  qu 
nous  avaient  été  envoyés  par  M.  Barudel,  son  médecin  en  chef  et 
de  cette  étude  il  ressortit,  pour  nous,  cette  conviction  que  nous 
avons  développée  depuis,  une  première  fois  à  la  tribune  de  1  Aca¬ 
démie,  le  25  novembre  1879,  une  deuxième,  le  11  février  1880, 
devant  la  Société  de  chirurgie  et  condensée  dans  une  récente 
publication  :  la  Métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabete  et  la 
cachexie  alcaline  (Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier),  à  savoir  : 

:  1»  Que  nombre  de  diabétiques  sonttributaires  de  la  métallothé¬ 
rapie  au  même  titre  et  pour  les  mêmes  raisons  que  les  simples 

°Qumies’  succès  les  plus  réelS  contre  lè  diabète  curable  s’obser¬ 
vent  à  Vichy,'  surtout  chez  des  malades  sensibles  au  fer  ou  à  1  arse¬ 
nic,  parce  qu’il  y  a  plusieurs  de  ces  sources  qui  en  conüennentet 
doivent  être  obtenus  tout  aussi  bien  pour  les  mêmes  raisons,  par 
les  eaux  de  Vais  ;•  '  >  ..  ... 

3°  Que  la  caéhexie  alcaline  est  très-réelle,  quoi  qu  on  en  ait  dit, 
et  que  les  médecins  qui  exercent  à  Vichy  en  ont  généralement  si 
parfaite  conscience,  qu’ils  ne  manquent  jamais  d’envoyer  leurs 
malades  boire  à  la  source  Lardy  dans  la  dernière  semaine  de  leur 
cure,  ce  qui  a  pour  effet  de  diminuer  le  nombre  de  ceux  a  qui  y 
sont  éprouvés  par  les  eaux  »,  d’un  chiffre  égal  à  celui  des  sensibili¬ 
tés  fer,  c’est-à-dire  de  25  à'30  p.  100; 

4»  Que  l’on  peut,  d’une  part,  augmenter  singulièrement  le  nom¬ 
bre  des  bénéficiaires  des  eaux  de  Vichy,  et,  d’autre  part,  diminuer 
de  même  celui  des  victimes  de  la  cachexie  en  y  ajoutant,  à  titre 
d’adjuvant  ou  de  correctif,  le  métal  qui  leur  manque  pour  répon¬ 
dre  à  toutes  les  sensibilités  métalliques; 

go  Qu’avant  de  diriger  un  malade  vers  une  source  ferrugineuse, 
la  première  chose  à  faire,  c’est  de  s’assurer  s’il  est  om  ou  non 
sensiblé  au  fer,  les  inconvénients  d’une  fausse  médication  étant  ici 
plus  sérieux  et  moins  faciles  à  réparer  que  lorsqu’on  donne  sur 
place  une  préparation  martiale  à  un  malade  qui  ne  saurait  en  tirer 
aucun  avantage. 

C’est  aussi  à  Vichy  que  nous  appliquâmes,  pour  la  première 
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fois,  le  thermomètre  à  la  recherche  des  sensibilités  métalliques,  et 
que  nous  recueillîmes  les  premiers  éléments  d’un  mémoire  sur  la 
Thenno-métalloscopie .  Ce  mémoire  fut  encore  adressé  à  l’Académie, 
mais  hélas  !  il  ne  devait  point  être  plus  heureux  que  ses  nombreux 
aînés. 

Nous  l’avions  à  peine  écrit  d’une  main  déjà  défaillante,  q  ue  la 
nuit  dont  nous  avons  parlé  se  faisait  sur  nous  et  sur  notre  œuvre. 
A  partir  de  ce  moment,  notre  existence  ne  fut  plus  qu’une  longue 
lutte  contre  une  fin  que  tout  semblait  présager,!  lutte  sans  trêve 
ni  merci.  . 

Comment,  au  bout  de  cinq  années  de  souffrances  physiques  et 

morales  inénarrables,  nous  fût-il  donné  de  triompher  enfin  d’un 

mal  qui  semblait  devenu  irrémédiable  d’une  manière  suffisante 
pour  venir  prouver,  à  ceux  qui  nous  avaient  déjà  oublié,  que  la 
métallothérapie  vivait  encore  ? 

Par  quel  miracle  sommes-nous  encore  là,  veillant  de  notre 
mieux  sur  l’œuvre  à  laquelle  nous  avons  voué  notre  vie  ? 

Parce  que  nous  avions  foi  en  cette  œuvre;  parce  que  les  choses 
que  nous  avions  affirmées,  nous  les  avions  toutes  vues  et  bien 
vues;  parce  que,  surtout,  nous  avions  à  prendre  notre  revanche  de 
près  de  trente  années  de  dédains  et  de  résistances  sous  toutes  les 
formes,  et  que  tout  cela  c’était  bien  assez  pour  nous  donner  la  plus 
énergique  volonté  de  vivre  et,  partant,  tout  le  courage  voulu  pour 
nous  soumettre  aux  traitements  les  plus  féroces. 

Mais  éloignons  notre  pensée  d’un  passé  si  douloureux.  Détour¬ 
nons  aussi  les  yeux  de  ceux  qui  cherchent  maintenant  à  éteindre  le 
flambeau  allumé,  les  uns  par  un  silence  calculé,  les  autres  par  des 
dénégations  ou  des  atténuations  injustifiables,  et  ceux-ci  par  1  op¬ 
position  d’autres  agents  esthésiogènes  aux  métaux,  comme  si  la 
métallothérapie  avait  eu  jamais  l’outrecuidance  de  faire  table  rase 
de  tout  ce  qui  existait  avant  elle  ou  que  l’avenir  lui  réservait  en 
concurrence,  et  montrons  comment  le  Burquisme  est  entré  défini¬ 
tivement  dans  le  domaine  de  la  science,  et  pourquoi  il  n’est  plus 
aujourd’hui  au  pouvoir  de  personne  de  l’en  déloger. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  28  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labohde. 

COMMUNICATIONS 

Distribution  des  œufs  dans  la  cavité  utérine.  —  M.  BU- 

DIN  fait  une  communication  sur  la  distribution  des  œufs  dans  la 
cavité  utérine,  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire. 

Lorsqu’il  y  a  deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  les  deux  œufs 
peuvent  être  situés  verticalement,  l’un  à  côté  de  l’autre  ;  ils  peu¬ 
vent  être  superposés  ou  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  l’un,  le 
supérieur,  horizontalement,  l’autre  verticalement,  ou  tous  deux 
horizontalement  ;  ils  peuvent  aussi  se  trouver  placés  l’un  devant 
l’autre  ;  enfin  les  deux  œufs,  tout  en  étant  distincts  et  séparables 
l’un  de  l’autre,  peuvent  être  disposés  de  telle  façon  que  l’un  em¬ 
boîte  l’autre  complètement.  L’examen  des  placentas,  après  l’ac¬ 
couchement,  permet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  reconsti¬ 
tuer  ces  diverses  situations  respectives  des  deux  fœtus.  Les 
symptômes  diffèrent  également  selon  ces  cas.  Les  signes  qui  ont  le 
plus  de  valeur  sont  :  l’audition  des  bruits  des  deux  cœurs,  la  per¬ 
ception,  par  la  palpation,  des  diverses  parties  fœtales.  Lorsque 
les  deux  fœtus  sont  placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  on'  sent,  entre 
autres  signes,  un  sillon  vertical  séparant  les  deux  poches.  Quand 
ils  sont  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  il  n’y  a  pas  de  sillon  ni  de 
dépression,  les  bruits  du  cœur  sont  alors  superposés.  Sont-ils 
situés  l’un  devant  l’autre,  la  saillie  du  ventre  en  avant  est  bien 
plus  marquée  ;  il  y  a  de  l’œdème  sus-pubien,  mais  le  second  fœtus 
ou  le  fœtus  placé  postérieurement  est  tout  à  fait  inaccessible  à  la 
palpation. 

Audition  binauriculaire.  —  M.  GELLÉ,  en  étudiant  l’au¬ 
dition  binauriculaire,  a  constaté  un  phénomène  curieux  de  sympa¬ 


thie  binauriculaire  :  une  modification  imprimée  à  une  oreille 
agissant  sur  la  sensation  éprouvée  par  l’autre. 

Si  l’on  place  un  tube  de  caoutchouc  à  l’oreille  gauche  et  qu’un 
diapason  vibre  auprès  de  son  bout  libre,  on  s’aperçoit  qu’en  pres¬ 
sant  légèrement  le  tragus  sur  l’orifice  du  méat  droit,  le  son 
augmente  d’intensité  à  gauche  aussitôt.. 

A  quoi  tient  cette  augmentation  du  son  pour  l’oreille  opposée? 

Le  son  n’a  pas  pénétré  dans  le  crâne  et  passé  à  droite  ;  c’est 
impossible  à  un  son  aérien  ;  de  plus,  on  ne  peut  rien  entendre  à 
l’otoscope  placé  du  côté  droit,  quand  le  son  frappe  ainsi  l’oreille 
gauche.  Enfin,  il  faut  rappeler  que  c’est  le  son  perçu  par  le  côté 
gauche  qui  s’accroît,  et  que  rien  n’est  senti  à  droite  (où  l’on  com¬ 
prime).' 

Y  a-t-il  là  sollicitation  de  la  sensibilité  générale  (56  paire)  ou 
spéciale  par  le  fait  de  la  tension  imprimée  à  tout  l’appareil  auditif 
et  par  suite  production  d’actes  réflexes  synergiques  sur  l’organe 
conducteur  du  son  ?  C’est  la  raison  la  plus  plausible  du  phéno¬ 
mène. 

Cependant  cette  action  réflexe  synergique  de  l’appareil  d’accom¬ 
modation  de  l’oreille  gauche,  quand  je  comprime  la  droite,  expli¬ 
quera-t-elle  cet  autre  phénomène  d’observation  : 

Si,  au  lieu  de  comprimer  doucement,  on  presse  fortement  le 
méat  droit  de  façon  à  agir  énergiquement  sur  le  fond,  le 
son  baisse  à  gauche  et  renaît  dès  qu’on  cesse,  à  volonté.  Quelle  est 
la  cause  de  ce  curieux  effet  à  distance  d’une  oreille  sur  l’autre  ? 

Il  est  certain  que  cette  gradation  de  l’expérience,  qui  montre 
d’abord  l’augmentation  puis  l’abaissement  du  son  suivant  qu’on 
presse  plus  ou  moins,  se  rapproche  de  ce  qu’on  constate  expéri¬ 
mentalement  quand  on  provoque  la  tension  du  tympan. 

L’action  sur  l’appareil  d’accommodation  est  bien  admissible,  èt 
donne  encore  l’explication  la  plus  plausible  de  cette  curieuse, 
sympathie  binauriculaire. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  27  octobre  1 882.  —  Présidence  deM.  Dujardin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

L’Assistance  publique  et  les  hôpitaux.  —  M.  besnier,  à 

l’occasion  du  procès-verbal,  comme  membre  de  la  Commission 
d’hygiène  des  hôpitaux,  apprend  à  la  Société  que  cette  commission 
a  été  réunie,  et  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  for¬ 
mellement  déclaré  devant  elle  qu’il  n’avait  jamais  eu  l’intention 
de  placer  des  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  bara¬ 
quements' de  l’hôpital  de  Lourcine.  L’accusation  ayant  été  publi¬ 
que,  il  faut  que  la  justification  le  soit  également. 

M.  dujardin-beaumetz.  Quellés  que  soient  les  malades  aux¬ 
quelles  sont  destinés  les  baraquements  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
cet  hôpital  est  toujours  bien  mal  choisi,  en  ce  sens  que,  à  cause  de 
sa  réputation,  bien  des  femmes,  comme  cela  est  déjà  arrivé,  refu¬ 
seront  d’y  entrer. 

M.  MARTINEAU  appuie  la  proposition  de  M.  Beaümetz  et  celle 
exprimée,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Besnier,  à  savoir  que 
l’Assistance  publique,  en  plaçant  des  malades  quelconques  dans 
l’hôpital  de  Lourcine,  commet  une  action  mauvaise. 

M.  besnier  fait  observer  que  c’est  là  une  question  d’un  autre 
ordre  et  qui  pourra  être  discutée  en  son  ténips. 

Gangrène  des  extrémités  chez  une  albuminurique.  -— 

M.  ROQUES  communique  une  observation  destinée  à  montrer  qu  il 
peut  exister  une  certaine  relation  entre  la  néphrite  et  l’asphyxie 
locale.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans  qui  entre  à  l’hôpital 
présentant  tous  les  caractères  de  l’asystolie  ;  on  constate  chez  elle 
une  congestion  pulmonaire  intense,  des  urines  albumineuses. 
Depuis  un  an,  elle  se  plaint  de  vertiges,  parfois  aussi  de  diarrhée 
et  de  vomissements,  de  dyspnée  ;  elle  a  les. mains  pâles  et  froides, 
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«lie  a  souvent,  dit-elle,  l’onglée;  enfin  elle  se  plaint  d’une  douleur 
;  Uë  au  gros  orteil  droit.  Sur  le  gros  et  le  petit  orteil  du  pied 
droit  apparaît  bientôt  une  plaque  violacée  ;  les  douleurs  sont  par¬ 
fois  atroces;  des  marbrures  violacées,  irrégulières  se  développent 
sur  tout  le  membre  inférieur  droit.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  appré¬ 
ciable.  Les  mêmes  lésions  se  développent,  à  gauche,  nettement  et 
complètement  symétriques.  L’examen  ophthalmoscopique,  fait  par 
M.  Abadie,  n’a  pas  révélé  de  rétinite  albuminurique  et  ne  présente 
nas  de  lésions  appréciables,  sauf  un  peu  de  pâleur  des  artères.  Les 
lésions  s’accroissent  notablement,  la  dyspnée  va  en  augmentant. 
Les  calmants,  les  toniques,  les  inhalations  d’oxygène,  etc.,  restent 

sans  effets,  et  la  malade  succombe. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  poumon  droit  splénisé,  le  cœurvolu- 
mineux;  sur  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  on  trouve  une  cou¬ 
ronne  de  végétations  villeuses.  Le  foie  est  gros.  Les  reins,  petits,  à 
capsule  adhérente,  présentent  toutes  les  lésions  de  la  néphrite 
interstitielle.  Les  artères  pédieuses  sont  indemnes  de  toute  altéra¬ 
tion.  La  lésion  cardiaque  ne  saurait  suffire  à  expliquer  l’asphyxie 
locale.  M.  Roques  croit  pouvoir  admettre  une  relation  entre  la 
néphrite  et  la  gangrène  des  extrémités. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde -, 
mais,  devant  cette  question  toute  d’actualité  et  d’un  grand  intérêt 
général,  la  Société  juge  à  propos  de  se  former  en  comité  secret,  à 
quatre  heures  un  quart. 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS 


Il  serait  bon,  Monsieur  le  Préfet,  que  les  différents  membres  des 
commissions  d’hygiène  des  arrondissements  de  Paris  et  de  la 
banlieue  pussent  se  subdiviser  la  besogne,  de  telle  sorte  que  pres¬ 
que  tous  les  faits  de  fièvre  typhoïde  déclarés  dans  chaque  arron¬ 
dissement  fussent  soumis  à  cette  enquête.  On  devrait  d’ailleurs 
indiquer  à  ces  personnes  les  noms  et  adresses  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  qui  entrent  dans  les  hôpitaux.  Nous 
pensons  qu’avec  l’aide  de  l’Assistance  publique  et  des  commis¬ 
saires  de  police,  d’une  part,  avec  celui  des  médecins  et  des 
commissions  d’hygiène,  de  l’autre,  nous  arriverons  à  obtenir  une 
enquête  portant  sur  un  nombre  de  cas  assez  considérable  pour 
arriver  à  résoudre  cette  question  du  développement  et  de  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  cette  solu¬ 
tion  intéresse  la  population  parisienne. 

C’est  avec  la  confiance  la  plus  absolue  que  le  Conseil  d  hygiène 
et  de  salubrité  de  la  Seine  fait  appel,  dans  ces  circonstances,  au 
concours  du  corps  médical.  Il  est  persuadé  que,  pour  étudier  ce 
problème  de  pathogénie,  il  rencontrera  dans  tous  les  médecins  de 
Paris  et  de  la  banlieue  des  collaborateurs  empressés  et  dévoués. 

L’enquête  une  fois  terminée  et  la  question  résolue,  nous  pour¬ 
rons  alors  asseoir  sur  des  bases  solides  et  scientifiques  la  régle¬ 
mentation  des  moyens  hygiéniques  permettant  de  combattre,  dans 
la  mesure  du  possible,  ce  typhus  qui  occupe  chaque  année  une  si 
large  place  dans  la  mortalité  de  nos  grands  centres  de  popu¬ 
lation.  .  ,  „ 

Persuadé  de  l’importance  d’une  pareille  enquête,  le  Conseil 
d’hygiène  compte,  Monsieur  le  Préfet,  sur  votre  haute  sollicitude 
pour  prendre  des  mesures  urgentes  à  ce  sujet,  et  nous  permettre 
ainsi  de  mener  à  bien  cet  important  travail. 


M  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  vient  d’adresser  à 
M  le  préfet  de  police,  au  nom  du  Conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  le  rapport 
suivant: 

Monsieur  le  Préfet,  le  Conseil  d’hygiène,  ému  de  l’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  à  Pans,  et  approuvant 
les  proposions  de  nos  collègues  le  baron  Larrey  et  le  docteur 
Lagneau,  a  émis  l’avis  qu’il  convenait  non  seulement  d  adresser  a 
la  population  des  instructions  sur  les  mesures  à  prendre  lorsque 
se  déclarent  des  fièvres  typhoïdes,  mais  encore  de  faire  parvenir 
anx  commissions  d’hygiène  d’arrondissement  un  questionnaire  se 
rapportant  aux  différentes  circonstances  qui  ont  pu  influer  sur  le 

développement  et  sur  la  marche  de  l’épidémie.  . 

Les  modes  de  développement  et  de  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  1  objet  d  importantes 
études  et  de  discussions;  toutefois,  malgré  l’actmté,et  le  zèle 
dépensés  dans  ces  recherches,  ce  grand  problème  d  épidémiologie 
n’est  pas  complètement  résolu,  et,  malheureusement,  il  reste 
encore  sur  cette  question  bien  des  points  obscurs. 

Le.  Conseil  d’hygiène  a  cru  que  le  moment  était  propice  pour 
élutider  ces  poiSs,  et  qu’une  enquête  -partiale  e^rigoureuse 
était  nécessaire.  U  a  pensé  que  personne  n  était  plus  à  même 
d’étudier  ces  questions  que  les  commissions  d’hygiène  des  arron¬ 
dissements  de  Paris,  commissions  dont  le  zèle  et  l’activité  n’ont 
jamais  fait  défaut,  et  qui  sont  au  courant  de  tout  ce  qui  intéresse 
les  conditions  hygiéniques  de  leur  circonscription. 

Pom  guider  ^commissions  dans  leurs  enquêtes  et  pour  impn- 
mer  à  ce  travail  une  marche  uniforme  qui  permette  d  en  tirei  des 
Sfons  Imparables  entre  elles,  le  Conseil  d’hygiène  a^or- 
mulé  le  questionnaire  ci-joint  (1),  qu’il  a  l’honneur  de  soumettre 
à  votre  "approbation.  Ce  document  est  divisé  en  deux  par  ies 
l’une  comprend  des  questions  générales,  relatives  a  1  arrondis  e- 
ment  tout  entier,  et  l’autre  des  questionsindividneles  sptoa 

à  chacun  dés  cas;  il  signale,  en  outre,  les  points  «ur  lesquels 
doit  se  porter  plus  particulièrement  l’attention  des  enquêteurs. 


!)  Voir  ce  Questionnaire  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  24  octo- 
1882,  page  982.- 


A  la  suite  de  ce  rapport,  le  préfet  de  police  a  adressé  la 
circulaire  suivante  aux  maires  présidents  des  commissions 
d’bygiène  : 

Monsieur  le  Maire,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  ac¬ 
tuellement  à  Paris. 

Il  a  paru  urgent  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  rédiger  une  instruction,  dont  un  exemplaire  est  ci-joint  (1),  qui 
contient  les  principales  mesures  prophylactiques  à  recommander 

le  Conseil  croit  le  moment  venu  de  faire  une  en¬ 
quête  générale  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire 
de  rechercher  les  influences  telluriques,  topographiques,  hy  giéni¬ 
ques  et  les  circonstances  d’habitat,  d’encombrement,  d’alimenta¬ 
tion  et  d’immigration  qui  peuvent  favoriser  le  développement  de 

^  Le^onsêil  a  pensé,  Monsieur  le  Maire,  que  la  commission  d’hy¬ 
giène  que  vous  présidez  n’hésiterait  pas  à  lui  prêter  dans  cette 
étude  le  précieux  concours  de  son  expérience  et  de  son  dévoue- 

II  a  formulé  un  questionnaire  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser  quelques  exemplaires  (2).  .  -  ,  ,, ,  , 

Je  vous  transmets  en  même  temps  un  rapport  qui  m  a  été  pré¬ 
senté,  au  nom  du  Conseil  d’hygiène,  par  M.  le  docteur  Dujardin- 


Te1  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  faire  distribuer  le  plus  tôt 
nossible  ces  documents  aux  membres  de  la  commission  d  hygiène 
de  votre  arrondissement,  aux  médecins  de  l’état-civil  et  aux  autres 
médecins  auxquels  vous  feriez  appel  et  qui  consentiraient  a  pren¬ 
dre  part  à  l’enquête  générale  susmentionnée. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Maire,  de  me  faire  parvenir,  dès  que 
vous  les  aurez  réunis,  tous  les  renseignements  que  vous  aurez  pu 
recueillir  sur  cette  question,  et  en  même  temps  un  rapport  d  en¬ 
semble  émanant  de  la  commission  d’hygiène. 


i  (1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  24  octobre  1882,  page  9 
(2)  Idem. 


1006 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


VICE  MÉDICAL1  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PAEIS. 

Statistique  du  1er  juillet  au  30  septembre  1882. 


Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements. 


A.  —  Angines  et  laryn¬ 
gites .  46 

Croup .  45 

Coqueluche .  2 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  .  1 

Corps  étrangers  du  con¬ 
duit  auditif .  1 

Otite .  1 

B.  —  Asthme . .  •  •  31 

Affections  du  cœur  .....  41 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 46 

Pleuro-pneumonie . 42 

Congestion  pulmonaire.  .  .  7 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 107 

Choléra  nostras .  3 

Cholérine  . .  23 

Dysentérie .  6 

Athrepsie .  1° 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée .  14 

Rétention  d’urine.  ..... 
Orchite . 2 

D.  —  Métrite,  métro-périto- 


MALADIES  OBSERVÉES. 

Fausse  couche  . .  30 

Accouchement,  délivrance.  159 

.  —  Affections  cérébrales, 

paralysies .  I2 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  54 

Névralgie .  47 

Névroses . 

Épilepsie .  30 

Aliénation  mentale .  12 

Alcoolisme,'  delirium  tre- 

mens . •  •  ■  •  17 

Tétanos .  1 

Rhumatisme .  18 

Affections  éruptives . 21 

Fièvre  intermittente .  3 

Fièvre  typhoïde . H  3 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 79 

G.  —  Plaies,  contusions  .  1 
Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . 

Brûlures .  3 

Empoisonnements .  15 

Asphyxie  par  le  charbon,  f. 
Suicide .  4 


ï.  —  Mort; 
médecin.  , 


i  l’arrivée  du 


Métrorrhagie .  37 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  estfde.15,92.  Pour  le  trimestre 
correspondance  l’anfdernier,  elle  était  de|18,33. 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1881.  .  . 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1882.  .  . 

Différence  en  moins . « 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de;36p.  100; 
Les  femmes  —  —  51  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  13  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’état  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  depuis  notre  dernier  numéro,  nous  donne  les  chif¬ 
fres  suivants  pour  les  deux  journées  dés  26  et  27  octobre  1882,  qui; 
indiquent  une  tendance  à  quelque  recrudescence  : 


Existants  dans  les  hôpitaux  le  matin .  .  .  2,131.  2,143 

Entrées .  74  86 

Sorties  après  guérison . .  54  :  .,  97 . 

Décès .  8  ■  9 


Les  inhumations  de  typhoïdiques  décédés  se  sont  élevées,  en 
ville,  à  21  pour  la  journée  du  26  octobre,  et  à  13  pour  celle  du  27,. 

—  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux 
recteurs  une  circulaire  par  laquelle  il  rappelle  l’objet  du  décret 
du  23  juillet  1882  (1)  relatif  au  doctorat  en  médecine  dans  les 
écoles  de  plein  exercice. 

En  voici  les  principales  dispositions  : 

A  l’avenir  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  qui  ne  vou¬ 
draient  pas  se  soumettre  aux  prescriptions  de  l’article  4  du  décret 
du  20  juin  1878,  exigeant  que  le  premier  examen  et  les  deux  par¬ 
ties  du' deuxième  examen  probatoire  du  doctorat  en  médecine 
soient  subis  pendant  le  cours  de  la  scolarité,  auront  la  faculté  de 
ne  les  passer  qu’après  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études. 
De  la.  sorte  lesdits  élèves  pourront  faire  leurs  études  complètes 
avant  de  se  rendre  à  la  Faculté  pour  postuler  le  diplôme  ;  mais  iis 
seront  astreints,  durant  cette  période  scolaire,  à  des  interroga¬ 
tions  semestrielles  dont  le  résultat  sera  transmis  aux' Facultés 
pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  aux  examens  de  doctorat.  h 

Aux  termes  dii  dernier  paragraphe  du  décret  du  23  juillet  1882, 
les  élèves  de  cette  catégorie  doivent  subir  leur  premier  examen  à 
la  session  de  novembre,  et,  en  cas  d’échec,  ils  restent  soumis,  en 
ce  qui  concerne  la  durée  des  ajournements,  au  régime  des  élèves 
ayant  seize  inscriptions. 

En  permettant  aux  étudiants  de  subir  la  première  partie  du 
deuxième  examen  probatoire  après  la  dixième  et  avant  la  douzièï 
me  inscription,  on  leur  laissait,  en  effet,  la  faculté  de  ne  consa¬ 
crer  que  trois  trimestres  à  l’étude  de  l’anatomie.  Le  nouveau 
règlement  a  pour  but  d’astreindre  les  étudiants  à  consacrer  une 
année  entière  à  cette  partie  obligatoire  de  leurs  études  en  repor¬ 
tant,  après  l’expiration  du  dixième  trimestre,  l’époque  où  ils  doi¬ 
vent  subir  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  24  octobre,  MM.  lés  doc¬ 
teurs  Bouchard  et  Bouchardat,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Bourceret,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
sont  nommés  membres  de  la  Commission  d’hygiène  scolaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  Castex,  Ra- 
monède  et  Routier  sont  nommés,  pour  une  période  de  quatre 
années.,  prosecteurs,  eh  remplacement  de  MM.  Duret,  Segond  et 
Reynier. 

—  M.  le  docteur  Troisier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris  et  médecin  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  du  lycée  Saint- 
Louis,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Hillairet,  décédé.1  “Jl 

—  Fièvre  jaune.  —  Les  dernières  nouvelles  sanitaires  reçues  de 
Gorée  sont  très-satisfaisantes.  Le  dernier  décès  causé  par  la  fièvre 
jaune  est  du  21  septembre  et  tous  les  Européens,  non  acclimatés, 
ayant  été  précédemment  atteints  et  guéris,  aucun  cas  n’est  plus  à 
craindre.  La  situation  est  également  bonne  à  Saint-Louis. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  27  juillet  1882. 
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—  M.  le  docteur  Carof  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Brest. 

—  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  service  de  la  consultation 
externe  de  cet  établissement  hospitalier  est  ainsi  réparti  : 

Médecine.  —  Le  lundi,  M.  Moreau;  le  mardi,  M.  Charcot;  le  mer¬ 
credi,  M.  Luys;  le  vendredi,  M.  Auguste  Voisin;  le  samedi,  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle. 

CHiRohciE.  —  Le  jeudi,  M.  Terrillon. 

Cette  consultation  a  lieu  à  neuf  heures  et  demie. 

La  consultation  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux 
maladies  nerveuses  et  mentales. 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des: 
Enfants-Maladés,  commencera  ses  leçons  cliniques  d’orthopédie  le 
jeudi  9  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  lé  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Maladés,  commencera  ses  leçons  de  thérapeutique  infantile  le  mer¬ 
credi  15  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Consultations  cliniques  tous  les  samedis. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  reprendra  son  cours  public  et  gratuit 
sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  6  novembre,  à  huit 


heures  du  soir,  13,  nie  Suger,  et  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  Ce  cours  commencera  par 
la  description  des  maladies  de  la  prostate. 

—  Nous  apprenons  ^que  le  vinaigre  de  Pennés  est  admis  régu¬ 
lièrement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  comme  agent  antiseptique  et 
hygiénique  pour  le  traitement  des  maladies  contagieuses  et  infec¬ 
tieuses.  Ce  produit  semble  appelé  à  rendre  de  véritables  services 
dans  les  cas  si  nombreux  de  fièvre  typhoïde  qui  se  présentent 
actuellement  dans  la  plupart  de  ces  établissements  sanitaires. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois,:  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Les  Hystériques,  état  physique  et  état  mental,  actes  insolites,  dé- 
'  lictueux  et  criminels,  par  le  docteur  Legrand  du  Sadlle,  médecin 
de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8°  de  xx-625' pages.  —  Prix  :  8  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèrês.  —  13562. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  DE  MAÏS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell’e.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurië. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
fis  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion"  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action,  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  i 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19  , 
des  Missions,  à  Paris. 


_  ,  agissant  par  inhalatio 

contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  àxposit. univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé- 
”  ’  1  Conseil  de  santé. 


R  11  K  i  n  a  1  EAU  MINERALE 

u  jj  i  il  a  i ,  naturelle  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à'  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp°n  intle  Francfort ,1881. 


"Préparations  iodo-< 

JL  etcréosotées  de  B.  Bain  : 
CAPSULES.  -  Phfe,  5> 


-créosotéei 

VIN,  HUILE  et 
d’Anjou-SLHonoré. 


E1 


'lixir  alimentaire  DuCrO 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL, 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JL*  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
1.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  ClinreiifermeO.lOjCaïuphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  CiB,  rde  Racine,  Paris 


>  tille 


G  é  r  a  u  d  e  1 

par  absorption 


R 


lmmatismes.  Guérison  parla 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  Ba™am&uc  Lefrank 

AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  sôupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

■2f,50,  phie  Grez,  34;  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phios 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
delà  taille  ,  ,  gibbosités  ,  _  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies. 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAL,seulélèvédesonp<  , 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
'  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte de500gr.,6f50;  1 /2 boîte,  3^50 ;  kilo,  12r. 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée) . 

Boîte  de  500  gr.,  5f50  ;  1/2  boite,  3f;  kilo,  10 L 
Paris,  l,  r.  Fontaine-S*-Georges,  et  toutes  phies. 


rvragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D ’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D •  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestious 
dfificiles. 

Boîtes  de  i,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICII lf  POUR  RAUVS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SUCRE  D  ORGE  DE  VICRT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i,  3  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs -Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à.  1  gr.p,  30 
Vin  id,  id.  àl  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'es 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  o  , >  o  EAU  MINÉRALE 

I  C  L  L  a.  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
.  .la  plus  riche  en  fer  et  acitie  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE,1; 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Eai 


ure  al  cal .  ar  seni  c  .lith. 


940 

990 


15 

SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

.aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  < 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chronKiues  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
eu  arrêter  les  progrès.  -  Attendu  •»*«««  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeut  el 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


2.15117.020  0.000  V.x*»  ~ - 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à.  table 
oes  eaux  se  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
pures  R^^X  'roporldon  heureuse  desbicarbo- 
na’iescllcfaues  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 

des  organes  d  g  .  ’ _  DESIREE,  maladies  de 

de  1  ^P^^Jiyi’RiGOLETTE,  chlorose,  ané- 
mi^  —  MAGDELÈlNE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

j  SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre . .  . 

Silicate  acide  j  j 

Arséniate  »  (  seSqui-oxyde  de  1er  j 

Phosphate  »  (  l  n  44 

Sulfate  »  )  • 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

aü  n'a  menue  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
SS  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro- 

^transportent  et  se 

conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies i  de France ^  au  piix  d 
Se June  ceap^e  eieVê  ' 
indiquant  la  source  où  elle  a  ete  puisee. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  : 
'absorption  de  l'iode  par  la  peau  et  un  revulsi 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a .vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
todvnie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
oeau  en  un  court  espace  de  temps. 

48  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 
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71  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des1 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d’o- 

m„es  amères  d’une  qualité  très-supeneure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S  adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragée  s  Me  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
•  gratis.  PARIS.  Pharm.  31, r.  d’Amsterdam 


L  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS  (EucalyptoL),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin.  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon ,  névralgies ,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  Plaie^-  , 

La  phieDELPEÔH,  rue  du  Sac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèber 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r a  d 

a  l’alliiiiuliiate  .le  1er 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Y 


ïnde  Bugëaud,  toni-nutritif 


d’espagne 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
u,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprra- 


eu,  pharmacie  .lebrou,  et  uau» 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

— - - -  's,)  "  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

Produits  de  l’Eucalyptus - —  »  — - 

_  .  _PÆ  DELPECH  et  ARDISSON 


Les  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
.^présentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 

à  Cm  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


cachexie,  rachitisme,  consomption.  ^ 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OP, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  _ 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  241?e'Jres’ 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 

^Ex.^r  uTsignature  du  D*  Fournier. 


_ QUINQUINA,  „ 

Appauvrissement  du  sang,  ^évr.oses'.J^ 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  semmales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scprbutiqy.es , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievi  es 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
snéciale  aux  convalescents,  aux 
— ...  débiles,  aux  femmes  délieates  et 
affaiblies  par  l’àge 


-  40  ■ 


VIANDE  ET  QUINA. 

Yi  n  A  r  o  u  d  au  q u  1  n 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 

tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  ec 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  ] pa|  ». 

gr„  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande  -  Prix  5  f  r . 

ë  Se  vend  chez  J.  Ferre,  pharm.,  102,  » .  Rich eliev ;, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pliai 
France  et  de  l’étranger 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayei 
et  Ci»  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
■  maladies  nerveuses 

Y  in  de  Bellini  [Vin  de  Païenne 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névrosés,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph-,  — — v  ^ 

r.  Strasbourg,  10, Pans, 
et  toute  s  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  -  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
T  e  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 

sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 

—  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parées. 

liatlièseurique.  Pilules  Collas 

BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

Le  Lithium  est  un  des  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse i  urique,  puisque ^un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram 

^DépôTpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Pans. 


DI: 
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Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 
Aii  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  orqanique ,  maladies  des  os.  _ 

Te  sirop  du  docteur  BeinvUlicr  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance .  Chez  les  nourrices  et  les  m- 
res  il  rend  le  lait  meilleur  etempechelacaneetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
^  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

-  117 - - - 


~  7  7  ]61  t  AU  BAGNOLS 

in  de  Jarlet  phosphate 

Ce  vin  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
Il  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussee-d  Antm,  et  pn  • 


V5' 


Y 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’Bypophosphite  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  medicales 
Prix  •  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie' SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Pans, 


■S  PURGATIVE 


MINÉRALES. 


'in  du  docteur  Forestier 


*  toT  :et,Sgde  Thérapeutique q  ‘  “ 


Diathèse  uriq  u  e 

Goutte,  gravelle 

minurie,coliquesnephretiques,coliq  h  P 

CARBONATE  DE;  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE 

SALICYLATE  DE  LIIHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LI1HINE.  BL> 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERD^ 
r  spIs  granules  effervescents  ©tari 

SS  o» »  P-— 


-  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1882. 


q  gge  ANNÉE.  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1882. 


— -  ~  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  J^ancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  |j  — 


GAZETTE  DESdBOPITAUX 

”  '*■  \  Le  prix  de  l’ahonncmeni 


lie  prix  de  l’abonnement 

"paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  c 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insé 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonné 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  i  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Nkoker  Fracture  de 
l’humérus,  paralysie  consécutive  des  extenseurs  des  doig  s. 

)E  Médecine.  -  La  fièvre  typhoïde  à  Pans.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Des  vœux,  des  vœux  et  toujours  des  vœux!  c’est  à  peu 
près  là  tout  ce  que  peut  l'Académie  en 
améliorations  en  hygiène  publique,  ,1“a"dJg  "  ' 
directement  consultée  par  les  pouvoirs  dont  elle  releve. 

U’ est  un  peu  plus  peut-être  que  ce  que  peuvent  les  Commis¬ 
sions  les  Conseils  et  Comités  institués  à  titre  purement 
consultatif  auprès  des  diverses 

rielles  préfectorales  ou  municipales.  Mais  ce  n  est  pas  e 
eo  assez  Car,  pendant  que  les  corps  savants  d  libèrent, 
discutenTet  expriment  ces  vœux,  que  reproduit  et  propage 
à  son  tour  la  presse  médicale,  lorsqu’elle  n  en  a  pas  eu  elle- 
a  o  Piui  iative  la  même  impuissance,  pour  ne  nas  dire 
“  même  incurie/persiste  à  l’égard  de  l’application  des  prin¬ 
cipes  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  publique  :  une 
Inde  partie  des  habitations  de  la  classe  ^digente  con¬ 
tinue  à  présenter  toutes  les  conditions  de  la  plus  mon¬ 
strueuse  insalubrité;  les  épidémies  se  propagent  sans  qu  on 
trouve  ou  qu’on  paraisse  même  chercher  les  moyens  de 
leur  opposer  une  digue;  elles  surprennent  la  surveillance 
de  l'autorité  sanitaire  en  défaut;  et  l’administration  de 
P  Assis  tance  publique,  elle-même,  à  peine  suffisamment 
pourvue  pour  les  besoins  journaliers  d’une  P°Pulatl0n  t0U 
iours  croissante,  comme  si  l’éventualité  d’épidémies  ne 
devait  pas  entrer  naturellement  dans  ses  prévisions  et  dans 

tnalités  vient  à  se  réaliser,  ni  assez  de  lits  ni  assez  de 
salles  dans  ses  hôpitaux,  ni  assez  d’hôpitaux,  ni  même  des 
lîcaux  disponibles  où  elle  puisse  établir  extemporanément 

^Et'cepeSdant,  quand  s’est-on  plus  occupé  qu’à  notre  épo¬ 
que  de  questions  d’hygiène  publique  de  me|^an^es 
de  prophylaxie  générale,  de  perfecüonnement  des  mmyqns 
d’assistance?  Nous  n’aurions  qu’à  nous  reporter  à  ce  q 
noTdïïons,  il  J  a  mois  à  peine,  dans  noire  numéro 
do  30  mai  dernier,  sur  l'état  de  l'hygièno  publique,  à  propos 
d'un  projet  d'organisation  de  la  médecine  publ.que  en 
France;  ou,  mieux  encore,  à  renvoyer  nos  lecteurs  à  un 
livre  récemment  publié,  à  l’instigation  et  sous  les  auspices 

du  Conseil  d’administration  de  la  Société  de  médecipe 


publique  et  d’hygiène  professionnelle  de  Pans  ayes  ux 
zélés  secrétaires  MM.  les  docteurs  H.  Napiaset  A  -J.  Marto, 
dans  le  but  de  faire  connaître,  à  l’occasion  du  Coi' ^grès  in¬ 
ternational  d’hygiènp  de  Genève,  les  r!t  0nvrage  ' - 

en  France  depuis  1878  jusqu’à  ce  jour (i).  Cet  ouvrage 
comme  l’indique  son  titre,  est  destine  à  dresse#le  bilan  des 
progrès  de  l’hygiène  réalisés  en  France  pendant 
nières  années,  c’est-à-dire  depuis  le  Congres  d  hygiène 
tenu  à  Paris  en  1878.  Il  suffit  d’en  indiquer  les  auteurs  pour 
dire  avec  quel  soin  et  quelle  méthode  a  été  fait  cet  inven¬ 
te  n’est  donc  pas  la  science  qui  manque  bien  qu’elle 
laisse  assurément  encore  bien  des  desiderata  à  satisfaire, 
n’est  pas,  non  plus,  que  les  administrations  auxquelles  in¬ 
combent  la  surveillance  et  la  direction  des  services  de  la 
sauté  publique  n’aient  rien  fait.  Il;  y  aurait  manifestement 
injustice  à  méconnaître  les  services  rendus  à  la  saute  pu¬ 
blique  en  France  par  les  institutions  de  police  sanitaire 
internationale  et  maritime  en  vue  de  la  préservation  des 
épidémies  exotiques,  par  la  loi  protectrice'  de  1  Enfance, 
par  la  loi  sur  le  travail  des  apprentis  dans  les  manufactures, 
par  la  loi  sur  les  logements  insalubres,  etc.;  dans  les 
grandes  villes,  par  les  grands  travaux  de  voirie  et  d  assai¬ 
nissement  qui  y-  ont  été  entrepris,  par  l’extension  donnée 
à  l’institution  des  Conseils  de  salubrité  auprès  des  préfec¬ 
tures  par  la  création  des  commissions  locales  d’hygiène  ;  à 
Paris’  notamment,  par  la  création  du  Bureau  de  statistique 
médicale,  de  l’inspection  médicale  des  écoles,  du  laboratoire 
municipal,  etc.,  etc.;  enfin,  par  les  nombreuses  Sociétés 
scientifiques  ou  philanthropiques  qui  se  sont  constituées 
dans  le  but  de  faciliter  l’application  de  ces  lois  sanitaires 

ou  de  veiller  à  leur  bonne  exécution. 

Comment  se  fait-il  donc  qu’avec  tant  d’activité  et  de  zèle 
d’un  côté  dans  l’étude  des  problèmes  hygiéniques  et  la 
recherche  des  moyens  d’assainissement,  avec  un  bon  vou¬ 
loir  d’autre  côté,  que  nous  ne  pouvons  mettre  en  doute,  de 
la  part  des  administrateurs  pour  la  mise  en  pratique  des 
données  fournies  par  la  science,  les  choses  en  restent  en 
réalité,  chez  nous,  à  cet  état  d’insuffisance  et  d  infériorité 
relative,  vis-à-vis  de  pays  voisins,  qui  soulèvent  un  aussi 
unanime  concours  de  plaintes? 

Cela  tient,  on  l’a  déjà  dit  plusieurs  fois,  mais  il  faudra  le 


(1)  L'Etude  et  les  progrès  de  i’ hygiène  en  France  de  1878  à  1882,  par 
MM  H  Napias  et  ü-J-AIartihy  avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
Brouardel.  1  vol.  in-8.  Paris,  1882,  chez  G.  Masson. 
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répéter  bien  des  fois  encore  probablement,  à  un  défaut  d’en¬ 
tente,  de  concert,  de  centralisation  et  d’unité  de  direction 
dans  la  coordination  et  dans  l’application  de  tous  les  élé¬ 
ments  scientifiques  destinés  à  servir  de  base  aux  grandes 
mesures  sanitaires  qui  ne  peuvent  émaner  que  d’une  admi¬ 
nistration  publique.  M.  Larrey  le  disait  déjà  en  1867  à  l’Aca¬ 
démie  et  indiquait  sommairement  avec  le  but  le  moyen  de 
l’atteindre,  lorsqu’il  demandait  la  formation  d’une  commis¬ 
sion  permanente  de  statistique  médicale.  M.  Lagneau  le 
répétait,  il  y  a  deux  ans,  lorsque  dans  son  rapport  sur  le 
Bureau  municipal  d’hygiène  du  Havre,  il  faisait  voter  par 
l’Académie  des  éloges  aux  initiateurs  de  cette  institution  et 
demandait,  appuyé  en  cela  par  M.  N.  Queneau  de  Mussÿet 
M.  Larrey, 'que  les  divers  services  d’hygiène  et  de  statistique 
médicale  qui  sont  aujourd’hui  disséminés,  sans  lien  commun , 
sans  rapports  directs  entre  eux,  fussent  reconstitués  de  ma¬ 
nière  que  leurs  travaux  pussent  converger  vers  un  centre 
commun,  où  ils  seraient  recueillis,  rapprochés,  élaborés, 
et  qu’une  direction  unique  présidât  à  l’état  sanitaire  de 
l’agglomération  parisienne. 

Enfin  on  connaît,  et  nous  y  faisions  allusion  tout  à  l’heure, 
"  le  projet  soumis  parM.  A.-J.  Martin  à  la  Société  de  médecine 
publique, quft’a  adopté  et  fait  présenter  aux  membres  du  par¬ 
lement. 

C’est  ce  même  désidératum,  c’ést  ce  même  vœu  et  cette 
même  proposition  que  M.  Proust  est  venu  exposer  à  nouveau, 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  sous  une  forme  sai¬ 
sissante  et  que  l’auditoire  a  accueillis  avec  des  marques  nomr 
breuses  d’assentiment. 

Nul  doute  que  l’Académie  ne  s’associe  par  son  vote  à  la 
proposition  deM.  Proust.  Yoilà  donc  encore-un  vœu  qui  ira 
grossir  tous  ceux  qui  l’ont  devancé.  Puisse  l’autorité  de  l’A¬ 
cadémie  en  hâter  la  réalisation  !  Il  ne  s’agit  en  somme  quô 
de  faire  ce  qui  se  fait  ailleurs  et  ce  qu’une  heureuse  expé¬ 
rience  a  déjà  sanctionné.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les 
difficultés  inhérentes,  dans  l’application  de  ces  mesures,  au 
fait  même  de  l’énorme  agglomération  de  la  population 
parisienne  ;  mais  ces  difficultés  ne  sauraient  être  insurmon¬ 
tables.  A  qui  revient  la  tâche  d’en  étudier  les  moyens  d’exé¬ 
cution,  de  se  mettre  à  l’œuvre.  Pour  nous,  nous  ferons  com¬ 
me  l’Académie,  nous  ferons  des  vœux  et  nous  les  répéterons 
à  satiété  jusqu’à  exécution. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Fracture  de  l’humérus,  paralysie  consécutive 
des  extenseurs  des  doigts. 

Nous  avons  depuis  quelque  temps*  dans  nos  salles  un 
malade  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  paralysie  incom¬ 
plète  des  doigts  de  la  main  survenue  à  la  suite  d’une  fracture 
de  l’humérus  qui  date  aujourd’hui  de  72  jours.  Le  diagnostic 
n’est  point  douteux,  mais  l’étiologie  nous  reste  à  connaître. 

S’agirait-il  de  quelque  compression  nerveuse,  —  explica¬ 
tion  si  souvent  invoquée  autrefois,  —  due  à  l’appareil  de  la 
fracture?  Dans  ce  cas,  l’enlèvement  dudit  appareil  aurait  dû 
suffire  pour  faire  cesser  les  accidents  ou  tout  au  moins  les 
diminuer  promptement  d’intensité.  Il  n’en  a  rien  été,  et 
l’appareil  retiré  il  y  a  six  semaines  n’a  amené  aucune 
amélioration  dans  l’état  du  malade.  Y  aurait-il  eu  compres¬ 
sion  passagère  produite  par  l’induration  périphérique  du  cal, 


et  névrite  consécutive?  Non,  car  il  n’y  a  pas  de  douleurs 
spontanées.  Cet  homme  a  été  traité  par  l’enveloppement 
ouaté  du  bras,  par  des  douches  locales  et  par  des  courants 
faradiques,  sans  que  l’on  pût  obtepir  aucune  modification 
notable.  Il  fallait  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  para¬ 
lysie. 

Si  l’on  étudie  avec  soin  la  fracture  et  le  siège  exact 
qu’elle  occupe,  on  constate  qu’elle  s’est  produite  au  niveau 
de  la  gouttière  de  torsion  dans  laquelle  sont  logés  l’artèréhu- 
méraleprofonde  et  le  nerf  radial  ;  ce  dernier,  comme  l’on  sait, 
s’engage,  à  sa  sortie  de  ladite  gouttière,  dans  l’interstice  cel¬ 
luleux  qui  sépare  le  muscle  long  supinateur  du  brachial  anté¬ 
rieur,  et  descend  dans  l’avant-bras,  où  il  se  divise.  Ceci  éta¬ 
bli,  il  s’ensuit  que  la  présence  d’un  cal  difforme  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  gouttière  de  torsionpeut  entraîner 
quelques  modifications  sur  le  trajet  du  nerf  radial,  partant 
des  phénomènes  de  paralysie  dans  les  points  de  distribution 
de  ce  nerf.  C’est  ainsi  que  nous  sommes  amené  à  recher^ 
cher  s’il  y  aurait  lésion  ou  destruction  du  nerf  radial.  Cette 
dernière  en  tous  cas  n’existe  pas,  car  la  paralysie  n’est  pas 
complète,  elle  n’est  pas  absolue  et  n’atteint  pas  tous  les 
muscles  animés  par  les  rameaux  nerveux,  mais  seulement 
les  muscles  extenseurs  des  doigts.  De  plus, l’expérience  m’a 
prouvé  que  dans  les  fractures  qui  ne  sont  pas  compliquées  de 
plaies,  le  nerf  radial  n’est  jamais  sectionné.  Ajoutons  aussi 
un  fait  important:  c’est  qu’en  explorant  les  parties  malades 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’existence  sur  le  trajet 
du  nerf  radial  d’un  point  particulièrement  douloureux* 
la  pression,  —  il  l’était  surtout  d’une  façon  très-manifeste  au 
début,  — et  sensible  aux  faradiques. 

De  tous  ces  faits  notre  diagnostic  doit  être  que  le  nerf 
radial  s’est  trouvé  intéressé  dans  la  formation  du  cal 
osseux.  Mais  s’agirait-il  alors  d’une  compression  produite 
par  le  cal  qui  l’aurait  enserré  et  enveloppé  de  toutes  parts? 
A  cette  question  je  répondrai  par  trois  observations  :  l’une 
qui  m’est  personnelle,  la  seconde  qui  appartient  à  M.  Delens, 
et  la  troisième  à  M.  Bouilly,  qui  a  dû  intervenir  chirurgi¬ 
calement  dans  une  lésion  de  ce  genre.  Le  nerf  radial  n’était 
pas  pris  dans  un  cal  qui  l’entourât,  il  n’était  point  comprimé, 
mais  bien  soulevé  et  contraint  de  passer  par-dessus  le  frag¬ 
ment  Osseux  qui  lui  formait  comme  une  banquette  irlan¬ 
daise  cassant  ses  fibres,  les  dissociant  et  amenant  ainsi  une 
paralysie  du  nerf  radial.  C’est  ainsi  du  moins  que  les  cho¬ 
ses  se  passèrent  chez  un  jeune  garçon  que  j’avais  dans  mon 
service  en  1874.  Je  croyais  trouver  chez  lui  un  cal  exubé¬ 
rant,  tandis  qu’à  mon  grand  étonnement  je  vis  un  nerf 
élargi,  aplati,  dissocié,  et  passant  sur  le  bord  tranchant  dé 
l’os.  Il  me  suffit  de  réséquer  ce  bord  pour  obtenir  une  bonne 
guérison. 

Le  fait  de  M.  Delens  est  analogue:  il  ne  s’agissait  non  plus 
ni  d’un  cal  enveloppant,  ni  décompression,  mais  d’un  nerf 
altéré  par  une  distension,  non  point  brusque  ni  opératoire, 
comme  on  la  pratique  depuis  quelques  années  dans  certains 
cas,  mais  par  une  distension  lente,  imprimant  comme  une 
sorte  de  sclérose  au  tissu  nerveux: d’où  la  paralysie. 

Il  existe  encore  d’autres  observations  de  faits  semblables, 
mais  les  deux  que  je  vous  rapporte  suffiront  à  vous  faire 
comprendre  le  mécanisme  de  la  lésion. 

La  conclusion  de  tout  ceci  est  bien  simple  :  nous  avons 
chez  le  malade  qui  est  actuellement  dans  nos  salles  des 
phénomènes  de  paralysie  dus  à  l’altération  du  nerf  radial 
consécutive  à  la  fracture  de  l’humérus,  et  caractérisée  pro¬ 
bablement  par  sa  distension  sur  le  bord  tranchant  d’un  frag- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1011 


ment  osseux,  altération  qui  néCèssitera  un  acte  opératoire 
jès  qu’il  sera  prudemment  possible  de  le  faire.  Je  dis  avec 
intention  «  prudemment  possible  »,  car  n’eût-il  pas  été  dan¬ 
gereux  d’agir  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  levée  de 
l’appareil,  de  mettre  à  nu  un  cal  récent  ide  cinq  semaines  à 
peine  ?  Bien  que  les  phénomènes  de  paralysie  des  extenseurs 
des  doigts  qui  sont  une  infirmité  sérieuse  nous  pressassent 
un  peu,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  attendre  pour  intervenir.  Cette 
attente  elle-même,  direz-vous,  ne  pouvait-elle  être  préjudi¬ 
ciable  à  notre  malade?  J'y  répondrai  par  le  fait  de  1874  ;  en 
effet,  il  s’agissait  alors  d’un  enfant  qui  avait  eu  le  bras  frac¬ 
turé  au  mois  d’octobre  1873,  que  l’on  traita  de  toutes  les 
façons  pour  guérir  la  paralysie  et  que  l’on  m’amena  au  mois 
de  mars  suivant,  c’est-à-dire  cinq  mois  au  moins  après  l’ac¬ 
cident.  Je  l’opérai,  le  résultat  immédiat  ne  fut  pas  très-bril¬ 
lant,  mais  peu  à  peu  le  malade  récupérait  ses  mouvements. 

Il  guérit  si  bien  même  qu’il  remporta  un  jour  le  premier 
prix  de  gymnastique.  La  guérison  se  maintint  parfaitement; 
ce  jeune  garçon  a  aujourd’hui  vingt  et  un  ou  vingt-deux 
ans. 

Chez  le  malade  qui  est  actuellement  dans  nos  salles,  ne 
pouvons-nous  pas  espérer  obtenir  les  mêmes  résultats  mal¬ 
gré  la  différence  des  années,— notre  homme  a  quarante  ans  ?— 
Si  fait  ;  aussi  lui  ferons-nous  subir  une  opération  analogue 
à  celle  que  nous  avons  pratiquée  sur  notre  jeune  malade, 
analogue  aussi  à  celle  de  M.  Delens.  Nous  commencerons 
par  appliquer  la  bande  d’Esmarch  pour  obtenir  l’ischémie 
du  membre  et  distinguer  ainsi  plus  facilement  lenerf  radial; 
puis  nous  ferons  une  incision  de  6  à  8  centimètres  de  longueur 
au  niveau  du  point  douloureux  et  sur  le  trajet  du  nerf  radial 
pour  aller  à  la  recherche  de  celui-ci  et  voir  s’il  est  aplati 
st  soulevé,  comme  nous  le  supposons,  ou  bien  s’il  est  caché 
soit  par  des  traclus  fibreux  appartenant  au  cal,  soit  sousquel- 
que  ostéophyte.  Dans  le  premier  cas,  nous  ferons  disparaîlia 
l’obstacle  osseux  qui  le  soulève  eh  nivelant  les  parties.  Si  le 
nerf  est,  au  contraire,  emprisonné  dans  ces  tractus  fibreux, 
nous  les  détruirons;  si  la  ’éause  de  la  lésion  nerveuse  réside 
dans  le  cal,  nous  réséquons  toute  la  portion  nuisible; 
enfin  nous  ferons  en  sorte  d’obtenir  des  surfaces  planes,  lis¬ 
ses  et  arrondies. 

En  agissant  ainsi,  nous  n’espérons  certainement  pas  une 
guérison  immédiate  parce  que,  la  paralysie  durant  déjà 
depuis  quelque  temps,  il  peut  y  avoir  un  certain  degré  de 
sclérose  nerveuse.  Il  faudra  donc  attendre  un  laps  de  temps 
suffisant  pour  que  la  main  ait  recouvré  ses  mouvements. 
Chez  le  jeune  garçon  que  nous  .  avons  soigné  en  1874,:  ce 
n’est  qu’au  bout  de  sept  semaines  que  les  mouvements  ont 
commencé  à  reparaître. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCES 

L’Académie  reçoit  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la 
Nièvre),  intitulée  :  Le  Choléra  est-il  contagieux?  2°  un  travail  de 
M.  le  docteur  Rézard  de  Wouves  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
comme  traitement  spécifique  de.  la;  fièvre  dite  typhoïde;  3°  une  note 
de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  sur  la  présence  du  chromate  de 
plomb  dans  les  timbres-poste  ;  4°  un  travail  manuscrit  de  M.  le 
docteur  Rozat,  intitulée  :  Controversé  touchant  la  nature  explicite 
du  choléra;  5°  une  note  de  M.  Tanret,  pharmacien,  sur  des  trochis- 


ques  antiseptiques;  6°  un  travail  considérable,  accompagné  de 
cartes  et  de  planches  de  M.  le  docteur  Lardier  (de  Rambervillers), 
sur  l’endémie  tellurique  dans  le  canton  de  Rambervillers. 

LECTURE 

M.  GIRAUD-TEULON  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Physiologie 
de  la  vision,  considérations  sur  la  doctrine  des  trois  libres  fondamen¬ 
tales  d’Young,  comme  base  d’une  théorie  des -sensations  colorées.  «•  • 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  des  'communications  sur  ou  à 
propos  de  la  fièvre  typhoïde. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
M.  proust.  L’émotion  due  à  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
commence  à  se  calmer.  Si  certains  cas  deviennent  plus  graves, 
à  cause  de  l’encombrement  dans  les  hôpitaux,  il  est  positif  que  le 
nombre  des  admissions  diminue  et  que  l’épidémie  paraît  entrer 
dans  une  période  de  décroissement.  Toutefois.  j,e  présenterai  quel¬ 
ques  observations  dans  l’espérance  d’éviter,  pour  l’avenir,  une 
partie  des  inconvénients  dont  on  a  eu  raison  de  se  plaindre. 

De  ce  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  complètement  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  la  prophylaxie  n’est  pas  absolument 
désarmée  et  les  conseils  donnés  par  le  Conseil  d’hygiène  de  la 
Seine  doivent  être  suivis.  Il  faut  chercher,  dans  la  mesure  du 
possible,  à  élever  à  un  niveau  supérieur  les  déshérités  de  la 
société,  à  faire  disparaître  les  mauvaises  passions  dont  ils  pont  les 
esclaves,  combattre  l'alcoolisme  et  ses  funestes  conséquences, 
développer  l’intelligence,  répandre  l’instruction  et  faire  pénétrer 
un  peu  d’air  et  de  lumière  dans  ces  ,  demeures  infectes  dont  on 
nous  a  retracé  le  triste  tableau.  Mais  il  restera,  encore  un  résidu 
irréductible  de  malaise  et  de  misère  morale  et  physique-  Est-ce 
une  raison  pour  ne  point  opérer,,  dans  la  mesure  du  possible, 
toutes  les  réformes  et  toutes  les  améliorations  praticables? 

Les  instructions  du  Conseil  d’hygiène  sont  l’expression  directe 
du  système  le  mieux  adapté  aux  circonstances  présentes. 

M.  Proust  ne,  fait,  sur  pes  instructions,  qu’une  réserve  relative  à 
l’isolement.  . 

Là  fièvre  typhoïde,  en  effet,  dit-il,  n’est  pas,  comme  la  variole, 
la  diphthérie,  le  choléra,  une  maladie. contre  laquelle  l’isolement 
soit  absolument  nécessaire.  Ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  l’encombre¬ 
ment.  Dans  la  situation  actuelle,  il  faut  suivre  les  instructions 
données  par  le  Conseil  d’hygiène  au  point  de  vue  de  la  désinfection 
et  tâcher  de  disséminer,  les  malades  plutôt  que,  d’encombrer  les 
hôpitaux. 

Voilà  pour  le  présent. 

Mais  la  question  importante,  c’est  la  question  d’avenir  ;  il  s’agit 
de  rechercher  si  nous  ne  pourrons  pas  éviter,  les  années,  suivantes, 
des  circonstances  aussi  fâcheuses,  si  on  n’aurait  pas  dû  prévoir  la 
situation  actuelle,  si  on  n’aurait  pas,  pu  prendre  plus  tôt  des, 
mesures  et  si  le  résultat  n’eût  pas  été  obtenu  grâce  à.  une  meilleure 
organisation  sanitaire. 

C’est  le  11  août  que  M.  Du  Castel  à  signalé  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  l’état  de  l’épidémie  typhoïde.  Or  ce  n’est  que 
pendant  le  mois  d’octobre  que  des  mesures  ont  été  prises  pour 
augmenter  le  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux. 

Tout  en  reconnaissant  l’importance  des  efforts  qui  ont  été  tentés 
par  l’Administration  pour  améliorer  la  situation  hospitalière,  nous 
sommes  obligés  de  reconnaître  (fue  l’état  est  encore  loin  d’être 
complètement  rassurant. 

Ici,  rappelant  les  lois  qui  régissent  actuellement  les  intérêts 
sanitaires  en  France,  lois  d’après  lesquelles  un.  pouvoir  |  absolu, 
discrétionnaire,  est  laissé  à  cet  égard  au'rii aire  de’  chàque  com¬ 
mune,  M.  Proust  fait  remarquer  combien  les  choses  sont  diffé¬ 
rentes  à  Paris  où  cés' attributions  sont  diversement  réparties  entre 
plusieurs  administrations.  D’autre  part,  entre  les  diverses  institu¬ 
tions  scientifiques  et  administratives  qui  existent  à  Paris,  il  man¬ 
que  un  intermédiaire  compétent.  Ce  rôle  ne  peut  être  rempli  ni 
parle  Conseil  de  salubrité,  qui  n’intervient  que  lorsqu’il  est  con¬ 
sulté,  ni  par  les  médecins  des  épidémies,  qüinesônt  envoyés  par 
les  préfets  que  lorsque  l’épidémie  est  déjà  accentuée;  Or  l’hygiène, 
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comme  on  l’a  définie,  est  la  médecine  préventive  ayant  pour  but 
de  prévenir  les  épidémies,  et  c’est  avant  et  non  après  leur  appari¬ 
tion  qu’il  faut  prendre  des  mesures. 

Les  désidérata  que  nous  venons  d’exprimer  n’existent  pas  par¬ 
tout.  En  Angleterre,  en  Belgique,  par  exemple,  et  même  dans 
certaines  villes  de  France,  cet  intermédiaire  compétent  existe  entre 
le  corps  médical  d’un  côté  et  l’Administration  municipale  de 
l’autre.  Aussi  ces  mesures  nécessaires  sont-elles  prises  immédiate¬ 
ment,  et  on  évite  ainsi  les  longueurs  inutiles  ;  tandis  qu’à  Paris 
l’information  sanitaire  existe  à  peine,  l’isolement  n’est  qu’ébauché 
et  la  désinfection  attend  encore  des  études  dans  tous  les  grands 
hôpitaux. 

Une  institution  semblable  à  celle  de  Bruxelles,  dont  M.  Proust 
rappelle  les  principales  dispositions,  rendrait  cependant  les  plus 
grands  services  à  Paris. 

Le  service  pour  empêcher  la  propagation  des  maladies  infec¬ 
tieuses  serait  d’ailleurs  extrêmement  simple.  Les  mesures  sont, 
en  effet,  au  nombre  de  quatre  : 

1»  information  officielle  des  cas  de  maladies  constatées  ; 

2°  La  revaccination  s’il  s’agit  de  la  variole  ; 

30  L’isolement  comprenant  l’isolement  à  domicile,  le  transport 
par  voiture  spéciale,  l’isolement  à  l’hôpital,  soit  dans  un  hôpital 
général,  soit  dans  un  hôpital  spécial  ; 

4°  Enfin  la  désinfection  du  malade,  de  ses  déjections,  des  locaux 
qui  l’entourent,  des  objets  qui  l’ont  touché,  enfin  des  personnes 
qui  l’approchent.  . ,, 

Ici  M.  Proust,  après  avoir  rappelé  les  améliorations  considérables 
introduites  dans  ces  dernières  années  dans  le  service  sanitaire  du 
littoral,  constate  qu’un  mouvement  important  se  produit  depuis 
quelques  années  en  faveur  des  études  hygiéniques  et  se  poursuit 
avec  une  progression  constante.  Il  ne  peut  croire ‘que  des  aspira¬ 
tions  aussi  généreuses  restent  longtemps  stériles. 

Il  y  a  des  libertés  nécessaires,  a  dit  un  illustre  homme  d  Etat,  il 
y  a  également  des  conditions  de  salubrité  nécessaires.  Il  faut  une 
eau  potable  excellente,  un  air  pur,  des  aliments  inaltérés,  une 
maison  bien  construite,  etc.  Or  à  côté  du  tableau  lamentable  de 
quelques  cités  ouvrières  dans  lesquelles  croupit  la  misère,  il  y  a 
aussi,  dans  les  quartiers  les  plus  riches  de  Pans,  au-dessus  des 
appartements  les  plus  somptueux,  des  mansardes  qui  rappellent 
les  fameuses  prisons  du  Conseil  des  Dix.  On  semble,  en  construi¬ 
sant  ces  réduits,  n’avoir  pensé  aux  règles  de  l’hygiène  quejjourles 

violer.  , 

Une  maison,  avant  de  pouvoir  être  habitée,  devrait  être  reçue 
au  point  de  vue  hygiénique.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  demander, 
avec  M.  Marjolin,  l’application  de  la  loi  de  1850  sur  les  logements 

insalubres.  .  . 

Eri  résumé,  ce  qui  est  nécessaire  pour  avoir  une  organisation 
hygiénique  convenable,  c'est  un  pouvoir  compétent,  autonome, 
soustrait  aux  fluctuations  de  la  politique,  en  rapport  direct  avec 
les  autorités  municipales  ou  avec  le  ministre  et  le  Parlement. 

Mais  pour  que  cette  organisation  produise  des  résultats  féconds, 
il  faut  des  agents  spéciaux  de  la  hiérarchie  et  surtout  des  médecins 
ayant  reçu  une  éducation  sanitaire  spéciale. 

Tant  que  cette  organisation  n’existera  pas,  nous  verrons  se  repro¬ 
duire  des  faits  aussi  déplorables  que  ceux  que  nous  constatons 
aujourd’hui.  Il  n’y  aura  que  des  mesures  incohérentes  sans  liaison 
aucune  et  l’hygiène,  la  médecine  préventive,  qui  est  une  des  bran¬ 
ches  les  plus  importantes  des  sciences  médicales,  continuera  à 
rester  stérile  et  vaine,  à  être  ignorée  d’un  grand  nombre  de 

médecins.  , 

L’Académie,  qui  a  en  France  la  charge  et  l’honneur  d  éclairer  le 
gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  émettra, 
je  l’espère,  un  vœu  en  faveur  des  idées  exposées  dans  ce  travail, 
idées  qu’elle  a  déjà  prises  sous  son  patronage  en  les  renvoyant,  il 
y  a  deux  ans,  à  l’examen  de  la  section  d’hygiène. 

M  LÉON  COLIN  présente  quelques  observations  sur  le  rôle 
attribué  à  la  garnison  de  Paris  dans  le  développement  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle  de  fièvre  typhoïde  et  sur  l’influence  que  la  garnison 
en  a  elle-même  ressentie. 


M.  Colin  considère  comme  un  devoir  pour  tous  les  médecins  de 
l’armée  d’exposer  au  grand  jour,  sans  en  atténuer  aucune, 
les  défectuosités  de  nos 'casernes  et  d’en  demander  le  remède, 
même  au  prix  de  lourds  sacrifices.  Il  ne  suffit  pas  d’assurer  la  salu¬ 
brité  de  la  caserne  par  le  drainage  du  sol,  l’assainissement  des 
latrines,  l’irrigation  des  égouts,  la  propreté  des  murs,  des  par¬ 
quets  et  des  hommes,  la  pureté  des  eaux  de  consommation';  il  faut 
concourir  au  même  but  par  la  modification  de  l’ancien  système  de 
casernement.  Aux  bâtiments  des  siècles  passés  on  substituera  le 
système  des  pavillons  isolés,  peu  élevés,  permettant  d’étaler  les 
troupes  au  lieu  de  les  superposer.  M.  Colin  fait  ressortir  surtout 
l’influence  de  l’encombrement  plus  encore  que  celle  des  mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques  sur  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  casernes. 

Dans  un  travail  antérieur,  en  1878,  M.  Colin  arrivait  à  cette 
conclusion  que  désormais  aucune  caserne  ne  devràjt  être  édifiée 
dans  les  quartiers  à  rues  étroites  et  populeuses,  cbmmo  dans  le 
centre  de  la  cité  qui  ne  serait  pas  munie  des' systèmes  de  canali¬ 
sation  et  des  approvisionnements  d’eau  nécessaires  à  l’enlèvement 
hygiénique  des  produits  résiduels  de  celte  caserne  et  des  habita¬ 
tions  environnantes. 

M.  Colin  est  néanmoins  peu  disposé  à  se  rallier  à  l’opinion 
d’après  laquelle  les  casernes  de  Paris  auraient  été  le  I  point  de 
départ  de  l’épidémie  actuelle.  En  effet,  dès  le  début  de  la  période 
épidémique,  la  garnison  a  payé  à  la  maladie  le  même  tribut  que 
dans  les  périodes  correspondantes  des  années  précédentes.  Jus¬ 
qu’au  mois  d’octobre  les  décès  militaires  ont  été  pour  la  fièvre 
typhoïde  inférieurs  à  leur  proportion  habituelle  aux  décès  civils, 
qui,  eux,  s’étaient  démesurément  élevés. 

Les  documents  topographiques  semblent  également  peu  favora¬ 
bles  à  l’opinion  de  la  préexistence  de  l’épidémie  dans  la  gar¬ 
nison. 

En  effet,  les  arrondissements  les  premiers  et  les  plus  gravement 
atteints  ne  renferment  pas  de  casernes. 

La  caserne  de  l’École  militaire,  qui  a  fourni  un  contingent  plus 
fort  à  l’épidémie,  a  été  spécialement  incriminée,  au  point  de  vue 
de  son  influence  nocive  sur  l’état  sanitaire  de  la  population.  Peut- 
être  les  remuements  de  têrre  du  Champ  de  Mars  ont-ils  repré¬ 
senté,  pour  celte  caserne,  une  cause  de  renforcement  épidémique 
d’origine  extrinsèque;  d’ailleurs  la  lingue  immunité  des  arrondis¬ 
sements  entourant  l’École  militaire  semble  témoigner  de  l’inno¬ 
cuité  de  cet  établissement  à  l’égard\  de  la  population  civile. 
M.  Colin  ne  croit  pas  que  la  prédominance  des  vents  du  sud-ouest 
ait  pu  favoriser  le  transport  des  émanations  de  cette  caserne  vers 
la  région  nord-est  de  Paris. 

Des  causes  typhoïgènes  bien  autrement  voisines,  bien  autrement 
nombreuses  et  importantes  se  trouvent  réunies  dans  le  XVIII»  ar¬ 
rondissement,  les  Grandes-Carrières  et  Clignancourt.  Au  reste, 
l’année  dernière,  à  pareille  époque,  le  XVIII»  arrondissenaent  était 
déjà  le  plus  gravement  atteint. 

M.  Colin  rappelle,  en  terminant,  que  ces  arrivages  de  contin¬ 
gents  nouveaux  sont  plus  dangereux  qu’autrefois,  non  seulement 
en  raison  de  l’accroissement  de  la  population  parisienne,  mais 
encore  en  raison  de  la  modification  générale  déjà  subie  par 
l’armée.  . 

M.  le  FORT  signale  une  disposition  donnée  par  la  ville  de  Pans 
aux  conduites  d’eaux  pluviales  et  ménagères  qui  lui  paraît  défec¬ 
tueuse  et  capable  de  répandre  dans  l’atmosphère  parisienne  les 
miasmes  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  dégagés  dans  les 
égouts.  Depuis  quelques  années  la  ville  de  Paris  force  les  proprié¬ 
taires  à  construire  pour  chaque  maison  des  branchements  d’égou 
communiquant  avec  l’égout  principal  de  la  rue  et  elle  les  oblige  a 
faire  aboutir  directement  à  leur  branchement  les  conduites  d  eaux 
pluviales  ou  ménagères,  qui  dès  lors  ne  coulent  plus  au  ruisseau. 
Il  en  résulte  que,  dans  chaque  maison  ainsi  munie  d’un  branche¬ 
ment  d’égout,  la  conduite  d’eaux  pluviales  qui  longe  la  façade 
forme  une  sorte  de  cheminée  d’appel  d’autant  plus  puisante 
qu’elle  mesure  la  hauteur  de  cinq  à  six  étages.  Or,  l’été,  lorsque 
le  soleil  donne  sur  la  façade  et  sur  le  tuyau  de  conduite,  l’air  de- 
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,  ,vnl]  en  s’échauffant,  aspire  puissamment  l’air  de  l’égout  et  le 
-TE  l’atmosphère.  L’extrémité  inférieure  de  ce  tuyau  plonge 
ïï  .  ”nh‘«u  de  l'égout,  du»  une  guette  qui  4.» 

«rtâine  quantité  d’eau  formant  soupape  hermétique,  fe  1  ^  ’ 
mm  la  pluie  a  été  rare,  l’eau  de  la  cuvette  s’évapore  et  la  con- 
2  plonge  directement  dans  l’égout,  dont  elle  aspire  les 

TeïîàpourM  Le  Fortune  des  causes  principales  des  odeurs  de 

pari  une  des  sources  puissantes  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

C  l  e  cause  d’insalubrité  est  facile  à  faire  disparaître  :  il  suffirm 

interrompre  le  tuyau  au  niveau  du  trottoir  et  de  le  faire  ainver 
2un  tuyau  inférieur  plus  large,  évasé  en  entonnoir.  Il  y  aura 
fouiours  communication  de  l’égout  avec  le  niveau  du  sol,  mais 
Inspiration  par/les  tuyaux  de  conduite  serait  supprimée  ou  du 
1  ?  »  fort  atténuée  Tout  cela  ne  serait  encore  qu  un  moyen  pal 

sr  83%* *  »•  «*-*  *  c;r'rn  p  ’ 

„t  'irrigation.  abondant,  de  tout  notre  eptèote  d  égout 
M  LiOKEAXi  appelle  particulièrement  l'attention  de  I  Académie 

dLLnr  la  vidange  s’y  fait  d’une  façon  incomplète.  Aussi 
]a  morbidité  y  est-elle  plus  considérable  que  dans  aucune  au  re 

“U  M.  Lagneau  déplore  la  situation  des  commissions  d’hy¬ 
giène  d’arrondissement  qui  ne  font  rien,  ne  peuvent  rien  faire  et 
ne  rendent  aucun  service.  Selon  la  proposition  -s-jus  ait  pa 
M  Martin  il  faudrait  une  seule  et  même  direction  Cette  dualité 
des  se  "  «  qui  existe  actuellement  est  des  plus  défectueuses 

«  “"Us  ente.»  retrett.  «.**».  «g*®® 

nn  ne  se  soit  appliqué  qu’à  donner  des  conseils  à  1  administration 

s  q”": 

dernières  semaines  (22  septembre  au  19  octobre  1882). 

La  séance  est  levée. 


pour  la  première  de  ces  deux  semaines,  s  est  élevé  à  98  pour 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  PARIS 


Le  rapport  suivant  a  été  lu  à  la  Commission  municipale 
de  statistique,  dans  sa  dernière  séance,  par  son  président . 

Je  crois  devoir  porter  à  votre  connaissance  lesrenseignements 
officiels  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  la  marche  de  1  épidémie 

de  fièvre  typhoïde,  dont  Paris  est  actuellement  victime. 

^Jp  n’ai  nas  besoin  de  vous  dire  que  les  constatations  qui  suivent 
•  n’ont 'pas  été  Ses  en  vue  d’appuyer  un  système  déternun  Vous 
le  savez,  Messieurs,  notre  mission  se  borne  à  recuefibr  des  faits 
c’est  à  la  science  qu’il  appartient  ensuite  de  déduire  les  con 

q  uTèvre  typhoïde  a  été,  pour  ainsi  dire,  de  tout  temps,  endé¬ 
mique  à  Paris.  U  est,  par  suite,  difficile  de  préciser  a  date  ^s 

semaine  précédente  n’en  avait  indique  que  31 
On  peut  donc  considérer  la  date  du  4  août  comme  étant  celle 


c°2n  envisage  les  conditions  météorologiques  par  lesquelles 

p5„“«™nd.ntl„  de»  m.i.  if.  »f 

nè  la  fièvre  typhoïde  a  pris  un  caractère  épidémiq  ,  ’ 

faites  à  Montsouris,  qu’en  juin  le  vent  a 

soufflé  :  . 

Du  Sud-Sud-Ouest. . 1  ^S' 

■  De  l’Est  et  du  Nord-Est .  *  _ 

De  l’Ouest  et  du  Nord-Ouest . 

En  juillet  : 

Du  Sud  et  Sud-Ouest . ^  “ 

De  l’Est  et  du  Nord-Est .  *  _ 

De  l’Ouest  et  du  Nord-Ouest .  1° 

Les  vents  dominants,  pendant  cette  période,  ont  donc  été  ceux 

du  Sud  et  du  Sud-Ouest.  aPSSOus  de 

Durant  ces  mêmes  mois,  le  baromètre  est  resté  au-dessous  ue 
la  normale  (788  millimètres  à  Montsouris)  13  jours  en i  jmr j  et 
juillet,  et  le  thermomètre  est  demeuré  au-dessous  de  la  tempé 

?«“«“»  J.;.  3-iv 

météorologiques  de  même  ordre  donne  les  résultats  suivants  . 

Direction  du  vent.,..  ....  Août.  Septembre. 

Sud-Sud-Ouest . 11  J°“S' 

Sud-Est .  *  5  _ 

Nord-Nord-Est.  ..--••••  »  j3  — 

Ouest-Nord-Ouesl .  9 

Le  baroniètre  a  été  au-dessous  de  la  normale  : 

En  août,  1  o  jours; 

En  septembre,  21 . 

Le  thermomètre  a  été  au-dessous  de  la  normale  . 

En  arfût,  24  jours; 

En  septembre,  23  jours. 

Enfin  il  a  plu  : 

En  août,  17  jours  (quantité  d  eau  :  62  ,Zo) 

En  septembre,  22  jours  (quantité  d  eau  :  69  ,23). 

C’est  pendant  la  .maine  duJWuH  août^OB  décè^que 

5SU  Dès  cette  époque,  les  quartiers  des 
res  et  de  Clignancourt  (XVIII»  arrondissement),  ceux  d  U  V  fi  tte 
(XIX»)  de  la  Porte-Saint-Martin  (X»),  des  Quinze-Vmgts  (XII  ) 
“plnt  denond™  décès,  tandis  .«  côtés  Sud  .  O».,  e 
le  centre  de  la  ville  demeurent  à  peu  près  indemne  .  Cette  situa 
Don Tcontinue  pendant  les  semaines  suivantes  (£  semaine, 
74  décès  ;  35e  semaine,  82  décès  ;  36»  semaine,  63  décès) 

A  partir  de  la  37»  semaine  (8  aü  14  septembre,  ,5  décès),  on 
voit  la  fièvre  typhoïde  s’étendre  dans  ceux  des  quartiers  jusqu  - 
lors  épargnés  des  XVIII»  et  XIX»  nrrondissements.  Pendan  le  38 
et  39»  semaines,  l’épidémie  subit  un  mouvement  rttograde  ^ 

les  chiffres  ^om^e  *£$**£»$  g  Si  S* 

û  redescendent  à  1 73  pendant  la  42»  (20 

sont  eux-mêmes  sérieusement  atteints. 

En  résumé,  du  4  août  au  26  octobre,  il  y  a  eu  à  Pans  1,388 
cès  par  fièvre  typhoïde. 


jeu 
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L’examen  de  ces  décès,  au  point  de  vue  du  sèxe,  de  l’âge  et  de 
la  profession  des  individus  frappés,  donné  les  indications  sui¬ 
vantes  : 

Sexe.  —  Les  1,358  décès  se  divisent  en  763  hommes  et  garçons, 
et  593  femmes  et  fillettes,  c’est-à-dire  que  128  personnes  du  sexe 
masculin  ont  succombé  contre  100  du  sexe  féminin,  pendant  les 
trois  mois  d’août,  septembre  et  octobre.  Dans  ces  chiffres  sont 
compris  336  hommes  et  20J  femmes,  qui  sont  décédés  dans  les 
hôpitaux. 

A.  ce  sujet,  il  convient  de  rappeler  que,  durant  la  même 
période,  les  établissements  hospitaliers  ont  reçu  en  traitement 
3,037  hommés  et  1,652  femmes. 

Le  rapport  de^  décès  aux  malades  est  dqnç,  au  .26.  octobre,  de  1 
pour  8,53  pour'  les  hommes  et  de  .1  pour  8,22  pour  les  femmes  ; 
c’est-à-dire  que  ,  celles-ci  auraient  présenté  une  mortalité  plus 
considérable. 

Age.  —  La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  a  été  très-différente 
suivant  l’âge  des  individus  frappés. 

Il  est  mort  : 

20  garçons  et  31  filles  de  0  à  5  ans.  ' 

68  —  139  —  5  à  15  ans. 

554  hommes  et  360  femmes  de  15  à  35  ans. 

112  —  57-"  —  35  à  60  ans. 

9  —  8  —  60  et  au-dessus. 

Ce  sont  les  personnes  âgées  de  15  à  35  ans  qui  sont  lè  plus 
éprouvées,  mais  on  voit  que,  pour  les  femmes,  lé  danger  com¬ 
mence  et  s’arrête  plus  tôt.  L’âge  d’élection  n’est  donc  pas  le 
même  pour  les  deux  sexes. 

Professions.  —  Comme  il  n’était  pas  possible,  dans  ce  travail,  de 
donner  le  détail  de  toutes  les  professions  ayant  fourni  des  victi¬ 
mes  à  l’épidémie,  on  a  choisi  celles  qui  s’appliquent  à  une  classe 
bien- déterminée  ou  qui  sont  exercées  par  des  individus  vivant 
dans  des  conditions  d’hygiène  particulières.  Tels  sont  les  cochers, 
qui  subissent  du  commencement  à  la  fin  de  l’année  les  intempé¬ 
ries  des  saisons  ;  les  concierges,  logés  en  général  de  la  manière  la 
plus  désavantageuse  au,  point  de  vue  de  l’hygiène  ;  les  domesti¬ 
ques,  pour  lesquels  il  en  est  fréquerhment  de  même  ;  les  ouvriè¬ 
res,  dont  la  nourriture  est  trop  souvent  insuffisante  et  mal  prépa- 
parée  ;  les  individus  appelés  par  leur  profession  à  subir  le  contact 
des  malades,  etc. 

En  définitive,  parmi  les  1,358  individus  décédés,  par  fièvre 
typhoïde,  on  compte:  121  journaliers,  20  cochers,  14  concierges, 
67  domestiques,  1  médecin,  1  interne,  2  infirmières,  68  ouvrières 
en  couture,  19  blanchisseuses,  5  institutrices,  39  ouvriers  maçons, 
51  ouvriers  travaillant  les  métaux  (mécaniciens,  tourneurs,  serru¬ 
riers),  23  commerçants,  120  employés  et  57  militaires. 

En  résumé,  vous  le  voyez,  Messieurs,  l’épidémie  a  présenté  un 
caractère  beaucoup  moins  meurtrier  qu’on  ne  l’avait  craint  tout 
d’abord,  et  les  renseignements  que  nous  recevons  à  l’instant 
même  nous  permettent  de  constater  qu’elle  est  heureusement 
entrée  dans  sa  période  décroissante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’état  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  nous  fournit  les  renseignements  suivants  pour  les 
journées  des  28^  29^.  30  et  31  octobre  1882  : 

"  .  ’  .  28  29  30  31  '  î" 

Existants  dans  les  hôpitaux  octobre,  octobre,  octobre,  octobre,  novemb. 

le  matin .  2,123  2,108  2,085  2,029  1,984 

Entréés .  53  30  57  52  33 

Sorties  après  guérisciiï.  .  .  57  47  105  86  44 

Décès .  11  6  8  U  8 

Les  inhumations,  de  typhoïdiques  décédés,  se  sont  élevées,  en 
ville,  à  17  pour  la  journée  du  28  octobre,  à  21  pour  celle  du  29,  à 


18  pour  celle  du  30,  à  22  pour  celle  dii  31,  et  18  pour  celle 
l‘r  novembre. 

—  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser  à 
MM.  les  directeurs  des  hôpitaux  généraux  une  lettre  relative  à  des 
allocations  extraordinaires  au  personnel  des  hôpitaux  où  sont 
traités  les  typhiques  ;  nous  en  détachons  le  passage  suivant  : 

«  Depuis  l’apparition  de  l’épidémie  typhoïque  à  Paris,  l’Admi¬ 
nistration  n’a  rien  négligé  pour, améliorer,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  le  régime  alimentaire  de  nos,  services  hospitaliers,  et  MM.  les 
médecins  des  hôpitaux  ont;  pu  délivrer  aux  malades  toutes  les 
prescriptions  extraordinaires,  que  comportait  la  situation. 

Mais  il  importe  aussi  d'améliorer  le  régime  du  personnel  dg.nos 
établissements  où  sont  traités  les  typhiques,  en  lui  attribuant 
d’après  les  .exigences  du  seryiee,  du  vin  de  quinquina,  du  café,  des 
boissons, toniques  et  des  suppléments  de  viande  ptfde  vin. 

Il  y  a  lieu  également  de,  délivrer,  aux  élèves  internes,  externes 
et  stagiaires  attachés  à  ces  mêmes  services,  quelques  allocations 
dé  vivres,;  —  avant  leur  entrée  dans  les  salles,  —  telles  que  houil- 
Ion  ou  lait,  vin,  café  ou  thé  au  rhum. 

L’élève  de  garde  pourrait  recevoir,,  pour  la.  nuit,  du  bouillon, 
du.  vin,,  ou,  dans  le  cas  où.  il  le  préférerait,  du  thé  avec  du  rhum. 

Les  employés  de  bureau  chargés  d’un  service  extraordinaire ;pu 
de  la  réception  des  malades  auront  également, .droit,  à  ces  alloca¬ 
tions  extraordinaires,  ainsi,  que  les  journaliers  attachés  au  service 
de  la  buanderie.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeiy  Robin  eom- 
mériçéfason  cours  d’histologie  le  mardi  7  novembre,  à  cinq  heu¬ 
res)  et  le  continuera  les  jeudis,  les  samedis  et  les  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

M.  Henninger,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  XVurtz,  com¬ 
mencera  le  cours  dé  chimie  médicale  le  mardi  7  novembré,  à 
midi,  et. le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

M.  Cadiat,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliairé 
de’ physiologie  le  mardi  7  novembre,  à  midi,  dans  le  petit  anipM- 
théâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  mêmé  heure. 

M.  Gariel,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le  docteur  Gavarret, 
commencera  le  cours  de  physique  médicale  le  mercredi  8  novem¬ 
bre,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et-meréredis  suivants,  à  la  même  hèuré.1  -  °'*® 

M.  Berger,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Gosselin,  com¬ 
mencera,  à  l’hôpital  de  la  Charité,-  ses  leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  le  mercredi  8  novembre,  à  neuf  heures,  '  et  les  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Rendu,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  interne  le  mercredi  8  novembre,  à  cinq  heures,  dans 
le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Les  accoucheurs  dés'  hôpitaux  de  Paris  nommés  récemiùWit 
au  dernier  concours  viennent  d’être  chargés  de  leur  service  respèc1 
tif  :  M.  le  docteur  Budin  à  la  Charité,  M.  le  docteur  Perak  à  Saint- 
Louis,  M.  le  docteur  Ribemout  à  Tenon  et  M.  le  docteur  Pinard  à 
Lariboisière. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en 
médecine  à  l’asile  public  d’ aliénés  de  Cadillac  s’ouvrira  à  l’Insti¬ 
tut  anatomique  de  Saint-CÔme,  rue  Lalande,  à  Bordeaux,  le  lundi 
27  novembre  1882,  à  midi  précis.' 

Les  étudiants  en  médecine  munis  de  douze  inscriptions  et  âgés 
dé  moins  de  trente  ans,  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours, 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  13  novembre  à  l’asile  de  Cadillac. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  de  MM.  Ferrier,  Biard,  Sengensse, 
Ramey,.et- Phélippot  comme  internes  titulaires,  et  de  MM.  Osché, 
Suzanne,  Tronchet,  Dignat  et  de  Massias  comme  internes  provi¬ 
soires. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  M  le  docteur  Ch.  Abadie  commencera  ses  leçons  cliniques 
H’ophthalmologie,  mardi  7  novembre,  à  deux  heures,  boulevard 
Saint-Germain,  172.  Il  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

_  La  Société  de  médecine  et  de'  chirurgie  de  Bordeaux  met  au 
nn cours  pour  le  prix  Dubreuilh  à  décerner  en  1883  la  question  sui- 
nte.  De  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  prophy- 
ladc  et  le  traitement, des  affections  puerpérales.  Les  mémoires  des 
concurrents  devront  être  adressés,  avant  le  30  août  1883,  à  M.  le 
docteur  Donaud,  secrétaire  général  de  la,  Société,  10,  allée  de 
Tourny,  à  Bordeaux. 

'  i  Asüe  d’aliénés  de  MaréviUe  (près  Nancy).  -  Un  concours  pour 
aiie  place  d’interne  à  l’asile  de  Maréville, Rouvrira  dedundUl  de- 


cembre  1882,  à  trois  heures,  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine 
de.  Nancy.  „  .  •  , 

Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  français  ayaht 
au  moins  douze  inscriptions  pour  le  doctorat. 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans  ;  ils  jouiront  pendant 
ce  temps  du  traitement  annuel  et  des  avantages  en  nature  fixes 
par  le  règlement,  dont  ils  pourront  prendre  connaissance  soit  à  la 
préfecture  de  Meurthe-et-Moselle,  soit  au  secrétariat  de  la  direction 
de  Maré  ville.  -,  ,  , 

Les  candidats  devront  se- faire  au  secrétariat  de  la  préfectqrp, 
dix  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 


Paris.  -  Typ.  Georges 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

19,  rue  des  Saints-Pè*es.  -  13593. 


Les  extraits  retirés  de  cette  plante,  qui  a 
l’obiet  d’expérimentations  et  de  commumca- 
ïiÔM  scientifiques,  ont  été  préparés  à  là  Ph- 
'înTnlebert,  55,  rue  des  Petits-Champs, ‘Pans  — 
Priser  absolument,  pour  toute  garantie  des 
résultats  obtenus,  les  seules  préparations  :  Sut  opet 
p"  de  CONVALLARIA  MAIALIS, •  delivre 
à  la  Pharmacie  Langlebert. 


poudre  srtfe1;;  Rocher 

\  CONTEE  LA  Constipation 

Ne  contient  aucun  drastique  tels,  que  :  Aloes, 

P  N^OTOVoqu^pS0!! ts’Diarrhêes  sé’reuses  èt  dé 

bmTouTdraf/Æ  -  Flkcon  *  fr.  5®. 
Pharmacie  Rocher,  1,  ruePerrée  (Paris-Temple) 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  SgM'Xf. 
LU  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lU  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppé  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 


iiuiTiiapitJ,  jlm- îaoybiiLt;  uli  uui,  « 

les  affections  des  organes  génito-urinaires^ ^ 
En  prescrivant  les  Cap 

X  xrT  TTCi  1\TT\/T  I/NC1  MorlftPinR 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  BSaclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  Catarrhe  chronique  de  la  vessie 
^Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
, a  prostate,  l’Incontinence  de  l  urine,  la  Gi  avelle 
uriaue  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

'  SWANN*,  pE.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris 


En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  - 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Rapine,  Paris 
Détail-  ■.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PRIX  MONTYON)  4  * 

La  Solution  du  Docteur  cnn,  tou]Ours 
identique  dans  sa  composition  et  dm  gout 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
fllâylatede  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Pres®n^t’Rh,ima. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

eX|Cteilkrammes  Salicylate  de  Soude  par 
ë  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

:  Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


^  p  o  1  1  i  u  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 

L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.) 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  .de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  dé  suite  une  Eai 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfait| 

üUfcR  es  r;;r- ?  s 

Donc,  économie  e 
nréparatflon  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  medecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liabltuelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
iaont  prescritespar  les  'médecins  pour  guérir'  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Pas ... 

T)eptone  Gatillon 

1  Solution  contenants  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

i  et  sous  des  formes  agréables, préférées  p' la bouche . 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ELIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'**. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


Recommandée  par  t 

—.friais,  américains  et  auemaiius  > 

ithergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approûvée  par  l’Académie  dé  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  .1879. 

V®  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et:  1 
maisons  d’eaux  minérales. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  .  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. _ 


Richesse  des  diffé- 
rents  produits. .  . 


_ : - : - -  161  - - — - 

-r  '  J  T  1  „  (  AU  BAGNOLS 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins  X  J  l  H  de  J  ai  le  t  PHOSPHATE 
«riais,  américains  et  allemands  (Chambers,  y 
Morînn  Sims.  Savre.  Hood,  Thomp- 


PHOSPHATÉ 

JRHRIPII _ y  goût  -èt'd’tme  saveur  trfet 

agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  le 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  oi 
donnés.  -  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antm ,  et  pin®' 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de:  médecine 
de  Paris,  le  29  tnti'J  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
ians  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  lr~ 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ava 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  q 
iissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
Ua  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


T?  1  i  X  i  r  c  'p  *  p  «i  q  u  e°  *  G  r  e  Z 

Pi  ( Amers  et  ferments  digestifs.)  . 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
—  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


_.ans  dyspepsies,  diarrhées  coraniques,  t/omt 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  phi®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
_ 127  - : - 


■  A  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P! ,  (Bohême) .  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

llllna  delphiél876, Paris  1878, Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  1881. -A.  Ulbrtoh. 


rràpsules  Thévenot  J"  £ 

vJbromure  de  camphre,  le  flac.  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2L;  id.  a  l  essence  de 
Santal,  le  fi.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Plu 


Ac 


et  Province.  —  recouvrements.  _ 
rue  Saipt-Lazare ,  n®  2,  Pans 


ffi* 


Foudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de' lait.  . 

Poudre  de  lentiBes 
uites  à  la- vapeur. .  , 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’École  dé  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'"  des  hôpitaux.  ; 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aqx 
médecins  qui  en  font 'la  demandé.  ■ 


'Y'in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et~le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>®». 


Fièvres  intermittentes.  Ac.  nà. 

qcinoimne  Biinisîz.  1878>  p-  50® 

Mêmes  doses  que  quinine.  -  Prix  moins  eleve 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20, 1  . 
Env.f°d’échon  par  poste.  Pans  20,  pl.  des  Vosges. 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

iTl.FlanelleetlaOuatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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"1  Ta  lérianate  Pie  r  lot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhemque  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatk  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

O  aint-Rapbaël ,  Vin  tannique, 

hj  prescritexclusivement  comm  e  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

.  Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TTiarine  lactée  Nestlé 

1/  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

d'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 

ta  meilleure  Peptone 

Deptone  Defresne 

JL  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  1878 
Toutes  les  Pharmacies 

\T i n  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 

Au  i  il  a  -  L  a.  r  Qbpv-.h  e  . 

U  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 

nanseinent  antiseptique 

I  méthode  LISTKR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 

poutte,  Gravelle 

RHUMATISMES ,  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  ROTER 

au  tartrate  de  potasse  et  d.e  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d'acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'»». 
Gros  :  ph1»  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 

plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

|y  altine  Gerbay, 

itl  Vét il.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  TlnBtitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Je  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

pilules  de  B  l  a  n  e  a  r  d , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.^^m^^^st  nécessaire 

quette  verte.  ^  ,,,ie  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

A  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
l'a[>)»ules  d'DIaiile  créosotée  A  0,05  . 

Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pliann.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

/  \  r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

ranidés  antimonio-ferreux  et 

xJTantlmonio- terreux  au  Bismuth  du 
docteur  PâPILUUD. 

|3 réparations  iodo-créosotées 
\T  etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph^,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgiesetnévroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 

TT’xtrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillou  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie; 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 

(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
Inférieure) .  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boüchardaï  , 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 

TT1  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TU? 
POTASSIUM  (exempt  de  clilorureet  d’iodure)  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus' autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURjj 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

I  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ifficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  ettes  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections-de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
"  x  de  la  boîte  :  deux  francs. 

nte  au  détail  t  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  S;frSaRKu*  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique ,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  il»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorr houles,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont,Paris.Bl=,2f.K0. 
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,  traitement  efficace 


Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S‘-Dominique,  Pans. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


e  t 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tan 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  ' 

Paris,  ph1»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart- 


128.  _  MARDI  7  NOVEMBRE  1882. 


SS?  ANNÉE. 


MARDI  7  NOVEMBRE  1882.  —  N°.  128. 


Administration  :  4,  rue  de  X’Odéon,  4 
Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française^  près  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ,  ■  \/0$r\  '•  _ 
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I,c  prix  de  l’abonnement 

Soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MIL! 


Au  CORPS  IlilHt  lI..  -  Un  act 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3, OC 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  mse 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonne 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ît  des  Médecins  et  des  Étudiants 


Ce  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  méd<  ’ *  *  •*“' 

'adresser  directement  a 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.  -  1 


FRANCE.  .......  3  •  . - -  B  ;  .  18  fr  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  «.—  mois. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE  -  Hôtel-Dieu.  De  la  rougeole  chex  l’adulte  diagnoMic 

mile  dans  le  traitement  du  diabète.  -  Société  de  Biologie^  . 

••  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Joffboy. 

De  la  rougeole  chez  l’adulte,  diagnostic  différentiel, 
roséole  spontanée  et  variole,  pronostic,  complications. 

Le  malade  qui  a  quitté  nos  salles  hier  mJtfc  ,  a  eu  une 
rougeole  affection  bien  commune,  direz-vous,  et  à,  laque 
vouiTavez  probablement  attaché, 

très-minime  importance.  Pour  moi  il  n  en  a  pas  été  am 
et  si  i’ai  bien  vu  que  nous  avions  affaire  à  cette  ma  adie,  pe 
n’a  éîé  qu  après  avoir  examiné  avec  soin  le  malade,  apres 
avoir  ausculté  les  deux  poumons  et  'constaté  la  £re|inçe 
certains  râles,  car  l’erreur  que  l’on  peut  redoute '  de  com¬ 
mettre,  c’est  de  confondre  la  rougeole  avec  la  variole.  Tous 
vos  livres  vous  diront  que  le  diagnostic  de  la  rougeole  est 
des  plus  faciles;  ils.  vous  parleront  de  la  photophobie »,  du 
coryza  et  de  l’angine  qui  caractérisent  la  rougeqle.au  début, 
de  la  rachialgie  comme  un  phénomène  inhérent  a  <  1 

riole,  etc.,  etc.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  dans  la 

Prïfadeux  ans,  alors  que  j’étais  chargé  du  service  des 
varioleux  à  Saint-Antoine,  varioleux  dont  le  nombre  était 
considérable  et  dont  la  gravité  des  phénomènes  était  telle 
Tà  un  certain  moment  donné  les  décès  s’élevaien  à  huit 
et  neuf  par  jour;  à  Saint-Antoine,  dis-je,  je  vis  maintes  fois, 
placés  dans  les  salles  réservées  à  la  variole,  des  malades 
atteints  d’autres  affections  éruptives  et  notamment  da  la 
rougeole.  Le  nombre  de  ces  derniers,  introduits  ainsi  à  toi  t, 
dépassa  le  chiffre  de  30  !  Vous  voyez  par  là  combien  parfois 
ÎeÏerreurs  de  diagnostic  de  la  rougeole  et  de  la  -noie  son 
faciles  à  commettre.  J’ajouterai  qu’en  reian^e  I  on  avait 
envoyé  dans  les  salles  de  médecine,  comme  attem  de.  a 
rougeole  nombre  de  malades  qui  avaient,  en  réalité,  la 
variole,  et  qu’il  fallut  faire  passer  ensuite  dans  les  services 

SPLesaUsympt6mes  caractéristiques  de  l’une  et  l’autre  affec¬ 
tion  n’existant  pas  toujours,  il  est  donc  facile 
surtout  dans  la  période  d’invasion.  Ainsi,  ily  a  peu  dejou 


encore  dans  un  service  voisin,  une  variole  a  é'té  admise 
pour  une  rougeole,  faute  des  éléments  nécessaires  d  un  non 
diagnostic/  En  effet,  sur  la  figure  on  ap-cevail  pe  jour-là 
même,  des  macules  comme  dans  la  rougeoie,  ; au is i .  qu 

certain  degfé  d’injection  des  conjonctives.  De  pfe  ^ 

trouve  quelquefois  au  début  de  la  rougeole  de  véritables 
papules^  des  soulèvements  qui  donnent  à  songer  à  Uo 
ou  tout  au  moins  qui  ne  permettent  pas  de  trancher  la 

^Cependant  si  l’on  consulte  le  siège  de  prédilection  des 
premières  pustules,  c’est-à-dire  le  front,  Erreur  deviendra 
nlus  difficile,  quoique  l’on  puisse  parfois  encore 
d  r^aveff  d  es  pustïüe  s  d’acné.  Mais  là  où  vous  ne  trouverez 
point  d’acné  et  où  se  développent  également  les  premières 
pustules  de  la  variole,  c’est  la  région  dorsale  des  mains  et 
l’axtrémité inférieure  de  l’avant-bras. 

11  faut  donc  se  rappéler  qu’au  début  la  rougeole  et  la  va¬ 
riole  peuvent  être  prises  l’une  pour  l’autre;  par  suite,  î 
faut  bien  se  garder  d’un  diagnostic  trop  hâtif. 

Il  existe  encore  une  autre  maladie  avec  laquelle  on  pour¬ 
rait  confondre  la  rougeole, -f  erreur  est  rare  à  commettie, 
il  est  vrai,  mais  il  suffit  qu’elle  soit  possible  pour  que  je 
croie  devoir  la  signaler,  -  je  yeux  parler  de  la  roséole  spon¬ 
tanée  qui  sévit  quelquefois  épidémiquement  et  a  laque^on 
a  donné  le  nom  de  roséole  printanière  ou  infantile.  C  est  là, 

•  soit  dit  entre  parenthèses;  une  mauvaise  dénomination,  car 
elle  peut  apparaître  en  toute  saison,  et  se  montrer  chez 

l’adulte  comme  chez  l’enfant. 

J’en  ai  observé  deux  cas,  l’un  d’eux  chez  un  ami.  J  avais 
pensé  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  rougeole  L’éruption 
fêtait  généralisée,  mais  il  n’y  avait  aucun  phénomène  de 
congestion  des  conjonctives,  pas  de  coryza,  pas  de.pboto- 
phobie,  point  d’angine;  on  n’entendait  aucun  râle  dans  la 
Doitïiné  ;  en  un  mot,  il  n’existait  aucun  phénomène  catar¬ 
rhal  Or  la  rougeole  sans  catarrhe  n’existant  pas  je  réfor¬ 
mai  bientôt  mon  diagnostic.  11  y  a  bien  des  rougeoles  où  les 
symptômes  du  catarrhe  sont  très-peu  marqués,  mais  on 
trouve  toujours  quelques  traces  de  catarrhe  dans  1  un  ou 
l’autre  des  sièges  qu’il  occupe  ordinairement,  larynx,  bron- 

ChLe  diagnostic  différentiel  de  la  roséole  et  de  la  rougeole 
est  loin  d’être  sans  importance,  car  le  pronostic  est  absolu¬ 
ment  différent.  En  effet,  la  roséole  est  toujours  bénigne,  elle 
est  exempte  de  toutes  complications  et  parait  etre  peu  con¬ 
tagieuse,,  tandis  que  la  rougeole  peut  être  grave  et  est  émi¬ 
nemment  contagieuse. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1018 


Un  autre  élément  de  diagnostic  est  dans  la  marche  de 
l’éruption.  Dans  la  rougeole,  l’éruption  ne  se  fait  pas  en 
bloc  comme  dans  la  roséole,  mais  elle  apparaît  le  premier 
jour  sur  le  front,  au  menton,  autour  dé  la  bouche  ;  le  second 
jour  elle  commence  à  apparaître  sur  le  tronc,  et  le  troisième 
jour  elle  descend  vers  la  périphérie  et  se  montre  sur  les 
membres.  En  un  mot,  elle  demande  au  moins  quarante-huit 
heures  pour  se  généraliser. 

La  roséole,  au  contraire,  se  fait  entière  en  quelques 
heures  ;  elle  se  généralise  à  toute  la  surface  du  corps  et, 
de  plus,  l’éruption  est  souvent  moins  intense  que  dans  la 
rougeole.  L’absence  totale  de  catarrhe  et  la  rapidité  d’évo¬ 
lution  de  l’éruption  caractérisent  donc  la  roséole  spontanée 
et  permettent  de  la  distinguer  de  la  rougeole. 

Je  dois  encore  vous  citer  une  autre  cause  possible  d’erreur 
tant  que  vous  n’avez  pas  sous  les  yeux  l’éruption  rubéolique. 
Ainsi  vous  êtes  appelé  auprès  d’un  malade  pris  d’une  flèvre 
assez  intense,  de  malaises  généraux,  céphalalgie,  frissons, 
coryza,  etc.,  la  muqueuse  oculaire  est  rouge.  De  plus,  le 
malade  n’a  jamais  eu  la  rougeole,  par  suite  vous  vous  pro¬ 
noncez  pour  cette  affection.  Le  lendemain  vous  revenez 
dans  la  maison,  et,  à  votre  grande  surprise,  le  malade  va 
mieux,  il  n’y  a  pas  d’éruption.  Vous  restez  dans  l’expecta¬ 
tive.  Les  jours  suivants  l’amélioration  continue,  la  peau 
reste  vierge  de  toute  éruption,  et  au  bout  de  cinq  ou  six 
jours,  le  sujet  est  guéri. 

Qu’avez-vous  fait  dans  ce  cas,  sinon  une  erreur  de  'dia¬ 
gnostic  ?  Votre  malade  avait  eu  un  refroidissement  et  vous 
avez  pris  pour  une  rougeole  un  rhume  de  cerveau  s’accom¬ 
pagnant  de  fièvre  et  d’un  peu  d’angine. 

A  quel  moment  donc  peut-on  pi’ononcer  le  mot  de  rou¬ 
geole?  Généralement  on  peut  le  faire,  même  avant  que 
l’éruption  soit  terminée,  d’après  la  marche  de  la  fièvre  et 
d’après  l’examen  de  la  gorge  où  l’éruption  se  manifeste  de 
bonne  heure.  Certains  auteurs  ont  même  dit  que  vingt- 
quatre  heures  avant  qu’elle  n’apparût  à  la  face  on  trouvait 
de  l’angine  (rougeur  et  pieté  fin).  Cette  angine  est  assez  rare 
en  ce  moment,  et  l’on  voit  plus  souvent  l’éruption  de  la 
gorge  débuter  en  même  temps  que  celle  de  la  peau  et  revê¬ 
tir  le  même  aspect. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  pour  le  diagnostic.  Quant  au 
pronostic,  on  peut  souvent  le  faire  dès  la  période  d’inva¬ 
sion,  en  examinant  la  température  du  malade.  La  fièvre 
existe  dans  les  périodes  d’invasion  et  d’éruption,  présentant 
une  certaine  accalmie  entre  elles  deux. 

Dos  le  premier  jour  de  la  période  d’invasion,  la  fièvre  est 
légère  ;  puis  en  vingt-quatre  heures  la  température  montera 
à  39°.  Le  lendemain  matin  vous  observerez  une  certaine 
rémission,  tandis  que  le  soir  la  température  s’élèvera  de 
nouveau.  Le  troisième  jour  rémission  dès  le  matin  et  cessa¬ 
tion  plus  ou  moins  absolue  de  la  fièvre.  Celle-ci  sera  le 
meilleur  indice  de  la  gravité  de  la  maladie.  Si  pendant  l’in¬ 
vasion  la  température  s’élève  à  39°,  pendant  l’éruption  le 
maximum  sera  de  40°.  Si  la  rougeole  marche  bien,  que  la 
rémission  soit  complète  et  si  le  thermomètre  tombe  à  38° 
ou  au-dessous,  vous  avez  grandes  chances  qu’il  ne  survienne 
aucune  complication.  La  température,  au  contraire,  reste- 
t-elle  à  39°,  sans  rémission  aucune  jusqu’au  troisième  jour, 
alors  la  rougeole  sera  grave. 

Pendant  la  période  d’éruption,  la  fièvre,  dès  le  premier 
jour,  peut  être  assez  intense  pour  que  la  température  monte 
à  40%  40°, 5  et  41°,  même  dans  des  cas  qui  ne_sont  pas  gra¬ 
ves,  mais  elle  ne  sera  que  passagère  et  durera  seulement 


vingt-quatre  heures,  tendant  à  diminuer  dès  le  lendemain 
pour  disparaître  presque  complètement  le  troisième  jour 

Enfin  il  y  a  des  malades  chez  lesquels  la  durée  de  l’érup¬ 
tion  est  très-variable  ;  dans  ce  cas,  la  fièvre  est  en  rapport 
comme  durée,  avec  celle  de  l’éruption. 

Notre  malade  était  un  adulte  :  aussi  n’ai-je  eu  aucune 
crainte  à  son  sujet,  car  chez  l’adulte  la  rougeole  n’est 
jamais  grave,  quoi  qu’en  disent  certains  auteurs.  J’en  ai  vu 
évoluer  un  grand  nombre  dans  mon  service,  non  seulement 
pas  un  d’eux  n’a  succombé  à  cette  affection,  mais  encore 
aucun  d’eux  n’a  présenté  l’ombre  d’une  complication  quel¬ 
conque,  pas  même  la  moindre  broncho-pneumonie.  Si  cette 
dernière  affection  est  aussi  rare  chez  l’adulte  que  fréquente 
chez  l’enfant,  cela  tient  à  la  différence  de  calibre  des  bron¬ 
ches,  larges  chez  le  premier,  tandis  qu’elles  sont  étroites 
chez  le  second. 

D’autre  part  la  rougeole  est  rarement  suivie  de  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  chez  l’adulte,  tandis  que  celle-ci  est  fré¬ 
quente  chez  l’enfant.  Ce  n’est  pas  que  la  tuberculose  soit  la 
conséquence  de  la  rougeole,  mais  si  le  sujet,  atteint  de  cette 
affection  éruptive,  avait  antérieurement  déjà  dans  son  tissu 
pulmonaire  un  petit  point  caséeux,  tout  en  allant  et  venant 
comme  s’il  jouissait  d’une  bonne  santé,  la  rougeole  sera 
chez  lui  l’occasion  du  développement  dudit  tubercule.  Je  le 
répète,  il  faut  pour  cela  que  le  tubercule  soit  préexistant. 

En  résumé,  le  pronostic  de  la  rougeole  chez  l’adulte  est 
tellement  favorable,  que  les  trente  et  quelques  cas  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  soigner  dans  mon  service  de  varioleux,  où 
ils  avaiènt  été  placés  par  erreur,  ont  tous  parfaitement 
guéri,  tous  sans  aucune  exception. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Archambault. 

De  l’anémie  chez  les  petits  enfants,  anémie  essentielle 
et  anémie  secondaire,  causes  et  traitement  (1).  -'  :  ,i) 

II 

Les  causes  de  l’anémie  chez  l’enfant  sont  assez  difficiles  à 
indiquer.  Tout  d’abord  il  nous  faut  diviser  l’anémie  :  1°  en 
anémie  essentielle,  c’est-à-dire  celle  qui  n’est  liée  à  aucune 
maladie  préexistante  ;  2°  en  anémie  secondaire  qui  se  lie  à 
une  maladie  en  cours  d’évolution  ou  qui  survient  à  la  suite 
d’un  état  pathologique,  et  que  l’on  rencontre  dans  la  con¬ 
valescence. 

Mais  celle  dont  je  veux  principalement  m’occuper  ici, 
c’est  de  l’anémie  essentielle  beaucoup  plus  que  de  l’anémie 
secondaire. 

Si  de  cette  anémie  nous  cherchons  la  cause,  nous  devons 
placer  en  première  ligne  l’hérédité,  car  il  y  a  des  familles 
où  l’on  naît  pour  ainsi  dire  anémique.  Ainsi  je  connais,  en 
ce  moment,  une  famille  dans  laquelle  il  y  a  quatre  enfants, 
tous  quatre  très  beaux,  et  cependant  ils  sont  tous  très  ané¬ 
miques.  Ils  sont  issus  de  parents  qui  au  premier  abord 
paraissent  irréprochables  ;  mais  le  père  est  très  blond,  il  a 
la  peau  blanche,  véritable  peau  de  femme,  quoiqu’il  soit  de 
très  grande  taille,  on  pourrait  mieux  dire  de  taille  hercu¬ 
léenne  et  de  belle  apparence.  Quant  à  la  mère,  si  nous  cori- 
sultons  son  portrait  à  l’âge  de  huit  ou  dix  ans,  elle  est 
l’image  exacte  de  ses  enfants  ;  c’est  aujourd’hui  une  très 
belle  jeune  femme,  mais  chlorotique  et  ne  pouvant  sup- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  octobre  1882. 
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ter  aucune  fatigue.  J’insiste  sur  ces  faits,  car  la  médecine 
jes  enfants  doit  consister  surtout  dans  leur  élevage. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  père  ou  la  mère,  ou  bien 
tous  les  deux,  sont  atteints  d’une  certaine  diathèse,  ce  sera 
s0it  la  scrofule,  soit  la  tuberculose,  soit  même  la  syphilis, 
sans  toutefois  que  cette  dernière  leur  ait  été  transmise.  On 
les  verra  donner  naissance  à  des  enfants,  dont  la  constitu¬ 
tion  servira  plus  tard  de  substratum  à  une  affection  scrofu¬ 
leuse  ou  tuberculeuse.  Ces  enfants  seront  alors  si  bien  en 
puissance  de  cette  diathèse,  que  si  à  un  moment  donné  vous 
les  voyez  atteints  de  quelque  maladie  de  la  peau,  il  vous 
suffira  souvent  de  traiter  leur  anémie  pour  guérir  en  même 
temps  les  gourmes,  l’eczéma,  etc. 

Mais  il  existe  encore  certains  cas  que  l’on  ne  peut  expli¬ 
quer  de  cette  façon  ;  ce  sont  ceux  où  l’anémie  tient  à  des 
Causes  générales  :  ainsi  le  séjour  à  Paris  ou  dans  quelque 
grande  cité,  notamment  dans  les  villes  de  fabrique,  c  est-à- 
dire  là  où  il  y  a  encombrement  d’individus  dans  une  même 
chambre,  où,  par  suite,  l’enfant  est  condamné  à  respirer  un 
air  plus  ou  moins  vicié.  Nous  citerons  encore,  comme  cau¬ 
ses  de  l’anémie  essentielle  dont  nous  nous  occupons  ici,  une 
mauvaise  alimentation,  un  régime  défectueux.  Voilà  donc, 
en  quelques  traits  rapides,  comment  et  dans  quelles  condi¬ 
tions  l’anémie  essentielle  peut  se  produire. 

Quant  aux  anémies  de  convalescence,  nous  devons  indi¬ 
quer  notamment  celle  qui  survient  à  la  suite  du  rhuma¬ 
tisme,  comme  étant  la-  plus  sérieuse  et  la  plus  longue  à 
guérir  par  suite  de  l’influence  de  cette  maladie  sur  la  déglo¬ 
bulisation  du  sang.  Ceci  nous  amène  à  parler  maintenant 
du  traitement. 

L’anémie  de  l’enfant  est-elle  légère,  elle  aura  peu  d  im¬ 
portance  et  le-  plus  généralement  elle  guérira  parfaitement 
en  ayant  recours  seulement  à  des  soins  hygiéniques.  Si,  au 
contraire,  l’anémie  est  très  prononcée,  il  est  important  de 
la  combattre  directement  et  promptement  à  cause  de  l’alan¬ 
guissement  de  toutes  les  fonctions  qu’elle  entraîne  avec  elle, 
digestions  mauvaises,  gourmes,  glandes,  dentition  lente, 
pénible  et  accompagnée  d’accidents  nerveux.  De  plus,  la 
calorification  së  fait  très  mal  dans  ce  cas,  d’où  prédisposi¬ 
tion  à  contracter  quelqu’une  de  ces  affections  qui  résultent 
d’un  refroidissement  :  catarrhe  intestinal,  catarrhe  persis¬ 
tant  des  bronches,  contre  lequel  on  épuisera  en  vain  tous 
les  sirops  calmants  et  autres,  tandis  que  la  véritable  théra¬ 
peutique  consistera  à  traiter  l’anémie  par  des  bains  de  Barè- 
ges,  des  frictions,  par  l’eau  froide,  le  fer,  l’arsenic,  les  eaux 
du  Mont-Dore  ou  de  la  Bourboule,  etc.  Il  faudra  débarras¬ 
ser  ainsi  le  plus  promptement  possible  l’enfant  d’un  ca¬ 
tarrhe  qui  peut  devenir  une  cause  de  tuberculose,  pourvu 
qu’il  y  ait  déjà  quelque  prédisposition. 

La  thérapeutique  la  meilleure  est  toujours  celle  qui  repose 
sur  l’étiologie.  Or  nous  avons  dit  que  c’était  dans  les  gran¬ 
des  villes  que  l’on  rencontrait  le  plus  d’anémiques  ;  la  pre¬ 
mière  chose  à  faire  sera  donc  de  transporter  l’enfant  à  la 
campagne.  Parfois,  même  sans  que  ce  déplacement  soit 
accompagné  d’aucun  traitement,  l’enfant,  sous  la  seule 
influence  d’une  bonne  aération,  reprendra  forces  et  ton,  il 
mangera  avec  appétit  et  se  transformera  bientôt  au  point  de 
devenir  méconnaissable,  car  l'homme  vit  plus  encore  d’oxy- 
•  gène  que  de  pain.  Quant  à  l’enfant  que  les  conditions 
sociales  ne  permettront  pas  de  conduire  à  la  campagne, 
sortez-le  au  grand  air,  deux  ou  trois  fois  par  jour  au  moins, 
et  cela  seul  amènera  déjà  quelque  amélioration. 

Le  logement  pouvant  être  également  une  cause  d’anémie, 


vous  exigerez  que  la  chambre  ait  un  cubage  d  air  suffisant, 
qu’elle  ait  dimensions  et  lumière  voulues,  et  que  cette  der¬ 
nière  y  pénètre  largement.  Il  en  est  de  l’enfant  comme 
d’une  plante,  il  lui  faut  du  soleil;  il  lui  faut  aussi  une  tem¬ 
pérature  convenable  et  sans  exagération,  12  à  15  degrés  au 
maximum.  Il  faut  prémunir  encore  les  parents  contre  la 
fausse  idée  des  courants  d’air,  et  exiger  une  bonne  aération 
des  pièces  de  l’appartement.  .  , 

Le  vêtement  a  aussi  une  grande  importance,  et  c  est  avec 
raison  que  l’on  a  proscrit  le  maillot  à  la  ville  à  partir  d  un 
certain  âge,  car  il  n’est  en  réalité  guère  utile  que  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  pour  préserver  1  enfant  du 
froid.  On  le  prendra  souvent  sur  les  bras  ;  on  le  fera  sauter 
pour  lui  procurer  ainsi  quelque  exercice. 

Les  lotions  avec  de  l’eau  froide,  —  j’entends  par  froide 
une  température  de  14  à  15  degrés,  —  faites  rapidement, 
rendront  un  grand  service,  passé  l’âge  de  deux  ou  trois 
mois,  en  facilitant  la  circulation  capillaire  et  en  détermi¬ 
nant  une  utile  réaction.  Il  en  est  de  même  des  bains  à  l’eau 
tiède  ou  presque  fraîche  ainsi  que  des  frictions  sur  la  peau. 

Quant  à  l’alimentation?  Prenez  deux  enfants  ayant  tous 
deux  une  bonne  nourrice,  l’un  élevé  à  la  campagne,  1  autre 
à  la  ville  ;  le  premier,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sera 
très  beau,  très  prospère  ;  l’autre,  tout  en  se  portant  bien, 
n’aura  pas  les  mêmes  apparences,  en  raison  même  de  la 
différence  des  milieux.  Mais  quand  arrivera  la  période  du 
sevrage,  c’est  le  contraire  que  vous  observerez,  car  dans  les 
campagnes  les  enfants  sont  soumis  à  un  régime  détestable, 
à  une  alimentation  analogue  à  celle  de  leurs  parents  ;  aussi 
peu  à  peu  les  voyez-vous  péricliter  et  devenir  anémiques. 

En  ville,  au  contraire,  si  vous  vous  trouvez  dans  des 
familles  aisées,  le  sevrage  sera  fait  d’une  façon  beaucoup 
plus  intelligente,  l’alimentation  proportionnée  à  l’âge  de 
l’enfant  sera  plus  rationnelle.  Malheureusement,  si  vous  avez 
affaire  à  des  ouvriers,  vous  retombez  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  du  paysan,  sinon  même  plus  mauvaises 
encore  en  ce  sens  que  le  pauvre  petit  être  n’aura  même  pas 
le  grand  air  de  la  campagne  pour  combattre,  en  partie  du 
moins,  les  dangers  d’une  mauvaise  alimentation. 

C’est  contre  cette  anémie  que,  dès  l’âge  de  douze  mois,  je 
donne  à  ces  enfants  soit  du  jus  de  viande,  soit  de  la  viande 
elle-même,  mais  préparée  en  pulpe  et  à  la  dose  de  30,  40  ou 
50  grammes  par  jour.  Je  ne  la  donne  pas  crue,  mais  cuite 
et  râpée,  pilée  dans  un  mortier  avec  quelques  gouttes  d’eau 
et  passée  sur  un  tamis.  La  cuillerée  qui  en  sort,  je  la  fais 
mêler  à  la  soupe  ou  au  potage  de  l’enfant.  En  même  temps, 
je  prescris  aussi  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie,  soit 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  pour  un  enfant  d’un 
an.  Tels  sont  les  moyens  par  lesquels,  —  en  y  joignant  la 
médication  nécessitée  par  l’état  de  l’enfant,  j  arrive  à 
corriger  généralement  très  bien  l’anémie. 


ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (1). 

VIII 

DEUXIÈME  CAMPAGNE  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  A  LA  SALPÉTRIÈRE  ;  OPINIONS 
ET  EXPÉRIENCES  PERSONNELLES  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CHARCOT  ;  RAPPORTS 
DE  M.  DUMONTPALLIER  SUR  LA  MÉTALLOSCOPIE  ET  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE. 
Par  le  docteur  V,  Burq. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1876,  une  sorte  de  revenant 
franchissait  le  seuil  de  la  Salpêtrière,  un  bâton  noueux  dans  une 


(1)  Suite.  _ Voir  le  numéro  du  31  octobre  1882. 
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main  pour  soutenir  sa  marche  chancelante,  et  appendue  dans 
l’autre  une  gourde  pleine  d’une  provision  d’eau  pour  rafraîchir 
des  compresses  au  front,  qui,  depuis  quatre  années,  y  étaient,  nuit 
et  jour,  en  permanence,  et  que  dissimulait  en  ce  moment  un  cha¬ 
peau  à  larges  bords.  Comme  il  s’avançait  à  pas  lents  dans  les 
vastes  cours  de  ce  pandémonium  de  toutes  les  infirmités,  comme 
il  cherchait  des  yeux  le  vieux  pavillon  Sainte-Laure  qui  avait  été 
le  théâtre  de  ses  exploits  d’autrefois,  et  démoli,  depuis,  il  l’ignorait, 
pour  faire  place  à  une  pelouse  verdoyante,  il  lui  arriva  de  se 
trouver  tout  à  coup  face  à  face  avec  une  vieille  connaissance,  la 
fameuse  Leroux,  fameuse  par  les  nombreuses  descriptions  et  les 
leçons  magistrales  dont  elle  a  fourni  le  sujet.  Il  arrêta  la  demi- 
folle,  qui,  à  sa  vue,  avait  paru  fouiller  dans  ses  souvenirs,  s’en  fit 
reconnaître,  lui  demanda'' son  chemin,  et  c’est  là  le  cicérone  qui 
nous  dirigea  vers  M.  le  professeur  Charcot  que  nous  cherchions! 

Quel  était  le  but  qui  nous  faisait  aller  à  la  rencontre  du  maître 
dont  le  nom  est  lié  désormais  à  celui  de  la  Salpêtrière?  Qu’avions- 
nous  à  lui  demander?  L’autorisation  de  faire  dans  son  service,  sur 
des  malades  de  son  choix,  une  tentative  suprême,  suprême  pour 
tant  dê  raisons,  à  l’effet  soit  de  nous  dessiller  les  yeux,  si  jusqu  a- 
lors  nous  n’avions  été  que  dupe  ou  visionnaire,  soit  de  nous  don¬ 
ner  raison  contre  tous  et  contre  lui-même,  très  vraisemblablement. 
Notre  demande,  que  tant  de  raisons  valables  apostillaient,  fut 
agréée  libéralement  par  M.  Charcot,  et,  dès  le  18  juillet,  nous 
étions  déjà  à  l’œuvre. 

Notre  entrée  en  campagne  ne  fut  point  des  plus  faciles.  Les  ma¬ 
lades  dont  nous  avions  le  plus  besoin  étaient  particulièrement  in¬ 
dociles  et  il  s’était  trouvé,  juste  à  point,  de  bonnes  âmes  pour  les 
rendre  moins  maniables  encore.  Mais  passons. 

Lorsque  nous  eûmes  suffisamment  reconnu  et  préparé  le  terrain  ; 
lorsque  nous  le  sentîmes  assez  solide  pour  y  appeler  des  juges, 
alors  nous  fûmes  les  demander,  cette  fois,  à  une  société  qui 
montre  tous  les  jours,  que  les  intérêts  de  la  science  sur  n’importe 
quelles  questions  sont  toujours  les  siens,  et  qu’elle  sait,  elle, 
trouver  le  temps  de  les  défendre.  Nous  avons  nommé  la  Société 
de  biologie.  Ces  juges,  la  Société  voulut  bien  nous  les  accorder. 
Une  commission  fut  nommée  et  furent  désignés  pour  en  faire 
partie  MM.  Charcot  (président),  Luys  et  Dumontpallier  (rappor¬ 
teur). 

Ce  qu’il  advint  de  notre  tentative  in  extremis,  qui  avait  tant  de 
chances  contre  elle  qu’elle  pouvait  passer  presque  pour  une  in¬ 
signe  témérité,  est  trop  connu  aujourd’hui  pour  que  nous  ayons 
besoin  d’en  tracer  toutes  les  péripéties. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  savent  le  rôle  joué  par 
M.  le  professeur  Charcot  depuis  l’année  1877.  Ils  savent  comment 
l’éminent  professeur  est  venu  à  la  métallothérapie  et  s’en  est  fait, 
l’un  des  premiers,  le  vulgarisateur  le  plus  autorisé,  et  comment  il 
a  lui-même  ajouté  à  ces  recherches. 

La  commission  nommée  par  la  Société  de  biologie  pour  suivre 
les  expériences  de  la  Salpêtrière  commença  ses  travaux  en  no¬ 
vembre  1876,  sous  la  présidence  de  M.  Charcot.  Au  mois  d’avril 
suivant,  le  14,  son  honorable  secrétaire-rapporteur  lisait  à  cette 
Société  un  premier  et  volumineux  rapport,  consacré  exclusivement 
à  la  métallo  scopie,  qui  concluait  en  ces  termes  : 

«  Le  travail  de  là  commission  a  été  divisé  en  deux  parties.  Dans 
une  première,  nous  avons  constaté  l’existence  de  tous  les  faits 
métalloscopiques  découverts  depuis  longtemps  par  M.  le  docteur 
Burq.  Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  étudié  l’interprétation 
de  ces  faits  : 

«  Il  est  parfaitement  exact,  en  effet,  que  l’application  de  cer¬ 
tains  métaux  sur  la  peau  détermine  chez  des  malades  anesthé¬ 
siques,  hystériques,  et  dans  quelques  cas  organiques,  des  modi¬ 
fications  importantes,  dont  les  principales  sont  le  retour  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

«  Il  est  parfaitement  exact  que  toutes  les  malades  ne  sont  point 
sensibles  au  même  métal,  et  que  l’or,  le  fer  et  le  cuivre  donnent 
des  résultats  positifs  ou  négatifs,  suivant  les  sujets  soumis  aux 
expériences. 


«  Les  phénomènes,  observés  après  l’application  des  métaux 
se  produisent  dans  l’ordre  établi  par  le  docteur  Burq,  c’est-à-dire 
que  les  malades  accusent,  au  niveau  de  l’application  des  métaux 
et  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue,  des  fourmillements,  une 
sensation  de  chaleur  ;  puis  l’observateur  constate  bientôt,  dans 
les  mêmes  régions,  une  rougeur,  le  retour  de  la  sensibilité,  l'as¬ 
cension  de  la  température  mesurée  par  le  thermomètre,  et  enfin 
le  retour  de  la  force  musculaire,  mesurée  par  le  dynamomètre. 

«  Votre  commission,  Messieurs,  ne  saurait  affirmer  trop  haut 
l’existence  de  tous  ceé  faits  découverts  il  y  a  déjà  plus  de  vingt- 
cinq  ans.  Cette  affirmation  est  un  hommage  rendu  au  docteur 
Burq,  car  c’est  après  avoir  constaté  l’exactitude  des  faits  énoncés 
par  notre  confrère,  que,  cherchant,  toujours  par  la  méthode  expé- 
rimentale,  à  interpréter  les  phénomènes  observés,  nous  avons  été 
conduits  :  1°  reconnaître  l’action  des  courants  électriques  de 
faible  intensité  sur  le  retour  de  la  sensibilité;  2°  à  découvrir  le 
fait  si  inattendu  du  transfert  de  la  sensibilité  d’un  côté  du  corps  à 
l’autre  côté,  sous  l’influence  de  l’application  des  métaux  ou  des 
courants  électriques  continus. 

«  Votre  commission,  Messieurs,  a  la  satisfaction  d’avoir  accompli 
un  acte  de  justice  envers  M.  le  docteur  Burq.  Mais  elle  manquerait 
à  tout  sentiment  de  gratitude'  si,  en  terminant  ce  rapport,  elle  ne 
vous  demandait  de  prendre  votre  part  dans  les  remerciements  que 
nous  devons  aux;  docteurs  Gellé  et  Landolt  et  à  M.  Regnard,  qui, 
en  nous  prêtant  le  concours  éclairé  de  leurs  études  spéciales,  nous 
ont  permis  de  suivre  avec  plus  de  sûreté  et  plus  d’autorité  la  voie 
expérimentale  dans  laquelle  nous  nous  étions  engagés. 

«  En  conséquence,  nous  vous  proposons  de  déposer  le  mémoire 
de  M.  Burq  dans  vos  archives  et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  travaux 
admis  au  concours  du  prix  Ernest  Godard.  » 


Restait  la  question  dé  la  métallothérapie  proprement  dite,  qui 
avait  été  réservée.  La  commission  se  remit  à  l’œuvre  au  mois  de 
juin  1877  et,  après  de  nombreuses  séances,  M.  Dumontpallier  vint 
lire  à  ses  honorables  collègues,  le  14  avril  1878,  un  deuxième  rap¬ 
port,  plus  magistral  encore,  s’il  se  peut,  dont  nous  nous  bornerons 
à  faire  les  extraits  suivants,  renvoyant,  pour  le  surplus,  aux  bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  biologie  : 

«  Tous  les  faits  relatifs  à  la  métalloscopie  pouvant  être  consi¬ 
dérés  comme  acquis  à  la  science,  le  moment  était  donc  venu  de 
vérifier  et  de  confirmer,  s’il  y  avait  lieu,  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  la  seconde  proposition  émise  par  M.  Burq,  à  savoir  :  que 
l’aptitude  métallique  externe  étant  connue,  le  même  métal,  administré 
à  l’intérieur,  doit  déterminer  les  mêmes  résultats  que  son  application 


Suivaient  un  résumé  des  faits  observés  sur  cinq  malades,  puis 
un  résumé  des  travaux  de  la  commission  et  «  une  vue  d’ensemble 
des  faits  auxquels,  dans  une  séance  de  la  Société  de  biologie,  on 
avait  donné  le  nom  de  Burquisme  ». 

Après  avoir  parlé  de  l’importance  de  la  loi  que  nous  avions  posée, 
d’après  laquelle  on  peut  conclure  de  l’action  externe  d’un  métal 
à  son  action  interne  et  «  des  conséquences  si  grandes  de  cette  loi 
en  thérapeutique  générale,  et  déclaré  que  la  commission  avait  été 
grandement  impressionnée  par  les  faits  (thérapeutiques)  observés 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Charcot,  sous  son  contrôle  de 
chaque  jour,  sur  des  malades  qui  étaient  hystériques  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  que  l’on  considérait  à  la  Salpêtrière  comme  des 
types  de  la  diathèse  hystérique  et  hystéro-épileptique  et  qui  étaient 
des  exemples  vivants  des  meilleures  descriptions  de  cette  classe  des 
maladies  nerveuses  »;  après  avoir  analysé  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  sur  ces  malades,  après  avoir  établi  avec  quelle  rapi¬ 
dité  de  faibles  doses  du  métal  désigné  par  l’examen  métallosco- 
pique,  0,0ü  centigrammes  au  plus  par  jour  de  sel  d’or  et  moins 
encore  de  sel  cuprique,  avaient  suffi,  le  régime  restant  le  même, 
pour  produire  les  effets  les  plus  inattendus  :  «  disparition  de  1  a 
nesthésie  générale,  retour  des  forces  musculaires,  cessation  des 
attaques  convulsives  hystériques,  appétit  régulier,  embonpoin 
très-notable,  régularité  de  la  menstruation  (une  des  malades,  Mar- 
cillet,  n’était  plus  réglée  du  tout  depuis  trois  ans),  diminution  de 
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,  i»iirorrhée,  état  de  santé  très-satisfaisant  et  changement  favo- 
ahle  dans  le  caractère  »;  après  avoir  dit  :  «  Est-ce  à  dire  que  e 
traitement  interne  d’une  durée  d’un  mois  à  trois  mois  ait  guéri  la 
Ïiathèse  hystérique?  -  Non,  et,  sur  ce  point,  l’inventeur  de  la  mé¬ 
tallothérapie  l’a  souvent  répété  dans  ses  publications  ;  à  une  mala- 
chronique,  comme  l’hystérie,  il  faut  opposer  un  traitement 
Ironique,  mais  ce  qu’il  estimportant  de  retenir,  c’est  que  le  trai- 
toment  interne,  indiqué  par  les  expériences  métalloscopiques,  a 
Ln  modifier  pendant  toute  sa  durée  les  manifestations  diathè¬ 
ses  et  a  acheminé  les  malades  vers  l’état  de  santé  »;  enfin, 
anrès  avoir  écrit  ces  lignes  qui  sont  particulièrement  a  retenir  : 

((  De  la  première  partie  de  ce  rapport  il  ressort  que  chez  des 
malades,  dont  l’aptitude  métallique  avait  été  reconnue  par  des 
«nériences  antérieures,  on  a  obtenu  pendant  la  période  d  admi¬ 
nistration  à  l’intérieur  des  mêmes  métaux  une  amélioration  dans 
l’état  général  de  leur  santé,  amélioration  établie  d’abord  par  le  re¬ 
tour  de1  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  par  le  retour  de  la  force 
musculaire  et  de  la  menstruation  régulière  »;  ces  dernières  paroles 
mnt  capitales,  la  commission  concluait  en  ces  termes  : 

«  Nous  voici,  Messieurs,  arrivés  au  terme  de  notre  travail.  De 
nouvelles  expériences,  vous  le  voyez,' sont  venues  confirmer  une 
fois  encore  les  résultats  métalloscopiques  exposés  dans  notre  pre- 

mier  rapport.  .  j  t  1 

«  De  plus,  les  malades  soumises  au  traitement  interne,  dont  la 
base  métallique  avait  été  indiquée  par  la  métalloscopie,  ont  paru 
retirer  un  notable  avantage  de  ce  traitement,  et  cela,  Messieurs,  dans 
des  conditions  telles  que  votre  commission  croit  pouvoir  encou¬ 
rager  les  recherches  qui  auront  pour  but  la  métallothérapie  ainsi 
qu’elle  a  été  formulée  par  M.  le  docteur  Burq. 

«  En  conséquence,  votre  '  commission,  s’appuyant  sur  les  laits 
qu’elle  a  constatés  et  sans  se  départir  de  la  prudente  reserve 
qu’elle  s’est  imposée,  croit  qu’il  y  a  lieu  d’encourager  de  nouvelles 
recherches  métallothérâpiques  et  nous  propose,  comme  e  e  a 
déjà  fait  dans  notre  premier  rapport,  d’inscrire  les  diverses  com¬ 
munications  de  M.  le  docteur  Burq  sur  la  liste  des  mémoires  admis 
au  concours  du  prix  Ernest  Godard.  »  . 

Les  conclusions  du  deuxième  rapport  et  son  insertion  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  furent  encore  votées,  à  1  unanimité,  et  peu 
de  temps  après,  la  Société  de  biologie  nous  décernait  deux  an¬ 
nuités  du  Prix  Godard  à  f  unanimité. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  du  diabète. 

Par  le  docteur  Delmis. 

Employée  d’abord  comme  topique  dans  certaines  affections 
cutanées,  la  glycérine  avait  donné  de  bons  résultats  dans  plusieurs 
d’entre  elles,  en  particulier,  dans  le  lichen  agrius,  le  pityriasis  et 
certaines  hyperesthésies.  Plus  tard,  Demarquay  s’en  servit  dans  la 
pourriture  d’hôpital  et  vit  qu’elle  empêchait  l’extension  du  mal  et 
favorisait  l’élimination  des  parties  mortifiées.  Depuis  cette  époque, 
on  a  tenté  de  l’administrer  à  l’intérieur.  Utilisée  depuis  longtemps 
comme  véhicule  d’un  certain  nombre  de  préparations  difficiles  à 
ingérer  lorsqu’elles  sont  administrées  d’une  autre  manière,  elle 
était  laissée  un  peu  de  côté,  par  les  praticiens,  ses  propriétés  accès- 
soir  es  faisant  perdre  un  peu  de  vue  ses  propriétés  essentielles. 
C’était  un  bon  excipient,  cela  suffisait;  on  n’osait  lui  demander 
autre  chose.  Ce  fut  tout  à  fait  accidentellement  que  M.  Daudé,  de 
Marvejols,  pensa  à  en  tirer  parti  dans  la  dysenterie  en  la  donnant 
en  lavements;  elle  modifia  favorablement  la  surface  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales  et  désinfecta  les  sécrétions  ;  enfin,  un  physiolo¬ 
giste  et  un  médecin  anglais,  MM.  Pavy  et  Abboth  Smith,  _1  em¬ 
ployèrent  dans  le  diabète;  elle  facilite  la  digestion  et  dissipe  le 
dégoût  des  aliments.  C’étaientilà,  sûrement,  deux  propriétés  pré¬ 
cieuses  •  aussi  les  a-t-on  retenues  et,  .aujourd’hui  encore,  la  gly¬ 
cérine  est  un  des  médicaments  les  plus  avantageux  que  l’on  puisse 


utiliser  dans  cette  grave  affection.  Quelle  que  soit  sa  forme  et  sa 
marche,  le  diabète  est  toujours  accompagné  d’altérations  nutri¬ 
tives  de  première  importance.  La  phtisurie  n’est  peut-  rc  cn 
somme,  qu’une  résultante  morbide  dépendant  dune  altéiation 
persistante  des  éléments  histologiques.  Une  condition  mdispensa- 
ble  de  succès  pour  toute  médication,  c’est  qu’elle  assure  et  règle  a 
nutrition  et  les  échanges.  De  là,  l’indication  de  son  emp  oi  ans 

plupart  désaffections  organiques,  l’albuminurie,  etc  etc. 

Malheureusement,  l’application  est  souvent  difficile  «  Si  la 

substance  n’est  pas  pure,  disent  MM.  Bouchut  et  Desprès  elle  est 
extrêmement  dangereuse  et,  à  l’intérieur,  peut  etre  morte»*® 
raison  des  matières  putrides  qu’elle  renferme  et  des  abcès  viscé¬ 
raux  multiples  qui  en  sont  la  conséquence.  « 

L’utilité  de  la  glycérine  est  donc  subordonnée  à  son  mode  de 
préparation  ;  il  faut,  pour  la  donner, en  toute,  confiance,  avoii  a 
certitude  absolue  qu’elle  est  pure.  Aucune  préparation  pharma¬ 
ceutique  ne  répond  mieux  à  cette  indication  que  le  quina  Rocher 
à  base  de  glycérine  redislillée.  Ce  médicament  a  fait  ses  preuves 
depuis  longtemps;  l’emploi  est  rationnel,  les  indications i  sont  pré¬ 
cises  les  contre-indications  tenant  à  l’incertitude  du  mode  de  pré¬ 
paration  disparaissent.  11  est  probable  que  dans  un  avenir  prochain 

la  glycérine  prendra,  grâce  à  ce  produit,  la  place  qu  elle  mérite  en 
thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  novembre  1 882.  -  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésie  produite  par  un  courant  d’acide  carbonique 
sur  le  larynx.  —  M.  brown-SEQUARD  s’est  demande  comment 
se  produisait  cette  anesthésie,  si  elle  était  le  résultat  d’une  action 
locale  ou  de  l’influence  de  l’irritation  que  l’acide  carbonique  exerce 
sur  le  système  nerveux  dans  le  sens  de  l’inhibition.  M.  Brown- 
Sequard  croit  devoir  s’arrêter  à  la  seconde  explication,  comme  le 
lui  ont  prouvé  ses  expériences:  :  . 

1“  Sur  un  animal  chez  lequel  on  produit  expérimentalement  une 
attaque  d’épilepsie,  si  on  envoie  un  courant  d’acide  carbonique 
dans  l’arrière-bouche,  on  constate  la  cessation  immédiate  de  1  atta¬ 
que  convulsive.  Mais  il  faut,  pour  cela,  que  le  courant  gazeux  soit 
énergique  et  qu’il  arrive  sur  le  larynx  lui-même.  Dirigé  seulement 
sur  la  langue,  il  n’arrête  pas  complètement  1  attaque. 

2°  Un  jet  d’acide  carbonique  lancé  de  bas  en  haut  sur  la  tra¬ 
chée  arrête  immédiatement  la  respiration. 

3»  Un  jet  d’acide  carbonique  dirigé  sur  la  trachée  arrête  immé¬ 
diatement  les  convulsions  strychniques. 

Ainsi,  par  l’excitation  produite  sur  les  nerfs  laryngés  par  un  jet 
d’acide 'carbonique,  on  arrête  les  convulsions  strychniques,  l’atta¬ 
que  d’épilepsie  et  la  respiration.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  c  est 

par  son  influence  sur  les  centres  nerveux  que  l’acide  carbonique 

détermine  l’anesthésie. 

Recherches  sur  les  animaux  marins.  —  M.  CHARLES 
riciiet  a  fait,  au  laboratoire  du  Havre,  un  certain  nombre  de 
recherches  et  d’expériences  sur  les  animaux  et  les  végétaux  ma¬ 
rins.  Il  a  recherché  tout  d’abord,  s’il  existait  des  microbes  dans 
l’estomac  de  certains  poissons.  11  a  constaté  qu’il  y  en  avait  très-, 
neu  non  pas  dans  la  cavité  même  de  l’estomac,  mais  bien  dans  ses 
parois.  Dans  le  sang  des  poissons,  on  trouve  des  granulation? 
mobiles  extrêmement  petites.  ,  "  ,  ; 

M  Richet  a  recherché  également  si  les  microbes,  les  bacté¬ 
ries,  etc.,  peuvent  viyre  dans  l’eau  de  mer.  11  a  constaté  que  l’eau 
de  mer  est  un  milieu,  favorable  pour  le  développement  des 
microbes. 

Quinine  et  cinchonine.  -  M.  laborde  présente  quelques 
considérations  sur  l’application  de  la  méthode  expérimentale  à 
l’étude  de  certaines  substances  médicamenteuses.  La  parenté  chi- 
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inique  entre  deux  substances  médicamenteuses  n’entraîne  en 
aucune  façon  la  parenté  de  leur  action  physiologique.  Autrefois 
on  a  voulu  substituer  le  bromure  de  potassium  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  On  n’a  fait  que  déter¬ 
miner,  en  plus,  des  accidents  graves  de  bromure  aux  malades 
soumis  à  ce  traitement.  Plus  récemment,  on  a  trouvé  la  cincbonine 
comme  un  succédané  de  la  quinine.  C’est  là  une  pure  erreur  :  la 
cincbonine,  en  effet,  ne  peut  être  considéré  comme  un  succédané 
de  la  quinine;  tandis  que  la  quinine  injectée  sous  la  peau  dé  cer¬ 
tains  animaux  provoque  de  la  stupeur,  la  cinchonine,  au  contraire, 
provoque  une  véritable  attaque  d’épilepsie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  novembre  1882  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  Brédiam,  Boussac, 
Hache,  Palasne  de  Champeaux,  Grisolle,  Borel,  Gayet,  Jouveau- 
Dubreuil,  Cognes,  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Prat,  Mercier,  Philip 
et  Le  Jollec; 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  Dufour,  Dufourcq, 
L’Honen,  Auvergne,  Grand  Moursel,  Hervé,  Fragne,  Bouquet, 
Libouroux,  Kergrohen,  Michel,  Féraud,  Amouretti,  Thamin,  Tré- 
guier,  Bourguignon,  Suquet,  Clavel,  Guillarmou,  Martin, Marestang, 
Lallour,  De  Gouyon  de  Pontourande,  Julien-Laferrière,  Gouzien, 
Notaris,  Bitschine,  Touren,  Preux,  Merveilleux,  Aubry,  Maglioli, 
Chassériaud,  Mestayer  et  Mercier; 

Am  grade  d’aide-médecin  :  MM.  Salanoue-Ipin,  Valence,  Bagot, 
Girard,  L’Honen,  Carmouze,  Martine,  Layet,  Moussoir,  Chové,  De- 
passe,  Fallier,  Richer  des  Forges,  Féret,  Geay  de  Couvalette,  Le¬ 
blanc,  Camail,  Garnier,  Badet,  Bousquet,  Cassagnou,  Tricard, 
Gojan,  Lamy,  Mezergues,  Capus,  Le  Batard,  Ollivier,  Giberton, 
Guillou,  Bailly,  Berthier,  Vergoz,  Guillabert,  Aubry,  Seguin, 
Manoël,  Guérin,  Noury  et  Faraud; 

Am  grade  de  pharmacien  de  première  classe  :  M.  Perrimond- 
Trouchet  ; 

Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  Camus,  Vi- 
gnoli,  Dubois,  Tambon  et  Pairault  ; 

Am  grade  d’ aide-pharmacien:  MM.  Henry,  Lamy,  Laligne, Thiéry, 
Cazeaux,  Martinenq  et  Yalaeca. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  adressé,  le  '30  octobre, 
aux  recteurs  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  recteur,  le  vœu  a  été  plusieurs  fois  exprimé  qu’il 
fût  créé  un  grade  supérieur  au  doctorat  en  médecine,  sous  le  nom 
de  doctorat  ès  sciences  médicales.  Je  vous  prie  de  consulter  à  ce 
sujet  les  facultés  de  médecine,  les  écoles  de  plein  exercice,  les 
écoles  préparatoires  et  les  conseils  académiques. 

Pour  que  les  diverses  opinions  qui  seront  exprimées  puissent  être 
plus  facilement  comparées,  les  questions  suivantes  devront  être 
successivement  examinées.  Les  assemblées  de  professeurs  et  les 
conseils  académiques  ont  naturellement  toute  la  liberté  d’étendre 
ensuite  la  discussion  et  d’exposer  tel  système  qui  leur  paraîtra 
convenable  : 

1»  Utilité,  au-dessus  du  doctorat  en  médecine,  qui  est  surtout 
un  grade  professionnel,  d’un  grade  supérieur  supposant  des  don- 
naissances  plus  complètes  etplus  scientifiques,  des  études  plus  per¬ 
sonnelles  et  plus  originales  ; 

2°  Outre  le  doctorat  en  médecine,  quelles  exigences  pourrait-on 
imposer  aux  candidats  au  doctorat  ès  sciences  médicales  (internat, 
prosectorat,  concours  des  hôpitaux,  grades  pris  dans  les  facultés 
des  sciences,  etc.)  ?  —  Quelles  équivalences  pourraient  être  établies 
entre  les  diverses  preuves  de  travail  et  de  mérite  que  le  candidat 
aurait  données  ? 

3v  Comment  devraient  être  constituées  les  épreuves  ? 

I.  Devraient-elles  être  précédées  d’une  scolarité  fixe  ou  exjger 


seulement  des  connaissances  spéciales  que  le  candidat  aurait  acqui. 
ses  en  pleine  liberté?  —  Quelles  devraient  être  les  épreuves?  Une 
double  thèse  originale  suffirait-elle?  —  Cette  double  thèse  devrait- 
elle  être  accompagnée  d’interrogations  sur  d’autres  sujets?  Une 
des  thèses  pourrait-elle  être  remplacée  par  des  propositions  que 
choisirait  la  faculté  ? 

II.  Y  aurait-il  lieu  d’exiger  du  candidat  qu’il  prît;  chacune  des 
thèses  dans  des  ordres  différents  d’études  correspondant  aux  divi¬ 
sions  actuelles  de  l’agrégation?  Pourrait-il  se  borner  à  un; seul 
ordre  d’études?  ,  | 

Les  conditions  seraient-elles  les  mêmes  pour  les  sciences  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  pour  les  sciences  physiques  et  naturelles 

pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale,  pour  la 
chirurgie  et  les  accouchements? 

En  résumé,  quels  seraient  les  moyens  de  donnera  ce  grade  noiir 
veau  une  haute  valeur  scientifique  ?  < 

Le  doctorat  ès  sciences  médicales  devrait-il  être  exigé  des 
candidats  à  l’agrégation?  Prévoit-on  qu’il  modifierait  les  conditions 
de  ce  concours  en  les  simplifiant,  et  qu’il  aiderait  ainsi  à  résoudre 
la  question  même  du  concours  de  l’agrégation,  question  qui  a  été 
mise  à  l’étude,  et  sur  laquelle  les  facultés  de  médecine  ont  exprimé 
des  avis  différents  ?  —  Ce  grade  devrait-il  être 'exigé  des  candidats 
aux  suppléances  pour  les  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires? 
—  Dans  quelle  mesure  pourrait-il  remplacer  les  concours,  et  per¬ 
mettrait-il  de  modifier  les  conditions  de  recrutement  en  usage 
aujourd’hui  dans  ces  écoles?» 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Hallez,  docteur  ès  sciences; 
est  maintenu,  pendant  l’année;  scolaire  1882-1883,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  d’histoire  naturelle. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  — -  Le  concours  pour  l’externat  s’est 
terminé  le  28  octobre,  par  la  nomination  de  : 

MM.  Cornil,  Binaud,  Hameau,  Larauza,  Aubin,  Gharazaç, 
Cadenaule,  Pillot,  Chaleix,  Capdeville. 

—  Par  décret  en  date  du  18  octobre  1882,  M.  Poupelard,  méde¬ 
cin-major  de  lro  classe,  retraité,  est  nommé  au  même  grade  dans 
le  corps  de  santé  des  officiers  de  santé  de  l’armée  territoriale-:. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ferry,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  6e  de  ligne,  qui 
vient  de  succomber  à  Saintes,  des  suites  de  la  maladie  qu’il  avait 
contractée  en  Tunisie. 

Né  à  Bralleville  (Meurthe)  le  29  avril  1849,  entré  à  l’École  de 
Strasbourg  le  13  octobre  1869,  il  en  sortait  aide-major  de  deuxième 
classe  le  31  décembre  1874.  Le  grade  de  médecin-major  de 
deuxième  classe,  juste  récompense  de  son  savoir  et  de  son  dévoue¬ 
ment,  venait  de  lui  être  conféré,  quand  la  mort  l’a  frappé.  -j: 

M.  Roux,  médecin-major  du  6e  de  ligne,  et  M.  Warnod,  lieute¬ 
nant-colonel  du  régiment,  ont  dit  le  vide  que  laisse,  parmi  tous 
ceux  qui  l’ont  connu,  notre  distingué  confrère. 

—  M.  le  docteur  Laisney  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Cou- 
tances,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Dudouy,  décédé.  ;1'^* 

—  Une  dépêche  du  consul  d’Espagne  à  Alexandrie,  en  date  du 
2  novembre,  nous  apprend  que  le  choléra  vient  d’éclater  à  la 
Mecque. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  premier  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1882-1883  s’ouvriront  à  la  Sorbonne  le 
lundi  6  novembre  1882. 

M.  P.  Desains,  professeur,  ouvrira  le  cours  de  physique  le  mardi 
7  novembre,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  II  traitera  de  la  chaleur,  du 
magnétisme,  de  l’électricité,  de  l’électro-magnétisme  et  de  leurs 
principales  applications.  Des  manipulations  et  des  conférences  qui 
sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur  commence¬ 
ront  le  13  novembre. 

M.  Troost,  ;  professeur,  ouvrira  son  cours  de  chimie  le  lundi 
6  novembre,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  jeudis  et  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  exposera  les  lois  générales  de  la 
^  chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  métalloïdes.  Des  manipulations  qui 
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sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur  commence¬ 
ront  le  13  novembre. 

M.  Debray,  professeur,  ouvrira  son  cours  de  chimie  le  mercredi 
3  ianvier  1883,  et  le  continuera  pendant  le  second  semestre  le 
mercredi  et  le  vendredi.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  princi¬ 
paux  composés.  . 

g.  de  Lacaze-Duthiers,  professeur,  ouvrira  le  cours  de  zoologie, 
anatomie,  physiologie  comparée,  le  mardi  7  novembre,  à  trois 
heure»  et  demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  troisième  partie  de  son 
cours  et  du  règne  animal  (mollusques,  zoophytes  et  protozoaires) 
et  dirigera,  pendant  toute  la  durée  de  son  cours,  les  manipulations 
qui  se  font  tous  les  jours  dans  son  laboratoire. 

M.  Paul  Bert,  professeur  (M.  Dastre,  suppléant),  ouvrira  le  cours 
de  physiologie  le  lundi  6  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
traitera,  au  point  de  vue  expérimental  de  la  physiologie,  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  la  fonction  générale  de  nutrition. 

M.  Friedel,  professeur,  ouvrira  son  cours  de  minéralogie  le  mer¬ 
credi  8  novembre,  à  une  heure  et  demie, 'et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants  A  la  même  heure.  Il  étudiera  les 
caractères  généraux  des  minéraux  et  les  principales  espèces  miné¬ 
rales.  Des  manipulations  qui  sont  dirigées  pendant  toute  l’année 
par  le  professeur,  commenceront  le  13  novembre. 


M.  Duclaux,  maître  de  conférences,  commencera  un  cours 
annexe  de  chimie  biologique  le  mardi  7  novembre,  à  deux  heures 
et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques.  Il  traitera  du 
rôle  physiologique  des  ferments. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  commenceront  prochainement  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Cornil  et  de  M.  Gambault,  chef  des  tra¬ 
vaux. 

Sont  admis  :  MM.  les  élèves  pourvus  de  douze  inscriptions  au 
moins  et  qui  prendront  la  treizième  du  10  au  18  novembre. 

—  Les  jours  et  heures  des  travaux  pratiques  de  chimie  médi¬ 
cale,  sous  la  direction  de  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  sont  modi¬ 
fiés.  Ces  travaux  auront  lieu  les  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de 
huit  heures  à  dix  heures  du  matin,  au  lieu  de  une  heure  à  trois 
heures  du  soir. ; 

—  M.  le.dôqteur  Ghéron  recommencera  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  femmes,  à  sa  clinique,  rue  de  Savoie,  9,  le  lundi 
13  novembre,  à  une  heure,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à 
la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Peres.  —  13606. 
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Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  llémorrlioïdes  et  la  Colique  h  épatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
n  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

-  Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hêinôrrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans,  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
si  souvent  la  cause.  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  quilsoit 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acônitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  so  procura  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Q 


nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

de  ZmC  (trois  cachets) 

_  milligr.  de  Phosphor 

Ces"  Granules  "sont  faits  exclusivement 


■phosphure 

JL  4  milligr.  (1/2 


milligr.  de  Phosphore  actif). 
oes  «rauuies  .uut  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  etre 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous,  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zmc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 


EBAU  sulfurée,  sodique  et  calcique, 
aux  -  Bonnes  [Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  t 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souveni 
eu  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingué,  entre  toutes,  par  la  profondeur  éi 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


uina  DiahëùU  b  O  cher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
qratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


0„  EAU  MINERALE 

1’  e  Z  Z  a  ,  I1ERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme: 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris 


E 


Ilixir  alimentaire  DliCFO  ^a^goûL*6 


I  A  TIA^StK  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
n  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques ,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica-  • 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


MALADIES  DÈ  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIÈNNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ 7^ 

Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Papier  Rigollot 

|  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr~  - 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmiea. 
—  71  ■ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  . 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OS', 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties, 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  or 
6  pilules  par  jour. 

'  Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ut 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Got.i.as,  8,  r.  Dauphine,  Paru 


TT  in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

*  AU  QUINQUINA,. ÀÎJ'olÜko  ET  ÀU  VIN  j 

Appauvrissemen  du  sang ,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrjiée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  .passives,  affections  scorbutiques  , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci0  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

rp'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

jjj  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médècins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy- 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  là  conservation  de  cette  solution.'  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hèmorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes,  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
mlmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T. A  PLUS  PURGATIVE.  HAUA 

P, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Ph  ila- 
Ullna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrich. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ELC. 

Liqueur  de  Lapradi 

à  l’albximinate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Capsules  et  sa 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉR 


aecharure 
ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
.naines couenneuses ,  Blennorrhagie ,  BlehAorrlièe _ 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  '  jfl  * 

les  P 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  h  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lro  cl . ,  fourn.  des  hôp;, 20, -r.  d e  Rambuteau,  Paris . 

Capsules  contenant  0,02,  fl, 05  et  0,10  de  créosote. 

la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  contçn. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


T7  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

S_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ipdufê),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins'des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un- nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii- 
ieenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dü  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Poqt-Saint-Esprit  (Gard)! 


■  23  ■ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  lés  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  dp  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


humatismes.  Guérison  par  la 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

.  Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurees 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

TJn  litre  pour.ùn  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph 


’irop  de  Papaïne  ^eSret®' 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  entants, 
c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  phi08. 


V 


I)  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LI1HINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE.,  , 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  tres-so- 
lnbles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
îs.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph108. 


Institut  orthopédique 

28  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la 'taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankvloses  du  genou,  •  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  che^'  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  pere, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Pans.  —  Jardin,  gymnase. 


Les  Dragées  Carbonel 

AU  perchlorure  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose; et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


^r.r.  a  n  u 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
t  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
jt  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source: 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  lr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit,  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


les  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
ireuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Y  VIANDE,  FER  H  nui»*.. 

in  ferrugineux  Aroud 

■  AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  '«» 
malades  qui  rejettent  les  préparations  terri 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  a  la 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  m 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieii, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Dain  de  Pennés,  hygiénique 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Mains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  !  toutes  pharm. 


POU 

Boîi 


ioudre  de  viande  de  Catillon 


M 


Dragées 

d'extrait  DE - 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’hu 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 
s  gratis.  PARIS.  Pharm.  31, r.  d’Amsterdam. 


y  n  e  t 


Préparations  iodo-créosotées 
etcréosatées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S*-Honore. 
_ _ _  119  - ; - — 

Sirop  BU  DOCTEUR  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . .  . 

Le  sirop  du  docteur  Ucinvfllfcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Pastilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoir  ■ 
Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  reco»  P™ 
sées  par  jury  international,  axposit..  imwœsWg 
Paris.  —  Expérimentées,  par  decision  minis 

( Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée).  rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  t 

Boîte  de  500  gr.,  *'50;  1/2  boîte,  3';  kilo  10  «.  Détail .:  dans  toi .es  plu  -  Gr0^ul%arne). 
Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'08.  Ipharmacien  de  lr0  cl.  ,  à  St0-Menenouia  ; 


JEUDI  9  NOVEMBRE  1882.  —  N»  129. 


N„  129.  -  JEUDI  9  NOVEMBRE  1882. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  £i(incette/ 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
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gazette 

Ue  prix  de  l’abonnement 

«oit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
paris.  -  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  m 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.-  Un  acte  du  1 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000 

v'ooo'francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnem 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


[S  ce  Journal,  et  un  autre  de 
!S  Médecins  et  des  Étudiants 
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ît  Appareils.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  représentants  de  la  médecine  militaire  à  l’Académie 
ont  renvoyé  la  balle  à  leurs  collègues  de  l’ordre  civil,  qui 
accusaient  les  casernes  d’être  les  foyers  d’origine  et  de 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  S’il  est  vrai  disait  M  Co¬ 
lin  dans  la  précédente  séance,  que  le  soldat  chez  qui  1  âge  , 
l’inaccoutumance  au  séjour  des  grandes  villes  la  vie  en 
commun,  constituent  autant  de  conditions  d  aptitude  à  con-f 
tracter  la  fièvre  typhoïde,  soit  comme  un  réactif  d  une  sen¬ 
sibilité  excessive  qui  permet  de  doser  pour  ainsi  due  la 
salubrité  des  villes  de  garnison,  il  ne  l’est  pas  moins  que 
bien  des  épidémies,  dites  épidémies  de  casernes  ,  ne 
dépendent  que  peu  ou  point  des  conditions  d  insta  lation 
de  la  caserne  elle-même,  mais  relevent  de  1  insalubrité 
même  de  la  ville.  Aussi  se  montrait-il  peu  disposé,  d  après 
les  renseignements  qu’il  avait  pu  réunir,  à  se  rallier  à  1  opi¬ 
nion  d’après  laquelle  les  casernes  de  Pans  auraient  été  le 
point  de  départ  de  l’épidémie  actuelle.  M.  Legouest  est  venu 
aujourd’hui  à  son  tour  donner  son  entière  adhésion  aux 
observations  de  M.  Colin  en  faisant  un  exposé  de  tout  ce 
que  l’administration  militaire,  à  l’instigation  de  ses  mé^ 
cins,  a  fait  depuis  quelque  temps  pour  améliorer  1  hygiene 
de  l’armée.  Ce  n’est  donc  pas  la  population  militaire  qui 
faut  incriminer  de  l’origine  et  de  la  propagation  à  a  popula¬ 
tion  civile  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  c  est  plutôt  la 
proposition  contraire  qui  serait  vraie;  ou,  ce  qui  serait  peut- 
être  plus  près  encore  de  la  vérité,  ce  serait  1  influence  réci 

proque  de  ces  deux  populations.  ^ 

Ce  point  vidé,  la  discussion  est  entrée  dans  la  phase  des 

communications  médicales  proprement  dites,  sur  la  marche, 

les  caractères  de  l’affection  typhoïde  régnante  et  sur  le 
effets  des  traitements  mis  en  usage.  C  est  M.  Hérard  qm  e's 
venu  le  premier  exposer  les  résultats  de  ses  observations  e 
de  sa  pratique  hospitalière.  Si  nous  ne  craignions  de  nous 
servir  d’une  locution  qui  sent  terriblement  son  vieux  temp 
nous  dirions  volontiers:  C’est  M.  Hérard  qui  est  monté 
premier  sur  la  brèche;  car,  à  en  juger  par  les  quelques 


interaellations  qui  ont,  à  plusieurs  reprises,  interrompu  l’ora- 
teur  et  par  la  vive  réplique  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui 
est  partie  comme  un  pétard,  la  discussion  sur ^  ^  ïS 

de  la  fièvre  typhoïde  nous  fait  singulièremen 

un  vrai  champ' de  bataille.  Ce  n  aura  pas  été,  du  reste 
première  fois,  -  et  ce  ne  sera  probablement  pas  la  dernière, 
—  que  ce  sujet  engendre  les  divisions.  . 

Nous  suivrons  scrupuleusement  cette  discussion  A  P? 
que  tout  ce  qui  se  produira  d’ailleurs  ayant  trait  aux  points 
1  vue  pratique  de  la  question,  soit  ici,  soit  dans  les  colonnes 
de  la  Revue  clinique.  On  trouvera  en  attendant  dans  le 
compte  rendu  l’exposé  de  M.  Hérard,  sur  lequel  s i  grande 
autorité  de  praticien  et  de  clinicien  ne  pouvait  manquer 
d’appeler  l’attention. 


^  HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre.  -  II.  Tumeur 
maligne  du  cou,  compression,  asphyxie,  mort. 

I  Nous  avons  reçu  dans  nos  salles,  il  y  a  huit  jours,  un 
homme  vigoureux,  bien  constitué,  présentant  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé,  et  qui  nous  était  adressé  par 
un  médecin  de  nos  amis  pour  un  rétrécissement  du  canal 

de  l’urèthre.  , 

Cet  homme  a  eu  autrefois  deux  blennorrhagies,  1  une  il  y 
a  dix  ans,  l’autre  il  y  a  sept  ans  environ.  Lorsque  nous 
avons  examiné  son  canal  et  essayé  de  pratiquer  le  catheté¬ 
risme  nous  avons  constaté  l’existence  de  cryptes  dans  les¬ 
quelles  la  sonde  s’engageait  avec  la  plus  grande  facilité. 
Nous  avons  reconnu  aussi  la  présence  de  points  rétrécis, 
rugueux,  saillants,  et,  parvenue  à  14  centimètres  et  demi 
du  méat  urinaire,  la  sonde  s’est  trouvée  arrêtée  tout  à  coup; 
les  bougies  les  plus  fines  n’ont  pas  pu  passer  davantage, 
malgré  des  tentatives  maintes  fois  répétées. 

Deux  jours  plus  tard,  nous  avons  fait  de  nouvelles  explo¬ 
rations,  toujours  sans  succès,  et,  quel  que  fût  l’instrument 
dont  nous  nous  servions,  il  n’arrivait  pas  à  dépasser  le  point 
contre  lequel  il  buttait  constamment.  Ces  explorations, 
malgré  le  soin  et  la  douceur  avec  lesquels  elles  ont  été  pra¬ 
tiquées,  ont  été  suivies  de  l’émission  de  quelques  goutte¬ 
lettes  de  sang.  ,  ., . 

Heureusement  le  malade  conservait  toujours  la  possibi¬ 
lité  d’uriner,  mais  par  un  jet  rétréci;  de  plus,  l’urine  était 
restée  normale. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  avons  encore  répété  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
nos  essais  de  cathétérisme  avec  des  soins  croissants,  cher¬ 
chant  à  franchir  le  rétrécissement  de  l’urèthre  par  des  sondes 
de  toutes  sortes,  très  souples,  olivaires'o.u  pointues.  Il  n’y 
avait  certainement  pas  péril  en  la  demeure,  notre  malade, 
je  le  répète,  continuant  à  uriner  suffisamment;  néanmoins, 
en  pareil  cas,  l’indication  d’une  intervention  active  est  tou¬ 
jours  pressante,  car  il  peut,  sous  la  moindre  influence,  ;à  la 
moindre  imprudence,  au  moindre  écart  de  régime,  ou  autre, 
survenir  subitement  une  rétention  d’urine  avec  tout  son  cor¬ 
tège  des  accidents  consécutifs  ordinaires. 

J’ai  dû  faire  souvent  œuvre  de  longue  patience,  avant  d’arri¬ 
ver  à  franchir  des  rétrécissements  semblables,  et  j’y  suis  par¬ 
venu  ;  il  m’est  arrivé  quelquefois  de  lutter  ainsi  pendant  trois 
semaines,  voire  même  pendant  un  mois.  Cependant  je  son¬ 
geais  en  moi-même,  dans  le  cas  présent,  qu’il  pouvait  être 
prochainement  nécessaire  d’intervenir  en  pratiquant  l’uré- 
throtomie  externe,  pour  sectionner  un  rétrécissement,  qu’il 
y  a  toujours  danger  à  laisser  persister,  la  rétention  d’urine, 
je  le  répète,  étant,  en  pareilles  circonstances,  nouvelle  épée 
de  Damoclès,  suspendue  sur  la  tête  du  malade.  Autrefois, 
et  notamment  Morel-Lavallée,  on  ne  pensait  pas  toujours 
ainsi,  et  l’on  conseillait  d’attendre  pour  intervenir,  tant  que 
le  malade  pouvait  uriner,  par  peur  d’une  opération  dange¬ 
reuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  racontais,  il  y  a  trois  jours,  à  mon 
collègue  de  cet  hôpital  et  de  la  Faculté,  M.  Guyon,  le  rétré¬ 
cissement  excentrique  ou  valvulaire  de  mon  malade  et  mes 
tentatives  infructueuses  ;  il  me  proposa  l’un  de  mes  anciens 
internes  de  l’an  dernier,  actuellement  interne  dans1  son  ser¬ 
vice,  M.  Jamin,  qui,  ajouta-t-il,  fera  l’affaire,  je  l’espère, 
par  un  procédé  spécial  aux  cas  de  rétrécissement  difficile, 
procédé,  du  reste,  employé  depuis  longtemps. 

Ce  procédé. a  consisté  tout  simplement,  comme  appareil, 
dans  un  vieil  entonnoir  du  service,  autrefois  étamé,  un  tube 
de  caoutchouc  rouge,  et  une  sonde  n°  20  ou  21  de  là  filière 
Charrière.  On  introduit  la  sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre 
jusqu’au  niveau  du  rétrécissement  et  pendant  un  quart 
d’heure,  urie  demi-heure  ou  même  trois  quarts  d’heure  on 
fait  couler,  par  l’entonnoir,  le  tube  et  la  sonde,  de  l’eau 
tiède,  un  peu  chaude  même,  qui  baigne,  nettoie  et  pénètre 
dans  la  vessie  qu’elle  remplit.  Après  quoi  l’on  essaye  de 
franchir  le  rétrécissement  au  moyen  de  bougies  de  toute 
nature,  droite,  tortillée,  olivaire  ou  pointue. 

C’est  ainsi  que  M.  Jamin  a  procédé  et,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  il  a  pu  tout  à  coup  faire  passer  une  bougie  très- 
fine. 

Le  rétrécissement  ainsi  franchi,  tout  n’est  pas  fini  ;  la  bou¬ 
gie,  introduite  ainsi  avec  tant  de  peine,  pourrait  être  chassée 
du  canal  au  moindre  mouvement,  si  l’on  n’avait  grand  soin 
de  la  bien  fixer.  De  plus,  si  le  passage  a  eu  lieu,  la  dilatation 
cependant  n’est  pas  faite,  et  c’est  à  cela  que  doivent  alors 
tendre  vos  efforts,  c’est-à-dire  à  une  dilatation  progressive 
en  faisant  passer  peu  à  peu  des  bougies  plus  grosses.  Mais 
généralement,  la  première  bougie  passée,  il  convient  d’atten¬ 
dre  trois  ou  quatre  jours  avant  de  la  remplacer  par  un 
numéro  supérieur. 

En  résumé,  si  je  rappelle  les  souvenirs  de  ma  pratique 
chirurgicale,  je  crois  pouvoir  dire  que  l’on  peut  toujours 
arriver  à  franchir  les  rétrécissements  chroniques,  —  je  ne 
parle  que  de  ceux-là,  bien  entendu,  —  avec  de  la  patience 
et  du  temps.  Je  ne  me  rappelle  qu’un  seul  cas  où  je  n’ai 
pas  pu  parvenir  à  faire  passer  sondes  ou  bougies.  Les  seuls 


rétrécissements  chroniques  que.  l’on  puisse  donc  considérer 
comme  infranchissables,  sont  ceux  que  l’on  ne  peut  franchir 
à  un  moment  voulu,  c’est-à-dire  alors  que  des  accidents  sont 
imminents  et  qu’il  faut  à  tout  “prix  intervenir  promptement 

II.  Nous  avons  perdu  cé's  jours  derniers ‘uiûdeùios  iiialà'- 
des  qui  était  dans  nos  salles  depuis  le  mois  de  novembre  de 
l’année  dernière. 

Il  était  entré  pour  une  tumeur  du  cou  située  daris  la  région 
latérale  gauche.  Le  diagnostic  en  avait  été  longtemps  incer¬ 
tain.  Tout  d’abord  cette  tumeur  nous  avait  offert  une  assez 
grande  ressemblance  avec  un  lymphadénome  simple,  avec 
abcès  superficiel.  Malgré  nos  soins,  nous  n’avons  obtenu 
aucune' amélioration;  loin  de  là,  nous  constations,  peu  de 
temps  après,  un  foyer  d’induration  au  centre  de  la  tuméfac¬ 
tion.  Modifiant  alors  notre  premier  diagnostic,  nous  avons 
reconnu  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  impossible  à 
déterminer  d’une  façon  certaine  comme  nature.  La  maladie 
prit  bientôt  un  développement  assez  considérable,  présen¬ 
tant  des  alternatives  de  haut  et  de  bas,  et  nous  faisant  redou¬ 
ter  de  graves  complications  du  côté  du  médiàstin.  Nous 
avons  eu  recours  à  l’ignipuncture,  et  notre  malade  a  survécu 
ainsi  pendant  sept  semaines. 

Enfin  il  a  succombé  ces  jours-ci,  non  pas  à  la  péricar¬ 
dite  suppurée  dont  nous  avons  constaté  l’existence  à  l’au¬ 
topsie,  mais  à  l’asphyxie,  à  un  mélange  de  phénomè¬ 
nes  où  la  compression  des  branches  nerveuses  et  la  gêne 
respiratoire,  déterminées  par  le  développement  progressif  de 
la  tumeur  du  coù,  ont  joué  le  rôle  principal. 


CLINIQUE  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  Mallez.. 


Calcul  phosphatique  ;  taille  médio-bilatérale;  emploi  d’une 
nouvelle  tenette  et  du  galvano-cautère  ;  guérison. 

(Observation  recueillie  par  le  docteur  Gavinzel.) 

D...  (H.),  soixante-deux  ans,  serrurier,  né  à  Amiens,  habite  Paris. 
Il  se  présente  à  la  clinique  de  la  rue  Christine  le  28  septembre 
dernier. 

En  réponse  à  un  interrogatoire  sur  ses  antécédents,  il  accuse" 
une  gêne  et  une  difficulté  de  Ta  miction,  remontant  à  dix-huit  ou 
vingt  ans  ;  et  vraisemblablement  il  f  a  eu  aussi  de  la  stagnation 
légère,  car  aux  cathétérismes' répétés  on  ajouta  des  injections 
excitantes. 

Depuis  quatre  ans,  le  malade  a  pris  l’habitude  de  la:  sonde.  C’est 
vers  le  mois  de  novembre  1881  que  se  manifestèrent  les  douleurs 
pendant  la  miction,,  ayec  exacerbation  à  la  fin  de  l’émission ,  mais 
sans  hématurie.  L’introductipp  de  la  sonde  devint  alors  de  plus  en 
plus  pénible;  le  catarrhe  vésical  augmenta  et  il  fut  combattu  par 
les  injections  d’eau  de  goudron  froide  et  d’acide  borique. 

Le  malade  est  amaigri,  cachectisé  et  d’un  assez  mauvais  état 
général.  L’exploration  vésicale,  pratiquée  par  le  docteur  Mallez;'1 
fait  constater  un  calcul  phosphatique,  long  de  S  centimètres  et 
large  de  2  centimètres,  dans  une  vessie  à  colonnes  avec  un  bas-fond 
très  déprimé. 

Comme  il  est  toujours  fait  à  Ja ,  clinique  de  la  rue  Christine, 
l’urine  du  malade  est  analysée  ayec  soin  ;  on  n’y  constate  ni 
albumine  ni  sucre  ;  et  à  l’examen  microscopique,  aucun  des  élé¬ 
ments  du  rein,  dans  le  dépôt  des  vingt-quatre  heures. 

L’état  de  la  vessie,  la  nature  du  calcul,  le  catarrhe  vésical, et  la 
nécessité  de  débarrasser  avec  le  plus  grand  soin  une  vessie  défor¬ 
mée  et  depuis  longtemps  malade  décidèrent  M.  Mallez  à  pratiquer 
la  taille  le  mardi  3  octobre  1882. 
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M.  Mailez  s’arrêta  à  une  taille  médio-bilatérale,  pour  des  motifs 
que  nous  verrons  plus  loin. 

L’incision  médiane,  jusques  au  cathéter,  fut  faite  avec  le  couteau 
galvano-caus tique  de  Chardin,  sorte  d’archet  de  violon  dont  la 
corde  représenterait  la  lame;  'celle-ci' est  rougie  par  une  pile  à 
immersion  au  bi-cliromate.  Dans  cet  appareil,  la  descente  des  cou¬ 
ples  dans  le  liquide  est  réglée  par  un  pas-de-vis  qui  permet  d’ob¬ 
tenir  l’incandescence  du  couteau  avec  une  précision  mathématique, 
et,  on  peut  le  dire,  avec  des  nuances  de  degrés,  à  la  différence  des 
piles  dont  on  se  servait  et  qui  avaient  l’inconvénient,  par  l’insuf¬ 
flation  d’air  dans  le  liquide,  de  produire  des  différences  de  chaleur, 
variant  du  noir  anrougele'  plus  blanc. 

Le  premier  temps  de  l’opération  s’exécute  facilement,  et  le  cathé¬ 
ter  est  atteint  en  cinq  minutes,  sans  que  le  malade  ait  perdu 
10  gouttes  de  sang.  Le  cystotome,  gradué  à  3  centimètres,  est 
glissé  dans  la  rainure  du  cathéter  jusque  dans  la  vessie.. Le  calcul 
est  touché,  et  le  cystotome  ouvert  lentement,  en  sciant,  dans  le 
mouvement  de  retour,  divisé  le" col'  de  la  vessie.  Les  assistants 
introduisent  un  doigt  dans  la  plaie  pour  constater  la  régularité  du 
trajet.  L’écoulement  de  sang  est  insignifiant  ;  mais  néanmoins  on 
introduit  quelques  morceaux  de  glace  dans  le  rectum,  etles  tenettes 
sont  glissées  dans  la  vessie.  . 

Les  tenettes  dont  s’est  servi  M.  Mailez,  et-  que  lui  a  construites 
M.  Mathieu,  représentent,  comme  le  montre  le  dessin  ci-joint, 


pour  l’une  des  branches  à  extrémité  recourbée,  la  curette,  et,  pour 
l’autre  branche,  une  tenette  presque  droite. 

Leur  articulation  permet  de  faire  exécuter  à  cette  dernière  des 
mouvements  de  va-et-vient  sur  la  première,  de  telle  sorte  que  les 
deux  branches  seraient  assez  exactement  représentées  par  l’indi¬ 
cateur  droit,  légèrement  recourbée,  et  l’indicateur  gauche,  allant 
de  la  paume  de  la  main  à  la  phalangette. 

Trois  indications  étaient  à  remplir  dans  ce  cas  : 

I.  Extraire  le  calcul  par  la  plus  petite  ouverture  et  l’extraire 
intact.  La  tenette-curette  y  a  répondu  en  amenant  le  calcul  suivant 
son  diamètre  longitudinal  et  en  entier. 

IL  Faire  perdre  le  moins  de  sang  possible  au  malade.  En  prati¬ 
quant  la  moitié  du  trajet  avec  le  galvano-cautère ,  on  a  évité  la 
perte  de  sang  que  donne,  à  dés  degrés  divers,  l’incision  du  péri¬ 
née  ;  et  le  malade  avait  des  hémorrhoïdes. 

III.  Permettre  de  laver  la  vessie  pendant  quelques  jours,  sans 


toutefois  prolonger  outre  mesure  le  séjour  de  la  sonde.  Ce  qui  a 
été  fait  avec  un  plein  succès.  Au  cinquième  jour,  le  malade  urinait 
par  le  canal,  et  le  vingtième  la  plaie  du  périnée  était  fermée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  note  de  M.  le  docteur  .Netter,  bibliothécaire  à  la  Faculté, 
de  médecine  de  Nancy,  intitulée  :  Lettre  sur  les  rémissions  natu¬ 
relles  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  Vaction  nocive  du 
sulfate  de  quinine  dans  cette  maladie.  (Commission  des  épide- 

m  2»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lombard,  médecin  à  Auba'gne 
(Bouches-du-Rhône),  contenant  les  observations  des  cas  de  fièvie 
typhoïde  qui  ont  eu  ljeu  pendant  les  années  1877,  1878,  1879  et 
1880,  à  Plourac  (Hérault).  (Commission  des  épidémies.) 

3»  Un  travail  de  M.  Burq  sur  les  propriétés  parasiticides  et  anti¬ 
septiques  du  cuivre,  qui  peut  être;,résumé  en  ces  termes  . 

Rappelant,  d’une  part,  ce  qu’il  a  dit  dans  une  lecture  faite  à 
l’Académie  en  janvier  1880,  sur  l’immunité  dont  jouissent  les 
ouvriers  en  cuivre,  par  rapport  aux  maladies  infectieuses  eii  géné¬ 
ral  et  à  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  ;  et,  d’autre  part,  les  pro¬ 
cédés  que  l’industrie  emploie  journellement  pour  la  conservation 
d’une  foule  d’ustensiles,  M.  Burq  en  déduit  ce  qui  suit  : 

On  peut  se  procurer  la  même  immunité  que  les  ouvriers  en  cui¬ 
vre,  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  d’imprégnation 
cuprique,  à  l’aide  des  moyens  que  j’ai1  indiqués  et  dont  l’innocuité 
est  parfaitement  établie  aujourd’hui  ; 

On  peut  espérer,  dans  les  maladies  infectieuses,  de  très  bons 
effets  de  l’administration  intérieure  d’un  sel  de  cuivre,  pourvu  que 
cette  administration1  soit  faite  en  temps  opportun  et  à  dose  suffl- 

II  y  aurait  tout  avantage,  au  point  de  vue  hygiénique,  à  con¬ 
struire  les  baraquements  en  dès  bois  injectés  au  sulfate  de  cuivre 
par  les  procédés  du  docteur  Boucheri  ou  autres,  au  lieu  de  les 
construire  en  planches  ordinaires  qui  bientôt  deviennent  des 
réceptacles  de  contages  dont' ’  on  ne  peut  plus  se  débarrasser. 

Et  pourquoi  lés  rideaux  et  tous  les  objets  de  literie  ou  d’ameu¬ 
blement  qui  s’y  prêtent;  pourquoi  même  certains  effets  d’habille¬ 
ment,  les  gilets  de  flanelle,  les  capotes  des  convalescents  surtout, 
ne  seraient-ils  point  aussi  passés  au  cuivre,  comme  l’on  fait  pour 
les  bâches  dites  hystosapes?  Cette  dernière  précaution  ne  pourrait- 
elle  avoir  pour  effet  de  détruire  hic  et  nunc  nombre  de  ces  contages 
que  visent  les  prescriptions  si  sages  mais  souvent  si  difficilement 
applicables  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
m.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  une  vacance  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médi¬ 
cales,  en  remplacement  de  M.  Bussy. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  gauthier,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  des  Eaux  minérales,  lit  plusieurs  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées  sans  discussion. 

COMMUNICATIONS 

Étranglement  interne.  —  m.  le  fort  fait  une  communi¬ 
cation  ayant  pour  titre  :  Étranglement  interné  causé  par  une 
bride  ;  laparotomie  ;  guérison. 

Le  chirurgien,  en  présence  d’une  obstruction  intestinale  par  vol- 
vulus,  par  invagination  ou  par  des  brides,  doit  choisir  entre  l’en¬ 
térotomie  et  la  laparotomie.  M.  Le  Fort  donne  la  préférence  à  la 
laparotomie  parce  que  seule  elle  peut  remédier  à  la  cause  pre¬ 
mière  des  accidents. 

Il  s’agit,  dans  l’observation  actuelle,  d’un  jeune  homme  de  dix- 
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huit  ans,  atteint  depuis  sept  jours  d’un  étranglement  interne. 
En  1877,  ce  malade  avait  eu  une  péritonite  suraiguë  qui 
avait  pu  laisser  des  brides,  ou.des  adhérences.  Lorsque  M.  Le  Fort 
vit  ce  jeune  homme  pour  la  première  fois,  le  1er  juin  au  soir,  il  se 
trouva  en  présence  d’un  moribond  ;  pouls  petit,  sueurs  froides, 
vomissements  fécaloïdes,  ventre  distendu,  ballonné,  etc.  Il  procéda 
aussitôt  à  l 'opération  avec  l’aide  des  docteurs  Tachard  et  Ducor. 
Incision  sur  la  ligne  blanche  de  15  centimètres,  examen  successif 
des  anses  intestinales  jusqu’à  ce  qu’on  se  trouve  en  présence  de  la 
portion  qui  était  le  siège  de  l’obstruction  ;  vers  la  fosse  iliaque 
droite  se  trouvait  une  petite  tumeur  formée  par  l’agglomération 
de  l’intestin  ;  une  anse  intestinale  s’engageait  dans  un  trou  fort 
étroit  paraissant  formé  par  une  bride,  une  sorte  d’anneau  fibreux 
très  résistant,  formé  par  des  adhérences  organisées  ;  cette  bride 
fut  sectionnée  et  l’intestin  aussitôt  dégagé.  Il  fut  réduit  et  la  plaie 
fut  fermée  par  sept  points  de  suture  profonde  et  une  dizaine  de 
points  de  suture  superficielle.  Dans  la  nuit,  selle  abondante,  très 
fétide.  Peu  à  peu  les  accidents  disparaissent  et  le  malade  guérit 
rapidement  malgré  une  imprudence  qui  fit  manquer  quelques 
points  de  suture. 

La  méthode  dite  antiseptique  ne  fut  pas  employéë.  Le  panse¬ 
ment  consista  en  compresses  trempées  dans  l’alcool  camphré. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  legouest  tient  à  remercier  M.  Lagneau  d’avoir  innocenté 
les  médecins  militaires  des  méfaits  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il 
tient  aussi  à  lui  dire  qu’il  n’est  pas  absolument  dans  le  vrai  lors¬ 
qu’il  avance  qu’il  n’est  pas  tenu  compte  des  observations  que  peu¬ 
vent  faire  ces  médecins  sur  l’hygiène  des  troupes.  Il  rappelle  les 
diverses  améliorations  apportées  à  l’hygièrie  du  soldat  par  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre,  sur  les  propositions  des  médecins  mili¬ 
taires,  notamment  :  la  loi  de  1836  sur  la  statistique  médicale  de 
l’armée,  régulièrement  établie  depuis  vingt-cinq  ans  et  qui  a 
ourni  à  l’hygiène  publique  d’utiles  renseignements;  la  prophy¬ 
laxie  des  épidémies  de  variole,  les  instructions  ministérielles  pro¬ 
voquées  par  le  Conseil  de  santé  pour  régler  les  vaccinations  et  les 
revaccinations  dans  l’armée,  etc.  ;  les  progrès  introduits  dans  l’hy¬ 
giène  alimentaire,  dans  l’hygiène  privée  et  les  soins  de  propreté, 
installation  de  lavabos  dans  les  casernes,  de  douches  et  d’affu¬ 
sions,  etc. 

Arrivant  à  un  point  capital  en  hygiène,  M.  Legouest  distingue 
les  anciennes  casernes  et  les  casernes  neuves,  celles  notamment 
du  système  dit  Tollet,  et  montre  que  les  nouvelles  casernes  sont 
généralement  bonnes,  bien  situées  et  aérées  et  suffisamment 
grandes. 

Quant  aux  anciennes  casernes,  il  en  est  d’excellentes,  de  mé¬ 
diocres  et  de  mauvaises.  Mais  on  n’a  pas  laissé  sans  remède  les 
fâcheuses  dispositions  de  ces  dernières.  On  a  établi  partout  des 
moyens  de  ventilation  des  chambrées,  partout  on  a  désinfecté  les 
latrines,  établi  les  systèmes  nouveaux. 

Aujourd’hui,  sous  la  menace  d’une  épidémie,  les  hommes  sont 
astreints  à  porter  une  ceinture  de  flanelle,  une  ration  extra¬ 
ordinaire  de  vin  leur  ëstvàllouée,  les  exercices  sont  réduits  au 
minimum,  les  casernes  sont  évacuées  en  partie  ou  même  en  tota¬ 
lité  pour  le  campement  sous  tentes. 

La  dissémination  du  nombre  des  habitants  des  casernes,  l’éva¬ 
cuation  et  la  dissémination  demandées  par  les  médecins  militaires 
sont  si  bien  acceptées  par  le  commandement,  que  celui-ci  appli¬ 
que  souvent  ces  mesures  proprio  motu. 

M.  Legouest  exprime  ensuite  sa  pensée  sur  l’accusation  portée 
par  certaines  villes  contre  leurs  garnisons  de  donner  à  la  popula¬ 
tion  civile  la  fièvre  typhoïde. 

D’après  ce  qu’il  a  vu,  depuis  plus  de  douze  ans  qu’il  parcourt 
la  France  comme  inspecteur  du  service  de  santé,  au  lieu  de  dire 
que  la  population  militaire  donne  la  fièvre  typhoïde  à  la  popula¬ 
tion  civile,  il  faut  dire  que  les  troupes  sont  la  pierre  de  touche  de 
la  salubrité  des  villes,  parce  qu’elles  .  réunissent  et  condensent 
toutes  les  conditions  de  réceptivité  du  mal,  conditions  disséminées 
dans  les  populations  civiles,  et,  pour  être  aussi  près  que  possible 


delà  vérité,  il  convient  d’admettre  que  les  deux  populations  s’in¬ 
fluencent  réciproquement. 

M.  Legouest  répond  encore  à  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  ce 
qui  se  fait  à  l’étranger  et  à  ce  qu’a  dit  M.  Lagneau  des  témoigna¬ 
ges  des  engagés  conditionnels,  qu’il  ne  met  pas  en  doute,  et  il 
termine  en  ces  termes  : 

Je  ne  dirai  pas  que  tout  est  parfait,  mais  je  dirai  :  Il  est  malaisé 
de  résoudre  administrativement  des  questions  médicales.  Les  amé¬ 
liorations  quelles  qu’elles  soient,  dans  l’armée  comme  ailleurs 
sont  l’œuvre  du  temps,  de  l’argent,  de  la  persévérance  et  de  la 
bonne  volonté,  La  bonne  volonté  du  commandement  ne  nous  fait 
pas  défaut,  et  l’administration  de  la  guerre  n’a  pas  laissé  que  d’ac¬ 
céder  souvent  à  nos  demandes. 

J’ai  pensé,  pour  la  justice  d’abord  et  pour  la  vérité,  qu’il  était 
utile  de  dire  tout  ceci,  afin  que  les  familles  dont  les  membres  sont 
appelés  sous  les  drapeaux,  se  rassurent  et  sachent  que  leurs 
enfants  sont  soignés  dans  la  limite  du  possible  actuel,  et  qu’fis 
sont  l’objet  d’une  vigilante  sollicitude. 

m.  hérard  vient  répondre  à  l’appel  qui  a  été  fait  aux  chefs  de 
service  relativement  à  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  typhoïde.  II 
déclare  tout  d’abord  ne  pouvoir  fournir  aucun  élément  pour  la 
solution  de  la  question  d’étiologie.  Il  laisse  ce  soin  aux  hygié¬ 
nistes  et  se  bornera  à  la  question  de  thérapeutique. 

Le  problème  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde,  dit 
M.  Hérard,  est  ardu  et  difficile  ;  il  ne  saurait  se  résoudre  par  des 
chiffres  de  statistique,  tant  à  cause  de  la  diversité  des  formes  de 
la  maladie  qu’à  cause  de  sa  tendance,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  à  la  guérison  spontanée.  Il  faut,  en  outre,  dans  ces  études 
thérapeutiques,  se  défier  d’un  enthousiasme  ou  d'un  scepticisme 
exagérés.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  attribué  l’honneur  de  la  guéri¬ 
son  à  un  médicament  qui,  en  réalité,  avait  été  sans  aucune 
influence!  En  cas  d’épidémie,  il  faut  tenir  grand  compte  du  génie 
épidémique  ;  en  effet,  il  en  est  dans  lesquelles  tout  réussit;  il  en 
est  d’autres,  au  contraire,  où  tout  échoue.  L’épidémie  actuelle 
paraît  être  de  moyenne  intensité  ;  à  côté  de  Cas  très-graves  il  en 
est  un  plus  grand  nombre  où  la  maladie  suit  un  cours  parfaite¬ 
ment  régulier  et  bénin.  La  forme  ataxique ‘  est  très  rare  ;  par 
contre,  il  y  a  souvent  des  complications  pulmonaires,  des 
congestions  pouvant  aller  jusqu’à  la  broncho-pneumonie.  Les 
éruptions  sont  habituellement  légères  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’escarres. 
Jusqu’ici  le  meilleur  mode  de  traitement  est  une  alimentation 
légère,  les  purgatifs  et  les  toniques. 

Vingt-neuf  malades  .atteints  de  la  fièvre  typhoïde  sont  entrés 
en  août  et  septembre,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  vingt-huit,  en  octobre;  sur  ces  vingt-huit  typhoïdiques,  un 
seul  décès;  deux  encore  gravement  atteints.  Un  autre  malade  est 
entré  présentant  d’aspect  extérieur  du  choléra.  M.  Hérard  dia¬ 
gnostique  une  péritonite  avec' perforation  intestinale  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde.  L’autopsie  a  confirmé  ce  diagnostic. 

Arrivant!  ensuite  aux  diverses  médications  mises  en  usage,. 
M.  Hérard  dit  avoir  continué  la  pratique  de  M.  Joffroy,  qui 
l’avait  remplacé  dans  le  mois  d’août  et  de  septembre,  pratique 
consistant  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,, 
c’est-à-dire  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Ce  qui  a  surtout  frappé  dans  l’emploi  de  cette  médication, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  cette  dose  de 
3  grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  la  céphalalgie,  les  vertiges 
n’en  sont  pas  augmentés  ;  les  bourdonnements  d’oreilles  ne  sont 
pas  plus  accusés  ;  la  température  s’abaisse  notablement  ;  quelque¬ 
fois  la  chute  de  la  température  est  moins  considérable,  mais  elle  est 
progressive;  le  pouls  s’abaisse  également  et  l’on  constate  une 
notable  amélioration  dans  l’état  général  du  malade.  Sur  six  mala¬ 
des  traités  ainsi,  pendant  le  mois  d’octobre,  cinq  ont  guéri  ;  un 
seul  a  succombé  à  la  forme  ataxique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  restera  de  cette  expérimentation  ce  fait 
intéressant  que  ces  malades  supportent  très  bien  des  doses  énormes 
de  sulfate  de  quinine.  Il  en  est  de  même  dans  certaines  maladies 
infectieuses,  en  particulier  dans  la  fièvre  puerpérale.  M.  Hérard 
cite,  à  cette  occasion,  l’observation  suivante  :  Une  femme  açcou- 
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]e  2  octobre,  elle  tombe  malade  le  4  et  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
®  !  avec  tous  les  symptômes  d’une  périmétrite.  Le  lendemain  7  la 
*  moérature  monte  à  38», 8,  le  8  dans  l’après-midi  elle  monte 
Eiement  à  41», 8;  le  pouls  est  é  114,  faible,  petit  ;  faciès  altéré, 
»ntre  douloureux  ;  on  administre  3  grammes  de  sulfate  de  qui- 
Tjne  en  trois  paquets  entre  six  heures  du  soir  et  cinq  heures 
rfù  malin;  le  lendemain  la  température  est  tombée  à  37», 6  ;  le 
ouïs  à  106  ;  le  soir  elle  remonte  à  41°  ;  pendant  cinq  à  six  jours 
L  constate  les  mêmes  oscillations,  sous  l’influence  de  la  meme 
médication,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  tombe  et  reste  à  78,  la  tempé¬ 
rature  à  38».  L’état  général  s’améliore,  malgré  l’apparition  d  une 
arthrite  du  coude  droit.  En  résumé,  c’est  là  un  exemple  d’un  des 
états  les  plus  graves  de  la  puerpéralité,  guéri  par  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses.  ,  . 

Pour  en  revenir  à  la  fièvre  typhoïde,  M.  Hérard  associe  au 
sulfate  de  quinine  les  purgatifs  renouvelés  de  temps  en  temps,  le 
quinquina,  les  lotions  froides  ou  les  bains  frais,  les  ventouses 
sèches  en  grand  nombre  en  cas  d’accidents  congestifs,  le  musc  et 
l’opium  en  cas  d’agitation,  et  de  délire.  Douze  malades  ont  été 
traités  par  l’acide  salicylique,  l’acide  phénique  ou  le  salicylate  de 
soude.  L’acide  salicylique  n’a  pas  toujours  été  aussi  bien  supporté 
que  le  sulfate  de  quinine.  Cependant  les  effets  en  ont  été  généra¬ 
lement  favorables.  Dans  trois  cas,  cette  médication  s’est  montrée 
exceptionnellement  efficace.  Dans  quelques  cas  de  congestions 
intenses,  M.  Hérard  a  eu  recours  à  l’ergot  de  seigle,  selon  la 
méthode  de  M.  Duboué  (de  Pau),  qui  paraît  également  lui  avoir 
donné  d’assez  bons  résultats. 

M.  bourdon  fait  observer  que  si  les  malades  traités  par  M.  Hé¬ 
rard  n’absorbaient  pas  d’acides,  la  plus  grande  partie  du  sulfate 
de  quinine  devait  se  retrouver  dans  les  garde-robes. 

M.  HÉRARD  répond  que  tous  ses  malades  buvaient  de  la  limo- 
inade  vineuse. 

M.  dujardin-beaumetz,  s’il  s’en  rapportait  à  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé  dans  son  service,  devrait  se  montrer  partisan  de  l’expectation 
à  main  armée.  U  a  reçu  dans  son  service  quatre-vingt-dix-huit 
malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  s’est  contenté.de  les  pur¬ 
ger,  de  les  alimenter,  et  n’a  pas  voulu  recourir  aux  méthodes 
nouvelles.  On  a  cherché,  par  ces  méthodes,  à  combattre  les  deux 
principaux  éléments  de  la  maladie,  l 'hyperthermie  et  la  septicé¬ 
mie.  Contre  l’hyperthermie,  deux  médications  ont  été  particuliè¬ 
rement  recommandées,  les  bains  froids  et  le  sulfate  de  quinine. 
La  méthode  de  Brand  est  aujourd’hui  complètement  abandonnée 
en  France,  où  l’on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  ses  dangers  consi¬ 
dérables.  Quant  au  sulfate  de  quinine,  M.  Beaumetz  ne  saurait 
admettre  qu’on  puisse  impunément  en  donner  trois  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  faut  considérer  le  typhoïdique  comme 
se  trouvant  dans  de  mauvaises,  conditions  d’absorption.  C’est  là, 
suivant  lui  une  médication  chère,  inutile  et  même  dangereuse. 
Deux  autres  médicaments  s’adressent  à  la  fois  à  l’hyperthermie  et 
à  la  septicémie,  ce  sont  l’acide  salicylique  et  l’acide  phénique. 
M  Beaumetz  a  essayé  le  salicylate  de  bismuth  sans  en  tirer  d’effets 
bien  avantageux.  Quant  à  l’acide  phénique,  si  fort  recommandé 
par  M.  Desplatz  (de  Lille),  aux  doses  de  50  centigrammes  à 
2  grammes  par  jour,  c’est  encore  là  une  médication  dangereuse, 
amenant  des  abaissements  très-considérables  de  la  température, 
du  collapsus  et,  partant,  favorisant  des  congestions  pulmonaires. 
On  a  aussi  préconisé  le  charbon  à  hautes  doses  ;  c’est  un  bon 
moyen  de  désinfecter  les  garde-robes,  mais  ce  moyen  n’exerce 
aucune  action  sur  la  marche  de  la  maladie. 

La  fièvre  typhoïde,  d’ailleurs,  dit  en  terminant  M.  Beaumetz,  est 
une  des  maladies  où  le  jugement  thérapeutique  est  le  plus  diffi¬ 
cile  à  prononcer.  Il  faut  tenir  grand  compte  du  génie  épidémique 
Or  à  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  que  l’épidémie  actuelle  est 
assez  bénigne.  Sur  quatre-vingt-dix-huit  malades,  M.  Beaumetz 
n’a  eu  à  déplorer  que  quatre  décès.  Il  n’y  a  pas  de  médications 
qui  valent  de  bonnes  conditions  d’hygiène,  et  de  propreté.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  il  faut  regretter,  dans  les  hôpitaux,  1  insuf¬ 
fisance  des  garde-malades. 

m.blot  a  été  témoin,  en  1848  et  1849,  des  recherches;  de 


M.  Beau  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  dans 
les  affections  puerpérales.  Toutes  les  malades  ainsi  traitées  pré¬ 
sentaient  le  délire  quinique  et  devenaient  de  véritables  folles.  La 
température  et  le  pouls  s’abaissaient,  mais  ces  malades  n’en  suc¬ 
combaient  pas  moins. 

M.  JULES  GUÉRIN  reconnaît  qu’il  résulte  des  communications 
de  MM.  Hérard  et  Dujardin-Beaumetz  que  l’épidémie  actuelle  est 
bénigne;  c’est  là  un  fait  acquis,  rassurant  pour  la  population.  Mais 
il  resterait  à  déterminer  quelle  a  été  la  durée  moyenne  de  la  ma¬ 
ladie,  l’époque  de  la  guérison,  ses  diverses  formes,  etc. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  observer  qu’un  grand  nombre 
de  malades  ont  présenté  ;cette  forme  particulièrement  bénigne  que 
les  Allemands  ont  désignée  sous  le  nom  de  typhus  ambulatonus. 
Ces  malades,  en  effet,  tout  en  ayant  la  fièvre  typhoïde,  continuent 
à  aller  et  venir  et  à  vaquer  à  leurs  occupations. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Pulvérisateur  abaisse-langue. 

Ce  pulvérisateur,  établi  par  MM.  Rainai  frères  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Hubert,  a  l’avantage  de  fonctionner  d’une 
seule  main;  il  est  muni  d’un  abaisse-langue  faisant  corps  avec  le 
tube  à  pulvériser.  Ce  dernier  est  disposé  de  façon  à  pouvoir  gra¬ 
duer  la  pulvérisation  ;  on- peut  la  rendre  d’une  extrême  ténuité 
pour  arriver  graduellement  à  la  grosseur  d’un  jet  applicable  poul¬ 
ie  lavage  des  plaies. 

Avec  cet  instrument,  le  médecin  peut  diriger  la  pulvérisation  sur 
un  point  fixe  et  cela  d’une  seule  main,  l’autre  restée  libre  lui  per¬ 
met  d’éclairer  la  cavité  qu’il  veut  explorer.  Cet  appareil  rend  de 


réels  services  dans  les  affections  de  l’utérus,  il  est  facile  de  porter 
la  pulvérisation  sur  le  col,  ce  pulvérisateur  s’adaptant  à  tous  les 
modèles  de  spéculum.  Enfin,  le  malade  lui-même  peut  s’en  servir 
sans  le  secours  d’aucun  aide. 

L’appareil  se  compose  d’un  tube  nickelé  traversant  un  bouchon 
A  en  caoutchouc  fermant  hermétiquement  le  flacon  dans  lequel 
on  introduit  le  médicament  à  pulvériser.  A  l’extrémité  du  tube 
existe  une  olive  B  qui  sert  à  graduer  la  pulvérisation,  en  tournant 
celle-ci  de  droite  à  gauche.  La  soufflerie,  qui  est  fixée  après  une 
des  branches  en  métal  nickelé,  se  compose  de  deux  poires  en  caout¬ 
chouc.  La  première  poire  C  reçoit  les  impulsions  de  la  main  qui 
doivent  être  exercées  rapidement;  la  seconde  poire  D  sert  de 
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réservoir  d’air  et  permet  d’obtenir  une  pulvérisation  sans  inter¬ 
mittence.  Toutes  les  pièces  de  cet  appareil  se  démontent  et  peu¬ 
vent  être  facilement  remplacées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  venons  <îe  rendre  les  derniers  devoirs  à  M.  Joseph  Boulmier, 
notre  savant  correcteur.  Esprit  fin  et  délicat,  humaniste  des  plus 
distingués,  M.  Boulmier  était  non  seulement  un  collaborateur  de 
toutes  les  heures,  il,  était  aimé  de  chacun  de  nous  et  sa  perte  est 
pour  nous  celle  d’un  ami. 

M.  le  professeur  Richet,  son  suppléant  M.  Richelot,  son  chef  de 
clinique  et  ses  internes  ont  prodigué  leurs  soins  avec  la  plus 
grande  délicatesse  au  pauvre  malade  ;  qu’ils  reçoivent  l’expression 
de  notre  profonde  gratitude.  La  Gazette  des  hôpitaux  remercie  aussi 
vivement  M.  le  directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  a  su  trouver  tous  les 
moyens  d’adoucir  les  derniers  jours  d’un  homme  si  digne,  à  tous 
égards,  de  toutes  les  sympathies. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  vient 
d’adresser,  en  date  du  4  novembre,  aux  recteurs  la  circulaire  sui¬ 
vante  : 

«  Monsieur  le  recteur,  la  constitution  des  écoles  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  et  des  écoles  préparatoires  a  donné  lieu, 
de  la  part  de  ces  écoles  et  des  conseils  académiques,  à  un  grand 
nombre  de  vœux  qui  ont  pour  objet  d’appeler  des  modifications 
dans  le  régime  de  ces  établissements.  Il  y  aura  lieu  de  procéder  à 
une  enquête  d’ensemble  sur  les  diverses  questions  qui  m’ont  été 
soumises  et  d’appeler  à  délibérer  à  cet  égard.  Outre  les  écoles  et 
les  facultés,  les  conseils  académiques,  les  points  de  vue  différents 
auxquels  se  placeront  ces  diverses  assemblées  donneront  plus  de 
valeur  à  une  cousultation  qui  ne  saurait  être  ni  trop  complète  ni 
trop  précise.  Il  sera  facile  à  ces  assemblées  de  distinguer,  dans 
les  questions  qui  suivent,  celles  qui  sont  de  leur  compétence  parti¬ 
culière,  celles  qu’elles  peuvent  négliger,  sur  toutes,  vous  devez 
avoir  une  opinion  personnelle  qui  sera  l’objet  d’un  rapport  d’en¬ 
semble. 

Il  ne  vous  échappera  pas  que,  si  nous  ne  devons  pas  encourager 
les  écoles  qui  donnent  un  enseignement  médiocre  et  ne  sauraient 
être  améliorées,  un  intérêt  général  d’un  ordre  élevé  nous  engage 
à  tout  faire  pour  concourir  à  la  décentralisation  scientifique  et 
multiplier  les  centres  de  sérieuses  études. 

1°  Situation  matérielle  des  écoles.  —  Convenance  des  locaux. 

—  Salles  pour  les  travaux  pratiques.  —  Organisation  de  ces  tra¬ 
vaux.  —  Sujets  pour  l’anatomie.  —  Service  des  cliniques.  —  Nom¬ 
bre  des  opérations  chirurgicales.  —  Internat.  —  Combien  d’offi¬ 
ciers  de  santé  et  de  pharmaciens  de  seconde  classe  reçoit  l’école  ? 

—  Combien  d'étudiants  prépare-t-elle  au  doctorat,  au  grade  de 
pharmacien  de  première  classe?  —  Nombre  des  élèves.  —  Que 
manque-t-il  à  l’école, pomme  moyens  d’enseignement?  —  Comment 
serait-il  possible  de  fortifier  cet  enseignement,  d’augmenter  le 
nombre  des  élèves  et  de  les  retenir?  —  Quel  concours  l’école 
pourrait-elle  trouver  auprès  de  la  Faculté  des  sciences?  —  Opinion 
sur  ces  questions  des  présidents  de  jurys  qui  ont  été  siéger  dans 
les  écoles. 

2»  —  Quel  est  aujourd'hui  le  rôle  des  écoles  par  rapport  aux 
facultés;  que  doit-il  être?  —  Quelle  partie  des  études  peut  être 
faite  le  plus  utilement  dans  ces  écoles?  —  Quelles  modifications 
serait-il  nécessaire  d’apporter  à  la  réglementation  actuelle?  — 
Modifications  de  détail.  —  Modifications  plus  générales  : 

30  _  Quels  sont  les  avantages  et  les  désavantages  du  mode  de 
recrutement  actuel  des  suppléants  nommés  au  concours?  —  Que 
propose  l’école  ou  la  faculté? 

40  _  Quelle  action  exerce  sur  les  études  la  préparation  à  l'offi¬ 
ciât  de  santé  et  au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe? 

50  —  Quels  changements  pourraient  être  apportés,  dans  l’inté¬ 
rêt  général  des  études,  aux  conditions  de  la  scolarité  et  au  droit 
des  écoles  en  matière  d’examen? 


Les  écoles  et  les  facultés  ajouteront  à  ces  questions  toutes  cell 
qu’elles  jugeront  convenable  de  traiter.  Plusieurs  des  renseigné 
ments  de  faits  qui  sont  demandés  plus  haut  ont  déjà  été  adressé 
à  mon  administration;  mais  ils  doivent  être  donnés  à  nouveaS 
dans  l’enquête,  pour  permettre  au  conseil  supérieur  de  se  fajra 
une  idée  précise  de  l’état  des  écolës  en  ce  moment  même  :  ils  cotI1 
portent  du  reste  des  appréciations  que  les  écoles,  les  facultés  et  les 
conseils  académiques  devront  faire  aussi  précises  qu’il  est  possible  > 

—  Par  décret  en  date  du  4  novembre  1882,  les  professeurs  titu 
laires  des  facultés,  des  écoles  supérieures  de  plein  exercice  et  pré 
paratoires,  des  lycées  et  collèges,  qui  réunissent  les  conditions 
légales  pour  être  admis  à  la  retraite  ne  peuvent  y  être  admis  que 
sur  leur  demande  ou  après  que  le  ministre  a  pris  l’avis  de  la  sec¬ 
tion  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  -, 
Les  délibérations  de  la  section,  dans  les  affaires  de  cet  ordre  ne 
sont  valables  que  si  la  moitié  plus  un  des  membres  sont  présents 
—  Le  décret  du  13  avril  1875  est  abrogé. 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bellangé  (Georges,)  interne 
des  hôpitaux,  aide  des  travaux  pratiques  d’histologie,  est  nommé 
chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chambard,  démissionnaire. 

M.  Groslous  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883 
dans  les  fonctions  de  pnéparateur-adjoint  des  travaux  pratiques  dé 
chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la  place 
d’aide  de  physiologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  janvier  1883. 

Les  épreuves  consisteront  en  :  1°  dissection;  2°  vivisection  avec 
maniement  et  démonstration  d’un  appareil  de  physiologie. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Demeny  (Georges-Émile-Joseph)  est 
nommé  préparateur  à  la  station  physiologique  rattachée  à  la 
chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Loir  (Adrien),  bache¬ 
lier  ès  sciences,  préparateur-adjoint  de  chimie  générale  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  chargé  des  fonctions  d’aide- 
préparateur  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  à  l’École 
pratique  des  Hautes-Études  (section  des  sciences  physico-chimi¬ 
ques). 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Lagarde,  agrégé  des 
sciences  physiques,  chargé  de  conférences  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier,  est  chargé,  pendant  l’année,  scolaire 
1882-1883,  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique  et 
de  minéralogie. 

—  École  des  sciences  d’ Alger.  —  M.  Debray,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  maître  de  conférences  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Roux,  décédé. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  des  prix  de  l’internat  a 
eommencévendredidernier.  La  composition  écrite  avait  pour  sujets: 
Première  division:  uretère;  sécrétion  urinaire;  phlegmon  périné- 
phritique.  —  Deuxième  division  :  muqueuse  de  l’estomac  ;  anato¬ 
mie  et  physiologie  ;  ulcère  simple  de  l’estomac. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’internat  en 
médecine  s’ouvrira,  à  l’hospice  général,  le  jeudi  4  janvier  1883,  à 
trois  heures  précises.  —  Pour  les  conditions  du  concours,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  Rouen. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  le  personnel  du  service  des  bains 
médicamenteux  externes  à  l’asile  public  des  aliénés  de  Sainte- 
Anne  est  composé  :  1°  d’un  médecin  ;  2°  d’un  chef-baigneur  et  d’un 
aide-baigneur  pour  hommes  ;  3°  d’une  maîtresse-baigneuse  et 
d’une  aide-baigneuse  pour  femmes.  M.  le  docteur  Briand  (M.-P-) 
est  attaché,  à  titre  provisoire,  en  qualité  de  médecin,  audit  service 
des  bains  médicamenteux  externes. 

— •  Le  jury  des  concours  pour  une  bourse  de  voyage  à  accorder 
aux  internes  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la 
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Seine  se  compose  de  MM.  Bourneville,  Guéniot,  Laitier,  Bigot, 
pagonet,  de  Lamaestre  et  A.  Voisin. 

___  M.  le  docteur  Bail,  professeur  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  adressé  au  Conseil  gé- 
jéfal  de  la  Seine,  dans  sa  dernière  séance,  une  demande  à  l'effet 
d’obtenir  la  création  d’un  deuxième  poste  d’interne  en  médecine 
pour  la  clinique  de  l’asile  public  des  aliénés  de  Sainte-Anne. 

_  Un  examen  d’aptitude  à  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  sera  ouvert  le  20  décembre  prochain,  pour  les 
emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  stagiaires. 

Les  conditions  d’admission  sont  celles  contenues  dans  le  pro¬ 
gramme  du  7  avril  1882.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  avril.) 

--Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Aledon  Mas- 
sina,  médecin  à  Olms  (Pyrénées-Orientales).  Ce  modeste  praticien, 
qui  a  exercé  pendant  quarante  ans  la  médecine  dans  cette  petite 
commune,  laisse- les  plus  vifs  regrets. 

_  M.  Dhers,  vétérinaire  au  4e  régiment  de  chasseurs  d’Afrique, 
et  M.  Vaysse,  sergent  à  ia  2e  section  d’infirmiers  militaires,  vien¬ 
nent  de  recevoir  une  médaille  d’honneur  (  médaille  d’argent , 
de"X'ème  classe)  pour  avoir,  pendant  les  inondations  survenues  le 
f5  décembre  1881,  dans  les  arrondissements  d’Oran  et  de  Mascara, 
sauvé,  au  péril  de  leur  vie,  plusieurs  personnes  en  danger  d’être 
noyées. 

_ Samedi  4  novembre,  a  eu  lieu,  rue  Richer,  23,  la  séance  d  ou¬ 
verture  de  la  troisième  année  scolaire  de  l’École  dentaire  libre  de 
Paris,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Trélat. 
Dans  un  discours  chaudement  applaudi,  M.  Trélat  a  félicité  les  fon¬ 
dateurs  de  l’École  du  succès  de  leur  œuvre.  M.  Lecaudey,  directeur, 
a  ensuite  rendu  compte  de  la  partie  administrative.  Enfin  M.  le 
docteur  Aubeau,  professeur  de  thérapeutique  de  l’École,  a  fait 
sur  l’enseignement  professionnel  spécial  une  conférence  qui  a  été 
vivement  applaudie. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  distribution  des  récompenses. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Léon  Le 
Fort  commencera  son  cours  d’opérations  et  appareils  le  jeudi  9 
novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Trélat /  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  jeudi  9  novembre  1882,  à  dix  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  Neeker,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  mardis  et  jeudis  :  leçon  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  opérations.  —  Le  samedi  :  maladies  des  femmes  et 
laboratoire.  —  Les  autres  jours,  visite  des  malades  à  neuf  heures 
.  du  matin. 

M.  le  professeur  Jaccoud-  commencera  son  cours  de  pathologie 
médicale  le  jeudi  9  novembre,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Charpentier,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’ac¬ 
couchements  le  jeudi  9  novembre,  à  midi,  dans  la  salle  Laennec 


de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  Terrillon,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  externe  le  vendredi  10  novembre,  à  quatre  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heurë. 

M.  le  professeur  Lahoulbène  commencera  son  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  samedi  11  novembre,  à  quatre 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  ■ 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de  phy¬ 

sique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  auront  lieu  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  1882-1883,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés, 
dans  les  laboratoires  installés  à  cet  effet,  à  l’ancien  collège  Rollin, 
2,  rue  Vauquelin  :  i 

1°  Physique.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  quatre  à  six 
heures  du  soir.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de 
M.  Gay,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  à  partir  du  8  novem¬ 
bre  courant,  de  deux  à  quatre  heures  du  soir. 

2°  Chimie.  —  Le  mardi,  le  mercredi  et  le  jeudi  de  huit  heures  à 
dix  heures  et  demie  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues  au 
laboratoire  de  M.  Gautier,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin), 
les  mardi  14  novembre  et  mercredi  1 5  novembre,  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin. 

3°  Histoire  naturelle.  —  Le  lundi  et  le  jeudi  (première  série),  le 
mardi  et  le  samedi  (deuxième  série),  de  neuf  heures  à  onze  heures 
du  matin.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  laboratoire  de  M.  Faguet, 
chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  aux  jours  indiqués  ci-des¬ 
sus  pour  la  chimie,  de  neuf  heures  un  quart  à  onze  heures  un  quart 
du  matin.  MM.  les  élèves  devront,  au  préalable,  s’être  fait  inscrire 
pour  la  chimie. 

En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM,  les  chefs  des  travaux 
pratiques  remettront  à  chacun  d’eux  une  carte  d’entrée  sur  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  payement  des  droits. 
Dans  l’intérêt  de  leurs  études,  MM.  les  élèves  sont  invités  à  demander 
leur  inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  seront  prévenus  de  leur 
mise  en  séries  par  les  chefs  des  travaux  pratiques. 

—  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  le  samedi  i  I  no¬ 
vembre  1882,  à  neuf  heures  du  matin,  et  lés.  continuera  les  mardis 
et  les  samedis  suivants  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  De- 
sault.  —  Tous  les  jeudis,  consultations  avec  examen  au  spéculum. 


Les  Hystériques,  état  physique  et  état  mental,  actes  insolites,  dé¬ 
lictueux  et  criminels,  par  le  docteur  Legrand  do  Saülle,  médecin 
de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8°  de  xx-62o  pages.  —  Prix  :  8  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

ParisT^Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13606. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

11  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr.  . 

Inappétence ,  Convalescence ,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


[pièvres  intermittentes .  A°améd£an 
l  Qi  iviimxi:  uvniifz.  if8’  p-  508 
êmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

I  centigr. par  dragée .  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf 
av.fod’éch00  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges, 


r\ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules.  îougès  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ch,  14,.  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D ’  Clin. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

PI.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphie  1876,  Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Iirornure  <k  Gamplire  du  Dr  Clin 

D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
1  Les  Capsulés  et  les  Dragées  duDr  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
5  duire  une  sédâiion  énergique  sur  lo  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  • 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  de§  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
i  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ».  ,  [Un.  Méd.)  -, 
Iliaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  de 
iliaque  Dragée  du  D'ClinreuferineO.lOICainphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
j nos  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'e,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 
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Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  !*•  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Gon- 
vientmerveilleusement,  eriraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  O,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore. 


\uina-Laroche  phosphaté 


l  /  Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  r appétit  et  augmenter  la  nutrition 
àusijstéme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  j 
sesse  des  femmes  déli-  ‘ 

cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

*  prescritexclusivement-comme  fortifiantdans 
s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
:.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mees.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprès  les principaùxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

- -  10  - 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où^il  — f 
de  réagir  sur  le  sang.  ^  ' 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Sirop  s“,!”oreSx  Cr  os  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
•hile  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
X  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
,■ As-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


R,,  L  j  „  „  f  EAU  MINERALE 

Ufiinat,  naturelle  purgative 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp°n  intls  Francfort  1881. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
3c  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
i  pays,  contre  :  Maladies  du  coeur,  diverses 
flydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
s  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p*  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'es. 
médaille  a  l’exposition  universelle  1878 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Bypopliosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ; 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


E 


_  ( Amers  et  ferments  digestifs .] 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  et- 
Paris,  phi°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


R 


humatismes.  Guérison  par  la 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURP  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel DE 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recmO 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  118 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique  tùmi 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matins 
utique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURI? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricj,_ 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou-  ' 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  BouoHARnAT.  » 
Faris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


L’Acide  Phénique  du  d1  D éclat 

Sirop  et  capsules  d’aciile  phénique; 
drop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
il.  au  suif o  plléniqtie  ;  id.  iodo-phénique  ; 
mile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-phéni  - 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCie,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  , 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosr 
;  lea  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ui 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
3ur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0»  û  7  7  q  eau  minéralu 

i  e  z  z  d  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de: 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


v: 


in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  d: 

_ j-js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph> 


es  Dragées  Carbone] 


U  PERCHLORURE  D 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  cl 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BoSREDON,r.  desFrancs-Bourgecis.ff. 


Poudre  e’vicby  Rocher 

contre  la  Constipation 

Ne  contient  aucun  drastique  tels  que  :  A  lois, 
Podophylle,  Sçammonée,  Jalap,  etc.; 

Ne  provoque  pas  les  Diarrhées  séreuses  et  dé¬ 
bilitantes  des  Purgatifs  salins. 

goût  agréable.  —  Flacon  »  fr.  50. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée  (Paris-Temple) 

ET  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  'cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


lin  de  Jarlet 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  tres- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etphie». 

Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  J  « 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot.  J 
Paris,  phle  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempari. 


N0  130.  —  SAMEDI  H  NOVEMBRE  1882. 


SAMEDI  H  NOVEMBRE  1882.  —  N"  130. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  LanCettC/ïrànçàÜi 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  '  -  '  '  ' 
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i  „  l’nlionnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

toit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
[dresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Relations  entre  la  stéatose  du  foie  et  la  gravité  des 
traumatismes. 

Dans  notre  article  de  la  Revue  du  28  octobre  sur  la  stéa¬ 
tose  hépatique  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme,  nous 
avons  rapporté  sommairement  plusieurs  observations  de 
stéatose  du  foie  manifestement  développée  sous  l’influence 
de  divers  traumatismes  graves  ayant  entraîné  une  septi¬ 
cémie  aiguë  ou  des  perles  sanguines  abondantes  et  réité- 

Nous  avons  rappelé  en  quelques  mots  les  caractères  ana¬ 
tomiques  principaux  de  cette  dégénérescence.  Il  nous  reste 
à  dire  un  mot  aujourd’hui  de  la  symptomatologie  par  la¬ 
quelle  cette  lésion  se  révèle,  des  troubles  fonctionnels 
qu’elle  entraîne,  et  de  l’influence  qu’elle  exerce  à  son  tour 
sur  les  traumatismes  après  avoir  montré  celle  qu’elle  en 

^üTi’étude  à  laquelle  M.  Gauchas  s’est  livré  dans  ce  travail 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  de  la  stéa¬ 
tose  du  foie,  il  ressort  que  ce  qui  domine  dans  les  troubles 
fonctionnels  qu’entraîne  cette  lésion,  ce  sont  les  troubles 
de  la  fonction  hématopoiétique  du  foie,  laquelle  crée  à  son 
tour  des  troubles  considérables  dans  tout  l’organisme,  tels 
que  l’accumulation  des  principes  nocifs  dans  le  sang  qui 
s’en  trouve  altéré;  le  retentissement  de  cette  altération  du 
sang  sur  la  nutrition  des  organes,  l’augmentation  des  lésions 
préexistantes,  la  création  de  lésions  nouvelles;  cercle  vi¬ 
cieux  qui  conduit  fatalement  l’organisme  à  la  cachexie. 

Parmi  les  symptômes  et  les  signes  généralement  connus 
de  la  stéatose  du  foie,  il  en  est  deux  sur  lesquels  M.  Gau¬ 
chas  insiste  d’une  façon  toute  spéciale,  après  son  maître 
M.  Verneuil,  parce  qu’ils  paraissent  avoir  peu  attiré  jusqu  a 
présent  l’attention.  Ce  sont  la  diarrhée  et  l’anasarque. 

La  diarrhée,  non  pas  intermittente  ou  passagère,  mais 
persistante,  chronique  et  incoercible,  est  non  pas  un  signe 
constant,  mais,  lorsqu’elle  existe,  un  signe  d’une  grande 
valeur.  Cette  diarrhée  est,  en  effet,  intimement  liée  à  la 
stéatose  hépatique,  et  on  peut  la  rapporter  à  l’insuffisance 


du  travail  de  désassimilation  et  d’épuration  que  la  physio¬ 
logie  attribue  au  foie,  analogue  sous  ce  rapport  à  la  diar¬ 
rhée  qui  survient  dans  l’urémie  à  forme  lente. 

Dans  deux  observations  rapportées  par  M.  Gauchas,  on 
voit  avec  les  autres  symptômes  d’une  stéatose  hépatique 
développée  sous  l’influence  de  l’alcoolisme  dans  un  cas,  et 
d’un  traumatisme  dans  un  autre,  une  diarrhée  rebelle,  ré¬ 
sistant  à  tous  les  moyens  usuels  de  traitement,  sans  qu  à 
l’autopsie  on  trouve  la  moindre  lésion  intestinale,  tandis 
que  le  foie  présentait  au  plus  haut  degré  l’infiltration  grais¬ 
seuse  et  les  autres  caractères  de  la  stéatose. 

L’hydropisie  est  aussi,  aux  yeux  de  M.  Yerneuil,  un  signe 
révélateur  de  la  dégénérescence  adipeuse  du  foie  d’une 
grande  importance.  Dans  tous  les  cas,  a  écrit  M.  Yerneuil, 
où  il  a  fait  l’autopsie  de  malades  atteints  d’anasarque  sans 
affection  rénale  ou  cardiaque,  il  a  toujours  trouvé  le  foie 
altéré  et  le  plus  souvent  stéatosé.  Cette  variété  d’anasarque 
cachectique  a  été  décrite  d’ailleurs,  d’une  manière  spéciale, 
en  1869,  par  M.  le  docteur  Perroud  (de  Lyon),  comme  liée 
à  l’altération  graisseuse  du  foie.  Gette  anasarque,  suivant 
M.  Gauchas  qui  'se  rattache  en  cela  à  l’opinion  énoncée  par 
M  Yerneuil,  aurait  son  origine  dans  l’état  dyscrasique  du 
sang  qui  est  lui-même  le  résultat  de  l’altération  viscérale 
dans  les  cas  où  celle-ci  é'st  considérable. 

Les  autres  signes  de  la  stéatose  énumérés  dans  ce  travail 
sont  :  l’état  particulier  de  la  peau  décrit  par  Addison,  état 
exsangue,  cireux,  donnant  une  impression  lisse  et  douce 
au  toucher;  la  diminution  de  l’urée  et  l’excès  d’urates  s  ac- 
■  compagnant  souvent  d’une  augmentation  notable  de  pig¬ 
ment  dans  les  urines. 

Nous  arrivons  à  la  partie  du  travail  de  M.  Gauchas,  qui 
concerne  l’influence  de  la  stéatose  hépatique  sur  les  trau¬ 
matismes. 

Du  fait  que  la  dégénérescence  graisseuse  entraîne  une 
atteinte  profonde  à  la  fonction  hématopoiétique  du  foie,  il 
eut  été  aisé  de  prévoir  à  priori  quelle  ne  pourrait  avoir 

qu’un  retentissement  fâcheux  sur  tout  traumatisme.  Lest 

ce  que  l’observation  clinique  dirigée  vers  ce  point  de  vue 
ne  pouvait  manquer  de  vérifier.  Déjà  M.  Verneud,  précédé 
toutefois  dans  cette  voie  par  plusieurs  observateurs  anglais, 
Chevers,  Paget,  entre  autres,  dans  une  communication  au 
Congrès  de  Bruxelles  en  1875,  avait  mis  en  lumière  cette 
influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  des  trauma¬ 
tismes.  Ce  point  a  été  repris  depuis  dans  les  tlieses  de 
M.  Pouget  et  de  M.  Longuet  dont  nous  avons  rendu  compte 
dans  le  temps,  et  dans  une  remarquable  Revue  critique  de 
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M.  Bouilly  sur  la  question.  A  celles  des  observations  de 
M.  Longuet  qui  ont  spécialement  trait  au  sujet  traité,  l’in¬ 
fluence  de  la  stéatose  sur  les  lésions  chirurgicales,  M.  Gau- 
chas  ajoute  deux  observations  qu’il  tient  de  M.  VerneuiLv 

Dans  la  première,  il]  s’agit  d’une  femme  entrée  à  la  Pitié 
pour  une  collection  fluctuante  de  la  fossé  iliaque  accompa¬ 
gnée  de  très-vives  douleurs.  Une  ponction  du  foyer  suivie 
de  drainage  et  d’injections  antiseptiques,  qui  semblaient 
devoir  mettre  un  terme  à  l’état  de  souffrance  de  cette  ma¬ 
lade,  furent  suivis  d’accidents  divers  graves,  d’un  œdème  du 
membre  inférieur,  indiquant  une  thrombose  nerveuse,  puis 
une  hémorragie  abondante  venant  du  foyer  et  qui  entraîna 
rapidement  la  mort.  Il  existait,  à  n’en  pas  douter,  quelque 
lésion  viscérale  profonde  qui  avait  échappé  à  l’examen.  L’au¬ 
topsie  fit  constater,  en  effet,  une  stéatose  complète  du- foie. 

Dans  la  deuxième  observation  dont  le  sujet  est  également 
une  femme,  une  incision  d’un  abcès  de  la  cuisse  survenu  à 
la  suite  de  couches  et' accompagné  d’œdème  des  deux  jam¬ 
bes  avec  fièvre  et  diarrhée,  après  un  soulagement  passager, 
donna  lieu  à  de  graves  accidents  et.  à  une  péritonite  mor¬ 
telle.  L’autopsie  montra  le  foie  très  volumineux,  faible,  en 
voie  de  dégénérescence  graisseuse  complète. 

Ges  faits  et  quelques  autres  analogues,  que  nous  avons 
déjà  cités,  montrent  les  dangers  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  ces  cas  de  stéatose  du  foie  qui  ont  déjà  produit, 
avec  une  nutrition  insuffisante,  un  affaiblissement  général 
de  tout  l’organisme  et  constituent  chez  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  une  imminence  morbide  que  le  moindre  choc 
fait  éclater. 

.Nous  pourrions  citer  encore,  si  nous  ne  craignions  de 
trop  allonger  cet  article,  des  exemples  de  l’influence  de  la 
stéatose  hépatique  sur  les  complications  des  blessures,  en 
particulier  sur  la  production  des  hémorragies.  Tel,  par 
exemple,  le  fait  que  M.  Gauchas  a  recueilli  également  dans 
le  service  de  son  maître,  d’un  homme  entré  à  l’hôpital  pour 
une  fracture  de  jambe  compliquée.  Une  première  hémor¬ 
ragie  abondante  a  lieu  à  la  suite  du  sphacèle  des  bords  de  la 
plaie.  La  découverte  d’une  collection  purulente  avec  des 
fusées  dans  les  parties  profondes  de  la  jambe,  ayant  rendu 
l’amputation  nécessaire,,  cette  opération  est  pratiquée  ;  une 
nouvelle  hémorragie  secondaire  survient,  qui  jette  l’opéré 
dans  une  profonde  prostration,  bientôt  suivie  dé  la  mort. 
L’autopsie  fait  reconnaître,  avec  une  sclérose’ interlobu¬ 
laire  du  foie  encore  peu  avancée,  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des. cellules  hépatiques. 

Des  considérations  thérapeutiques  se  déduisent  des  faits 
que  nous  venons  de  résumer.  Ils  montrent,  en  effet,  suivant 
les  cas,  ici  des  indications,  là  des  contre-indications  opé¬ 
ratoires. 

Bien  que  la  stéatose  du  foie,  même  avancée,  rie  soit  pas 
une  contre-indication  absolue  à  l’intervention  '  chirurgicale 
et  qu’elle  commande  même  dans  certains  cas  toujours  une 
prompte  décision,  le  chirurgien  doit  du.  moins,  dans  ces 
circonstances,  en  agissant  en  quelque  sorte  d’urgence',  être 
très  réservé  pour  le  pronostic  qui  est  alors  sérieux.  Mais  il 
est  de  précepte  général  qu’on  ne  doit  toucher  qu’avec  une 
extrême  prudence,  et  dans  le  cas  seulement  d’une  nécessité 
absolue,  aux  hépatiques,  comme  d’ailleurs  aux  albuminu¬ 
riques,  aux  cardiaques,  aux  glucosuriques. 

Le  chirurgien  doit  donc  toujours,  avant  d’opérer,  s’en¬ 
quérir  avec  soin  de  l’état  des  viscères  et  de  l’état  du  foie  en 
particulier.  C’est  là  un  précepte  rigoureux  qui  ressort  de  tout 
ce  qui  précède. 


La  fièvre  typhoïde. 

On  a  vu  par  notre  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  mardi  dernier  quels  ont  été  les  caractères  princi¬ 
paux  de  la  fièvre  typhoïde  et  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  daiis 
celui  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  Saint-Antoine. 

Yoici  en  raccourci  le  bilan  de  l’épidémie  à  l’hôpital  delà 
Charité,  tel  que  l’a  exposé  M.  Landouzy  dans  la  dernière 
conférence  de  son  exercice  durant  les  vacances  qui  viennent 
de  se  terminer. 

Le  chiffre  des  malades  typhoïdiques  entrés  à  la  Charité 
depuis  le  début  de  l’épidémie  est  de  300.  Sur  ces  300 
M.  Landouzy  en  a  soigné  150  appartenant  aux  divers  ser¬ 
vices  de  MM.  Hardy,  Peter  et  Berriutz  dont  il  a  été  chargé 
pendant  la  période  des  vacances. 

L’épidémie  actuelle  ne  ressemble  pas  par  ses  manifesta¬ 
tions  symptomatiques  habituelles  à  ce  qui  a  été  décrit  par 
les  auteurs  classiques  et  à  ce,  que  l’on  observe  ordinaire¬ 
ment.  En  général,  les  malades  ont  peu  présenté  l’état  ty¬ 
phique  proprement  dit.  On  n’a  presque  jamais  observé  cette 
grande  prostration,  cette  stupeur  si  caractéristiques  de  la 
plupart  des  épidémies  typhoïdes  précédentes.  A  peine  a-t-on 
eu  à  constater  quelques'  symptômes  cérébro-spinaux.  Les 
phénomènes  ataxiques  qui  ont  été  observés  sur  l’un  des 
malades  de  la  salle  Saint-Charles,  n’avaient  pas  les  carac¬ 
tères  de  la  véritable  ataxie  typhoïde,  mais  bien  ceux  de 
l’ataxie  alcoolique. 

Ce  qui  a  dominé  chez  presque  tous  les  malades,  c’est 
l’hyperthermie,  ce  sont  les  phénomènes  inflammatoires  di¬ 
versement  localisés,  tantôt  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’arrière-bouche,  tantôt  sur  l’estomac  ou  sur  l’intestin,  ces 
dernières  localisations  rappelant  de  loin  l’ancienne  gastro- 
entérite  de  Broussais,  tantôt,  mais  plus  rarement,  dans  les 
bronches,  enfin  dans  quelques,  cas  sur  le  péritoine. 

D’où  diverses  formes  auxquelles  on  a  pu  donner  les  noms 
de  forme  angineuse,  forme  gastro-entérique,  forme  périto- 
nitique,  etc. 

La  forme  angineuse  n’a  pas  toujours  présenté  ce  carac¬ 
tère  simplement  érythémateux,  assez  fréquent  d’ailleurs, 
mais  le  plus  souvent  négligé  ou  même  inaperçu  à  cause 
même  de  son  peu  d’importance  relative  et  du  peu  de  dou¬ 
leur  et  de  réaction  qu’elle  provoque  ;  elle  a  revêtu  plusieurs 
fois  les  caractères  de  la  diphtérie.  C’était  le  cas  d’une 
femme  envoyée  à  l’hôpital  comme  atteinte  d’angine  diphté- 
ritique  ;  elle  en  présentait,  en  effet,  toutes  les  apparences,  et 
le  traitement  avait  été  institué  en  conséquence,  lorsque,  à 
partir  du  lendemain,  on  vit  se  dérouler  successivement 
toute  la  série  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  un  jeune  homme  du  service  de  M.  Peter,  il  y  avait 
une  localisation  phlegmasique  si  intense  et  avec  une  douleur 
si  vive  dans  toute  l’étendue  de  l’isthme  du  gosier,  qu’on 
crut  aussi  tout  d’abord  avoir  affaire  simplement  à  une  an¬ 
gine;  mais  bientôt  l’évolution  d’une  fièvre  typhoïde  parfai¬ 
tement  caractérisée  vint  démentir  ce  premier  diagnostic. 

Enfin,  dans  un  autre  cas,  il  y  avait  une  détermination 
fluxionnaire  d’une  telle  intensité  dans  les  poumons,  qu’on 
se  crut  en  présence  d’une  pneumonie  ;  il  fallut  se  rendre 
plus  tard  à  l’évidence  en  voyant  se  dérouler  dans  toute  son 
évolution  complète  une  fièvre  typhoïde  qui  se  termina  heu¬ 
reusement  le  neuvième  jour. 

La  deuxième  forme,  la  forme  péritonitique  ou  péritonéale, 
s’est  révélée,  tantôt  par  les  péritonites  vraies,  avec  ou  sans 
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perforation  intestinale,  comme  nous  en  avons  rapporté  il  y 
a  quinze  jours  des  exemples,  tantôt  par  du  simple  périto¬ 
nisme  avec  les  symptômes  d’inflammation  stomacale.  Quel¬ 
ques  malades  ont  rappelé  du  pronostic  grave  que  ces  phé¬ 
nomènes  avaient  fait  porter. 

Cinq  malades  sont  morts  de  péritonite  vraie,  deux  ont 
succombé  à  des  péritonites  produites  par  des  perforations 
intestinales  ;  chez  les  trois  autres,  il  n’y  avait  point  de  per¬ 
foration,  la  péritonite  était  le  résultat  d’une  propagation  par 
contiguïté  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale, 
inflammation  qui,  au  lieu  d’être  étendue  à  une  grande  sur¬ 
face  de  l’intestin,  était  au  contraire  très  circonscrite,  limitée 
à  un  petit  nombre  de  follicules  clos,'  quelquefois  à  un  seul. 
Ce  que  l’inflammation  avait  perdu  en  diffusion,  elle  sem¬ 
blait,  dans  ces  cas,  l’avoir  gagné  en  profondeur. 

A  ces  circonstances  de  localisations,  d’inflammations  sur 
place,  qui  semblent  constituer  Je  caractère  dominant  de 
cette  épidémie,  il  faut  ajouter,  comme  un  de  ses  caractères 
constants,  une  hyperthermie  toujours  considérable.  Chez 
'  presque  tous  les  malades  la  température  s’est  élevée  et 
maintenue  au-dessus  de  40°,  en  dépit  de  l’usage  des  moyens 
an ti thermiques  tels  que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
dont  l’utilité  ne  s’est  pas  bornée  à  être  un  agent  thérapeu¬ 
tique  de  premier  ordre,  mais  qui  a  été  souvent  aussi,  dans 
cette  épidémie,  un  moyen  de  pronostic.  Dans  plusieurs 
circonstances,  le  fait  seul  que  le  sulfate  de  quinine  n’abais¬ 
sait  pas  la  température,  a  fait  porter  un  pronostic  funeste 
que  l’évènement  a  justifié. 

Pour  le  traitement  en  général,  à  part  les  antithermiques 
dont  le  sulfate  de  quinine  était  le  type,  M.  Landouzy  le  fait 
consister  principalement  dans  l’ensemble  des  moyens  de 
favoriser  toutes  les  émonctions  et  de  chasser  au  dehors  tous 
les  déchets  de  l’économie  :  grands  lavages,  boissons  abon¬ 
dantes,  diurétiques,  lavements  répétés,  alimentation  légère, 
lait  et  bouillon. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  quelques  considéra¬ 
tions  générales  d’étiologie  et  de  pathogénie  sur  lesquelles  la 
pratique  hospitalière  ne  peut  fournir  que  très  peu  de  rensei¬ 
gnements  utiles.  Nous  nous  bornerons  à  constater  que  sur 
les  300  cas  de.  Lièvre  typhoïde  traités  à  l’hôpital  de  la 
Charité  depuis,  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  31  octobre, 
3  cas  seulement  se  sont  développés  à  l’hôpital  même,  ce 
qui  réduit  beaucoup,  comme  on  le  voit,  la  part  à  faire  à  la 
contagion. 

Enfin  on  jugera  de  la  faible  proportion  de  la léthalité  dans 
cette  épidémie,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  quand  nous  dirons 
que  dans  la  première  période,  celle  de  juin  et  juillet,  pen¬ 
dant  laquelle  M.  Hardy  faisait  le  service,  il  y  a  eu  3  dé¬ 
cès  sur  40  malades,  et  pendant  la  deuxième  période, 
comprenant  la  durée  des  vacances,  pendant  laquelle  le  ser¬ 
vice  a  été  confié  à  M.  Landouzy,  la  proportion  a  été  de  1 
sur  10,5. 


dents  provenant  d’aliments  qui,  mal  broyés  par  suite  du  manque 
de  dents,  ne  pouvaient  être  digérés  que  très  péniblement. 

Cette  personne  nous  fut  adressée  par  son  médecin;  elle  se  trou¬ 
vait  d’autant  plus  gênée  que,  parlant  en  public,  l’articulation  des 
lettres  dentales  était  chez  elle  difficile  et  très  imparfaite,  par  suite 
des  vides  formés  par  la  perte  des  petites  incisives  sur  lesquelles 
la  langue  aurait  dû  s’appuyer  au  moment  de  la  prononciation  des 
lettres  C,  D,  L,  N,  S,  T. 

Différentes  causes  antérieures,  chez  cette  personne,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  avant  tout  signaler  l’absence  de  soins  au  moment 
de  la  période  qui  sépare  la  première  dentition  de  la  deuxième, 
avaient  occasionné  plusieurs  chutes;  et  des  caries  ultérieures  ainsi 
que  des  fluxions  réduisirent  à  si  peu  le  nombre  de  ses  dents  que 
la  mâchoire  supérieure  n’en  portait  plus  que  quatre,  les  deux  in¬ 
cisives  médianes  et  deux  canines  ;  mieux  partagée,  la  mâchoire 
inférieure,  à  l’exception  de  la . dernière  grosse  molaire,  les  comp¬ 
tait  toutes. 

En  ajoutant  quelques  racines  de  la  mâchoire  supérieure  en  train 
de  se  désagréger  par  suite  de  carie,  on  aura  l’état  anatomique  de 
la  bouché. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  rappelons  les  graves  désordres  pro¬ 
duits  par  le  triste  détail  que  nous  venons  de  signaler,  et  que  notre 
appareil  si  peu  compliqué  a  su  si  bien  modifier. 

L’absence  des  dents  à  la  mâchoire  supérieure  avait,  à  la  longue, 
produit  un  rapprochement  exagéré  du  menton,  et  comme  consé¬ 
quence*  le  chevauchement  des  quatre  seules  dents  restantes  de  la 
mâchoire  supérieure  sur  cellés  de  l’inférieure.  :  - 

Les  deux  incisives  et  les  deux  canines  venant  frapper  en  glissant 
sur  la: face  antérieure  des  incisives  inférieures  usaient  leur  émail 
et  les  inclinaient  en  dedans.  A  leur  tour,  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  avaient  produit  les  mêmes  désordres,  mais  en  sens  in¬ 
verse,  sur  celles  de  la  mâchoire  supérieure  usanf  par  frottement 
l’émail  de  leur  face  postérieure  et  les  projetant  en  avant,  blessant 
par  leurs  couronnes  très  tranchantes  les  rugosités  transversales 
du  palais,  et  surtout  le  peüt  tubercule  qui  aboutit  entre  les  deux 
grandes  incisives  médianes. 


PERTE  DES  DENTS  DE  LA  MACHOIRE  SUPÉRIEURE 

PROTHÈSE  DENTAIRE  COMPLÉMENT  DU  TRAITEMENT  MÉDICAL 

Par  M.  Ch.  Delalain,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Permettez-nous  de  placer  sous  vos  yeux  quelques  explications 
au  sujet  de  l’ajustement  d’un  dentier  supérieur,  dont  le  plus  grand 
mérite  consiste  dans  la  simplicité  même  de  son  exécution. 

Nous  appliquâmes  ce  dentier,  il  y  a  deux  ans,  à  une  personne 
qui  était  atteinte  de  gastrité,  de  constipation,  et  de  tous  les  acci- 


Fig  1  -  Sans  l’appareil  dentaire  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure 
déchirent  le  palais,  ce  qui  rend  la  mastication  impossible. 

Avec  un  appareil  dentaire  aussi  amoindri  et  aussi  défectueux 
que  celui  qui  vient  d’être  d’écrit,  la  mastication,  comme  on  doit  le 
comprendre,  se  faisait  mal  et  la  prononciation  ne  valait  guère 
mieux  que  la  mastication. 

Ajoutons  à  tous  ces  inconvénients  une  sensibilité  exagérée  pro¬ 
voquant  des  mouvements  de  régurgitation  occasionnés  par  l’ap¬ 
plication  de  tout  appareil  dentaire  quelque  peu  volumineux. , 

Pour  remédier  à  cet  état  et  habituer  progressivement  à  1  appa¬ 
reil  complet  notre  client,  nous  fabriquâmes  d’abord  un  minuscule 
dentier  supportant  seulement  deux  petites  incisives^  et  une  petite 
molaire,  et  nous  le  fixâmes  à  l’aide  de  fils  de  soie  aux  dents  natu¬ 
relles  voisines;  il  parvint  à  garder  cette  pièce  plusieurs  jours; 
les  premières  heures,  dîsait-ft,  elle  lui  fit  l’effet  d’un  caillou  qui  au¬ 
rait  rempli  la  bouche.  Cette  application  étant  supportée,  nous  lui 
fîmes  un  dentier  plus  étendu  comme  plaque  palatine,  que  nous 
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remplaçâmes  un  peu  plus  tard  par  un  troisième,  dégarni,  comme  le 
second,  des  dents  molaires  artificielles  ;  à  l’aide  de  ce  judicieux  arti¬ 
fice,  nous  l’accoutumâmes  à  conserver  un  appareil  dentaire  sans 
provoquer,  comme  précédemment,  des  mouvements  de  régurgi- 

Si  la  prononciation  était  intelligible,  en  raison  des  dents  anté¬ 
rieures  que  nous  avions  placées,  il  restait  encore  à  compléter  notre 
opération  en  ajoutant  des  molaires  postiches  supérieures  appelées 
à  compléter  le  système  masticatoire. 

Car  ces  appareils  temporaires,,  que  nous  avions  appliqués,  pré¬ 
sentaient  des  inconvénients  résultant  d’une  adhésion  sur  les  rebords 
alvéolaires  qui  était  imparfaite  et  provenant  d’arêtes  vives  de  racines 
que  nous  réséquâmes  enfin  avec  l’approbation  de  notre  client,  tou¬ 
jours  désireux  d’un  dentier  plus  complet,  mais  à  la  condition  qu’on 
ne  se  servît  pas  d’instruments. 

Cependant  il  comprenait  bien  que  l’inconvénient  dont  nous 
parlons  provenait  de  lui,  puisqu’il  consistait  en  une  adaptation  im¬ 
parfaite  de  la  plaque  du  dentier  provoquée  par  les  racines  que, 
sur  ses  instances,  nous  avions  respectées  ;  si  embarrassantes  qu’elles 
soient  présentement,  nous  disions-nous  aussi,  pour  la  réussite  de 
notre  prothèse;  d’un  autre  côté,  quand  nous  les  aurons  trop  pré¬ 
maturément  coupées  et  limées,  si  notre  client  ne  supportait  pas  le 
dentier  complet,  nous  lui  enlevons  uné  ressource  profitable,  puis¬ 
que  quelques-unes  de  ces  racines  supérieures  encore  en  rapport 
avec  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  offrent  de  faibles  moyens 
masticatoires  ;  nous  devons  les  lui  conserver  jusqu’à  la  certitude 
complète  de  l’habitude  acquise  du  râtelier  supérieur. 

Ce  que  nous  fîmes  quelque  temps  encore,  malgré  les  mouve¬ 
ments  de  bascule  qui  intervenaient  pendant  les  repas  quand  la 
résistance  était  plus  grande  d’un  côté  que  de  l’autre  :  il  se  produi¬ 
sait  ainsi,  entre  le  palais  et  la'  plaque  du  dentier,  un  intervalle  par 
lequel  pénétrait  une  partie  des  aliments.  Bientôt,  si  la  pression  se 
faisait  (surtout  à  gauche,  où  les  projections  étaient  plus  élevées), 
le  dentier  agissant  à  la  façon  d’un  levier  de  premier  genre  se  dé¬ 
plaçait. 

Il  n’y  avait  alors  d’autres  moyens  à  prendre  que  de  le  retirer, 
d’enlever  les  aliments  qui  adhéraient  et  de  le  replacer,  opération 
qui  lui  était  essentiellement  désagréable  (mais  nous  l’avions  pré¬ 
venu),  surtout  lorsqu’il  mangeait  en  société. 

Plusieurs  jours  s’étaient  encore  écoulés,  et  un  examen  sérieux  et 
approfondi  nous  permit  alors  de  nous  rendre  compte  du  nouvel 
état  de  la  bouche  qui  était  alors  satisfaisant,  les  obturations  et 
pansements  que  nous  avions  faits  à  différentes  dents  ayant  eu  plein 
succès;  l’articulation  était  libre,  nous  n’eûmes  donc  qu’à  nous 
rendre  compte  des  conditions  auxquelles  devait  répondre  un  appa¬ 
reil  dentaire  rétablissant  l’usage  de  la  mastication  et  de  la  pronon¬ 
ciation. 

La  première  opération,  désagréable  mais  non  douloureuse,  fut 
de  réséquer  le  plus  profondément  possible  chez  le  sujet,  jeune  en- 


Fig.  2.' —  L’appareil  dentaire  allant  se  fixer  sur  la  voûte  palatine. 

core  (trente-neuf  ans),  tous  les  fragments  de  racines  qui  dépas¬ 
saient  les  bords  de  la  gencive  supérieure  et  qui  étaient  causes  des 
mouvements  de  bascule  des  pièces  dentaires  dont  il  avait  fait  pré¬ 


cédemment  usage  à  titre  d’essai  et  de  préparation  au  dentier  p]us 
complet. 

Au  moyen  de  la  cire,  nous  prenions  à  nouveau  avec  le  pius 
grand  soin  l’empreinte  des  deux  mâchoires. 

Nous  étions  alors  en  possession  de  tous  les  éléments  nécessaires 
à  la  confection  du  dentier  supérieur,  et,  quelques  jours  après,  nous 
lui  remettions  le  résultat  de  notre  travail  :  l’adaptation  alors  était 
parfaite  et  sans  aucun  mouvement  de  bascule.  Cet  appareil  den 
taire,  très  simple,  se  compose  de  dix  dents  artificielles,  savoir  . 
deux  petites  incisives  et  quatre  molaires  à  droite,  autant  à  gauche  * 
Ces  dents  postiches  sout  solidement  fixées  par  des  soudures  à  une 
plaque  en  platine  recouverte  de  caoutchouc  rose  vulcanisé  sur  les 
deux  faces,  excepté  toutefois  à  la  partie  antérieure,  où  règne  une 
bande  de  caoutchouc  noir  qui,  étant  plus  pur,  est  plus  résistant 

Le  grand  mérite  de  cet  appareil,  qui  est  actuellement  gardé  sans 
aucune  gêne,  réside  dans  la  bonne  situation  des  huit  molaires 
postiches,  qui,  lors' de  la  fermeture  de  la  bouche  pendant  les  mou¬ 
vements  de  mastication,  se  rencontrent  très  exactement  avec  les 
molaires  existant  encore  à  la  mâchoire  inférieure. 

De  la  sorte  le  rapprochement  exagéré  des  maxillaires  est  suffi¬ 
samment  empêché,  et  les  incisives  ne  viennent  plus  s’user  eh-frot- 
tant  les  unes  contre  les  autres  en  déchirant  le  palais. 

Et  si  parfois,  par  suite  de  la  mobilité  de  la  mâchoire  inférieure 
le  mouvement  étant  trop  prononcé,  les  dents  incisives,  au  lieu  de 
rencontrer  les  supérieures,  viennent  frapper  contre  l’appareil  den¬ 
taire,  elles  trouvent  alors,  juste  à  l’endroit  le  plus  résistant  (celui 
où  est  placé  le  caoutchouc  noir),  uné  opposition  salutaire  qui 
éloigne  la  face  extérieure  des  dents  du  bas  de  la  face  postérieure 
des  dents  du  haut,  évitant  de  la  sorte  un  frottement  provoquant 
l’usure  des  premières,  ce  qui  est  nuisible  à  leur  conservation. 

Dans  le  principe,  nous  avions  placé,  dans  le  but  d’imposer  une 
plus  complète  et  surtout  permanente  adaptation,'  deux  anneaux 
en  or  contournant  les  deux  canines;  mais,  huit  jours  après,  nous 
les  enlevions  en  raison  de  l’habitude  contractée,  et  c’est  avec  une 
nouvelle  satisfaction  que  notre  client  s’aperçut  que  leur  absence, 
loin  de  nuire,  assurait  une  adaptation  plus  parfaite.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  des  crochets  métalliques  soutenant  des  appareils  trop 
volumineux  usent  l’émail  au  collet  des  dents  naturelles,  ouvrant 
ainsi  une  porte  à  la  carie  dentaire  (1),  ce  qu’il  faut  éviter. 


Fig.  3.—  En  raison  du  rapport  des  dents  artificielles  avec  les  naturelles, 
la  mastication  des  aliments  est  possible. 

N’est-il  donc  pas  juste  de  reconnaître  que,  si  aujourd’hui  la 
personne  qui  nous  a  accordé  sa  confiance  s’aperçoit  peu  de  la 
perte  prématurée  de  ses  dents  au  point  de  p'ouvoir  mâcher 
très  convenablement  toutes  sortes  d’aliments  et  prononcer  sans 
aucune  gêne,  soit  dans  les  relations  ordinaires  de  la  vie,  soit  dans 
des  cours  publics,  n’est-il  pas  juste,  disons-nous,  de  reconnaître 
qu’elle  doit  tous  ses  avantages  à  une  prothèse  dentaire  dont  les 
bienfaits  lui  étaient  suspects,  et  qui,  dans  cette  circonstance,  a 
joué  un  rôle  vraiment  conservateur  au  point  de  vue  du  rétablis- 


(1)  Follin  et  Simon  Duplay,  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe, 
t.  IV,  fascicule  IV.  —  Masson,  éditeur. 
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sement  des  fonctions  de  la'  bouche,  mastication  et  prononciation, 
qui  étaient  supprimées  par  suite  de  la  perte  des  dents  naturelles, 
et  que  par  crainte  exagérée  de  souffrance  elle  hésitait  tant  à  se 
faire  remplacer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  novembrè  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Perforation  des  artères.  —  M.  MONOD  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Bouilly,  relative  à  un  cas  d’abcès  du 
tiers  inférieur  delà  cuisse.  M.  Bouilly  fit  une  profonde  .incision, 
arriva  dans  un  foyer  siégeant  dans  le  creux  poplité  ;  au  fond  de 
ce  foyer  les  vaisseaux  étaient  à  nu  ;  lavages  phéniqués,  drain. 
Quinze  jours  après,  hémorragie  assez  abondante,  pincement  dans 
la  plaie,  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
Pendant  cette  opération,  on  reconnaît  la  présence  d’un  abcès  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse  qui  expliquait  la  persistance  de  la 
fièvre.  Quelques  jours  après,  mort  subite  par  une  nouvelle  hémor¬ 
ragie.  On  ne  peut  pas  incriminer  le  drain,  l’hémorragie  ayant  eu 
lieu  à  une  époque  trop  rapprochée  du  jour  où  il  fut  placé. 
M.  Bouilly  tend  à  croire  que,  dans  ce  cas,  l’hémorragie  fut  en 
rapport  avec  le  mauvais  état  général  du  malade.  Ce  n’est  pas 
l’avis  de  M.  Monod,  qui  pense  que  des  artères,  au  voisinage  des 
foyers  purulents,  peuvent  s’ouvrir,  par  suite  des  altérations 
mêmes  de  leurs  tuniques,  la  tunique  moyenne  s’atrophiant  consi¬ 
dérablement.  L’état  général  du  malade  ne  jouerait  donc  ici  qu’un 
rôle  secondaire,  l’artérite  ’  ou  l’inflammation  par  propagation 
jouant  ici  le  premier  rôle  au  point  de  vue  des  causes  de  la  perfo¬ 
ration  artérielle.  . 

M  TRÉLAT  croit  qu’à  côté  des  hémorragies  artérielles,  dans 
les  foyers  de  suppuration,  par  altérations  des  tuniques  de  ces 
artères,  il  faut  placer  les  hémorragies  par  septicémies,  telles  qu’on 
en  a  observé  pendant  la  guerre,  hémorragies  souvent  très  fré¬ 
quentes,  continuelles,  incoercibles  ;  M.  Trélat  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  où  des  ligatures  multipliées,  l’amputation  même  du  membre 
ne  sont  pas  parvenues  à  mettre  fin  à  ces  hémorragies  toujours 
mortelles.  Il  y  a  là  deux  sortes  d’hémorragies  dont  les  causes  sont 
toutes  différentes,  ±  ,  ..  , 

m  verneuil  fait  observer  que  dans  les  cas  dont  il  s  agit  dans 
cette  discussion  il  n’est  question  que  des  hémorragies  provenant 
d’artères  saines,  dans  le  voisinage  d’une  cavité  purulente  ;  une 
communication  s’établit,  il  se  fait  une  hémorragie.  Or,  parmi  ces 
hémorragies  ainsi  produites,  il  en  est  qui  se  produisent  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  septicémie.  Les  parois  artérielles  cèdent  par  amin¬ 
cissement,  par  inflammation  ou  par  ulcération.  Il  se  passe  là  quel¬ 
que  chose  de  comparable  à  la  dénudation  traumatique  des  artè¬ 
res  •  si  le  malade  est  aseptique,  sans  fièvre,  il  ne  se  fait  jamais  de 
perforation  artérielle.  Si,  au  contraire,  sous  l’influence  de  la  sep¬ 
ticémie  la  couche  externe  protectrice  des  vaisseaux  disparaît,  la 

couche  moyenne  est  destinée  à  se  nécroser  et  l’artère  se  perfore. 
Il  y  a  donc  deux  sortes  d’hémorragies  septicémiques,  les  unes 
consécutives  à  des  blessures  artérielles  :  ce  sont  celles  dont  a 
parlé  M.  Trélat  ;  les  autres  consécutives  à  un  état  général  grave 
septicémique.  „  „  , 

m.  desprès,  dans  la  statistique  présentée  par  M.  Monod, 
relève  quinze  cas  d’hémorragie  dans  des  caries  purulentes  du 
rocher.  Il  s’agit  pour  M.  Desprès,  dans  ces  cas,  d’ulcérations  des 
vaisseaux  par  corps  étrangers;  Tout  le  monde  sait  que  les  abcès 
ou  les  ulcérations  tuberculeux  ouvrent  très  facilement  les  vais¬ 
seaux  et  donnent  lieu  à  de  fréquentes  hémorragies.  Mais  les  per¬ 
forations  artérielles  dans  des  abcès  chauds  sont  extrêmement 

m.  lanneuongue  fait  observer  que  les  hémorragies  dans  des 
abcès  tuberculeux  sont  très  fréquentes,  pour  ne  pas  dire  qu’elles  sont 

la  règle.  Dans  tout  abcès  tuberculeux,  on  trouve  un  grand  nombre 


de  globules  sanguins.  Ces  hémorragies  dans  les  abcès  tuberculeux 
peuvent  se  produire  par  deux  mécanismes,  soit  par  l’ouverture  de 
gros  capillaires  dans  la  cavité  même  de  l’abcès,  provenant  de  sa 
paroi  interne,  soit  par  suite  des  lésions  de  la  périartérite,  lésions 
siégeant  sur  la  périphérie  de  l’artère.  * 

M.  monod  se  félicite  de  voir  les  observations  de  M.  Lanne- 
longue  confirmer  l’opinion  qu’il  a  émise  sur  les  causes  de  certai¬ 
nes  de  ces  hémorragies.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  on  est  forcé 
d’admettre  que,  dans  certains  cas,  les  artères  peuvent  être  per¬ 
forées  au  contact  des  foyers  purulents,  sans  cause  mécanique 
étrangère. 

M.  desprès  est  d’accord  avec  M.  Lannelongue  sur  la  fréquence 
des  hémorragies  dans  les  abcès  tuberculeux,  mais,  par  contre,  les 
hémorragies  dans  les  abcès  par  congestion  sont  extrêmement 
rares.  Encore,  dans  ces  cas  très  rares,  faut-il  peut-être  incriminer 
certaines  interventions,  telles  que  des  injections  de  chlorure  de 
zinc,  de  teinture  d’iode,  etc. 

Ostéotomie.  —  M.  verneuil  présente  un  malade  qui  avait 
été  victime  d’un  grave  accident  de  voiture,  ayant  déterminé  de 
grands  désordres  dont  il  avait  guéri  en  conservant  une  difformité 
extrêmement  considérable  due  à  une  fracture  du  fémur  sous-tro- 
chantérienne  qui  avait  placé  le  membre  inférieur  en  abduction, 
en  flexion  permanente  avec  équinisme  du  pied.  Ayant  diagnosti¬ 
qué  un  cal  vicieux,  M.  Verneuil  pratique  l’ostéotomie  au-dessous 
du  grand  trochanter,  avec  la  plus  grande  facilité  grâce  au  ciseau 
de  Macceven.  La  plaie  fut  fermée  après  trois  semaines.  Une 
immobilisation  de  quelques  jours  fut  suffisante.  Ce  malade  est 
aujourd’hui  complètement  guéri  et  marche  avec  facilité. 

M.  LUCAS-CIIAMPIONNIÈRE  a  fait  il  y  a  trois  mois  l’ostéotomie 
pour  un  genu  valgum.  Il  a  obtenu  un  excellent  résultat,  mais  la 
durée  de  l’opération  a  été  fort  longue. 

Amputations;  pansemeüts.  —  M.  desprès  présente  un  ma¬ 
lade  qu’il  a  amputé  de  la  cuisse  il  y  a  vingt-huit  jours,  sans  se 
préoccuper  de  conserver  le  périoste,  en  se .  contentant  des  panse¬ 
ments  simples  d’autrefois.  Il  s’agissait  d’une  amputation  circulaire 
pour  un  cas  de  tumeur  blanche.  Le  malade  sortait  le  dix-huitième 
jour.  La  température  s’est  élevée  à  38»  le  soir  de  l’opération.  Elle 
est  restée  au-dessous  tout  le  reste  du  temps.  Les  partisans  du 
pansement  de  Lister  obtiennent-ils  de  meilleurs  résultats  ? 

M.  trélat  reconnaît  que  les  suites  de  cette  amputation  ont 
présenté  une  marche  favorable.  Ce  fait  prouve  que  s’il  y  a  des 
méthodes  qui  assurent  l’aseptie  mieux  que  d’autres,  il  n’y  a  pas  de 
méthode  exclusive  et  qu’elles  se  valent  toutes  plus  ou  moins,  dans 
des  conditions  hygiéniques  favorables.  Ce  malade  a-t-il  guéii  plus 
rapidement  que  ceux  traités  par  des  méthodes  plus  perfection¬ 
nées?  Sans  doute  la  marche  ou  la  guérison  a  été  rapide,  mais  pas 
extrêmement  rapide.  On  cite  des  cas,  avec  les  méthodes  nouvelles, 
où  les  malades  ont  été  guéris  le  treizième,  le  onzième,  le  neu¬ 
vième  et  le  septième  jour.  Mais  la  rapidité  n’est  pas  seule  ici  en 
cause.  11  y  a  aussi  la  question  du  moignon.  Or  le  moignon  du  ma¬ 
lade  de  M.  Desprès  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  favora¬ 
bles.  Ce  malade  prouve  tout  simplement  qu’on  peut,  sans  de 
trop  grands  inconvénients,  panser  les  amputés  avec  les  anciens 
pansements.  t 

M.  marc  SÉE.  Ce  malade  prouve  ce  qu’on  savait,  c  est  qu  on 
guérissait  quelques  amputés  de  cuisse  avant  l’emploi  des  méthodes 
antiseptiques.  Mais  le; résultat  obtenu  ici  n’est  pas  si  brillant  aux 
yeux  de  M.  Sée  ;  il  y  a  un  point  qui  suppure;  il  pourra  se  former, 
plus  tard  un  trajet  fistuleux.  La  cicatrice  n’est  pas  dans  de  bonnes 
conditions  comme  toutes  celles  qui  se  font  après  suppuration.  En 
effet  elle  est  déprimée,  la  peau  est  renversée  en  dedans,  les  mus¬ 
cles  sont  adhérents  à  l’os.  Ces  cicatrices  adhérentes  sont  défavo¬ 
rables  Si  M.  Desprès  avait  cherché  et  obtenu  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  il  aurait  eu  une  cicatrice  beaucoup  plus  nette  et 
plus  régulière. 

M  nicaise  s’étonne  de  la  satisfaction  de  M.  Desprès  en  pré¬ 
sence  de  ce  résultat.  C’est  là,  évidemment,’  un  mauvais  moignon, 


1038 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  le  résultat  obtenu  aurait  été  certainement  bien  meilleur,  si 
M.  Desprès  avait  recherché  la  réunion  immédiate. 

M.  DESPRÈS  fait  observer  que  les  moignons  ne  sont  pas,  le 
trentième  jôiir,  ce  qu’ils  seront  à  six  mois.  Avec  le  temps,  les  par¬ 
ties  molles  finissent  toujours,  par  adhérer  aux  os.  On  sait,  en  effet, 
que  quand  un  os  est  coupé,  la  moelle  bourgeonne,  que  ce  bour¬ 
geon  médullaire  recouvre  l’os  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  jours, 
et  ce  bourgeon  adhère  aux  parties  molles. 

M.  Desprès  fait  observer  que  son  malade  n’a  pas  suppuré,  car 
on  ne  peut  considérer  comme  du  pus  la  sérosité  qui  apparaît  sur 
le  trajet  des  fils  à  suture.  Il  rappelle  avoir  présenté,  il  y  a  peu  de 
temps,  une  femme  amputée  en  1872  et  dont  le  moignon  était 
devenu  superbe. 

M.  Desprès  demande  que  ses  collègues,  partisans  des  panse¬ 
ments  antiseptiques,  montrent  des  malades  guéris  le  vingtième 
jour. 

Tumeur  osseuse.  —  m.  Théophile  anger  présente  des 
pièces  anatomiques  provenant  du  malade  dont  il  a  donné  l’obser¬ 
vation  dans  l’une  des  dernières  séances  (voyez  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  n°  122  du  21  octobre).  Ce  malade  avait  toujours  refusé 
l’amputation,  lorsqu’à  la  suite  d’hémorragies  continuelles,  il  fut 
pris  d’accidents  cardiaques  graves  et  de  syncope,  après  lesquels  il 
se  décida  à  se  laisser  amputer  la  cuisse.  A  la  partie  postérieure 
du  fémur  se  trouve  une  poche  formée  par  le  périoste  soulevé, 
contenant  des  parcelles  osseuses  et  une  masse  de  caillots  sanguins. 
Sur  le  fémur  fendu  on  voit  une  excavation  profonde  remplie  de 
caillots  noirâtres.  En  avant  et  en  arrière  il  y  a  des  parties  où  l’os 
a  disparu.  Plus  haut  le  fémur  est  épaissi  et  éburné.  Il  semble 
qu’il  s’agisse  d’une  de  ces  tumeurs  décrites  autrefois  sous  le, nom 
d’anévrysmes  des  os  ;  on  n’a  pas  trouvé  de  tissu  sarcomateux, 
mais  ou  a  constaté  la  présence  de  quelques  myéloplaxes.  Il  est 
donc  impossible  de  savoir  encore  s’il  s’agit  d’un  sarcome,  d’un 
myéloplaxome  ou  d’un  anévrysme  des  os.  La  tumeur  sera  soumise 
à  l’examen  histologique.  M.  Anger  a  retiré,  pendant  l’opération, 
de  la  veine  fémorale,  un  caillot  de  8  centimètres  ;  il  a  lié  cette 
veine.  Dans  la  nuit,  le  malade  eut  une  syncope  à  laquelle  il  suc¬ 
comba.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  cœur  droit  rempli  par  un  cail¬ 
lot  fibrineux  se  prolongeant  jusque  dans  l’artère  pulmonaire. 

Là  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’état  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  nous  fournit  les  renseignements  suivants  pour  les 
jourpées  du  2  au  8  novembre  1882  : 

Existants  dans  les  hôpi-  2  nov-  3  nov.  4nov.  5  nov.  6  nov.  7  nov.  8  nov. 

taux  le  matin.  .  .  .  1,967  1,953  1,920  1,893  .1,870  1,830  1,803 

Entrées .  69  65  40  23  57  47  44 

Sorties  après  guérison.  74  85  56  41  86  66  82 

Décès .  9  13  11  î  5  ;  11  8  9 

Quant  aux  inhumations  de  typhoïdiques  décédés,  elles  se  sont 
élevées,  en  ville,  à  16  pour  la  journée  du  2  novembre,  15  pour 
celle  du  3,  à  14  pour  celle  du  4,  à  17  pour  celle  du  5,  à  16  pour 
celle  du  6,  à  M  pour '  celle  du  7,  et  à  13  pour  la  journée  du 
8  novembre  1882. 

En  résumé,  il  n’y  a  aucune  décroissance  sur  le  chiffre  des 
entrées  que  nous  avons  donné  dans  notre  bulletin  de  samedi  der¬ 
nier  (1)  ;  la  mortalité  seule  a  un  peu  diminué. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  La  solde  et  les  allocations  à  attri¬ 
buer  au  médecin-inspecteur  général  sont  fixés  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Activité.  —  Splde  budgétaire  par  an  :  19,856  fr.  84  c.  ;  retenue 
à  déduire  :  992  fr.  84  c.  ;  solde  nette,  par  an  :  18,864  fr.;  par  mois  : 


(1)  Voir  la  Gazette  des'  hôpitaux  du  4  novembre  1882. 


1 ,572  fr.  ;  par  jour  :  52  fr.  40  c.  ;  solde  nette  d’absence  par  jour  ■ 
26  fr.  20. 

Réserve.  —  Solde  budgétaire  par  an  :  9,000  fr.  ;  retenue  à  dé¬ 
duire  :  180  fr.;  solde  nette,  par  an  :  8,820  fr.;  par  mois  :  735  fr  . 
par  jour  :  24  fr.  50  c.  ;  solde  nette  d’absence  par  jour  :  12  fr.  25  c' 

Disponibilité.  — ■  1°  Pendant  les  six  premiers  mois,  solde  budgé¬ 
taire  par  an  :  19,856  fr.  84  c.  ;  retenue  à  déduire  :  992  fr.  84  c.  • 
solde  nette,  par  an  :  18,864  fr.  ;  par  mois  :  1,572  fr.  ;  par  jour' 
52  fr.  40  c.  ;  solde  nette  à  l’hôpital  par  jour  :  26  fr.  20  c.  ’ 

2°  Après  les  six  premiers  mois,  solde  budgétaire  par  an  : 
9,928  fr.  42  c.  ;  retenue  à  déduire  :  496  fr.  42  c.  ;  solde  nette,  par 
an  :  9,432  fr.  ;  par  mois  :  786  fr.  ;  par  jour  :  26  fr.  20  c.  ;  solde 
nette  à  l’hôpital  par  jour  :  13  fr.  10  c. 

Non-activité.  —  S’il  est  sorti  de  l’activité  par  suite  de  licencie¬ 
ment,  de  suppression  d’emploi,  de  rentrée  de  captivité  à  l’ennemi 
ou  d’infirmités  temporaires  ;  solde  budgétaire  par  an  :  9,928'fr.  42  c.- 
retenue  à  déduire  :  1 98  fr.  57  c.;  solde  nette,  par  an  :  9,729  fr.  8a  c.- 
par  mois  :  810  fr.  82  c.;  par  jour  :  27  fr.  03  c.;  solde  nette  à  l’hô¬ 
pital  par  jour  :  13  fr.  51  c. 

S’il  est  sorti  de  l’activité  par  retrait  ou  suspension  d’emploi 
solde  budgétaire  par  an  :  7,942  fr.  74  c.  ;  retenue  à  déduire  : 
158  fr.  85  c.;  solde  nette,  par  an  :  7,783  fr.  89;  par  mois  :  646  fr.  66  c., 
par  jour  :  21  fr.  62  c.;  solde  nette  à  l’hôpital  par  jour  :  10  fr.  81  c. 

Indemnité  pour  résidence  :  dans  Paris,  par  jour  :  2  fr.  50  c.;  en 
Algérie,  par  jour  :  3  fr.  55  c. 

Indemnité  pour  frais  de  service:  fixation  budgétaire  de  l’indem¬ 
nité  par  an  :  3,424  fr.;  à  déduire  le  montant  de  l’abonnement  au 
Journal  officiel  :  40  fr.;  somme  nette  à  payer  par  an  :  3,384  fr.; 
par  mois  :  282  fr.;  par  jour  :  9  fr.  40  c. 

Indemnité  d’entrée  en  campagne  :  6,000  fr.;  indemnité  pour 
perte  de  chevaux  et  d’effets  ;  montant  de  l’indemnité  comme  pri¬ 
sonnier  de  guerre,  pour  perte  d’effets  :  3,000  fr. ;  pour  chaque  che¬ 
val  perdu  :  450  fr.;  non  prisonnier,  pour  chaque  cheval  tué  à 
l’ennemi  :  450  fr. 

Retenue  journalière  à  opérer  sur  le  traitement  lorsque  le'loge- 
ment  avec  ou  sans  ameublement  est  fourni  en  nature  ;  logement 
avec  ameublement  dans  les  places  où  l’indemnité  pour  résidence 
dans  Paris  est  allouée  :  5  fr.;  dans  les  autres  places  :  5  fr.;  loge¬ 
ment  sans  ameublement  dans  les  places  où  l’indemnité  pour  rési¬ 
dence  dans  Paris  est  allouée  :  2  fr.  50  c.;  dans  les  autres  places  : 
3  fr.  50  c.;  s’il  est  campé  ou  baraqué  dans  les  places  où  l’indem¬ 
nité  pour  résidence  dans  Paris  est  allouée  :  1  fr.  25  c.;  dans  les 
autres  places  :  f  fr.  65  c.  , 

Il  est,  enfin,  alloué  au  médecin-inspecteur  général,  des  rations 
de  fourrages  au  nombre  de  deux  sur  le  pied  de  paix,  et  de  quatre 
sur  le  pied  de  guerre. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Laboulbèae 
commencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
le  samedi  fl  novembre  1882,  à  quatre  heures,  au  petit  amphi- 
théâti’e,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,. à 
là  même  heure.  Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera 
l’histoire  de  Galien  et  de  ses  oeuvres. 

M.  le  professeur  P o tain  commencera  les  leçons  de  clinique 
médicale  le  lundi  13  novembre  1882,  à  dix  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  Necker,  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure  ;  le  mardi,  conférence  de  séméiologie:  par  M.  Je 
docteur  ;  Gaucher,  chef  de  clinique;  le  mercredi,  conférence  de 
chimie  pathologique,  par  M.  le  docteur  Esbach,  chef  du  labora¬ 
toire  de  chimie  ;  le  samedi,  conférence  d’anatomie  pathologique, 
par  M.,  le- docteur  Du  Castel,  chef  du  laboratoire  d’histologie. 

M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  le  lundi  13  novembre  1882,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Exercices  ophtalmoscopiqüés,  Je  mercredi,  à 
neuf  heures  du  matin. 

M.  le  professeur  Sappey  commencera  le  cours  d’anatomie  le 
lundi  13  novembre  1882,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1039 


_ Choléra.  —  Un  télégramme  d’Alexandrie  du  8  novembre  1882 

uous  apprend  que  la  commission  sanitaire  a  reçu  une  dépêche  de 
de  l’inspecteur  sanitaire  de  la  Mecque,  laquelle  constate  quarante- 
neuf  décès  par  suite  du  choléra  pour  la  journée  du  29  octobre. 
Depuis  ce  jour  la  moyenne  des  décès  est  de  quarante-huit  par 
jour. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine  vient  de  paraître  à  Nantes, 
sous  le  titre  de  :  Gazette  médicale  de  Nantes.  Nous  souhaitons  la 
bienvenue  à  cette  gazette  qui  paraîtra  tous  les  mois. 

—  Faculté,  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  annuelles 
commenceront  le  lundi  13  novembre.  Les  étudiants  n’y  sont  admis 
qu’après  S’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  surlaprèsen- 
tation  de  leur  carte  d’entrée. 

M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de  phy¬ 
sique  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  Vendredis,  à  neuf'  heures, 
dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 

M.  Lippmann,  maître  de  conférences,  donnera  des  développe¬ 
ments  sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou 
indiquées  par  M.  le  professeur  Jamin  ;  ces  conférences  auront  lieu 
les  mardis  et  samedis,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
mathématiques.  * 

M.  Jannettaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  dans  le 
laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  ana¬ 
lytique  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie,  au  nouveau 
laboratoire,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués.. par  MM.  les 
professeurs  Troost  et  Debray. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  dans  son  laboratoire,  à  trois  heures  et  demie,  des  conférences 
sur  différents  points  de  chimie  indiqués  par  M.  le  professeur 
Würtz. 

M  Riban,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  labora¬ 


toire  de  chimie  :  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  neuf  heures 
à  midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures.  Les  manipulations  pour  la 
licence  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures. 

M.  J.  Chatin,  maître  des  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis, 
à  dix  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  des  conférences  sur 
diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et  physiologique  des  ani¬ 
maux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne-Edwards. 

M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera,  au  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  les  mardis  à  huit  heures  du  soir,  et  les  mercredis 
et  vendredis,  à  deux  heures,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués 
par  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers. 

M.  Velain,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à 
neuf  heures,  âu  laboratoire  de  géologie,  des  conférences  sur  les 
diverses  parties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront  exercés  à  la 
détermination  dés  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristi¬ 
ques  des  terrains. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de  zoo¬ 
logie  expérimentale  commenceront  dans  le  laboratoire  de  la  Sor¬ 
bonne  lundi  prochain^  13  novembre  1882;  ils  auront  lieu  tous  les 
jours  de  onze  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir*  sous  la 
direction  du  professeur  M.  Henri  de  Lacaze-Duthiers  et  du  maître 
des  conférences.  Ils  consisteront  en  dissertations,  exercices  prati¬ 
ques  et  conférences  de  zoologie  sur  les  matières  des  programmes 
pour  les  élèves  se  préparant  à  la  licence  et  à  l’agrégation  des  scien¬ 
ces  naturelles. 

Les  laboratoires  des  recherches  seront  ouverts  à  la  Sorbonne  à 
partir  du  lundi  13  de  ce  moisj  ainsi  qu’aux  stations  maritimes  de 
Banvuls-sur-Mer  (Pyrénées-Orientales)  pendant  l’hiver,  et  de  Ros- 
coff  (Finistère),  où  des  conférences  sont  faites  pendant  tout  l’été. 

On  s’inscrit  de  midi  à  quatre  heures  du  soir  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  à  la  Sorbonne. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  10,  rue  des  Saints-Pères.  —  13*28. 


A  céder  clientèle  de  10,000  fr 

dans  ville  dé  8,000  habitants.. 
Conditions  avantageuses. 

S’adresser  à  M.  Rogier,  35,  rue  Monge,  Paris. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  demande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  . 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Ci®, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phi® 
Barabeau.  —  Détail  dans  tojites  les  pharmacies. 


iS  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Mutile  créosotée  à  ®,#5  . 
Seules  récompensées  à l’Exp.univ.  de  Paris,  1878. 

Pbarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitïf  n°  S32  dû  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
coutre  Constipation,  HémorrhoïJes,  la  Migrahi 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scan 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON, 52, r.  Grammont, Paris. B‘®,  2f. 
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¥in  flp  T  a  P 1  P  f  AU  BAGNOLS 
in  clé  Jariet  phosphate 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  trè 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  li 
cas  où  les- fortifiants  et  les  reconstituants  sont  o 
donnés.  —  Jarlet,  54,  Chaussée-d’Antin,  et  phi® 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  •  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qhi  se  présentent. 

■  Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
:  tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  ;  Salicy  late  de  Soude  pa,r 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


P 


O  1  1  i 


n  a  r  i 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ,). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

n’UN  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambérs, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
V®  A.  Delahaye  et  C>®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  av,  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite'  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Dêtai 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

BoîtedébOO gr., 6f50;  1(2 boité, 3f50;  kilo,  12L 
3»  ©  U  !»  R  85  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée) . 

Boite  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10 L 
Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges,'  et  toutes  ph1®®. 


AFFECTIONS  DES  BRONCÎHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Q  u  i  f  u  r  e  u  x  P  o  u  i  1 1  e  t 

h3  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

J'ÿ  !in0baiuaU'  ffrf 

C  HT  — -dJ  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  .MINÉRALES. 

Pli  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
11 1 1 11  a  ,1  eiphie  1 876.  Paris  1 878 , Si H n  ey  1 8  7 1  ■ 
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Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes'  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
ou  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  C 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boutigny,  phîfln,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  ph'»  Boutiony-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 
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Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Oiiiixpiina  titré  simple.  —  Titrant 
a  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge . 
Min  dcQakiquina  ferrugineux .—  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
hlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Urine  lactée  Nestlé 

_  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

l'honneur  et  5  Médailles  d'or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


G 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boïcharuat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


_  __  ROYER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 
Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'< 
Gros  :  ph1»  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


T^piiep! 

I  A  par  l’I 


sie ,  traitement  efficace 


ît  les 


_  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine 

Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  SLDominique,  Paris. 


Yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  ns  Pieri.ot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


v: 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  CiG,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Mablissements  ae  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

S  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nota¬ 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  eette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


outte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 
(Diathèse  urique) 
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)oudres  alimentaires  Adrian 


î  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur . . 


4.19 


ils 


0.63 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Loole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
leur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aus 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


^irop  Balsamo- diurétique 

J  (à  l’extrait  «le  Hucbu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urin 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  i - , 

l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
—ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

ï.._Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  Iavessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Garbonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
epréseutant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
.30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Qu  i  n  a 

Préparatior 


Diabétique  B  O  C  h  e  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats.  . 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie, 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  4,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  T" 
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E- 


UI.FURÉB,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  [Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  dularynx  « 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  el 
.  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  du  docteur  Beinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  1 
I.c  sirop  du  docteur  lteinviilier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  I 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie!. 
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Pansement  an  ti  sept  ique 

Mélliode  MSTIÎK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


nstitut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28»  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Duvai,.  Sous  presse  :  Delà 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


J  irf.àlatéré- 

_ Jbentine  de  Venise,  le  fl.  U50;  srf.  à  l’Apiol, 

le  fl.  4fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  lf50.  —  Se  trou- 
dans  toutes  les  pharmacies. 


N0  131.  —  MARDI  14  NOVEMBRE  1882. 
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MARDI  14  NOVEMBRE  1882.  —  N».i31. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE 

CIVILS  ET 


PITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux, pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lé  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONN-EWIENT  : 

FRANCE.  . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  Laboulbène. 


Histoire  de  Galien,  sa  vie,  ses  œuvres;  son  dernier 
traducteur  Charles  Daremberg. 

En  reprenant  aujourd’hui  le  cours  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie,  je  tiens,  suivant  la  promesse  que  je 
vous  ai  faite  l’année  dernière,  à  vous  renseigner  tout 
d’abord  sur  le  programme  de  l’enseignement  que  vous  y 
trouverez. 

L 'Histoire  des  maladies  populaires,  de  la  France  m  a  déjà 
permis  de  vous  exposer  une  partie  des  doctrines  médicales 
et  des  systèmes  qui  sé[  sont  succédé  jusque  à  notre  époque. 
Cette  étude  attrayante  et  instructive  est  loin  d’être  terminée, 
et  j’espère,  en  la  poursuivant,  ajouter  à  vos  connaissances 
médico-chirurgicales.  Vous  apprendrez  de  quelle  manière 

les  médecins  des  divers  âges  ont  considéré,  compris  et 
décrit  les  maladies  de  notre  pays,  et. quelles  ressources  thé¬ 
rapeutiques  ils  ont  employées  contre  elles,  en  vue  des  idées 
dominantes.  Je  comparerai  le  passé  avec.le  présent. 

Ceci  bien  convenu,  j’aborde  le  sujet  spécial  de  notre  pre¬ 
mière  leçon.  Que  de  fois  vous  m’avez  entendu  parler  de 
Galien  et  de  son  système  médical  !  Il  n’est  pas  de  semaine 
pendant  laquelle  le  nom  et  les  opinions  du  médecin  de 
Pergame  ne  se  soient  présentés  et  n’aiènt  fixé  votre  atten¬ 
tion.  J’ai  pensé  qu’un  aperçu  de  la  vie  si  remplie  de  Galien, 
un  résumé  de  son  œuvre  considérable,  ainsi  que  du  système 
galénique,  vous  seraient  utiles  pour  coordonner  ce  que  je 
n’ai  pu  vous  dire  que  partiellement. 

Mais  la  tâche  est  ardue.  Galien,  souvent  opposé  à  Hippo¬ 
crate  (vous  connaissez  le  dicton  populaire  :  Hippocrate  dit 
oui,  Galien  dit  non),  a  été  longtemps  regardé  comme  un 
oracle,  puis  dédaigné  comme  une  fausse  idole.  Sachez-le 
bien,  Galien  a  pesé  sur  la  médecine  et  presque  exclusive¬ 
ment  pendant  plus  de  quatorze  siècles.  Un  pareil  homme  a 
droit  à  vos  méditations.  Il  convient  donc  de  rechercher  les 
mérites  incontestables  de  Galien  et  le  concours  de  circon¬ 
stances  qui  a  pu  lui  donner  une  omnipotence  pareille.  Je 
vais  tâcher  d’esquisser  avec  vérité  les  lignes  principales  de 


cette  grande  figure  médicale.  La  matière  est  abondante  ;  le 
difficile  pour  moi'  sera  d’être  clair  et  surtout  d’être  court. 

Examinons  !  successivement  la  vie  de  Galien,  son  œuvre, 
son  influence.  J’ai  fait  placer  sous  vos  yeux  de  vraies  riches¬ 
ses  bibliographiques  :  les  spécimens  rares  des  livres  galéni¬ 
ques,  ainsique  les  éditions  des  œuvres  complètes,  grecques, 
latines,  gréco-latines  et  françaises. 

I 

ni  VIE  DE  GALIEN. 

Voyez  sur  cette  carte  Pergame,  ville  située  près  des  côtes 
de  la  Mysie,  dans  l’Asie  Mineure  actuelle  :  c’est  la  patrie  de 
Galien.  Pergame  avait  un  temple  d’Esculape,  ses  murs 
étaient  baignés  à  l’orient  par  le  Calque  qui.  se  jette  dans  la 
mer  Égée,  au  voisinage  d’une  île,  la  célèbre  Lesbos.  Vous 
savez  que  les  rois  de  Pergame  avaient  formé  une  biblio¬ 
thèque  comparable  à  celle  d’Alexandrie  d’Égypte  ;  Plutarque 
nous  apprend’  qu’elle  contenait  deux  cent  mille  volumes. 
C’est  à  Pergame  et  pour  remplacer  le  papyrus,  dont  les 
Égyptiens  empêchaient  la  sortie,  qu’on  prépara  le  par¬ 
chemin,  nommé  par  les  ' Latins  :  membrana  pergamena. 
La  population  de  Pergame,  au  dire  de  Galien,  était  de 
80,000  citoyens,  tant  hommes  que  femmes  et  . enfants,  plus 
40,000  esclaves. 

Nicon,  sénateur  de  Pergame,  riche  et  fort  érudit,  était  le 
père  de  Galien  ;  il  nomma  son  fils  rx/.T,vd;,  qui  veut  dire  : 
calme,  doux.  Nicon,  d’un  naturel  paisible,  voyant  sans  trou¬ 
ble  les  peines  et  les  revers,  frugal,  à  la  fois  philosophe, 
mathématicien  et  architecte,  connaissait  à  fond  tous  les 
dialectes  de  la  langue  grecque.  Nous  ne  savons  pas  si  Galien 
était  resté  fils  qnique,  mais  sa  mère,  colèçe,  emportée,  rap¬ 
pelait,  par  son  humeur  acariâtre,  Xantippe,  femme  de 
Socrate. 

Hippocrate  ne  s’est  pas  mentionné  dans  ses  ouvrages  et 
sa  biographie  est  nécessairement  incomplète;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  Galien.  Un  ancien  professeur  de  cette 
faculté,  et  un  de  mes  prédécesseurs  dans  la  chaire  d’histoire 
delà  médecine  en  1795,  Jean  Goulin,  a  suivi  Galien  pas  à 
pas,  pour  ainsi  dire,  en  recherchant  les  mentions  consignées 
dans  les  livres  galéniques.  Avec  une  patience  à  toute  épreu¬ 
ve,  Goulin  a  noté  les  passages  où  Galien  a  parlé  de  sjjs 
parents,  de  ses  voyages,  de  ses  succès,  des  circonstances 
diverses  de  sa  carrière.  Nous  avons  donc  sur  Galien  des 
données  non  douteuses,  authentiques,  et  que  je  vais 
résumer. 
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Labbe  et  Daniel  Leclerc  ont  placé,  en  l’année  131  de 
notre  ère,  la  naissance  de  Galien,  mais  Goulin  démontre 
qu’il  est  né  l’an  128,  à  la  fin  du  mois  d’août  ou  au  commen¬ 
cement  de  septembre. 

Galien  eut  son  père  pour  précepteur;  pui,s,  à  l’âge  de 
quinze  ans,  il  commença  à  suivre  les  leçons  des  philosophes 
dePergame  sur  les  systèmes  des  stoïciens,  de  Platon,  d’Aris¬ 
tote  et  d’Épicure.  Un  songe  de  son  père  le  décida  pour 
l’étude  spéciale  de  la  médecine  à  laquelle  il  associa  la  phi¬ 
losophie.  Son  premier  maître  fut  Satyrus,  disciple  de  Quin- 
tus,  qui  venait  de  mourir.  En  146,  Galien  perdit  son  père  : 
il  avait  alors  dix-huit  ans  ;  il  n’était  pas  sorti  de  sa  ville 
natale,  il  suivit  encore  les  leçons  des  médecins  de  Pergame. 
Peu  après,  il  eut  pour  second  maître  Pelops,  qui  était  de 
Smyrne,  ville  peu  éloignée  de  Pergame,  et  à  vingt  ans, 
séjournant  à  Smyrne,  Galien  y  composa  trois  petits  traités. 

Déjà  instruit,  possesseur  d’une  fortune  qui  lui  permettait 
de  fournir  à  tous  ses  besoins,  Galien  était  en  état  de  voyager 
avec  fruit.  Dans  sa  vingt-troisième  année,  il  se  rendit  à 
Corinthe  pour  écouter  les  leçons  de  Numesianus,  le  plus 
célèbre  des  disciples  de  Quintus.  Après  avoir  visité 
Lemnos  et  la  Palestine,  il  gagne  Alexandrie,  où  il  reste 
pendant  quatre  ans  et  profite  des  leçons  de  Stratonicus,  de. 
Sabinus,  de  Lucius  ;  il  acquiert  des  connaissances  appro¬ 
fondies  en  anatomie. 

De  retour  à  Pergame,  après  avoir  observé  le  plus  pos¬ 
sible  dans  les  contrées  placées  sur  sa  route,  et  à  l’âge  de 
vingt-huit  ans,  Galien  exerça  la  médecine  et  surtout  la  chi¬ 
rurgie,  car  il  fut  chargé  par  le  pontife  de  traiter  les  bles¬ 
sures  des  monomaques  oü  gladiateurs.  Son  succès  fut  com¬ 
plet,  cinq  pontifes  lui  donnèrent  successivement  le  même 
emploi  pendant  environ  cinq  ans. 

Une  sédition  s’étant  produite  dans  sa  patrie,  Galien,  au 
printemps  de  161,  se  rend  à  Rome  et  y  arrive  au  commen¬ 
cement  du  règne  de  Marc-Aurèle  ;  il  avait  trente-trois  ans. 
Ses  début's  à  Rome  firent  du  bruit  et,  en  effet,  préparé  par 
quinze  années  d’études  sous  les  maîtres,  les  plus  habiles  de 
son  temps,  possédant  des  connaissances  remarquables  en 
anatomie,  ayant  exercé  avec  succès  l’art  médico-chirur¬ 
gical,  Galien  était  merveilleusement  préparé.  De  plus,  la 
dialectique  n’avait  pour  lui  aucun  secret;  sa  facilité  pour 
parler  ou  pour  écrire  était  surprenante;  son  érudition  était 
servie  par  une  prodigieuse  mémoire.  Tant  de  talents  natu¬ 
rels  et  acquis  sont  bien  rarement  réunis  chez  le  même 
homme  :  ils  devaient  donner  à  Galien  une  réelle  supé¬ 
riorité. 

Plusieurs  biographes  ont  vanté  les  mœurs  douces  et  le 
désintéressement  de  Galien  ;  il  tenait  de  son  père  de  grands 
biens  et  des  principes  d’une  philosophie  élevée.  Observez 
qu’il  n’avait  pas  besoin  de  courir  après  la  fortune  ;  ses  goûts 
paraissent  avoir  été  simples  ;  toutefois  il  avait  reçu  de  sa 
mère  l’humeur  batailleuse,  le  caractère  violent,  emporté, 
sans  mesure,  quand  il  fallait  combattre  un  adversaire  qu’il 
traitait  en  ennemi. 

Galien,  doué  d’un  talent  hors  ligne,  fit  des  cours  publics; 
il  eut  bientôt  des  envieux  nombreux  et  puissants  ;  il  en 
triompha  par  la  force  ou  par  la  souplesse.  L’envie  fut 
sinon  désarmée,  du  moins  réduite  au  silence,  à  la  suite 
d’une  polémique  soit  violente,  soit  subtile.  Après  avoir 
étonné  ses  rivaux  par  la  justesse  de  Ses  pronostics,  tout 
ce  qu’il  y  avait  à  Rome  de  plus  éminent  et  de  plus  savant 
s’était  intéressé  à  Galien.  Il  eut  pour  amis  Sergius  Paulus, 
préteur;  Rarbarus,  parent  de  l’empereur  Lucius  Verus;  ' 


Boethus,  qui  devint  gouverneur  de  la  Palestine,  et  dont 
il  guérit  en  peu  de  jours  la  femme,  atteinte  d’une  leucorrhée 
opiniâtre;  Septime  Sévère,  alors  consul;  Eudème,  philo¬ 
sophe  péripatéticien,  qu’il  débarrassa  d’une  fièvre  quarte. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  pendant  ce  premier  séjour 
Galien  n’ait  écrit  plusieurs  livres.  Il  demeurà  quatre  oü  cinq 
ans  à  Rome,  où,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  il  eut  une 
luxation  de  l’épaule,  dans  une  palestre. 

En  166,  pendant  que  la  peste  dévastait  Rome,  Galien 
exécuta  le  projet  qu’il  avait  formé  de  quitter  la  ville.  «  Je 
partis,  dit-il,  pour  retourner  dans  ma  patrie,  étant  âgé  de 
trente- sept  ans  .accomplis.  »  Prêt  à  s’éloigner  et  craignant 
d’être  retenu,  il  demande  à  ses  amis  de  n’en  rien  dire  à 
Marc-Aurèle.  Peu  de  temps  après,  Lucius  Verus,  vainqueur 
de  Vologèse,  chef  des  Par  thés,  étant  revenu  à  Rome  et  une 
attaque  étant  décidée  contre  les  Germains,  les  amis  de 
Galien  parlèrent  alors  de  lui  aux  deux  empereurs. 

Grâce  à  Goulin,  nous  pouvons  suivre  la  route  de  Galien 
par  la  Campanie,  Capoue,  Brindes.  Il  s’embarque,  et,  après 
deux  jours  de  navigation,  il  aborde  à  Cassiope,  en  Épire.  A 
Corinthe,  avec  un  compagnon  de  route  et  dans  un  véhicule 
de  louage,  il  passe  par  Mégare,  Éleusis  et  Athènes.  II  arrive 
enfin  à  Pergame  où  il  se  reposé  avec  ses  amis  et  d’où  il  fait 
des  excursions  nombreuses. 

On  a  fait  beaucoup  voyager  Galien  avant  de  se  rendre  à 
Rome.  Je  suis  d’avis  que  c’est  surtout  après  avoir  quitté 
pour  la  première  fois  cette  ville,  en  166,  et  après  son  retour 
à  Pergame,  qu’il  a  visité  tour  à  tour  Chypre,  ï’île  de  Crête, 
la  Célésyrie,  etc. 

Pendant  que  Galien  était  à  Pergame,  les  deux  empereurs 
Marc-Aurèle  et  Lucius  Verus  avaient  quitté  Rome  et  s’étaient 
établis  à  Aquilée,  pour  la  guerre  de  Germanie  ;  de  là,  ils 
dépêchèrent  un  courrier  à  Galien  pour  le  faire  venir  auprès 
d’eux.  La  peste  décimant  cette  partie  de  l’empire,  les  empe¬ 
reurs  s’éloignèrent  d’Aquilée.  Lucius  Verus  fut  frappé 
d’apoplexie  pendant  la  route,  et,  après  avoir  été  saigné, 
mourut  le  troisième  jour,  au  fort  de  l’hiver,  dit  Galien, 
en  169  et  peut-être  en  janvier  170.  Galien  rentre  à  Rome 
trois  ans  et  demi  après  en  être  sorti;  il  y  reste  malgré  le 
désir  de  Marc-Aurèle,  qui  veut  l’emmener  à  l’armée  avec 
lui.  Mais  Galien  invoque  un  songe  où  Esculape  lui  a  défendu 
de  quitter  Rome.  Je  dois  vous  faire  remarquer  l’importance 
attribuée  aux  songes  dans  l’antiquité.  Marc-Aurèle  n’insiste 
pas  et  confie  à  Galien  ses  deux  fils  Commodus  et  Sextus. 

Galien  compose  alors  ?es  principaux  ouvrages  ;  il  partage 
son  temps  en  tre  le  soin  des  malades  et  ses  livres.  Il  y  retrace 
la  physionomie  des  médecins  de  Rome,  divisés  en  sectes 
nombreuses.  Il  combat  avec  tous,  il  les  écrase  sous  les 
coups  d’une  lutte  acharnée,  enfin  il  établit  un  système 
médical  bien  à  lui. 

Je  dois  placer  ici  un  trait  de  mœurs  romaines  en  vous 
parlant  de  Commode,  alors  âgé  de  treize  ans,  et  l’un  des  fils 
de  l’empereur  Marc-Aurèle,  Galien  lui  avait  prescrit  le  bain 
parce  qu’au  retour  du  gymnase  il  s’était  senti  malade. 
Commode,  ayant  trouvé  le  bain  trop  chaud  à  son  gré,  fit 
jeter  dans  la  fournaise  des  bains  l’esclave  qui  avait  fait 
chauffer  l’eau. 

Je  pourrais  vous  raconter  présentement  plusieurs  cures 
de  Galien,  je  les  réserve  pour  plus  tard  quand  je  vous  mon¬ 
trerai  Galien  anatomiste,  physiologiste  et  pathologiste.  Je 
veux  noter  cependant  qu’il  guérit  Marc-Aurèle,  revenant  de 
la  guerre  de  Germanie  et  atteint  d’un  dérangement  d’esto¬ 
mac  causé  par  l’usage  d’aliments  froids  et  grossiers.  Il 
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donna  le  vin  additionné  de  poivre  et  prescrivit  les  frictions 
d’huile  de  nard.  Il  prépara  maintes  fois  de  la  thériaque  pour 
Marc-Aurèle. 

Galien  avait  cinquante-deux  ans,  quand  arriva  la  mort  de 
Marc-Aurèle  Antonin.  Il  resta  sûrement  à  Rome  après  la 
perte  de  son  protecteur  et  ami,  sous  les  règnes  de  Commode, 
de  Pertinax  et.de  Septime  Sévère  ;  mais,  après  l’an  193, 
première  année  de  l’empire  de, Sévère,  on  ne  trouve  plus  de 
renseignements  précis  dans  les. Livres  galéniques. 

Tout  porte  à  croire  que  Galien  retourna  dans  sa  patrie  et 
qu’il  finit  ses  jours-à  Pergame,  à  l’âge  de  soixante-dix  ans. 
Certains  historiens  ont  prétendu  qu’il  mourut  à  Rome  et 
qu’il  y  vivait  encore  sous  Garacalla;  d’autres  l’ont  fait  périr 
dans  une  traversée  de  Rome  à  Pergame.  Cœlius  Rhodiginus, 
par  une  erreur  manifeste,  a  prolongé  la  vie  de  Galien  jus-, 
qu’à  l’âge  de  cent  quarante  ans.  Nous  avons  vu  les  admira¬ 
teurs  d’Hippocrate  agir  de  même  pour  le  vieillard  de  Gos. 

J’ai  cherché  à  faire  revivre  Galien,  et  j’ai  pu  y  parvenir  en 
grande  partie  avec  l’aide  des  Livres  galéniques  scrutés  par 
Goulin,  et  qui  offrent  un  vrai  luxe  de  renseignements  bio¬ 
graphiques.  Rien  de  pareil  n’existe  pour  Gelse,  pour  Cœlius- 
Aurelianus  et  pour  beaucoup  d’autres  anciens  auteurs  grecs 
ou  latins.  Je  tiens  à  vous  le  faire  remarquer. 

La  collection  si  considérable  des  Livres  galéniques  a  été 
commencée  de  bonne  heure.  A  vingt  ans,  Galien  avait  déjà 
fait  trois  petits  traités  ;  à  trente-quatre  ans,  à  Rome,  luttant 
avec  les  philosophes  et  les  médecins,  il  composait  pour 
Boethus  le  traité  célèbre  De  l’utilité  des  parties  du  corps. 
Revenu  dans  la  métropole,  Galien,  dominant  ses  rivaux, 
donnait  sa  Méthode  thérapeutique,  et  il  établissait  avec  un  art 
infini,  dans  divers  livres,  son  système  médical. 

Quelle  idée  peut-on  avoir  du  courage  civil  et  militaire  de 
Galien  ?  Plusieurs  l’ont  accusé  de  lâcheté,  disant  qu’il  a  fui 
devant  la  peste.  D’autres  ont  insinué  qu’il  a  craint  les  fati¬ 
gues  et  les  dangers  de  la  guerre,  en  refusant  à  Marc-Aurèle 
de  l’accompagner  et  en  invoquant  un  songe  dans  lequel 
Esculape  lui  aurait  défendu  de  quitter  Rome. 

Il  est  certain  que  Galien  s’échappa  de  Rome  au  temps  de 
la  grande  peste  venue  de  l’Éthiopie,  d’où  elle  s’était  répandue 
dans  le  pays  des  Parthes  et  avait  infecté  l’armée  de  Verus. 
Je  vous  ai  déjà  parlé  de  cette  peste  quand  je  vous  ai  fait 
l  l’histoire  des  pandémies  et  des  pestes  antiques,  de  la  peste  de 
Thucydide,  de  la  peste  de  Gallus,  de  la  peste  Antonine. 
Galien  a-t-il  manqué  réellement  de  courage?  Sans  vouloir 
affirmer  le  contraire  ni  me  porter  garant  du  courage  civique 
et  militaire  de  Galien,  je  dois  dire  que  les  médecins  anciens 
et  même  relativement  modernes,  que  Sydenham  en  parti¬ 
culier,  ne  considéraient  pas  le  devoir:  médical  comme  nous 
le  comprenons.  Le  milieu  épidémique  est  notre  champ  de 
bataille  qui  n’est  jamais  déserté.  Sydenham  s’est  jadis  éloi¬ 
gné  de  Londres,  ravagée  par  la  peste. 

Déplus,  Galien,  que  n’attachaient  à  Rome  ni  sa  nationa¬ 
lité  propre,  ni  les  charges  d’une  magistrature,  avait  eu  avec 
Eudème  un  entretien  sérieux  qui  mérite  d’être  rapporté.  Un 
an  avant  le  départ,  Eudème,  philosophe  péripatéticien,  avait 
prévenu  Galien  pour  l’avertir  de  la  redoutable  jalousie  des 
médecins  qui  avaient  fait  chasser  Quintus  de  la  ville  et  qui 
avaient  fait  périr-  parole  poisobfun  jeune  médecin  de  talent 
ainsi  que  deux  esclaves  qui  le  servaient.  Galien  confie  alors 
à  Eudème  que  déjà  il  avait  le  projet  de  retourner  dans  sa 
patrie  et  qu’il  le  mettrait  à  exécution  aussitôt  que  la  sédi¬ 
tion  serait  apaisée.  Le  départ  de  Galien  était  donc  prémédité 


un  an  à  l’avance,  et  il  tenait  à  retourner  à  Pergame  où  il 
possédait  les  biens  considérables  de  l’héritage  paternel. 

Le  besoin  de  rester  à  Rome  après  son  retour  avec  Marc- 
Aurèle,  seul  empereur,  et  venant  rendre  les  derniers  devoirs 
à  Lucius  Yerus,  me  paraît  facile  à  expliquer.  Galien  riche, 
mais  orgueilleux,  tenant  à  être  le  premier  médecin  de  la 
métropole,  ne  pouvait  accomplir  ses  desseins  à  la  suite 
d’une  armée  :  il  invoque  le  songe  pendant  lequel  le  dieu  de 
la  médecine  lui  ordonnait  de  ne  pas  s’éloigner.  Le  doux 
Marc-Aurèle,  ne  voulant  pas  obliger  son  médecin  à  faire  un 
voyage  auquel  il  répugnait,  partit  en  lui  laissant  la  charge 
de  soigner  ses  deux  derniers  fils. 

Il  me  semble  que  celui  qui,  à  travers  l’éloignement  des 
siècles,  cherche  à  approfondir  la  conduite  de  Galien,  doit 
tenir  compte  des  penchants  et  des  mobiles  que  je  vous  ai 
plusieurs  fois  signalés,  Nul  doute  que  Galien  ne  soit  allé  à 
Rome  pour  ajouter  à  son  savoir  et  de  plus  pour  s’y  faire  un 
nom;  qu’avec  ses  connaissances  étendues  et  sa  dialectique 
habile  où  nul  ne  pouvait  le  dépasser,  il  n’ait  recherché  le 
premier  rang,  la  considération,  les  honneurs. 

Quittant  la  seconde  fois  Pergame  pour  Rome,  c’est-à- 
dire  pour  .le  plus  vaste  théâtre  du  monde,  il  veut  com¬ 
battre  les  médecins  de  toutes  les  sectes,  il  signalera  la 
routine  aveugle  de  la  plupart  d’entre  eux.  Et  puis,  1  entraî¬ 
nement  des  luttes  violentes,  les  blessures  données  et  reçues, 
exciteront  au  plus  haut  point  sa  faculté  d’écrire  et  lui  feront 
mettre  au  jour  ses  livres  si  nombreux.  Sous  la  critique 
acerbe  des  travaux  de  ses  devanciers,  sous  l’ingéniosité  de 
son  vaste  esprit*  il  résumera  et  pliera  la  médecine  réduite  à 
son  système.  Son  désir  sera  accompli. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Yernkdil. 

Lupus  elevatum  tertiaire. 

Voici  un  grand  et  fort  gaillard  que  j’ai  fait  amener  sur  un 
brancard  à  l’amphithéâtre  pour  que  vous  ayez  sous  les 
yeux  la  démonstration  des  faits  dont  je  vais  vous  entre¬ 
tenir. 

Il  est  entré  à  Phôpital,  il  y  a  environ  une  semaine,  pour 
un  de  ces  ulcères  de  la  jambe  que  l’on  rencontre  si  rare¬ 
ment,  qu’il  est  nécessaire  que  je  vous  arrête  quelques  ins¬ 
tants  devant  lui.  Ce  n’est  point  une  de  ces  variétés  que  l’on 
observe  fréquemment  à  la  suite  de  varices  ou  d'un  trauma¬ 
tisme  quelconque.  Nous  avons  ici  une  forme  toute  spéciale, 
une  ulcération  extrêmement  étendue  qui  a  détruit  les  tégu¬ 
ments  sur  presque  toute  la  circonférence  du  membre  gau¬ 
che  à  partir  des  deux  cinquièmes  inférieurs  et  qui  empiète 
même  sur  la  région  tibio-tarsienne  et  les  malléoles. 

Cette  vaste  ulcération  nous  offre  des  bords  festonnés, 
taillés  à  pic,  mais  non  décollés  pau  lieu  de  présenter,  comme 
d’habitude,  une  dépression  plus  ou  moins  considérable,  elle 
est  recouverte  de  bourgeons  charnus  exubérants,  qui  cons¬ 
tituent  une  sorte  de  tumeur  mamelonnée,  inégale,  ressem¬ 
blant  à  des  tissus  glandulaires,  ou  mieux  encore  à  ces  fon¬ 
gosités  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  fistules  articulaires, 
à  ces  végétations  qui  apparaissent  à  l’orifice  externe  des  fis¬ 
tules  consécutives  à  une  névrose  osseuse. 

L’ulcération  que  vous  avez  sous  les  yeux  paraît  au  pre¬ 
mier  abord  avoir  la  peau  pour  siège,  mais  en  réalité  elle  est 
plus  profonde,  l’aponévrose  est  détruite  et  la  plaie  est  en 
connexion  étroite  avec  les  muscles  sous-jacents,  si  même 
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elle  n’en  dépend  pas.  En  tous  cas,  lorsque  nous  demandons 
à  cet  homme  de  remuer  les  orteils  du  côté  malade,  nous 
voyons  la  masse  morbide  se  mouvoir  avec  les  tendons  exten¬ 
seurs  du  pied. 

Notre  malade  a  bien  quelques  varices,  mais  elles  sont  si 
peu  de  chose  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’y  attacher  la  moindre 
importance.  En  revanche,  dès  que  nous  l’examinons  quel¬ 
que  peu,  nous  découvrons  bien  vite  l’existence  d’un  corona 
veneris.  Du  reste,  il  ne  fait  nulle  difficulté  de  nous  avouer 
qu’il  eut  autrefois  la  syphilis.  Il  y  a  donc  là  une  affection 
générale.  Mais  existe-t-il  quelque  relation  entre  elle  et  l’ul¬ 
cère  de  la  jambe?  —  Certainement,  et  c’est  même  pourquoi 
j’ai  saisi  cette  occasion  de  vous  montrer  une  variété  parti¬ 
culière  d’ulcère  qui  caractérise  une  forme  tout  à  fait  spéciale 
d’accidents  syphilitiques  tertiaires. 

Au  mois  de  décembre  1876,  entrait  dans  notre  service  un 
petit  homme,  alors  âgé  de  trente-quatre  ans,  à  la  fois  alcooli¬ 
que  et  syphilitique  de  la  plus  belle  eau,  pâle,  blême,  plongé 
dans  une  cachexie  profonde,  avec  Un  foie  énorme  et  une 
ascite  considérable.  L’organe  hépatique  était  tel  qu’il  s’é¬ 
tendait  depuis  la  mamelle  droite  jusqu’à  la  fosse  iliaque. 
Enfin  les  membres  inférieurs  étaient  œdématiés.  De  plus, 
et  c’est  là-dessus  que  je  veux  appeler  surtout  votre  atten¬ 
tion,  on  constatait  sur  la  jambe  droite  un  ulcère  à  bords 
taillés  à  pic,  dentelés,  décollés,  dont  le  début  remontait  à 
trois  ans.  Cet  ulcère  s’était  produit,  disait  Cet  homme,  à  la 
suite  d’une  contusion  ;  il  n’avait  jamais  pu  se  cicatriser  par 
les  topiques  ordinaires  ;  loin  de  là,  et  sous  l’influence  de  la 
cirrhose  syphilitique  du  foie;  il  n’avait  fait  qu’augmenter 
d’étendue. 

Sur  la  jambe  gauche  on  trouvait  aussi  une  ulcération, 
cette  fois  d’un  aspect  différent,  occupant  la  moitié  de  la  cir¬ 
conférence  de  la  jambe,  à  bords  dentelés,  taillés  àpic,  tandis 
que  la  partie  centrale  était  occupée  par  une  tumeur  consi¬ 
dérable,  saillante  de  2  à  3  centimètres  de  hauteur,  molle, 
rénitente,  élastique  et'  ne  saignant  pas.  Le  malade  n’avait 
jamais  eu  de  varices. 

Tout  d’abord  j’essayai  de  le  guérir  par  un  traitement 
local  topique  pur,  mais  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  favo¬ 
rable  ,  j’eus  l’idée  de  recourir  au  traitement  spécifique 
mixte  :  iodure  de  potassium  et  proto-iodure  de  mercure. 
Sous  l’influence  de  cette  médication  un  changement  des 
plus  heureux  se  produisit;  l’ascite  disparut,  le  foie  diminua 
rapidement  de  volume  et  l’ulcère  lui-même. guérit,  démon¬ 
trant  ainsi  la  vérité  du  diagnostic  que  nous  avions  porté 
d’un  ulcère  syphilitique  à  variété  granuleuse  hypertro¬ 
phique.  J’ai  pu  suivre  l’observation  jusqu’à  la  fin,  car  cet 
homme,  après  sa  guérison,  est  entré  à  l’hôpital  comme  in¬ 
firmier;  et  il  y  est  encore  à  l’heure  actuelle.  Il  n’existe  donc 
aucun  doute  dans  mon  esprit  sur  la  nature  du  mal  dont  cet 
homme  a  été  atteint. 

L’année  d’après,  en  1877,  nous  avons  reçu  aussi  un  indi¬ 
vidu,  âgé  de  cinquante  ans,  malade  depuis  plus  d’une  an¬ 
née  et  qui  présentait  une  plaie  occupant  les  régions  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  jambe,  plaie  bourgeonnante, 
avec  tumeur  saillante  de  4  centimètres,  molle,  rénitente, 
élastique,  indolente,  non  saignante.  L’observation  en  a  été 
publiée  dans  le  'numéro  du  19  janvier  1877  de  la  Gazette 
hebdomadaire. 

Cette  tumeur  semblait  adhérer  aux  tendons  de  la  région 
antérieure,  et,  comme  chez  le  malade-  que  vous  avez  sous 
les  yeux,  elle  se  mouvait  en  même  temps  que  les  tendons 
extenseurs  du  pied.  Cet  individu  portait  des  traces  non 


équivoques  d’une  syphilis  ancienne,  syphilis  qu’il  avouait 
très  franchement,  du  reste,  sans  pouvoir ^cependant  nous 
fixer  sur  l’époque  à  laquelle  elle  remontait.  Là-dessus  ses 
souvenirs  étaient  absolument  nuis. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  en  entendant  la  description  de 
l’ulcère  de  cet  homme,  avoir  l’image  exacte  de  l’individu 
quiest  couché  devant  vous  sur  son  brancard?  Le  cas  n’est-il 
pas  complètement  identique? 

Mais,  pour  en  revenir  au  malade  de  1877,  j’éloignai 
après  examen,  toute  pensée  d’une  affection  câncroïdale,  ou 
d’un  ulcère  variqueux,  et  considérant  la  plaie  comme  de  na- 
ture  syphilitique,  j’instituai  le  traitement  spécifique  qui  eut 
un  plein  succès. 

Yoilà  donc,  avec  le  cas  . actuel,  troisffaits  semblables  d’ul¬ 
cère  de  jambe,  de  forme  spéciale  caractérisée  par  une  sail¬ 
lie  centrale  plus  ou  moins  considérable,  indolente,  ne  sai¬ 
gnant  pas,  et  sans"  coïncidence  avec  un  état  variqueux 
quelconque  ;  ulcère  n’ayant  rien  de  commun  avec  un  can- 
croïde  ni  avec  une  tumeur  variqueuse.  Ce  qui  le  différencie 
entre  autres  caractères,  de  l’un  de  ces  épithéliomas  que  l’on 
voit  parfois  se  développer  à  la  surface  d’un  cautère,  c’est  la 
marche  lente  de  la  plaie,  son  indolence,' d’absence  de  toute 
hémorragie ,  enfin  les  recherches  histologiqués  qui,  pour 
les  deux  premiers  cas,  ont  nettement  démontré  que  l'on  ne 
retrouverait,  dans  lès  bourgeons  de  l’ulcération,  aucune 
trace  d’une  tumeur  épithéliomateùse.  Ici  l’étude  histologique 
n’a  pas  encore  été  faite,  mais  tout  nous  prouve  que  nous 
avons  affaire  à  une  lésion  de  nature  spécifique,  analogue  à 
celle  qui  a  caractérisé  les  deux  malades  de  1876  èt  de  1877,  à 
une  ulcération  syphilitiqne. 

Il  est  bien  remarquable  que  ,  dans  l’espace  dé  > cinq 
années,  nous  ayons  trouvé  trois  cas  identiques  sous  tous 
les  rapports,  voire  même  sur  le  siège  occupé  par  la  lésion. 
De  là  certaines  hypothèses  quant  au  point  de  départ.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  décrit  une  syphilis  tertiaire  dés  bour¬ 
ses  séreuses  sous-cutanées  mises  à  nu  par  le  travail  ulcé- 
ratif,  et  qui  sont  en  connexion  intime  avec  les  muscles  de 
la  région  qu’elles  occupent. 

En  résumé,  donc,  il  s’agirait  d’une  affection  spécifique  ter¬ 
tiaire  des  gaines  tendineuses  des  muscles  extenseurs  des 
pieds  mises  à  nu  par  l’ulcération  et  devenant  hypertrophi¬ 
ques,  lésion  à  laquelle  j’ai  cru  pouvoir  donner  le  nom  dé1 
lupus  en  raison  de  sa  forme  ulcératrice,  la  dénomination 
d’elevatum  à  Cause  de  la  saillie  qui  la  caractérise,  rempla¬ 
çant  les  dépressions  ordinaires  de  tout  ulcère,  enfin  la  qua¬ 
lifiant  de  tertiaire  en  raison  de  son  caractère  spécifique  et 
de  la  date  éloignée  des  premiers  accidents  syphilitiques. 

Quant  au  traitement,  nous  aurons  recours  à  la  compres¬ 
sion  méthodique  au  moyen  de  bandelettes  d’emplâtre  de 
Vigo,  recouvertes  d’un  pansement  ouaté  légèrement:  com¬ 
pressif,  tandis  que  comme  médication  interne  nous  prescri¬ 
rons  une  pilule  de  proto-iodure  de  S  centigrammes  le  matin 
et  1  gramme  d’iodure  de  potassiumle  soir;  enfin,  un  bain 
de  temps  en  temps,  et  un  bon  régime. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  pepsine  et  de  la  diastase. 

Par  le  docteur  Richaud. 

Tous  les  médecins  savent  que  c’est  à  cette  époque  dé  l’année 
que  l’on  voit  apparaître  àvecleplus  de  fréquence  et  lé  plus  d’acuité 
la  série  des  affections  de  Testomac  qu’engendrent  les  digestions 
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mauvaises  ou  incomplètes.  Aussi  croyons-nous  être  utile  en  rap¬ 
pelant  succinctement  le  mécanisme  de  la  digestion  et  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  chimiques  auxquelselle  donne  lieu. 

Considérés  au  double  point  de  vue  de  leur  digestion  et  du  rôle 
qu’ils  sont  appelés  à  jouer  dans  l’organisme,  les  aliments  emprun¬ 
tés  au  règne  animal  et  au  règne  végétal  peuvent  être  classés  en 
deux  groupes  distincts  : 

1°  Les  aliments  azotés; 

"2»  Les  aliments  non  azotés. 

Au  nombre  dés  premiers  figurent  Ydlbûmine,  la  fibrine,  la.  géla- 
line,  le  gluten,  la  chair  des  animaux,'  de. 

Parmi  les  seconds  se  trouvent  les  matières  grasses  et  les  matières 
amylacées  ou  féculentes. 

D’autre  part  on  rencontre,  dans  le  tube  digestif,  à  des  étages 
différents: 

#  La  diaStctse,  qui  existe  dans  la  salive  (ptyaline)  et  se  produit 
dans  la  germination  des  céréales  ;  on  l’extrait  facilement  de  l’orge 
germée  ; 

•  2°  La  pepsine  qui  Se  trouve  dans  le  suc  gastrique  des1  herbivores 
et  des  carnivores  et  que  l’on  retire  de  la  caillette  du  veau,  du 
mouton  Ou  du  pore,  par  un  procédé  qui  est  décrit  tout  au  long' 
dans  le  Codex; 

3»  La  pancréatine,  principe  actif  du  suc, pancréatique.  Comment, 
sous  l’influence  de  la  digestion,  les  trois  ferments  digestifs  agis¬ 
sent-ils  sur  les  deux  groupes  d’aliments  indiqués  plus  liant  ?.  Rien 
n’est  plus  simple. 

La  pepsine  solubilise  les  matières  azotées  en  les  transformant  en 
peptonës  ;  la  diasicise  convertit  enjuçre  les  matières  amylacées,  et 
enfin  la  pancréatine  porte  son  action  .sur  les  matières  grasse?,# 
les'  émulsionne.  De  cette  façon  se  trouvent  assurées  et  la  digestion 
stomacale,  c’est-à-dire  celle  des  aliments  azotés,  et  la  digestion 
intestinale,  c’est-à-dire  celle  des  aliments  gras  et  féculents. 

De  tous  ces  faits  aujourd’hui  définitivement  acquis,  à  la  science, 
il  semble  résulter  qu’aux  malades  atteints  de  dyspepsie,  de  gas¬ 
tralgie  ou  d’affections  du  tube  digestif,  il  suffira  de  prescrire  un 
mélange  de  pepsine,  de  diastase  et  de  pancréatine.  Cependant  il  a 
n’en  est  rien.  Dans  un  travail  très-remarquable,  M.  H.  Mourrut-  a 
établi  nettement,  à  la  suite  d’expériences  faites  au  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  que  la  diastase  et  la  pancréatine  ne  peuvent  agir  que 
dans  un  milieu  alcalin,  et  que,  par  conséquent,  elles  perdent  toute 
action  lorsqu’elles  se  trouvent  introduites  dans  l’estomac  ;  mais  il  a 
prouvé  également  que  tandis  que  la  pancréatine  reste  inactive  par 
suite  de  l’acidité  de  cet  organe,  la, diastase  recouvre  ses  propriétés 
dès  qu’elle  entre  dans  l’intestin.  La  pancréatine  ne  servirait  donc 
absolument  à  rien,  et  le  mélange  de  la  pepsine  et  de  la  diastase 
suffit  à  composer  un  médicament  doué  de  toutes  les  propriétés 
nécessaires  au  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Le  choix  de  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  ces  médica¬ 
ments  doivent  être  absorbés,  est  d’une  grande  importance  ;  on  les' 
à  présentés  sous  diverses  formes  :  élixirs,  vins,  pilules  ;  toutes  ces 
préparations  sont  défectueuses.  Voici,  en  effet,  comment  s  expri¬ 
mait  le  savant  professeur  M.  Vulpian,  dans  une  communication 
faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  12  août  1879  : 

«  J’ài  fait  plusieurs  séries  d’expériences  sur  l’action  de  ces  diffé¬ 
rentes  substances  ;  j’ai  cherché  surtout  si  cette  action  peut  s  exercer 
librement  et  entièrement  dans  les  conditions  où  les  place  leur 
introduction  dans  l’estomac  ;  j’ai  examiné,  en  outre,  si  elles  ont  la 
même  activité  quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  sous 
laquelle  elles  sont  ingérées.  J’ai  constaté  quelques  faits  qui  me 
paraissent  offrir  un  certain  intérêt.  Ainsi,  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre,  par  des  expériences  de  digestion  artificielle,  que  les 
pepsines  livrées  par  diverses  pharmacies  n’ont  pas  toutes  le  même 
degré  de  puissance  digestive.  Il  y  a  des  pepsines  qui  modifient  si 
lentement  et  si  faiblement  l’albumine  avec  laquelle  on  les  met  en 
contact,  qu’on  ne  voit  pas  de  quelle  utilité  peut  être  leur  adminis¬ 
tration  à  des  dyspeptiques. 

'<  D’autre  part,  les  expériences  du  même  genre  permettent  de 
se  convaincre  que  l’addition  d’alcool  à  une  solution  de  pepsine 
acidifiée  ou  à  du  suc  gastrique  naturel  retarde  la  digestion.  Ce 


retard  a  lieu,  même  lorsque  la  proportion  d’alcool  ajoutée  au  suc 
gastrique  ou  au  liquide  qui  doit  servir  à  la  digestion  artificielle, 
n’est  pas  supérieure  à  Celle  que  contient  le  vin  de  Bordeaux  ou  le 
vin  de  Bourgogne.  Les  résultats  de  mes  expériences  sur  ce  point 
ont  été  des  plus  nets.  D’où  je  me  suis  cru  autorisé  à  conclure  que 
l’on  doit  s’abstenir  de  prescrire  les  vins  et  les  élixirs  de  pepsine... 
etc.,  etc,»,  ig 

Ces  expériences)  si  concluantes  et  si  nettes,  faites  par  un  savant 
de  prëmiér  ordre,  démontrent  là1  nécessité,  pour  le  médecin, 
d’abord  de  prescrire  la  pepsine  et  la  diastase  en  nature,  et  ensuite 
d’être  assuré  de  leur  pureté,  s’il  veut  avoir  un  médicament  d’une 
efficacité  certaine. 

C’est  dans  le  but  d’offrir  au  monde  médical  de  pareils  avantages 
que  M.  Mourrut,  le  chimiste  distingué  dont  nous  citions  tout  à 
l’heure  le  remarquable  travail,  a  créé  à  Saint-Ouen  (près  Paris)  un 
vaste  laboratoire  où  il  se  consacre  à  la  fabrication' de  la  pepsine 
et  de  la  diastase,  et  à  la  confection  de  cachets  qui  renferment  ces 
deux  médicaments  si  précieux. 

Grâce  au  '  voisinage  des  abattoirs  de  la  Villette,  M.  Mourrut 
peut  traiter  les  estomacs  encore  frais  d’animaux  tués  le  matin 
même,  et  dont  le  suc  gastrique  n’a  pu  être  altéré  ni  par  le  temp» 
ni  par  la  fermentation.  Grâce  aux  appëféils  dont  il  dispose,  il  peut 
évaporer  les  sucs  peptiquës  dans  le  vide,  c’est-à-dire  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  d’inaltérabilité. 

En  résumé,  pureté  absolue  et  par  conséquent  efficacité  certaine, 
tels  sont  les  avantages  que  possèdent  les  cachets  Mourrut  et  qui 
assurent,  à  ce  mode  d’administration  de  la  pepsine  et  de  la  dias¬ 
tase  une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les  autres  formes1 
pharmaceutiques  ayant  pour  basé  ces  ferments  digestifs. 
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Séance  du  11  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  du  plexus  solaire.  —  M.  leven  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet. 

L’étude  physiologique  du  plexus  solaire,  dit-il,  ne  peut  se  faire 
par  l’expérimentation  directe,  car  dès  qu’on  ouvre  le  ventre  de 
l’animal,  qu’on:  tire  une  anse  d’intestin,  qu’on  là' laisse  exposée  à- 
l’air  Une  ou  deux  heures,  tous  lès  viscères  abdominaux  s’irritent 
et  Ta  vie  de  l’animàl  eèt  rapidement  compromise  en  moins  de 
vingt-quatre  heures. 

J’ai  donc  substitué,  aux  opérations  Chirurgicales,  des  recher¬ 
ches  avec  des  substances  médicamenteuses.  J’ai  fait  avaler,  à  des 
chiens  à  jeun,  du  charbon,  du  sulfate  de  magnésie,  de  l’opium,  du 
seigle  ergoté,  de  la  coloquinte,  du  ëàlomel,  et  je  laissais  vivre  les 
animaux  plusieurs  heures  pour  què  le  médicament  eût  produit  son 
effet  physiologique. 

Les  expériences  qùè  j’ai  répétées  un  grand  nombre  de  fois, 
m’oùt  démontré  que  l’action  des  médicaments  dépend  dû  degré 
d’irritation  qu’ils  déterminent  sur  le  plexus  solaire  ;  que  leur 
effet  në!  peut  s’expliquer  que  par  l’impression  des  substances  sur  le 
plexus  solaire  ;  que  c’est  lë  plexus  qui  maintient  l’unité  physiolo-  1 
gigue1  des  viscères  abdominaux  et  que  tons  se  dérangent  simulta¬ 
nément  sous  l’influence  des  désordres  produits  dans  le  plexus  par 
le  médicament. 

Ces  désordres  Se  traduisent  par  des  excitations  des  nerfs 'muscu¬ 
laires 'du  plexus,  par  la  paralysie  à  des  degrés  divers  des  nerfs 
vaso-moteurs  émanant  du  plexus.  Il  faut,  pour  connaître  l’action  ! 
1  complète  du  médicariïènt,  ajouter  à  c'ellè'  sur  le  pleins  l’action 
directe  sur  la; muqueuse. 

Les  substances  médicamenteuses  se  divisent  en  deux  groupes  : 

Dans  le  premier,  il  faut  classer  les  substances  inertes  dont  le 
type  est  lé  charbon. 

Vingt'  grammes'  de  charbon  'donnés  à  un  chien  n’inffuencènt  ni 
là  muqueuse  du  tube  digestif  qui  conserve  sa  Coloration  normale, 
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ni  le  plexus  solaire,  puisqu’on  ne  trouve  aucune  sécrétion  dans  le 
tube  digestif,  ni  les  viscères  qui  ont  leur  aspect  normal. 

Dans  le  deuxième  groupe,  je  rangerai  les  substances  qui  irritent 
la  muqueuse  du  tube  digestif,  produisent  le  catarrhe  de  la  mu¬ 
queuse,  irritent  le  plexus  solaire,  ses  branches  nerveuses  et  les 
viscères. 

Je  passerai  en  revue  quelques-unes  d’entre  elles. 

Le  sulfate  de  magnésie  n’agit  pas,  comme;  le  disait  Poiseuille, 
en  faisant  de  l’osmose;  il  rougit  la  muqueuse  du  tube  digestif; 
fait  une  excrétion  de  250  grammes  de  liquide  dans  l’intestin  du, 
chien  ;  quand  on  l’administre  à  la  dose  dp  30  grammes,  conges- 
tionne  tous  les  viscères. 

11  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’irritation  de  la  muqueuse  et  le 
flux  intestinal  ;  le  flux  diarrhéique  n’est  pas  dû  au  catarrhe  de  la 
muqueuse. 

Le  flux  intestinal,  le  liquide,  se  compose  d’eau  et  de  chlorure 
de  sodium,  c’est-à-dire  de  deux  des  éléments  du  sang  :  l’eau  et  le 
sel. 

Les  purgatifs  salins  font  donc  le  catarrhe  de  la  muqueuse,  para¬ 
lysent  les  vaso-moteurs  et  excitent  tout  le  système  viscéral. 

Le  drastique  agit bien  plus  énergiquement,  détermine  des  désor¬ 
dres  bien  plus:  graves  que  le  salin.  ; 

La  coloquinte,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  au  bout  de  deux 
heures,  a  rougi  toute  la  muqueuse  digestive,  a  fait  des  hémorra¬ 
gies  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  des  ulcérations  de  la 
muqueuse,  a  augmenté  les  contractions  musculaires  de  l’estomac, 
de  l’intestin,  et  a  entraîné  dans  l’intestin  une  excrétion  d’un  liquide 
alcalin  composé  d’eau,  de  chlorure,  d’albumine, :  de  leucocytes  et 
de  globules  rouges,  et  a  irrité  tous  les  viscères  bien  plus  que  les 
purgatifs  salins. 

Les  drastiques  n’ont  donc  qu’un  effet,  c’est  de  troubler  tout  le 
tube  digestif,  d’y  faire  des  lésions,  de  désorganiser  les  viscères. 

Ils  n’ont  pas  une  action  isolée  sur  tel  ou  tel  viscère  (il  n’y  a  pas 
de  substances  cholagogues,  par  exemple)  ;  ils  impressionnent  tous 
les  viscères  défavorablement  ;  les  drastiques  sont  des  agents  très 
dangereux  et  qui  jamais  ne  devraient  être  utilisés  dans  la  théra¬ 
peutique. 

Le  seigle  ergoté,  à  la  dose  de  4  grammes,  administré  au  chien, 
fait  également  un  catarrhe  de  la  muqueuse  digestive,  augmente, 
les  contractions  musculaires  de  l'estomac  et  de  l’intestin,  conges¬ 
tionne  les  viscères,  mais  ne  produit  pas  de  flux  diarrhéique;  ce  qui 
prouve  que  le  catarrhe  n’entraîne  pas  le  flux,  qu’il  n’y  a  pas  de 
rapport  entre  l'irritation  de  la  muqueuse  et  la  diarrhée,  que  ce 
sont  là  deux  faits  distincts,  pas  plus  qu’il  n’y  a  de  relation  entre 
l’augmentation  de  contraction  des  fibres  musculaires  et  la  diarrhée 

(comme  le  professaient  Thiry  et  ses  élèves). 

Enfin  je  citerai  l’expérience  faite  avec  l’extrait  d’opium  : 

Qu’il  soit  donné  par  la  bouche  ou  par  l’injection  sous-cutanée, 
les  effets  physiologiques  sont  identiques. 

L’opium  à  haute  dose  qui,  dans  une  expérience  non  prolongée, 
anémie  la  muqueuse  gastro-intestinale,  fait,  si  1  expérience  dure 
deux  heures,  du  catarrhe  de  la  muqueuse,  augmente  les  contrac¬ 
tions  des  fibres  musculaires  du  tube  digestif  et  n’entraîne  pas  de 
flux  intestinal  ;  si  on  répète  plusieurs  jours  de  suite  l’usage  de 
l’opium,  on  trouvera  dans  l’intestin  une  petite  quantité  de  liquide 
identique  comme  composition  à  celui  que  donne  le  drastique. 

Ces  expériences,  que  j’ai  répétées  sur  un  assez  grand  nombre 
d’animaux,  m’ont  démontré  que  tous  les  médicaments  administrés 
par  l’estomac,  qui  ne  sont  pas  inertes,  ont  une  action  générale  et 
sur  le  tube  digestif,  et  sur  les  viscères  abdominaux;  qu’elle  ne 
peut  s’expliquer  ni  par  les  désordres  qu’ils  entraînent  dans  la 
muqueuse,  ni  par  les  modifications  de  contraction  des  fibres  mus¬ 
culaires,  ni  par  les  modifications  du  sang.  Tous  les  symptômes  que 
l’on  observe  ne  sont  que  consécutifs  et  dus  à  1  impression  des 
médicaments  sur  le  plexus  solaire  qui  est  le  véritable  centre  ner¬ 
veux  de  l’abdomen. 

M.  LABORDE  fait  des  restrictions  sur  l’action  de  certaines  des 
substances  dont  vient  de  parler  M.  Leven.  Il  y  a  d’abord  de  très 
grandes  différences  à  faire,  selon  que  ces  substances  sont  intro¬ 


duites,  directement  dans  l’estomac  ou  sous  la  peau.  Il  faut  en  effet 
tenir  compte,  dans  le  premier  cas,  de  l’action  locale  irritative. 
Pour  le  seigle  ergoté,  par  exemple,  il  y  a  une  grande  distinction 
à  faire  selon;  qu’il  s’agit  de  poudre  de  seigle  ergoté  introduit 
directement  dans  l’estomac  ou  d’une  solution  d’ergp.tine  injectée 
sous  la  peau.  En  outre,  le  seigle  ergoté  agit  comme  vaso-con¬ 
stricteur  typique;  M.  Laborde  ne  comprend  donc  pas  l’action  vaso- 
dilatatrice  constatée  par  M.  Leven. 

M.  leven.  Cela  dépend  des  périodes  pendant  lesquelles  on 
observe  les  effets  de  ces  substances.  L’opium,  par  exemple,  exerce 
d’abord  une  action  anémiante,  puis  une  action  congestive.  Il  en 
est  de  même  pour,  le  seigle  ergoté  qui  exerce  d’abord  sur  la  mu¬ 
queuse  un  effet  de  constriction  ;  on  trouve  ensuite  cette  muqueuse 
rouge  et  congestionnée, 

M.  blot.  M.  Leven  ne  parle  que  des  effets  locaux,  M.  Laborde 
parie  à  la  fois  des  effets  locaux  et  généraux.  En  ne  tenant  compte 
que,  de  l’état  local  de  la  muqueuse  stomacale,  M.  Leven  ne  va 
certainement  pas  assez  loin;  à  côté  de  cette  réaction  toute  phy¬ 
sique,  il  faudrait  tenir  compte  de  l’action  générale  physiologique. 

M.  leven  maintient  que  c’est  l’action  sur  le  plexus  solaire  qui 
est  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  observés.  ;  , 
Transmission  des  maladies  virulentes  de  la  mère  au 
foetus.  —  m.  straus,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chamber- 
land,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Animaux  continuant  à  vivre  enfermés  dans  du  plâtre. 
—  M.  CHARLES  richet  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences 
sur  les  animaux  enfermés  dans  du  plâtre.  11  montre  une-  tortue 
complètement  recouverte  de  plâtre,  de  telle  sorte  que  la  respira¬ 
tion  soit  à  peine  possible.  Cette  tortue  a  été  ainsi  placée  dan?  cet' 
appareil  plâtré  le  18  juillet.  Aujourd’hui  11  novembre,  elle  est 
encore  parfaitement  en  vie.  M.  Richet  a  enduit  un  de  ces  appareils 
de  paraffine,  de  façon  à  le  rendre  imperméable  à  l’air.  Il  obte¬ 
nait  ainsi  le  minimum  de  la  respiration  compatible  avec  la  vie.  La 
grenouille  ainsi  claquemurée  est  encore  parfaitement  en  vie.  La 
persistance  de  la  vie,  dans  ces  cas,  tient  à  l’immobilité  qui  permet 
le  minimum  de  consommation. 

M.  MALASSEZ  fait  observer  qu’il  faut  que  la  paraffine  soit  très 
épaisse  pour  être  tout  à  fait  imperméable. 

M.  grehant  dit  que  les  animaux  de  M.  Richet  devraient  être 
placés  sous  une  cloche  de  façon  qu’on  puisse  calculer  com¬ 
bien  il  y  a  d’oxygène  absorbé  et  d’acide  carbonique  exhalé  datas 
un  temps  donné. 

Alimentation  surazotée  des  volatiles.  —  M.  regnard 

présente  des  canards  de  quatre  mois  nourris  avec  de  la  poudre, 
de  sang  desséchée.  Lés  résultats  obtenus  par  cette  alimentation, 
sont  des  plus  remarquables.  M.  Regnard  a  nourri  de  même  deç. 
poulets,  des  jeunes  faisans.  L’application  de  cett,e  méthode  pour¬ 
rait  rendre  les  plus. grands  services  dans  jes  faisanderies.  Pour  les 
faisans,  en  effet,  la  poudre  de,  sang  remplacerait  avec  avantage 
les  œufs  de  fourmis  qu’on  est  .  souvent'  obligé,  d’aller  chercher,  si 
loin. 

M.  LABORDE  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels  l’adminis-, 
tration  de  cette  méthode  a  rendu.de  très  grands  services,  princi¬ 
palement  chez  des  jeunes  filles  chloro-anémiquos. 

Procédé  rapide  pour  transporter  sur  une  feuille  de  col- 
lodion  les  tracés  obtenus  sur  du  papier  enfumé  (procédé 
collodiographique) .  —  M.  HÉNOCQUE.  Le  tracé,  verni  ou  non, i 
est  étendu  sur  une  lame  de  verre;  on  recouvre:  la  face  enfumée! 
d’une  forte  couche:  de  collodion.  riciné;  on  laisse  sécher  le  c611o-i 
dion  puis,  faisant  tremper  là  feüille  dans  l’eau,  on  sépare  avec 
précaution  le  papier  du  eollodion  qui  conserve  le  noir  de  fumée 
et  forme  une  sorte  de  cliché;  lequel  peut  être  immédiatement  ein-1 
ployé  pour  les  projections  ;et  servir  à:  des  reproductions  photo¬ 
graphiques,  à  faire  des  décalquages  par  le  procédé  Marion,  enfin 
peut  être  utilisé  pour  la  photogravure. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  médecine  (section 
de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale)  qui  doit  commencer 
le  l°r  décembre  prochain  est,  si  nous  sommes  bien  informé,  com¬ 
posé  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  le  professeur  Lasègue.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Sée, 
Fournier,  Jaccoud,  Cornil,  Dieulafoy,  Mayet  (de  Lyon),  Dupré 
(de  Montpellier),  Bergeron  (de  l’Académie  de  médecine).  —  Juges 
fuppléants:  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Peter,  Parrot. 

_ M.  le  docteur  Macret  (H.-),  est  nommé  médecin  du  bureau 

de  bienfaisance  du  quatorzième  arrondissement  de  Paris. 

Jt  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  consigna¬ 
taires  pour  l’épreuve  seulement  des  premier  et  deuxième  examens 
de  doctorat  (ancien  régime)  et  des  deuxième  jet  troisième  examens 
de  doctorat  (nouveau  régime)  sont  priés  de  vpuloir/bien  en  faire  la 
déclaration  au  secrétariat  en  réclamant  le  bhlletin  de  versement. 
Ils  éviteront  ainsi  des  retards  ou  des  erreurs  dans  les  convo¬ 
cations. 

—  MM.  les  étudiants,  inscrits  pour  subir  leurs  examens,  seront 
placés  en  séries  dans  l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté  (nu¬ 
méro  d’ordre  du'  bulletin  de  versement.  Ceux  d’entre  eux  qui, 
pour  des  motifs  légitimes,  désireraient  que  le  jour  de  leur  examen 
fût  avancé  ou  retardé,  devront  en  adresser  la  demande  par  écrit  à 
M.  le  doyen.  MM.  les  candidats  seront  mis  en  séries  trois  semaines 
au  plus  ou  quinze  jours  au  mpins  après  le  jour  de  leur  inscription 
à  la  Faculté.  Ce  laps  de  temps  est  nécessaire  pour  rédiger  la  feuille 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission  scolaire,  la  faire 
tirer  et  distribuer. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Cornil  com¬ 
mencera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  mercredi  la  novem¬ 
bre  1882,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’École  pratique  (rue  Vauque- 
lin),  et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure,  et  les  vendredis  à  deux  heures. 

M.  le  professeur  Duplay  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale,  le  mercredi  15  novembre  1882,  à  trois  heures  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

M.  Hanriot,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  chimie  biologique,  le  mercredi  15  novembre  1882,  à  trois  heu¬ 
res,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Lasègue  commencera  le  cours  de  clinique  médi¬ 
cale,  le  jeudi  16  novembre  1882  à  huit  heures.du  matin,  et  le  con* 
tinuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie  tous  les  jours.  —  Le 
lundi,  consultation  externe;  le  mercredi,  Conférence  d’anatomie 
pathologique;  le  vendredi,  conférence  de  chimie  pathologique. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  L’ouverture  des 
cours  du  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1882-1883  aura  lieu 
le  mercredi  15  novembre. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  ftous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-iaprès  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  dê  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écïémiê  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Sèine-et- 
Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13*35. 
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Le  vendredi  8  décembre  1882, 

à  une  heure,  il  sera  procédé'  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  de  Gèsvrés,  n»  4; l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures,  suivantes,  nécessaires  (au  service 
des  hôpitaux  et  'hospices  civils  de  Paris,  savoir  : 

Herbes  et  plantes  médicinales,  drogues,  pro¬ 
duits  chimiques,  matières  et  substances  diverses 
à  livrer  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
pendant  l’année  1883  ; 

Sucre  raffiné  en  pains  (52,700  kilogrammes)  .. 
livrer  également  à  la  Pharmacie  pendant  le  pre¬ 
mier  trimestre  1883; 

Spiritueux  (20,000  litres  d’alcool,  7,000  litres  de 
rhum  et  2,000  litres  d’eau-de-vie)  à  livrer 
même  établissement  pendant  le  premier  trimestre 
de  1883. 

-S’adresser,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  de  l’Assistance 
publique,  quai  de  Gesvres,  n»  4,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


■  36  - 


\Tin  de  B  au  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement . 
Ph.BAUDON,  11,  r.  des  Francs- Bourgeois, Paris. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  dès  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  temjpéra- 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
d S  réagir’sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  ; 
quette 


"Préparations  iodo-créosotées 
r  ctcréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phle,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


T  ait  pur  et  non  écrémé 

B  i  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  envases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16°  .  .  .  1.030 

gr- 

Bëurre  par  litre .  45.700 

-  Albumine  .- . 11.360 

Caséine . .  18.840 

Sucre  de  lait.  . .  53.900' 

Sels . .  7.700 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.500  137.5(10 

Eau  par  litre .  892:500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait': 

'  ',:i'  gr- 

Acide  phosphorique . 2.2^ 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.  .  . *  onn 

Magnésie . i 

Potasse..  . . 

Soude . 0.869 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total.  .  . T.7Ô0 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . .  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis ,  Paris . 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ELC. 

Liqueur  d  c  L  a  p  r  a d  e 

à  l’albuminate  de  1er. 

'Spécifique  de  l’irrégularité  de  la,  menstruation. 


Elixir  allmenta.re  Ducro 

VIANStE  CRUE  ET  AACOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement: 
Envoi  f°  d’éch0”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  B'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
-is  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


LA  PLUS’  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

1 1  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Jullna  ;ielphiel876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aux  minérales  de  Vais. 

■  A  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Ë 


— !  de  magnés 

_  fer  etmanj 

Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
s  les  principes’ solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  ét  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.dèviande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
•je  et  de  l’étranger. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille.par  jour.  (Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crire  1  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  maLdeTappareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i-33 

Silicate  acide  J 

Phosphate  »  sesqui-oxy.le  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  :  de  chaux . 

Chlorure  de.  sodium . . . 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
ogie  avec  les  précédentes:  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  orgahiquesj.'etc.  : 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre1  noir,  revêtue 
d’une  ëtiqiiëtte  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  ôii  elle  a  été  puisée. 


^  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
vV^H„es.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
dres  hôpitaux  de  Paris  contré  l’anémie,  la  çhlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales:  ph>f 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lte  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires',  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

“>  avenue  'd'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Poudre  Rocher 

>  contré  ti  Constipation 

Nel  contient  nucun  :  drastique  tels  que ,  :  Aloès, 
Podophylle,  Scammônée,  Jalap,  etc.; 

Ne  pyovoquq  pas. les, Diarrhées, séreuses  et  dé- 
bilitantes  des.  Purgatif*  •*«$«*• 

GOUT  agréable.  —  Flacon  *  fr.  50. 
Pharmacie ‘Rocher,  1,  rfle  Ferrée  (Paris-Temple) 
et;  toutes  les  pharmacies.!  .  : 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CqKSQMPTJpN. „ 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  <jle,  spnpoids.de,  viande  et  OS**"" 
de  ,c}ilofliydnophosphat,e  de  chaux  par : cuillerée. 


Le  phosphate  raonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  ri 
pensé  à  l’Éxpositipn  universelle  de  Paris;  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30 . 
Vin  id,  ”id.  àl  —  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1' 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE - 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutionslymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sans. 

Dépôt  général  :LABELONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  yille. 


O1 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


TT*  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

f'j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérim enté  avec  (.ant  de  soin  par  les  médecins’des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guériàdns.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé, .  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  aiùères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

.J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  lé 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de- la  prostate  et.de  l’urèthre. 
Prix  de  là  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  .  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■palès  pharmacies  de  Érance. 
vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSÜLES  A  L’ESSENCE  PURE  D’RU- 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désin  fection  des  plaies. 

La  phioDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTÔMAC,  des  REINS' et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  ave 
3  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants 
Chez  les  Mnds  à' Eaux  minérales  et  bonnes  Ph1^ 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharm  a- 
__en,  rue  de  Strasbourg,  Ç 
10,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


astilles  Géraudel 

_  agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

contre  «toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  nxposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Éxpérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  phies  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  1*®  cl.,  à  Ste-Ménehould  (Marne). 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


■  23  - 


es  Dragées  Carbonel 


u  eerohlorurb  n 


30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. -r 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  j 


nsli  tu  t  orthopédique 

J.  28,  rue  Làuriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAL,seUlélèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin;  gymnase. 


PHTHrSIE,  affections  d 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  Joie  de  morue.  ^-  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universetlede  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,- pharm.  de 
lre;cl„  fourn.  des  hôp.,20,r.  de Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!),  02.  0,0.5  et  ,0,10  de  créosote. 
l.  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosofés  contèn. 
0,20  de  créosote  pàr  ’cuillèrée,  là  bouteille,  5  fr. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliquesnéphrétiques,coliqeshépatiqués. 

CARBONATE  DE  LiTHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIKL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès.: 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  ^et  avec  le  mode  d’emploi.  _ ... 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  LA  , 
MARINE  E' 


|  j32.  —  JEUDI  16  NOVEMBRE  1882. 


65“  ANNÉE. 


JEUDI  16  NOVEMBRE  1882.  —  N"  132. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lmcette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
.  —  L’abonnement  part  dil  1"  de  chaque  m 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l'abonnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
cesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I.  Érysipèle  de 
la  face.  _  IL  Tuberculisation  pulmonaire.  —  III.  Sclérose  des  cor¬ 
dons  postérieurs.  —  IV.  Tuberculisation  et  affection  du  cœur.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  La  captivité  de 
51““  la  duchesse  de  Berry  à  Blaye;  —  Dictionnaire  de  chimie.  —  Cor" 
respondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  fièvre  typhoïde  a  fait,  à  elle  seule,  tous  les  frais  de  la 
séance  de  l’Académie  et  elle  a  défrayé  aussi  en  partie  la 
dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  où  a 
été  lu  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  troisième 
trimestre  de  l’année.  Ce  rapport,  dont  les  documents  relatifs 
aux  premières  phases  de  l’épidémie  typhoïde  durant  les  mois 
de  juillet,  août  et  septembre  font  le  principal  intérêt,  sera 
publié  à  peu  près  intégralement  dans  notre  compterendu  de 
cette  Société. 

Quant  à  la  discussion  de  l’Académie,  elle  a  roulé  tout 
entière  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  des  épidémies  typhoï¬ 
des.  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  J.  Rochard,  dans  deux 
discours  très  remarquables  et  écoutés  avec  un  très  vif  inté¬ 
rêt,  ont  exposé  à  qui  mieux  mieux  les  nombreuses  causes 
d’insalubrité  qui  subsistent  encore,  soit  sur  la  voie  publique, 
soit  dans  les  sous-sols,  soit  dans  l’intérieur  des  maisons, 
soit  dans  les  environs  mêmes  de  Paris  ;  causes  dontles  effets 
s’accroissent  incessamment  en  raison  de  l’accroissement  in¬ 
cessant  lui-même  delà  population  et  de  l’encombrement  qui 
en  résulte  dans  les  quartiers,  populeux.  Jamais  peut-être  ce 
tableau  de  Paris  n’avait  été  peint  sous  d’aussi  sombres  cou¬ 
leurs  et  le  cri  Caveant  consules!  n’avait  été  poussé  avec  autant 
d’unanimité  et  d’énergie  qu’il  l’a  été  dans  cette  dernière 
séance  de  l’Académie. 

La  séance  prochaine  nous  promet  un  retour  à  la  question 
du  traitement  delà  fièvre  typhoïde,  par  l’organe  de  M.  Hardy, 
qui  s’est  inscrit. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Érysipèle  de  la  face.  -  IL  Tuberculisation  pulmonaire. 
—  III.  Sclérose  des  cordons  postérieurs.  —  IV.  Tuber¬ 
culisation  et  affection  du  cœur. 

I.  Parmi  les  malades  qui  sont  entrés  dans  nos  salles  de¬ 
puis  deux  jours,  nous  citerons  d’abord  celui  du  n°  13  de  la 


salle  Saint-Luc,  qui  a  été  amené  ici  pour  un  érysipèle  de  la 
face  des  plus  bénins,  avec  quelques  petites  pblyctènes.  La 
maladie  est  en  bonne  voie  d’amélioration,  la  température  • 
s’abaisse  depuis  son  arrivée  dans  nos  salles.  Son  érysipèle 
en  est  au  cinquième  jour  pour  la  face  du  moins,  et  non 
pour  l’érysipèle  proprement  dit  qui  a  commencé  par  la  gorge 
sans  déterminer  une  bien  grande  gêne  de  la  déglutition  en 
raison  même  de  son  siège  à  la  partie  supérieure  du  pha¬ 
rynx.  La  maladie  a  donc  débuté  par  une  pharyngite  érysi¬ 
pélateuse  supérieure  avec  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  ce  qu’autrefois  l’on  considérait  comme  le  signe 
précurseur  d’un  érysipèle  et  non  comme  cette  maladie 
même. 

Ici,  les  premiers  phénomènes  érysipélateux  n’étaient  point 
accessibles  à  la  vue  ;  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  ils 
ont  gagné  la  narine  gauche,  puis  la  droite,  pour- s’étendre 
bientôt  à  toute  la  figure. 

Aujourd’hui  ce  qui  prédomine  surtout,  c’est  un  certain 
degré  d’embarras  gastrique  dont  nous  aurons  raison  au 
moyen  d’un  purgatif. 

II.  Au  n°  16,  nous  avons  un  malade  qui  est  entré  avec 
une  tuberculisation  pulmonaire  caractérisée  par  une  cer¬ 
taine  obscurité  du  son  au  sommet  avec  craquements  hu¬ 
mides  circonscrits  sous  la  clavicule  gauche,  facilement 
reconnaissables  aujourd’hui  surtout;  car,  ces  jours  derniers, 
ils  étaient  en  grande  partie  masqués  par  une  bronchite  gé¬ 
néralisée  assez  intense.  Ce  sont  là  des  cas  où  pendant  quel¬ 
ques  jours  le  diagnostic  peut  rester  indécis. 

Notre  malade  est  un  homme  de  quarante  ans,  âge  auquel 
il  est  assez  rare  de  voir  la  tuberculisation  apparaître.  La 
maladie  a  débuté  assez  brusquement,  il  y  a  six  semaines, 
par  des  malaises,  une  certaine  faiblesse,  de  la  toux,  affec¬ 
tant  bien  plutôt  la  marche  d’une  bronchite  ou  d’une  pneu¬ 
monie  que  celle  de  la  phtisie  pulmonaire.  Il  ne  semble  pas 
qu’il  y  ait  eu  de  période  prodromique;  point  d  amaigrisse¬ 
ment,  point  de  perte  d’appétit,  peu  de  lièvre  au  début , 
tandis  que  l’un  des  éléments  de  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lisation,  c’est  la  détérioration  progressive  de  l’organisme. 
Aussi,  lorsque  cet  homme  nous  affirme  qu’il  est  tombé  tout 
à  coup  malade,  nous  sommes  vivement  portés  à  croire  qu’il 
ne  s’est  point  observé  pendant  les  premiers  temps  qui  ont 
précédé  l’apparition  du  mal. 

Quoi  qu’il  en;  soit,  il  est  pour  nous  certain  aujourd’hui 
que  cet  homme  est  tuberculeux;  et  pour  admettre  que  la 
tuberculose  ne  date  que  d’un  mois,  il  nous  faudrait  croire 
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soit  à  une  marche  rapide  que  les  phénomènes  actuels  pa¬ 
raissent  démentir,  soit  au  début  du  mal  par  une  pneumonie 
passée  inaperçue.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  se¬ 
conde  hypothèse  serait  moins  grave  que  la  première.  Enfin 
une  troisième  supposition  serait  que  sa  tuberculisation  a  un 
caractère  chronique  à  développement  lent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  a,  chez  lui,  une  marche 
lente  et  l’état  général  n’est  pas  si  détérioré  que  nous  de¬ 
vions  désespérer  d’obtenir  une  amélioration.  Aussi  recour¬ 
rons-nous  à  une  médication  topique  par  des  cautères  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  qui  ont  l’avantage  de  diminuer 
beaucoup  la  tendance  aux  congestions  pulmonaires. 

III.  Le  malade  du  n°  33  est  atteint  d’une  affection  mal 
faite  pour  nous,  en  ce  sens  qu’elle  ne  rentre  pas  commodé¬ 
ment  dans  le  cadre  nosologique.  Une  dénomination  précise 
est  assez  difficile  à  lui  donner  ;  ce  que  nous  pouvons  dire 
tout  d’abord,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  affection  myélique 
chronique  avec  altérations  progressives. 

Le  début  a  été  caractérisé  par  des  malaises  vagues,  des 
maux  de  tête,  un  certain  degré  d’affaiblissement  et  d’en¬ 
gourdissement  dans  les  membres,  des  douleurs  en  ceinture 
surtout  dans  la  région  postérieure,  de  la  difficulté  dans  la 
fixité  du  regard,  une  sorte  de  flottement  de  l’œil  qui  n’est 
pas  de  la  diplopie.  Tout  cela  ne  dirait  pas  encore  grand’- 
chose;  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  médiocres, 
mais  il  existe  un  trouble  d’équilibration  manifeste  lorsque 
le  malade,  debout,  les  pieds  joints,  ferme  les  yeux.  Cepen¬ 
dant  la  marche  s’effectue  sans  difficulté,  sans  hésitation  ni 
aucune  anomalie  ;  cet  homme  tourne  sur  ses  talons  sans  la 
moindre  difficulté. 

De  plus,  les  réflexes,  ordinairement  troublés  dès  le  début 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  sont  conservés  chez  lui  sans 
diminution  appréciable,  un  seul  excepté,  celui  de  la  plante 
du  pied  gauche,  lequel  nous  suffit  pour  indiquer  qu’il  existe 
réellement  quelque  modification  dans  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

En  résumé,  les  quelques  troubles  de  l’innervation  qui 
sont  manifestes  se  rapportent  surtout  à  une  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  sclérose  disséminée,  en  raison  même 
de  la  conservation  normale  de  certains  actes  fonction¬ 
nels. 

IV.  Si  maintenant  nous  passons  à  la  salle  Sainte-Adé¬ 
laïde,  nous  trouvons  au  n°  11  une  jeune  Africaine  de  dix- 
neuf  ans,  à  Paris  depuis  un  an,  manifestement  strumeuse. 
Elle  présente  non  seulement  la  cicatrice  de  ganglions  sup- 
purés,  mais  encore  une  petite  tuméfaction  due  à  l’existence 
d’un  ganglion  qui  n’a  pas  encore  été  évacué. 

Cette  jeune  fille  tousse  depuis  quelque  temps  ;  elle  a  eu 
quelques  petits  crachements  de  sang  qui  n’auraient  pas  une 
grande  importance  s’il  n’y  avait  pas  dans  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  gauche  une  diminution  notable  de  la  sonorité,  un  re¬ 
tentissement  manifeste  de  la  voix,  en  un  mot,  les  signes 
évidents  d’une  tuberculisation  commençante  du  sommet. 
Ajoutons  à  cela  que  la  température  est  d’un  dixième  de 
degré  plus  élevée  à  gauche  qu’à  droite,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  au  même  niveau  de  la  poitrine  comme  chez  les 
tuberculeux. 

Enfin  il  existe  aussi  chez  elle  une  affection  du  cœur.  On 
entend  à  la  pointe  un  souffle  systolique  très  net,  un  peu 
rude,  d’une  tonalité  un  peu  élevée;  le  cœur  est  large  et 
la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  Le  souffle  I 


est  complètement  systolique  :  il  commence  avec  le  premier 
bruit  du  cœur  et  finit  avec  le  deuxième,  remplissant  ainsi 
tout  le  petit  silence.  Il  se  distingue  des  souffles  extra-car¬ 
diaques,  c’est-à-dire  qui  se  produisent  dans  le  poumon  en 
ce  sens  que  ces  derniers  sont  méso-systoliques,  très  doux 
superficiels,  quelquefois  un  peu  sibilants,  se  confondent 
comme  timbre  avec  le  murmure  vésiculaire  et  ont  leur 
maximum  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur  dans  le 
troisième  espace  intercostal. 

Il  y  a  donc  chez  notre  jeune  Africaine  une  insuffisance 
mitrale  ;  l’impulsion  du  cœur  n’est  pas  très  excessive,  la  ma¬ 
tité  n’est  pas  très  considérable  comme  étendue.  Mais  on 
entend,  de  plus,  un  dédoublement  du  second  bruit,  à  la 
base,  dédoublement  constant,  caractéristique  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  mitral. 

En  résumé,  notre  malade  est  atteinte  d’une  affection  du 
cœur  d’origine  rhumatismale  ;  elle  a  eu,  en  effet,  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  à  Alger,  il  y  a  deux  ans,  et  pour 
lequel  elle  a  gardé  le  lit  pendant  un  mois  environ  sans  avoir 
éprouvé,  dit-elle,  à  cette  époque  aucun  phénomène  cardia¬ 
que  morbide.  Ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  avoir  des  étouffements,  une  certaine  anhélation,  la 
respiration  moins  longue,  tous  accidents  en  rapport  avec 
une  lésion  cardiaque  dont  l’origine  remontait  à  l’affection 
rhumatismale. 

Il  est  assez  rare  de  trouver  associées  ensemble  une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  et  une  affection  du  cœur,  si  ce  n’est 
le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  lequel  prédispose 
à  la  maladie  du  poumon.  Ici  ce  n’est  point  le  cas,  la  lésion 
cardiaque  portait  sur  l’orifice  mitral  seul.  Cette  complication, 
bien  que  fâcheuse,  n’aggrave  cependant  pas  beaucoup  notre 
pronostic,  et  le  repos  joint  à  des  soins  convenables  peut 
nous  permettre  d’espérer  que  nous  arriverons  à  enrayer  les 
progrès  de  la  tuberculisation  puliponaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  des  lettres  de  candidatures  de  MM.  Bou- 
chardat  fils,  Javal,  Henninger,  Hardy,  Brame  (de  Tours)  pour  la 
section  de  physique  et  de  chimie,  Cadet  de  Gassicourt  pour  la 
section  de  pathologie  médicale  ;  2°  une  note  sur  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  au  Gros-Caillou,  par  M.  Paul  Raymond  ;  3°  une 
note  de  M.  Pigeon  (de  la  Nièvre)  sur  les  vaccinations  et  la  fièvre 
typhoïde  ;  4°  un  travail  de  M.  Bertherand  (d’Alger)  sur  la  vario¬ 
lisation  des  Arabes  (Comm.  MM.  Blot,  Fournier  et  Bouley);  5°  un 
extrait  du  rapport  sur  le  service  de  santé  du  5e  régiment  de  hus¬ 
sards,  caserne  de  la  Part-Dieu,  à  Lyon,  par  M.  Challan  de  Belval, 
médecin-major  ;  6°  un  rapport  du  même  auteur  sur  l’hôpital 
militaire  d’Orléansville. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

m.  N.  GUENEAU  de  mussy.  La  discussion  ouverte  sur  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  sur  Paris,  a  un 
double  objet.  Elle  doit  :  1°  chercher  à  éclairer  les  causes  de  cette 
épidémie,  et  2°  indiquer  les  moyens  les  plus  propres  à  en  limiter 
les  ravages  et  à  guérir  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Pour  arriver  à  la  solution  du  problème  étiologique,  M.  Proust  a 
montré  la  nécessité  d’une  centralisation,  depuis  longtemps  deman¬ 
dée,  de  nos  institutions  sanitaires,  et  il  a  proposé,  comme  modèle, 
l’admirable  bureau  d’hygiène  de  Bruxelles,  dont  j’ai  eu  déjà  l’oc- 
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casion  de  rappeler  les  excellents  résultats.fMais,  tout  en  demandant 
d’une  voix  unanime  ces  institutions,  il  me  semble  que  nous  ne 
sommes  pas  dépourvus  de  renseignements  sur  les  causes  qui  peu¬ 
vent  produire  ces  épidémies  et  que  nous  pouvons,  dès  à  présent, 
signaler  à  l’autorité  les  vices  de  la  situation  hygiénique  de  Paris 
qui  appellent  des  réformes. 

M.  Gueneau  de  Mussy  rappelle  que,  dans  le  travail  sur  l’étiologie 
de  la  lièvre  typhoïde  qu’il  a  offert  à  l’Académie  en  1877,  il  affir- 
mait  la  spécificité  et  la  contagiosité  de  cette  affection,  et  soutenait 
que  son  origine  la  plus  commune  devait  être  placée  dans  les  déjec- 

tions 'des  malades. 

Cette  opinion,  qui  a  été  très  répandue  depuis,  ne  doit  cependant  ; 
pas  être  admise  sans  réserve  ;  on  peut  concevoir,  en  effet,  pour  la 
dothiénentérie,  un  autre  habitat  et  un  autre  milieu  de  culture  que 
l’organisme  qui  en  a  reçu  l’imprégnation. 

En  partant  de  ces  prémisses,  la  prophylaxie  de  la  dothiénentérie 
doit  avoir  pour  un  des  objets  les  plus  importants  de  ses  efforts, 
d’éloigner  de  l’air  que  nous  respirons,  des  boissons  et  des  aliments 
dont  nous  faisons  usage,  les  émanations  et  les  infiltrations  des 
déjections  dothiénentériques  ;  car,  dans  leurs  conditions  actuelles, 
nos  égouts  sont  peu  propres  à  remplir  le  rôle  qu’on.leur  attribue. 
J’avais  prévu  qu’ils  pourraient  devenir  un  danger  permanent  d’in¬ 
fection  et  que  ce  danger  serait  encore  bien  plus  grand  si,  trompant, 
la  vigilante  surveillance  de  nos  médecins  sanitaires,  le  choléra 
parvenait  à  s’introduire  dans  nos  murs. 

Depuis  que  j’ai  signalé  ces  périls,  loin  de  s’améliorer,  l’état  de 
nos  égouts  est  devenu  plus  mauvais  ;  on  a  développé  la  surface  des 
égouts  sans  augmenter  proportionnellement  la  quantité  d’eau  qui 
y  circule. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’atmosphère  des  rues  s’applique  à 
l’atmosphère  des  maisons.  Si  les  déjections  des  dothiénentériques 
sont,  comme  je  le  crois,  le  principal  véhicule  du  germe  transmis¬ 
sible  de  la  maladie,  il  est  important  que  les  réservoirs  qui  les  reçoi¬ 
vent  soient  isolés  de  l’atmosphère  des  appartements  ;  et  pour  cela 
il  faudrait  que  les  cuvettes  des  cabinets  renfermassent  toujours 
une  quantité  d’eau  suffisante,  que  le  tuyau  qui  la  fait  communi¬ 
quer  avec  l’égout  ou  avec  la  fosse  fût  également  muni  de  soupape, 
et  qu’au-dessus  de  ces  soupapes  ou  de  tout  autre  appareil  d’isole¬ 
ment,  il  y  eût  un  ventilateur  pour  empêcher  que  l’air,  déplacé  dans 
ce  tuyau  par  la  chute  de  l’eau  et  des  matières,  ne  refluât  dans 
l’appartement.  11  faudrait  exiger  des  propriétaires  la  mise  en  pra¬ 
tique  de  toutes  ,  ces  précautions  si  nécessaires  et  les  exiger  à  tous 
les  étages  ;  car  il  y  a,  entre  les  habitants  des  appartements  conve¬ 
nablement  tenus  et  ceux  qui  logent  dans  les  locaux  négligés  et 
insalubres,  une  solidarité  devant  la  maladie  qui  ne  tient  compte  ni 
du  rang  ni  de  la  fortune.,  La  diffusion  des  gaz  peut  porter,  dans 
toute  l’étendue  de  l’habitation  commune,  les  germes  morbigènes 
dont  l’air  est  le  véhicule. 

Cette  solidarité  d’intérêts  entre  le  riche  et  le  pauvre  peut  s’éten¬ 
dre  beaucoup  plus  loin.  Dans  les  logements  infects  de  certains 
quartiers  de  Paris,  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question,  les  exha¬ 
laisons  des  latrines  sont  un  des  éléments  de  l’atmosphère  qu’on  y 
respire.  C’est  là  que  souvent  naissent  lès  épidémies.  Que  les  habi¬ 
tants  des  quartiers  luxueux  ne  se  rassurent  pas  sur  la  distance  qui 
les  sépare  de  ces  foyers,  l’égout  qui  va  de  l’un  à  l’autre  peut  por¬ 
ter  et  répandre  dans  la  demeure  du  riche  ces  germes  nés  dans  le 
taudis  de  la  misère.  S’il  veut  s’en  préserver,  qu’il  contribue  à  le 
détruire  dans  sa  source,  en  prélevant,  s’il  le  faut,  sur  son  superflu. 
En  agissant  ainsi,  non  seulement  il  aura  fait  une  œuvre  charitable, 
mais  il  aura  travaillé  pour  son  propre  intérêt. 

Que  les  modifications  apportées  aux  égouts  et  aux  réservoirs  de 
vidanges  soient,  avec  la  fourniture  d’une  eau  abondante  et  salu¬ 
bre,  mises  au  premier  rang  des  dépenses  publiques.  La  qualité  des 
eaux  laisse  souvent  autant  à  désirer  que  la  quantité,  et  trop  sou¬ 
vent  les  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne  sont  mêlées  aux  eaux 
impures  de  l’Ourcq  ou  de  la  Seine  prises  en  aval  de  Paris,  toutes 
chargées  de  détritus  organiques  et  peut-être  de  germes  infectieux. 
Combien  les  Romains  comprenaient  mieux  l’hygiène  avec  leurs 
douze  aqueducs  dont  quatre  ou  cinq,  qui  subsis tent  encore  aujour¬ 


d’hui,  suffisent  à  l’alimentation  de  la  ville  moderne  !  M.  Haussmann, 
en  généralisant  la  canalisation  souterraine  de  Paris,  s’était  pré¬ 
occupé  d’y  amener  une  quantité  d’eau  suffisante  et  avait  obtenu 
des  crédits  pour  prendre  dans  la  Nièvre  une  dérivation  de  la  Loue 
qui  devait  arriver  à  Paris.  Ne  pourrait-on  reprendre  la  réalisation 
d’un  plan  si  bien  conçu?  Il  est  dispendieux,  mais  on  trouve  de 
l’argent  pour  des  dépenses- de  luxe,  pour  des  fêtes  moins  indispen¬ 
sables  au  bonheur  du  peuple  que  des  mesures  d’assainissement  qui 
sont  de  l’intérêt  de  tous  et,  à  la  fois,  une  condition  de  bien-être  et 
de  moralisation.  ,  .  -si. 

Sans  rendre  les  égouts  et  le  système  de  vidange  exclusivement 
responsables  de  l’épidémie  actuelle  ou,  pour  mieux  dire,  des^  épi¬ 
démies,  il  faut  tenir  compte  aussi  bien  de  la  diphtérie  que  e  a 
fièvre  typhoïde.  M.  Gueneau  de  Mussy  les  considère  comme  des 
facteurs  très  importants  de  ces  épidémies.  L’épidémie  actuelle  a 
dû  trouver  un  coefficient  dans  la  température  du  dernier  hiver,  la 
chaleur  paraissant  favoriser  l’évolution  du  germe  dothiénenténque. 
Relativement  aux  bains  froids  que,  par  parenthèse,  il  condamne 
pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Gueneau  de  Mussy  se 
demande  si  un  de  leurs  effets  ne  serait  pas  de  troubler  l’évolution 
et  la  multiplication  des  germes  infectieux. 

L’orateur  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Proust  sur  les 
conditions  d’une  bonne  prophylaxie  et  la  nécessité  d’une  bonne 
direction  donnée  aux  mesures  préventives.  Mais  il  faut  une  décla¬ 
ration  exacte  des  maladies  infectieuses,  et  ici  M.  Gueneau  de  Mussy 
fait  appel  au  bon  vouloir  des  praticiens  de  la  Ville  ;  il  est  meme 
partisan  de  la  déclaration  obligatoire  et  regrette  qu’il  n’existe  pas 
en  France  comme  en  Belgique  un  service  d’inspection  spéciale  dans 
les  cas  de  maladies  infectieuses.  Il  voudrait  que  les  habitants  aisés 
fussent  forcés  de  prendre  les  mesures  prescrites  à  leurs  frais  et 
que  la  commune  fournît  aux  malades  pauvres  les  moyens  de  le 
faire.  Pour  ceux  qui  doivent  être  transportés  à  l’hôpital,  que  1  Ad¬ 
ministration  fournisse  les  moyens  de  transport.  Mais  il  faudrait, 
pour  cela,  à  Paris  comme  à  Bruxelles,  une  administration  sanitaire 
permanente,  non  un  ministère  soumis  aux  fluctuations  de  la  poli¬ 
tique,  mais  un  simple  bureau  d’hygiène.  Quelle  dépense  plus  utile, 
quel  intérêt  plus  grand-  que  la  conservation  de  ce  capital  vivant 
qui  est  à  la  fois  la  première  condition  de  la  force  et  la  première 
source  de  richesse  !  A  Bruxelles,  on  a  construit  un  palais  pour  ce 
bureau  d’hygiène.  A  Paris,  M.  Gueneau  de  Mussy  propose  dy 
affecter  le  palais  d’Orsay,  où  l’on  pourrait  trouver  une  place  pour 
l’Académie  et  des  salles  pour  les  sociétés  savantes.  Ce  serait  le 
temple  de  la  science  et  de  l’hygiène,  et  un  gouvernement  qui  fon¬ 
derait  une  pareille  institution  aurait  mieux  mérité  du  pays  et  de 
l’humanité  que  celui  qui  achète  au  prix  du  sang  des  victoires 
éphémères.  La  guerre  aux  maladies  infectieuses  nous  promet 
des  résultats  plus  durables  et  plus  satisfaisants.  (Applaudisse- 


M  ROCHARD,  bien  que  son  prédécesseur,  M.  Gueneau  de 
Mussy,  ait  développé  une  grande  partie  des  arguments  qu’il  vou¬ 
lait  présenter,  croit  qu’il  y  â  encore  beaucoup  à  glaner  dans  le 
champ  que  son  collègue  a  si  brillamment  parcouru.  De  quoi 
s’agit-il ?  d’une  question  d’étiologie  et  de  prophylaxie.  La  fièvre 
typhoïde,  dit  M.  Rochard,  est  fille  de  l’encombrement  et  de  la 
malpropreté.  Elle  atteint  plus  spécialement  des  hommes  jeunes, 
mal  nourris,  mal  logés  et  surmenés  de  travail.  C’est  dans  les 
casernes  que  ces  conditions  se  trouvent  le  plus  souvent  réunies. 
Quand  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  dans  une  caserne, 
que  fait-on  ?  On  prend  dans  l’armée  les  mêmes  mesures  que 
dans  la  marine  ;  on  commence  par  évacuer  la  caserne,  on  l’aère,  on 
lq  lave,  on  recouvré  les  murs  de  chaux,  puis  on  y  fait  rentrer  les 
hommes  ;  pendant  quelque  temps  la  maladie  ne  se  montre  plus, 
puis  à  un  moment  donné,  les  mêmes  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  se  trouvent  de  nouveau  réunies,  une  nouvelle  épidémie 
apparaît.  Les  choses  se  passent  de  même  à  bord.  Tout  le  prouve, 
la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  l’encombrement.  Faut-fi  con¬ 
clure  qu’elle  naît  spontanément  ?  On  peut  admettre  que  les  ger¬ 
mes  existent,  mais  il  faut  un  terrain  convenable,  un  milieu  pro¬ 
pice  à  leur  développement.  La  fièvre  typhoïde  n’a  rien  de  fatal, 
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contrairement  à  l’opinion  soutenue  au  Congrès  de  Genève  par  le 
docteur  Arnould  ;  elle  est  le  fait  de  l’inobservation  des  lois  de 
l’hygiène  ;  il  ne  faut  pas  se  payer  des  mots  de  génie  épidémique, 
de  constitution  médicale  ;  des  faits  démontrent  que  la  maladie  en 
question  suit  la  même  voie  que  l’encombrement,  se  développe 
avec  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  d’une  ville,  progresse 
avec  l’accroissement  de  la  population.  Par  exemple,  de  1869  à 
1874,  tandis  qu’à  Paris  la  fièvre  typhoïde  entraîne,  sur  100,000  ha¬ 
bitants,  48,6  décès,  de  1876  à  1881  elle  en  entraîne  96,4.  Il  en  est 
de  même  pour  la  diphtérie  :  dans  la  première  période  de  1869  à 
1874,  53  décès  pour  100,000  habitants,  plus  tard  88,8,  actuelle¬ 
ment  enfin  101,3.  La  mortalité  par  la  diphtérie  a  donc  presque 
doublé.  11  serait  facile  de  démontrer  qu’il  en  est  de  même  pour  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Comme  l’a  prouvé  M.  Brouar- 
del,  il  y  a  eu  à  Paris  un  accroissement  constant,  périodique,  de 
toutes  les  maladies  infectieuses. 

Si  l’on  consulte  les  statistiques  intéressantes  de  Niesler,  qui 
portent,  non  plus  sur  Paris,  non  plus  sur  la  France,  mais  sur  le 
monde  entier,  on  voit  au  contraire  que  la  fièvre  typhoïde  dimi¬ 
nue,  s’arrête  dans  sa  marche  devant  les  progrès  de  l’hygiène  et 
de  la  civilisation.  Or,  si  elle  augmente  en  France,  la  conséquence 
en  est  facile  à  tirer. 

L’épidémie  actuelle  présente  des  allures  de  bénignité  trom¬ 
peuses  ;  en  effet,  nous  avons  perdu  2,300  malades,  ce  qui  est  un 
chiffre  réellement  considérable.  Nous  avons  eu  six  fois  plus  de 
morts  par  la  typhoïde  en  octobre  1882  que  dans  le  même  mois  de 
l’année  précédente.  L’épidémie  offre  actuellement  une  décroissance 
très  marquée  et  très  rassurante.  La  bénignité  en  est  réelle,  puis¬ 
qu’on  ne  compte  qu’un  décès  sur  quinze  cas.  Cette  décroissance 
de  l’épidémie  actuelle  peut,  en  partie,  s’expliquer  par  les  considé¬ 
rations  atmosphériques  que  nous  traversons.  Ces  grandes  pluies, 
en  effet,  purifient  l’atmosphère,  lavent  les  maisons  depuis  la  toi¬ 
ture  jusqu’aux  soupiraux  des  caves,  donnent  à  boire  à  ces  malheu¬ 
reux  égouts  si  pauvrement  pourvus  d’eau.  En  outre,  les  vents  du 
sud-ouest  sont  assez  généralement  tièdes  et  portent  à  ouvrir  les 
fenêtres  et,  conséquemment,  à  ventiler  l’intérieur  des  logements. 
Enfin  nous  entrons  dans  l’hiver,  période  de  décroissance  habi¬ 
tuelle  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les  mêmes  conditions  étiologi¬ 
ques  se  trouveront  de  nouveau  réalisées  à  la  fin  de  l’été  prochain. 
D’ici  là  nous  avons  neuf  mois  devant  nous  :  si  nous  savons  bien 
les  employer,  nous  arriverons  peut-être  à  prévenir  en  partie  les 
effets  que  nous  déplorons  aujourd’hui. 

M.  Marjolin  à  cette  tribuue,  M.  Du  Mesnil  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique,  ont  tracé  un  tableau  émouvant  des  logements,  des 
taudis  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  fait  le  plus  de  ravages. 
L’encombrement  des  quartiers  les  plus  éprouvés  a  été  péremptoi¬ 
rement  démontré  par  M.  Du  Mesnil,  qui,  une  première  fois,  en 
1876  a  fait  le  dénombrement  complet  de  tous  les  hôtels  garnis 
de  Paris,  depuis  le  Grand-Hôtel  jusqu’aux  garnis  où  l’on  loge  à  la 
nuit  voire  même  à  la  corde.  Il  vient  de  faire  le  même  travail  et 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale  que  de  1876  (1er  juillet)  à 
1882  (2  octobre),  le  nombre  des  logeurs  en  garnis  a  augmenté  de 
un  quart,  tandis  que  celui  des  locataires  a  augmenté  des  deux 
tiers.  Pour  ne  citer  que  quelques  arrondissements,  plus  particu¬ 
lièrement  maltraités  par  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  que,  par 
exemple,  pour  le  IVe  arrondissement,  le  nombre  des  garnis  est  en 
1876  de  594,  en  1882  de  682,  tandis  que  le  nombre  des  locataires, 
qui,  en  1876,  était  de  9,208,  est,  en  1882,  de  16,266  ;  pour  le 
XIe  arrondissement,  le  nombre  des  garnis  est,  en  1876,  de  559,  en 
1882  de  545  ;  le  nombre  des  locataires,  en  1876,  de  10,471,  en 
1882  de  13,886.  Dans  le  XVe  arrondissement,  la  progression  est 
encore  plus  sensible  :  en  1876,  350  garnis,  4,435  locataires;  eh 
1882,  633  garnis,  13,750  locataires.  Pour  le  XVIIIe,  en  1876,  601 
garnis,  8,933  locataires  ;  en  1882,  853  garnis,  20,816  locataires; 
enfin  pour  le  XIXe,  en  1876,  517  garnis,  9,074  locataires  ;  en  1882, 
752  garnis,  17,662  locataires.  En  résumé,  en  1876  (1er  juillet),  il  y 
avait  à  Paris  9,050  logeurs  et  142,671  locataires.  En  1882,  il  y  a 
11,535  logeurs  et  243,564  locataires.  Cet  accroissement  de  la 
population  explique  donc  l’encombrement  et  la  fièvre  typhoïde 


qui  marche]  avec  lui.  Cet  encombrement  est  surtout  constitué  par 
des  ouvriers  en  bâtiment,  venant  non  seulement  dp  la  province 
mais  aussi  de  l’étranger  et  surtout  de  l’Italie.  Le  nombre  de  ces 
ouvriers  va  toujours  croissant.  De  1877  à  1881  il  en  est  arrivé 
'  127,229.  Le  nombre  des  étrangers  s’élève  beaucoup  plus  que  celui 
des  ouvriers  français;  ces  ouvriers  nouveaux  venus  sont  des 
hommes  jeunes,  mal  nourris,  mal  logés,  surmenés,  c’est-à-dire 
présentant  toutes  les  conditions  de  réceptivité  pour  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Marjolin  a  montré  l’influence  de  la  malpropreté  des  ha¬ 
bitants,  des  logements,  des  cours,  des  rues,  des  égouts  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  f  épidémie  actuelle.  M.  Rochard  insiste  à  son  tour 
sur  l’insuffisance  des  eaux,  sur  la  malpropreté  de  l’eau  de  Seine 
à  laquelle,  en  cas  de  sécheresse,  sont  souvent  mélangées  les  eaux 
de  la  Dhuys,  sur  l’influence  désastreuse  des  dépotoirs  qui  Se 
trouvent  en  amont  de  la  Seine,  'sur  l’augmentation  considérable 
des  populations  suburbaines  de  Créteil,  Saint-Maur,  Joinville,  etc. 
qui  envoient  leurs  égouts,  leurs  vidanges,  leurs  eaux  ménagères 
dans  la  Marne,  sur  cette  enceinte  d’usines  insalubres  qui  entourent 
Paris  et  qni  y  envoient  toujours  des  émanations  désagréables  de 
quelque  côté  que  vienne  le  vent,  puisqu’il  y  en  a  maintenant  au 
nord,  au  sud,  à  l’est  et  à  l’ouest,  sur  les  2,000  mètres  cubes  d’or¬ 
dures  qui  sont  enlevées  chaque  jour  par  600  tombereaux  et  trans¬ 
portées  trop  près  de  Paris,  à  Montreuil  par  exemple,  où  il  s’en 
trouve  accumulées  depuis  plusieurs  années,  etc.,  etc.,  comme  au¬ 
tant  de  facteurs  dont  on  doit  tenir  compte  dans  l’étude  de  l’étio¬ 
logie  des  dernières  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  mesures  prophylactiques  pro¬ 
posées,  il  croit  qu’on  exagère  la  valeur  des  désinfectants  et  surtout 
la  nécessité  de  l’isolement  pour  la  fièvre  typhoïde  qui  n’est  pas 
à  beaucoup  près,  transmissible  comme  la  variole  ou  la  scarlatine. 
Ainsi,  dans  l’épidémie  actuelle,  on  n’a  compté,  dans  les  hôpitaux, 
que  vingt-cinq  cas  intérieurs.  On  n’a  pas  eu  à  déplorer  la  mort 
d’un  seul  médecin,  ni  d’un  seul  élève,  ni  d’une  sœur,  ni  d’un  in¬ 
firmier  (1).' 

Ayant  eu  lui-même,  à  bord,  une  épidémie  terrible  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  collègue,  ni  une  seule  sœur,  ni 
un  infirmier.  L’isolement  n’est  donc  pas  même  nécessaire.  M.  Ro¬ 
chard  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Proust,  à  savoir  qu’on 
ne  fera  de  bonne  hygiène  que  quand  la  santé  publique  sera  sous 
la  direction  d’un  pouvoir  autonome,  compétent  et  responsable. 
Mais  il  est  à  craindre  qu’il  ne  se  passe  encore  beaucoup  de  temps 
avant  que  ces  vœux  si  sages,  si  rationnels  ne  soient  réalisés.  Voilà 
trente  mois  que  M.  Martin  a  lu,  à  la  Société  de  médecine  publique, 
un  travail  sur  ce  sujet  et  a  proposé  un  plan  qui  a  rallié  tous  les 
suffrages.  Ce  plan  a  été  aussitôt  envoyé  au  ministère  compé¬ 
tent . il  y  est  encore.  Il  ne  faut  donc  pas  nous  faire  d’illusions 

sur  le  succès  de  nos  demandes  et  de  nos  propositions,  mais  il 
n’importe  pas  moins  d’examiner  ce  que  nous  ferions  si  nous  avions 
pour  nous  l’autorité  et  la  liberté  d’action. 

Il  y  aurait  lieu  tout  d’abord  d’exiger  l’exécution  de  la  loi  de  1819 
sur  les  établissements  insalubre^;  nous  savons  qu’on  a  essayé; 
l’administration  a  fait  des  procès,  mais  les  industriels  poursuivis 
en  ont  constamment  rappelé  et  ont  fini  par  avoir  gain  de’ cause. 
Relativement  aux  égouts,  que  le  «tout  à  l’égout  »  soit  ou  non  adopté, 
il  importe,  il  est  de  toute  nécessité  qu’une  ville  comme  Paris 
s’assure  une  quantité  d’eau  plus  que  suffisante.  Quant  à  la  loi  sur 
les  logements  insalubres,  l’histoire  en  a  été  faite  suffisamment; 
cette  loi  est  sur  le  point  d’être  modifiée  dans  le  sens  que  noua 
désirons;  mais,  à  notre  époque  et  dans  notre  pays,  c’est  aboutir 
qui  est  difficile.  Enfin  il  faudrait  favoriser  l’augmentation  du 
nombre  des  maisons  et  des  cités  ouvrières.  Au  lieu  de  constructions 
riches  qui  restent  à  louer,  il  serait  plus  utile  et  certainement  plus 
lucratif  pour  les  entrepreneurs  et  les  propriétaires  eux-mêmes  de 
construire,  dans  des  quartiers  excentriques,  des  cités  ouvrières. 


(1)  Nous’croyons  que  c’est  là  une  erreur;  plusieurs  élèves  des  hôpitaux 
sont  morts  de  la  fièvre  typhoïde,  très  probablement  contractée  dans  leur 
service. 
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rrâce  à  un  dégrèvement  d’impôts  pendant  quelques  années,  ces 
'  .iis  courraient  être  louées  moins  cher  aux  ouvriers  que  les  ga¬ 
ntas  et  les  taudis  qu’ils  habitent  aujourd’hui.  Il  faudrait  y  faire 
venir  l’eau  et  le  gaz  en  grande  abondance;  il  y  faudrait  egalement 
favoriser  l’arrivée  des  tramways  et  des  omnibus.  On  parviendrait 
ainsi  à  obtenir  peu  à  peu  le  désencombrement. 

Presque  toutes  ces  mesures  sont  de  nature  à  être  prises  de  suite 
et  dépendent  uniquement  du  préfet  de  police.  Le  rôle,  le  devoir 
même  de  l’Académie  est,  dans  ces  grandes  questions  d  hygiène 
publique,  d’avertir  l’autorité  du  mal  qui  existe,  d’indiquer  le  re¬ 
mède. 


La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

La  Captivité  de  la  duchesse  de  Berry  A  Blaye  (1). 

Journal  du  docteur  P.  Ménière. 

H  v  a  quelques  semaines,  on  élevait  une  statue  à  un  savant 
de  premier  ordre,  dont  toute  la  vie  a  été  consacrée  au  culte 
de  la  science.  Nous  voyons  encore  ce  vénéré  maître  arriver 
au  premier  signal  dans  le  temple  élevé  à  l’imprimerie  par  les 
Didot,  et  que  notre  imprimeur  actuel,  M.  Chamerot,  main¬ 
tient  avec  tant  d’honneur  à  la  tête  de  la  typographie  fran¬ 
çaise  Espoir  du  compositeur  que  la  copie  académique  faisait 
Rendre  M.  Becquerel  était  toujours  sur  la  brèche,  et  ses 
mémoires  succédaient  à  ses  mémoires  avec  une  activité 
toute  juvénile.  L’âge  n’avait  pas  de  prise  sur  lui;  toujours 
au  travail;  il  est  mort  la  plume  à  la  main. 

En  inscrivant,  en  tête  de  cet  article,  le  nom  du  docteur 
Ménière  nos  regrets  et  notre  admiration  pour  M.  Becquere 
Z: font,  nas  sortir  de  la  même  famille.  M.  Becquerel 
n6  nous  iont  p  .\  m  1p  rînrtpur  Prosner 

avait  donné  sa  fille  en  mariage  a  M.  le  docteur  prosper 

MAnlrc  et  c’est  le  petit-fils  de  M.  Becquerel,  notre  sympa¬ 
tique  confrère  le  docteurÉmile  Ménière,  qui,  obéissant  aux 
fœux  de  son  père,  nous  donne  le  très  intéressant  Journal  de 
la  captivité  de  la  duchesse  de  Berry. 

SHes  années  qui  nous  séparent  de  1833  sont  déjà  b, en 
nombreuses,  les  passions  de  cette  époque  ne  sont  pas  encore 
complètement  éteintes,  et  le  document  que  nous  présentons 
à  nos  lecteurs  soulève  encore  bien  des  points  dp  contro¬ 
verse  Mais,  dans  un  journal  comme  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Tdnit  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  froisser  les  opinions 
-mbreux’ éciairé  et  si  à  même  dese 

faiRestons0dPonc  sur  le  terrain  médical  :  aussi  bien  M.  le  doc¬ 
teur  P  Ménière  n’arrivait-il  à  Blaye  que  comme  médecin. 
Il  n’eût  pas  accepté  d’autre  mission-,  mais  ce  qui,  dans  son 
ionrn”!  mérite  toute  notre  attention,  c’est  le  coté  pratique 
si  intéressant  qui  se  développe  au  jour  le  jour. 

Il  est  inutile  do  rappeler  par  quel  concours  de  circon¬ 
stances  M™  la  duchesse  de  Berry  se  trouvait  à  B  aye 
en  1833  Son  état  réclamait  les  soins  d’un  médecin  II  fallait 
en  1833.  bo  intenigent,  qui  voulût  bien  s’enfermer 

un  homme  Blaye  en  était  une.  Orfila 

rrmTru"  pr6„pdosa  {  docteur  P.  Méniére. 
(Tétait  un  homme  jeune,  ayant  déjà  fait  ses  preuves  scien¬ 
tifiques,  et,  ce  qui  devait  bien  lui  servir,  d  un  esprit  fin 
délicat.  _ _ 


En  se  reportant  à  l’année  1833,  où  les  ardeurs  des  luttes 
politiques  dépassaient  toute  vraisemblance,  on  comprendra 
l’inquiétude  dont  ne  pouvait  se  défendre  un  jeune  médecin, 
dont  la  responsabilité  était  si  engagée.  La  duchesse  de  Berry 
présentait  des  troubles  que  M.  Ménière  suivait  d  un  œil 
inquiet.  Mal  accueilli  d’abord,  avec  une  patience,  une 
finesse,  un  tact  que  rien  ne  peut  mettre  en  défaut,  notre 
confrère  s’empare  peu  à  peu  de  la  confiance  de  »a  ma- 

la<Il'faut  le  suivre  dans  cette  lutte  de  chaque  jour,  voir  ses 
craintes,  ses  espérances,  ses  découragements,  pour  se.™“d™ 
compte  des  difficultés  de  sa  tâche.  Le  soir  venu,  il  tient  un 
journal,  où  nous  trouvons  retracé  chaque  évènement  avec 
la  franchise,  l’abandon,  quelquefois- la  mauvaise  humeur, 
suite  du  découragement  de  la  journée.  Au  bout  d  un  mois 
il  a  gagné  la  bataille  :  «  Mes  relations  avec  la  princesse 
deviennent  de  plus  en  plus  agréables.  »  Et  certes  ce  n  a  pas 
été  sans  peine;  mais  le  médecin  est  enfin  apprécié  par 
noble  cliente  et  il  saura,  à  force  de  dévouement,  conserver 
une  confiance  si  dure  à  obtenir.  ,  A 

Le  Journal  du  docteur  Ménière  ne  saurait  etre  analysé 
sans  en  déflorer  tout  le  charme.  C’est  une  lecture  des  plus 
attrayantes  où  les  scènes  de  gaieté  succèdent  aux  scènes  de 
tristesse  :  c’est  la  vie  d’une  prisonnière  avec  toutes  ses  espé¬ 
rances,  tous  ses  déboires,  tous  ses  partis  pris  et  tous  ses 
découragements  ;  le  tout  écrit  au  jour  le  jour  d  une  manière 
charmante,  quelquefois  caustique,  parfois 
notre  confrère  ne  recule  devant  aucune  reproduction  d  mrec- 
dote,  à  la  condition  que  la  forme  reste  élégante  et  de  bonne 
compagnie.  La  princesse  aime  parfois  à  rire,  et  son  médecin 
est  prêt  à  lui  tenir  le  dé.  . 

Que  de  charmants  tableaux  et  comme  nous  voyons  défiler 
devant  nous  tonte  une  galerie  de  conférés  avec 

leur  talent,  leur  bonté,  leurs  travers  on  leurs  défauts.  Nous 
ne  voulons  nommer  personne,  mais  nous  promettons  de 
bien  bonnes  et  charmantes  heures  à  ceux  qui  ouvriront  ce 

Journal  du  docteur  P.  Ménière. 

Si  les  médecins  sont  les  premiers  appelés  à  comprendre 
et  à  apprécier  tout  ce  que  l’œuvre  de  M.  P.  Memère  ren¬ 
ferme  de  délicat  au  point  de  vue  de  la  profession,  tous  ceux 
qui  s’intéressent  aux  choses  de  l’histoire,  y  trouveront  une 
mine  très  riche  de  détails  et  d’anecdotes  sur  une  époque 
tourmentée.  Ce  Journal  est  digne -de  figurer  dans  la  collec¬ 
tion  des  mémoires  historiques,  et  nous  remercions  vivement 
M.  le  docteur  Émile  Ménière  d’avoir  publie  un  livre  qui 

nous  fait  connaître  plus  intimement  ce  qu’avait  de  bon  et 

de  distingué  le  cœur  et  l’esprit  de  M.  le  docteur  P.  Mé¬ 
nière. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (1), 
par  Ad.  Wurtz. 

.  Le  5°  fascicule  du  supplément  (DICR-FER)  est  presque  entière¬ 
ment  consacrée  au  fer  et  à  sa  métallurgie.  Les  recherches  les  plus 
fil  sont  analysées  avec  le  plus  grand  soin,  et  maintiennent, 
ce  précieux  dictionnaire  à  la  hauteur  de  la  science. 

il  est  juste  de  signaler  encore  dans  ce  fascicule  les  articles  . 
Distillation,  Eau  oxygénée,  Essences,  Etain,  Éthylammes,  Éthyl  , 
Éthylène  et  Éthers  éthyliques. 

(1)  Gr.  in -8°.  Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50.  -  Paris,  Hachette  et  Cf. 


(1)  2  vol. 


in-8.  Prix  :  15  fr.  Paris,  Calmann  Lévy. 
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CORRESPOND  A  NCE 


Paris,  10  novembre  1882. 

Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 

Ainsi  que  plusieurs  journaux  français  et  étrangers,  votre  excel¬ 
lente  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  les  négations  théoriques  de 
M.  le  professeur  Verneuil  au  Congrès  de  la  Rochelle  à  propos  de 
la  transfusion  déclarée  par  lui  être  inutile,  insuffisante,  dangereuse, 
trop  difficile;  pouvant  même  être  avantageusement  remplacée  par 
des  injections  de  lait,  d’ergotine  ou  d’éther. 

J’ai  répondu  péremptoirement,  mais  ma  réponse  n’a  pas  été 
retenue  par  M.  le  secrétaire  du  Congrès,  qui  est  aussi  le  secrétaire 
particulier  de  M.  Verneuil.  Déjà  les  paroles  du  professeur  ont  pro¬ 
duit  leur  effet  :  plusieurs  malades,  d’hémorragies  auxquels  leurs 
médecins  ont  refusé  la  transfusion  sont  morts.  On  ne  saurait  niel¬ 
la  mort  par  hémorragies  ;  or  je  ne  dois  pas  souffrir  qu’une  mé¬ 
thode  excellente,  à  laquelle  M.  Verneuil  m’a  reproché  d’avoir 
appliqué  «  l’acharnement  de  toute  une  vie  (sic)  »,  reste  sans 
défense  publique  sous  le  coup  d’une  publique  condamnation  préju¬ 
diciable  à  la  science  et  à  l’humanité. 

La  réponse  m’est  facile. 

M.  Verneuil  avoue  qu’il  n* a  jamais  observé  ni  pratiqué  une  seule 
transfusion;  «  qu'on  n’en  fait  point  dans  son  service!  » 

Si,  en  revanche,  il  a  observé  les  injections  d’éther  nées  de  ses 
élèves  et  dans  son  service,  s’il  les  a  protégées  et  s’il  a  médaillé 
leurs  auteurs,  il  ne  saurait  les  comparer  à  la  transfusion  qu’il  ne 
connaît  pas. 

A  notre  époque,  où  l’observation  sévère  des  faits  bien  étudiés 
est  devenue  la  seule  base  scientifique,  si  M.  Verneuil  s’autorise  à 
professer  ainsi  par  simple  ouï-dire,  pourquoi  n’a-t-il  entendu  que 
lés  dires  des  quelques  anonymes  qui  n’ont  pas  réussi  la  transfu¬ 
sion,  —  parce  qu’ils  ne  s’étaient  pas  auparavant  renseignés  sur  ses 
lois  ;  —  ainsi  que  les  dires  de  «  son  ami  »,  qui  n’a  pas  su  introduire 
une  canule  dans  une  veine  !  —  Ce  qu’il  faudrait  pourtant  savoir 
faire  même  pour  une  injection  de  lait? —  Pourquoi  M.  Verneuil 
n’a-t-il  ni  lu  ni  entendu  les  opinions  de,  ses  collègues  les  professeurs 
Potain,  Hardy,  Richet,  Alphonse  Guérin,  Péan  et  tant  d’autres  en 
France?  ou  celles  des  étrangers  James  Pajet,  Barnes,  Barwell, 
Hèbra,  Neudôrfer,  Leidesdorf,  Heyfelder,  Fromont,  Cristoforis, 
Cabello,  etc.,  etc.,  qui  tous,  ayant  pratiqué  et  observé  la  transfu¬ 
sion,  la  placent  au  rang  qu’elle  mérite  ?  Ce  n’est  pas  bien  loin 
de  M.  Verneuil  que  M.  Hayem,  professeur  de  thérapeutique  à 
l’École  de  Paris,  après  de  nombreuses  opérations  sur  les  animaux, 

- — toutes  faites  avec  mon  instrument,  le  seul  qui  se  soit  montré 
correct,  —  a  professé  textuellement  en  janvier  1882  :  «  Toutes  les 
injections  de  liquides  autres  que  le  sang  complet  sont  insuffisantes  et 

nuisibles .  Seul  le  sang  complet  peut,  assurer  la  survie  définitive 

de  l’animal  mis  en  état  de  mort  imminente  par  hémorragie.  » 

M.  Verneuil  a  ajouté  au  Congrès,  et  votre  journal  a  publié, 
Monsieur  le  Directeur,  qu’avant  de  discuter  de  la  méthode  et  du 
manuel  opératoire  de  la  transfusion,  il  faudrait  être  fixé  sur  l’uti¬ 
lité,  les  indications,  les  doses  et  les  dangers  de  l’opération  !  C’est 
absolument  comme  s’il  fallait  être  fixé  sur  la  trajectoire,  la  péné¬ 
tration  et  la  portée  du  boulet  avant  de  savoir  forer  le  canon,  — cela 
ne  se  dit  plus  depuis  1870. 

L’observation  démontre  que  la  transfusion  reçoit  toute  sa  valeur 
de  la  méthode  qui  la  dirige  et  du  procédé  qui  l’accomplit.  Avant 
de  l’entreprendre,  il  faut  avoir  appris  à  manipuler  le  sang  com¬ 
plet  et  vivant  sans  aucune  altération  in  transitu. 

Il  ne  peut  réssortir  des  anciennes  injections,  qui  altéraient  le 
sang,  aucun  enseignement,  aucune  conclusion  relative  aux  indica¬ 
tions,  aux  doses  et  aux  résultats  de  la  transfusion  du  sang  vivant. 
Ce  n’est  qu’après  l’avoir  correctement  pratiquée  que  l’on  pourra 
dire  si  elle  est  utile,  et  à  quelles  doses  et  dans  quelles  indica¬ 
tions.  Quant  à  sa  prétendue  difficulté,  que  je  nie,  ce  ne  saurait 
être  une  critique  légitime  dans  notre  siècle  de  progrès  chirurgi¬ 
caux.  C’est  en  forgeant  que  l’on  devient  forgeron. 


Le  nombre  et  le  succès  de  mes  opérations  ainsi  que  la  sincérité 
des  observations  qui  en  découlent  me  donnent  le  droit  de  main- 
tenir  comme  sciehtifiquement  exactes  lès  conclusions  et  les  leçons 
sur  la  transfusion  que  j’ai  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
en  1867,  1870,  1876,  1880  et  1882,  ainsi  que  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  en  1878. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Directeur,  les  observations  pour  les¬ 
quelles  je  vous  demande  la  loyale  hospitalité  de  votre  journal 
afin  que  vos  lecteurs  puissent  les  opposer  aux  négations  précon¬ 
çues  de  M.  Verneuil.  J’ajoute  que  j’ai  souvent  déploré,  pour  la 
rapidité  des  progrès  de  la  transfusion,  de  n’avoir  pas  été  jadis 
l’élève  de  M.  Verneuil,  mais  seulement  celui  de  Dubois,  Velpeau 
Malgaigne,  Jobert,  Grisolles  et  Trousseau. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée. 

Docteur  J.  Roussel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  qui  ont  passé  avec 
succès  un  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  dans  la 
session  actuelle  de  novembre,  sont  prévenus  que  le  dernier  cours 
d’ostéologie  commencera  le  jeudi  16  novembre  1882,  à  l’École 
pratique. 

CT*  Épidémies.  —  Une  dépêche  d’Alexandrie  du  14  novembre  nous 
apprend  que  la  Commission  sanitaire  a  reçu  de  l’inspecteur  otto¬ 
man  à  la  Mecque  la  nouvelle  que  le  choléra  avait  disparu  de  cette 
ville  depuis  le  4  de  ce  mois. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Scoutetten,  Goinard  et  Godot  prennent  leur  re¬ 
traite. 

—  Par  décrets  en  date  des  16  et  27  octobre  1882,  les  docteurs 
en  médecine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade  de  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  : 

10  octobre  1882.  —  MM.  Large,  Massot,  Navarre,  Huchard, 
Comby,  Romestan,  Bertin  du  Chateau,  Damée,  Richard  de  la 
Prade  et  Derbez. 

27  octobre  1882.  -  MM.  Vallon,  Doassans,  Naudet,  Ménager, 
Blanc,  Déni,  Rougier,  "Sergent,  Bignon  et  Chavet. 

Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Léon  Colin,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  armées  et  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  est  nommé  membre  de  la  commission  technique  ins¬ 
tituée  par  arrêté  du  25  octobre  1882,  pour  la  recherche  du  procédé 
d  évacuation  des  matières  fécales  le  plus  conforme  aux  lois  de  l’hy¬ 
giène. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Sont  désignés  pour  remplir  les. 
fonctions  d’interne  et  d’externe  pendant  l’année  1882-1883  : 

Internes  titulaires  (troisième  année)  :  MM.  Doche  et  Dumont.  - 
(Deuxième  année)  :  MM.  de  Fleury,  Princeteau,  Barraud,  Priol- 
leau  et  Sieur.  —  (Première  année)  :  MM.  Ferrier,  Biart,  Sengensse, 
Ramey  et  Phélippot. 

Internes  provisoires  :  MM.  Auche,  Suzanne,  Tronchet,  Dignat 
et  de  Massias. 

Externes  :  MM.  Rabaine,  Tricot,  Chevalier,  Girard,  Farganel, 
Firpo,  Augis,  Monphous,  Conil,  Binaud,  Hameau,  Larauza,  Aubin, 
Charazac,  Cadenaule,  Piliot,  Chaleix,  Capdeville,  Gouzot,  Boisvert, 
Canac,  Videau,  Chagnoleau,  Guary,  Mauny,  Cazaux,  Faure,  Ga- 
nivet,  Desgraviers,  Escoubes  et  Barbière. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  ■ — Un  concours  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux  s’ouvrira,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  5  mars 
1883. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  des  concours  annuels,  ont 
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été  proclamés  :  1°  internes,  MM.  Bureau,  Vignard,  Baudoin,  Gnas, 
Peignon,  Chiron  et  Bran  chu  ;  2°  externes,  MM.  Laine,  Fortineau, 
Mitry,  Gaboriau,  Toché,  Rousseau,  Yerlet  et  Joyau. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  d'e 
l’école  pour  l’année  scolaire  1881-1882  : 

Médecine.  —  Première  annnée,  prix  :  M.  Terrien  ;  deuxième 
année,  prix:  M.  Yignard;  troisième  année,  prix  :  M.  Bureau; 
acccessit  :  M.  Chiron.  —  Clinique,  1”  prix  ex  æquo  :  MM.  Vigot  et 
Brossier  ;  2°  prix  :  M.  Pedrono  ;  3°  prix  :  M.  Bibard. 

pharmacie.  —  Première  année,  prix  :  M.  Aumont  ;  accessit  : 
M  Loysel  ;  deuxième  année,  lor  prix  :  M.  Berger  ;  2°  prix  :  M.  Ca- 
maret  ;  troisième  année,  prix  :  M.  Réby.  -  Travaux  pratiques, 
première  année,  prix  :  M.  Aumont  ;  accessit  :  M.  Praud  ;  mention 
honorable  :  M.  Loysel  ;  deuxième  année,  prix  :  M.  Berger  ; 
troisième  année,  1«  prix  :  M.  Réby  ;  deuxième  année,  prix  : 
M.  Ollivier  ;  accessit  :  M.  Jarno. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Charcot 
commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  le  vendredi  17  novembre  1882,  à  neuf  heures  et  demie  du 
malin,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  le  continuera  les  vendredis 
suivants,  h  la  même  heure.  —  Le  mardi,  consultation  externe  ;  le 
mercredi,  conférence  au  lit  du  malade  ;  le  vendredi,  leçon  à  1  am¬ 
phithéâtre. 

Des  cartes  spéciales  seront  délivrées  chez  le  concierge  de  1  hos¬ 
pice  aux  élèves  en  médecine  sur  la  présentation  de  leur  feuille 
d’inscription. 


—  M.  le  professeur  Hardy  commencera  le  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  le  samedi  18  novembre  1882,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M  le  docteur  Descroizilles  recommencera  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  infantiles  le  samedi  18  novembre,  à  l’hôpital 
des  Enfants,  salle  Saint-Ferdinand,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  neuf  heures  et  un  quart.  -  Il  s’occupera  principalement 
des  maladies  chroniques.  -  Consultation  le.mercredi  et  le  jeudi. 

—  M  le  professeur  Gavarret  commencera  le  cours  de  physique 
biologique  le  lundi  20  novembre  1882,  à  quatre  heures,  dans  le 
petit  amphithéâtre  delà  Faculté,  et  le  continuera  les  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Muséum.  —  Les  travaux  du  laboratoire  d’enseignement  de 
zoologie  anatomique  commenceront,  sous  la  direction  de  MM.  les 
professeurs  H.  Milne-Edwards  et  Alphonse  Milne-Edwards,  le  lundi 
20  novembre  1882.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  de  onze  heures  à 
quatre  heures  pendant  l’hiver  ;  ils  consisteront  en  dissections, 
autres  exercices  pratiques  et  conférences. 

Le  laboratoire  des  recherches  restera  ouvert  au  Muséum  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire.  Les  étudiants  qui  vou¬ 
draient  prendre  part  à  ces  travaux  devront  s’inscrire  au  laboratoire, 
rue  de  Buffon,  n»  55,  de  midi  à  quatre  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sou  un. 
George  s_C  h  ara  e  r  o  t ,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  13650. 


Le  mardi  ia  décembre  188a, 

à  une  heure,  il  sera  .procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance’ publique,  quai  deGesvres,  n°  4,  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  suivantes,  nécessaires  au  service 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  1  annee 

n  3  lots, 


Coton  cardé  en  nappes,  18,000  kil. 
de  6,000  kil.  chacun. 

Gaze  mousseline,  360,000  mètres,  et 
120,000  mètres  chacun. 

Toile  imperméable  caoutchoutée, 
6,000  mètres. 


3  lots,  de 


Cuirs  divers  pour  chaussures.  .  .  41.790 

Sabots . “ 

Éponges . 16.500 

Brossfrie . 38,120 

Tannerie . 40.428 

Paillassons . lo  ,9n 

Boissellerie  et  tonnellerie  .  ....  10.430 

Bouchons  et  articles  en  liège  .  .  .  6.200 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  ( 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  del’ Assis  tance 
publique,  quai  de  Gesvres,  n«  4,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  ou 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vas»  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  meme. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mots  de  novembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  la  température  de  lb°  .  ^  ■ 

Beurre  par  litre .  45.700 

Albumine . M 

Caséine . 

Sucre  de  lait . H'iln 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Vj  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  eet,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  gran d  succès^ pour  faciliter 


e«.uë,  «tu.;,  vuiAtxo  —  xwrrwxm  4 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Total  des  matières  fixes  .  .  137.500  137.500 

Eau  par  litre . 892,300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.220 

Acide  sulfurique . “.lu 

Chaux.  _ . .  •  •  J-JO» 

Magnésie . Mon 

Potasse . 

Soude . .  •  •  °-869 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . . 

Total . 7-  7°3 

Dans  les  dépôts.  .  •  ;  •  •  ;  ]» .«• 

Rendu  à  domicile . .  80  c.  le  htre.^ 

M.  L.  Nicolas, 
de  Paradis,  Paris, 
demande ,  du  prospectus 


jiromure  de  Camplire  du  Dr  Clin 

il  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  dùDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
.  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
..  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromnre  de 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10(  Camphre  pat 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  Racine,  Paris 


le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentmes  -*  ” — 

-L . . .  -*  — — ur  combat*" 

a  marche. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte de500gr.,6f50;  1/2 boîte, 3f50 ;  kilo,  12L 

POIIDKE  ALIMENTAIRE 


'  ( Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10  ‘ 
Paris,  l,r.  Fontaine-S t-Georges,  et  toutes  ph18®. 


Adresser  les  comma,ndes 
propriétaire-agriculteur,  22, 
Envoi  gratis.  r,prnî 
[plicatif. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double^  de  POTASSIUM  et 


TYragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

\j  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  l  Elixir  au 
Protochloruie  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em- 
nlovant  les  autres  ferrugineux. 

P  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 

divers  Compte-Globules.  _ 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

:  Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

iatbèse urique.  Pilules  Collas 

_ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 

pilule  s  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Pans. 


VJ  T  „  „î“  t  AU  BAGNOLS 

in  de  Jarlet  phosphate 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
ao-réable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or 
donnés.  — Jarlet,  54.  Chaussée-d  Antin,  etph‘°« 


Di: 


préparations  iodo-créosotées 

Jj  eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore 


F! 


lièvres  intermittentes .  SÆ 

nmiinv  1878.  P.  509 


JL1  QUINOIMNE  BlJItlEÏ.  !fs>  P;  50® 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  eleve 

[ücentigr. par  dragée.  Flac.de  100, 4f; flac.de  20,  lf 
Env.  f°  d’éch°"  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


V: 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  „5£Xoe  L  e  f r a n  k 

AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phie  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph>°s, 
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Quina-Laro 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 

- -  15  - 

Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux -Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e< 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue, entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgecis,  14, 


Maltine  Gerbay, 

Péril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872: 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Quina  Diabétique  Rocher 

\  ;  Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  basé  de  glycérine  ’ 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  .met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  -  Flacon  :  S  fr.  50. 


Saint-Baphaël,  Vin  tannique 

*  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverreaprèslesprincipauxrepas^ 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUISS  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
üagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D”  Fournier. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TU? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
seenFrance,enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P,»!!™.-.  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ull na  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
.ihosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle: se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

inappétence,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estemac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
les  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


e  Thé  diurétique  de  France 

— Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


T  es  Dragées  Garbonel 

^  ,  AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


M 


aladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 


-  -  --  --  - ,  — Dc  Churchill. 

Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


R  il  K  i  n  t  EAU  MINERALE 

U  JJ  I  II  et  l  ,  NATURELLE  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 


tplixir  G  r  e  z 

I — A  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
''unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
ents  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation; _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti — 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  la  Ouate  Végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


V: 


T/'ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  àveclés  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
ireserites  contre'  les  aigreurs  et  les  digestions 
[fificiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  lt,tl\S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 

SIICBE  D'ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 3  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques  ; 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
ss  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
-  i  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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Sirop  suxfureux  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  leCatarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
•ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


)odophyllin  Delpech 


contre  la  constipation  Habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La- boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


N„  133.  _  SAMEDI  18  NOVEMBRE  1882. 


SS*  ANNÉE. 


SAMEDI  18  NOVEMBRE  1882.  —  N0'  133. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaqi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

li.  nrix  de  l’abonnement 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  S 


u  10  octobre  1853  a 
)0  francs  pour  en< 


ompléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ,  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
rALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Transfusion  des  ma¬ 
ladies  virulentes  aiguës  de  la  mère  au  foetus  et  inoculation  directe 
intra-utérine  du  fœtus.  —  La  fièvre  typhoïde.  Considérations  sur  1  étio- 
'  logie  des  épidémies  de  diphtérie  et  de  fièvre  typhoïde  de  Maxéville, 
près  de  Nancy.  —  Société  de  Chirurgie.  —,  Instruments  et  Appa¬ 
reils.  —  Enseignement  libre.  —  Nouvelles.  . 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Transmission  des  maladies  virulentes  aiguës  de  la  mère 
au  fœtus  et  inoculation  directe  intra-utérine  du  fœtus. 

Ce  ne  sera  pas  la  première  fois,  —  et  par  le  courant  d  ex¬ 
périmentation  qui  règne,  ce  ne  sera  certainement  pas  la 
dernière  —  que  nous  accueillerons  dans  cette  Revue  des 
travaux  de  pathologie  expérimentale  dont  les  résultats  sont 
de  nature  à  éclairer  des  points  de  clinique  ou  à  ouvrir  une 
voie  nouvelle  à  des  tentatives  de  thérapeutique  ou  de  pro¬ 
phylaxie.  En  pathologie  humaine,  la  transmission  de  cer¬ 
taines  maladies  virulentes  de  la  mère  au  fœtus  est  un  fait 
bien  connu,  admis  sans  aucune  contestation  pour  la  variole, 
pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  avec  quelque  doute 
peut-être  encore  pour  la  fièvre  typhoïde.  A  cette  question 
se  rattache  étroitement  celle  de  l’immunité  à  conférer  a 
l’enfant  d’une  mère  atteinte,  pendant  la  gestation,  d’une 
maladie  virulente. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  importante  question, 
MM  Straus  et  Chamberland  ont  entrepris  une  série  de 
recherches  qui,  tout  en  confirmant  l’exactitude  de  ce  point, 
ont  eu  pour  but  d’en  préciser  la  signification. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  des  femelles  de  cobaye 
pleines  ;  le  passage  ne  s’effectue  pas,  quelque  soit  le  moment 
de  la  gestation,  qu’il  s’agisse  de  fœtus  presque  à  terme  ou 
d’autres  ne  mesurant  que  1  à  2  centimètres.  L’examen  des 
coupes  de  placenta  colorées  par  le  violet  de  gentiane  fournit 
au  sujet  de  la  répartition  des  bactéridies  au  niveau  de  cet 
organe,  des  données  anatomiques  sur  lesquelles  les  auteurs 
se  réservent  de  revenir. 

Le  non-passage  de  la  bactéridie  au  niveau  du  placenta 
n’est,  du  reste,  qu’une  maniféstation  plus  frappante  et  plus 
constante  d’un  fait  plus  général  et  qui  domine  toute  l’his¬ 
toire  de  l’affection  charbonneuse. 

‘  sur  un  grand  nombre  d’animaux  et  surtout  de  cobayes 
charbonneux,  MM.  SLraus  et  Chamberland  ont  recueilli  à 
l’état  de  pureté,  avec  les  précautions  convenables,  divers 
produits  de  sécrétion,  surtout  la  bile  et  Turine.  Ceshquides 


ont  été  examinés  au  point  de  vue  de  la  présence  des  bacté¬ 
ridies  par  l’examen  microscopique,  les  inoculations  et  enfin 
par  les  cultures.  Ils  ont  constaté,  surtout  par  la  méthode 
des  cultures,  que  dans  des  conditions  qu’ils  se  sont  appli¬ 
qués  à  bien  déterminer  (absence  de  ruptures  vasculaires, 
autopsie  faite  rapidement  après  la  mort,  etc.),  les  sécrétions 
telles  que  la  bile,  le  lait,  l’iirine,  ne  contiennent  pas  de 
bacillies  chez  la  cobaye  charbonneuse.  La  paroi  des  glandes 
constitue  donc,  dans  ce  cas,  comme  le  placenta,  ce  que 
M.  Pasteur  appelle  un  filtre  parfait. 

Ils  signalent  ensuite  les  particularités  anatomiques  dans 
le  réseau  vasculaire  à  franchir,  qui  rendent  compte  de  la 
perfection  du  placenta  comme  appareil  de  filtration.  Les 
dimensions  relativement  énormes  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  son  immobilité,  ses  propriétés  éminemment  cura- 
tîfel  expttqüeiït'le  non-passage  hors  des  vaisseaux  (sauf  les 
cas  d’effraction  vasculaire),  et  l’absence  d’invasion  des 
parenchymes,  des  produits  de  sécrétion  et  du  fœtus. 

Au  point  de  vue  de  la  non-transmission  de  la  mère  au 
fœtus,  comme  à  d’autres  égards,  le  charbon  occupe  une 
position  tout  à  fait  exceptionnelle.  CJest  ce  qui  résulte  des 
expériences  de  MM.  Straus  et  Chamberland  sur  la  trans¬ 
mission  du  charbon  symptomatique,  du  choléra  des  poules 
et  de  la  septicémie  expérimentale  aiguë. 

MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  ont  déjà  constaté  que 
la  bactérie  du  charbon  symptomatique  passe  de  la  mère  au 
fœtus  chez  la  brebis.  Sur  les  cobayes  femelles,  sur  lesquelles 
seules  MM.  Straus  et  Chamberland  ont  expérimenté,  les 
résultats  obtenus  jusqu’ici  ont  été  moins  nets  que  les  faits 
très  positifs  établis  par  MM.  Arloing  et  ses  collaborateurs 
chez  la  brebis. 

Le  choléra  des  poules  a  été  étudié  au  point  de  vue  du  pas¬ 
sage  chez  la  poule  et  chez  la  lapine.  Le  microbe  du  choléra 
des  poules,  si  ténu,  envahit  tous  les  organes,  toutes  les 
sécrétions  ;  l’œuf  de  la  p.oule  ainsi  que  le  fœtus  de  la  lapine 
sont  remplis  de  micrococcus  et  sont  virulents. 

Le  vibrion  septique  de  Pasteur,  l’organe  le  mieux  étudié 
d’une  des  septicémies  expérimentales,  envahit  aussi  non 
seulement  tous  les  tissus  et  les  liquides  maternels,  mais  il 
passe  au  fœtus  chez  la  lapine  et  la  femelle  de  cobaye. 

Voilà  donc  trois  maladies  à  micro-organismes  très  déter¬ 
minés  qui,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  charbon 
et  conformément  à  ce  qu’on  observe  chimiquement  pour  la 
variole  humaine,  pour  la  clavelée  du  mouton,  franchissent 
le  placenta  et  se  transmettent  de  la  mère  au  fœtus.  Ce  pas¬ 
sage  (s’explique  par  la  mobilité  de  la  bactérie  du  charbon 
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symptomatique  et  du  vibrion  septique  de  Pasteur,  et  par 
l’extrême  ténuité  des  micrococeus  du  choléra  des  poules. 

MM.  Straus  et  Chamberland  ont  imaginé  une  méthode 
nouvelle  consistant  dans  l'inoculation  directe  intra-utérine  dû 
fœtus  à  l’aide  d’un  trocart  capillaire  introduit  dans  lés 
tissus  du  fœtus.  Chez  les  femelles  des  cobayes,  ils  n’ont 
d’abord  jamais  réussi  à  infecter  un  fœtus  sans  contaminer 
en  même  temps  la  mère.  Ils  observaient  ainsi  ce  résultat 
curieux  d’avoir  une  mère  charbonneuse,  un  seul  fœtus  char¬ 
bonneux,  les  autres  fœtus  renfermés  dans  l’utérus  (un,  deux 
ou  trois)  demeurant,  au  contraire,  indemnes.  Us  eurent 
ensuite  l’idée  de  pratiquer  les  mêmes  expériences  sur  des 
brebis,  des  lapins  et  des  femelles  de  Cobaye  rendues  réfrac¬ 
taires  au  charbon  virulent  par  la  méthode  de  vaccination 
de  M.  Pasteur,  dans  le  but  d’inoculer  le  fœtus  ,  seul,  sans 
crainte  de  contaminer  en  même  temps  la  mère. 

Ces  expériences  sont  en  cours  d’exécution  ;  elles  fourni¬ 
ront  sans  doute  des  données  sur  la  réceptivité  ou  la  non- 
réceptivité  des  fœtus  dans  l'affection  charbonneuse  et  sur 
les  variations  que  cette  réceptivité  peut  présenter  selon  le 
moment  de  la  gestation  où  l’immunité  a  été  conférée  à  la 
mère  par  les  inoculations  préventives. 

Les  expérimentateurs  espèrent  ainsi  pouvoir  aborder 
d’une  façon  directe,  et  par  un  de  ses  côtés,  le  problème  si 
important  de  l’immunité  en  général. 

La  fièvre  typhoïde.  —  Considérations  sur  l’étiologie  des 
épidémies  de  diphtérie  et  de  fièvre  typhoïde  de  Maxé- 
ville,  près  de  Nancy. 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelque  temps,  de  M.  le  docteur 
Ancelon  (de  Nancy),  les  réflexions  suivantes,  à  propos  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévissait  alors  dans  cette 
ville.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  les  observa¬ 
tions  faites  par  notre  confrère  sur  quelques-unes  des  parti¬ 
cularités  étiologiques  de  cette  épidémie,  de  ce  qui  se  dit  et 
se  passe  en  ce  moment  autour  de  nous  à  l’occasion  de  l’épi¬ 
démie  de  Paris.  Si  elles  ont  surtout  un  intérêt  local,  on  ne 
leur  méconnaîtra  pas  une  portée  générale  pleine  d’actualité. 

«  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  actuellement  à 
Nancy,  dit  M.  Ancelon,  a  commencé  par  le  village  de  Maxé- 
ville.  Coïncidence  curieuse,  c’est  également  dans  ce  village 
que  débuta  la  diphtérie,  qui  avait  depuis  longtemps  épar¬ 
gné  notre  ville.  Elle  fit,  à  Maxéville,  durant  les  hivers 
de  1880  et  1881,  d’assez  nombreuses  victimes.  Au  printemps, 
et  surtout  pendant  l’été  de  cette  dernière  année,  une  épi¬ 
démie  d’angine  couenneuse  et  de  croup,  de  moyenne  inten¬ 
sité,  se  déclara  à  Nancy,  où  actuellement  encore  on  en 
observe  quelques  cas  sporadiques. 

Ces  faits  appelèrent  mon  attention  sur  l’état  sanitaire  de 
Maxéville. 

Cette  localité  était  autrefois  réputée  très  saine  ;  d’où  lui 
vient  donc  son  insalubrité  actuelle  ? 

A  cette  question,  les  réponses  doivent  être  multiples  : 
Maxéville  est  devenu,  depuis  1871,  un  petit  centre  industriel  ; 
la  population  y  est  dense,  entassée  dans  des  locaux  trop 
étroits,  mal  aérés,  humides.  Ajoutez  à  cela  la  malpropreté, 
compagne  de  la  misère.  Voilà  un  terrain  bien  préparé  pour 
l’ensemencement  des  maladies  épidémiques. 

Le  village  de  Maxéville  est  situé  sur  le  versant  est  d’un 
amphithéâtre  de  collines,  qui  dominent  le  nord-ouest  de 
Nancy,  sur  la  rive  gauche  de  la  Meurthe  et  du  canal  de  la 
Marne  au  Rhin.  Ces  deux  cours  d’eau  sous-tendent  l’arc  de 


l’amphithéâtre,  et  entre  eux  se  trouvent  des  jardins  et  des 
prés  humides.  Malzéville,  autre  localité  de  la  banlieue,  est 
vis-à-vis  Maxéville,  aux  pieds  des  hauteurs  qui  commandent 
la  partie  nord-est  de  Nancy. 

L’altitude  de  ces  hauteurs  ne  va  pas  au  delà  de  200  mètres 
•  C’est  donc  sur  la  pente  orientale  de  l’une  d’elles,  apparte¬ 
nant  au  versant  occidental  du  bassin  de  la  Meurthe,  qu’est 
assis  le  village  en  question.  Il  est  entouré  de  plantations 
de  bois  qui  couvrent  la  pente  de  la  colline  et  le  plateau  au- 
dessus  du  village.  Ce  dernier  est  divisible  en  deux  parties 
bien  distinctes  :  une  partie  haute,  montante,  formant  la 
grande  rue,  qui  se  dirige  en  ligne  droite  vers  le  plateau- 
une  partie  basse,  encaissée,  dominée  de  tous  côtés  par  des 
accidents  de  terrain,  sauf  sur  le  côté  est  regardant  la  vallée 
de  la  Meurthe  et  les  collines  du  versant  oriental. 

Dans  cette  partie  basse,  où  la  population  est  nombreuse 
la  stagnation  de  l’air  est  fréquente,  en  raison  de  la  prédo¬ 
minance  du  vent  d’ouest  dans  nos  pays. 

Aussi  est-ce  là  que  se  concentrèrent  d’abord  les  deux 
épidémies  de  diphtérie  (  1880-1881  )  et  l’épidémie  récente 
de  fièvre  typhoïde  (novembre  1881).  Par  contre,  la  partie 
élevée  a  été  à  peu  près  complètement  épargnée. 

Ces  détails  topographiques  étaient  nécessaires  pour  mon¬ 
trer  toutes  les  conditions  favorables  au  développement 
des  affections  épidémiques  et  contagieuses,  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  cette  localité.  Mais  où  est  la  cause  efficiente 
d’où  vient  le  miasme  infectieux  ?  Nous  entrons  maintenant 
dans  le  monde  des  probabilités.  Jusqu’ici  on  a  beaucoup 
discuté,  entassé  théories  sur  théories,  pour  aboutir  à  quoi? 
à  une  incertitude  d’autant  plus  grande  que  l’on  se  perd  dans 
une  infinité  d’hypothèses. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  la  lumière,  où  d’autres 
plus  compétents  que  moi  ont  échoué.  Qu’il  me  soit  permis, 
cependant,  de  proposer  une  théorie  qui  m’a  séduit  par  sa 
simplicité  ;  car  les  théories  les  plus  simples  doivent  être 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  nature. 

Le  fond  de  toutes  les  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses  est,  pour  moi,  le  même  :  d’origine  miasmatique, 
peu  importe  la  nature  du  miasme.  Ces  miasmes  existent  en 
tout  temps,  ils  nous  enveloppent,  nous  menacent  sans 
cesse.  Leur  origine  est  multiple.  Pourquoi  l’aller  chercher 
plutôt  dans  les  matières  fécales  en  décomposition  que  dans 
les  émanations  telluriques,  dans  les  produits  de  décompo¬ 
sition  végétale,  plutôt  que  dans  ceux  de  décomposition  ani¬ 
male  ?  Bien  plus,  l’homme  ne  peut-il  pas  être  son  propre 
poison  ?  Dans  certaines  conditions  hygiéniques  défavora¬ 
bles,  en  particulier  l’encombrement,  si  le  milieu  et  la  con¬ 
stitution  médicale  s’y  prêtent,  l’homme  peut  être  la  source 
de  développement  de  miasmes,  produite  par  le  mouvement 
de  décomposition  dont  il  est  le  foyer.  Dans  de  telles  condi¬ 
tions,  nous  aurons  beau  lutter,  nous  pourrons  peut-être 
amoindrir  notre  ennemi;  mais  l’anéantir,  jamais!  Son  exis¬ 
tence  est  une  loi  de  la  nature  :  une  population  trop  agglo¬ 
mérée  doit  être  éclaircie. 

%  Mais  revenons  à  la  question.  Si  ce  fond  commun  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  était  admis,  d’où  viendrait  leur  variété? 
Pourquoi  à  telle  époque  a-t-on  la  fièvre  typhoïde,  à  telle 
autre  la  dipthérie  ?  Cette  mutabilité  morbide  peut  s’expli¬ 
quer  par  les  variations  continues  du  milieu,  favorisant  le 
développement  des  miasmes  et  leur  donnant  leurs  pro¬ 
priétés  nocives  spéciales.  N’avons-nous  pas  un  exemple 
de  celte  influence  du  milieu  dans  les  fermentations  ? 
Maxéville  me  semble  avoir  donné,  sinon  une  preuve,  tout 
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au  moins  une  probabilité  assez  forte  pour  diriger  les 
recherches  dans  ce  sens  et  mériter  la  publicité.  Voici  quel 
à  été,  pour  moi,  le  foyer  principal  du  dégagement  miasma¬ 
tique  infectieux  qui,  sous  une  influence  de  milieux  diffé¬ 
rents,  a  donné  lieu  dans  les  hivers  de  1880  et  1881  à  la 
diphtérie  et,  dans  l’automne  (novembre  et  décembre  1881), 
à  la  fièvre  typhoïde. 

L’origine  tellurique  est,  à  mon  avis,  la  plus  probable,  ou 
au  moins  prédominante.  Elle  nous  explique  comment  cette 
localité,  réputée  saine  avant  1871,  est  devenue  de  plus  en 
plus  insalubre.  La  colline  qui  sert  d’assise  à  Maxéville  est 
minée  par  l’exploitation  des  minerais  de  fer  :  il  en  résulte 
un  affaissement  du  sol,  un  glissement  de  terrain,  qui  a 
amené  des  éboulements  et  des  crevasses.  C’est  de  ce  sol 
tourmenté  que  se  dégageraient  les  miasmes  délétères  dont 
la  constitution  atmosphérique  favoriserait  ou  empêcherait 
l’action.  Condition  également  importante  à  noter  :  ces  éma¬ 
nations  se  font  sur  le  versant  est  et  ne  sont  pas  balayées 
par  le  vent  d’ouest,  dont  le  courant  est  arrêté  par  la  colline 
qui  domine  le  village.  Que  la  constitution  médicale  soit 
favorable  à  l’efficacité  de  ces  émanations,  elles  trouveront 
dans  Maxéville  un  terrain  tout  préparé  pour  l’ensemence¬ 
ment.  Ce  terrain,  je  le  répète,  est  dans  la  partie  basse  du 
village,  là  où  la  population  est  dense,  la  stagnation  de  1  air 
favorisée  par  la  topographie  sus-mentionnée. 

Au  début  de  ce  travail,  j’ai  signalé  la  succession  qui  eut 
lieu  entre  les  épidémies  de  Maxéville  et  celles  de  Nancy  et 
l’antériorité  des  premières.  Les  épidémies  de  Maxéville 
ont  peut-être  pour  Nancy  des  conséquences  plus  graves  que 
ne  le  ferait  supposer  un  examen  superficiel.  Cette  localité 
n’ aurait-elle  pas  contagionné  Nancy,  soit  par  la  diffusion 
des  miasmes,  soit  par  contagion  pure  et  simple,  à  la 
suite  des  relations  journalières  de  ses  habitants  avec  ceux 
de  Nancy?  Il  y  a  à  Maxéville  des  jeunes  gens  qui  fréquentent 
le  lycée,  y  sont  demi-pensionnaires  ou  internes  ;  ces  der¬ 
niers,  sortant  le  dimanche  pour  venir  chez  leurs  parents  ou 
correspondants,  ont  pu  être  les  agents  de  transport  de  1  épi¬ 
démie  dans  cet  établissement,  si  cruellement^  éprouvé. 
Point  à  noter  :  c’est  au  lycée  que  débuta  à  Nancy  l’épidémie. 

Il  y  a  là,  ce  semble,  une  relation  de  cause  à  effets  bien 
plus  admissible  que  cette  accusation  portée  contre  le  cime¬ 
tière  de  Préville,  qu’on  a  déjà  chargé  de  tant  de  méfaits. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  précède  est  : 

1°  La  confirmation  de  cette  loi  de  Malthus  :  La  population 
d’un  endroit  donné  ne  peut  s’accroître  que  dans  certaines 
limites  plus  ou  moins  restreintes,  suivant  les  conditions 
hygiéniques,  üne  fois  ces  limites  dépassées,  les  affections 
épidémiques,  dont  l’encombrement  humain  peut  être  seul 
l’origine,  débarrassent  la  localité  de  son  trop  plein  ; 

2°  Que  la  stagnation  de  l’air,  l’absence  d  un  courant 
atmosphérique  balayant  les  miasmes  infectieux,  est  une 
condition  favorable  à  la  localisation  de  l’épidémie  en  ce 
point,  surtout  si  des  fautes  contre  l’hygiène  en  favorisent  le 
développement; 

3°  Que  la  même  source,  le  même  dégagement  miasmati¬ 
que,  semble  pouvoir,  donner  lieu  à  des  variétés  morbides 
différentes,  suivant  les  conditions  de  milieux,  la  constitution 
médicale  ; 

Que  la  prophylaxie  a  des  limites,  et  que  prétendre  sup¬ 
primer  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  est  une 
utopie  :  ce  qui  s’explique  par  la  multiplicité  des  origines 
miasmatiques  et  par  notre  action  restreinte  sur  le  milieu 
qui  en  favorise  le  développement  ; 


5»  Qu’il  est  important,  pour  les  grandes  villes,  de  sur¬ 
veiller  les  localités  avoisinantes,  surtout  quand  elles  sont 
populeuses  et  industrielles,  car  les  épidémies  qui  y  naissent 
peuvent  faire  invasion  dans  ces  grands  centres,  soit  par  con¬ 
tagion  médiate  ou  immédiate,  soit  par  diffusion  de  1  agent 
miasmatique.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance' du,  13  novembre  1882.  -  Présidence  de  M  L.  L«bé. 

COMMUNICATIONS 

Ouverture  des  artères  dans  les  foyers  purulents  - 
M.  MONOD  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Berlin  (de  Gray) 
une  nouvelle  observation  qui  vient  à  l’appui  de  1  opinion  qu  il  a 
soutenue  relativement  aux  hémorragies  artérielles  dans  les  loyers 
purulents.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  enceinte  de 
se  pique  le  talon  de  la  main.  Survient  un  phlegmon  de  la  main 
s’étendant  à  l’avant-bras.  Trois  ouvertures  se  font  spontanément. 
Quinze  jours  après,  hémorragie  artérielle  extrêmement  abondante 
qui  ne  peut  survenir  que  de  la  radiale.  Ligature  de  lhumerale  au 
milieu  du  bras.  Le  malade  guérit;  la  grossesse  suit  son  cours  et 
l’enfant  naît  à  terme.  M.  Berlin  attribue,  dans  ce  cas,  à  la  gros¬ 
sesse  une  certaine  influence,  comme  cause  générale,  sur  la  pro- 
dactiou  do  l’hémorrafiie.  Tel  n'esl  p»  h*  »■.  ■«?**»«* 
que  cette  hémorragie  eut  une  cause  purement  locale.  Ce  fait  vient 
donc  à  l’appui  de  l’opiniori  qu’il  a  émise.  11  en  cite  un  semblable 
qui  appartient  à  Demarquay.  . 

M.  DESPRÈS  n’a  pas  nié  la  possibilité  de  ces  hémorragies  il  a 
seulement  dit  qu’elles  étaient  prodigieusement  rares.  Le  lait  de 
M.  Berlin  ne  lui  paraît  pas  être  d’une  rigueur  absolue.  On  ne  peut 
nier  qu’il  s’est  produit  une  hémorragie  dans  le  cours  d  un  phleg¬ 
mon  grave,  mais  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  s’agisse  d’une  artère  ou¬ 
verte  dans  le  foyer  purulent. 

Ablation  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  desprès.  Parmi 

les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face,  il  en  est  une  qui  es 
particulièrement  grave  :  c’est  l’amputation  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Entre  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner 
lieu  il  faut  signaler  la  chute  de  la  langue,  privée  de  soutien,  sur 
l’orifice  supérieur  du  larynx  et  la  difficulté  ou  même  le  défaut 
d’alimentation  du  malade  qui  est  souvent  une  cause  de  mort. 
M.  Desprès,  ayant  ainsi  perdu  un  de  ces  opérés  par  suite  d  une 
alimentation  insuffisante,  avait  résolu  de  chercher  à  se  mettre  en 
garde  contre  ces  deux  accidents  :  la  chute  de  là  langue  sur  1  ori¬ 
fice  supérieur  du  larynx,  et  le  défaut  d’alimentation.  11  a  récem¬ 
ment  pratiqué  cette  opération  chez  un  malade  atteint  de  sarcome 
mvéloplaxique  de  la  mâchoire  inférieure;  il  a  dû  enlever  des  par¬ 
ties  saines  de  l’os  de  chaque  côté  de  la  tumeur  et  tout  le  plancher 
de  la  bouche.  Il  a  fait  une  incision  allant  d’un  angle  de  la  mâchoire 
à  l’autre  et,  relevant  le  lambeau  antérieur  sur  la  face,  a  pu  mettre 
ainsi  à  nu  tout  le  maxillaire  inférieur  dont  il  a  réséqué  le  corps 
dans  sa  totalité.  Pour  prévenir  la  chute  de  la  langue,  il  a  placé 
un  fil  de  fer  recouvert  de  caoutchouc,  empêchant  le  rapproche¬ 
ment  des  deux  branches  montantes,  puis  il  a  traversé  la  base  de 
la  langue  par  un  fil  fixé  à  la  joue.  Pour  prévenir  l’insuffisance  de 
l’alimentation,  il  a  introduit,  par  le  nez,  une  sonde  d’homme  de 
24-  à  23  centimètres  pénétrant  jusqu’au  point  de  1  œsophage  ou 
la  déglutition  devient  indépendante  de  la  volonté.  Ce  malade  fai¬ 
sait  ainsi  deux  repas  par  jour  ;  on  se  servait  de  l’appareil  de  Potain 
renversé,  c’est-à-dire  refoulant  au  lieu  d’aspirer  les  liquides  Ce 
malade  a  été  rapidement  guéri,  sans  que  la  température  ait  dé- 
nassé  38°, 3,  39»  un  seul  jour.  M.  Desprès  a  enlevé,  le  quatrième 
iour  la  tige  métallique  qui  maintenait  écartées  les  deux  branches 
montantes  du  maxillaire  inférieur.  Cette  tige  avait  déterminé  une 
douleur  assez  intense,  probablement  par  suite  d’un  frottement 
exercé  sur  le  nerf  dentaire. 
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M.  BERGER,  dans  deux  cas  de  ce  genre,  a  essayé  de  mettre 
préalablement  la  sonde  œsophagienne  à  demeure.  Ses  deux  ma¬ 
lades  n’ont  pu  la  supporter  et  cependant  elles  étaient  du  plus  petit 
calibre.  Il  n’a  pas  remarqué  d’ailleurs  que  l’alimentation  fût  aussi 
difficile  après  la  résection  du  maxillaire  inférieur. 

m.  verneuil  fait  observer  qu’au  point  de  vue  de  l’alimenta¬ 
tion,  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  est  supportée  par  les  ma¬ 
lades  avec  la  plus  grande  facilité.  Pour  éviter  le  renversement  de 
la  langue,  il  se  sert  également  d’un  fil  de  fer  recourbé  suivant  les 
forces  de  la  mâchoire  ;  mais,  au  lieu  de  l’enfoncer  dans  le  tissu 
spongieux  de  l’os,  comme  M.  Desprès,  il  préfère  creuser  un  godet 
dans  l’os  et  l’appliquer  dans  ce  godet.  Il  le  retire  le  quatorzième 
jour.  Il  conseille  de  choisir  pour  cela  un  fil  très  fin  et,  autant  que 
possible,  en  argent. 

M.  magitot  fait  observer  qu’on  peut,  avec  l’acide  chromique, 
arriver  à  guérir  un  certain  nombre  de  tumeurs  à  myéloplaxes  du 
maxillaire  inférieur. 

M.  pozzi  pense  que  la  sonde  œsophagienne  n'est  utile  que  dans 
les  cas  où  le  plancher  de  la  houche  est  largement  intéressé.  Elle 
n'est  pas  toujours  bien  supportée.  Dans  un  cas,  il  l’a  vue  devenir 
le  point  de  départ  d’un  œdème  de  la  glotte  assez  intense  pour 
nécessiter  la  trachéotomie. 

M.  MONOD  considère  la  pratique  de  M.  Magitot  comme  dange¬ 
reuse,  en  ce  sens  que  la  iumeur  à  myéloplaxes  est  toujours  un 
sarcome,  et,  par  conséquent,  ne  peut  pas  être  guérie  par  les 
caustiques. 

M.  magitot  cite  plusieurs  cas  de  tumeurs  à  myéloplaxes  incon¬ 
testablement  guéries  par  des  cautérisations  à  l’acide  chromique. 

M.  monod  pense  qu’il  faudrait  supprimer  le  mot  «  à  myélo¬ 
plaxes  »  qui  ne  signifie  rien  et  répond  à  plusieurs  variétés  de  tu¬ 
meurs,  ce  qui  le  porte  à  croire  que  la  tumeur  guérie  par  l’acide 
chromique  était  un  épulis. 

M.  magitot  répond  qu’il  possède  un  exemple  de  tumeur  du 
centre  de  l’os  guérie  par  l’acide  chromique. 

M.  desprès  fait  observer  que  l’épulis  peut  s’étendre  en  pro¬ 
fondeur,  mais  que  seul  il  peut  guérir  par  des  cautérisations  à  l’a¬ 
cide  chromique.  Pour  le  sarcome,  il  faut  une  opération  radicale. 

Revenant  aux  observations  qu’a  suscitées  sa  communication, 
M.  Desprès  déclare  qu’il  considère  les  sondes  à  demeuré  comme 
inutiles  quand  on  peut  recourir  à  un  cathétérisme  biquotidien. 

m.  verneuil,  admet  que  la  sonde  œsophagienne  n’est  pas  to¬ 
lérée  par  les  malades;  aussi  la  repousse-t-il;  mais  la  sonde  uré- 
trale,  en  caoutchouc  vulcanisé,  est  toujours  bien  supportée.  Elle 
évite  l’inconvénient  d’un  cathétérisme  répété. 

M.  trélat  pense  que  les  petites  tumeurs  à  myéloplaxes  peu¬ 
vent  être  guéries  par  des  cautérisations  à  l’acide  chromique.  Mais 
les  sarcomes  profonds,  ceux  qui  débutent  dans  le  centre  de  l’os, 
exigent  une  opération  large  et  radicale.  Quant  à  la  sonde  à  de¬ 
meure,  il  est  vrai  qu’elle  est  parfois  mal  supportée,  mais  il  ne 
faut  pas  s’y  prendre  trop  tard  et  attendre  que  l’isthme  du  gosier 
soit  atteint.  Quand  elle  peut  être  supportée,  elle  est  préférable 
parce  qu’avec  elle  l’introduction  des  aliments  dans  le  larynx  est 
impossible. 

m.  lannelongue  a  toujours  vu,  chez  les  enfants,  les  tumeurs 
à  myéloplaxes  récidiver  quand  elles  avaient  été  simplement  cau¬ 
térisées.  Ces  tumeurs  demandent  donc  une  opération  radicale. 
M.  Lannelongue  ajoute  que  les  enfants  supportent  en  général  très 
bien  la  sonde  à  demeure. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Résection  de  la  mâchoire.  —  M.  berger  présente  un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  de  la  mâchoire  pour  une 
tumeur  à  myéloplaxes.  Un  appareil  prothétique,  construit  par 
M.  Dujardin,  corrige  très  bien  l’aspect  défectueux  de  la  face,  tout 
en  remplaçant  les  dents  qui  manquent. 

m.  magitot  fait  observer  que  cet  appareil  ne  présente  rien  de 
particulièrement  nouveau. 

m.  berger  maintient  qu’il  est  très  bien  compris  et  très  intelli¬ 
gemment  construit. 


Ostéotomie.  —  M.  delens  présente  un  jeune  homme  auquel 
il  a  fait  récemment  une  ostéotomie  double  pour  un  genu  valgum 
Il  y  avait  35  centimètres  d’écartement  entre  les  deux  malléoles 
Ce  malade  est  aujourd’hui  dans  un  état  très  satisfaisant. 

m.  lu cas-championniëre  présente  également  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  même  opération,  avec  le  même  succès. 

Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  M.  kirmisson  présente 
un  jeune  malade  chez  lequel  il  a  fait  la  ligature  de  l’iliaque  ex¬ 
terne  pour  un  anévrysme. 

ÉLECTION 

M.  guyon  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareil  aérothérapique  du  docteur  Maurice  Dupont. 

Ce  nouvel  appareil,  nommé  appareil  aérolhérapique,  a  été 
construit  par  MM.  Mathieu  fils,  d’après  les  indications  du  docteur 
Maurice  Dupont. 

Bien  différent  des  appareils  compliqués  et  volumineux  de  Wal- 
denburg,  de  Schnitzler,  etc.,  dont  l’application  clinique  est  fort 
difficile,  l’appareil  du  docteur  M.  Dupont,  d’un  mécanisme  très 
simple,  est  destiné  à  vulgariser  dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  de 
la  ville  cette  méthode  aérothérapique  puissante  que  MM.  les  profes¬ 
seurs  Dujardin-Beaumetz  et  Jaccoud  ont  si  hautement  préconisée 
comme  thérapeutique  souveraine,  prophylactique  ou  curative  delà 
phtisie  pulmonaire. 

Cet  appareil  fournit  simultanément  de  l’air  raréfié  et  de  l’air 
comprimé  (I). 


L’appareil  s.e  compose  d’un  cylindre  métallique  sur  lequel  s’ajuste 
en  F  la  prise  d’eau.  La  colonne  d’eau  détermine  une  aspiration 


(1)  Pour  le  faire  fonctionner,  il  suffit  de  disposer  d’une  prise  d’eau 
avec  une  pression  suffisante. 
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énergique  qui  se  transmet  par  le  tube  B  au  dehors.  L’air  entraîné 

r  la  colonne  d’eau  se  trouve  comprimé  dans  l’appareil  et  ressort 
par  le  tube  D.  Devant  les  deux  orifices  R  et  C  glisse  à  frottement 
doux  l’extrémité  du  manipulateur  A  qui  communique  par  un  tube 
de  caoutchouc  avec  le  masque  I. 

Le  malade  en  respirant  doit  déplacer  alternativement  à  chaque 
mouvement  respiratoire  le  manipulateur  A,  de  telle  sorte  que  1  ex¬ 
piration  ait  lieu  dans  l’air  raréfié  et  l’inspiration  dans  l’air  com¬ 
primé.  Un  troisième  orifice  E  permet  de  faire  l’expiration  dans 
l’atmosphère. 

Le  manomètre  M  indique  à  tout  instant  la  pression  de  1  air  raretié 
et  de  l’air  comprimé;  pour  faire  varier  cette  pression,  il  suffit  de 
modifier  le  débit  de  l’eau.  Au  moyen  du  robinet  à  trois  voies,  on 
peut  faire  passer  l’air  comprimé  dans  le  vase  à  trois  tubulures  qui 
contient  les  principes  médicamenteux  que  l’on  veut  faire  respirer 
au  malade. 

L’appareil  du  docteur  M.  Dupont  offre  sur  tous  les  autres  Jes 
avantages  suivants  :  Réduction  énorme  du  volume  de  l’appareil, 
suppression  complète  de  toute  manœuvre  et  production  instanta¬ 
née  d’air  raréfié  et  d’air  comprimé,  ce  dernier  absolument  pur, 
puisqu’il  n’a  pas  servi  à  la  respiration. 


ENSEIGNEMENT  LIBRE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a 
adressé,  en  date  du  8  novembre  1882,  aux  recteurs.,  la  circulaire 
suivante  :  .  x  5i  .  .  . . 

«  La  question  de  savoir  comment  pourraient  etre  réglementés 
des  csurs  libres  faits  dans  les  Facultés  par  des  docteurs  qui  ne 
seraient  pas  investis  d’une  fonction  officielle,  a  été  souvent  dis¬ 
cutée.  Elle  n’a  guère  été  résolue  que  par  exception  ;  par  exemple, 
pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  autrefois  pour  la  Faculté 
de  théologie  protestante  de  Strasbourg.  Il  est  vrai  de  dire  que  la 
pénurie  des  locaux,  insuffisants  popr  les  maîtres  réguliers,  était 
un  obstacle  sérieux. 

«  Déjà  un  certain  nombre  de  Facultés  ont  été  ou  agrandies  ou 
reconstruites  et  on  peut  prévoir  le  moment  prochain  où  toutes 
posséderont  les  laboratoires,  les  salles  de  cours  et  d’études  indis¬ 
pensables.  Tous  les  ans,  les  Chambres  augmentent  le  nombre  des 
chaires,  les  leçons  données  par  chaque  professeur  sont  devenues 
dans  beaucoup  d’écoles  plus  fréquentes,  les  Facultés  des  sciences 
et  des  lettres  ont  de  plus  acquis  des  élèves  réguliers.  Bien  que 
les  cours  libres  soient  peu  dans  les  habitudes  de  notre  enseigne¬ 
ment  supérieur,  qu’une  telle  nouveauté  ne  puisse  réussir  que  si 
l’opinion  publique  lui  devient  favorable,  et  que  ces  cours  doi¬ 
vent  du  reste  rencontrer  dans  bien  des  cas  des  difficultés  maté¬ 
rielles  que  le  temps  seul  fera  disparaître,  il  me  paraît  utile 
d’étudier  dès  maintenant  les  conditions  auxquelles  ils  pourraient 
être  autorisés  dans  les  Facultés  où  l’état  des  locaux  permettrait 
cet  essai. 

«  Le  projet  de  décret  que  je  vous  adresse  et  qui  sera  soumis 
successivement  aux  établissements  d’enseignement  supérieur  de 
votre  ressort  et  au  Conseil  académique  a  pour  objet  d’appeler  ces 
assemblées  à  délibérer  sur  cette  importante  question.  Les  quel¬ 
ques  articles  de  ce  projet  ne  doivent  en  rien  limiter  la  discussion. 
Il  importe  que  l’opinion  des  Facultés  soit  exprimée  de  la  façon  la 
plus  complète  et  la  plus  précise.  Elles  ne  négligeront  donc  aucune 
des  considérations  qu’elles  croiraient  utile  d’exposer. 

«  Les  Facultés  et  les  Conseils  académiques  n’oublieront  pas  les 
conditions  particulières  que  les  lois  du  12  juillet  1878  et  du 
20  mars  1880  sur  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  ainsi  que 
l’existence  des  Facultés  libres,  font  au  législateur  quand  il  étudie 
les  conditions  auxquelles  les  cours  libres  doivent  être  autorisés 
dans  les  établissements  de  l’État.  Il  est  indispensable  de  prévoir 
toutes  les  conséquences  des  mesures  qui  seront  proposées,  et 
même  les  tentatives  regrettables  que  l’autorité  du  Ministre 
peut  toujours  réprimer,  mais  qu’il  est  peut-être  plus  sage  de 


ne  pas  provoquer,  ou  du  moins  de  rendre  plus  difficiles  et  plus 
rares.  .  . 

«  Il  est  aussi  nécessaire  de  ne  pas  se  départir  de  ce  principe, 
que  tout  règlement  sur  les  cours  libres  ne  peut  avoir  d’autre  but 
que  le  progrès  des  études  et  de  la  science.  Tout  essai  qui  aurait 
pour  résultat  d’encourager  des  enseignements  médiocres  ne  pour¬ 
rait  que  compromettre  l’institution.  Les  Facultés  n’ont  pas  non 
plus  à  prêter  leurs  locaux  à  des  répétitions  que  les  professeurs 
libres  peuvent  plus  convenablement  donner  chez  eux.  Elles  né 
sont  pas  faites  davantage  pour  des  cours  isolés  que  la  loi  autorise, 
quiconque  le  désire,  à  ouvrir  comme  il  lui  convient  et  dans  la 
salle  qu’il  a  choisie,  en  se  soumettant  à  une  simple  déclaration 
préalable.  Il  ne  peut  s’agir  ici  que  de  leçons  suivies,  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  caractère  très  spécial  et  rentrant  dans  le  cadre,  du  reste 
très  vaste,  des  enseignements  donnés  par  l’État  dans  les  établisse¬ 
ments  d’instruction  supérieure. 

,,  La  situation  des  docteurs  ès  sciences  et  ès  lettres  qui  deman¬ 
deraient  à  enseigner  est  la  plus  simple.  Les  Facultés  auront  à 
rechercher  si  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  pris  ce  grade  sur¬ 
tout  pour  des  raisons  professionnelles  doivent  être  assimilés  exac¬ 
tement  aux  docteurs  ès  sciences  et  ès  lettres.  Si  le  doctorat  ès 
sciences  médicales  existait,  la  question  serait  beaucoup  plus  facile. 
Les  Facultés  de  droit  seront  également  attentives  au  nombre  rela¬ 
tivement  assez  considérable  de  diplômes  de  docteurs  qu’elles  déli¬ 
vrent  chaque  année.  Dans  ces  deux  ordres  de  Facultés,  le  doctorat 
ne  vient  qu’au  second  rang  ;  l’agrégation  et,  dans  certains  cas,  le 
concours  sont  au  premier. 

«  Des  savants  distingués  peuvent  n’avoir  pas  de  grade.  Quand 
il  s’en  trouve  parmi  eux  dont  le  mérite  mis  hors  de  toute  contes¬ 
tation  a  été  consacré  par  l’opinion  des  juges  les  plus  autorisés, 
leur  refuser  le  droit  d’enseigner  serait  souvent  priver  nos  Facultés 
de  maîtres  qui  peuvent  leur  être  très  utiles.  Nous  devons  nous 
rappeler  que  le  cercle  d’études  de  beaucoup  de  nos  écoles,  surtout 
dans  l’ordre  des  lettres,  a  été  longtemps  trop  restreint,  que  plus 
de  variété  doit  y  être  introduit  sans  retard.  Il  est  très  regrettable 
par  exemple,  qu’un  archiviste,  maître  dans  la  science  à  laquelle  il 
se  consacre,  qu’un  archéologue  véritablement  érudit,  qu’un  philo- 
gogue  versé  dans  la  langue  d’Oc  ou  dans  le  Celtique,  ne  puissent 
avoir,  s’ils  le  désirent,  des  auditeurs  réguliers  et  ne  soient  pas 
invités  à  les  chercher.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples. 
Dans  beaucoup  de  villes  de  province,  des  hommes  qui  ont  des 
connaissances  spéciales  très  solides,  le  plus  souvent  sur  les  sujets 
d’études  mêmes  que  fournit  leur  pays,  rendraient  grand  ser¬ 
vice  s’ils  étaient  mis  à  même  de  former  des  élèves  ;  outre  quil 
faut  habituer  la  province  à  mieux  connaître  ses  richesses  et  que 
ce  mode  de  décentralisation  ne  peut  être  que  profitable  à  l’esprit 
public.  .  ... 

«  L’enseignement  supérieur  en  France  est  gratuit  ;  mais  si  le= 
professeurs  investis  par  l’État  de  la  fonction  d’enseigner  n’ont 
droit  à  aucune  rétribution  spéciale  pour  chaque  leçon  qu  ils  tonl, 
est-il  juste  qu’un  professeur  libre,  autorisé  à  faire  un  cours,  ne 
puisse  recevoir  aucune  indemnité  de  ses  élèves?  Le  droit  de  l’Etat 
ne  peut-il  pas  se  borner  à  réglementer  d’une  façon  générale  la 
rétribution  qui  sera  perçue  par  les  intéressés  sans  son  interven¬ 
tion,  à  charge  pour  eux  de  ne  pas  dépasser  un  maximum  qui  est 
à  fixer,  et  de  tenir  les  autorités  académiques  au  courant  de  ce 
qu’ils  font,  l’État  devant,  dans  une  question  de  cette  nature,  con¬ 
sidérer  avant  tout  l’intérêt  des  étudiants  et  de  la  science  ?  11  est 
du  reste  évident  que  l’État  n’a  aucun  moyen  d’empêcher  le  pro¬ 
fesseur  libre  de  recevoir  une  rétribution  de  ses  élèves  pour  des 
cours  fermés.  11  peut  ne  pas  en  connaître  ou  intervenir  pour  édic¬ 
ter  quelque  règle  très  simple  :  c'est  entre  ces  deux  systèmes  quil 
faut  choisir.  Quand  un  cours  aura  été  fait  durant  quelque  temps, 
l’État  verra  s’il  lui  convient  de  le  rétribuer  et  dans  quelles  con¬ 
ditions.  ,  „ 

«  11  a  été  souvent  demandé,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  fait  en 
d’autres  pays,  que  le  professeur  de  Faculté,  une  fois  qu’il  a  rem¬ 
pli  les  obligations  que  lui  impose  sa  fonction  et  donné  1  enseigne- 
I  ment  qui  de  par  la  loi  est  gratuit,  fût  autorisé  à  ouvrir  des  cours 
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complémentaires  pour  lesquels  il  recevrait  une  rétribution  des 
élèves.  L’État,  ici  encore,  n’aurait  pas  à  réglementer,  mais  à  ne 
pas  interdire,  se  bornant  à  un  contrôle  très  général.  L’essai  vaut- 
il  la  peine  d’être  tenté  ?  Quels  inconvénients  aurait-il  ?  En  l’état 
actuel  des  esprits,  chez  les  maîtres  comme  chez  les  étudiants,  que 
faudrait-il  attendre  de  cette  mesure  ? 

«  Les  délibérations  des  Facultés  et  des  conseils  académiques 
seront  résumées  pour  être  soumises  à  la  section  permanente  et  au 
Conseil  supérieur.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  nous  fournit  les  indica¬ 
tions  suivantes  pour  les  journées  du  9  au  15  novembre  1882  : 
Existants  dans  les  hôpi-  9  nov.  10  nov.  Il  nov.  12  nov.  13  nov.  14  nov.  15  nov. 

taux  le  matin .  1,756  1,746  1,722  1,721  1,698  1,649  1,592 

Entrées .  41  36  51  18  44  22  39 

Sorties  après  guérison.  42  55  43  32  86  75  67 

Décès .  9  5  9  9  7  4  6 

Pour  les  inhumations  de  typhoïdiques  décédés,  nous  trouvons, 
en  ville,  les  chiffres  suivants  :  10  pour  la  journée  du  9  novembre; 
18  pour  la  journée  du  10  ;  16  pour  celle  du  11  ;  10  pour  celle  du 
12  ;  13  pour  celle  du  13  ;  17  pour  le  14  et  17  pour  la  journée  du 
15  novembre  1882;;  ,1 

En  résumé,  il  y  a  décroissance  véritable  sur  le  chiffre  des 
entrées  et  de  la  mortalité. 

—  Par  décret  en  date  du  4  novembre  1882,  les  professeurs  titu¬ 
laires  des  facultés,  des  écoles  supérieures,  de  plein  exercice  et 
préparatoires,,  des  lycées  et  collèges,  qui  réunissent  les  conditions 
légales  pour  être  admis  à  la  retraite,  ne  peuvent  y  être  admis  que 
sur  leur  demande  ou  après  que  le  ministre  a  pris  l’avis  de  la  sec¬ 
tion  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
Les  délibérations  de  la  section,  dans  les  affaires  de  cet  ordre,  ne 
sont  valables  que  si  la  moitié  plus  un  des  membres  sont  pré¬ 
sents. 

—  Par  décret  en  date  du  4  novembre  1882,  M.  Judée,  médecin- 
major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  première  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’ar¬ 
mée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  organisation.) 

—  M.  le  docteur  Heuyer,  médecin-major  au  74e  de  ligne,  vient 
de  recevoir  du  roi  de  Suède  et  de  Norvège  la  croix  de  chevalier 
de  l’ordre  de  Wasa. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  différentes  commissions 
des  prix  pour  l’année  1881-1882  sont  ainsi  constituées  : 

Prix Corvisart  :  M. Lasègue,  président;  MM. Charcot,  Hardy,  Ger¬ 
main  Sée  et  Bail,  juges.  —  Prix  Montyon  :  M.  Vulpian,  président; 
MM.  Bouchard,  Parrot,  Hayem  et  Cornil,  juges.  —  Prix  Barbier  : 
M.  Richet,  président;  MM.  Trélal,  Panas,  Verneuil  et  Le  Fort,  juges. 
—  Prix  Chdteauvillard  :  M.  Regn'auld,  président;  MM.  Sappey,  Bâil¬ 
lon,  Depaul  et  Gosselin,  juges.  —Prix  Lacaze  :  M.  Bouchardat,  pré¬ 
sident  ;  MM.  Jaccoud,  Cornil,  Potain  et  Peter,  juges.  —  Prix  des 
thèses  :  M.  Béclard,  président  ;  MM.  Wurtz,  Laboulbène,  Duplay, 
Robin,  Fournier,  Brouardel,  Pajot  et  Guyon,  juges.  —  Legs  Tré- 
mont  :  la  Commission  scolaire.  —  Legs  Barkow  :  le  Doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pouf  la 
place  de  Directeur  du  laboratoire  municipal  de  la  ville  de  Lyon 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  le  lundi  22  janvier 
1883,  à  neuf  heures  du  matin.  Ce  concours  comprendra:  1°  une 
épreuve  écrite  sur  la  chimie  organique  ;  2°  une  épreuve  orale  sur 
la  chimie  minérale  analytique;  3°  une  première  épreuve  pratique 
ayant  pour  but  l’examen  des  denrées  alimentaires  diverses  ;  4°  une 
seconde  épreuve  pratique  représentée  par  l’analyse  chimique  de 
denrées  falsifiées;  5°  l’examen  des  titres  des  candidats.  —  Le  trai¬ 


tement  annuel  du  Directeur  est  fixé  à  cinq  mille  francs.— Les  con¬ 
ditions  pour  être  admis  à  concourir  sont  d’être  français  ou  natu" 
ralisé  français,  d’être  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  de  justifier  d’un 
travail  régulier,  pendant  cinq  ans,  dans  un  laboratoire  do  chimie 

—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1882,1a  chaire  de  gyné. 
cologie  de  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille  est  transformée  en  chaire  d’histologie. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Sont  proclamés  lauréats  des  hôpi¬ 
taux  :  —  Prix  Delord  :  M.  A. (Dumont.  —  Prix  de  l’administration  • 
M.  Chambrelent.  —  Prix  Levieux  :  M.  Sieur.  —  Médailles  d’argent  • 
MM.  Tronchet  et  Phélippot.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Sengensse! 

—  Corps  de  santé  de  ta  marine.  —  M.  le  médecin  de  deuxième 
classe  Trollet  des  Longchamps  prend  sa  retraite. 

M.  Chabert,  aide-médecin,  et  M.  Blondin,  aide-pharmacien,  ont 
donné  leur  démission. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Worms  est  nommé 
membre  de  la  commission  technique  instituée  à  l’effet  de  recher¬ 
cher  le  procédé  d’évacuation  des  matières  fécales  le  plus  conforme 
aux  lois  de  l’hygiène. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Parrot 
commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  le 
samedi  18  novembre  1882,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés  (rue  Denfert-Rochereau);  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Consultation 
externe  le  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin  ;  tous  les  jours,  travaux 
de  laboratoire. 

M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  dés 
maladies  mentales,  le  dimanche  19  novembre  1882,  à  dix  heures 
du  matin,  à  l’Asile  Sainte-Anne  et  le  continuera  les  jeudis  et  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  à  huit 
heures  du  matin. 

M.  Joffroy,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’anatomie  pathologique,  le  mercredi  22  novembre  1882,  à  deux 
heures,  à  l’École  pratique  (rue  Vauquelin),  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  G.  Pouchet,  professeur  d’anatomie  comparée  au  Muséum, 
ouvrira  ce  cours  le  mardi  21  novembre  1882,  à  neuf  heures  du 
matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  rue  de  Buffon, 
55,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies'  mentales  et  les  affections  nerveuses,  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  le  dimanche  19  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  dans  les  salles  de  son  service,  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  le  lundi  20  novembre,  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  rue  de  l’École  de  Méde¬ 
cine,  15,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  public  sur  les  maladies  dés  voies  urinaires  le  mardi 
21  novembre,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°3  de  l’École  pratique, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Les  exercices  relatifs  à 
l’emploi  du  microscope  dans  l’étude  comparative  de  la  structure 
intime  des  tissus  consécutifs  des  animaux  auront  Heu  tous  les  jours 
de  midi  à  cinq  heures,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Ch. 
Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  M.  le 
docteur  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum,  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  comparée  et  d’histologie  zoologique,  rue  de  Buffon,  n°  55, 
où  les  élèves  devront  se  faire  inscrire  près  du  directeur  adjoint, 
M.  le  docteur  Huet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1063 


faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  candidats  aux  baccalau¬ 
réats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  ad  secrétariat  de  la  Faculté  des 
sciences  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement  cinq  jours  avant 
l’ouverture  des  sessions.  Les  sessions  pour  ces  divers  baccalauréats 
s’ouvriront  :  la  première  le  10  juillet  1883,  la  seconde  le  2b  octo¬ 
bre  1883. 

Le  registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert, 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  pendant  les  quinze  premiers  jours  des 
mois  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  La  deuxième  session 
pour  les  trois  licences  aura  lieu  du  1er  au  31  juillet  1883.  Les  can¬ 


didats  sont  tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  L’ins¬ 
cription  sera  close  huit  jours  avant  l’ouverture  de  la  session. 


Les  Hystériques,  état  ■physique  et  état  mental,  actes  insolites,  dé¬ 
lictueux  et  criminels,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin 
de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8"  de  xx-62b  pages.  -  Prix  :  8  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


—  Typ.  Georges  Chaii 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


des  Saints-Pèr 


i  céder  un  poste  médical 

/\à  Paris,  dans  d’excellentes  conditions.  — 
S'adr.  à  la  Pharmacie,  17,  rne  de  Soulflot,  17. 


.  chat  et  vente  : 


P.  Vasseur,  i 


Solution  Coirre  (  Codex  1877) 

au  chîorliydro-pliosphat©  de  chaux. 

PHTHISIE,  anémies,  cachexies,  scrofules, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee^sur  çe 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi- ses  avantage^  .  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  P>‘°sP'laJ?, 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .....  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acule 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  para  au¬ 
tres  voies ,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre ,  action  spèciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient, 


papsules  Mathey-Caylus 

VJ’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve  - 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
D  était'-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  .  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle ,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactenient^meg  gajj cyiate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuiller ee  a  cale. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
aos  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milhgr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur 
l’huile  de  foie  de  morue,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc._  .ni» 

~  ■  général  à  Paris  :  Carmouche  et  0>f, 

la  rue  v  ieille-du-Temple.  —  Angoulème  :  Phw 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


du  chlorure  de  -■  --  -  .  . 

l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  ~ ,  N,’ayant  auam 
goût  quand  on  la  mélange  ai 

du  vin.  les  malades  peuvent  , -  , 

très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


SU Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  et 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  pointa 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

titre?1  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 

l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spécial 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  osteumtt.ao.B, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrotule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  «™- 
brvon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®». 

Nota, _ Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

^Se'méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu- 


Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  BOÏÈB 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique.  . 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'es. 
Gros  :  ph^  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nivrq sthénique  et 
an  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

d ViTvalêriana te  ns  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


les  ferments  digestifs.  »  (Boïchai  _  , 

taire,  1880,  p.  138;  Académie  de  medecine, 

Phi6  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port  Mahon,  et-  principalespharmacies. 


traitement  efficace 

.  ,  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  1 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Pemlleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
iour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Pans. 


1 


Papsules  Thévenot 

VJmixture  de  Durande,  le  fl.  2';  id.  à  l’huile  de 
Bicin.le  flac.  lf20;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougere 
mâle,  le  flac.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Fù»e8. 


Ap 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  ;  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers . 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  C>0,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Poudre  ïïViëi?  Rocher 

CONTRE  la  Constipation 

Ne  contient  aucun  drastique  tels  que  :  Aloes, 
Podophylle,  Scammonée,  Jalap,  etc.; 

Ne  provoque  pas  les  Diarrhées  séreuses  et  dé¬ 
bilitantes  des  Purqatifs  salins. 

agréable.  -  Flacon  S  fr.  50. 
Rocher,  1,  rue  Perrée  (Paris-Temple) 


lirop  Balsamo- diurétique 


(à  Vu -  - 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie , 
Y  Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
j a  prostate,  Y  Incontinence  de  l’urine ,  la  Gravelle 
-  -ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISSER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph»>s. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue  p  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


BRUNE-CLAIRE 
Du  noctenr  DE  JOSSH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgii 
'chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  e4 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  depharm.  à  Pans. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  dès  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  dr 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
j>rof.  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’ur 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DrDEjoNGHetlasignature  Ansar  Harford  et  C°. 

Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 
seuls  consignataires  : 

Ansar,  Harford  et  C°,  77,  Strand,  Londres. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 

Nouvelle  médication  contreles  affections  : 
siques,rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur, 
"asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 
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Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhdiiles,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jala'p,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont, Paris.  Bie,  21. 50. 
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)oudres  alimentaires  Adrian 


garantie  pure  vi 
de  bœuf.  .  .  . 


1 

g 

liai 

jj!* 

.a  S  3 

■"jT 

"i 

13.80 

1  69 

3.68 

24  fr.  1 

12.50 

L66 

3.62 

12  >.  ' 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1,37 

5  » 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 


française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Jitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  tes  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
-le  réagir  sur  le  sang.  * 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  _  _ 

40,  nie  Bonaparte. 

SK  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


V 


in  de  G.  Seguin. 


«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 
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Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Pari 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pT  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
°aris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  pA10*. 
médaille  a  l’exposition  universelle  1878 


Te  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 

es  Garbonel 


Oi'  A  i  i  a  JÏAU 

i  e  z  z  d  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


v! 


a,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
employé  avec  succès  dans  tous  les 
_ les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etph'es. 


affections  des  bronches  et  de  la  gorge 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

^ulfureux  Pouillel 

J  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
//  .  -SS,  Fl-Pr101itr°»d’eau.'2f,50 

pour  un  bain. .  1  fr. 

C  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


R  i  g  o  1  1  o  t 


Pa  p  i  e  r 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  - 
vers  la  signature  ci-  * 
contre,  en  rouge. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  Ire  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raisonde  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nu 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus,  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
«tient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


J-  ^es  Dragé 


PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


traitement  des 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉSduDfG.  Fournier. 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d'Hulle  créosotée  à  0,05. 
suies  récompensées  àl’Exp.  univ.  de  Paris,  1878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
l.agrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


larine  lactée  Nestlé 


le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
terneL  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  46,  rue  du 
Parc-Royal. —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


■v  îi  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUllna  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


SUCROCARBONATE  DE 

|7i  e  r  de  Tan  r  et 

1/  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
j-f-aENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Parjs,  pb‘«  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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te  prix  de  l’abonnement 
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faculté  de  médecine  de  paris. 

M.  Làboulbène. 

Histoire  de  Galien,  sa  vie,  ses  œuvres;  son  dernier 
traducteur  Charles  Daremberg  (lj. 

II 

LA  MÉDECINE  AU  TEMPS  DE  GALIEN. 

Me  voici  arrivé,  dans  cette  étude  abrégée  sur  Galien  à 
vous  montrer  le  milieu  où  il  vivait.  J’ai  besoin  de  ou  e 
votre  attention,  car  le  sujet  est  complexe  .et  yemph  de  détails 
souvent  arides.  Et  côpendant,  pour  apprécier  le  rôle  d 
Italien  de  son  vivant,  et  pour  comprendre  1  influence  s 
considérable  et  si  étonnante  qu’il  a  exercée  après  sa  mor  i 
faut  absolument  connaître  l’état  de  la  médecme  à  cet  e 

époque  et  les  sectes  si  nombreuses  qui  se  disputaient  la 

PrHippocraCtee  avait  séparé  la  médecine  des  systèmes  philo¬ 
sophies  de  son  temps;  il  l’avait  dirigée  dans  une  voie 
sûre  il  avait  pris  pour  base  le  fait  réel  ™  lov,  en  rejetant 
les  hypothèses  Le  raisonnement  appuyé  sur  les  observa¬ 
tions!  expérience  et  induction,  telle  est  la  médecme  hippo- 

^Sries  successeurs  n’avaient  pas  suivi  longtemps  cette 
direction  admirable.  Bientôt  plusieurs  scissions  se  produi¬ 
sent,  et  au  lieu  de  voir  simplement  les  choses  comme  elles 
se  présentent,  les  médecins  s’égarent  à  a  recherche,  à  la 
poursuite  des  problèmes  insolubles,  ils  s’y  complaisent  et 
s’y  perdent.  Chacun  veut  avoir  un  système  à  tel,  1.  imagina 
Jn  n’a  plus  de  bornes  en  s’efforçant  de  donner  la  raison 

d\\TécolCehs°dérivant  de  Cnide  et  de  Cos  avaient,  ainsi  des 
dogmes  ou  des  doctrines,  d’où  le  nom  de  dogmatiques  pris 
par  les  successeurs  d’Hippocrate.  A  côté  des  dogmatiqu  s 

avaient  existé  de  tout  temps  les  empiriques  purs,  qui  reje¬ 
taient  toute  espèce  de  raisonnement.  . 

L’école  d’Alexandrie,  sous  les  Ptolémées  Lagides,  avait 


déplacé  le  foyer  scientifique.  La  médecine,  venue  de  Grèce 
en  Égypte,  mais  restant  absolument  grecque,  voyait  s  ouvrir, 
avec  les  découvertes  anatomiques,  de  nouveaux  bornons. 
Hérophile  qui  appartenait  à  Cos,  et  Erpsistrate  qui  tenait  de 
Cnide,  disséquaient  plus  qu’ils  ne  philosophaient.  Chacun 
avait  son  système,  mais,  remarquez-le  avec  soin’  Hél°' 
phile  était  hérophiléen  et  non  hippocratique,  Erasistrate  était 
érasistratéen.  Les  médecins  hippocratiques  n’avaient  pas 
d’existence  à  part,  il  y  avait  des  dogmatiques,  il  y  avait  des 
empiriques  et  beaucoup  d’autres.  Le  nom  d’Hippocrate  pou¬ 
vait  être  un  point  de  réunion  dans  la  seçte  des  dogmatiques, 

un  signe  de  ralliement,  mais  l’hippocratisme  vrai  n’existait 

pas  encore;  il  date  do  Galien  qui  a  fait  l’hippocratisme  pour 

élever  en  facede, galénisme.  .  .  , 

Examinons  rapidement  les  éçqlps  et  sectes  principales  qui 
avaient,  surgi  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Galien,  amenant 
une  véritable  anarchie  médicale.  Toute  secte  avait  une 
doctrine  à  part,  et  ces  doctrines  disparates,  soutenues  avec 
ténacité  par  des  adeptes  plus  ou  moins  nombreux,  avaient 
tantôt  gagné  la  préséance,  tantôt  perdu  le  terrain  conquis. 
Vous  verrez  qu’elles  possédaient  des  droits  bien  inégaux 
au  mérite  que  l’histoire  reconnaît  définitivement. 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  14  novembre  1882. 


L'école  dogmatique,  nous  devons  commencer  par  elle, 
prétendait  tout  expliquer  par  l’antique  doctrine  des  quatre 
éléments.  Elle  venait  de  Gos  avec  Praxagore,  maître  d’Héro- 
pliile  et  aussi  de  Cnide  avec  Chrysippe,  maître  d’Erasistrate. 
Les  philosophes  ou  physiologistes  de  Cos  étaient,  du  reste, 
divisés  et  subdivisés  sous  le  drapeau  du  dogmatisme.  Dioclès, 
de  Caryste,  combat  Hippocrate  quoique  respectueusement. 
Aucun  dogmatique  ne  regarde  Hippocrate  comme  un  oracle, 
c’est  un  guide  et  on  n’a  pour  lui  aucune  soumission 

aveugle.  .  ..  ,  _ 

L’école  pneumatique  admettait  la  suprématie  du  ™eu|lx, 
sorte  d’air  igné  qui  pénètre  par  tout  le  corps.  Pour  les 
pneumatistes,  les  phénomènes  du  monde  grossièrement 
matériel  et  inerte,  s’expliquaient  par  l’adjonction  d’un 
principe,  d’un  esprit  moins  matériel  ou  immatériel. 
Ils  attribuaient  les  dérangements  de  la  santé  aux  dérange¬ 
ments  de  cet  esprit.  Leurs  explications  aboutissaient  à  une 
métaphysique  nuageuse.  Athénée  a  été  le  chef  du  pneu- 
matisme. 

L’épicurisme,  transporté  en  médecine  avec  la  doctrine 
des  atomes,  donna,  par  ses  transformations,  naissance  au 
méthodisme  qui  était  en  renom  au  temps  de  Galien.  Le 
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méthodisme,  que  nous  trouvons  dévc  lop pé  iansCælius  Aure- 
lianus  d’après  Soranus,  avait  ouc  chefs  Asclépiade,  de 
Bithynie,  Thémison,  de  Laodicée,  et  Thessalus,  de  Traites. 
Les  méthodistes,  affirmaient  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  cause 
pathologique  dont  la  connaissance  importe  à  la  pratique  ; 
ils  rapprochaient  et  classaient  les  maladies  suivant  leurs 
analogies,  et  les  réduisaient  à  l’état  de  resserrement  ou-de 
relâchement  des  interstices  ou  pores,  placés;. entre  les  ato 
mes  composant  le  corps  humain.  De  là  les  strictum,  laxum, 
mixtum.  Les  méthodistes,  àTencontae  des  naturistes  dogma¬ 
tiques,  soutenaient  que  la  nature  n’est  pas  seulement 
secourable,  mais  nuisible  parfois;  ils  accusaient  l’expecta¬ 
tion  de  n’être  qu’une  sorte  de  méditation  sur  la  mort.  Les 
méthodistes,  appliquant  leurs  recherches  aux  maladies  chro¬ 
niques,  ont  rendu  des  services  en  rejetant  les  vaines  théo¬ 
ries,  en  renouvelant  l’art  médical  avec  une  thérapeutique 
souvent  heureuse.  ’ 

Les  épisynthétiques  et  Tes  éclectiques,  suivant  les  idées 
dAgathinus,  d’Archigène,  etc.,  avaient  le  soin  de  prendre 
dans  chaque  doctrine  ce  qu’ils  jugeaient  le  meilleur,  et  ils 
avaient  la  prétention  de  fonder  un  système  ayant  les  qua¬ 
lités  de  tous  les  autres,  sans  offrir  aucun  de  leurs  défauts. 

Enfin,  au  milieu  de  ce  chaos  d’opinions  différentes,  des 
erreurs  indéniables  ainsi  que  des  contradictions  de  systèmes 
opposés,  l’empirisme,  qui  avait  commencé  dès  les  temps 
hippocratiques,  se  poursuivait,  mais  dégénéré,  exercé  par 
les  habiles  ou  les  fourbes,  acclamé  par  les  sots,  absolument 
comme  de  nos  jours. 

Les  premiers  empiriques,  Philinus,  de  Cos,  Sérapion, 
d’Alexandrie,  refusaient  à  l’esprit  toute  puissance  de  dogma¬ 
tiser;  la  seule  force  de  l’entendement  humain  était  de 
recueillir  par  l’expérience  des  notions  simples  qu’on  ne 
devait  jamais  réunir  en  système.  L’empirisme,  qui  paraissait 
avoir  quelque  logique  au  début,  était,  sous  les  Alexandrins, 
puis  à  Rome,  tombé  au  dernier  degré  de  la  routine  et  de  la 
nullité. 


J’ai  essayé  de  vous  donner  une  idée  sommaire  et  aussi 
peu  embrouillée  que  possible  des  sectes  médicales  anciennes . 
Au  temps  où  Galien  vint  à  Rome,  les  méthodiques  l’empor¬ 
taient  sur  les  dogmatiques;  ceux-ci  ne  s’accordant  guère, 
les  uns  voulant  Hippocrate,  les  autres  Hérophile,  les  autres 
Érasistrate.  Les  éclectiques  faisaient  peu  de  bruit  ;  les  pneu- 
matistes  venaient  après  les  méthodiques  ;  les  empiriques, 
dont  le  nom  était  devenu  synonyme  d’ignorance,  se  trou¬ 
vaient  avec  raison  les  moins  considérés.  Les  spécialistes 
exerçaient  à  Rome  sous  toutes  les  formes.  Notez  cependant 
que  si  les  empiriques  employaient  une  thérapeutique  et  une 
polypharmacie  grossières,  les  relations  de  l’Afrique  avec 
l’Orient  avaient  fait  arriver  à  Alexandrie,  puis  à  Rome,  une 
foule  de  substances  médicales  inconnues  et  d’une  grande 
valeur. 

Galien,  venu  à  l’heure  favorable,  ,  protesta  contre  toutes 
les  sectes.  Il  déclare  ne  vouloir  en  embrasser  aucune  ;  il  va 
si  loin,  qu’il  appelle  «  esclaves  »  les  dogmatiques  praxago- 
réens.  Aux  invectives  il  répond  par  l’injure.  Accablé  d’épi- 
grammes  tels  que  itapaSoÇoXdyoç  (faiseur  de  paradoxes); 
TOxpaSoloTtouï;  (faiseur  de  merveilles),  Xoytaxpoç  (médecin 
phraseur),  il  lance  l’anathème  contre  les  méthodistes,  il 
insulte  Asclépiade,  il  traite  ses  successeurs  d’ânes  de  Thes¬ 
salus,  de  Thessalus  qui  n’est  qu’un  tyran  et  le  prince  de  la 


folie.  Cependant  Hippocrate  devient  son  dieu  médical  m,; 
ici  nous  devons  penser  à  des  hommages  intéressés,  parfoi* 
Ü  raPetlSse  le  vieillard  de  Cofb  ü  n’a  qu’une  admiration  ra 
sonnée.. S  il  dresse  un  autel  à  Hippocrate,  il  place  bien  en 
face  et  un  peu  au-dessus  son  propre  piédestal. 

Un  homme  aussi  doué,  aussi  réellement  capable  oue 
Galien,  survenant  au  moment  de  l’anarchie  médicale  eut 
pu,  avec  un  jugement  sévère,  recueillir  les  notions  acquises 
les  classer  sagement  sans  les  plier  au  joug  des  hypothèses' 
et  suivant  la  vraie  méthode  hippocratique.  ’ 

Tel  ne  fut  point  Galien.  Il  avait  le  talent  et  plus  de  savoir 
qu’aucun  de  ses  contemporains;  par  malheur,  ces  avan 
tages  précieux  étaient  liés  à  un  esprit  se  complaisant  aux 
explications  prolixes,  imaginaires,  et  du  dogmatisme  le  plus 
absolu.  De  telle  sorte  que  Galien,  le  grand  compilateur  et 
le  systématique  outré,  agit,  captiva  beaucoup  plus  par  ses 
défauts  saisissants  et  brillants,  par  ses  hypothèses  acceptées 
et  conservées  aveuglément  pendant  des  siècles  que  par  ses 
qualités  très  réelles. 

Jusqu’à  l’effondrement  de  Rome  sous  les  coups  des  Bar¬ 
bares,  la  médecine  ne  fut  point  asservie  à  Hippocrate  ou  à 
Galien.  Ce  dernier  resta  combattu  et  discuté,  mais  les 
Arabes,  possesseurs  des  livres  galéniques,  placèrent  Aristote 
Galien  et  Avicenne,  au  rang  le  plus  élevé.  Pendant  la  lon¬ 
gue  période  d’éducation  des  peuples  qui  s’appelle  le  moyen 
âge,  l’autorité  de  Galien  fut  suprême,  indiscutable,  ayant 
force  de  loi.  Il  fallut  Paracelse,  Van  Helmont,  Yésale,  sur¬ 
tout  Harvey,  et  enfin  les  modernes,  pour  détrôner  le  galé¬ 
nisme  si  longtemps  triomphant. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 
Des  abcès  gommeux  du  morphinisme. 


Depuis  douze  ans  que  l’on  use  des  injections  sous-cuta¬ 
nés  médicamenteuses,  les  injections  de  morphine  ont  eu 
une  si  grande  vogue  que  les  malades  se  sont  passionnés 
pour  ce  genre  de  traitement.  Descendus  au  rang  de  man¬ 
darin  chinois,  ils  se  sont  peu  à  peu  empoisonnés  avec, 
l’opium.  On  connaît  aujourd’hui  un  morphinisme  étudié  par 
les  médecins,  les  chirurgiens  ont,  de  leur  côté,  constaté  des 
accidents  tardifs  liés  aux  piqûres  de  morphine  :  ils  ont 
observé  des  abcès.  C’est  sur  ces  accidents  mécaniques  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine  que  je  veux  aujour¬ 
d’hui  appeler  de  nouveau  l’attention. 

Divers  travaux  ont  été  publiés  déjà  sur  ce  sujet,  je  fais 
allusion  à  un  mémoire  de  M.  H.  Petit  et  surtout  à  deux  thè¬ 
ses  inaugurales,  celle  de  M.  Calvet  1879,  et  celle  de  M.  Jac¬ 
quet  1882. 

Voici  d’abord  trois  faits  que  j’ai  observés  en  un  an, à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  : 

Observation  I.  —  Abcès  multiples  chez  une  morphinée.  —  La 
nomméeF...  (Marthe),  trente-six  ans,  professeur:de  musique,  entre 
à  l’hôpital  de  la  Charité  le  11  novembre  1881 ,  pour  des  abcès 
multiples  disséminés  sur  les  cuisses  et  les  bras. 

La  santé  générale  de  la  malade  était  très  altérée,  elle  se  prati¬ 
quait  elle-même  des  injections  de  morphine  depuis  deux  ans,  de 
quinze  à  vingt  injections  étaient  répétées  quotidiennement. 

Les  premiers  abcès  que  j’ai  observés  ressemblaient  à  des  furon¬ 
cles,  avec  cette  différence  que  la  réaction  inflammatoire  était  peu 
vive.  J’ouvris  environ  quinze  abcès  successivement.  Quelques-uns 
guérirent  rapidement  ou  récidivèrent  à  côté. 
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Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  cette  malade,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  sur  la  jambe  gauche  (pression  de  cette  jambe  contre  un 
trottoir  par  une  roue  d’omnibus),  fut  atteinte  d’une  contracture 
des  fléchisseurs  donnant  lieu  à  un  pied  bot  équin  varias:' 

Pour  remédier  à  cetté  affection,  M.  Th.  Anger,  dans  le  service 
!  duquel  cette  malade  se  trouvait  en  septembre  1881,  à  Cochin, 
pratiqua  la  section  du  tendon  d’Achille  et  des  péroniers  latéraux. 
La  déformation  ne  tarda  pas  à  reparaître  et  persiste  encore. 
L’examen  avec  le  chloroforme  permit  de  constater  qu’il  s’agissait1 
d’une  paralysie  des  extenseurs.  La  malade  est  hystérique  et  le 
traumatisme  a  exagéré  l’état  nerveux.  ' 

Mais  le  fait  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention  consiste 
en  une  série  d’accidents  dus  à  l’abus  des  injections  de  morphine. 

En  effet,  à  la  suite  de  sa  blessure,  au  début  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  pour  calmer  les  douleurs  qui  paraissaient  extrême- . 
ment  vives,  on  pratique  des  injections  de  morphine.  La  malade  y 
prit  goût,  prétendant  y  trouver  un  grand  soulagement;  mais 
i  comme  une  injection  par  jour  (2  centigrammes)  ne  lui  suffisait 
plus,  elle  en  réclama  deux;  puis,  s’en  faisant  administrer  à  l’insu 
|  dés  médècins,  elle  arriva  progressivement,  en  six  mois,  à  en 
prendre  douze  à  quinze  par  jour.  Au  bout  de  quelque  temps,  son 
insubordination  la  fit  renvoyer  de  l’bôpital  Cochin.  Elle  rentra 
alors  chez  elle  où  elle  continua  l’usage  immodéré  de  ces  injec¬ 
tions. 

Elle  sé  décida,  au  bout  de  quelques  jours,  à  entrer  à  la  Charité. 
Là  encore  elle  continua  à  prendre  en  cachette,  tous  lés  jours,  un 
certain  nombre  d’injections  de  morphine  jusqu’au  moment  où  l’on 
s’aperçut  de  l’abus  qu’elle  en  faisait,  et  où  M.  Desprès  lui  retira 
une  seringue  de  Pravaz  et  une  solution  morphinée  qu'elle  avait 
apportées  avec  elle  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Mais,  malgré  toute  la 
surveillance'  dont  on  l’entoura  pour  la  mettre  dans  l’impossibilité 
de  satisfaire  sa  passion  pour  l’opium,  elle  parvint  à  s’en  procurer, 
et  en  ce  moment  encore,  en  lui  examinant  le  ventre  et  les  cuisses, 
il  est  facile  de  découvrir  les  tracés  de  piqûres  récentes. 

Tout  dernièrement  (25  juillet),  en  examinant  le  ventre,  nous 
avons  constaté,  au  niveau  des  piqûres,  la  présence  de  nodosités 
variant  dp  , yplume  d’une  lentille  à  celui  d’une  grosse  noisette,  .et 
disséminées;  en- grand  nombre  dans  les  endroits  qui  ont  été  Je. 
siège  ;  d’injections  de  morphine.  C’est  ainsi  que,  sur  une  seule 
cuisse,  la  cuisse  gauche,  nous  en  avons  compté  plus  de  vingt.  La 
paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  fosse1  iliaque  gauche,  semble 


Pendant  tout  l’hiver  de  1881-1882,  nous  avons  assisté  à  une  suc¬ 
cession  d’, abcès  semblables.  Mais,  vers  le  mois  de  février  1882,  la 
malade  présenta  sur  la  cuisse,  à  un  point  où  il  y  avait  eu  autre¬ 
fois  un  abcès  furonculaire  un  vaste  abcès  sous-cutané  qui  demanda 
un  assez  longtemps  à  guérir.  ... 

Tandis  que  nous  traitions  ces  abcès,  la  malade,  qui  était  sous 

I  influence  de  l’opium,  présentait  un  peu  d’hébétude  et  de  l’inap¬ 
pétence;  un  régime  lacté  et  du  quinquina  étaient  administrés  à 
l’intérieur.  Nous  avions  obtenu  qùe  la  malade  renonçât  aux  injec¬ 
tions,  de  temps  en  temps  on  lui  pratiquait  des  injections  d’éther 
(eau  10  grammes,  éther  1  gramme)  et  même  des  injections  d’eau. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  déshabitué  la  malade  des  injections  de 
morphine. 

Quant  à  la  rachialgie  dont  la  malade  se  plaignait  encore  et  pour 
laquelle  elle  avait  fait  les  injections  de  morphine,  nous  l’avons 
améliorée  avec  la  cautérisation  ponctuée  sur  le  rachis.  La  malade 
est  sortie  dans  un  état  satisfaisant  le  5.  avril  1882. 

Obs.  II.  —  Abcès  sous-cutanés  multiples  consécutifs  à  des;  injec¬ 
tions  de  morphine. —  La  nommée  M...  (Laure),  âgée  de  quarante  et 
un  ans,  journalière,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Marthe,  lit  n°  27,  le  20  septembre  1880.  (Observation  recueillie  par 
M.  Olive;  interne  du  service.) 

Cette  malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  1880,  pour  des  douleurs  très  vives  siégeant  dans  la  colonne 
vertébrale  et  dont  on  n’a  pu  encore,  jusqu’ici  déterminer  la 
nature. 

Ce'  n’est  que  vers  le  19  octobre  1881  qu’on  commença  à  admi¬ 
nistrer  des  injections  de  morphine  à  la  malade;  d’abord  le  nombre 
de  ces  injections  ne  dépassa  pas  1  à  3  par  jour. 

Il  y  a  cinq  mois  (février  1881),  un  abcès  apparut  au  niveau  de  la 
cuisse  droite.  Cët  abcès  fut  ouvert  au  bistouri  et  devint  le  point  de 
départ  d’un  érysipèle. 

Cet  abcès  fut  unique  et  il  n’en  survint  plus  d’autre  jusqu’au  mois 
de  juillet  où  il  s’en  montra  tout  à  coup  vingt  ou  trente  disséminés 
sur  les  bras  et  les  cuisses.  Douze  à  quinze  de  ces  abcès  étaient 
arrivés  en  même  temps  à  maturité  et  avaient  été  ouverts.  Ces 
abcès  avaient  le 'volume  moyen  d’une  cerise,  ils  étaient  rouge  vio-, 
lacé  lorsqu’ils  étaient  mûrs,  et  ils  étaient  précédés  d’une  indura¬ 
tion  qui  durait  plusieurs  semaines. 

M.  Desprès,  consulté  sur  Torigine  de  ces  abcès,  songea  aux 
piqûres  de  morphine  ;  il  interrogea  la  malade,  qui  avoua  l’abus 
fait  par  elle  des  injections  de  morphine,  et  déclara  que  les  abcès 
qui  venaient  de  se  former  siégeaient  bien  au  niveau  des  piqûres. 

Nous  devons  ajouter  que  la  malade  dit  bien  que  parmi  ces  abcès 
les  uns  se  formaient  presque  immédiatement  après  l’injection, 
tandis  que  d’autres  n’apparaissaient  sous  forme  de  nodosités  que 
plusieurs  jours  après;  mais  il  lui  a  été.  impossible , de  nous  dh-e 
sûrement  si  quelques-uns  de  ces  abcès  n’étaient  pas  survenus  en 
des  points  où,  depuis  longtemps  déjà,  aucune  injection  n’avait  été 
faite. 

Actuellement  (15  août)  on  n’observe  plus  de  ces  abcès  ;  mais  on 
constate  encore  la  présence  d’un  certain  nombre  de  nodosités  sur 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  survies  cuisses.  Ce  sont  les 
traces  de  piqûres  très  anciennes  indurées,. 

Au  dire  de  la  malade,  elle  ne  se  fait  plus  d’injections  que  rare¬ 
ment. . 

II  faut  mentionner  aussi  que  la  malade  a  un  tempérament  scro¬ 
fuleux  assez  prononcé.  Elle  présente,  en  effet,  plusieurs  abcès 
froids  considérables  au  coude,  à  la  cuisse  droite,  à  l’index  droit, 
sur  la  face  dorsale  du  carpe. 

Elle  a  été  amputée  en  1881  par  M.  Desprès  du  médius  droit, 
pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  de  la  première  et  de  la 
déuxième  phalange. 

Obs.  III.  —  Abcès  sous-cutanés  multiples  consécutifs  à  des  injec¬ 
tions  de  morphine.  —  La  nommée  M...  (Eugénie),  âgée  de  trente  et 
un  ans,  domestique,  entre  au  mois  de  janvier  dernier  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  salle  Sainte-Rose,  lit  n°  8.  (Cetté  observation  a  été 
recueillie  par  M.  Lâdroitte,  interne  du  service.) 


en  être  farcie.  Les  plus  petites1  sont  dures,  indolentes  et  recou¬ 
vertes  par  la  peau  saine  ;  les  plus  grosses  sont  douloureuses.  AJéur 
niveau  la  peau  est  rouge,  elles  sont  moins  dures,  et  au  niveau  de 
quelques-unes  il  est  possible  de  percevoir  delà  fluctuation. 

On  doit  remarquer  que  ces'tumeurs  se  sont  toutes  développées 
presqùe  simultanément,  puisque  leur  apparition  ne  remonte  pas  à 
plus  de  trois  semaines,  au  dire  de  la  malade,  et,  en  effet,  dans 
toutes  les-  explorations  antérieures  qui  ont  été  pratiquées  sur  les  ’ 
parties  atteintes  actuellement,  il  n’en  existait  aucune  trace. 

Un  fait  curieux  à  noter  aussi,  c’est  que  non  seulement  chaque 
injection  pratiquée  actuellement  est  suivie  peu  de  jours  après  de 
l’apparition  d’une  tumeur,  mais  c’est  que  ces  tumeurs  sont  appa¬ 
rues  aussi  dans  des  points  correspondant  à  des  piqûres  très 
anciennes  et  remontant  à  plusieurs  mois.  C’est  ainsi  qu’à  la  cuisse- 
dboite  où  âu'ctfne’  injection  morphinée  n’a  été  faite  depuis  l’entrée 
de  la  malade  à  la  Charité,  il  existe  une  douzaine  do  ces  nodosités  ! 
apparues  depuis  quinze  jours  environ.  Cependant  ce  dernier  point 
ne  saurait  être  affirmé  d’une  façon  absolue,  car  il  serait  possible 
quë  la  malade.se  soit  fait,  dans  cette  partie,  des  injections,  à  notre 
insu,  bien  qu’elle  le  nie  énergiquement. 

La  malade  présente  encore  un  certain  nombre  de  phénomènes 
d’intoxication  chronique  par  l’opium  tels  que  rêves,  cauchemars, 
lourdeur  de  tête,  paresse  intellectuelle  et  musculaire,  etc. 

La  constipation  est  opiniâtre  ;  la  malade  ne  va  à  1a  selle  que 
tous  les  huit  jours  environ  et  seulement  sous  l’influence  de  pur¬ 
gatifs  énergiques  (deux  gouttes  d’huile  de  croton).  Le  ventre  est 
ballonné,  dur,  très  développé,  à  ce  point  qu’on  pouvait  penser  à 
une  tumeur  abdominale  ou  à  de  la  péritonite  chronique.  Cet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aspect  était  dû  très  probablement  à  la  paralysie  de  l’intestin  due 
à  l'empoisonnement  par  la  morphine. 

L’appétit  est  peu  développé;  il  existe  souvent  des  nausées  et  des 
vomissements.  L’urine  est  peu  abondante.  La  vessie  a  été  para¬ 
lysée  pendant  près  d’un  mois  et  pendant  ce  temps  on  a  dû  sonder 
la  malade.  Celle-ci/possède,  d’ailleurs, un  certain  nombre  des  attri¬ 
buts  de  l’hystérie.  Elle  a  un  caractère  détestable,  cherchant  conti¬ 
nuellement  à  ennuyer  ses  voisines,  à  tromper  les  médecins,  men¬ 
tant  à  tout  propos. 

Le  refus  qu’on  lui  fit  de  lui  pratiquer  des  injections,  provoqua 
plusieurs  fois  chez  elle  de  véritables  accès  de  fureur  suivis  de  lar¬ 
mes,  qui  ne  se  calmaient  q.ue  par  la  menace  de  l’expulser  du 
service. 

Pour  être  complet,  il  faut  ajouter  que  la  malade  avait  encore 
un  autre  vice  :  l’ivrognerie.  Elle  parvenait  à  se  procurer  en  ca- 
'chette  du  vin  et  dernièrement  (1er  août),  à  la  visite  du  soir,  on  la 
trouve  en  proie  à  une  espèce  d’attaque  qu’on  prit  d’abord  pour 
un  accès  d’hystérie  ;  mais  un  examen  plus  approfondi  montra 
qu’il  s’agissait  seulement  d’ivresse  ;  en  effet,  la  malade  ne  tarda 
pas  à  vomir  une  quantité  considérable  (un  litre  environ)  de  vin 
presque  pur. 

Ce  fait,  fut  cause  qu’elle  quitta  le,  service  de  l’hôpital  (2  août). 

Il  n’a  pas  été  possible,  par  conséquent,  de  suivre  plus  longtemps 
l’évolution  de  ces  indurations  inflammatoires,  mais  il  est,  très 
probable  que  ces  abcès  ne  tarderont  pas  à  s’ouvrir  spontanément, 
au  moins  en  grande  partie. 

Cette  malade  doit  être,  à  l’heure  qu’il  est,  dans  un  autre 
hôpital. 

La  solution  employée  ne  présentait  rien  de  particulier.  Elle  est 
au  1/H0e  ;  on  la  renouvelle  fréquemment  et  elle  ne  contient  pas  de 
substances  étrangères  ou  irritantes.  De  plus,  c’est  cette  même 
solution  qui  sert  aux  autres  malades  du  service  et  chez  aucun  de 
ceux-ci  nous  n’avons  observé  de  lésions  locales  analogues  à  celles 
qu’elle  déterminait  chez  la  malade  qui  nous  occupe. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  abcès  ?  En  les  étudiant  bien 
pendant  leur  développement,  on  constate  qu’ils  sont  consti¬ 
tués  d’abord  par  une  induration  indolente,  puis  il  y  a  quel¬ 
ques  douleurs  vives  par  instant,  et  enfin  vers  le  neuvième 
jour,  après  l’apparition  des  douleurs  vives,  la  tumeur,  qui 
n’a  cessé  d’augmenter  lentement,  devient  rouge  violette  ;  et 
si  ce  n’était  la  douleur  à  la  pression,  on  croirait  avoir  devant 
les  yeux  une  gomme.  Abandonné  à  lui-même,  l’abcès  pré¬ 
sente  une  tache  noirâtre,  et  une  ulcération  se  forme,  puis  il 
sort  du  pus  épais,  au  milieu  duquel  on  trouve  une  masse 
plus  épaisse  qui  ressemble  beaucoup  au  bourbillon  d’un 
gros  furoncle.  En  général,  ces  abcès  ont  une  évolution  ou 
cours  naturel  déterminé.  11  arrive  parfois  que  quand  ils 
sont  incisés  avant  leur  période  de  maturité,  ils  se  reprodui¬ 
sent  à  un  mois  ou' un  an  d’inter.valle,  quoiqu’il  n’ait  été 
fait  aucune  injection  nouvelle  en  ce  point. 

Lorsque  ces  abcès  se  sont  ouverts  seuls  ou  lorsqu’ils  ont 
été  ouverts,  ils  guérissent  ordinairement  assez  vite,  c’est  du 
moins  ce  que  j’ai  observé  chez  quatre  malades  que  j’ai  eu  à 
traiter  jusqu’à  ce  jour.  Cependant,  comme  si  l’analogie  avec 
les  gommes  devait  être  encore  plus  complète,  nous  trouvons, 
parmi  les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  et  réunies 
dans  une  thèse  de  M.  Jacquet  (1),  l’histoire  d’un  malade  de 
la  Charité  chez  lequel  les  abcès  ont  été  suivis  d’ulcères 
atones  et  rebelles.  (Chez  ce  malade  qui  n’était  point  diathé- 
sique,  il  y  avait  eu  cependant  deux  maladies  graves  anté¬ 
rieures  :  la  fièvre  typhoïde  et  un  rhumatisme  articulaire 
aigu.) 

(1)  Jacquet,  Thèse ,  Paris  1882.  De  quelques  accidents  causés  par  T  abus 
de  la  morphine.  Observation  recueillie  par  M.  Malécot. 


Je  ne  parle  pas  ici  des  abcès  très  étendus  que  l’on  observe 
chez  quelques  malades  et  qui  sont  sous-cutanés  ;  les  uns 
sont  des  abcès  angioleucitiques  développés  sur  le  trajet  des 
lymphatiques,  d’autres  des  adénites  suppurées,  d’autres 
enfin  sont  des  espèces  d’abcès  métastasiques  perdus  tels  que 
ceux  observés  jadis  et  décrits  dans  le  Compendium  sous  le 
nom  d’abcès  soudains  et  qui  ont  été  rencontrés  parfois  chez 
les  malades  soumis  aux  manœuvres  de  la  lithotritie  ;  on 
rencontre  surtout  ces  abcès  à  la  fin  de  la  période  des  petits 
abcès  et  lorsque  les  malades  cessent  les  piqûres  de  mor¬ 
phine.  Les  malades,  sont  quelquefois  définitivement  guéris 
après  ces  abcès  étendus. 

Ces  trois  ordres  dé  considération  me  portent  à  penser  que 
ces  abcès  ne  sont  autre  chose  que  des  gommes. 

Déjà  j’ai  formulé  cette  opinion  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  à  propos  des  tumeurs  auxquelles  donnaient  lieu  les 
injections  sous-cutanées  de  sublimé  dans  la  syphilis,  ima¬ 
ginées  par  Lewin  et  Scarenzio.  Je  signalais  les  tumeurs  qui 
existaient  au  niveau  des  injections  sous-cutanées  et  qui  s'ul¬ 
céraient,  je  les  appelais  alors  des  phlébites  capillaires  (1). 
Dans  mon  Traité  de  la  syphilis  (2),  j’allais  plus  loin,  je 
disais  :  «  Depuis  l’introduction  des  injections  sous-cutanées 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure,  on  a  vu 
l’injection  causer,  au  bout  d’un  certain  temps,  un  nodus. 
qui  ressemble  trait  pour  trait  à  une  gomme,  qui  s’élimine- 
parfoispar  le  sphacèle  du  nodus  entier,  à  la  manière  d’une 
gomme.  » 

Ces  abcès  peuvent  nous  permettre  de  préciser  clinique¬ 
ment  ce  qu’est  une  gomme.  Peut-être  ne  s’était-on  pas  laissé- 
convaincre  par  les  faits  d’abcès  gommeux  consécutifs  aux 
injections  de  sublimé  :  il  s’agissait  de  la  syphilis,  une  mala¬ 
die  générale,  une  intoxication,  puis  le  sublimé  est  un  agent 
caustique.  Mais  aujourd’hui  il  s’agit  de  gens  à  peu  près 
sains  :  on  leur  injecte  un  liquide  absolument  inoffensif  et 
ils  ont  des  abcès  gommeux  caractérisés  par  une  période 
d’induration  prolongée  et  une  suppuration  plus  voisine  de^ 
la  suppuration  de  l’anthrax  que  de  l’abeès  commun  simple. 

11  n’échappera  à  personne  qu’il  y  a  entre  ces  abcès  et  les 
gommes  quelconques  une  relation.  A  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  d’une  solution  très  faible  de  morphine,  solution  au 
100“  qui  d’abord  ne  laisse  aucune  trace,  on  voit  après  une 
répétition  d’injections,  un  an  environ  après  celles-ci,  des 
tumeurs  indolentes  se  produire  et  suivre  l’évolution  que 
nous  avons  indiquée.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  der¬ 
nières  piqûres  qui  causent  des  abcès,  ce  sont  aussi  les 
plus  anciennes.  î 

Pour  ce  qui  est  des  injections  récentes,  l’économie  saturée 
de  morphine  ne  tolère  plus,  n’absorbe  plus,  et  chaque  injec¬ 
tion  nouvelle  agit  comme  un  corps  étranger  introduit  dans 
les  tissus;  ceci  est  facile  à  comprendre.  C’est  le  morphinisme- 
qui  est  la  cause  immédiate  de  la  suppuration.  Il  n’y  a  pas  à 
accuser  l’altération  du  liquide  à  injection,  la  malpropreté 
de  la  canule,  puisque  sur  des  malades  voisins  non  encore, 
morphinisé,  le  même  liquide  et  la  même  seringue  ne  cau¬ 
sent  aucun  abcès. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  suppuration  des  anciennes 
piqûres,  l’explication  est  beaucoup  plus  difficile,  et  il  n  y  a. 
d’autre  mécanisme  à  invoquer  que  celui  des  gommes,  c’est 
le  seul  qui  soit  acceptable,  avec  cette  différence  que  dans 
les  gommes  scrofuleuses  syphilitiques  ou  autres,  ainsi  que 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1869,  p.  270. 

(2)  Desprès,  Traité  de  la  syphilis,  Paris  1872,  p.  311. 
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je  l’ai  montré  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  (1), 
la  lésion  vient  du  dedans  et  répandue  dans  divers  points  du 
corps  par  le  sang,  tandis  que  chez  les  morphiniques  la 
lésion  vient  du  dehors.  Dans  le  dernier  cas  il  se  produit, 
en  un  point  quelconque  d’un  réseau  capillaire,  une  sclé¬ 
rose  due  à  un  infarctus  contenant  des  globules  de  sang 
altéré  par  l’opium,  et  la  suppuration  arrive  à  la  manière  du 
ramollissement  du  tubercule.  Dans  le  premier  cas,  1  injec¬ 
tion  de  morphine  cause  un  infarctus  artificiel  immédiat 
qui  est  identique  à  l’infarctus  développé  dans  lés  cas  pré¬ 
cédents. 

Je  conclus  de  ce  rapprochement  que  nous  avons,  dans 
la  cause,  l’évolution  et  la  terminaison  des  abcès  gommeux 
des  morphiniques,  une  explication  plausible  de  la- formation 
des  gommes  diathésiques. 

On  s’est  peu  préoccupé,  jusqu’ici,  du  traitement.  Il  y  a 
quelque  chose  à  en  dire  ;  ces  abcès  gommeux  ont  un  cours 
naturel  qu’il  ne  faudrait  pas  entraver.  J’ai  opéré  une  dame 
à  laquelle  on  avait  incisé  trop  tôt  un  de  çes  abcès  :  un  mois 
après,  un  autre  abcès  existait  au-dessous  de  la  cicatrice.  Il 
faut  ouvrir  les  abcès  lorsqu’ils  sont  bien  mûrs,  c’est-à-dire 
huit  jours  pleins  après  qu’ils  ont  commencé  à  être  rouges, 
douloureux.  Il  y  a  des  malades  qui  se  rendent  compte  de 
leur  souffrance  et  ils  vous  disent  qu’ils  souffrent  pendant 
huit  jours  et  qu’à  partir  de  ce  moment  ils  ne  souffrent  plus. 
C’est  à  ce  moment  qu’il  convient  d’inciser,  car  la  rémission 
de  la  douleur  indique  que  le  travail  éliminateur  est  achevé, 
et  vous  êtes  certain  qu’il  s’est  formé  tout  ce  qui  devait  se 
former  de  pus. 

Quant  au  morphinisme,  on  le  combat  sort  en  obtenant 
des  malades  qu’ils  cessent  les  injections  de  morphine,  soit 
en  leur  injectant  de  l’eau  simple  au  lieu  de  solution  de  mor¬ 
phine.  Chez  une  malade,  j’ai  fait  des  injections  avec  un  peu 
d’éther,  et  je  renouvellerai  ce  traitement  à  1  occasion,  car  î 
m’a  paru  relever  les  malades  abrutis  par  l’opium  et  tromper 
leur  appétit  pour  les  injections  de  morphine. 
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Séance  du  18  novembre  1882.  -  Présidence  de  M.  Paul  Beht. 

COMMUNICATIONS 


Trichinose.  -  M.  HUET  fait  une  communication  sur  les  expé¬ 
riences  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Pouchet,  relativement  à 
l'innocuité  des  viandes  de  porc  trichinées  provenant  d’Amérique 
et  soumises  à  la  réfrigération  ou  à  la  saumure.  Il  a  ete  donné  à, 
un  grand  nombre  de  rats  et  de  chiens  de  ces  viandes  tnchmées 
saisies  à  la  porte  des  Batignolles.  On  n’a  jamais  trouvé  de  tri¬ 
chines  dans  les  muscles  de  ces  animaux  ;  on  a  trouvé  dans  1  esto¬ 
mac,  dans  l’intestin  grêle,  dans  le  cæcum,  dans  les  matières  excré- 
mentitielles  des  trichines  enkystées,  libres  ou  digérées,  mais 
jamais  vivantes.  En  un  mot,  aucun  des  nombreux  animaux  noums 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  ces  viandes  n  a  pré¬ 
senté  de  traces  d’affection  tricbinosique. 

M.  laborde  demande  à  M.  Huet  si,  dans  les  expériences,  il  a  été 
tenu  compte  de  l’influence  de  la  température.  Les  uns  en  effet, 
prétendent  qu’une  température  de  60,  70  ou  80  degrés  tue  la 
trichine.  D’autres  affirment  le  contraire.  M.  Laborde  a  constaté 
par  lui-même,  qu’une  température  de  90  degrés  n’avait  pas  tué 
les  trichines. 


(1)  Desprès ,  De  la  pyohémie  chronique .  Archives  de  médecine.  Septem¬ 
bre  1871. 


M.  MALASSEZ  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  mou¬ 
vements  passifs,  purement  physiques  de  la  trichine  obtenus,  par 
exemple,  sous  l’influence  de  l’eau  sur  les  viandes  salées,  avec  les 
mouvements  de  vitalité.  Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  dont,  on  n  a 
pas  assez  tenu  compte. 

Histologie  pathologique  du  lupus.  —  m.  vidal  fait,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Leloir,  une  communication  sur  ce  sujet.  Us 
ont  étudié  les  lésions  du  lupus  tuberculeux,  du  lupus  érythémateux 
et  du  lupus  acnéique. 

Les  lésions  du  lupus  tuberculeux  existent  dans  les  couches  super¬ 
ficielle,  moyenne  et  profonde  du  derme.  Il  résulte  des  recherches 
de  MM.  Vidal  et  Leloir  que  cette  variété  de  lupus  n’est  pas  une 
simple  inflammation  chronique,  mais  une  néoplasie.  L’épiderme  y 
est  également  altéré  ;  il  est  épaissi  et  cet  épaississement  porte  sur 
la  couche  cornée  ainsi  que  sur  les  couches  plus  profondes. 

Dans  le  lupus  érythémateux,  c’est  surtout  à  la  superficie  qu’on- 
trouve  les  lésions.  Ici,  au  contraire,  ce  n’est  plus  une  néoplasie,  ce 
n’est  qu’une  inflammation  chronique.  Le  lupus  érythémateux  peut, 
devenir  tuberculeux,  comme  le  prouvent  non  seulement  l’étude: 
des  lésions  histologiques,  mais  aussi  l’observation  d’un  grand, 
nombre  de  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis.  , 

Le  lupus  acnéique  est  une  forme  à  part,  qui  présente  un  carac¬ 
tère  spécial  de  pénétration,  de  profondeur,  et  qui  jamais  ne  devient 
tuberculeux. 

Modification  de  la  pile  Daniel.  -  M.  regnard  présente 
une  pile  Daniel  à  laquelle  il  a  apporté  la  modification  suivante  : 
On  sait  que,  dans  cette  pile,  le  sulfate  de  cuivre  s’amasse  dans  le 
vase  poreux  et  arrive  à  le  déborder,  si  bien  qu’en  peu  de  temps  ce 
vase  poreux  ne  peut  plus  servir  et  doit  être  remplacé  par  un  autre. 
M.  Regnard  a  construit  une  pile  dans  laquelle  il  met,  à  l’extérieur, 
du  bisulfate  de  mercure,  et  à  l’intérieur  de  l’azotate  de  mercure. 
Cette  pile  ne  présente  plus  les  inconvénients  de  celle  de  Daniel  et 
peut  fonctionner  un  temps  fort  long  sans  s'arrêter  et  sans  qu’on 
soit  obligé  de  changer  aucune  de  ses  parties. 

Modifications  de  l’hémoglobine.  -  M.  henninger.  Parmi 
les  modifications  que  peut  subir  fhémoglobine,  il  en  est  une  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  métahémoglobine.  Cette  métahé- 
moglobine  se  forme  dans  diverses  circonstances  et  est  toujours  le 
résultat  d’une  action  des  oxydants  sur  l’hémoglobine.  Pour  cer¬ 
tains  chimistes,  c’est  un  peroxyde  d’hémoglobine;  pour  d’autres, 
c’est  un  intermédiaire  entre  l’hémoglobine  et  l’oxyhémoglobine. 
M.  Henninger,  en  prouvant  le  passage  direct  de  l’hémoglobine  à  la 
métahémoglobine,  a  démontré  que  celle-ci  était  un  état  d’oxy¬ 
dation  de  l'hémoglobine  inférieur  à  celui  de  l’oxyhémoglobine,  ou, 
autrement  dit,  que  la  métahémoglobine  est  un  intermédiaire  entre 
l’hémoglobine  et  l’oxyhémoglobine.  Entre  autres  circonstances  qui 
favorisent  cette  transformation  de  l’hémoglobine,  il  faut  citer 
l’azotate  d’éthyle,  comme  l’ontmontré  les  recherches  de  M.  Jollyet, 
et  le  chlorate  de  potasse,  à  hautes  doses,  comme  l’ont  montré 
celles  de  MM.  Brouardel  et  Boutmy.  Ces  substances,  en  effet,  déter¬ 
minent  la  présence  de  la  métahémoglobine  dans  le  sang. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  10  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 
communications 

Maladies  régnantes.  -  M.  du  castel  donne  lecture  du 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  troisième  trimestre 
de  l’année  1882.  Il  signale  les  particularités  suivantes  : 

Conditions  atmosphériques  :  température  moyenne,  basse, 
pression  barométrique  faible,  pluies  abondantes. 

La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  a  été  inférieure  à  celle 
de  la  période  correspondante  de  l’année  précédente  :  3,o49  décès 
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au  lieu  de  3,630.  Cet  abaissement  est  d’autant  plus  remarquable 
que  le  nombre  des  malades  admis  dans  les  hôpitaux  a  été  bien 
plus  considérable. 

Parmi  les  affections  des  voies  respiratoires,  M.  du  Castel  signale 
la  fréquence  exceptionnelle  de  la  pleurésie  et  de  la  tuberculose. 
Le  chiffre  des  décès  par  la  pleurésie  s’est  élevé  de  38  à  39. 

La  diphtérie  semble  avoir  perdu  de  sa  gravité  terrible.  Le 
nombre  des  décès  qui,  l’an  dernier,  avait  été,  pour  la  ville,  de 
336,  est  tombé  au  chiffre  de  432.  Les  fièvres  éruptives  ont  été, 
pour  la  plupart,  d’une  grande  bénignité.  ' 

La  fièvre  typhoïde  a  subi  dès  le  mois  dé  juin  une  exacerbation 
hors  saison.  Dès  le  commencement  du  mois  d’août;  le  chiffre  des 
typhoïdiques  s’élevait  dans  des ;  proportions  considérables.  Cette 
élévation  est  normale,  car,  comme  l’a  établi  M.  Besnier,la  fièvre 
typhoïde  est  parmi  les  maladies  endémo-épidémiques  celle  qui 
subit  le  plus  manifestement  l’influence  saisonnière.  L’épidémie 
actuelle  se  fait,  d’un  avis  Unanime,  remarquer  par  sa  bénignité  et 
la  rareté  relative  des  cas  mortels.  La  mortalité  moyenne  a  été 
dans  les  hôpitaux  de  13  p.  100.  Les  hôpitaux  d’enfants  ont  parti¬ 
culièrement  bénéficié  ' dé  cette  bénignité.  M.  le  rapporteur  a,  dès 
le  début,  remarqué  la  fréquence  des  accidents  buccaux  chez  les 
typhoïdiques.  Dans  une  de  ses  salles,  uné  petite  épidémie  s’est 
développée  au  voisinage  de  cabinets  d’aisance.  Il  est  à  craindre 
qu’il  faille  l’attribuer  au  simple  voisinage  de  ces  cabinets.  La 
colonie  étrangère,  les  Italiens  surtout,  ont  payé  un  tribut  considé¬ 
rable  à  l’épidémie. 

Nous  relevons  dans  les  renseignements  fournis  à  M.  du  Castel 
par  quelques-uns  de  ses  collègues  des  hôpitaux  les  particularités 
suivantes  : 

Hôpital  Beaujon,  M.  Millard.  —  C’est,  pour  lui,  le  mois  d’août 
qui  a  marqué  le  début  de  l’épidémie  actuelle  ;  il  a  reçu  plus 
d’hommes  que  de  femmes  ;  sur  32  malades,  6  décès,  3  cas  de 
récidive.  Traitement:  poisons  acidulés,  purgatifs,  lotions  vinai¬ 
grées,  sulfate  de  quinine  (0s, 30),  lavements  phéniqués  (0s, 50), 
bains  tièdes,  affusions  froides  ;  piqûres  de  morphine  en  cas  d’agi¬ 
tation,  d’ergotine  en  cas  d’hémorragies.  La  fièvre  typhoïde  n’est 
pas  contagieuse  à  la  manière  des  fièvres  éruptives  ;  les  cas  inté¬ 
rieurs  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Hôpital  Cochin,  M.  Bucquoy.  —  38  malades,  2  décès.  Résultat 
merveilleux  des  bains  froids  chez  une  malade  agonisante,  vérita¬ 
ble  résurrection,  mort  quinze  jours  après  des  suites  d’une  énorme 
escarre.  Les  rechutes  ont  été  assez  fréquentes. 

Hôtel-Dieu,  M.  Moutard-Martin,  suppléé  par  M.  Rathery.  — 
52  malades  ;  nombre  peu  élevé  des  femmes  ;  âge,  de  15  à  35  ans. 
Les  individus  arrivés  depuis  peu  à  Paris  ont  été  atteints  dans  de 
fortes  proportions.  Les  cas  intérieurs  ont  été  exceptionnels.  Au 
point  de  vue  des  symptômes,  fréquence  des  épistaxis,  rareté  des 
taches  rosées  lenticulaires.  Formes  thoraciques  rares,  2  cas  d’hé¬ 
morragies,  4  rechutes.  Traitement  :  purgatifs  répétés,  toniques, 
sulfate  de  quinine,  lotions  froides,  acide  saliçylique  sans  succès, 
lavements  phéniqués  avantageux. 

Hôpital  Tenon,  M.  Rendu.  —  23  cas,  dont  17  hommes  et 
6  femmes,  3  décès,  dont  1  par  perforation  intestinale,  1  par 
méningite.  Avantages  des  lavements  phéniqués  et  du  salicylate  de 
soude.  Même  hôpital,  M.  Tennessôn  :  24  malades,  3  décès.  La 
durée  de  la  maladie  n’est  pas  abrégée  par  les  antipyrétiques. 

Hôpital  Trousseau,  M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  28  malades, 
28  guérisons. 

Val-de-Grâce,  M.  Zuber.  —  56  malades,  3  décès,  21  guérisons, 
32  en  traitement  ;  dans  2  cas  graves,  plaques  pharyngiennes  d’un 
blanc  éclatant,  fréqueuce  de  Talbuminufié.' 

Hôpital  Trousseau,  M.  Bergeron,  suppléé  par  M.  Moizard.  — 
86  cas,  34  garçons,  52  filles  ;  2  décès,  dont  un  par  croup  inter¬ 
current. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  fièvre  typhoïde  règne  dans 
la  plupart  des  grandes  villes. 

mm.  damaschino  et  sevéstre  ont  également  constaté  la 
fréquence  du  muguet  primitif  dans  l’épidémie  actuelle. 


Syphilis.  —  M.  rendu  communique,  au  nom  de  M.  D.esplats 
(de  Lille),  l’observation  d’un  homme  de  quarante-huit  ans  qui,  en 
1858,  eut  une  syphilis  bénigne.  Quatre  ans  plus  tard  apparurent 
des  symptômes  se  rapportait  à  une  affection  obscure  de  la  moelle. 
En  1870,  douleurs  fulgurantes,  céphalée,  paralysie  du  moteur 
Oculaire  commun  ;  ces  phénomènes  disparaissent  sous  l’influence 
d’un  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  En  juillet  1881,  nou¬ 
veaux  accidents  cérébraux  ;  attaques  épileptiformes.  À  son  entrée 
à  l’hôpital,  M.  Desplats  constate  chez  lui  des  symptômes  relevant 
d’une  affection  cérébro-spinale,  tels  que  de  la  cép'halée,  des  trou¬ 
bles  oculaires,  du  strabisme;  une  anesthésie  diffuse,  de  l’incoordi¬ 
nation  des  mouvements  f  enfin  apparaissent  tous  les  symptômes 
d’une  ataxie  locomotrice.  M.  Desplats,  admettant  que  la  syphilis 
est  en  cause,  administre  l’iodure  de  potassium  à  hautes  doses 
(3  grammes  par  jour),  et  donne  en  même  temps  du  salicylate  de 
soude.  En  juin,  les  attaques  épileptiformes,’ les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  sont  atténuées.  En  août  et  en  septembre,  les  réflexes  rotu- 
liens  apparaissent  de  nouveau  ;  les  phénomènes  morbides  dispa¬ 
raissent  de  plus  en  plus  et  le  malade  marche  vers  une  prompte 
guérison. 

L’hystérie  chez  l’homme.  —  M.  DEBOVE  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  «  Recherches  sur  l’hystérie  fruste,  principalement  chez 
l’homme.»  L’hystérie,  ditM.  Debove,  est  bien  plus  fréquente  chez 
l’homme  qu’on  ne  le  croit  généralement,  si  l’on  tient  compte  des  cas 
frustes.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette  opinion,  plusieurs  observations  : 

Obsehvation  I.  —  Unjéune  homme,  le  26  juin,  se  fait  une  brû¬ 
lure  superficielle  à  la  main  et  à  l’avant-bras.  Vers  le  15  août  appa¬ 
raissent  des  douleurs  assez  vives  ;  les  mouvements  des  doigts  sont 
gênés  ;  il  y  a  de  la  contracture  ;  l’avant-bras  se  trouvé  dans  une 
position  intermédiaire  à  la  supination  et  à  la  pronation.  La  rai¬ 
deur  disparaît  sous  l’influence  du  chloroforme.  Il  y  a  de  l’hémia- 
nalgésie  ;  les  organes  des  sens  spéciaux  sont  intéressés  ;  on  con¬ 
state  un.  rétrécissement  du  champ  visuel.  Une  hémianesthésie 
sensorielle  et  cutanée  existe  manifestement  du  côté  gauche.  Le 
diagnostic  porté  par  M.  Debove  est  :  hystérie  fruste,  diagnostic 
infirmé  par  M-  Charcot.  Les  accidents  hystériques,  dans  ce  cas, 
se  sont  développés  à  la  suite  d’une  action  traumatique  ou  d’une 
brûlure.  J 

Obs.  II.  —  Jeune  homme  impressionnable,  ayant  eu  une  fièvre 
typhoïde  à  seize  ans,  est  pris  quelque  temps  après  de  mouve¬ 
ments  saccadés  dans  les  bras  et  les  jambes,  d’hyperesthésie  cuta¬ 
née  ;  la  langue  est  tirée  hors  de  la  bouche  ;  il  ne  peut  parler. 
Cette  crise  dure  trois  jours.  Depuis,  plusieurs  crises  semblables, 
avec  hallucinations,  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la 
face  ;  il  se  jette  par  terre,  Crie,  chante,  rit  ;  il  présente  une  hype¬ 
resthésie  générale.  Diagnostic  :  hystérie. 

Obs.  III.  —  Jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  mère  et  sœur  hysté¬ 
riques,  a  fait  des  excès,  entre  dans  de  violentes  colères,  prend  un 
jour  l’habit  d’un  camarade  par  le  collet  et  ne  peut  plus  le  lâcher, 
a  des  attaques  de  nerfs,  des  hallucinations  ;  hémiplégie  droite 
complète.  En  octobre  1877,  bronchite,  congestions  pulmonaires. 
Toux  continuelles,  crises  dyspnéiques,  expectoration,  anorexie, 
vomissements.  On  croit  à  une  phtisie,  on  a  recours  à  la  sonde 
œsophagienne  et  à  l’alimentation  artificielle.  M.  Debove,  diagnos¬ 
tiquant  l’hystérie,  prescrit  de  l’hydrothérapie,  l’escrime,  des  cour¬ 
ses  à  pied  et  constate  peu  de  temps  après  les  bons  effets  de  ce 
traitement. 

M.  Debove  fait  observer  que  les  hémoptysies  ne  sont  pas  rares 
chez  les  hystériques.  En  pareil  cas,  des  congestions  pulmonaires 
transitoires  existent  presque  toujours  du  côté  de  l’hémianes¬ 
thésie. 

M.  Debove  cite  plusieurs  autres  observations  analogues,  celle 
d’une  jeune  fille  passant-  pour  une  phtisique  avérée,  reconnue 
par  lui  hystérique  et  revenue  depuis  à  une  santé  excellente  ;  celle 
d’un  homme  présentant,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  des  crises 
nerveuses  avec  hémiplégie  gauche,  puis  paraplégie,  prises  pour 
des  accidents  saturnins,  reconnus  d’origne  hystérique  et  dispa¬ 
raissant,  en  effet,  sous  Einfluence  d’un  traitement  approprié. 
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En  résumé,  cette  communication  a  pour  but  de  démontrer  : 
jo  que  l’hystérie  fruste  n’est  pas  aussi  rare  chez  l’homme  qu’on  le 
croit  généralement  ;  2°  qu’elle  donne  lieu  souvent  à  des  accidents 
pulmonaires  pris  pour  des  accidents  tuberculeux  ;  3°  qu’elle  offre 
parfois  un  début  apoplectiforme  pouvant  faire  croire  à  une  lésion 
cérébrale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE!  E!T  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Faisans  (Léon),  né  à  Pau, 
le  31  mars  1852,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale  de  la  Pitié,  en  remplacement  de 
M.  Brissaud,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Le  nombre  de  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine' 
mises  au  concours  par  les  arrêtés  des  20  mai  et  31  août  1882  est 
porté  de  50  à  31.  Cette  cinquante  et  unième  place  sera  comprise 
dans  la  section  de  médecine  et  réservée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Lancereaux,  agrégé,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  est  nommé  médecin  du  lycée  Louis-le-Grand. 

—  M.  le  docteur  Ollivier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  est 
nommé  médecin  du  lycée  Saint-Louis. 

—  M.  le  docteur  Dorveaux  est  nommé  bibliothécaire  de  la  Bi¬ 
bliothèque  universelle  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Grand- 
mottet,  décédé. 

—  Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  Un  concours  pour  deux  places 
de  stagiaires  aux  eaux  minérales  aura  lieu  au  mois  de  décembre 
prochain  au  siège  de  l’Académie  de  médecine,  rue  des  Saints- 
Pères,  49.  Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai 
1883.  Le  concours  comprendra  deux  épreuves  publiques  :  1°  une 


épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  pathologie;  2°  une 
épreuve  orale  de  vingt  minutes  après  vingt  minutes  de  réflexion, 
sur  la  physique  et  la  chimie  appliquées  aux  questions  hydrolo¬ 
giques. 

Sont  admis  à  concourir,  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé 
au  moins  les  trois  premiers  examens  du  doctorat.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  soit  au- secrétariat  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  soit  au  secrétariat  des  Facultés1  des  Écoles  de  plein  exer¬ 
cice,  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  des  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  France.  Ils  auront  à 
justifier  des  conditions  exigées.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  10  décembre  1882,  à  quatre  heures  du  soir.  Les  candidats  seront 
prévenus,  par  lettre,  des  jours  et  de  l’heure  de  l’ouverture  du 
concours. 

—  Par  décret  en  date  du  31  octobre  1882,  le  travail  des  enfants 
est  interdit  dans  les  établissements  dénommés  ci-après  : 

Fabrication  d’acide  salieylique  au  moyen  de  l’acide  phénique,  à 
cause  des  émanations  corrosives. 

Fabrication  du  cefluloïde  et  produits  nitrés  analogues,  à  cause 
:  des  vapeurs  nuisibles,  des  dangers  d’explosion  ou  de  brûlures. 

Ateliers  de  façonnage  du  cellulôïdè  ' et  produits  analogues,  à 
cause  des  dangers  d’explosion  ou  de  brûlures. 

Fabrication  des  chlorures  de  soufre,  à  cause  des  émanations  nui¬ 
sibles. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Afin  de  permettre  aux  élèves 
de  suivre  les  travaux  pratiques  et  le  cours  d’ostéologie,  le  cours 
auxiliaire  de  physiologie  de  M.  le  docteur  Cadiat,  agrégé,  aura 
lieu  désormais  à  onze  heures  trois  quarts  au  lieu  de  midi . 

—  Le  cours  de  M.  Terrillon  n’aura  plus  lieu  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  que  le  mercredi  et  le  vendredi;  le  lundi, 
il  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  Laennec. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13667. 


A  céder  un  poste 

à  Paris,  dans  d’excellentes  conditions.  — 
S’adr.  à  la  Pharmacie,  17,  rue  de  Soufflot,  17. 


médical,  Traitement  des  Névralgies. 
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ailetas  JUunn  aux  pieds. 

La  feuille  :  1  franc  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 
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la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

T  i q  u  e  u  r  de  L  a  p  r  a  d  e 


Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses -  Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvenl 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue, entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


_ Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  "  ’ 

dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eutre  ’ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■réel.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
(la  boîte,  4  fr.  —  VrN  et  Huile  créosotés  conten. 
10,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41y  et  principales  phi88. 


lixir  alimentaire  DuCrO  trèfif|^Ie 
_ |  VIANDE  CREE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f“  d’éch°”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E1 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

x  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
<t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  le3 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Ga2.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gaos  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  YÎN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses^ 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


X  MINERALES. 


LA  PLUS  PURGATIVE  D 

A  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

J  U  lin  a  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


M1 


aladies  de  poitrine,  guérison 

.r  les  Sirops  d’HypophospliHc  de 
sonne  ou  de  Chaux,  du  Di  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSIS  LIS  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  :  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour1  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eut  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  dé  16°  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre . ,  45.700  ■  . 

Albumine . 11.360 

Caséine . 18.840 

Sucre  de  lait .  53.900 

Sels . 7.700 

Total  des  matières  fixes  .  .  137.500  137.500 

Eau  par  litre .  892.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phbsphorique . 2°220 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.900 

Magnésie . .  .  0.179 

Potasse . . 1  ||t| 

Soude . ( 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.432 

Total.  ......  .“"A 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  .  . . 45  ç.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

:  —  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser,  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,'  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Y 


n  de  Bellini  ( Vin  de  Palerm t 


_  Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiaht, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETIdAN,  ph., - 

r.  Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


QU  i  n  a  Diabétique  B  o  c  h  e  r 

•  Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
lui  i  de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  dés  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


"O  Iminatismes.  Guérison  parla 

Xl.FlanelleetlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAÛD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrhèe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

auBROMURE.de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
pilule  s  par.  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Béppt pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


G 


■  a  n  u  1  e  s  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils'n’oht  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et'le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouepient —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
■  Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  viffl 
"t  au, palais,  iL enrichit  le  sang  de  tous  les  m 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

I— i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  br.omu- 
ieenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
qn.çtu  bropaur.e  dans,  un  sirop  aux.  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Vin  id,  id.  ài  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

I— iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  cçmerétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


as  tilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies. respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  jixposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph>«>  ;  Gros  :  Géraubel, 
pharmacien  de  Ire  cl.,  à  Sle-Ménehould  (Marne) 


7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  .AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESP. 

Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée ■  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  ^passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
"  nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l'àge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cic,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  ,dptait  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


D 


i  a  t  h  è  s  e  urique 

i  /Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu¬ 
minurie,  col  iquesnéplirétiques,coliqeB  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

freptone  phosphatée.  Bayard 


Oirop  de  Papaïne  t^rII™' 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  ph>=s. 


r  es  Dragées  Carbone! 

“ ^  AU  PEROHLORURE  DE,  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie;,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  .flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
isthmes  et  Catarrhes  chroniques,  cafta  dans  tous 
'-s  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  , 


v: 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
mères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Hdoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
’aris,  ph.BosREDON,r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


\7  i  n  de  Baudon 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
-jrofûle,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement.  . 
^h.  Baudon,  1 1 ,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Parie. 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  l 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 
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B 


a  i  n  s  d’eaux-mères 

_ _  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ).  H 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'0!. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

.  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —-'L’abonnement part  du  1"  'dé'  chaque  i 


La  h 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA.  FACÜLTÉ.DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉ0ICAL.  —  Un  acte  ou  1 0  octobre:1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  méilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
S", 000  francs  pour  compléter  lé:prix  d’abonnement  dés  Médecins  et  des'Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois.:  8  fr.  50.  —  Ç  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr._  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  La  fièvre  typhoïde,' 
Origines,  de,. la  métallothérapie.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Nouvelles.  , 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  suit  paisiblement  son 
cours,  côtoyant  tantôt  l’êtiologie  et  la  prophylaxie,  tantôt 
la  thérapeutique,  quelquefois  l’une  et  l’autre  parallèlement; 
c’est  ce  qui  est  arrivé  hier  ;enèore.  En  étiologie,  M.  Henri 
Gueneau  de  Mussy  a  soutenu  avec  l’accent  d’une  ferme 
conviction  sa  thèse  de  l’action  typhoïgène  dès  eaux  pota¬ 
bles  de  mauvaise  qualité,  de  celles  surtout  qui  sont  polluées 
par  les  filtrations  de  déjections  humaines  ëtla  nécessité  abso¬ 
lue  d’une  distribution  dans  Paris  d’eaux  plus  abondantes  et 
de  meilleures  sources. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a, continué  à  louvoyer  dans 
les  incertitudes,  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz  et  Le- 
gouest  émettant  dés  doutes  sur  la  valeur  des  faits  avancés 
par  M.  Hérard,  qui,  de  son  côté,  n’a  défendu  que  faible¬ 
ment  les  médications  qu’il  a  préconisées  faute  de  mieux. 

Il  serait  difficile  jusqu’à  présent  de  prévoir  quelle  sera  la 
conclusion  qui  sortira  de  ce  débat,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde,  si  mêm'e’il  en  sort  une.  Atten¬ 
dons  patiemment  la  fin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


La  fièvre  typhoïde. 

I 

Les  préoccupations  actuelles  du  eorps  médical 'sont  telle¬ 
ment  portées,  et  tout  naturellement,  vers  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  que  je  crois  utile,  dès  la  reprise  de’  nos  confé¬ 
rences,  de  vous  entretenir  de  ce  qui  s’est  passé  dans  çet 
hôpital  ou  mieux  dans  mon  service. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  et  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  semaine  du  mois  d’août,  l’on  pourrait  même  dire  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  seconde  semaine,  Te  nombre  des  cas  de  là 
fièvre  typhoïde  à  Paris  n’avait  pas  été  beaucoup  plus  élevé 
•que  d’habitude,  et  c’est  à  partir  de  cette  époque  que 
nous  avons  vu  survenir  une  première  poussée,  suivie  bientôt 


d’une  certaine  accalmie  pendant  laquelle  le  nombre  | des 
entrées  a  diminué  d’une  façon  assez  notable.  Mais  bientôt  la 
maladie  a  reparu  et  le  nombre  des  entrées  s’est  élevé  tout  à 
coup  dans  des  proportions  considérables.  Cette  recrudes¬ 
cence  brusque  a  duré  jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  semaine 
d’ octobre,  après  quoi  l’épidémie  a  commencé  à  entrer  en 
décroissance. 

Voilà  pour  Paris  pris  en  bloc  ;  quant  à  la  statistique  de 
l’hôpital,  pour  étudier  la  marche  de  la  maladie,  ce  n’est  pas 
le  chiffre  des  entrées  qui  doit  nous  guider ,  parce  que 
celles-ci  n’indiquent  pas  la  véritable succession  des  inva¬ 
sions,  les  maladesjarrivant  à  l’hôpital  à  toutes  les  périodes 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  pour  bien  saisir  ,ce;tte  marche,  il  faut 
connaître  la  date  du  début  de  la  maladie.  Cependant  nous 
pouvons  dire,  quant  à  ce  qui  nous  concerne,  qu’en  général 
cette  courbe  du  début  a  suivi  assez  régulièrement  celle  des 
entrées,  la  période  d’invasion  ayant,  dans  la  plupart  des  pas, 
précédé  d’une  dizaine  de  jours  environ  l’entrée, 4è$  malades 
à  l’hôpital,  période  pendant  laquelle  lesimalades  se  sont  fait 
soigner  chez  eux. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  en  automne,  n’est  point 
chose  extraordinaire,  loin  de  là,  clest  assez  la  marche  habi¬ 
tuelle  ;de  cette  affection  dont  la  recrudescence  commence 
presque  toujours  vers  la  fin  de  , l’été,  et  cela  dans  tous  les 
pays  du  monde,  la  Norvège  exceptée. 

..  Cette  exception  s’explique  par  la  température  de  la  région 
où  l’hiver,  est  la  saison  pendant  laquelle  les  habitants  s’en¬ 
tassent  dans  les  maisons  et  y  restent  renfermés,  vivant  ainsi 
dans  un  encombrement  qui  favorise  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Telle  est  la  cause  qui  détermine  l’augmen.- 
tation  du  nombre  des  cas  de ;çe.tte  maladie,  pendant  l’hiver, 
dans  le  royaume  de  Norvège. 

De  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer 
l’épidémicité' de  la  fièvre  typhoïde  et  sa  prédominance  dans 
la  saison  d’automne.  On  a  invoqué  l’état  de  l’atmosphère, 
les  eaux,  la  température,  .etc.  La  température  a  peu  varié 
cette  année  pendant  le  cours  de  l’épidémie  actuelle  ;  bien 
qu’elle  ait  été  tout  naturellement  plus  élevée  au  mois  d’août, 
elle  n’a  pas  offert  d’oscillations  brusques.  Du  reste,  je  ne 
crois  pas  que  la  température,  d’une  façon. absolue,  ait  une 
grande  influence  sur  la  fièvre  typhoïde,  maladie  qui,  je  le 
répète,  sévit  dans  tous  les  pays.  Quant  à  l’hygromé- 
tricité,  il  n’en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  ainsi.  Les  deux 
recrudescences  d’août  et  d’oçtobre  dernier,  surtout  comme 
invasion  et  comme  mortalité  générale,  ont  concordé, abso¬ 
lument  avec  ^élévation  de  l’état  hygrométrique,  la  maladie 
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diminuant  aussi  comme  nombre  des  cas  avec  l’abaissement 
de  cette  hygrométricité  que  l’on  a  constaté  entre  ces  deux 
grandes  poussées.  La  quantité  d’eau  pluviale  tombée  pen¬ 
dant  cette  même  période  d’août-octobre,  présente  deux 
m'axima  qui  correspondent  exactement  avec  ces  deux  recru¬ 
descences  non  pas  des  entrées  dans  les  hôpitaux,  mais  bien 
de  l’invasion  du  mal. 

Serait-ce  une  simple  coïncidence?  C’est  possible,  mais 
cela  me  paraît  difficile  à  accepter,  tant  la  concordance  des 
faits  est  parfaite;  de  plus,  cette  concordance  n’est  pas 
signalée  aujourd’hui  pour  la  première  fois.  Cependant,  pour 
tout  dire,  nous  devons  ajouter  que  si  dans  certaines  villes  la 
fièvre  typhoïde  a  sévi  pendant  un  automne  très  humide 
succédant  à  un  été  chaud  et  sec,  on  a  vu  aussi  quelquefois 
la  fièvre  typhoïde  coïncider  avec  la  sécheresse  de  la  tempé¬ 
rature.  Des  premiers  faits  que  nous  avons  cités,  faut-il  con¬ 
clure  que  l’humidité  favorise  la  multiplication  des  germes 
infectieux?  On  a  aussi  invoqué  l’état  sec  ou  humide  du  sous- 
sol  et  l’influence  du  niveau  des  nappes  d’eau  souterraines 
s’élevant  ou  s’abaissant  en  raison  des  pluies  ou  de  la  séche¬ 
resse  et  agissant  alors  comme  un  marais  qui  se  dessèche 
après  avoir  été  plus  ou  moins  longtemps  imprégné  d’eau. 
Mais  les  observations  sont  assez  difficiles  à  faire,  directe¬ 
ment  au  moins  ;  on  a  cherché  à  déduire  de  la  quantité  d’eau 
de  pluie  tombée  la  hauteur  des  nappes  souterraines,  mais  il 
faut  tenir  compte  encore  de  la  constitution  du  sol  et  du 
sous-sol,  de  leur  perméabilité  plus  ou  moins  grande . 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  au  moment  où  l’état  hygromé¬ 
trique  de  l’atmosphère  a  augmenté  que  nous  avons  vu  l’épi¬ 
démie  s’accroître,  et  c’est  au  moment  où  cette  humidité  a 
diminué,  que  nous  l’avons  vue  décroître.  C’est  donc  par 
l’atmosphère  que  l’agent  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde 
agit,  par  sa  dispersion  plus  ou  moins  rapide  sous  l’influence 
de  l’humidité. 

Je  ne  donne  pas  cette  explication  comme  absolue,  mais 
tout  au  moins  comme  rationnelle. 

Le  nombre  des  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
sont  entrés  dans  le  service  depuis  le  1er  janvier,  sont  au 
nombre  de  75,  dont  51  hommes  et  24  femmes,  ce  qui  est  la 
proportion  ordinaire.  Sur  ces  75  malades,  23  sont  encore  en 
cours  de  traitement  et  41  ont  guéri;  H  ont  succombé.  Le 
nombre  des  décès  est  donc  de  14,66  p.  100,  chiffre  assez  consi¬ 
dérable  bien  qu’il  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la  moyenne 
ordinaire.  Cette  mortalité  a  été  un  peu  plus  forte  pour  les 
hommes  que  pour  les  femmes,  soit  6  contre  5.  Néanmoins 
l’épidémie  actuelle  a  été,  en  résumé,  assez  bénigne,  la  fièvre 
a  été  d’une  intensité  médiocre,  et  les  cas  de  courte  durée 
ont  été  assez  nombreux. 

La  durée  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  est,  en  général, 
de  trois  à  quatre  semaines  ;  or,  si  nous  cherchons  l’époque 
où  la  défervescence  a  eu  lieu,  nous  verrons  que  le  jour  cri¬ 
tique  a  été,  par  ordre  de  fréquence  plus  grande,  le  16e  tout 
d’abord,  puis  le  23°,  puis  le  24%  enfin  le  22e.  Dans  quelques 
cas,  cette  défervescence  est  survenue  seulement  au  bout  de 
vingt-huit  et  de  trente  jours.  Enfin  chez  trois  de  nos  mala¬ 
des  elle  a  eu  lieu  le  35e,  le  40e  et  le  42e  jour;  ce  sont  les  cas 
extrêmes  de  la  plus  longue  durée  de  la  maladie,  tandis  que 
ceux  où  la  brièveté  a  été  le  plus  marquée  sont  le  10e,  le  11% 
le  13e  et  le  14e  jour. 

La  température  a  très  rarement  dépassé  40  degrés  ;  elle  a 
surtout  oscillé  entre  39°  et  40e.  La  fièvre  a  généralement  été 
croissant  avec  exacerbations  vespérales  pendant  la  première 
semaine,  restant  stationnaire  pendant  les  deux  autres  septé¬ 


naires  ou  oscillant  d’un  degré  environ,  affectant  plutôt  le 
type  subcontinu  que  rémittent.  Les  causes  qui  peuvent 
déterminer  certaines  perturbations  dans  la  marche  de  la 
fièvre  sont  nombreuses  ;  ce  sont  d’abord  toutes  les  compli¬ 
cations,  cutanées,  pulmonaires  ou  autres  ;  c’est  l’alimenta¬ 
tion  qui  déterminera  ce  que  l’on  peut  appeler  le  febris 
carnis,  phénomène  assez  commun  dont  il  ne  faut  que  peu 
se  préoccuper,  si  ce  n’est  pour  ne  pas  augmenter  la  nourri¬ 
ture  du  malade  ;  enfin  il  peut  se  produire  parfois  une  recru¬ 
descence  de  la  fièvre  par  perturbation  nerveuse  ;  ainsi  cer¬ 
tains  individus  ont  une  telle  sensibilité  que  tout  à  coup  l’on 
voit  la  température  s’élever  de  1  ou  de  2  degrés,  comme  si 
quelque  complication  grave  allait  survenir,  et  la  fièvre  dis¬ 
paraît  au  bout  d’un  jour  ou  deux  ;  cette  recrudescence  n’a 
souvent  eu  pour  oause,  dans  ce  cas,  qu’une  émotion,  une 
visite  inattendue,  une  préoccupation,  et  alors  le  pouls  de 
s’affaler  et  la  température  de  s’élever  brusquement. 

Comme  effet  contraire,  on  verra  une  perte  de  sang  abais¬ 
ser  la  température,  d’où  le  traitement  d’autrefois  par  les 
évacuations  sanguines. 

Enfin  il  est  un  trouble  qui  ne  dépend  plus  des  circon¬ 
stances  extérieures,  mais  du  malade  lui-même,  chez  lequel, 
en  pleine  défervescence,  on  voit  tout  à  coup  une  recrudes¬ 
cence  survenir,  la  température  s’élever,  la  fièvre  continuer 
pendant  plusieurs  jours,  enfin  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  reparaître,  y  compris  les  taches  rosées  len¬ 
ticulaires.  C’est  alors  que  l’on  voit  évoluer  une  seconde 
fièvre  typhoïde,  non  pas  une  récidive,  mais  bien  une  réitér 
ration.  Nous  en  avons  observé  trois  cas  pendant  le  cours  de 
la  présente  épidémie  :  le  premier  survenant  au  33e  jour,  le 
second  le  26e  jour  et  le  troisième  le  30e  jour.  Ces  réitérations 
sont  toujours  moins  graves  que  la  maladie  elle-même.  Il  est 
des  malades  chez  lesquels  nous  avons  observé  jusqu’à  deux 
et  trois  réitérations,  la  seconde  se  bornant  à  une  simple 
fièvre  gastrique  suivie  d’une  défervescence  rapide,  la  troi¬ 
sième  caractérisée  par  une  fièvre  synoque  ne  durant  guère 
plus  de  vingt-quatre  heures.  Il  n’y  a  pas.  là,  je  le  répète, 
des  récidives,  à  proprement  parler,  mais  bien  des  réitéra¬ 
tions  successives,  résultant  d’une  même  intoxication  pri- 
mitive.  (  ; 

Comme  causes  encore  de  perturbation  fébrile,  nous  avons 
observé  quelques  cas  d’adynamie  :  2  hommes  et  4  femmes, 
dont  plusieurs  étaient  récemment  accouchées.  Quant  à  la 
forme  ataxique,  elle  a  été  exceptionnellement  constatée  et 
les  grand  délires  ont  été  très  passagers.  Le  délire  que  nous 
avons  rencontré  a  été  plutôt  un  délire  de  convalescence, 
délire  maniaque  ou  systématisé. 

Du  côté  du  système  musculaire,  nous  n’avons  pas  observé 
de  myosite,  mais  seulement  soit  quelques  douleurs  dans  des 
muscles  altérés  par  un  long  repos  et  la  longue  durée  de  la 
fièvre,  soit  un  peu  de  gonflenient  douloureux  au  niveau  des 
attaches  musculaires.  En  tous  cas,  rien  de  bien  grave. 

Quant  aux  articulations,  elles  ont  été  rarement  prises; 
deux  malades  seulement  ont  eu*  l’un  les  articulations  des 
orteils  rouges  et  gonflées  comme  dans  la  goutte  ;  l’autre  a 
éprouvé  une  douleur  assez  vive  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  du  côté  droit. 

Un  seul  malade  a  eu  un  peu  d’otite  sans  gravité.  Mais  ce 
qui  a  surtout  caractérisé  l’épidémie  actuelle,  ce  sont  les 
accidents  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  accidents  bron¬ 
chiques  ou  pulmonaires.  Ce  sera  l’objet  de  notre  prochaine 
leçon. 
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IX 

EXAMEN  CRITIQUE  DES,  RAPPORTS  DE  M.  DUMONTEALLIER  ;  RÉFUTATION  DES 
INTERPRÉTATIONS  ÉLECTRIQUES.  ' 

Par  le  docteur  V.  Burq. 

L’œuvre,  de  la  commission  dont  nous  avons  dû  nous  borner  à 
ne  donner  que  des  extraits  ne  pouvait  point  ne  pas:  produire  une 
certaine  émotion  dans  le  monde  savant,  tant  à  cause  de  sa  forme 
que  du  fond.  Des  expériences  faites  un  peu  partout  pour  contrôler 
celles  de  la  Salpêtrière,  de  nombreuses  publications  qui  ont  suivi, 
des;  thèses  soutenues  à  la  Faculté-  de  Paris,  des  revendications, 
comme  il  s’en  fait  toujours  à  l’avènement  de  toute  découverte,  etc., 
témoignent  que  cette  émotion  fut,  en  effet,  très  réelle,  et  que  la 
commission  n’avait  perdu  ni  son  temps  ni  ses’  peines.  Ses  rapports 
devant  rester,  à  juste  titre,  comme  les  tables  de  la  métallothérapie, 
il  importait  que  fussent  bien  mis  en  lumière  certains  points  sur 
lesquels,  la  commission  ne  pouvait  insister  plus  que  de  raison, 
n’ayant  d’autre  mission  que  de  constater  les  faits,  ou  qui  étaient 
difficiles  à  comprendre,  dans  leur  ordre  de  succession,  faute  d’une 
image  propre  à  en  frapper  les  yeux,  et  que  fussent  rectifiés  cer¬ 
tains  autres  qui  en  ont  besoin.  C’est,  ce  que  nous  avons  fait.  L  ho¬ 
norable  commissaire  rapporteur,  dont  l’équité  égale  la  bienveil¬ 
lance,  et  qui  autant  que  quiconque  tient- en  honneur  la  devise 
«  Suam  cuique  »  nous  pardonnera  certainenuent  de  l’avoir  appliquée 

10  D’autre  part,  différentes  interprétations  des  phénomènes  métal- 
loscopiques  s’étant  produites,  et  l’une  d’elles,  l’interprétation  élec¬ 
trique,  qui,  suivant  nous,  n’est  qu’un  .trompe-l’œil,  ayant  été  favo¬ 
rablement  accueillie  par  le  public  comme  par  la  commission,  il 
importait  aussi  de  les  soumettre  à  un  examen  critique.  Nous  avons 
donc  fait  le  nécessaire,  et  il  en  est  résulté  tout  un  long  chapitie 
qui-jie  saurait  trouver  ici  sa  place,  celle  dont  veut  bien  nous  per¬ 
mettre  de  disposer-  encore,  la  libéralité  de  la  Gazette  devant  être 
occupée  par  des  faits  et  non  par  une  discussion.  Néanmoins  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  donner  d’ores  et  déjà  un  résume 
des  parties  principales  de  notre  travail,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de 
réserves.  .  ,;  .  :  , 

Nous  .  passons  sur  les  rectifications  qui  offrent  moins  d  intérêt. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  :  que  l’anesthésie  et  1  amyosthénie 
aussi  bien  que  la  dysesthésie  post-métalliques,  que  l’annulation 
des  effets  produits  par  la  superposition  d’un  autre  métal  (métal 
neutre)  sur  un  métal  actif,  ou  par  le  recouvrement  de  sa  face,  non 
en  contact  avec  la  peau,  d’une  substance  résineuse,  nous  étaient 
parfaitement  connues  depuis  fort  longtemps  et  que  si  la  commis¬ 
sion  a  pu.  penser  et  .  écrire  qu’il  en  était  autrement,  c’est  parce 
qu’à  l’époque  où  elle. observait  les  phénomènes  .qui  ont  fait  la  base 
de  son  deuxième  rapport,  la  maladie  .nous  avait  ressaisi  et  que 
nous  n’étions  plus  là  pour  éclairer  sa  religion. 

dornplérjieïLts.  —  Les  rapports  sont,  muets  sur  les  doctrines  de  la 
métallothérapie.  N’était  la  phrase  dont  nous  avons  souligné  cette 
partie  :  «  L’amélioration  (guérison  apparente)  des  malades  a  été 
établie  d’abord  par  le  retour,  de  la  sensibilité  et  de  la  force;  mus¬ 
culaire  »,  on  pourrait  croire  que  la  commission  n’en  a  tenu  aucun 
compte.  Heureusement  que  la  précision  qu’elle  a  apportée  dans  la 
notation  des  faits, laisse  moins  regretter  cette  lacune.  Dans  toutes 

les  observations  rapportées,  on  voit,  en  effet,  quoi?  L’anesthésie 

et  l’amyosthfeÜie  disparaître  tout  d’abord,  puis  l’appétit  se  déclarer 
et  les  attaques  cesser,  et  cela  non  seulement  chez  les  hystériques 
de  date  relativement  récente,  mais  aussi  chez  Murcillet  «  qui  n  a- 
vait  jamais  cessé  d’étre  anesthésique  du  côté  gauche  pendant  une 
période  de:  onze ;arinéès  »;  ainsi  que  lé  déclarait  M.  Charcot  en  pré¬ 
sentant  cette  malade  dans  sa  leçon  du  31  décembre  1877,  ajou¬ 
tant  :  «  qu’avant  le  traitement  elle  était  très  maigre,  mangeait  à 
peine  et  n’avait  pas  vu  ses  règles  depuis  trois  ans  »,  ou  chez 


(1)  Suite.  —  Voir  le'  numéro  du  T  , novembre  1882. 


Bucquet,  atteinte  d’hystéro -épilepsie  ( hysteria  major)  «  chez  la¬ 
quelle,  depuis  onze  ans,  l'hémianesthésie  à  droite  n’avait  jamais 
cessé  d’exister  »  (M.  Charcot). 

D’autre  part,  une  fois  (chez  Bar),  le  traitement  par  le  cuivre  est 
suspendu,  alors  que  tout  marchait  à  souhait  :  la  malade  rechute  et 
les  troubles  qui  reviennent  les  premiers  sont  l’anesthésie  et  I  a- 
myosthénie.  Et  pendant  que  ces  faits  s’observaient  chez  les  malades 
mises  en  traitement,  rien  de  pareil  ne  se  passait  chez  les  autres; 
l’anesthésie  et  l’amyosthénie  d’une  part,  et  de  l’autre  les  attaques, 
l’ovarie.  Elles  restaient  les  mêmes. 

Un  autre  point  sur  lequel  la  commission  a  glissé  davantage, 
mais  qui  ne  mérite  pas  moins  que  nous  le  fassions  ressortir,  c  es 
celui  relatif  à  l’action  du  métal  sur  les  troubles  psychiques. 

La  métallothérapie  n’a  point  action  que  sur  les  troubles  phy¬ 
siques  seulement.  Nous  avons  ici  des  cas  de  vésanies,  liées  a  la 
diathèse  hystérique,  qui  ont  été  aussi  très  heureusement  modifiées 
parles  métaux  extra  comme  Mus,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  que 
notre  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  de 
M  le  professeur  Lasègue,  publiait  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(voir  le  n»  du  6  août  1881)  un  cas  de  vertige  mental  que  nous 
avions  traité  ensemble' et  qui  fut  guéri  par  l’or  intus  et  par  des 
applications  d’argent,  le  malade  étant  sensible  à  ces  deux  métaux. 
Dernièrement  encore,  dans  le  courant  de  septembre,  une  de  nos 
malades,  sensible  à  l’argent,  rechutait  après  une  longue  interrup¬ 
tion  du  traitement,  aggravée  par  de  certaines  circonstances  que 
nous  devons  taire,  et. cette  fois  l’hypernervie  s’opérait  presque 
exclusivement  du  côté  du  cèrveau.  :  ‘ 

Depuis  trois  jours,  M^X...  était  en  plein  délire,  ne  reconnaissait 
plus  personne,  avait  des  visions,  des  •  hallucinations  de  l’ouïe.  Et 
lorsque  son  père  vint,  tout  en  pleurs,  nous  demander  conseil,  nous 
nous  sommes. borné  à  conseiller  de  larges  applications  d’argent, 
faites  avec  des  pièces  de  monnaie  bien  décapées,  et  le  lendemain, 
18  septembre,  nous  recevions  l’avis  suivant  : 

«  Hier  soir,  à  onze  heures,  après  bien  du  mal,  nous  sommes 
arrivés  à  faire  à  ma  fille  des  applications  d’argent.  Au  bout  de 
dix  minutes,  elle  se  plaignit  de  rats  et  de  souris  qui  la  mordaient 
(signes  du  retour  de  la  sensibilité  qui  avait  de  nouveau  complète¬ 
ment  disparu);  quelques  minutes  après  elle  jeta  un  grand  cri,  en 
appelant  sa  mère,  se :  trouva  très  oppressée  et  pleura  beaucoup. 
Elle  nous  reconnut  très  bien,  demanda  à  manger,  ses  yeux  repn- 
-i  -n»  „»»»„  «-.•&«  l-inrmp  nuit.  Elle  était' ené- 


Encore  un  fait,  on  le  voit,  à  ajouter  au  chapitré  des  étonnements 
de  la  métallothérapie. 

Eh  bien!  chez  les  malades  delà  Salpêtrière,  l’action  des  métaux 
sur  les  troubles  psychiques  a  été  également  des  plus  manifestes. 
Avant  le  traitement,  les  malades  étaient  d’humeur  extrêmement 
difficile,  fantasques,  ne  recevaient  nos  soins  qu’en  rechignant.  Elles 
commettaient  toute  sorte  d’excentricité,  montaient  sur  les  toits, 
passaient  par-dessus  les  murs,  s’évadaient,  couraient  les  aven¬ 
tures,  etc.,  et,  lorsque  la  métallothérapie -leur  eut  été  appliquée; 
cette  sorte  d’anesthésie  morale  disparut  comme  l’anesthésie  phy¬ 
sique.  Elles  devinrent  dociles,  affectueuses,  reconnaissantes  de  ce 
que  l’on  s’efforçait  de  faire  pour  elles,  etc.,  et'  celles  qui  n’en 
avaient  plus  guère  reprirent  de  la  pudeur  ! 

Donc  nos  doctrines  touchant  l’anesthésie  et  l’amyosthénie  .des 
hystériques  et  les  troubles  qui  en  résultent  fatalement  ont  reçu, 
des  expériences  de  la  Salpêtrière,  la  même  sanction  que  celle 
qu’elles  avaient  obtenue,  en  1868,  à  l’hôpital  Lariboisière,  ef  cette 
sanction  s’est  étendue  aux  troubles  psychiques. 

De  plus  M.  le  professeur  Charcot  a  démontré  par  les  succès 
qu’il  a  obtenus  personnellement  dans  des  cas  de  paralysie  orga¬ 
nique  qui  remontaient  à  dix  et  vingt  années,  que  la  métajlo thé¬ 
rapie  externe  peut  ençore  porter  ses  visées  plus  loin  qu’elle  n  ava,it 

jamais  osé  le  faire  du  côté  des.  troubles  physiques. 

Ses  rapports  se  taisent  sur  les  tentatives  que  nous  avions  faites 
autrefois,  pour  faire  une  vérité  scientifique  de  ces  paroles  contenues 
dans  notre  mémoire  de  1852  sur  la  chlorose  : 

«  Il  existe  dans  ,  les  métaux  une  propriété  particulière  qui,  soit 
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par  l’électricité  ou  par  le  magnétisme  {minéral),  dont  elle  ne  serait 
qu’une  modification,  soit  par  toute  autre  cause  qui  nous  échappe, 
les  rend  propres,  etc...  » 

Presque  au  lendemain  du  jour  où  Dubois-Reymond  faisait  con¬ 
naître  isps  expériences  galvanométriques,:  nous  .  avions  recours  à 
l’obligeance  si  connue  de  notre  grand  constructeur,  d’instruments 
de  physique,  feu  M.  Ruhmkorff,  à  l’effet  de  tâcher  non  seulement 
de  mesurer  le  courant  électrique  produit  par  l’application  des  mé¬ 
taux,  mais  aussi  d’arriver  à  faire  de  la  métalloscopie  extemporané- 
ment  par  l’adaptation  à  un  galvanomètre  de  poignées  dp  différents 
métaux  pourvues  d’un  dynamomètre  pour  mesurer  l’effort  muscu¬ 
laire,  au  moment  du  passage  du  courant  dans  le  AI  de  l’instrument. 
Mais,  soit  que  le  nombre  de  tours  de  fil  de  celui  qui  avait  été  mis 
à  notre  disposition  par  Ruhmkorff  fût  insuffisant,  il  n’en  contenait 
guère  plus  de  3,000,  soit  que  nous  nous  y  fussions  mal  pris,  nous 
ne  pûmes  arriver  à  rien  de  bon,  et  M.  le  professeur. Gavarret,  que 
nous  avions  été  consulter  sur  notre  entreprise,  acheva  de  nous  en 
décourager  par  ces  propres  paroles  :  «  En  pareille  matière,  le 
difficile  n’est  point  d’avoir  des  courants,  mais  bien  de  n’en  pas 
trop  avoir.iiùio 

Le  passage  suivant,  que  nous  détachons  de  notre  premier  Traité 
sur  la  métallothérapie,  paru  en  1833*  justifiera  ce  que  nous  di- 

«  Au  mois  de  juillet  1852,  dans  une  note  adressée  aux  deux 
Académies  (voy.  la  Gazette  médicale  de  cette  époque),  nous  avons 
commencé  à  parler  de  l’usage  d’un  galvanomètre  très  sensible, 
mais  avec  des  poignées  de  différents  métaux,  que  nous  destinons 
à  établir  les  diverses  aptitudes  métalliques,  ainsi  qu’à  compléter 
la  démonstration  d’un  fluide  particulier  chez  l’homme,  comme  cela 
a  été  fait  déjà  pour  plusieurs  poissons,  que  l’on  a  pour  cela  appe¬ 
lés  «  électriques  ».  Les  aptitudes  seraient  désignées  et  mesurées 
par  les  déviations  même  des  deux  aiguilles  astaliques  sur  le  cadran, 
sous  l’influence  d’une  contraction  énergique  de  la  main  droite  et 
de  la  main  gauche;  mais  il  y  a  toujours,  dans  les  résultats  de  nos 
premières  expériences,  quelques  inconnus  qui  nous  forcent  encore 
à  garder  une  certaine  réserve  sur  les  précieux  avantages  de  ce 
nouveau  mode  d’exploration  métallique  ».  (Voir  p.  33.) 

Plus  tard,  nous  revînmes  à  notre  idée  première,  mais  en  la  mo¬ 
difiant  de  la  façon  qui  suit  :  Nous  prenions  deux  pots  en  faïence  de 
la  contenance  d’environ  un  litre  et  demi  ;  nous  les  remplissions  à  moi¬ 
tié,  l’un  A,  d’une  solution  concentrée  de  sulfate  de  fer,  et  l’autre  B, 
d’une  solution  item  de  sulfate  de  cuivre  ;  nous  y  plongions  isolé¬ 
ment  les  deux  extrémités  du  fil  d'un  galvanomètre,  prêté  égale¬ 
ment  par  Ruhmkorff,  et  dans  ces  vases  nous  faisions  plonger  et 
serrer  alternativement  dans  A  la  main  droite  et  dans  B  la  main 
gauche  de  malades  dont  nous  connaissions  la  sensibilité,  fer  ou 
cuivre.  Les  résultats  furent  encore  négatifs,  à  notre  très  grand 
désappointement,  peut-être  aussi  parce  que  l’instrument  n’était 
pas  assez  puissant,  peut-être  parce,  que  nous  nous  étions  servi  de 
solutions  froides,  qu’elles  étaient  trop  concentrées,  etc.  C’est  à 
revoir. 
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Séance  du  21  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarhet. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Onimus,  candidat 
pour  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales  ;  2°  un  travail 
de  M.  le  docteur  Arnaud  sur  le  mécanisme  de  la  syncope  et  de  la 
mort  subite  (Comm.  MM.  Vulpian  et  Duval)  ;  3°  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Millot-Carpentier  (de  Montecouvez),  accompagnant  l’envoi 
de  quatre  observations  d’ovariotomies,  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  correspondant  ;  4°  une  note  de  M.  le  docteur 
Dubreuil  (de  Bordeaux)  sur  la  propagation  du  cowpox  (d’Eysines). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
m.  Henri  gueneau  de  mussy  appelle  l’attention  sur  un  point 


déjà  signalé  par  ses  prédécesseurs,  sur  l’influence  des  diverses  qua¬ 
lités  d’eau  dans  l’épidémie  actuelle.  On  sait  que  l’eau  souillée  de 
matières  fécales  est  un  des  plus  puissants  véhicules  de  la  fièvre 
typhoïde.  Si  l’on  accorde  que  l’introduction  de  matières  fécales 
dans  les  eaux  consommées  en  boisson  peut  amener  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie,  à  plus  forte  raison  accordera-t-on  que  la 
présence  des  déjections  typhiques  dans  les  eaux  potables  doit  avoir 
les  plus  grands  inconvénients.  A  ce  point  de  vue,  M.  Gueneau  de 
Mussy  désigne  particulièrement  l’Ourcq  qui  est  encore,  à  l’heure- 
qu’il  est,  la  provenance  qui  fournit  la  proportion  la  plus  considé¬ 
rable  de  l’eau  distribuée  aux  Parisiens.  Rapprochant  le  rapport  de- 
M.  Lancereaux  sur  les  épidémies  en  1879',  et  les  statistiques  de 
M.  Bertillon,  l’orateur  montre  que  le  XVIIIe  arrondissement,  le  plus- 
immédiatement  en  rapport  avec  le  canal  dë  l’Oùrcq,  a  été  le  plus 
frappé. 

Sur  les  380,000  mètres  Oubes  d’eau  distribuée  dans  Paris, TOurcq 
en  fournit  103,000,  c’est-à-dire  plus  d’un  quart.  Il  abreuve,  en 
temps  régulier,  près  de  600,000  habitants,  répartis  dans  les  diver¬ 
ses  parties  de  la  ville.  Ce  n’est  pas  selon  le  quartier  qu’on  habite 
mais  selon  le  prix  qu’on  paie,  qu’on  reçoit  de  la  bonne  ou  de  la 
mauvaise  eau.  Encore  àrrivë-t-il  souvent  que  les  abonnés  à  l’eau 
de  la  Dliuys-  ou  de  la  Vanne  reçoivent  de  l’Oureq,  sans  en  être 
prévenus  et  sans,  par  conséquent,  pouvoir  prendre  aucune  précau¬ 
tion  contre  lé  danger  que  cette  eau  comporte  avec  elle. 

Quel  remède  peut-on  opposer  à  cet  état  de  choses  ? 

On  ne  peut  se  passer  de  l’eau  de  l’Ourçq  avant  qu’on  en  ait 
trouvé  de  meilleure  à  lui  substituer.  Elle  doit  être  filtrée  ;  mais 
souvent  la  ténuité  des  germes  qu’elle  contient  leur  permet  de- 
s’échapper  à  travers  le  filtre.  Pour  être  claire  elle  n’en  est  donc 
pas  moins  nuisible.  Il  ne  peut  être  question'de! recourir  aux  filtres 
de  laboratoire,  plus  dangereux  qu’utiles,  et  pouvant  eux-mêmes 
devenir  de  véritables  sources  d’infection.  Une  autre  précaution 
illusoire  est  celle  qui  consiste  à  rendre  l’eau  gazeuse.  Reste  un 
moyen  efficace,  mais  d’un  emploi  difficile  :  porter  l’eau  potable, 
pendant  quelques  minutes,  à  la  température  de  l’ébullition,  l’aérer 
ensuite  par  le  battage  ou  son  écoulement  goûte  à  goutte  d’un  vase 
dans  un  autre.  Ce  moyen,  s’il  pouvait  être  généralisé,  deviendrait 
une  rëssource  prophylactique  des  plus  précieuses.  Ce  qui  précède 
peut  s’appliquer  à  d’autre  eau  qu’à  celle  de  l’Ourcq. 

Lorsque  la  Compagnie  des  eaux  se  trouve  obligée,  pour  une 
raison  quelconque,  d’envoyer  de  ces  eaux  dangereuses  à  la  place  de 
celles  de  la  Dbuys  ou  de  la  Vanne,  elle  devrait  en  prévenir  les 
intéressés,  au  moins  pourrait-on  éssayer  d’opposèr  au  péril  quel¬ 
que  moyen  de  défense; 

Le  vrai ,  le  Seul  remède  préventif,  serait  un  approvisionnement 
d’eau  en  quantité  suffisante  et  protégée  contre  les  impuretés  du 
dehors.  Plusieurs  grandes  villes  de  l’Europe,  Vienne,  Bruxelles, 
Lausanne,  etc.,  jouissant  de  ce  bienfait,  ont  vu  diminuer,  dans 
une  proportion  considérable,  le  chiffre  des  malades.  M.  Gueneau 
de  Mussy  croit  qu’il  ne '  faut  pas  désespérer  de  voir  s’accomplir,  à 
Paris,  les  mesures  qu’on  a  su  prendre  à  Bruxelles,  le  personnel  nî 
l’argent  ne  faisant  défaut  ;  et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’établis¬ 
sement  d’un  bureau  d’hygiène  qui,  calcul  fait,  né  coûterait  pas 
plus  de  360,000  francs,  soit  20  centimes  par  habitant.  Ne  serait-il 
pas  ridicule  d’invoquer  la  raison  d’économie  pour  maintenir  ce 
déplorable  statu  quo.  Mais  il  ne  suffirait  pas  de  posséder  un  irré¬ 
prochable  système  d’égouts,  un  excellent  bureau  d’hygiène.  Nous 
ne  serons  pas  à  l’abri  de  la  fièvre  typhoïde  tant  que  rien  ne  sera 
changé  aux  conditions  de  l’eau  qui  abreuve  notre  population. 

M.  HARDY.  Ceux  de  mes  collègues  qui  m’ont  précédé  à  cette 
tribune,  ont  traité  avec  une  grande  élévation  les  questions  dfétio- 
logie  et  de  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Mon  intention  est  de 
m’en  tenir  uniquement  au  point  de  vue  pratique.  J’ai  quelques 
observations  à  présenter  sur .  ce  qu’a  dit,  à  ce  sujet,  M.  Hérard, 
dans  l’une  des  précédentes  séances.  M.  Hérard  s’est,  en  quelque 
sorte,  fait  l’éditeur  responsable  de  certaines  médications  énergi¬ 
ques  qui  ont  été  mises  en  usage  dans  le  cours  de  cette  épidémie, 
telles  que  l’acide  salicylique,  l’acide  phénique,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  M.  Dujardin-Beaumetz  à  déjà  protesté  très  vivement  contre 
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l’usage  de  ces  médications.  Je  proteste  aussi  contre  la  prétendue 
innocuité  de  quelques-unes  d’entre  elles.'1  h' J 

Lorsque  j’ai  repris  le  service- de  la  Charité,  j’ai  trouvé,  le 
4  novembre,  une  femme  qui1  était,  congestionnée,  ’ elle  avait,  à  la 
fois,  une  congestion  pulmonaire  iet  une  congestion  cérébrale  avec 
une  profonde  stupeur.  En  jetant  les  yeux  sur  la  feuille  dé  tempé¬ 
rature,  j’ai  vn  que  la  température  était  tombée,’ depuis  la  veillé  ou 
l’avant-veille,  dè!4°  ;  dé  41 0  elle'  était! deséendue  à  37°.  M’étant  infor^ 
mé  alors  de  ce  qui  avait  été  prescrit  A  cette  malade,  j’ai  appris 
qu’on  lui  avait  donné  la  veillé,  ainsi  que  dés  ijours'  précédents, 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  50  centigrammes  d’acide  plié- 
nique.  J’avoue  i  que  :  je  n’ai  pu  me  défendre  de  l’idée  ;  que  cetté 
médication  ne  devait  pas  avoir  été  étrangère  à  l’état  où  se  trouvait 
cette  femme.  Je  fis  cesser  la  médication  et  lui  substituai  l’usage 
de  quinquina  associé  à  l’opium.  Le  soir  la  température  avait  con¬ 
tinué  à  baisser  encore,  mais  sans  que  les  symptômes  graves  cons¬ 
tatés  eussent  diminué .  Aujourd’hui  cette  malade  est  en  meilleur  état. 

Deux  jours  après;  dans  un-s'efvice  voisin  ’  une  femme  succombait 
rapidement  ;  depuis  deux  jours  elle  prenait  2  grammes  par  jour 
de  sulfate  de  quinine. 

A  peu  près  au  même  moment  un  malade, mourait  à  i’Rôtel- 
Dieu,  subitement,  après  avoir  pris,  3  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  J’ai  appris  encore,  depuis,  un  autre  cas  d’issue -funeste,  dans 
les  mêmes  circonstances. . , 

Je  n’igripre  pas  que  la  mort  subite  survient  quelquefois  dans  là 
lièvre  typhoïde,  sans  qu’on  puisse  la  mettre  sur  le  compte  de  la 
médication  mise  en  usage.  Un  de  nos  collègues  des.  hôpitaux, 
M.  Dieulafoy,  a  étudié  les  causes  de  quelques-unes  de  ces  morts 
subites;  mais,  en  réalité,  c’est  un  accident  extrêmement  rare.  Or 
je  viens  de  vous  citer  quatre  cas  de  mort1  subite  qui  ont  eu  lieu 
en  l’espace  de  trois  mois.  Je  ne  peux  pas  en  conclure  absolument 
que  ces  quatre  cas  de' mort  subite  "soient 1  lé 1  résultat  direct  et 
immédiat  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  mais  il  y  a  du 
moins,  on  en  conviendra,  des  motifs  de  le  soupçonner  fortement 
d’en  avoir  été  la  caujié. 

Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  première  fois  que  le.  ,  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  hautes  doses  a  eu  de  ces  effets  désastreux.  Qu’on  se  sou¬ 
vienne  des  cas  de  mort  qui  eurent  lieu  coup  sur  coup  à  l’époque 
où  notre  ahmed; 1  collègue  Briquet  avait  préconisé  l'efficacité  du 
sulfate  dë  quinine  àdo'ses  massives  dans  lë  rhumatifeme  articulaire 
aigu.  J’invoquerais  ah  hehoin1  lé  témoignage  de  M.  BernùtZ  qui  à 
été  témoin  dans  le;  temps. d’un  fait  de  ce  genre.  , , 

Cela  me  paraît  grave,  d’autant  que  je  suis  porté  à  penser  que 
si  le  nombre  de  ces  accidents  n’a  pas  été  plus  grand,  cela  pour¬ 
rait  bien  tenir  à  ce '  que!  chez,  un  grand,  hombrede  malades  tes 
quantités  de  sulfate  de  quinine  administrées  n’ont  pas  toutes  été 
absorbées.  Aussi  ne  saurais-je  trop  m’élever  confre'les  doses  mas¬ 
sives  de  sulfate  de ‘quinine  dans  la  fièyre  .typhoïde. 

Quant  aux  autres  agents;  l’acide  salicylique,  l’acide  phéniquej 
je  manque  de.  documents  suffisants  pour  les  apprécier  au  même, 
point  de  vue. 

Maintenant,  ces  accidents  mis  à  part,  M.  Hérard  est-il  aussi 
fondé  qu’il  paraît  le  croire  à  vanter  l’efficacité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  l’alfeçtion  dont  il  s’agit.  H  nous  dit  que,  sur.  six' malades 
traités  ainsi,  il  a  eu  cinq  'guérisons, et  un  casl'de  mort.  Mais  .je 
ne  vois  pas  qu’il  ait  eu  un  avantage  dont  il  ait  tant  à  se  louer. 
C’est  à  peu  de  chose  près  la  proportion  moyenne,  de  la  mortalité 
(16  p.  100).  il  n’y  a  là  rien  de  merveilleux. 

J’ai  fait  relever  à  l’hôpital  de  la  Charité  la  statistique' des  ma¬ 
lades  entrés  à  cet  hôpital  en  août,  septembre  et  octobre.  Il  enTé- 
sulte  une  mortalité  de  14  p.  100.  Dans  l’un  dës  serviëes,  elle  a  été 
de  15  p.  100;  dans  un  autre,  de  16.  Mais  ce  qui  établit  la  moyenne 
de  14  p.  100,  c’est  la  très  faible  proportion  de  mortalité  qui  a  eu 
lieu  dans  le  service  de  M.  Dpsnos  (7  p.  lfiO).  Or  le  traitement  mis 
en  usage  dans  ce  service, a  été  celui  qui;  est  le  plus  .généralement 
adopté,  et  qui  consiste  en.  purgatifs, ftoniques,  alimentation  légère, 
etc.,  etc.  Vous  avez  entendu  M,  .Dujapdin-Beaumetz  vous  dire  que, 
sur  quatre-vingts  malades,  il  n’en  a  perdu  que  quatre,  et  il  a 
ajouté  qu’il  avait  eu  recours  aux  méthodes  ordinaires. 


Enfin,  si- nous  rémontons  à  1881,  où  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
étaient  déjà  nombreux  et  où  elle  présentait  à  peu  près  les  mêmes, 
caractères  qu’aujourd’hui,'  sur  trente-huit  malades  que  j’ai  eu  à 
traiter  dans  mon  service  dans  le  cours  de  cette,  année,  je  h’en  ai 
perdu1  que  deux  eti  cependant  j’ai  ôu  des:  cas  graves.  Quelle1  mé¬ 
thode  ai-jè  employée?  Des. purgatifs,  des  toniques,  des  lavements, 
frais,  une  alimentation  légère.  J’ai  quelquefois  eu  recours' au  sul¬ 
fate  de  quinine,  mais  ,  seulement  dans;  les  cas  où  la  maladie  pré¬ 
sentait  des  phénomènes  de  rémission  marquée,-  et  je  n’en  ai 
jamais  élevé  la  dose  au-dessus  de  1  gramme. 

On  me  dira  :  Mais  l’iiyperthermie?, céttë  bête- noire  de  quelques 
médecins.1 ‘Pour  moi,  je  n’en  ai  pas  tant  peur.  Elle  est  dans  l’es¬ 
sence  de  la‘  fièvre  typhoïde  Où  l’on  voit  la  température  s'élever’ 
souvent  à  39°,  40°,  41°,  çans  qu’elle  ait  pour  cela  plus  de  gravité; 
Quand  je  trouye ;çette  température,,  je  n’en  suis  pas  effrayé, mais 
à  une  condition,  c’est  que  le  pouls:né,spit  pas  élevé  dans  la  même 
proportion;  Je  crois  qu’on  néglige  trop,  aujourd’hui  le  pouls,  dont 
il  faut  tenir  compte,  autant  au  moins  .que  de  la  température,  non, 
seulement  dans  sa  fréquence,,  mais  dans,  ses,  .autres;  qualités.,  J’ai 
vu  ‘spuvent.  avecApo.pu  41°  de  température  Je. pouls  ,n;e  pas,  s’éle-f. 
ver  au-dessus  .de ,100.  et, rester  parfois  même  au-dessous,  car  il  p’eâ 
est,  pas  dans  la  .fièvre,  typhoïde  comme  dans  la.  pneumonie,  où  la 
température  et  le  pouls  marchent  presque  .toujours parallèlement;, 
si  bien  que  ce  défaut  de  rapport  me  suffit  quelquefois';  dans  des 
cas,  douteux,. pour,  me  faire  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde.  En 
présence. de  ce  désaccord,  j’incline  en  général,  à  porter  un  pro-, 
nostic  favorable.  , 

J’espère,  que  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  on  renon¬ 
cera  ,à  ces  médications  , à.  outrance  dont  les  dangers  ne, sont  pas 
compensés  par  des  avantages  démontrés  et  qu’on. ,  reviendra  à  la 
médication  classique.; 

m.  hérard.  L’Académie  se.  rappelle  .comment  j’ai  été  conduit 
à  la  médication,  n’ayant  fait  en  cela  que  suivre,  en  reprenant  mon 
service,  la  manière  d’agir,  qui  y  avait  été  adoptée  pendant  mon 
absence.  ,  Je  ne  saurais  donc  en  prendre  sur  moi  seul  la  responsa¬ 
bilité.  D’ailleurs  il  s’en  faut  quë*  celte  médication  soit  nouvelle.  IL 
y  a  bien  des. années;  déjà  que  lë  docteur' Broqua  (de  Mirande)  insA 
titua  cetté  méthode  de  traitement  de  la. fièvre  typhoïde  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  elle  a  été  adoptée  depuis  par  beaucoup  de  mé¬ 
decins.:  Blache,  Briquet,  Barthëz  et  Rilliet,  Rappeler,  Boucher  de 
la  Ville-Jossy;  et  d’autres  l’ont  employé  et  en  ont  obtenu  de,  bons 
résultats.  C’est  donc Aune  médication  qui  mérite  qu'on  l’examine 
encore.  Pour  moi,  je  demande  à  rester  dans  la  réserve  à  sfon 
■égard. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Hardy,  où  la  mort  est  survenue: 
après  l’administration  de  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  il 
n’êst  pas  prouvé  qu’elle  ait  été  le  fait  de  la  médication.  On  a  rap¬ 
pelé  les  cas  de  mort  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  l’on 
a  mis  également  sur  lé  compte  du  sulfate  de  quinine,  mais  cela 
n’a  jamais  été  prouvé  non  plus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  dans  les  cas  que  j’ai  rap¬ 
portés  le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  été  absorbé.  Je  crois  qu’en 
général  il' est  absorbé,  mais  on  ne  peut  pas  l’affirmer  d’une  ma¬ 
nière  certaine.  Je  suis  très  disposé  à’, penser,  par  exemple,  que 
les  pilules  anciennes,  desséchées,  ne;  sont  pas  absorbées,  mais  la 
quinine,  enveloppée  dans  des  cachets  de  pain  à  chanter,  comme 
je  l’ai  toujours  administrée,  est  facilement  dissoute  dans  l’estomac  ; 
je  suis1  parfaitement  convaincu  qu’il  y  a  eu  absorption,  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas.  Du  reste,  pour  eh  avoirda  certitude,  j’ai 
fait  rechercher,  depuis,  la  présence  de  la  quinine  dans  les  selles 
de  quelques  malades  et  on  ne  Dy  a  pas  retrouvée. 

Quant  à  l’efficacité  de  la  médication,  ‘ c’est  un  point  à  étudier 
encore. 

Relativement  à  l’hyperthermie,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de 
M.  Hardy.  Jë'conviens  qu’elle  méfait  peur.  Personne  ne  méconnaît 
qu’elle  joue  im  très  grand  rôle  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Dans  la  fièvre  typhoïde;  sans  doute  lorsqu’une  température 
dé  41°  n’est  qu’accidentelle  et  ne  persiste  !pas,  il  n’y  a  pas  lieu  à 
s’en  préoccuper  beaucoup  ;  mais  lorsquecette  température  de  41* 
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persiste  pendant  plusieurs' jours',  e’est  un  signe  très  grave  et  il  im¬ 
porte  de  la  combattre. 

L’acide  salicylique  n’est  pas  non  plus  indifférent,  c’est  moins  un 
antipyrétique  qu’un  antiseptique  ou  un  antizymotique.  Je  crois 
que  donné  au  début  de  la  maladie  il  agit  contre  sa-  cause 'incon¬ 
nue.  Toutefois  je  n’en  pousserais  pas  les  doses  aussi  loin’  que  l’a 
fait  M.  Yulpian.  Je  considère  la  dose  de  3  grammes  comme  très 
suffisante  pour  abaisser  la  température  en  môme  temps  que  pour 
combattre  la  cause  septique  de  la  maladie.  On  a  dit  que  dans  ces 
cas-là  la  température  n’était  abaissée'  que  momentanément, 
qu’elle  remontait  immédiatement  après.  Il  m’a  paru  qu’en  conti¬ 
nuant  à  la  donner  à  des  doses  moindres,  de  1  gramme  à  2  gram¬ 
mes,  on  en  obtenait  de  bons  effets..  Donc  c’est  encore  un  médica¬ 
ment  utile.  :  .  -11!  P 

M.  eegouest  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Hardy  sur  ces  cas 
de  mort  subite  attribués  par  lui  au  sulfate  de  quinine.  On  voit, 
en  effet,  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  lesquelles  des  cas 
de  mort  subite  se  produisent  assez  fréquemment.  G’es't  donc  à  la 
fièvre  typhoïde  elle-même  et  non  au  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  qu’il  faut  rapporter  les  cas  auxquels  M.  Hardy  a  fait  allu¬ 
sion.  Dans  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  nos  jeunes 
soldats  en  Tunisie,  ün  assez ‘grand  nombre  d’entre  eux  ont  ainsi 
succombé  subitement,  non  pas  à  la  suite  d’hémorragies  intesti¬ 
nales,  mais' simplement  par  syncope. 

M.  Ilérard  a  semblé  mettre  en  doute  que  le  sulfate- de  quinine, 
administré  en  paquets,  sans  acides,  puisse  passer'  dans  le  tube 
digestif  sans  être  absorbé.  M.Legouest  cite,  à  cetteoceasion,  le  fait 
d’un  jeune  homme  qui,  pendant  la  convalescence  d’u né  fièvre 
typhoïde,  a  rendu,  dans  ses  garde-robes,  douze  à  quinze  cachets 
de  sulfate  de  quinine  parfaitement  intacts. 

m.  dujardin-beaumetz  partage  l’opinion  que  vient  d’émet¬ 
tre  M.  Legouest  sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  a 
eu  lui-même  à  déplorer  un  cas  de  mort  subite  chez  un  malade 
qui  n’avait  pas  pris  de  sulfate  de  quinine.  Mais  on  peut  trouver 
dans  les  faits  même  de  M.  Hérard  de  nouvelles  preuves  de  la  non- 
absorption  du  sulfate  de  quinine  dans  un  grand  nombre  de  cas  : 
M.  Hérard  dit  que  certains  malades,  ayant  pris  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  ri’ont  pas  eu  de  bourdonnements  d’oreille  ;  or  on 
sait  que  ces  bourdonnements  sont  un  phénomène  physiologique 
résultant  de  l’absorption  de  ce  médicament,  phénomène  qui  ne  doit 
manquer  de  se  produire  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
quand  ils  sont  absorbés.  Beaucoup  de  médecins  aujourd’hui,  et 
en  particulier  les  Allemands,  ne  cherchent  plus  à  combattre 
qu’un  seul  symptôme,  l’hyperthermie,  et  emploient,  dans  ce  but, 
le  sulfate  de  quinine.  Mais  l’hyperthermie,  quelle  que  soit  son 
importance,  n’est  jamais  qu’un  symptôme  unique  de  la  maladie 
dont  il  s’agit,  et,  en  supposant  qu’on  arrive  à  la  combattre,  lès 
autres  accidents  ne  s’en  développent  pas  moins  ;  dans  ce  cas,  les 
malades,  selon  f  ex  pression  d’un  représentant  de  la  presse,  meu¬ 
rent  frappés  comme  une  bouteille  de  champagne.  L’hyperthermie 
n’est  donc  pas  le  seul;  élément  dont  il  faille  tenir  compte. 

M.  Beaumetz  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Rochard  ;  il  pense,  con¬ 
trairement  à  lui,  qu’il  est  impossible  de  né  pas  admettre  l  in- 
fluence  du  génie  épidémique.  Ne  voyons-nous  pas  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  présenter  une  marche,  une  évolution,  une 
bénignité  ou  une  malignité  toutes  spéciales)  les  causes  efficientes 
restant  les  mêmes.  Sans  doute,  comme, l’a  très  justement  montré 
M.  Rochard,  l’encombrement  joint  à  L'insalubrité  des  logements  et 
aux  mauvaises  conditions,:  hygiéniques,  .peut  produire  de: toutes 
pièces  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  mais  dans  toute  épidéù 
mie  il  existe  une  inconnue,  qui  fait  le  génie;  épidémique  ou 
mieux  le  génie  morbide.  Les  statistiques,  en  pareil  cas,  sont  donc 
extrêmement  difficiles  et  n’aboutissent  jamais  qu’à  des  résultats 
vagues  et  incertains  ;  ainsi  la  statistique  de  M.  Beaumetz  qui,  la 
semaine  dernière*  était  très  belle,  a  complètement  changé  main¬ 
tenant,  les  dix  '  derniers,  malades  ayant  fourni  trois  décès.  Ces 
caractères  particuliers,  qui  font  ce'  qu’on  a  appelé  le  génie  ,  épidé¬ 
mique,  ne  se- trouvent  pas  seulement  dans  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  ;  il  en  est  de  même  pour  la  pneumonie,  pour  la.dipt#-. 


rie;  etc...  C’est  ainsi  que  des  hommes.de  bonne  foi  croiênt  avoir 
trouvé  un  remède  spécifique  contre  la  diphtérie,  par  exemple; 
parce  que,  dans,  leurs  pays,  ils  n’ont  pas  perdu  un  seul  malade 
de  cette  affection;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s’assurer  qu’en  un  autre 
lieu  cë  spécifique  échoue  complètement.' ■  Ce- n’ëst  pas  affaire  de 
médication  plus  ou  moins  heureuse,  plus  ou  moins  efficace, .c’est 
affaire  de  génie  épidémique.  Il  est  des  moments  où  tout  réussit, 
il  en  est  d’autres  où  tout  échoue  ;  ce  n’est  pas  là  le  résultat  du 
plus  ou  moins  d’efficacité  dé  telle  ou  telle  médication,  c’est, le 
résultat  de  la  manière  d’être,.,  du'génie,  en  un  mot,  de  l’épidé^ 
mié,  On  conçoit  donc  que  relativement  aux  maladies  épidémiques 
les  statistiques!  sont -d’unô  application 'extrêmement  difficile.,^ 
d’un  résultat  bien  douteux. 

La:  séance  est  levée.  ’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  chiffres  suivants  noüs  indiquent  le  mouvement  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  journées 
du  16  au  20  novembre  1882  :  ' 


Existants,  dans  les  hôpitaux 

matin..  . . 

Entrées. ,  .  .  .  ...  ■ 

Sorties  après  guérison.  .  .  . 
Décès..  . . .  •.• 


16  nov.  17  aôv.  18  nov.  19  novl  20  dot. 

!  Ï.S08  1554  '1816,  1496  1476 
46  28  '  33  13  3 

44  ’  89  '49  30  If 

6  4  3  ''‘ff”  14 


Le,  nombre,  des  typhoïdiques  restant  dans  les  hôpitaux  le 
24  novembre  a,u  matin, est  de.  ,1,418. 

Quant  aux  inhumations  de,  typhoïdes  décédés,  nous  trouvons, 
en  ville,  les  chiffres  de  b, pour  la  journée  du  15  et  10  pour  celle  du 
17  novembre  ,1882. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Vil-lejean  est  nommé  chef 
du  laboratoire  de  pharmacologie  en  remplacement  de  M.Valmont. 

—  Facilité  de  médepine  de  Lyo?i.  r—  M..  Morat,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la,  Faculté.. mixte^de  médecine' ef  ,de  pharmacie  de  Lille, 
est  délégué  temporairement,,  en  la,  même  qualité,  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  dè’Nkn'oj 1  --  M.  Vautrin  est  nommé  aide 
d'anatomie. 

—  La  Faculté' de  médecine  'de  Bordeaux,  dans  sa  séadeé  du 
6 .novembre  1882,  a imis je  vœu  qu’une,  école  de, service  de. santé 
militaire  soit  îonijéë  à  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Luzàray,  de  Mézin  (Lot-et-Garonne),  ayant,  à 
Biarritz, Te  3  séptembre  .1882,  sauvé,  au- péril  de  sa  vie,  une  per¬ 
sonne  qui  avait  été  précipitée  par  une  lame  dans  le  bassin  du  port, 
vient  de  recevoir  une  médaille  d’honneur  (médaille  d’argeiit.ide 
deuxièinè  classe).' 

—  M.  lë. docteur  Garnier,  maire.'  &e '  la  coip'munë  .deyMontriônd 
fHauté:Savoie)^  vient  de  recevoir 'une  médaille  d’honneur  (médaille 
d’argent  dé'  ^euxilnqe'ciassef.'  Le  docteur  Garnier ,  a  contracté),  ett 
juillet  1882, ! fine  gravé'  maladie,  en  pfo'dïgüknt  ses  soins  à  un 
enfant  qui  avait  été  retiré  de  la  Dranse  .par,  le  sieüf  iPrémat,  et 
qu’il  est  parvenu  à  rappeler  à  la  vie.  1 

—  M.  Trehyou,  pharmacien . à  Paris,  ayant  sauvé,  Te  20  mars 

1882,  une  personne, sur  le 'point  de  se  noyer.  Vient  de  recevoivHBê 
mention, honorable.;.:  .  .  .  . 

—  GKôlèra.  —  Alexàiidrië;'21  h'ovëmbré.  —  La  commission  sani¬ 
taire  a  reçu  de  la  Mecque  des  nddvellës  'coritradictoires.  Tandis 
qUê  le  rapport’ dë.rihspéctféüf  ottoman- côrist'ate,  à  la  date  du  11 
novembre/ qüë'lë  choléra  k  disparu,  le  .délégué  égyptien  déclare, 
dëson  côté/Vjuè  le 'choléra  existe  toujours. 

—  A  la  suite,  do?,  premiers  indices  qui  révélaient  l’apparition  dà 
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choléra  dans  l'Extrême-Orient,  ..des  précautions  avaient  été  prises 
dans  tous  nos  ports  par  l’administrâliôri  pour  -organiser1  dès  qua¬ 
rantaines  sérieuses  et  soumettre  lés'  pj^ovèiiatoees"  d'é'  Ta ‘région  ’  ; 
infectée  â  des  mesurés  de  précaution. 

Le  ministre -du  .commercé,  pour  compléter  cette j  mesure,  vient 
d’installer  à  la'  garé; dé  M.pd.àpe,  .'à!  la  frontaère  ' 'franco-italienne  , 
qui  se  trouve  au  débouché  du  moiit  Genis,  deux  chimistes  qui  sont 
chargés  de  soumettre  à  un  procédé  spécial,  dé  désinfection  toutes 
les  lettres  et  correspondances  arrivant  d’Orierit.  par  les  paquebots 
de  Brindisi  et  les  chemins  de  . fer  italiens1.  : 

—  Par  décrets  en  date  du  31  octobre,  il  est  interdit  d’employer'’ 
les  enfants  de  moins  de  seize  ans  et  les  filles:  mineures  de  moins 
de  dix-huit  ans  comme  producteurs  dé  forcé  motrice,  au  tissage 
par  les  métiers  dits  à  la  main.  [ 

Il  est  interdit  d’employer  les  garçons  de  douze  à  quatorze  ans  et 
les  filles  de  douze  à  seize  ans  à  traîner  des|fardeaii?  Sur  la  ypie 
publique.  —  Lesigarçons  et  lès-filles-  au-dessus  de_douzé  ans  peu- 
veht  traîner  des  fardëaux.aans  l’intérieitr  (îéS  manufactures,  usines, 
ateliers  et  chantiers;  à  condition  que  le  traînage  :  serai  effectué  sur 
un  terrain  horizontal  et  que  la  charge  ne  dépassera  pas  100  kilo¬ 
grammes,  véhicule  compris.  —  Les  garçons  :  seuls  de  quatorze  à 
seize  ans  seront  autorisés  à  traîner  des  fardeaux  sur  la  voie  publi¬ 


que,  à  la  condition  que  la  charge  ne  dépassera  pas  100  kilogram¬ 
mes,’  'véhicule1  compris.' 

Il:  est  interdit  aux  couvreurs  et  aux  plombiers  d’employer  dés 
enfants  à-des  travaux  :qui  sont  effectués  sur  les  toits. 

—  Par  décret  en.  date  du  3  novembre  1882,  le  travail  des  filles 
mineures  employées  au  triage  ou  au  délissage  des  chiffons  est 
interdit  dans  lés  ateliers  Reconnus  insuffisamment  aérés  ou  ventilés- 

Il  est  interdit  d’employer  les  enfants  aux  opérations  qui  dégagent 
dès  poussières;  dans- les  ateliers  où  l’on  travaille  à  sec  la  corne,  les 
.  os  et  la  nacre.  Il  est  également  interdit  de  (les  employer  à  un  tra¬ 
vail  quelconque  dans  les  mômes  ateliers  lorsque  les  poussières  s’y 
ijlçlégagent  librement. 

—  L’eau  de  Rubinat  a  obtenu  le  diplôme  d’honneur  à  l’exposi¬ 
tion  de  Bordeaux. 


Les  Hystériques,  état  physique  et  état  mental,  actes  insolites,  dé¬ 
lictueuse  et  criminels, par  le  dôetfeùr  Êegrand  éu!§AÙLifE,  mëdëciîà 
de  la  Salpêtrière.  1  vol.  m-8°  de  xx-625  pages.  —  Prix  :  8  francs. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13062. 


Iodo  -  phosphate  uhakx^solublk 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny).  ■ . 

-  1  une  ciiillèréé  à  bouche  'contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 

Doses  :  une  cuillerée  à  bouche,  pour  les  adultes  ; 
à  café  pour  les  enfants  au  courant  des  repaie; 
Venté  en  gros  Chauny  [Aisne). 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Richesse  des  diffé¬ 
rents produits.: .  . 


fi| 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  dëlentillès 
cuites  à  la  vapeur. .  4.19 

Comme  garantie  de  pureté  èt  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  4e  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'’ des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par 1  la  posté;  aui 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


pilules  de  B 1  a n c a-r-d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  piofil-iétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son. début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes- les  affections-  [pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.},  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

■  Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

qustte  verte.  -  —  „ 

. .  40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Fièvres  intermittentes. 

QÏJINMMSIW,  BMÜ2SI5ÎK.  ¥78-  P;  50? 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  éleve 
10  centigr  .par  dragée .  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf 
Env.  f»  d’éch0»  par  poste.  Paris  20, pl.  des  Vosges, 


Airop  du  docteur  Dufau, 

3  a  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  —  : 

Catarrhe  vésical.  Dysurie. 
DIURÉTIQUÉ;PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  coeur,  albuminurie 
jolis,  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés, 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

produit  des  résultats  remarquables 

_ _ grand  nombre  de  cas  où  les  divers 

moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion'produi- 
int.  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son  sirop,,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujc”-1’ 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  ; 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  méd 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sufli- 
sent.le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
’iun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur  — ~ 
eau  froide  ou  .chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  ,  le^.  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agi'éable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DÉ  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA. — Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19  ,  r 
des  Missions,  à  Paris. 
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QU  I  II  U  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre,  d’expérimentation,  sur  demande 


O  humatismes.  Guérison  par  la 

1^1,  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 0|  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  , 
Gros  :  chez  Clin  &  C’",  rue  Racine,  Pakis 


TVragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D r  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabut eau  destiné  aux  enfants. 

.  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules  ’ 
Bromure  de  Camphre  (liPD)  Clin.  ’ 


/Auina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
i  des  femmes  défi-  . — "^7  > 

i  et  l’allaitement  des  S/  S'A,,  y 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot.^51 


---v.  ,i  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
i>Ullna  delphie  1876,  Paris  1878,  Sidney  1879. 
g  Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


HPaffetas  Durin  &CÜRS 

JL  La  feuille  :  1  franc  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


GAZETTE,  DES  HOPITAUX 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  duFoie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies.de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie;  été.1 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CitSSE  DE  30  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit'au  verre,  25  ceht 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs.-Bpurgeois,- et,187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  ré’dùits  toutes"  les'  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


O  aint-Raphael ,  Vin  tannique 

kjprescritexclusivement  comme  fortifiant  dan  s 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies,  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémié',  affaiblissement  général,  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 

Dose  ilüifl  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dan^.  toutes  les bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


I.a  Meillcu 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans,  lés  ? 
Hôpitaux  ae  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  HÉ  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

gbiidronët  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
•èsrab.ondante:  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris) 


APPROUVÉES  PI 


.  57  - 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 
d'honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès: 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christian  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Détail:  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté. 

AU  LACTATÆ  DE  FER  inski 
Deux  rapports  académiques  .et,.d1e.|p,ombreuses 
-  ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
•lèur  supériorité  sur  tous  les-autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  \es„Gmstitutionsiympkatiques, -et.  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

.  Dép'ôt général  :  LABELONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  .  dans  les  principales,  pharmhçies 'de 
Chaque  ville. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

-  .  A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

{Rapport  favorable  dé  f Académie  'ae  médecine 
'  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jo'ue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant1  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
-  alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


I?  1  i  X  i  r  G  r  e  z 

JL- J  (Amers,  et, .fepinents,  digestifs.) 

Expérimenté  1  avec  succès  dans'  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  'diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phlB  Grez,  34,  rue  de  la  BrUyère. 


NEVRALGIES'  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gëlsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine;  5',  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Db  Fournier. 


L? Acide  Pbénique  du  d1  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phéniqu< 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d'ammoniaqui 
id.  au  sullo-pliéniquej.  kl.  ïodo-pliéraiqne  ; 
huile  de  morue  pliéniquéc;  glyco-pliéni- 

qnc  à  10  0/0  pour  usagé  externe,  pansement,  lrfÏPi 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  h énior- 
rhoïdes.etc.  Chassaing  et  C^,  6,  dv. Victoria',  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecinpour  quiunhouilloh 
de  préparation' facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du.  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


T^pilepsie.  Hystérie .  N  évroses . 

i  -J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TU? 
P  ÔTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté’  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ,un  nom¬ 
bre  très-cqnsidérable  de  guérisons.  Les  recueils 
‘”,'.ientifiquës'les'|pTus  autorisés  en’font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à) là  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé- 
“iaticjoe  du  sel  employé/  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do¬ 
rages  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente'  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  — .  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


L’ACAnÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 


T  e  Tbé  diurétique  de  France 

JLi  est  la  seule  boisson  diurétique  ■  qui-  sollicite1 
efficacement  la  sécrétion. urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les.co'n'crëtions;  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate. e,t  de  l’urèthre. 
Prix  'de' l’a1  boîte  :' deux  francs. 

Vente  Au  .détaii.  :  A'  Paris,.  16,  rue  de  Riche-., 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales.  -gharmaeies-de  France. 

V enté  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


1 


O' 


_  .  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Gëtte  enta  n'apaq  de  rivale  pour  là.guérison  des 
GASTRALGIES ,  FIEVRES ,  CHLOROSE , 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Rapport  favorable' de  l’Àçàdëmiè ‘de  médecine. 

Vinaigre  P  e  n  n  è  s 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les.’àffëctibrié  p'ârâsitaireS' ‘dé  la  Tjé: 
PrééerVé 1  dès  maladies  cb,hta'gieusés  ,ét  épijiéi 
ques  ■  en  !puHfiqnt  l’air1  chàrgë  du'  lniafemes 
micrQbe's.  Il  est  précieux  pour  les;  soins  intimes 
idü  corps,  pùistju’il  assainit  et'  raffermit  les  mu 
queüses.  — Eviter  contrefaçons  én  exigeant Timbr 
de  l’Etat.  —  Détail.:  rue  des  Ecoles,  -  4’9,  et  toutes 
phàrihacies.  — Gros  :  2,  ruë  de  Latran,  Paris. 


MP 

Vérit.  spécifique' dést-DySpepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  I.E  Dr  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation' clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et'1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire): 


Vin  dp  Torlpl  AU  BAGNOLS 
in  ue  Jdiiei  phosphate 

--Ce  vin,. d’un  goût  et~  d'une  saveur  très 
agréable,  est  employé  avec  succqç  jtjans  ;tous  lqs 
.cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  spnt  c* 
donnés.  —  Jarléi],  5.4,  Çhaussée-d’AntinV.et.ph.'.1 


es  Dragées  Carbone] 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémié,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du: flacon':  QuATRÉfféànKs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
,&  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  dcQninquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10.  rdé  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,.  Anémie,  Longy.es  convalescence  S,  etc., 
5,  r.  d'Anjou  St-Honoré/etdans  foùtes.lespharm. 


R" 


_  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide/  obtenu  à, tres-petite,  ' 
dose. sans  irritation.intestinale. 

Grande  médaille  d'oiv  Exp°n  int1 8  Francfort  1881. 


V 


in  Marianiàla  Cocadu  Pérou 

Le' plus  agréable'  e't-le  plus  efficace  des 
îs.  —  Le,  seul, prescrit  par,  les  médecins 
des  hôpitaux  de  .paris  cojÿçe. l'anémie, jla.cMfe 

ise^jes  mauvaises  digestions,  etc.  _  _ _ 

Boulevard  Haupsmanii,'  41,  et  principales  gh^A 


j Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Parit 

T)  e  p  t  o  n  e  G  a  t  i  1 1  o  n 

JT  Solution  ponteyant  Z. fois  son  pondis  de  viande 
Assimilable  par.  le  .rectum  comme  par  là  bouche, 

SE  PRÉPARE  AUSqi  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p 8  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  pnics- 

LE  A  L’ÉXPOSITION  UNIVERSELLE  ,187.8.  ;  j 


Ergotinine  de  Tan  r  et 

Lauréat  dé  l'institut. 

L’auteur  prépare  avéc'cet  alcaloïde une  solution 
dosée1' à  1,  milligr.  lé  cent,  cube-  (dose  de  J  a 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lilléréè  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’argot. 
Paris,  phi'8  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart 
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I.c-  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MIL 


eÿ  J  Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Pneumonies  anomales. 

Nous  avons  rapporté  dans  Tune  des  précédentes  Revues, 
d’après  une  conférence  clinique  de  M.  Joffroy,  quelques 
exemples  de  pneumonies  anomales,  dans  lesquels  l’anomalie 
tenait  à  ce  que  la  pneumonie  était  survenue  incidemment, 
pendant  l’évolution  obscure  et  plus  ou  moins  méconnue  de  j 
la  tuberculose.  Voici,  d’après  la  même  conférence,  quelques 
autres  exemples  de  pneumonies  à  marche  également  ano¬ 
male,  dans  lesquelles  l’anomalie  a  été  due  à  la  complica¬ 
tion  ou  à  la  coexistence  d’autres  états  morbides.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  empruntent  un  caractère  tout  d’actualité 
à  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnante.  On  sait  combien 
il  est  fréquent  de  voir  survenir  des  broncho-pneumonies 
dans  le  cours  et  surtout  dans  la  période  finale  de  la  fièvre 
typhoïde.  Celles-là  ne  présentent  pas  de  difficultés.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  surviennent  au  début, 
et  plus  d’une  fois  le  médecin  sé  prend  à  hésiter  et  à  se  de¬ 
mander  si  c’est  bien  à  une  fièvre  typhoïde  à  forme  thora¬ 
cique  ou  bien  à  une  pneumonie  vraie  qu’il  a  affaire  (1). 

Cette  difficulté  s’est  présentée  précisément  chez  une  jeune 
femme  de  l’un  des  services  de  l’Hôtel-Dieu,  dont  était  chargé 
récemment  M.  Joffroy. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  habitant  Paris  depuis  peu  de 
temps,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  se  plaignant  d’une  vive  cépha¬ 
lalgie,  avec  prostration  profonde,  diarrhée  bilieuse,  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque.  A  l’auscultation,  on  con¬ 
state  tous  les  signes  physiques  d’une  pneumonie.  La 
première  idée  qui  s’impose  est  celle  d’une  fièvre  typhoïde 
avec  pneumo-typhus  du  début.  On  attendait  l’évolution  ultév 
rieure  de  la  maladie  et  la  manifestation  prochaine  des  signes 
qui  manquaient  encore  pour  compléter  le  diagnostic  de 
l’affection  typhoïde,  lorsque  tout  à  coup  s’opère  en  vingt- 
quatre  heures,  le  septième  jour  de  la  maladie,  la  défer¬ 
vescence  de  la  pneumonie.  A  dater  de  ce  moment,  cessation 


(1)  On  trouvera  quelques  observations  intéressantes  sur  ce  sujet  dans 
la  deuxième  leçon  clinique  de  M.  Potain  sur  la  fièvre  typhoïde,  que 
nous  publierons  dans  le  numéro  prochain. 


de  tous  les  phénomènes  qui  en  avaient  imposé  tout  d’abord 
pour  une  fièvre  typhoïde.  C’était  bel  et  bien  une  pneumonie 
lobaire  simple. 

Il  n’est  pas  rare,  on  le  sait,  de  voir  survenir  des  pneumo¬ 
nies  chez  les  brightiques.  Dans  ces  cas,  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde,  comme  dans  les  affections  cardiaques,  ce 
sont  des  broncho-pneumonies  caractérisées  par  des  râles 
multiples,  disséminés  ;  ce  qui  n’empêche  pas  toujours  les 
erreurs. 

Une  autre  cause^ d’erreur  tout  aussi  fréquente  est  la  com¬ 
plication  des  Isymptômes  nerveux,  qui  viennent  souvent 
masquer  et  faire'  méconnaître  la  maladie  principale.  C  est 
:  Ce  qu’on  voit  fréquemment,  par  exemple,  chez  les  enfants 
qui  présentent  des  symptômes  de  méningite,  avec  une  tem¬ 
pérature  de  40°,  le  pouls  régulier  et  fréquent.  Si  l’on  a  le 
soin  d’ausculter,  cé  çfd’il  ne.  Ça.ut  jamais  manquer  de  taire 
dans  ces  circonstances,'  on  "Sécouvre  le  plus  ordinairement 
dans  ces  cas-là  une  pneumonie  du  sommet. 

Ce  n’est  pas  seulement  chez  les  enfants,  c’est  quelquefois 
aussi  chez  les  adultes  que  l’on  voit  survenir,  en  même  temps 
qu’une  pneumonie,  des  symptômes  méningitiques  ou  d’au¬ 
tres  phénomènes  cérébraux  qui  la  masquent  plus  ou  moins 
complètement  et  en  rendent  le  diagnostic  très  difficile.  Tel 
a  été,  par  exemple,  ce  cas  qui  s’est  passé  il  y  a  quelques 
années  à  la  Salpêtrière,  d’une  femme  qui,  tombée  à  terre 
brusquement  avec  perte  absolue  de  connaissance,  ramassée 
aussitôt  et  placée  sur  son  lit,  meurt  quelques  instants  après 
malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  la  ranimer.  On 
se  demandait  si  l’on  n’avait  pas  affaire  à  une  apoplexie 
foudroyante.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  absolument  aucune 
lésion  dans  l’encéphale;  mais  en  examinant  les  organes  de 
la  poitrine,  on  constata  les  lésions  d’une  pneumonie  au 
troisième  degré,  que  rien  n’avait  fait  soupçonner.  Cette 
femme  s’était  plainte  les  jours  précédents  de  quelques  ma¬ 
laises  seulement,  qui  ne  l’avaient  pas  empêchée  de  se  livrer 
à  ses  occupations  ordinaires.  On  sait  que  des  faits  de  ce 
genre  se  présentent  assez  fréquemment  chez  les  vieillards, 
et  qu’à  Bicêtre  comme  à  la  Salpêtrière,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  individus  tomber  dans  un  état  comateux  qui  porte 
à  présumer  l’existence  d’une  hémorragie  ou  d’un  ramollis¬ 
sement  aigu  du  cerveau.  Si  l’on  prend  la  température,  on  est 
surpris  souvent  de  trouver  40°.  On  était  en  présence  d’une 
pneumonie  dont  les  signes  locaux  ne  se  révèlent  parfois  que 
plusieurs  heures,  un  jour  et  quelquefois  même  plusieurs 
jours  après. 

Enfin,  on  sait  encore  qu’il  n’est  pas  rare  que  des  malades 
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pris  de  délire  aigu  soient  adressés  comme  aliénés  dans  les 
asiles,  où  l’on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  ne  s’agissait 
que  d’un  délire  passager,  symptomatique  d’une  pneumo¬ 
nie  chez'  un  alcoolique  ou  chez  un  de  ces  sujets  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  «  cérébraux  « . 

'iNous  pourrions  multiplier  indéfiniment  les  exemples  de 
ce  genre,  sans  parler  de  ces  pneumonies  larvées,  liées  à  la 
cachexie  paludéenne,  comme  en  observent  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  contrées  palustres  et  dont  nous  avons  vu 
et  rapporté  nous-même  dans  le  temps  quelques  exemples 
remarquables.  Mais  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler 
sommairement  suffiront  pour  justifier  la  seule  conclusion 
que  nous  voulons  en  tirer  pour  le  moment,  savoir  :  que  la 
pneumonie  franche,  cette  maladie  cyclique  type,  habituel¬ 
lement  si  régulière  dans  sa  marche  et  son  évolution,  d’un 
diagnostic  si  facile,  quand  elle  se  présente  sous  sa  forme 
commune,  si  méthodiquement  décrite  dans  les  auteurs,  pré¬ 
sente  de  fréquentes  exceptions  à  ce  type  classique;  exceptions 
provenant  du  fait  de  complications,  de  coïncidences  ou  de 
connexités  plus  ou  moins  étroites  avec  d’autres  états  morbi¬ 
des  aigus,  chroniques  ou  constitutionnels  ;  et  que,  dans  ces 
cas,  elle  offre  dans  sa  marche,  dans  l’évolution  de  ses  diverses 
périodes  et  dans  les  signes  caractéristiques  habituels,  de 
telles  irrégularités,  que  le  diagnostic  en  devient  alors  très 
difficile,  le  traitement  et  le  pronostic  souvent  très  embar¬ 
rassants. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ici  des  pneumonies,  nous  le 
dirons  prochainement  aussi  des  bronchites. 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  main. 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  la  première  leçon  de 
M.  Berger,  chargé  cette  année  de  la  suppléance  de  M.  le 
professeur  Gosselin  à  la  Charité,  est  un  jeune  homme  qui 
présente  un  exemple  très  remarquable  et  probablement 
assez  rare  de  la  réunion  sur  le  même  sujet  et  la  même 
région  des  trois  variétés  connues  de  varices  artérielles. 

Yoici  en  deux  mots  son  histoire  : 

Ce  jeune  homme  exerçait  la  profession  de  sertisseur.  Il 
est  entré  à  l’hôpital  pour  se  faire  soigner  d’une  tuméfaction 
de  la  face  palmaire  de  la  main,  du  doigt  indicateur  et  du 
médius  qui  le  fait  souffrir  et  le  gêne  beaucoup  pour  son  tra¬ 
vail  nécessitant,  comme  on  le  sait,  un  effort  constant  de  la 
paume  de  la  main  sur  l’instrument  affecté  à  ce  genre  d’ou¬ 
vrage.  La  face  palmaire  de  la  main  droite  est,  en  effet,  le 
siège  d’une  tumeur  inégale,  molle,  dépressible,  en  partie 
réductible,  dans  laquelle  on  perçoit  nettement  des  batte¬ 
ments  parfaitement  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Cette  tumé¬ 
faction  diffuse,  irrégulière,  se  prolonge  le  long  des  deux 
doigts  indicateur  et  médius  ;  l’indicateur  est  tuméfié  à  sa 
base  et  cette  tuméfaction  s’étend  en  diminuant  sur  les  deux 
côtés  jusqu'au  delà  de  la  première  phalange  ;  une  tuméfac¬ 
tion  semblable  existe,  mais  à  un  degré  un  peu  moins  pro¬ 
noncé,  au  médius.  On  y  sent  également  les  mêmes  pulsa¬ 
tions.- 

Au  centre  de  la  tuméfaction  de  la  main,  dont  l’origine 
remonte  déjà  à  plusieurs  années,  ôn  remarque  une  large 
tache  rouge  ou  tumeur  érectile  qui  date  probablement  de 
la  naissance. 

Enfin,  en  examinant  les  artères  du  poignet  de  l’avant- 
bras,  on  constate  une  dilatation  appréciable  des  artères 
radiale,  cubitale  et  même  de  l’humérale.  On  sent  très  dis¬ 


tinctement,  à  la  radiale,  des  pulsations  qui  rappellent  tout 
à  fait  le  pouls  de  Corrigan. 

En  pressant  sur  cette  artère  on  voit  la  tumeur  diminuer 
de  volume.  Enfin,  en  y  appliquant  .l'oreille,  on  y  entend  un 
souffle  systolique. 

Enfin  les  veines  dorsalès  de  la  main  sont  notablement 
dilatées. 

A  cçs  divers  caractères,  M.  Berger  a  facilement  reconnu 
qu’il  avait  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  artérielles  que  l’on  a 
successivement  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  érec¬ 
tiles,  de  varice  artérielle,  d’anévrysme  cirsoïde  artériel  ou 
plus  simplement  de  tumeur,  cirsoïde.  Mais  sous  ces  diverses 
dénominations  on  a  assez  souvent  confondu  sinon  des 
lésions  différentes,  du  moins  des  lésions  distinctes,  qui  ont 
été  décrites  séparément  dans  les  auteurs,  bien  qu’elles 
appartiennent,  en  réalité,  à  un  processus  morbide  commun. 
Laquelle  de  ces  variétés  de  tumeurs  avait-on  sous  les  yeux? 
A  toutes  en  même  temps.  C’est  ce  qu’il  s’agissait  de  démon¬ 
trer. 

Dans  un  savant  mémoire  communiqué  à  l’Académie  des 
sciences  en  1867,  et  publié  dans  le  numéro  de  décembre  de 
la  même  année  des  Archives  générales  de  Médecine ,  M.  Gos¬ 
selin,  reprenant  en  sous-œuvre  les  recherches  sur  ce  sujet 
de  Dupuytren,  Breschet,  John  Bell,  Roux,  Robert,  Décès, 
Cocteau  et  quelques  autres,  a  fait  une  étude  approfondie 
des  tumeurs  cirsoïdes  artérielles  chez  les  adolescents  et  les 
adultes.  Dans  ce  travail,  M.  Gosselin  a  décrit  en  détail,  en 
les  séparant  et  les  isolant  des  autres  sortes  de  tumeurs  arté¬ 
rielles  avec  lesquelles  elles  avaient  été  à  peu  près  générale¬ 
ment  confondues  jusque-là,  les  tumeurs  cirsoïdes  artérielles, 
c’esL-à-dire  ces  tumeurs  sous-cutanées  formées  par  la  dila¬ 
tation  en  amas  ou  en  paquet  des  artères  du  dernier  ordre 
(ramuscules  ou  artérioles)  précédant  les  capillaires,  qu’il 
s’est  attaché  à  distinguer  des  dilatations  des  capillaires 
eux-mêmes  (nævi,  tumeurs  ou  taches  érectiles),  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  des  dilatations  des  troncs  et  des  branches 
du  système  artériel. 

Ces  tumeurs  cirsoïdes  artérielles,  qui  se  montrent  le  plus 
souvent  sur  les  régions  crâniennes,  les  régions  frontale  ou 
temporale,  peuvent  se  montrer  aussi,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  aux  membres.  Dans  les  faits  que  rapporte  M.  Gos¬ 
selin,  un  seul  a  trait  à  une  tumeur  cirsoïde  de  la  jambe; 
dans  tous  les  autres  la  tumeur  siégait  à  la  tête,  sur  le  crâne 
ou  à  la  face.  Dans  le  mémoire  publié  deux  ans  auparavant 
dans  le  même  recueil  par  M.  Cocteau,  il  nè  s’agit  que  d’ané¬ 
vrysmes  cirsoïdes  des  membres.  Les  observations,  il  est  vrai, 
ne  sont  pas  nombreuses.  Il  n’en  rapporte  que  deux.  Mais, 
dans  un  travail  antérieur,  M.  Décès,  sur  35  cas  d’anévrysmes 
cirsoïdes  qu’il  a  réunis  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1857,  en 
a  compté  6  siégeant  sur  les  membres.  Toujours  est-il 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  rares  sur  les  membres  que  sur 
la  tête.  Cette  circonstance  seule  suffirait  déjà  pour  donner 
quelque  intérêt  au  fait  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Mais 
il  retire  un  intérêt  beaucoup  plus  manifeste  encore  de  la 
coexistence  sur  ce  même  sujet  des  trois  variétés  de  tumeurs 
artérielles  distinguées  et  décrites  séparément  par  M.  Gosse¬ 
lin,  la  tumeur  érectile  ou  varice  artérielle  des  capillaires,  la 
tumeur  cirsoïde  ou  varice  des  ramuscules  artériels  ou  arté¬ 
rioles,  et  la  varice  anévrysmale  proprement  dite  des  bran¬ 
ches  artérielles,  humérale,  radiale  et  cubitale. 

C’est  là  surtout  ce  que  M.  Berger  a  signalé  comme  parti¬ 
culièrement  intéressant  dans  ce  fait  et  ce  que  nous  tenions 
à  notre  tour  à  faire  remarquer. 
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Nous  avons  cherché,  à  cette  occasion,  dans  les  publica¬ 
tions  faites  depuis  le  mémoire  de  M.  Gosselin,  si  nous  trou¬ 
verions  quelque  fait  analogue.  Nous  n’en  avons  trouvé  qu’un 
netit  nombre.  On  pourra  consulter  utilement  là-dessus  la 
thèse  d’agrégation  de  M.  Terrier,  en  1872,  sur  les  anévrys¬ 
mes  cirsoïdes  des  membres.  Voici  les  faits  que  nous  avons 
nu  relever  : 

M.  Panas,  en  1871,  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
une  femme  qui  avait  un  anévrysme  cirsoïde  de  la  région 
fessière.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  consigné,  dans  le  temps, 
des  observations  de  ce  genre,  notamment  une  de  Velpeau, 
remontant  à  1855,  où  il  s’agissait  d’une  tumeur  vasculaire  de 
la  main,  traitée  par  la  compression  et  l’injection  de  per- 
chlorure  de  fer;  celle  deGherinien  1867  et  celle  de  Demar- 
auav  en  1868.  Enfin,  en  1877,  M.  Tillaux  consultait  ses  col¬ 
lègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  un  cas  d’anévrysme 
cirsoïde  de  la  main  avec  dilatation  considérable  des  arteres 
de  l’avant-bras  et  même  de  l’humérale. 

M.  Polaillon,  dans  son  article  Main  (pathologie)  du  Dic¬ 
tionnaire  Encyclopédique  des  sciences  médicales,  a  pu  réunir,  y 

compris  quelques-uns  de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler, 
quatorze  cas  de  tumeurs  cirsoïdes  delà  main,  quelques-unes 
paraissant  n’avoir  été  que  l’évolution  ultime  d’une  tumeur 
érectile  artérielle,  quelques  autres  développées  d  une  ma¬ 
nière  primitive  et  idiopathique.  Dans  les  faits  de  Cocteau,  il 
n’a  pas  été  constaté  de  tumeur  érectile.  M.  Gosselin  1  a 

trouvée  une  fois.  ,  .  ...  , 

Ici  la  coïncidence  de  la  tumeur  érectile  primitive  avec  la 
tumeur  cirsoïde  qui  s’est  développée  beaucoup  plus  tard  et 
avec  la  dilatation  anévrysmatique  des  artères  du  membre 
est  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  semble  indiquer 
comme  les  diverses  localisations  et  les  degrés  successifs 
d’une  lésion  commune  et  en  quelque  sorte  générale  du 
système  artériel  chez  ce  malade. 

Enfin  l’intérêt  principal  que  présente  ce  fait  est  celui  qui 
touche  à  la  pratique  ;  mais,  pour  que  celui-là  ait  son  plein 
effet,  nous  sommes  obligés  d’attendre  le  résultat  du  traite¬ 
ment  institué  par  M.  Berger.  Ce  traitement,  c’est  1  injection 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur,  le  membre  étant  com¬ 
primé  circulairement  au-dessus  à  l’aide  d  une  bande  d  Es- 
march.  L’indication  était  tout  naturellement  tracée.  Nous 
n’avons  pas  à  nous  arrêter  ici  au  manuel  opératoire.  Nous 
reviendrons  sur  cette  observation  quand  nous  pourrons  en 
faire  connaître  l’issue. 


ÎL’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  NANCY 
(1881-1882). 


M  Poincaré,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  a. 
publié  la  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qm  a  régne  à 
Nancy  en  décembre  1881  et  en  janvier  1882.  Nous  en  détachons 
les  points  importants  qui  peuvent,  en  dehors  des  considérations 
locales,  intéresser  l’histoire  générale  de  cette  maladie.  (Pour  plus 
de  détails,  voir  Revue  médicale  de  l’Est  et  Annules  d  hygiène, 
1882.)  ,  .  ad 

La  fièvre  typhoïde  règne  endémiquement  à  Nancy  depuis  une 
vingtaine  d’années.  . .  .,. 

En  1879-1880,  elle  a  déjà  donné  lieu  à  une  épidémie  considéia- 
hle  En  1881-1882,  elle  y  a  fait  une  nouvelle  invasion  qui  s’est 
signalée  par  sa  violence  et  surtout  par  sa  généralisation  presque 
instantanée.  , 

Les  formes  ataxo-adynamiques  ont  été  excessivement  fréquentes 


et  se  sont  montrées  avec  un  très  haut  degré  d’mtensité.  Ujmto 

matologie  a  toujours  offert  un  caractère  de  grande 

fait  en  désaccord  avec  la  faiblesse  de  la  mortalité.  La  maladie  s  es 

en  outre  fait  remarquer  par  sa  tendance  à  se 

delà  des  limites  habituelles  et  à  produire  des  rechutes  véntab  e 

tout  à  fait  inattendues,  pendant  la  convalescence  la  mieux  éta 

W  Un  fait  particulier  encore  à  cette  épidémie,  <=’est  fine  Immorta¬ 
lité  a  été  beaucoup  plus  forte  chez  les  pei-sonnes  pai  nt  qudte  a 
vüle  en  période  d’incubation  ou  en  cours  de  maladie,  que  ch. 
celles  qui  sont  restées  dans  le  foyer  d’infection.  On  pourrai fen  ¬ 
être  attribuer  le  fait  à  ce  que  les  malades  ^"^l^ntété 
familles  ont  été  surtout  des  domestiques  qui  on  pi  ^  eqeg 

transportées  dans  “taire.  Mais 

d’acclimatement  rendant  les  victimes  plus  résistantes 

Le  flot  épidémique  a  fait  son  irruptton  brusquement  leW  # 
cembre;  dans  les  premiers  jours  du  mois,  il  s  ^  seule_ 

pressentir.  Du  1er  au  10,  le  bureau  d’hygiène  avait  enr  g 
ment  17  cas.  Le  chiffre  journalier  est  monté  brusquemen  e  ^ 
le  11  à  15,  le  12  à  48  cas,  le  13  à  21.  Le.14  on  trouve  45  cas,  le  20 

U  27  janvier,  le  26  ayantencore 

d7ul:ir='d«  quarante-huit  jours, 

640  cas,  dont  472  dans  les  vingt  et  un  derniers  jours  de  décembre, 
et  168  dans  les  vingt-six  premiers  jours  de  janvier 

La  mortalité,  pour  les  malades  restés  en  traitement  g 
environ  532,  a  été  de  59  décès.  C’est  certainement  dans  les  hôp 
taux  que  la  mortalité  a  fait  le  plus  de  victimes  .  10  norts  sur 
74  typhiques  à  l’hôpital  militaire  ;  18  morts  sur  87  malades  à  l  hô 
pital  civil.  Sur  53  typhiques  élèves  du  lycée  renvoyés  dans  leurs 
familles,  18  ont  succombé. 

Nous  renvoyons  à  l’original  pour  les  indications  locales  racé 
graphiques  de  la  marche  et  de  la  répartition  chronologique  de 
F  épidémie,  relevé  topographique  des  décès  ^«és  par  la  fièvre 
typhoïde,  et  tableaux  des  cas  observes  dans  les  rues  et  places 
/ans  les  établissements  publics,  etc.  Tous  ces. détads  intéresseront 
vivement  ceux  qui  connaissent  la  localité. 

Passons  en  revue  les  conclusions  de  Fauteur  et  les  influences 
exercées  par  les  égouts,  les  pierres  d’évier,  le  sol,  le  cimetière 
le  service  des  eaux.  . 

Le  système  du  «  Tout  à  l’égout»  est  très  favorable  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie.  Lorsqu’une  ville  fait  déverser  les  macères 
fécales  dans  ses  égouts,  elle  répand  forcément,  du  jour  où  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  y  éclatent,  dans  son  réseau  souterrain,  le  germe 
de  cette  maladie  dont  le  siège  d’élection  paraît  être  le  tube  intes¬ 
tinal.  C’est  avec  raison  que  l’on  a  dit  que  l’égout  était  la  continua¬ 
tion  de  l’intestin.  .  .  ,  ,  ,  „ 

Les  égouts  municipaux  de  récente  construction  sont  tout  à  tait 
corrects  et  même  perfectionnés.  Une  seule  artère,  celle  de  a 
Grand’Rue  (Ville-Vieille),  laisse  à  désirer  par  l’insuffisance  de  sa 
pente.  C’est  plutôt  dans  les  branchements  particuliers  des  maisons 
uu’il  faut  chercher  la  véritable  cause  de  l’influence  fâcheuse  des 
égouts.  Les  raccordements  ont  été  rarement  faits  régulièrement  et 
trop  d’après  les  convenances  de  chaque  propriétaire. 

Un  massif  de  maisohs  même,  qui  ^présenté  des  cas  et  des  décès 
de  fièvre  typhoïde,  est  disposé  de  telle  façon  qu’un  ancien  egout, 
appartenant  à  l’ensemble  des  propriétaires,  circule  sous  tout  le 
massif.  Les  propriétaires  ayant  persisté  dans  leur  ancien  mode 
d’évacuation,  cet  égout,  échappant  à  la  surveillance  de  1  autorité, 
est  dans  le  plus  affreux  état,  au  point  qu’on  peut  dire  que  ces  mai¬ 
sons  «  vont'  sous  elles  ». 

Ce  qui  aggrave  encore  le  danger  venant  du  mauvais  état  des 
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branchements  particuliers,  c’est  l’absence  de  siphon  avant  le  point 
d’abouchement,  de  sorte  que  par  les  ouvertures  des  cuvettes  et  des 
pierres  d’évier,  l’atmosphère  intérieure  des  habitations  est  en 
communication  permanente  avec  celle  du  réseau  d’égouts,  d’autant 
plus  qu’à  Nancy  les  cabinets  d’aisances  sont,  pour  la  plupart, 
situés  dans  l’intérieur  des  appartements.  En  outre,  le  feu  des  che¬ 
minées  pompe,  pour  ainsi  dire,  l’air  des  égouts  et  l’attire  dans  les 
chambres. 

Non  seulement  le  siphon  fait  l’exception,  mais  parfois  il  est 
remplacé  par  la  création  de  petits  bassins  situés  au-dessous  de  la 
section  du  canal  et  destinés  à  prévenir  les  obstructions  ;  seulement 
ces  bassins  ont  le  grave  inconvénient  de  servir  de  lieu  de  dépôt  et 
d’accumulation  des  matières  solides  qui  s’y  déposent  successive¬ 
ment. 

Enfin  l’écoulement  des  vidanges  n’est  pas  assez  bien  assuré  par 
des  lavages  suffisants.  On  a  reculé  devant  une  mesquine  dépense 
d’abonnement  aux  eaux  de  la  ville,  et  l’on  néglige  d’établir  des 
chasses  par  les  latrines. 

Mais  c’est  encore  le  défaut  de  siphon  qui  constitue  le  plus  grave 
danger  :  les  latrines  et  les  éviers  représentent,  sans  siphon,  deux 
ordres  de  voies  par  lesquelles  l’air  des  habitations  peut  se  mettre 
en  rapport  avec  l’atmosphère  des  égouts.  L’égout  devient  un  trait 
d’union  entre  les  maisons. 

L 'influence  des  éviers  a  été  notablement  démontrée  à  Nancy  par 
le  fait  observé  que  la  classe  des  domestiques  a  été  incomparable¬ 
ment  le  plus  frappée  dans  les  maisons  aisées. 

Le  rôle  du  sol  mérite  encore  un  peu  d’attention,  en  raison  de  la 
sursaturation  d’un  sol  reposant  sur  une  couche  imperméable  de  sa 
grande  ancienneté  et  de  son  origine  marécageuse,  sans  compter 
que,  grâce  à  ses  immenses  places  et  promenades,  la  ville  présente 
une  superficie  non  pavée  de  453,300  mètres  carrés. 

Le  rôle  du  cimetière,  qu’on  a  trop  souvent  rendu  responsable 
des  épidémies  précédentes,  n’est  pas  appréciable.  Le  cimetière  n’a 
pu  propager  l’épidémie  ni  par  la  voie  des  eaux  ni  par  voie 
aérienne. 

Mais  le  point  encore  invoqué  souvent,  et  avec  plus  de  raison,  a 
été  le  rôle  des  eaux  d’alimentation. 

Nancy  possède  encore  de  nombreux  puits,  dont  les  eaux  sont 
fortement  chargées  de  matières  organiques.  Mais  cet  élément 
typhoïgène,  qui  a  pu  jouer  un  grand  rôle  dans  l’épidémie  de  1879, 
particulièrement  dans  certain  faubourg  (Stanislas),  ne  peut  être 
invoqué  maintenant,  ou  du  moins  n’a  pu  exercer  qu’une  influence 
excessivement  restreinte. 

On  a  multiplié  les  bornes-fontaines,  et  la  ville,  déjà  alimentée 
par  des  eaux  provenant  de  sources  émergeant  des  collines  voisi¬ 
nes,  a,  en  outre,  amené  à  grands  frais  et  avec  surabondance  les 
eaux  de  la  Moselle,  après  leur  avoir  fait  naturellement  traverser 
des  couches  filtrantes. 

M.  Poincaré  a  fait  l’examen  microscopique  des  eaux  provenant 
des  deux  origines.  Les  eaux  de  la  Moselle,  examinées  immédiate¬ 
ment  à  leur  sortie,  se  sont  montrées  généralement  plus  chargées 
de  particules  minérales,  surtout  de  parcelles  de  charbon.  Elles  ren¬ 
ferment  parfois  de  nombreuses  gouttes  de  graisse,  etc.  Mises  en 
culture  dans  le  liquide  de  Cohn,  elles  se  sont  troublées  plus  et 
plus  tôt  que  lés  eaux  de  source.  Celles-ci  ont  encore  présenté  des 
bactéries  et  même  des  vibrions,  mais  en  moindre  quantité  que  les 
précédentes.  D’autre  part,  la  qualité  des  mêmes  eaux  de  source 
ayant  varié  suivant  les  points  où  elles  ont  été  recueillies,  cela  prou¬ 
vait  que  les  conduites  d’eaux  étaient  plus  ou  moins  infectées  en 
diverses  régions. 

En  résumé,  dit  en  terminant  le  professeur  Poincaré,  auteur  de 
cette  intéressante  relation,  la  fièvre  typhoïde  règne  fréquemment 
et  violemment  à  Nancy,  parce  que  le  passé  y  a  largement  semé  les 
germes  spéciaux  de  cette  maladie,  et  parce  que  ces  germes  trou¬ 
vent  dans  son  sol,  dans  l’imperfection  de  ses  égouts  particuliers, 
et  peut-être  aussi  dans  ses  eaux  d’alimentation,  un  terrain  favora¬ 
ble  à  un  luxuriant  épanouissement. 


ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (1). 

X 

RÉFUTATION  DES  INTERPRÉTATIONS  ÉLECTRIQUES. 

Par  Te  .docteur  V.  Burq. 

Les  médecins  anglais  ont  émis  cette  opinion,  dont  l’un  d’eux 
M.  Oscar  Jenning’s,  s’est  fait  l’écho  devant  la  Faculté  de  Paris 
(voy.  Thèse  inaugurale  sur  la  métallothérapie,  1878),  à  savoir  :  que 
les  phénomènes  métalloscopiques,  qui  sont  si  nombreux  et  si  va¬ 
riés,  qu’il  faut  en  avoir  fait  une  étude  attentive  rien  que  pour  les 
retenir,  tous,  même  le  transfert  que  nous  n’avions,  nous,  pas  su 
voir,  au  cours  d’une  observation  de  trente  années  qui  témoigne 
tout  au  moins  que  nous  ne  sommes  point  dépourvu  absolument 
de  clairvoyance,  relèvent  de  l’imagination  des  malades,  de  leur 
<c  expectante  attention  »,  comme  ont  dit  les  docteurs  Carpenter  et 
Bennet,  de  Londres.  La  commission  n’a  pas  eu  de  peine  à  faire 
bonne  justice  d’une  semblable  manière  de  voir,  avec  Schiff,  Eu- 
lemberg,  mais  ses  rapports  inclinent  à  admettre  les  interprétations 
électriques,  etc.,  de  M.  le  docteur  Regnard,  interprétations  aux¬ 
quelles  s’est  associé  ensuite,  dans  une  certaine  mesure,  notre  ancien 
partner,  M.  le  docteur  Vigouroux. 

Il  est  très  vrai  que  les  applications  métalliques  dégagent  de  l’é¬ 
lectricité  et  que  l’habile  préparateur  de  M.  le  professeur  Paul  Bert, 
plus  heureux  avec  le  puissant  galvanomètre  que  possède  la  Sor¬ 
bonne  (il  aurait  30,000  tours  de  fil),  et  mieux  servi  par  son  expé¬ 
rience  personnelle,  est  parvenu  à  la  mesurer. 

Mais  tous  les  phénomènes  qui  se  passent  autour  de  nous  en  font 
autant;  l’évaporation  d’une  simple  goutte  d’eau,  par  exemple, 
dégage  aussi  de  l’électricité  :  dira-t-on  que  celle-ci  est  la  cause  de 
la  première  ? 

D’autre  part,  il  est  aussi  parfaitement  exact  qu’un  courant  de 
même  force  que  celui  produit  par  un  métal  peut  déterminer  le 
plus  souvent  des  effets  identiques  aux  effets  métalliques;  nous 
disons  le  plus  souvent  parce  que  dans  un  cas,  chez  Burq,  l’expé¬ 
rience  n’aurait  été  rien  moins  que  concluante,  d’après  les  rap¬ 
ports. 

Mais  l’hydrothérapie,  le  froid  et  le  chaud,  l’urtication,  les  vési¬ 
catoires  eux-mêmes  ramènent  la  sensibilité,  ainsi  que  nous  l’avions 
reconnu  et  déjà  noté  (page  24)  dans  notre  thèse  inaugurale.  On  a 
même  cité  des  cas  où  ces  derniers  ont  produit  le  transfert.  Mais 
des  aimants  forts  ou  faibles,  des  solénoïdes,  de  n’importe  quel 
nombre  de  tours  de  fil,  des  électrodes  polarisées  sans  mesure,  l’é¬ 
lectricité  statique  des  courants  continus  ou  faradiques  à  toute 
volée,  agissent  de  même.  La  théorie  des  points  neutres,  toute  ingé¬ 
nieuse  qu’elle  soit,  est-elle  applicable  ici?  Et  puis,  voilà  un  cou¬ 
rant  de  10°,  par  exemple,  égal  au  courant  cuivre  ou  argent  qui 
agit  et  un  courant  de  13°  qui  ne  peut  plus  rien,  donnant  tort  à  cet. 
adage  que  «  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins  ».  Mais  augmentez  ou  • 
mouillez  la  surface  d’action  du  métal  et  vous  pourrez  avoir  alors 
un  courant  de  15°,  etnon  plus  de  10°  (Eulemberg),  et  cependant  le 
métal  restera  tout  aussi  actif,  si  ce  n’est  plus. 

Pourquoi  encore,  si  l'électricité  était  réellement  la  cause  des' 
phénomènes  métalloscopiques,  l’action  d’un  métal  actif  se  trouve- 
t-elle  annulée  lorsqu’on  dépose  sur  sa  surface  libre  de  la  résine  ou 
bien  un  autre  métal  neutre,  fût-il  à  peine  suffisant  pour  en  recou¬ 
vrir  une  faible  partie  ?  Pourquoi  l’adhérence  intime  de  deux  métaux, 
l’un  actif  et  l’autre  non,  obtenue  soit  par  le  laminage,  soit  par  un 
dépôt  galvanique,  ne  s’oppose-t-elle  point  à  cette  action  neutra¬ 
lisante  ;  pourquoi,  mieux  encore,  une  plaque  neutre,  appliquée  à 
distance  du  métal  actif,  non  seulement  sur  le  même  membre,  mais 
aussi  sur  le  membre  du  côté  opposé  (M.  Dumontpallier),  forme- 
t-elle  également  arrêt?  Est-ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  surtout,, 
rien  n’est  changé  dans  la  force  du  courant  ? 

Peut-on  dire  davantage  que  les  effets  sont  dus  à  des  actions 
thermiques  ?  Mais  ce  serait  encore  mettre  ici  les  choses  complète¬ 
ment  à  rebours,  nous  voulons  dire  prendre  les  effets  pour  la  cause.. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  novembre  1882. 
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Nous  dirons  donc  avec  M.  Henry  de  Varigny,  qui,  dans  un  article 
remarquable  sur  la  métallothérapie,  publié  par  la  Revue  des  Cours 
scientifiques  du  25  juin  1881,  nous  paraît  avoir  donné  la  note 
juste  :  .  • 

«  Que  l’état  électrique,  la  tension  aient  beaucoup  à  taire  avec 
les  phénomènes  métalloseopiques,  cela  est  indubitable,  et  lin- 
fluence  des  courants,  des  aimants,  des  solénoïdes  le  prouve  sura¬ 
bondamment,  mais  c’est  tout  ce  que  l’on  peut  dire  dans  1  état 
actuel  des  choses.  On  peut  très  bien  substituer  courants  ou  solé¬ 
noïdes  aux  métaux,  mais  cela  n’avance  pas  l’interprétation  des 
faits,  puisqu’on  ne  sait  même  pas  comment  ils  se  passent  lors  du 
passage  des  courants.  » 

Et  plus  loin  l’auteur,  renchérissant  encore,  dit  à  propos  «  des 
,  agents  esthésiogènes  que  l’on  a  employés  comme  succédanés  des 
métaux;  les  connaissances  nouvelles  ne  nous  ont  point  encore 
donné  là  clef  de  la  solution  tant  cherchée.  La  question  se  com¬ 
plique  et  s’embrouille  plus  qu’elle  ne  s’éclaircit,  par  suite  des 
hypothèses  que  l’on  invoque.  « 

Il  ne  sera,  du  reste,  que  juste  de  reconnaître  que  M.  Regnard 
lui-même  a  fait  des  réserves  :  «  En  somme,  a-t-il  dit,  nous 
apportons  un  fait  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  que  nous  avons 
fait  constater  par  la  commission  ;  il  explique  jusqu’à  un  certain 
point  les  différences  d’action  des  métaux  appliqués  sur  la  peau  des 
anesthésiques  et  il  permet  de  soupçonner  des  phénomènes  incon¬ 
nus  dans  l’action  des  courants  très  faibles  sur  le  système  ner- 

Depuis  longtemps  nous  avons  adopté  une  interprétation  qui  nous 
a  toujours  suffi  pour  comprendre  et  faire  comprendre  aux  autres 
comment  se  passent  les  choses  en  métalloscopie  comme  en  mé¬ 
tallothérapie  ;  mais,  comme  elle  n’a  rien  de  scientifique  et  que 
nous  aurions  besoin  pour  la  développer  d’une  place  qui  nous 
manque,  nous  passons  outre. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’action  dépurative. 

Par  M.  le  Dr  Delmis. 

Sydenham  regardait  la  dépuration  du  sang  comme  le  résultat 
d’une  série  de  processus  réparateurs,  à  l’aide  desquels  la  nature 
guérit  spontanément  de  nombreuses  affections  ;  la  fièvre  même, 
considérée  dans  son  expression  la  plus  simple  et  la  plus  générale, 
en  était  un.  ;  . 

Avec  une  pareille  doctrine,  la  tâche  du  médecin  était  fixée  a 
l’avance  ;  il  devait  provoquer,  quelquefois  paralyser  et  régler  dans 
tous  les  cas  la  revivification  du  liquide  nourricier.  Les  dépuratifs 
répondaient  tous  à  cette  indication  :  c’étaient  le  plus  souvent  des 
substances  d’origine  végétale  dont  l’expérience  avait  démontré 
l’action  et  les  avantages.  ,  .  . 

«  On  les  administre,  disait  en  1814  M.  Barbier,  pour  détruire  les 
âcretés  et  les  acrimonies  du  sang;  pour  le  ramener  à  son  état 
naturel.  11  y  a  lieu,  sans  doute,  de  s’étonner  que  des  agents  aussi 
différents,  soit  que  l’on  considère  leur  nature  chimique,  soit  que 
l’on  étudie  le  caractère  de  leur  force  active,  aient  les  effets  immé¬ 
diats  qu’ils  suscitent  dans  l’économie  animale...  «  (Dict.  en  60  vol. 
Art.  Dépuration.)  .  . 

Beaucoup  de  médecins  partageaient,  à  cette  époque,  1  opinion 
de  Barbier.  De  l’étonnement  à  la  défiance  et  au  scepticisme,  la  dis¬ 
tance  est  bien  courte.  Les  recherches  de  Becquerel,  Rodier,  Andral, 
Gavarret,  firent  justice,  une  fois  pour  toutes,  des  idées  humorales 
anciennes  auxquelles  se  rattachaient  toutes  les  théories  relatives  à 
l’âcreté  et  aux  acrimonies  du  sang.  La  médication  dépurative  reçut 
le  contre-coup  des  recherches  de  la  nouvelle  école  ;  on  restreignit 
autant  qu’on  le  pouvait  son  rôle,  en  attendant  qu’on  la  pros- 

crivît.  .  ,.  , 

Les  substances  les  plus  estimées  de  l’ancienne  matière  médicale 
.  furent  abandonnées  pour  des  produits  de  laboratoire  dont  la  nou¬ 


veauté  constituait  le  principal  mérite.  La  réaction  fut  usée  par  son 
excès  même;  on  finit  par  reconnaître  que  les  drogues  d’origine 
végétale  avaient  du  bon  ;  que  les  sels,  les  alcaloïdes  les  plus  soi¬ 
gneusement  préparés  ne  les  valaient  pas  toujours. 

Les  préparations  les  mieux  faites  des  pharmaciens  contem¬ 
porains  renferment  presque  toujours  un  certain  nombre  de  sucs 
végétaux.  Prenons,  par  exemple,  le  Rob  Lechaux,  un  produit 
excellent  à  tous  points  de  vue,  qui  a  fait  depuis  longtemps  ses 
preuves  dans  de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique  telles 
que  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies  strumeuses,  les  anémies 
graves  et  rebelles,  le  rachitisme,  etc.  Ehbien,dansle  Rob  Lechaux, 
les  sucs  de  cresson,  de  salsepareille  rouge  et  d’écorce  d’orange, 
sont  savamment  combinés  à  l’iodure  de  potassium  ;  c’est  grâce  à 
cette  combinaison  que  l’on  peut  éviter,  à  coup  sûr,  les  gastralgies 
et  les  entéralgies  que  produit  trop  souvent,  le  sel  en  question 
administré  en  solution  aqueuse. 

S’approprier  les  conquêtes  de  la  chimie  moderne,  ne  pas  laisser 
dormir  dans  un  injuste  oubli  les  substances  les  mieux  éprouvées 
des  vieilles  pharmacopées,  les  réunir  de  telle  sorte  qu’elles  soient 
bien  prises,  bien  absorbées  et  produisent  ce  qu’on  attend  d’elles, 
tel  est  véritablement  le  rôle  de  la  pharmacie  de  notre  temps. 
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Séance  du  22  novembre  1882.  -  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

De  la  tarsotomie  dans  le  traitement  du  pied  bot.  — 
M  polaillon  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Beau- 
regard  (du  Havre)  relatives  quatre  observations  de  tarsotomies 
pratiquées  dans  le  but  de  remédier  à  des  pieds  bots. 

Ces  quatre  faits  ne  semblent  pas  à  M.  le  rapporteur  devoir 
faire  donner  la  préférence  à  la  tarsotomie  sur  le  traitement  ortho¬ 
pédique  qui,  bien  conduit,  surtout  chez  les  enfants,  donne  encore 
de  meilleurs  résultats  que  ceux  auxquels  est  arrivé  M.  Beauregard 
et  cela  sans  leur  faire  courir  les  dangers  d’une  opération  aussi 
grave  que  la  tarsotomie. 

"  M.  THÉOPHILE  anger  n’a  pas  vu  jusqu’ici  de  cas  de  pieds  bots 
résistant  à  la  ténotomie  et  à  l’application  d’appareils  bien  faits. 
Il  cite  l’observation  d’un  homme  de  36  ans,  atteint  d’un  pied  bot 
varus  équin  et  qui  a  été  guéri  en  l’espace  de  cinq  à  six  semaines, 
par  la  ténotomie  et  par  l’application  d’un  appareil  à  traction  con¬ 
tinue.  Après  deux  mois  environ  de  ce  traitement  il  a  pu  marcher 
sur  la  plante  du  pied.  Ce  malade  portait  en  même  temps  sur  la 
jambe  un  ulcère  trophique  dû  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs;  car  il  s’agissait  d’un  pied  bot  paralytique,  datant  de  l’en¬ 
fance.  Le  pied  était  très  déformé.  En  présence  de  ce  fait,  M.  Anger 
est  peu  partisan  de  la  tarsotomie  dont  les  résultats  ne  valent  cer¬ 
tainement  pas  ceux  de  la  ténotomie  jointe  à  l’application  d  appa¬ 
reils  bien  faits.  Il  insiste  relativement  à  ces  appareils  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  traction  continue  obtenue  à  l’aide  du  caoutchouc. 

M.  Anger  termine  en  faisant  connaître  les  bons  résultats  que  lui 
donnent,  dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile,  les  frictions 
excitantes  et  les  courants  continus. 

M.  VERNEUIL  se  rattache  aux  conclusions  de  M.  Polaillon 
et  croit,  comme  lui,  que  chez  les  enfants  atteints  de  pied  bot,  il 
est  inutile  défaire  l’extraction  des  os  du  tarse.  Quant  aux  adultes 
affectés  de  cette  difformité,  il  en  est  qui  marchent  très  bien  avec 
leurs  pieds  difformes  ;  U  en  est  d’autres,  généralement  plus  jeunes, 
chez  lesquels  la  section  du  tendon  d’Achille  et  l'application  d  ap¬ 
pareils  bien  conçus  donnent  les  meilleurs  résultats.  Aussi,  M.  Ver¬ 
ne  u  il  ne  se  déciderait-il  pas  à  pratiquer  la  tarsotomie  avant  1  âge 
de  vingt  ans.  Les  faits  de  M.  Beauregard  ne  sont  pas  de  nature,  a 
ses  yeux,  à  changer  cette  manière  de  voir. 

M.  desprès  dit  que  la  tarsotomie  est  une  opération  qui  a 
besoin  d’être  jugée  par  le  temps  et  l’expérience.  En  réponse  à 
M.  Anger,  il  fait  observer  qu’il  y  a  des  hommes  de  30  ans  auxquels 
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on  a  pratiqué  plusieurs  ténotomies  et  appliqué  des  appareils  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années  sans  obtenir  aucun  résultat,  comme 
l’avait  déjà  démontré  Malgaigne.  La  ténotomie  ne  doit  être  con¬ 
sidérée  que  comme  une  opération  préliminaire,  mettant  le  malade 
dans  des  conditions  qui  permettent  d’obtenir  sa  guérison.  Depuis 
que  Duchenne  (de  Boulogne),  qu’on  ne  cite  pas  assez,  a  démontré 
que  le  plus  souvent  le  pied  bot  était  d’origine  paralytique,  le  traite¬ 
ment  en  a  dû  être  modifié  en  conséquence.  Quant  aux  résultats 
que  M.  Beauregard  a  obtenus  de  la  tarsotomie,  dans  les  faits  qu’il 
présente,  ils  sont  de  nature  à  faire  donner  la  préférence  à  l’am¬ 
putation  astragalienne. 

m.  chauvel  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  juger  la  tarso- 
tomie'd’après  les  résultats  soumis  à  la  Société  par  M.  Beauregard. 
Il  y  a  de  nombreux  faits,  à  l’étranger,  dans  lesquels  les  résultats 
de  cette  opération  sont  de  beaucoup  meilleurs. 

M.  polaillon  partage  entièrement  l’avis  exprimé  par  M.  Ver- 
neuil.  Il  fait  des  réserves  relativement  à  cette  opinion  de  M.  Anger, 
que  toujours  on  arrivera  à  redresserun  pied  bot  par  le  traitement 
orthopédique.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  où  les  os  ont  acquis  une 
telle  déformation  que  la  tarsotomie  peut  seule  le  corriger.  M.  Beau- 
regard  a  peut-être  eu  affaire  à  des  cas  de  ce  genre  et  ce  qui  ten¬ 
drait  à  le  faire  croire,  c'est  qu’avant  de  recourir  à  la  tarsotomie, 
il  avait  assez  longtemps  essayé  le  traitement  orthopédique. 

LECTURES 

M.  charvot,  à  l’occasion  de  la  récente  discussion  sur  l’ouver¬ 
ture  des  gros  vaisseaux  dans  des  foyers  purulents  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  de  coxalgie  compliquée  d’abcès  froid  et 
d’ulcération  du  colon  ayant  déterminé  une  hémorragie  mortelle 
(Comm.  MM.  Cruveilhier,  Monod  et  Lannelongue). 

M.  galezowski  fait  une  communication  sur  la  nécessité  d' aban¬ 
donner  l’excision  de  l’iris  dans  l'extraction  de  la  cataracte  et  de 
revenir  à  l’ancienne  méthode  française  d’extraction  à  lambeau. 
C’est  pour  prévenir  les  suppurations  phlegmoneuses  de  la  cornée 
et  de  l’iris,  qu’on  voyait  survenir  dans  l’extraction  à  lambeau,  que 
Graefe  avait  mis  en  pratique  sa  méthode  qui  consistait  dans 
l’incision  linéaire  scléroticale  combinée  avec  l’excision  de  l’iris. 

Cette  méthode  a  été  adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  chi¬ 
rurgiens. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  on  voit  par  les  statistiques  que  les 
accidents  phlegmoneux  surviennent  malgré  l’excision  de  l’iris. 
M.  Galezowski  a  fait  dernièrement  une  extraction  de  la  cata¬ 
racte  chez  un  homme  à  qui  on  avait  fait  quelques  années  aupara¬ 
vant  Une  iridectomie.  L’opération  s’est  faite  on  ne  peut  plus  régu¬ 
lièrement  et  malgré  cela  il  y  a  eu  phlegmon.  Évidemment  l’iridec¬ 
tomie  n’est  pas  en  état  de  prévenir  cet  accident.  C’est  en  raison 
de  ces  insuccès  que  M.  Galezowski  avait  résolu  de  revenir 
à  l’extraction  à  lambeau  sans  excision  de  l’iris,  et,  dans  quarante 
cas  dont  il  rapporte  les  observations,  les  résultats  ont  été  on  ne 
peut  plus  satisfaisants.  L’auteur  a  cru  seulement  nécessaire  de 
modifier  légèrement  la  forme  du  lambeau.  Il  fait  la  ponction  et  la 
contre-ponction  sur  le  bord  sclérotical  un  peu  au-dessus  du  dia¬ 
mètre  horizontal  et  le  lambeau,  tout  entier,  est  taillé  dans  la  cornée 
à  deux  millimètres  du  bord  sclérotical.  L’iridectomie  pourtant  lui 
parait  indispensable  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Toutes  les  fois  que  l’iris  se  porte  sur  le  couteau  pendant  qu’on 
fait  l’incision  de  la  cornée  ; 

2°  L'excision  est  indiquée  dans  les  cataractes  traumatiques  ; 

3°  Dans  les  cataractes  adhérentes  avec  des  synéchies  posté¬ 
rieures  ; 

4°  Toutes  les  fois  que  l’iris  aurait  été  déchiré  pendant  la  sortie  du 
cristallin  et  qu’on  verra  le  bord  pupillaire  frangé,  irrégulier, 
déchiré. 

m.  HENNEQUIN  lit  une  note  sur  l’extension  mécanique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  les  derniers  chiffres  fournis  par  l’Assistance  publique 
touchant  l’état  des  malades  atteints  dans  les  hôpitaux  de  Paris  les 
21  et  22  novembre  1882  : 

Nombre  de  malades  existants  dans  21  nov.  22  nov. 


les  hôpitaux  le  matin . 1413  1383 

Entrées  dans  la  journée .  10  28 

Sorties .  46  54 

Décès .  5  4 


Le  nombre  des  typhoïdes  restant  dans  les  hôpitaux  le  23  au 
matin  est  de  1333. 

Une  erreur  typographique  a  donné  dans  notre  dernier  numéro 
le  chiffre  de  3  entrées  au  lieu  de  30  pour  la  journée  du  20  novem¬ 
bre,  et  le  chiffre  de  5  décès  au  lieu  de  4  pour  le  18  novembre. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  candidats  aux  douze  places 
d’agrégé  de  la  section  de  médecine  (pathologie  interne  et  méde¬ 
cine  légale)  sont  au  nombre  de  26.  Ce  sont  : 

Académie  de  Douai.  — M.  Leroy  (Charles-Adolphe),  D.  M.  P.,  né 
à  Lille  (Nord),  le  7  novembre  1849. 

Académie  de  Lyon.  —  M.  Bard  (Jean-Louis-Marius),  D.  M.  L.,  né 
à  Mens  (Isère),  le  10  mai  1857.  —  M.  Clément  (Étienne),  D.  M.  P., 
né  à  Lyon,  le  4  février  1843. 

Académie  de  Montpellier.  —  M.  Baumel  (Hippolyte-Léopold- 
Étienne),  D.  M.  M.,  né  à  Lodève  (Hérault),  le  23  juin  1854.  — 
M.  Brousse  (Charles-Victor-Marin-Auguste),  D.  M.  M.,  né  à  Mont¬ 
pellier  (Hérault),  le  11  juin  1855. 

Académie  de  Nancy. —  M.  Schmitt  (Marie-Xavier-Joseph,  D.  M.N., 
né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin),  le  11  février  1855. 

Académie  de  Paris. —  MM  .les  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  :  Artigalas  (Jean-Casimir-Michel),  né  à  Marsous  (Hautes-Py¬ 
rénées),  le  15  mars  1858. —  Ballet  (Louis-Gilbert-Siméon),  né  à 
Ambazac  (Haute-Vienne),  le  29  mars  1853.  —  Balzer  (Félix), 
né  àChâteaubriand  (Loire-Inférieure),  le  4  avril  1849.  —  Barth 
(Jules-Ernest-Henri),  né  à  Paris,  le  13  octobre  1853.  —  Bris- 
saud  (Édouard),  né  à  Besançon  (Doubs),  le  15  avril  1852.  — 
Cuffer  (Paul-Louis),  né  à  Soissons  (Aisne),  le  25  juillet  1849.  — 
Dejérine  (Joseph-Jules),  né  à  Plainpalais  (Suisse),  le  3  août  1849. 
—  Dreyfous  (Maurice-Virgile-Ferdinand-Léon),  né  à  Paris,  le 
24  mai  1851.  —  Dreyfus  (Louis-Lucien),  né  à  Strasbourg,  le  3  fé¬ 
vrier  1849.  —  Du  Castel  (Auguste-Marie-René),  né  à  Amiens 
(Somme),  le  27  février  1846.  —  Hanot  (Charles-Victor),  né  à  Paris, 
le  6  juillet  1844.  —  Hutinel  (Victor-Henri),  né  à  Châtillon-sur-Seine 
(Côte-d’Or),  le  15  avril  1849.  —  Labadie-Lagrave  (Joseph-Baptiste- 
Frédéric),  né  à  Nérac  (Lot-et-Garonne),  le  16  août  1844.  —  Mou¬ 
tard-Martin  (Robert- André),  né  à  Paris,  le  9  décembre  1850.  — 
Letulle  (Maurice-Éléonor- Joseph-Lucien),  né  à  Mortagne  (Orne),  le 
19  mars  1853.—  Merklen  (Marie-Joseph-Félix-Pierre),  né  à  Mulhouse, 
le  27  février  1852.  —  Oulmont  (Paul),  né  à  Épinal  (Vosges),  le 
21  avril  1849.  —  Quinquaud  (Charles-Eugène),  né  à  Lafat  (Creuse), 
le  26  décembre  1841. —  Robin  (Édouard-Charles-Albert),  né  à 
Dijon  (Côte-d’Or),  le  19  septembre  1847.  —  Grenier  (Just-François- 
René),  né  à  Besançon,  le  1er  décembre  1855. 

M.  Blain  (Henri-Joseph),  D.  M.  M.,  né  à  Vesoul  (Haute-Saône), 
•  le  26  mars  1854. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  considérant  que  M.  Alfonso, 
externe  provisoire  à  l’hôpital  Trousseau,  est  décédé,  le  1 5  octobre 
dernier,  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions,  vient  dé  voter,  en  faveur  de  la  jeune  Alfonso 
(Estelle),  sa  fille,  une  bourse  avec  trousseau  à  prendre  sur  les  fonds 
de  la  Caisse  des  pupilles  de  la  ville  de  Paris. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Sont  proclamés  lauréats  pour 
l’année  scolaire  1881-1882  : 

Élèves  en  médecine  (première  année).  Prix  :  médaille  de  bronze, 
M.  Guérard.  —  (Deuxième  année.)  Prix  :  médaille  d’argent, 
M.  Grandamy.  —  (Troisième  année.)  Prix  :  médaille  de  bronze, 
M.  Lamiraux.  —  Prix  de  clinique  :  médaille  d’argent,  M.  Evrain. 
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Élèves  en  pharmacie  (première  année).  Prix  :  médaille  de  bronze, 
M.  Bigand.  —  Travaux  pratiques  :  médaille  de  bronze,  M.  Bigand. 
—  (Deuxième  année.)  Prix  :  médaille  d’argent,  M.  Charpentier. 

_ Travaux  pratiques  :  mention  honorable,  M.  Charpentier.  Prix 

Simon  Tarbé  :  M.  Charpentier. 

—  Hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille.  —  Sont  nommés  :  1°  internes, 
MM.  Delespierre  et  Parmentier;  2»  internes  provisoires  :  MM.  Voi¬ 
turier  et  Beauvois;  3°  externes  :  MM.  Billaux,  Durand,  Carpentier, 
Mayolle,  Monteuis  et  Tavernier. 

—  M.  le  docteur  Toussaint  (Gabriel)  est  nommé  membre  du 
comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de 
Lannion. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Le  laboratoire  d’ensei¬ 
gnement  de  la  botanique,  orgânographie  et  physiologie,  dirigé  par 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  professeur  au  Muséum,  sera  ouvert,  pendant 
le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1882-1883  (du  1er  décem¬ 
bre  1882  au  1er  avril  1883),  tous  les  jours  de  onze  heures  à  quatre 
heures,  excepté  le  lundi  et  le  mardi.  Pendant  le  second  semestre, 
du  1er  avril  1882  à  la  fin  de  ladite  année  scolaire,  il  sera  ouvert  le 
jeudi  et  le  vendredi  aux  mêmes  heures. 


■  Une  leçon  pratique  aura  lieu  chaque  jeudi  à  neuf  heures  du 
matin,  pendant  la  durée  du  cours,  qui  commencera  le  samedi 
2  décembre.  —  Le  laboratoire  des  recherches  est  ouvert  tous  les 
jours  et  toute  l’année.  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux 
travaux  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  l’avance  au  laboratoire 
63,  rue  de  Buffon. 

—  M.  Émile  Blanchard,  membre  de  l’Académie  des  Sciences, 
professeur  de  zoologie  (animaux  articulés)  au  Muséum  d’Histoire 
naturelle,  commencera  ce  cours  le  mercredi  29  novembre  1882,  à 
une  heure  et  demie,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

—  M  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires  le  jeudi  30  novembre,  à  huit  heures  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  pour  le  continuer  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

L’anatomie  pathologique  sera  présentée  en  projections  photo- 
mierographiques. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sqübd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13620. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  — 
«  repas  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  întermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey - C avlus 

’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

-  -‘à  l’Essence  de  Santal, 


_ _ l -  49  - - - - — 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotme 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
linue  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour ■  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 


Copahu 

Copahu,  au  Cubèbe  et  a  r  Essence  ae  o»™.»;, 

Lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlHEï- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cu,  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail  "-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  a  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  _  (  Boïchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  medecine, 

ChajapIgny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies 
_ . _ _  17 - - — : - 


Qu  i  n  a  Diabétique  Roche 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qui!  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree, 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  50. 

-  118  — 


T^pilepsie,  traitement  efficace 

hl  par  TElixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Pemlleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

•Pharmacie  Lefinte,  72, r.  St-Dommique,  Pans. 


lamar  indien  Grillon 

X  (Electuaire  lénitif  n°  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  llémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Ph.  GRILLON,  52,  r.Grammont,  Pans.  B‘<=,  2t.  su. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Ûlmp  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d un ^  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
vant  les  indications  qui  se  Pres®n^ent*-D^,1TY13 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tînmes  ais-u  et  chronique,  de  la  Goutte,  ae  ia 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

^“grammes  Salicylate  dejoude  par 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
’  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Par 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT , 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque ,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphiüitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  ou  l’emploi  des 
iodiques  est.  indiqué.  .  „n 

Chaque  cuillerée  abouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  toqt  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
ou  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’occa¬ 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût.  . 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boutigny,  ph«”,  et  à  l’étranger  le  timbre  dr 
gouvernemnet  français  imprime  en  bleu  sui 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris  phie  Boutiony-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


G 


V1 


alérianate  Pie r loi 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  un  névrosthénique  e 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  e 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pai 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1  /2  boite,  3f50  ;  lcilo,  12L 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée ) . 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10  h 
Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'»3 


e  Ragine,  Paris 

outte,"  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PIUUEJËS  U  •  ROYER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
ature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph,es. 
Gros  :  phie  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Qulfureux  Pouillet 

kj  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

_  jO  .ss  Fl.  pr  10  lit*°s  d’eau.  2', 50 
Ézi/ltxcCcit  dcru-dc&A.  pi.  pour  un  bain. .  1  fr. 
<r~  S  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


AFFECTIONS  O 


S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  D”  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe.' 

Capsules  d’Rulle  créosotée  à  0,05. 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1 878. 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
.agrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
!a  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (Britisb  med.  Journ,). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescent* 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci®,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  < 
maisons  d’eaux  minérales. 


QUINQUINA, 

Appauvrissemcn  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

;nt  convient  d’nne  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ans 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  ei 
personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
infii-mités. 

Se. défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
;  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  Docteur  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique) 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  TEc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
«  Il  çtait  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DrDE  Jongh  etlasignature.ANSAR  Harforb  et  C°. 

Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Harford  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANEMIE 
les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
3  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnda  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Ph1®8, 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puisa,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  bes  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  Xe  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les.  cas  d’AMËNORRHËE 
et  de  DYSMENORRHEE. 

FACILITE.  L’ACCOUCHEMEN- 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Sirop 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Préparations  iodo-créosotées 

et créosotces  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


V" 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M’ 


iltine  Garnriek 

_ La  Maltine  Carnrick  contient  trois 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi- 
s  nutritifs  non  seulement  de  l’orge,  mais  en- 
;e  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  ei 
,se  en  font  un  reconstituant  très  act 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 


présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


de  me 

Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  — 


Dépôt  dans  les  pr.  pli1™.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


vin 

T  PEP' 


de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
l  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  unmilligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Ci®, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phi® 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année), 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  le 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  cliniqv -■ 

26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affec 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin, - 


J  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi 


p a f fêtas  Durin  c<™  ^fDSC0S 

La  feuille  :  1  franc  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLU  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
DérimentB  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins  des 

-  —  0 - ns.  L.es  reci 

scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


|~ ^es  Dragées 


Carbone] 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr"  - 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


:  71%^ 


Toplaf  AU  BAGNOLS 
J  cl  I  l  e  L  PHOSPHATÉ 

— ,  _'un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés. —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etphiea. 


v!? 


S  PURGATIVE  D 


MINÉRALES. 

Pii  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ull na  Jelphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  IiIST’IiR. 

MM.  DESNOIX  et  C>®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
\a  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
•■Hque,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  i  '  '■  ~ . -  ' 


f,  ph.-chim.,  r.  Castiglioi 


,  12,  Paris. 


papsules  Thévenot  “ 

V^4Copahn,lefl.3f;ic?.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  2f;  ici.  àlaRhubarbe,  le  flac.  2f.  —  Se  trou- 
dans  toutes  les  pharmacies. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  Laboulbène. 

Histoire  de  Galien,  sa  vie,  ses  œuvres;  son  dernier 
traducteur  Charles  Daremberg  (1). 

III 

SYSTÈME  MÉDICAL  ET  ŒUVRES  DE  GALIEN 

Je  vais  actuellement  rechercher  et  préciser  les  travaux  de 
Galien;  les  livres  galéniques  ont  été  le  point  culminant,  le 
résumé  de  la  médecine  grecque.  Le  médecin  de  Pergame  a 
tout  englobé,  absorbé,  il  a  condensé  tous  les  systèmes  pour 
fonder  le  sien.  Après  lui  sont  venus  une  longue  suite  de 
temps  presque  stériles,  des  compilateurs  et  traducteurs,  les 
Arabes,  puis  l’école  de  Salerne  jusqu’à  la  Renaissance. 

Examinons  d’abord  la  doctrine,  le  dogme  galénique.  C’est 
le  côté  sombre  d’une  grande  figure,  le  revers  de  la  médaille  ; 
c’est  de  là,  cependant,  qu’est  venue  la  domination  de 
Galien.  Tant  il  est  vrai,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  que  les  défauts 
plutôt  que  les  qualités  frappent  la  foule  et  fondent  trop  sou¬ 
vent  la  réputation,  jusqu’à  ce  qu’un  examen  impartial,  arri¬ 
vant  tôt  ou  tard,  rétablisse  les  choses  , et  fasse  justice. 

Galien  a  voulu  être  le  législateur  médical  à  la  manière 
d’Aristote  qui  avait  classé,  réglé  toutes  les  connaissances 
humaines. 

Le  système' médical  de  Galien  admet  le  raisonnement  et 
l’expérience;  tous  les  deux  sont  nécessaires.  L’art  a  une 
méthode  coordonnant  les  principes  généraux  et  l’observa¬ 
tion  des  détails.  Les  principes  sont  indispensables  pour  la 
pratique,  sans  eux  elle  devient  routine  ;  la  pratique,  à  son 
tour,  vérifie  les  principes,  sans  elle  ce  sont  des  hypo¬ 
thèses. 

Tout  cela  vous  semble  logique  et  parfait.  Mais  dans  quel 
ordre  l’expérience  et  le  raisonnement  doivent-ils  fonder  la 
science  et  l’art  ?  Galien  ne  le  formule  pas,  mais  de  suite  il 
délaisse  les  faits  ;  il  veut  faire  la  médecine  à  l’avance,  il  la 
déduit  de  la  physiologie,  la  physiologie  de  la  physique  et 


(!)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  21  novembre  1882. 


cette  dernière  de  la  philosophie.  Vous  voyez  immédiatement 
quelle  marche  hasardeuse  et  hypothétique  il  adopte  résolu¬ 
ment. 

Je  réclame  de  plus  en  plus  votre  attention  pour  l’exposé 
du  système  galénique. 

Le  corps  humain  est  composé  d’éléments,  l’élément  irré¬ 
ductible  est  d’une  telle  petitesse  qu’il  se  dérobe  à  l’investi¬ 
gation  des  sens,  et  comme  il  est  simple,  il  échappe  à  la 
raison.  Donc  nous  n’avons  prise  que  sur  les  éléments  tan¬ 
gibles,  qui  sont  le  feu,  l’air,  l’eau  et  la  terre.  Chacun  de  ces 
éléments  a  une  qualité  corrélative  qui  lui  est  propre  :  cha¬ 
leur,  froid,  humidité  et  sécheresse.  Ces  qualités  sont  néces¬ 
saires  et  premières  comme  les  éléments  eux-mêmes,  mais 
elles  n’existent  jamais  pures  dans  le  corps  résultant  moins 
d$  l’agrégat  des  éléments  que  de  leur  mélange,  et  delà  résul¬ 
tent  les  qualités  composées  pii  secondés.” 

Le  mélange,  la  mixtion  intime  des  éléments,  constitue  le 
tempérament  propre  de  chacun  et  toute  particule  du  corps 
est  distincte  de  toute  autre.  Telle  particule  est  plus  chaude, 
telle  autre  plus  froide,  telle  autre  plus  humide,  telle  autre 
plus  sèche  ;  d’où  le  chaud  sec,  le  chaud  humide,  le  froid 
sec,  le  froid  humide,  etc.  Donc  autant  de  tempéraments  des 
corps  qu’il  y  a  de  combinaisons  possibles  des  quatre  qua¬ 
lités  primitives  ou  premières. 

Le  corps  offre  trois  ;  degrés  de  composition  :  les  parties 
similaires,  les  parties  instrumentales  ou  organes,  et  le  corps 
entier. 

Outre  les  éléments,  il  y  a  quatre  humeurs  :  sang,  pituite, 
bile  jaune  et  bile  noire.  Le  sang  est  chaud  et  humide,  la 
pituite  froide  et  humide,  la  bile  chaude  et  sèche,  la  bile 
noire,  ou  atrabile,  froide  et  sèche.  Les  trois  dernières  humeurs 
proviennent  du  sang,  le  sang  vient  de  l’aliment. 

L’estomac,  comme  toute  partie  instrumentale,  a  quatre 
facultés  naturelles  :  attractive,  rétentrice,  altérante  et  excré¬ 
trice.  C’est  par  ces  facultés  que  s’opèrent  les  transforma¬ 
tions,  les  sécrétions  et  les  excrétions. 

Les  esprits  sont  le  principe  moteur  du  corps.  Ils  diffèrent 
de  l’air,  mais  en  proviennent.  Dans  le  foie,  organe  prépara¬ 
teur  du  sang,  l’esprit  se  sépare  du  fluide  en  vapeurs  subtiles 
ou  esprits  naturels  qui,  transportés  au  cœur,  se  mêlent  à 
l’air  introduit  par  la  respiration  et  forment  des  esprits 
vitaux  ;  dans  le  cerveau,  ils  deviennent  esprits  animaux. 

La  santé  est  cet  état  du  corps  dans  lequel  il  n’y  a  point 
de  douleur  et  où  les  fonctions  s’exécutent  sans  difficulté. 
Elle  résulte  d’une  température  moyenne  des  éléments  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1090 


d’une  convenance  ou  symétrie  des  parties.  Elle  suppose  une 
composition  convenable  des  humeurs,  une  action  dnen 
réglée  des  esprits.  Les  parties  similaires  sont  à  un  degré 
proportionné  de  chaud,  de  froid,  d’humide  et  de  sec. 

La  maladie  *st  une  disposition,  ou  une  affection  contre 
-^attire,  des  parties  du  corps  qui  empêche  leur  action.  Il  faut 
distinguer  l’altération  même  du  corps  et  l’affection  ;  celle-ci 
est  une.  modification  de  l’action.  Dans. toute  affection  contre 
nature,  on  peut  tout  rapporter  à  quatre  chefs  :  la  fonction 
viciée,  la  cause  prochaine  qui  l’a  immédiatement  viciee,  les 
causes  précédant  l’affection,  les  symptômes  qui  la  suivent. 

J’abrège  et  je  me  contente  de  vous  dire  :  Les  symptômes 
sont  des  affections  contre  nature,  dépendant  de  la  maladie 
et  la  suivant  comme  l’ombre  suit  le  corps.  Les  excrétions 
critiques  diffèrent  des  symptômes  en  ce  qu’elles  résu  tent 
des  efforts  de  la  nature  tandis  que  les  symptômes  résultent 
de  la  maladie. 

Les  signes  des  maladies  sont  diagnostiques  ou  prognos¬ 
tiques.  Les  signes  diagnostiques  sont  pathognomoniques  ou 
adjoints. 

L’examen  du  pouls  est.de  la  plus  grande  importance  pour 
le  diagnostic  et  le  prognostic  des  maladies. 

Le  premier  principe  du  traitement  des  maladies  est  de 
seconder  la  nature  et  de  les  combattre  par  leurs  contraires. 

Galien  range  les  remèdes  en  catégories  selon  le  degré  de 
leur  puissance.  . 

Les  qualités  des  médicaments  sont  réparties  en  quatre 
classes  d’énergie  décroissante  :  ainsi  le  poivre  est  chaud  au 
4°  degré,  la  cannelle  au  3e,  etc.  S’il  y  a  excès  de  qualité  dans 
une  substance,  on  la  tempère  par  une  autre.  L’art  de  com¬ 
poser  les  médicaments  est  fondé  sur  ces  bases.  Vous  aper¬ 
cevez  de  suite  la  porte  ouverte  sur  une  polypharmacie  com¬ 
pliquée  et  fastueuse. 

Pat  cet  aperçu  rapide  et  sommaire  de  la  doctrine  galénique, 
vous  jugerez  le  système  savamment  élaboré,  vaste,  relié  dans 
toutes  ses  parties,  conséquent  avec  lui-même.  Il  est  rempli 
de  sortes  de  casiers  où  sont  rangées  les  maladies  avec  des 
casiers  correspondants  pour  tous  les  remèdes  à  y  apporter. 
Le  fond  du  système  rappelle  Hippocrate,  la  forme  est  em¬ 
pruntée  à  Aristote.  , 

Disons-le  nettement,  ce  système,  qui  a  eu  la  gloire  la  plus 
éclatante,  a  été  funeste  aux  progrès  de  la  médecine.  Le 
n’est  pas  lui  qui  doit  mériter  à  Galien  la  reconnaissance  de 
la  postérité,  ce  seront  ses  découvertes,  ce  seront  les  notions 
sûres  qu’il. nous  a  transmises  de  ce  qui  avait  été  fait  avant 
lui  et  dont  il  possédait  la  connaissance  plus  que  tout  homme 
de  son  siècle. 

Suivons  présentement  Galien  anatomiste,  physiologiste, 
médecin,  chirurgien,  hygiéniste  et  thérapeutiste. 

Et  d’abord,  Galien  a-t-il  disséqué  des  cadavres  humains? 
Je  réponds  absolument  parla  négative.  Non,  les  descriptions 
anatomiques,  souvent  très  fidèles,  ne  sont  point  faites  sur 
l’homme.  Le  plus  grand  nombre  provient  de  singes  et 
d’autres  animaux.  Galien  recommande  le  genre  de  mort  le 
plus  convenable,  conseillant  d’étouffer  la  bête  sous  leau, 
au  lieu  de  l’égorger  ou  de  l’étrangler  avec  une  corde.  Je 
reviendrai  sur  ce  point  important  et  vous  le  démontrerai 
avec  Charles  Daremberg.  Le  respect  pour  l’autorité  galé¬ 
nique  a  été  tellement  servile  que  l’on  accusait  la  constitu¬ 
tion  anatomique  de  l’homme  d’avoir  pu  changer  plutôt  que 
de  trouver  Galien  dans  l’erreur. 


L’ostéologie  est  bien  plus  complète  dans:  Galien  que  'chez 
ses  devanciers.  En  vous  parlant  de  l’histoire  de  l’anatomie, 
je  vous  ai  déjà  dit  qu’il  a  bien  fait  connaître  le  sphénoïde, 
le  temporal,  le  canal  nasal ; du  'maxillaire  supérieur;  l’eth- 
moïde,  îles  cornëts1  desfffosse|i  nasàles,  l’articulation  de  la 
tête  avec  la  première  vertèbre . 

Les  muscles  et  les  nerfs  sont,  décrits  d’après  le  singe,  le 
:  cerveau  d’après  le  bœuf.  Les  muscles  qu’il  a  découverts  ou 
qui  étaient  peu  connus  avant  lui,  sont  :  le  peaucier,  le  bucci- 
nateur,  le  pyramidal  du  nez,  le  palmaire  et  le  plantaire,  les 
sphincters  de  l’anus,  le  petit  pectoral,  le  rhomboïde,  le 
petit  droit  antérieur  de  la  tête,  plusieurs  des  extenseurs  du 
rachis,  les  intercostaux,  le  poplité,  enfin  les  lombricaux  et 
les  interosseux  des  pieds  et  des  mains. 

Le  cœur  est  assez  bien  décrit,  Galien  connaissait  l’ouver¬ 
ture  de  la  cloison  interauriculaire  nommée,  à  tort,  trou  de 
Botal.  U  voulait  que  le  cœur  nereçûtpas  de  nerfs,  bien  loin 
d’en  être  la  source  comme  le  voulait  Aristote.  Pour  l’angéio- 
logie,  il  donne  plus  de  place  aux  veines  qu’aux  artères  ; 
malgré  de  graves  erreurs,  cette  angéiologie  est  la  plus  impor¬ 
tante  pour  l’époque. 

La  splanchnologie  est  faite  d’après  une  sorte  de  compro¬ 
mis  entre  les  ruminants  et  les  carnassiers.  Il  admet  la  plura¬ 
lité  des  lobes  du  foie,  disposition  qui  ne  se  montre  ni  chez 
les  Orangs  ni  chez  les  Chimpanzés,  mais  qui  existe  chez  les 
Magots. 

Sa  description  du  système  génital  est  la  suivante  :  Les 
parties  sexuelles  de  la  femme  sont  analogues  à  celles  de 
l’homme,  mais  retournées  en  sens  inverse.  La  matrice  se 
divise  en  deux  portions,  l’une  droite  destinée  aux  fœtus 
mâles,  l’autre  gauche  destinée  aux  fœtus  femelles.  Vous 
voyezque  Galien  n’avait  ouvert  que  des  animaux.  Les  ana¬ 
tomistes  d’Alexandrie,  et  même  quelques-uns  de  leurs  prédé¬ 
cesseurs,  connaissaient  mieux  l’utérus  humain,  de  telle  sorte 
que  Galien  avait  tort  de  critiquer  et  de  reprendre  Dioclès 
ainsi  qu’Hérophile,  dans  la  persuasion  où  il  était  que  les 
animaux' représentent  exactement  l’homme. 

Je  dois  insister  sur  l’anatomie  philosophique  de  Galien  au 
sujet  d’un  de  ses  traités  les  plus  précieux,  à  cause  des  des¬ 
criptions  anatomiques  et  des  renseignements  qu  il  renferme. 
C’est  le  traité  De  l’utilité  des  parties  du  corps  humain ,  ILpl 
^psïaç  ppCuv,  De  usu  partium.  La  traduction  :  De  l’utilité  des 
parties,  me  paraît  préférable  à  celle  :  De  l’usage  des  parties, 
car  il  ne  s’agit  pas  de  physiologie  proprement  dite.  Galien, 
sous  l’empire  du  principe  immuable  des  causes  finales,  veut 
prouver  que  les  différentes  parties  du  corps  sont  combi¬ 
nées  dans  un  tel  rapport  de  cause  à  effet  qu’on  ne  peut  rien 
imaginer  de  mieux.  C’est  l’idée  empruntée  à  Aristote  :  que 
la  nature  ne  fait  rien  en  vain.  Ce  livre  n’est,  en  réalité,  ni 
un  exposé  d’anatomie,  ni  un  traité  de  physiologie  :  c’est  une 
thèse  pour  prouver  la  sagesse  de  la  nature  et  l’adaptation 
des  causes  finales  à  l’organisme  humain.  Galien  conclut 
toujours  des  animaux  à  l’homme,  aussi  arrive-t-il  à  des 
résultats  illusoires. 

Quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  Galien  a  été  un  physiologiste 
de  premier  ordre  et  un  expérimentateur.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  les  traités  :  Administrations  anatomiques;  Du 
mouvement  des  muscles;  Sur  le  pouls;  Sur  la  respiration,  Sur 
les  facultés  naturelles,  dans  les  Dogmes  d’Hippocrate  et  de 
Platon  et  dans  plusieurs  chapitres  De  l’utilité  des  parties.  Le 
n’est  ni  par  ses  trois  forces  fondamentales  présidant  à  la  vie 
des  animaux,  résidant  dans  le  cerveau,  le  cœur  et  le  foie, 
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ni  par  les  trois  facultés  génératrice,  d’accroissement  et 
nutritive,  que  la  physiologie  galénique  est  si  remarquable. 
Les  expériences*. sur  les  rfonctiôns  du  cerveau,  sur  la  respi- 
ràtion,  sur  la  circulation,  sont  au  contraire  des  titres  de 
gloire  impérissables. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


La  fièvre  typhoïde  (1).’  ''i: 

II 

Les  accidents  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  ont  été 
fréquents  dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle.: 

Du  côté  de  l’appareil  bronchique,  ce  sont  généralement 
des  phénomènes  de  catarrhe  débutant,  dès  la  première 
semaine,  par  la  muqueuse  nasale,  gagnant  ensuite  de  pro¬ 
che  en  proche  le  pharynx  et  la  trachée,  sans  donner  lieu  à 
une  toux  bien  fréquente,  puis  les  bronches,  avec  apparition 
de  râles  muqueux  généralement  disséminés.  Tantôt  les  acci¬ 
dents  en  restent  là;  tantôt,  au  contraire,  il  survient  une 
véritable  bronchite  plus  ou  moins  grave.  Chez  quelques 
malades  il  se  produit  une  bronchite  capillaire  avec  ses  râles 
fins  résultant,  dans  certains  cas,  de  l’évolution  générale  de 
la  maladie,  dans  d’autres  cas,  de  causes  difficiles  à  apprécier 
•faute  de  renseignements  nécessaires. 

Il  me  souvient,  à  ce  propos,  d’une  jeune  fille  arrivée  à  la 
fin  du  second  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde  bénigne,  qui 
fut  prise  tout  à  coup  d’une  fièvre  assez  intense  (40°).  Comme 
elle  n’avait  aucun  phénomène  bronchique,  je  songeai  à 
prescrire  une  balnéation  tiède.  Je  présidai  moi-même  à 
l’opération  en  plongeant  la  jeune  fille  pendant  dix  à  douze 
minutes  dans  un  bain  à  35°.  Mais  elle  commence  à  tousser 
dans  son  bain,  je  la  fais  retirer  aussitôt;  à  peine  dehors,  elle 
est  prise  d’un  frisson  assez  intense  ;  on  l’enveloppe  dans  des 
couvertures  de  laine.  Néanmoins,  dès  ce  moment,  on  observe 
des  rhonchüs  de  bronchite,  et  peu  à  peu  les  petites  bronches 
sont  envahies.  Pour  moi,  le  bain  ne  fut  pas  la  cause  des 
accidents  que  nous  observions,  mais  dès  avant  qu’elle 
n’y  fût  plongée,  la  malade  était  certainement  prédisposée  à 
des  phénomènes  pulmonaires,  et  je  serais  bien  tenté  de 
croire  qu’elle  n’y  eût  pas  échappé,  en  dehors  même  de  toute 
balnéation. 

Parmi  les  accidents  respiratoires,  nous  devons  citer  aussi 
la  laryngite  simple  ou  ulcéreuse.  Cette  dernière,  accom¬ 
pagnée  d’une  aphonie  persistante,  est  caractérisée  par  des 
ulcérations  petites,  très  limitées,  siégeant  tantôt  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  larynx,  tantôt  et  surtout  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure.  Ces  ulcérations  ne  sont  pas  un  accident  rare  ;  on 
les  rencontre  même  assez  fréquemment.  Tant  qu’elles  res¬ 
tent  superficielles,  les  phénomènes  auxquels  elles  donnent 
lieu  sont  bornés  à  de  l’aphonie  et  à  une  légère  douleur.  Si 
elles  augmentent  en  profondeur,  elles  peuvent  aller  jusqu’à 
déterminer  l’œdème  de  la  glotte  et  une  suffocation  rapide. 
Elles  peuvent  encore  pénétrer  plus  profondément  et  amener 
la  chondrite,  la  périchondrite,  voire  même  jusqu’à  la  nécrose 
des  cartilages,  surtout  si  ces  ulcérations  persistent  pendant 
plusieurs  semaines.  Le  diagnostic  de  ces  ulcérations  est 
assez  difficile  en  raison  de  l’état  même  de  prostration  du 
malade,  qui  ne  peut  pas  se  prêter  facilement  à  un  examen 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du-  23  novembre  1882. 


laryngoscopique,  et  l’on  n’a  guère  comme  symptômes 
que  la  raucité  de  la  voix  et  l’aphonie,  c’est-à-dire  des  phé¬ 
nomènes  pouvant  appartenir  à  une  laryngite  simple.  Mais, 
heureusement  le  traitement  ne  diffère  guère  :  ce  sont  des 
boissons  adoucissantes  pour  entretenir  une  humidité  conti¬ 
nue  de  la  muqueuse  pharyngée;  c’est  d’avoir  soin  de  bien 
nettoyer  le  fond  de  la  gorge  avec  un  pinceau,  c’est  enfin 

d’éviter  toute  impression  de  froid. 

C’est  encore  là  une  des  formes  généralement  les  plus 
légères  des  manifestations  pulmonaires  que  l’on  rencontre 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  nous  passons  mainte¬ 
nant  à  des  phénomènes  plus  sérieux,  nous  arrivons  à  la  con¬ 
gestion  et  à  la  pneumonie. 

C’est  la  congestion  hypostatique  se  produisant  à  la  base 
du  poumon  et  du  côté  sur  lequel  le  malade  reste  plus  habi¬ 
tuellement  couché;  la  respiration  est  plus  faible  et  s  accom¬ 
pagne  de  râles  sibilants,  de  râles  muqueux  d’une  bronchite 
concomitante.  Si  la  mort  survient  pendant  ce  temps,  l’au¬ 
topsie  nous  montre  un  poumon  tuméfié,  d’une  teinte  rouge 
foncé  ou  brun  violacé,  résistant  à  la  pression  du  doigt, 
crépitant  mal;  et  dont  la  coupe  laisse  suinter  une  sérosité 
rouge  spumeuse.  Cette  congestion  hypostatique  de  la  base 
et  en  arrière  tient  à  une  circulation  défectueuse,  à  la  sta¬ 
gnation  du  sang  dans  les  parties  les  plus  déclives.  Elle  est 
souvent  assez  persistante,  du  milieu  de  la  deuxième  semaine 
à  la  fin  de  la  troisième;  elle  est  quelquefois  transitoire, 
oscillant  d’un  jour  à  l’autre,  paraissant  et  disparaissant  tour 
à  tour.  Au  dire  de  Louis,  elle  serait  si  fréquente,  que  sur 
100  autopsies  il  l’aurait  constatée  43  fois.  Elle  est  générale¬ 
ment  peu  sérieuse,  à  moins  qu’elle  ne  soit  le  départ  de 
quelques  autres  accidents  tels,  par  exemple,  qu’une  pneu¬ 
monie  lobaire  ou  fibrineuse  avec  exsudât  dans  les  vésicules. 
Dans  ce  cas,  le  poumon  est  dense,  friable,  sec  et  sans  crépi¬ 
tation,  d’un  rouge  plus  franc,  et  il  tombe  au  fond  de  l’eau. 

Entre  cette  pneumonie  et  la  congestion,  on  peut  rencon¬ 
trer  une  foule  d’états  intermédiaires.  La  pneumonie,  quelle 
que  soit  la  forme  qu’elle  revêt,  est  moins  fréquente  que  la 
congestion.  Louis  l’a  rencontrée  36  fois  sur  100  autopsies; 
mais  si,  au  lieu  de  ne  compter  que  les  individus  qui  ont 
succombé,  on  relève  le  nombre  des  pneumonies  qui  survien¬ 
nent  dans  la  fièvre  typhoïde  en  général,  la  proportion  n’est 
plus  que  de  3  à  6  p.  100.  Du  reste,  ces  chiffres  varient  selon 
les  épidémies. 

Il  est  une  autre  forme  d’accidents  pulmonaires  que  l’on 
peut  rencontrer  encore,  mais  plus  rarement,  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde  :  c’est  la  broncho-pneumonie.  Enfin  le 
poumon  peut  être  aussi  le  siège  d’un  œdème  peu  grave,  s’il 
est  à  un  degré  léger,  très  grave  au  contraire  s’il  prend  une 
certaine  extension,  et  pouvant  emporter  le  malade  en  moins 
de  vingt-quatre  heures.  Nous  en  avons  eu  malheureusement 
un  exemple  dans  nos  salles  chez  un  jeune  garçon,  jusque-là 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  bénigne,  —  l’autopsie  l’a  com¬ 
plètement  démontré,  —  et  qui  fut  pris  tout  à  coup,  certain 
soir,  d’un:  violent  accès  de  suffocation;  et  succomba  deux 
heures  plus  tard.  C’est  là  encore  un  fait  qui  nous  prouve 
combien  le  pronostic  doit  toujours  être  réservé. 

En  résumé,  nos  malades  doivent  être  divisés  en  plusieurs 
catégories  au  point  de  vue  des  complications  pulmonaires. 
Dans  la  première,  nous  trouvons  deux  malades  de  la  salle 
Saint-Luc,  n0E  3  et  19,  qui  furent  atteints  de  congestion  pul¬ 
monaire  légère  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la 
seconde  catégorie,  nous  avons  tout  d’abord  un  garçon  de 
vingt  ans  qui  avait  une  fièvre  typhoïde  légère  ;  la  déferves- 
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cence  avait  commencé  depuis  la  veille,  lorsque  le  dix- 
septième  jour  la  fièvre  remonta  et  le  surlendemain  nous 
constations  une  pneumonie  vraie.' Son  évolution  fut  celle 
d’une  pneumonie  ordinaire  survenant  chez  un  sujet  bien 
portant,  et  le  28e  jour  la  défervescence  était  complète.  Nous 
avons  aussi,  dans  cette  même  catégorie,  un  homme  de 
vingt-six  ans,  qui  présenta,  dès  le  196  jour,  tous  les  signes 
d’une  pneumonie  de  la  base  du  côté  droit;  ce  malade,  encore 
en  ce  moment  dans  nos  salles,  est  en  voie  de  guérison.  La 
troisième  catégorie  comprend  les  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort,  la  pneumonie  étant  survenue  tardivement  chez 
des  malades  déjà  fortement  épuisés  par  la  fièvre  typhoïde. 
C’est,  par  exemple,  le  n°  6  de  la  salle  Saint-Luc,  garçon  de 
dix-huit  ans,  chez  lequel  la  défervescence,  commencée  le 
16e  jour,  s’arrête  le  19e,  et  ht  fièvre  se  relève  à  1 20  pulsa¬ 
tions  et  40°  4/10  ;  une  pneumonie  se  déclare  et  le  25e  jour  le 
malade  succombe,  le  poumon  droit  complètement  carnifié. 
C’est  aussi  le  n°  13  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  une  femme 
de  vingt-huit  ans,  qui  entre  à  l’hôpital  au  13e  jour,  avec  des 
râles  de  bronchite  disséminés.  Néanmoins,  le  16e  jour,  la 
défervescence  commence,  pour  s’arrêter  tout  à  coup  quatre 
jours  plus  tard  ;  une  pneumonie  survient  et  la  mort  emporte 
le  malade  au  23e  jour.  Nous  avons  eu  encore  deux  autres 
malades  où  les  mêmes  accidents  survinrent  le  23e  et  le 
24e  jour.  Dans  d’autres  circonstances,  nous  avons  vu  la 
maladie  prendre  une  très  grande  gravité  dès  les  premiers 
jours.  Ainsi  un  individu,  couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Luc 
et  entré  le  8e  jour  dans  un  état  adynamique  .profond,  suc¬ 
combait  le  soir  même  avec  une  pneumonie  assez  étendue. 
Ainsi  également  une  nourrice,  entrée  aussi  le  8e  jour, 
mourait  très  rapidement.  De  même  le  n°  10  de  la  salle  Sainte- 
Adélaïde  eut  des  accidents  pulmonaires  dès  le  7e  jour,  aux¬ 
quels  elle  succomba  promptement.  Il  y  avait  chez  elle  splé¬ 
nisation  des  deux  poumons,  bien  qu’un  peu  plus  prononcée 
d’un  côté.  Nous  avons  encore  le  n°  16  de  la  même  salle, 
chez  laquelle  la  pneumonie  débuta  le  6e  jour.  Bien  que  la 
maladie  eût  été  fort  grave,  cette  femme  a  pu  guérir.  Chez 
d’autres,  comme  le  n°  18  de  la  salle  Saint-Luc,  qui  était 
atteint  de  broncho-pneumonie,  les  phénomènes  respira¬ 
toires  oscillèrent  depuis  le  14e  jusqu’au  42e  jour,  sans  mena¬ 
cer  un  seul  instant  son  existence.  Enfin,  au  n°  11  de  la  salle 
Saint-Luc,  chez  un  garçon  de  vingt-sept  ans,  la  maladie 
débuta  par  la  pneumonie  et  se  continua  par  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  fait  se  rencontre  quelquefois,  il  est  important 
de  le  savoir  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  les  accidents 
pulmonaires,  en  pareil  cas,  ne  sont  pas  une  complication  de 
la  maladie  puisque  celle-ci  n’existe  pas  encore,  mais  une  de 
ses  manifestations,  car  au  8e  jour  de  la  pneumonie  on 
voyait  apparaître  les  taches  rosées  lenticulaires. 

Chez  un  de  nos  malades  nous  avons  vu  aussi  survenir  une 
pleurésie  qui  s’est  terminée  par  la  mort.  Cette  affection 
n’est  pas  très  rare  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  elle 
est  généralement  secondaire  des-  accidents  pulmonaires. 
Elle  reste  quelquefois  bornée  à  un  léger  épanchement; 
d’autres  fois  ce  sont  de  véritables  fluxions  pleurales  analo¬ 
gues  à  ce  que  l’on  voit  dans  la  fluxion  pulmonaire. 

Enfin  on  observe  parfois  des  accidents  de  gangrène  du 
poumon  ;  mais  ils  sont  assez  exceptionnels  et  sont  probable¬ 
ment  le  résultat  de  quelque  infarctus.  Nous  en  avons  eu  un 
cas  au  n°  16  de  la  salle  Saint-Luc,  chez  un  homme  qui  pré¬ 
senta  aussi  un  épanchement  pleural  avec  congestion  pulmo¬ 
naire  assez  intense. 

Eu  résumé,  sur  51  malades,  nous  avons  constaté  16  cas 


d’affection  des  voies  respiratoires,  soit  31  p.  100;  sur  ces 
16  cas  7  se  sont  terminés  par  la  mort,  soit  43  p.  100. 

Un  refroidissement,  constaté  ou  passé  inaperçu,  a  été  le 
plus  souvent  la  cause  de  ces  accidents  pulmonaires  :  aussi 
ne  saurions-nous  trop  recommander  que  les  malades  soient 
surveillés  avec  le  plus  grand  soin. 

Quant  au  traitement  de  ces  accidents,  nous  n’avons  que 
peu  de  chose  à  en  dire  ;  ce  que  nous  avons  surtout  cherché 
à  obtenir,  c’est  une  dérivation  par  les  ventouses  et  les  cata¬ 
plasmes  sinapisés  ;  nous  avons  aussi  eu  recours  aux  anti¬ 
moniaux,  mais  avec  la  plus  grande  précaution,  et  seulement 
chez  les  malades  chez  lesquels  les  phénomènes  intestinaux 
étaient  peu  accentués.  Enfin  la  médication  tannique,  con¬ 
seillée  par  Woillez,  nous  a  donné  de  bons  résultats.  En 
même  temps  nous  employions  les  réconfortants,  alcool  et 
quinquina. 
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Séance  du  24  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

COMMUNICATIONS 

Muguet  primitif  du  pharynx  chez  un  typhique.  — 
M.  damaschin o  complète  l’observation  qu’il  a  rapportée1  dans  la 
dernière  séance  et  qui  a  trait  à  un  cas  de  muguet  primitif  du 
pharynx,  survenu  au  28e  jour  d’une  dothiénentérie  d’intensité 
moyenne,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  Cette  com¬ 
plication  coïncida  avec  une  exacerbation  vespérale  de  la  fièvre  ;  le 
malade  accusa  en  même  temps  de  la  sécheresse  de  la  gorge  et  un 
peu  de  gêne  de  la  déglutition.  L’examen  de  la  gorge  montra,  à  la 
surface  des  amygdales,  des  piliers  et  du  voile  palaün,  des  petites 
plaques  d’un  blanc  éclatant  et  très  adhérentes.  La  bouche  était 
indemne  de  productions  pultacées,  mais  il  existait  une  production 
de  même  nature  .à  la  face  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure. ! 
L’examen  histologique  confirma  le  diagnostic'  de  muguet  pha¬ 
ryngé.  Les  tubes  et  les  spores  de  l’oïdium  albicans  existaient  en 
nombre  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  La  réaction  des  parties 
malades  était  manifestement  acide.  Le  terrain  du  muguet  n’a  donc 
pas  fait  défaut  dans  ce  cas. 

Ce  fait  est  remarquable  par  la  longue  persistance  du  muguet. 
M.  Damaschino  a  regretté  de  n’avoir  pas  eu  à  sa  disposition  de 
l’eau  oxygénée  qui,  dané  des  cas  semblables,  lui  a  donné  d  excel¬ 
lents  résultats.  (Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1880.) 

M.  Damaschino  a  observé  un  autre  cas  de  muguet  pharyngo- 
buccal  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave,  à  forme  spi¬ 
nale;  ici  les  troubles  fonctionnels  ont  été  nuis;  le  malade,  plongé 
dans  une  prostration  absolue,  ne  pouvant  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  et  ne  se  plaignant  aucunement  de  l’état  de  sa  gorge. 
Chez  ce  malade,  l’existence  du  muguet  fut  constaté  simultanément 
à  la  gorge  et  à  la  bouche.  Cette  complication  n’a  évidemment 
exercé  aucune  action  appréciable  sur  la  terminaison  funeste  sur¬ 
venue  trois  jours  plus  tard. 

Il  ressort  de  ces  deux  faits  cet  enseignement  que  le  muguet, 
chez  les  typhiques,  peut  affecter  tout  spécialement  le  pharynx  et 
qu’il  faut,  conséquemment,  examiner  la  gorgé  des  dothiénentéri- 
ques  plongés  dans  l’adynamie. 

Les  troubles  fonctionnels  font,  dané  ces  circonstances,  tout  à 
fait  défaut,  et  l’examen  local  seul  permet  de  reconnaître  cette  com¬ 
plication.  Elle  peut  avoir  une  certaine  influence  sur  les  fonctions 
digestives.  On  sait,  qn  effet,  depuis  les  :  recherches  de  M.  Parrot, 
que  l’oïdium  n’existe  pas  seulement  à  la  superficie  des  muqueuses, 
mais  qu’il  pénètre  dans  le  derme  muqueux  et  parfois  même  jusque 
dans  les  couches  musculaires  sous-jacentes.  Enfiq  le  muguet  pii- 
mitif  du  pharynx  n’est' pas  aussi  rare  que  Ton  avait  pu  le  croire. 
M.  Laboulbène  a  fait  connaître  un  travail  de  son  interne,  M.  Brocq, 
mr  ce  sujet,  avec  une  observation  nouvelle.  Peu  de  temps  après, 
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M.  Damaschino  en  rencontrait  un  nouvel  exemple,  sans  muguet 
buccal  concomitant,  chez  un  adulte  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

En  résumé,  chez  les  typhiques,  on  doit  attacher  une  importance 
réelle  à  l’examen  de  la  gorge,  celle-ci  pouvant  être  affectée  de 
muguet,  alors  que  la  cavité  buccale  en  est  indemne.  En  outre,  le 
muguet  primitif  du  pharynx  est  probablement  moins  rare  qu’on 
ne  pouvait  le  supposer  par  le  petit  nombre  des  observations  publièes) 
et  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  le  diagnostic  différentiel  des 
diverses  angines. 

M.  duguet.  Je  profiterai  de  l’occasion  qui  m’est  offerte  par  la 
communication  de  M.  Damaschino,  pour  faire  part  à  la  Société  de 
ce  que  j’ai  observé  cette  année,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  au  sujet  du  muguet  primitif  du  pharynx;  car  je  crois 
avoir  eu  le  singulier  privilège  d’en  observer  un  très  grand  nombre 
de  cas.  Ce  matin  même,  j’en  faisais  la  récapitulation  avec  mon 
interne  M.  Delpeuch. 

Dès  le  commencement  de  l’année,  je  fus  à  même  d’en  rencon¬ 
trer  plusieurs  exemples  chez  des  malades  cachectiques,  tubercu¬ 
leux,  cancéreux  et  même  cirrhotiques. 

Quand  survint  'l’épidémie  .de  fièvre  typhoïde,  le  nombre  des 
muguets  de  la  gorge  prit,  dans  mon  service,  des  proportions 
incroyables.  Il  est  vrai  qu’il  m’est  arrivé  d’avoir  simultanément, 
dans  mes  deux  salles,  jusqu’à  quatre-vingts  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde. 

Dans  ma  salle  d’hommes,  j’ai  compté  environ  une  quarantaine 
de  cas  ;  dans  ma  salle  de  femmes,  avec  un  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  toujours  moindre,  une  dizaine  de  cas  seulement;  ce  qui 
constitue,  pour  mon  seul  service,  une  cinquantaine  de  cas  de  mu¬ 
guet  primitif  de  la  gorge.  J’ajouterai  que  je  me  suis  trouvé  à 
même  d’observer  et  de  faire  voir,  en  ville,  à  plusieurs  confrères, 
cinq  à  six  cas  de  fièvres  typhoïdes  graves  présentant  ce  muguet 
primitif  de  la  gorge,  absolument  identique,  par  ses  caractères,  à 
celui  que  je  voyais  dans  le  même  moment  à  l’hôpital. 

Les  malades  accusaient  tous  une  dysphagie  dépassant,  en  inten¬ 
sité,. celle.  que  peut  donner  la  sécheresse  de  la  gorge  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Beaucoup  se  trouvaient  dans  l’impossibilité  d’avaler,  et 
la  plupart  rejetaient  les  boissons  ou  même  vomissaient.  Or  on  sait 
que  le  vomissement  n’est  point  un  accident  qui  cadre  avec  la 
symptomatologie  habituelle  de  la  dothiénentérie. 

Eu  faisant  ouvrir  la  bouche  à  ces  typhiques,  on  trouvait  toujours 
le  voile  du  palais,  rarement  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
présque  toujours  les  piliers  et  les  amygdales,  quelquefois  les  parois 
buccales,  les  joues  et  la  langue,  presque  jamais  les  gencives  et  les 
lèvres,  couverts  d’un  enduit  blanc,  grisâtre,  plaqué,  peu  épais, 
bordé'  sur  les  confins  d’un  pointillé  semblable  à  des  grains  de 
semoule  cuits  ;  le  tout  assez  facile  à  détacher  et  reposant  sur  une 
muqueuse  rouge  et  comme  dépouillée  de  son  épithélium.  Ces  con¬ 
crétions  toujours  confluentes  du  voile,  du  palais,  y  formaient  des 
plaques  occupant  toute  la  face  antérieure  du  voile  et  coiffant  très 
souvent  la  luette.  Elles  représentaient  tellement  bien  l’image  du 
muguet  primitif  de  la  gorge  que  M.  Damaschino  vous  a  présentée 
ici  même  en  1880,  que  j’ai  plusieurs  fois  montré  cette  planche  à 
mes  élèves,  en  leur  faisant  remarquer  combien  la  ressemblance 
avec  les  cas  que  nous  avions  nous-mêmes  sous  les  yeux  était  par¬ 
faite.  Avec  cela,  point  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires. 

Chez  tous  nos  malades  nous  avons  pu  très  rapidement,  souvent 
en  vingt-quatre  heures,  faire  disparaître  totalement  ces  concré¬ 
tions  crémeuses,  à  l’aide  de  badigeonnages  répétés  avec  un  collu¬ 
toire  au  miel  rosat  boraté  ou  avec  une  solution  concentrée  de 
bicarbonate  de  soude.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  mu¬ 
queuse  palatine  se  montrait  comme  dépouillée,  d  un  rouge  vif,  ne 
présentant  plus  que  quelques  points  clairsemés  de  concréiions 
parasitaires  et,  grâce  à  la  continuation  des  badigeonnages  et  des 
lotions  à  l’eau  bicarbonatée,  finissait  promptement  par  offrir  une 
netteté  parfaite.  Mais,  chose  remarquable,  le  muguet  avait  une 
tendance  étonnante  à  reparaître  sur  les  mêmes  surfaces  qu’il  avait 
précédemment  occupées;  dans  quelques  circonstances,  il  était 


d’une  ténacité  dans  ses  retours  offensifs  qui  faisait  le  désespoir  de 
la  religieuse  de  ma  salle  d’hommes.  Or  cette  religieuse  consacrait 
chaque  jour  une  heure  et  demie  environ  à  surveiller  et  soigner  elle- 
même  la  gorge  de  mes  malades. 

Malgré  des  soins  si  attentifs,  j’ai  failli  .en  perdre  deux  d’inani¬ 
tion  causée  par  le  muguet  dans  les  conditions  suivantes  :  Une 
femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde 
ataxo-adynamique  grave,  compliquée  sur  la  fin  d’une  phlébite 
double  des  membres  inférieurs  ;  un  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
avait  présenté  une  fièvre  adynamique  sévère  d’une  durée  de  quatre 
semaines  également.  Tous  deux  avaient  offert,  dans  le  cours  de 
leur  maladie,  ce  muguet  tenace,  récidivant,  et,  en  fin  de  compte, 
ils  étaient  arrivés  à  la  période  de  convalescence  sans  que  le  muguet 
eût  dit  son  dernier  mot.  Depuis  plusieurs  jours  déjà  ils  étaient 
sans  fièvre,  mais  ils  restaient  hâves  ;  leur  appétit  ne  se  réveillait 
pas,  loin  de  là;  ils  11e  voulaient  plus,  ils  ne  pouvaient  plus  rien 
prendre,  souffraient  considérablement  pour  avaler,  rejetaient  et 
vomissaient  toute  espèce  de  boisson,  le  bouillon,  le  lait,  1  eau  rou- 
gie,  tout  absolument  ;  ils  pâlissaient,  se  décharnaient  à  vue  d  œil, 
tombaient  dans  une  faiblesse  extrême  qui  faisait  craindre  très 
prochainement  une  issue  fatale,  sans  qu’aucune  des  complications 
ordinaires  de  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  pût  être  invo¬ 
quée.  Le  spectacle  était  navrant.  Persuadé  que  ce  dépérissement 
rapide  devait  se  rattacher  à  l’inanition  et  celle-ci  aux  ravages  causés 
par  le  muguet,  qui  s’était  propagé  de  la  gorge  à  l’œsophage  et  de 
là  à  l’estomac,  je  11e  craignis  pas  d’alcaliniser  outre  mesure  des 
malades  déjà  si  compromis,  et  je  leur  fis  prendre  3  à  4  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  à  l’intérieur,  chaque  jour,  tantôt  dans  du 
lait,  tantôt  dans  de  l’eau,  tout  en  continuant  les  badigeonnages  et  les 
lotions  alcalines  du  pharynx.  J’eus  la  satisfaction  de  voir,  du  jour 
au  lendemain,  un  changement  favorable  ;  il  y  eut  bientôt  moins 
de  dysphagie,  moins  de  rejet  des  liquides;  en  trois  ou  quatre 
jours,  mes  malades  ne  vomissaient  plus  et  prenaient  des  boissons 
alimentaires  ;  en  moins  de  huit  jours  le  vin,  les  potages,  les  œufs 
étaient  supportés,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  ils  étaient  sur 
pied,  se  nourrissant  bien,  [et  récupéraient  leur  force  musculaire 
comme  les  autres  convalescents.  Tous  deux  guérirent  ainsi  parfai¬ 
tement. 

Il  y  a  loin  de  ces  muguets  primitifs  de  la  gorge  à  l’angine 
diphtéritique.  Durant 4’épidémie  qui  vient  de  sévir,  je  n’eus  qu’un 
cas  de  complication  d’angine  de  cette  nature,  il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  chez  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  arrivée  à  la 
période  de  convalescence,  Les  plaques  diphtéritiques,  d’un  blanc 
plus  nacré,  occupaient  les  mêmes  surfaces  que  le  muguet  de  la 
gorgé;  mais  avec  des  confins  non  semés  de  grains  riziformes.  Ici, 
je  vous  prie  de  le  croire,  les  badigeonnages  au  miel  boraté  et  les 
solutions  alcalines  n’ont  point  fait  disparaître  les  fausses  mem¬ 
branes  du  jour  au  slendemain,  comme  nous  l’avions  vu  dans  tous 
nos  cas  d’angine  crémeuse.  Elles  ont  résisté  fortement,  sans  se 
modifier  par  les  applications  réitérées  du  collutoire  et  du  bicar¬ 
bonate  ;  elles  ont  fini  cependant  par  s’amincir  et  se  dissiper  à  la 
longue,  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  faisant  perdre  à  la  ma¬ 
lade  une  partie  de  sa  luette  ;  aujourd’hui  cette  femme  est  entière¬ 
ment  guérie. 

M.  bucquoy  a  observé  deux  ou  trois  cas  analogues,  dans 
lesquels  est  survenu  un  muguet  qui  a  failli  compromettre  la  con¬ 
valescence  de  fièvres  typhoïdes  d’intensité  moyenne.  Quelquefois 
ce  muguet  persistant  s’étend  à  l’œsophage  et  à  l’estomac.  Il  faut 
donc  tenir  compte  de  la  possibilité  de  l’extension  du  muguet 
jusque  dans  l’estomac. 

m.  guyot  a  toujours  soin  de  faire  badigeonner  la  gorge  et  les 
gencives  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  avec  de  1  eau  de 
Yichy,  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  dents.  Cette  pré¬ 
caution  est  également  utile  dans  le  but  de  prévenir  l’apparition  de 
ce  muguet. 

M.  damaschino  fait  remarquer  que  M.  Duguet  a  assisté  à  une 
véritable  épidémie  de  muguet  dans  laquelle  la  contagion  paraît 
avoir  joué  un  très  grand  rôle. 

M.  duguet.  En  ce  qui  concerne  la  contagion,  s’il  est  vrai  qu’on 
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peut  lui  rapporter*  à  la  rigueur,  un  certain. nombre  de  cas  de  mur 
guet  du  pharynx  développés  sous  nup  yeux  à  J’hôpital,  il  est  im¬ 
possible  d’invoquer  son  influence  pour  la  moitié  des.  cas  au  moins 
que  nous  avons  observés  et  qui  présentaient  cette  variété  de 
muguet  le  jour  de  leur  entrée  dans  nos  salles.  Comment  invoquer 
également  la  contagion  pour  l'es  cas  que  j’ai  observés  en  ville, 
sporadiquement  et  dans  des  quartiers  différents  ?  Il  faut  tenir 
compte,  il  me  semble,  en  pareil  cas,  des  conditions  d’acidité  des 
muqueuses  digestives  propres  ,  à ,  la  maladie,  et  reconnaître  dans 
cette  fréquence  et  dans  cette  forme  toute  particulière  du  muguet 
quelque  chose  de  spécial  et.  d’inhérent  sans  doute  au.  génie  de 
l’épidémie  actuelle. 

m.  bucquoy  s’étonne  d’entendre  M.  Damaschino  vanter  l’em¬ 
ploi  du  imiel  rosat  dans  le  traitement  du  muguet,  les  préparations 
sucrées  favorisant  les  fermentations  buccales. 

M.  damaschino  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  du  miet 
rosat  et  du  borax,  mais  l’eau  oxygénée  donne  des  résultats  plus 
favorables  encore. 

M.  du  castel  a  vu  un  grand  nombre  de  malades  entrer  à 
l’hôpital  avec  le  muguet.  11  y  a  là  un  véritable  génie  épidémique. 

m.troisier  rappelle  que  M.  Vulpian  emploie  avec  succès  l’acide 
borique  contre  le  muguet. 

Emploi  de  la  résorcine.  —  m.  DESNOS  présente,  . de  la  part 
de  M.  Peyraton,  un  travail  sur  ce  sujet.  La  résorcine  a  été  employée 
dans  le  traitement  de  la  phtisie,  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  la  phtisie,  dans  le  rhumatisme,  elle 
n’a  produit  aucun  effet.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  abaisse  nota- 
blément  la  température,  en  donnant  lieu  à  des  sueurs  profuses 
comme  l’acide  phénique,  dont  elle  n’a  pas  les  inconvénients. 

Portions  d’aliments  simulant  des  helminthes.  —  M.  LA- 
boulbène  présente  une  pièce  qui  a  été  rendue  avec  les  produits 
de- la  digestion,  qui  ressemble  exactement  à  un  ver  intestinal  et 
qui  n’est  autre  chose  qu’un  tendon. 

M.  duguet.  La  présentation  que  vient  de  nous  faire  M.  Laboul- 
bène  offre  un  intérêt  incontestable,  elle  nous  met  en  garde  contre 
certaines  causes  d’erreur.  J’observe  en  ce  moment,  dans  mon  ser¬ 
vice  à  Lariboisière,  un  fait  analogue.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme 
hystérique  qui  se  croit  habitée  par  une  série  d’animaux  malfai¬ 
sants  :  cette  croyance  repose  toutefois  sur  quelque  chose- de  réel, 
car  elle  est  atteinte  d'entérite  pseudo-membraneuse;  or  de  tempsen 
temps,  au  milieu  des  concrétions  glaireuses  qu’elle  rend  en  allant 
à  la  selle*  nous  trouvons -des  portions  d’aliments  non  digérés,  des 
aponévroses  nettement  coupées  et  comme  disséquées,  des  artères 
musculaires  avec  leurs  branches  qui  les  rendent  reconnaissables 
et  qui  sont  dépouillées  des  fibres  musculaires  digérées  en  passant 
dans  les  voies  digestives.  Il  est  certain  que  ces  corps  étrangers 
proviennent  de  substances  alimentaires*  de  morceaux  de  viande 
avalés  gloutonnement  sans  avoir  été  ni  sectionnés  ni  travaillés  par 
la  mastication. 

Hystérie  chez  l’homme.  —  M.  seveste  rapporte  deux  nou¬ 
veaux  cas  d’hystérie  bien  caractérisée  chez  l’homme. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à.  se  faire  suppléer, 
pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1882-1883,  par 
M.  Paquet,  professeur  de  médecine  opératoire. 

M.  Parise,  professeur  de  clinique  externe,  .est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1882-1 883, 
par  M.  Folet,  professeur  de  pathologie  externe. 

M.  Laffont,  docteur, en  médecine,  licencié  ès  sciences,  est  chargé 
du  cours  de  physiologie,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883. 

M.  Démon,  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonctions  d’agrégé, 


est  chargé,  pendant  l’année-  scolaire  1882^1883,  du  cours  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  M.  Puel,  décédé. 

M.  Morelle,  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  supérieur,  est, 
maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  188241883,  dans  les  fonctions 
de  maître  de  conférences  de  physique. 

M.  Goulard,  agrégé,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1882-1883,  ; 
,  maître  de  conférences  d’accouchements. 

M.  Looten,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  pour  Tannée  sco-, 
laire  1882-1883,  des  fonctions  de:  maître  de  conférences  sur  les 
maladies  des  enfants. 

M.  Moniez,  docteur  ès  sciences,  docteur  en  médecine,  est  main- 
tenu,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883,  dans  les  fonctions  de 
maître  de  conférences  d’histoire  naturelle. 

M.  Jaquié  est  nommé  aide-préparateur  du  laboratoire  des  tra¬ 
vaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Fyotte,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Rabot  est* 
nommé  chef  de  clinique  médicale;  M.  le  docteur  Gangolphe  est1 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale;  M.  le  docteur  Chambard  est 
nommé  chef  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ; 
M.  le  docteur  Royer  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
dé  médecine  opératoire,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1882-1883, 
parM.  Tédenat,  agrégé. 

M.  Lannegrace,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  même  année 
scolaire,  du  cours  de  physiologie. 

M.  Ville ,  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de 
physique  et  de  chimie,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques 
(emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Camaret  (Joseph-Marie) 
est  nommé  préparateur  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  eni 
remplacement  de  M.  Guilbaud,  démissionnaire. 

M.  Berger  (Prosper-Joseph)  est  nommé  préparateur  de  chimie  et 
de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Réby,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Delage,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
zoologie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Joliet  (du 
1er  novembre  1882  au  1er  novembre  1883). 

M.  Boitel,  agrégé  des  sciences  physiques,  est  nommé  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Curie, 
démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  le  professeur  Morière  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  doyen1  de- ladite 
Faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Loir  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  doyen  de  ladite 
Faculté. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  l’éminent  professeur  de  clinique  externe 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Par  décision  ministérielle  du  16  novembre  1882,  M.  Davezac, 
médecin  aide-major  de  première  classe  hors  cadre,  actuellement 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  rentre  dans  le 
cadre  pour  prendre  rang  du  18  juin  1878,  et  est  nommé  au 
9e  d’artillerie,  à  Castres. 

—  Par  décret  du  20  novembre  1882,  ont  été  nommés: 

Médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  médecins  sta¬ 
giaires  Hutin,  Mosimann,  Béchard,  Petit,  Stroebel,  Lafille,  Meu¬ 
nier,  Raynal,  Février,  Carlier,  Monnot,  Lepagnez,  Pailioz, 
Basin,  Boucher,  Godin,  Debrie,  Desprez,  Barberet,  Fabre,  Robert, 
Tayac,  Vachez,  Sabatier,  Bernard,  Gruet,  Baratte,  Mesnier, 
Toussaint,  Segrestan,  Poirier,  Pelletier,  Germaix,  Pélix,  Jette, 
Vogelin,  Chameroy,  Clavelin,  Boussavit  ,  Dupeyron,  Dumon¬ 
tier,  De  Poul  de  Lacoste,  Billet,  Galibern,  Piot,  Landouzy, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ott,  Cornille,  Bodeau,  Cot,  Pascaud,  Bonnamy,  Praniéras,  Ros- 
tan,  Delorme,  Doze  et  Dève. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  stagiaires  :  Vaudin,  Manget,  Ricard,  Pauleau,  Va- 
renne,  Rouyet,  Évesque,  Bremer,  Adam,  Jaudos  et  Rougnon. 

—  Par  décrets  en  date  du  20  novembre  1882  sont  nommés, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  les  médecins 
retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  dont  les 
noms  suivent  : 

M.  Muller  (Cyrille-Adolphe-Auguste),  au  grade  de  médecin 
principal  de  deuxième  classe;  M.  Noël  (François-Félix-Raymond), 
au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  (Emplois  vacants 
par  organisation.)  '  ‘ 


—  M.  Léon  Vaillant,  professeur  de  zoologie  (reptiles,  batraciens 
et  poissons)  au  Muséum,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  30  novembre 
1882  à  une  heure,  dans  la  salle  des  conférences  du  laboratoire 
d’erpétologie  (ménagerie  des  reptiles)  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Mangin  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le 
29  novembre  1882,  à  2  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  la  thèse  suivante  :  Origine  et  insertion  des 
racines  adventives  et  modifications  corrélatives  de  la  tige  chez  les 
manocotylédones. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

pir)jpilriB. is’îj.j (L'dhàmerot,  19, rue  des  Saints-Pères.  —  13703. 
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Le  vendredi  1 5 décembre  1882, 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  suivantes,  nécessaires  aux  besoins 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  l’année 
1883  : 

lo  Bandages,  pessaires,  bas  lacés,  etc.,  à  livrer 
au  Bureau  central  d’admission  et  aux  divers 
hôpitaux  ét  hospices  (en  deux  lots)  ; 

2»  Lait  nécessaire  au  service  des  divers  éti 
■  blissements.  —  Evaluation  :  1,820,000  litres  (t 
10  lots), 

S’adresser ,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l'Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n"  4,  to-" 
les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


pilules  de  Podophylle  Coirre 

Jl  Contre  la  Constipation  habituelle, 
t  la  Colit) 


Sirop  sulfureux  Camus 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux  ;  en  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  : 
—  acide  cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  pai 
l’Acide  suHIiydrique  naissant  dans  le  trai¬ 
tement  du  Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge 
et  des  Voies  respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin 
et  soir,  une  cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans 
une  infusion  aromatique  chaude  ou  dans  du  lait. 
—  Dosage  exact.— Vente  :  chez  Camus,  ph>«n  de 
ira  classe,  58,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à,  l’albiimiaiatc  de  fer. 

Spécifique  de  V irrégularité  de  la  menstruation. 


Rhumatismes.  Guérison  pari: 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIniie  deloie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  àl’Exposit :  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1^  d.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Pans, 
Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten, 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr 


0„  EAU  'MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dt 
GASTRALGIES ,  FIÈVRES ,  CHLOROSE , 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Taffetas  Durin  C0NI§1 

I  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Elixir  alimentaire  DllCrO  ^airf  oût?'6 
WIAVStE  CRUE  ET  AILCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch°“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  V osges. 


leseua  vuiiqnc  moi* 

«  Un  grand  nombre  d’a. . 
n  morbides  dont  la  cause  j 
«  ignorée  sont  dus  à  un-ét 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
a.ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
.insi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
jolique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les-matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  èl 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
'  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

phosphure  de  Zinc  (TRo^cacheTS) 

L  4  milligr.  {jfZmiilU.gr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’o" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutriton.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharma 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  1  gr.  p.  30 . 

irl  à  1  — .  (10. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

JUilna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


astilles  Géraudel 

agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  toutes  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  PASTILLES  DE  GOUDRON  récompen¬ 
sées  par  jury  international,  axposit.  univers.  1878, 
Paris.  —  Expérimentées,  par  décision  ministé¬ 
rielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé. 

Détail  :  dans  toutes  ph'0»  ;  Gros  :  Géraudel, 
pharmacien  de  De  cl.,  à  StB-Ménehould  (Marne) 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdiniijm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oiulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

(r  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
a  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


3  il  u  1  es  de  B  I  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
is  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  pii^phaiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0d,20 
de  chlorhydrophosphate  de  c/imœ  par  cuillerée. 


Produits  de  1’ Eucalyptus 

JT  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),VA\coo\ature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre:  Affections 
( lu  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phisDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparedes 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cabèbc. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Thermalité  13" 


Acide  carbonique  libr. 
Bicarbonatede  soude. 

=  £825? 


Sulfate  de  soudcet  cha 
Iodure  alcal.arsenic.li 


!6  8.885 

Ces  eaux  sont  très-ngréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestix 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer i 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire)  Emplois  spèciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
ogie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 
pilule  s  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris 


Qu  i  n  a  Dii 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
distillée  et  chimiquement  pur 
Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins,  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  l,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Y1  II  d  6  Bftlldon  phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

■  Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  H,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pas  ti  I  les  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ 

ÊTES,’™* 

Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Préparations  iodo-créosotées 

«*t créo»ot£e»  de  B.  Bain  :  YIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi®,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


/^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
mergimie,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc,,;  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissanis 


D 


il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties 

uatlièseurique.  Pilules  Colla: 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechiorure et  d'indure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Rocher 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


ragées  Meynt 


_ .  d’extrait - 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
‘3.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Klixir  et  Yin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  lre  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _,„is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1^, 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  UE  VICHY  5»  O  EH  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D'ORGE  »E  YICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
i  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
inérales  naturelles  sans  exception. 


V 


n  du  docteur  Forestier 

Oranges 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  di 
imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Pari*,  ph.BosREUON,  r.  des  Francs-Bourgec  ts. 


I*  es  Dragées  Carbonel 

*““*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
’sthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
s  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LA  BELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 
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Goutte,  gravelle, rhumatisme, diabète,  albu- 
iiuurie,coliqiiesuéplirétiques,coliq6B  hépatiques. 
CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SAL1CYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so¬ 
lubles,  la  Litliine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Miltouet  dans  toutes  les  pharm. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lcuréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 

vdu-Rp.mpa.t. 


N«  138.  —  JEUDI  30  NOVEMBRE  1882. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lamette  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  Mnifi 
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ï,e  prix  de  l’abonnement 

ss  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  '  d'abonnement  dés  Médecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16 

.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

x  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I.  Tumeur  squir¬ 
rheuse  du  sein.  —  II.  Pied-bot  rebelle,  ténotomie,  redressement 
mécanique,  plusieurs  récidives,  tarsotomie.  —  Hôpital  du  Midi. 
Sypbilides  muqueuses.  —  Des  causes  de  décès  dans  certaines  pro¬ 
fessions.  — -  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde. 

L’ordre  des  inscriptions  a  successivement  appelé  à  la  tri¬ 
bune  M.  Lancereaux,  M.  Léon  Colin  et  M.  Boucbardat. 

La  thérapeutique  n’a  eu  dans  le  débat  qu’une  part  très 
effacée.  M.  Lancereaux  seul  a  fait  connaître  l’ensemble  des 
moyens  qu’il  a  mis  en  pratique  dans  son  service  de-la  Pitié 
et  le  résultat  général  qu’il  en  a  obtenu .  Son  traitement  est 
basé  sur  les  indications  :  Bains  tièdes,  digitale  pour  agir  sur 
l’abaissement  de  la  température  et  du  pouls  ;  laudanum  pour 
combattre  les  phénomènes  ataxiques;  purgatifs,  lavements 
froids  et  glace  contre  le  météorisme;  ventouse  et  ipéca 
■contre  les  complications  des  voies  respiratoires;  lavements 
pbéniqués  contre  la  fétidité  des  garde-robes,  etc. 

Sa  méthode  diffère  peu,  comme  on  le  voit,  de  la  méthode 
la  plus  généralement  adoptée  telle  que  l’ont  formulée,  dans 
la  séance  précédente,  MM.  Hardy  et  Dujardin-Beaumetz. 
•Quant  à  son  résultat  général,  il  aurait  été  plutôt  favorable, 
la  mortalité  de  5  sur  52  qu’il  a  accusée  étant  un  peu  inférieure 
à  la  moyenne.  Mais,  malgré  ce  résultat  assez  heureux  et  dont 
il  a,  en  somme,  àselouer,  M  Lancereaux  n’en  constate  pas 
moins  que  nous  sommes  destinés  à  voir  la  fièvre  typhoïde 
exercer  ses  ravages  pendant  longtemps  encore  parmi  nous, 
si  nous  n’avons  d’autres  moyens  de  la  combattre  que  ceux 
-qui  nous  sont  fournis  par  la  thérapeutique.  Aussi  est-ce  à 
l’étiologie  et  à  la  propbylaxie  qu’il  a  consacré  la  meilleure 
part  de  son  argumentation,  la  thérapeutique  n’en  a  été  que 
l’accessoire  ou  le  complément. 

L’étiologie,  M.  Lancereaux  ne  la  recherche  ni  dans  la  con¬ 
tagion  ni  dans  l’encombrement;  il  la  circonscrit  tout  entière 
dans  ce  dilemme  :  C’est  l’air  ou  c’est  l’eau  qui  renferme  les 
germes  typhiques.  La  recherche  étant  plus  facile  dans  l’eau 
que  dans  l’air,  en  même  temps  que  celle-là  lui  paraît  plus 
suspecte  que  celui-ci,  c’est  du  côté  de  l’eau  qu’il  veut  qu’on 
dirige  les  investigations,  mais  pour  cela  il  faut  le  concours 
■de  l’administration  et  il  lui  fait  un  appel  direct. 

M.  Léon  Colin  n’a  traité  que  la  question  d’étiologie;  mais 
il  l’a  fait  en  épidémiste  consommé  qu’il  est  et  avec  une  lar¬ 


geur  qui  place  son  argumentation  au  rang  des  meilleures,  à 
côté  de  celles  de  MM.  Proust,  Rochard,  Noël  et  Henri  Gue- 
neau  de  Mussy.  Il  nous  a  paru,  sur  tous  les  points  qu’il  a 
traités,  s’approcher  d’autant  plus  de  la  vérité,  qu’il  a  été 
moins  exclusif  et  moins  simpliste  (qu’on  nous  passe  ce  mot) 
en  étiologie,  envisageant  la  question  dans  sa  complexité 
naturelle  et  embrassant  dans  une  large  compréhension  les 
éléments  multiples  et  divers  de  la  pathogénie  typhoïde,  les 
conditions  de  milieu,  l’encombrement,  le  miasme  humain, 
et  enfin  cet  agent  inconnu,  mais  qui  ne  s’en  impose  .pas 
moins  à  l’esprit  et  qu’il  faut  bien  appeler  par  son  nom,  quel¬ 
que  résistance  qu’on  doive  attendre  des  idées  scientifiques 
modernes,  le  génie  épidémique. 

M.  Boucbardat  n’a  pu  que  commencer  son  discours  ;  mais, 
d’après  le  peu  que  nous  en  avons  entendu,  il  nous  a  paru 
qu’en  matière  d’étiologie  entre  les  «  simplistes  »  et  les 
«  complexistes  »,  il  se  placerait  à  côté  de  M.  L.  Colin  dans 
le  camp  de  ces  derniers. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Tumeur  squirrheuse  du  sein.  —  II.  Pied  bot  rebelle, 
ténotomie,  redressement  mécanique,  plusieurs  réci¬ 
dives,  tarsotomie. 

I.  Je  vais  opérer  une  femme  de  trente-quatre  ans,  petite 
et  maigre,  d’une  tumeur  du  sein  droit.  L’origine  serait  un 
coup  assez  violent  reçu  sur  le  sein,  il  y  a  huit  ans  environ, 
sans  avoir  déterminé  ni  plaque  contuse  ni  plaie,  mais  seu¬ 
lement  une  douleur  peu  intense  et  surtout  nullement  persis¬ 
tante.  En  effet,  peu  de  temps  après  elle  était  complètement 
rétablie  et  c’est  trois  ans  plus  tard  seulement  qu’elle  éprouva, 
pour  la  première  fois  depuis  son  accident,  quelques  douleurs 
dans  le  sein  droit.  En  même  temps  elle  s’aperçut  pour  la 
première  fois  aussi  de  l’existence  dans  le  même  organe 
d’une  petite  tumeur  à  peine  grosse  comme  le  bout  du  doigt, 
ronde  et  glissante  sous  la  main.  A  ce  moment  on  se  borna 
à  lui  faire  quelques  applications  de  collodion. 

La  tumeur  continua  lentement  à  progresser,  augmentant 
peu  à  peu  de  volume  et  donnant  lieu,  principalement  au 
moment  des  règles,  à  quelques  picotements,  et  ce  fut  tout. 

J’ajouterai  que  cette  femme  n’est  ni  syphilitique  ni  scro¬ 
fuleuse. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  parties  malades,  nous 
trouvons  un  sein  tout  petit,  plat  et  mince,  présentant  en 
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dedans  une  tumeur  lobée,  ferme,  immédiatement  sous-j  acente 
à  la  peau  avec  laquelle  elle  n’a  contracté  aucune  adhérence. 
Au  contraire,  elle  est  très  mobile  et  glisse  sous  le  doigt, 
elle  est  très  peu  douloureuse  au  toucher  et  mesure  4  cen¬ 
timètres  de  hauteur  sur  5  de  large.  Cette  tumeur  serait 
encore  peu  de  chose,  si  elle  ne  confinait  à  une  autre  partie, 
de  la  glande  mammaire,  d’un  aspect  tout  différent, 
indurée,  tuméfiée,  atteinte  enfin  d’une  néoplasie,  dont  il 
s’agit  maintenant  de  déterminer  la  nature. 

Si  l’on  saisit  à  pleine  main  la  totalité  de  la  glande,  on 
reconnaît  qu’elle  est  tout  à  fait  mobile.  Sur  les  côtés,  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  on  trouve  bien  deux  petits  ganglions, 
il  est  vrai  ;  mais  ils  n’ont  ni  l’induration  ferme;  ni  la  rondeur 
*  d’un  néoplasme.  La  santé  générale  est  bonne,  et  la  maladie 
n’a  jamais  eu  sur  elle  aucun  retentissement  jusqu’à  ce  jour. 

Au  premier  abord,  l’origine  traumatique  de  la  tumeur 
remontant  à  huit  ans,  son  apparition  datant  de  cinq  années, 
et  son  évolution  jusqu’à  ce  jour,  pourraient  faire  songer  à 
un  fibrome/Mais  la  tumeur  ici  est  unique  et  se  divise  en 
deux  parties,  dont  l’une  tout  au  moins  n’est  certainement 
pas  fibromateuse.  Pourrait- on  penser  à  quelque  sarcome  en 
raison  même  de  l’origine  et  de  la  lenteur  de  l’évolution  ?  La 
fermeté  de  la  tumeur  dans  sa  moitié  interne  et  sa  progres¬ 
sion  dans  sa  moitié  externe  doivent  nous  faire  repousser  ce 
diagnostic,  de  telle  sorte  que,  si  nous  tenons  compte  aussi 
de  l’âge  de  la  malade,  nous  serons  portés  à  reconnaître  un 
cancer  dur,  un  carcinome  ou  squirrhe  du  sein. 

Je  me  réfère  aussi  pour  cette  hypothèse  au  cas,  récent  de 
deux  ou  trois  mois,  d’une  femme  que  nous  avons  eu  dans  le 
service,  et  chez  laquelle  nous  avons  trouvé  une  tumeur 
absolument  analogue,  ferme,  dure,  sans  aucun  retentisse¬ 
ment,  et  dont  la  coupe  nous  a  démontré  la  nature  franche¬ 
ment  squirrheuse:  les  tumeurs  sont  de  celles  qui  peuvent 
durer' pendant  quinze  ou  vingt  ans  et  même  davantage  sans 
s’ulcérer.  Je  me  rappelle  le  fait  d’une  malade  dont  la  tumeur 
carcinomateuse  du  sein  ne  s’ulcéra  ainsi  qu’au  bout  de  vingt- 
deux  ans. 

II.  Il  y  a  trois  mois  environ,  je  vous  ai  fait  une  leçon 
sur  un  jeune  garçon  atteint  d’un  pied  bot  varus  équin  des 
plus  rebelles,  d’origine  médullaire  datant  de  1876,  Consécu¬ 
tif  à  un  abcès  suite  d’une  maladie  de  Pott.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  à  cette  époque,  je  me  bornerai 
à  vous  rappeler  qu’il  entra  à  Beaujon,  en  1877,  ou  1  équi¬ 
nisme  du  pied  fut  seul  guéri  par  la  ténotomie  du  tendon 
d’Achille.  On  lui  aurait  proposé  à  cette  époque  l’amputation 
du  pied.  Trois  ans  plus  tard  il  vient  dans  mon  service  de  la 
Charité  en  très  mauvais  état,  souffrant  encore  de  son  mal  de 
Pott,  dont  j’achevai  d’abord  la  guérison  pour  m’occuper 
ensuite  de  son  pied  bot  par  une  nouvelle  section  du  tendon 
d’Achille.  Cette  opération  étant  restée  sans  résultat,  je  fis 
placer  le  membre  inférieur  dans  un  appareil  spécialement 
construit  par  M.  Colin,  qui  prit  le  pied  dans  son  articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  et,  au  moyen  de  vis  latérales  et  d’une 
tige  transversale,  nous  permit  d’en  faire  le  redressement.  Les 
manoeuvres  auxquelles  nous  eûmes  alors  recours  furent  cou¬ 
ronnées  d’un  plein  succès,  et  le  pied  fut  rétabli  à  angle  droit 
sur  la  jambe  et  placé  ensuite  dans  un  appareil  plâtré.  Plus 
tard,  grâce  à  un  soulier  particulier  dans  sa  forme,  notre 
jeune  garçon  put  marcher  convenablement.  Peu  de  temps 
après  il  quittait  l’hôpital . 

Tant  que  la  chaussure  fut  en  bon  état,  le  pied  resta  dans 
une  bonne  position;  mais,  peu  à  peu,  spn  soulier  vint  à 


s’user;  notre  malade,  peu  intelligent,  insouciant,  négligent 
et  malpropre,  n’en  eut  aucun  .souci  et  le  remplaça  à  un 
moment  donné  par  une  chaussure  ordinaire.  Bientôt  la 
déviation,  si  péniblement  combattue,  peu  à  peu  reparut,  et 
au  mois  de  janvier  dernier  il  rentrait  dans  mon  service  à 
Necker  avec  un  enroulement  du  pied  tel  qu’il  existait  dix-huit 
mois  auparavant. 

Je  fis  rechercher  à  la  Charité  l’appareil  de  1880  de 
M.  Colin  et  pratiquai  une  nouvelle  ténotomie  pour  lui  appli¬ 
quer  ensuite  ledit  appareil.  Cette  fois  il  ne  put  s’adapter 
aussi  convenablement  au  pied  dont  les  formes  n’étaient 
plus  tout  à  fait  les  mêmes  et  nos  tentatives  de  redressement 
n’eurent  pas  les  succès  d’autrefois.  Il  y  eut  bien  une  certaine 
amélioration,  mais  le  rétablissement  fut  insuffisant. 

Bref,  j’ai  fait  appel  de  nouveau  à  M.  Colin  pour  nous 
refaire  un  appareil  complètement  moulé  sur  le  pied,  tel  qu’il 
est  actuellement  déformé,  et  pourvu  d’une  assez  grande 
puissance  pour  obtenir  un  bon  redressement.  C’est  donc  là 
aujourd’hui  ce  que  nous  allons  tenter  de  faire  dans  quelques 
instants.  Réussirons-nous  ?  je  ne  saurais  l’affirmer  ;  mais  si 
nous  venions  à  échouer,  si  le  résultat  obtenu  ne  nous  parais¬ 
sait  pas  satisfaisant  ou  si  notre  malade  était  menacé  d’une 
nouvelle  récidive,  rejetant  alors  tout  nouveau  moyen  méca¬ 
nique,  nous  nous  souviendrions  qu’il  existe  un  autre  mode 
de  traitement  pour  les  cas  absolument  rebelles  comme  celui- 
ci  et  chez  les  sujets  encore  jeunes  :  je  veux  parler  de  la  tarso¬ 
tomie,  opération  sanglante,  il  est  vrai,  faite  pour  la  première 
fois  par  les  chirurgiens  anglais,  un  peu  plus  tard  par  lés  chi- 
rugiens  anglais  et  allemands,  introduite  enfin  chez  nous;  où, 
jusqü’à ce  jour,  elle nejouit  pas  encore  d’une  grande  faveur. 

La  tarsotomie  peut  se  faire  par  deux  procédés  :  l’un  dans 
lequel  on  se  borne  généralement  à  extraire  un  ou  deux  os 
du  tarse,  soit  le  cuboïde,  soit  le  cuboïde  et  le  scaphoïde.  Cette 
opération  a  le  grave  inconvénient  de  laisser  un  vide  impos¬ 
sible  à  combler.  Aussi  en  est-on  arrivé  à  lui  préférer  une 
opération  faite  en  pleine  siibstance  des  os,  sans  se  préoccuper 
des  articulations,  c’est-à-dire  une  véritable  tarsotomie.  I  l[ 

Cette  opération  n’a  pas  été  faite  un  très  grand  nombre  de 
fois  ;  elle  a  néanmoins  quelquefois  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants  et  surtout  une  bonne  soudure  osseuse,  préservant 
de  toute  récidive,  ce  qui  est  un  avantage  réel  ët  considéra¬ 
ble.  Le  procédé  auquel  on  a  recours  dans  le  cas  d’une  véri¬ 
table  tarsotomie  diffère  encore  selon  la  déformation  du  pied. 
Ainsi,  lorsque  l’équinisme  prédomine,  lé  coin  osseux  à  enle¬ 
ver  doit  être  surtout  astragalien  ;  s’il  y  a  torsion,  varus  et 
enroulement,  l’opération  portera  sur  le  cuboïde,  une  partie 
du  scaphoïde  et  la  tête  de  l’astragale. 

C’est  donc  à  la  tarsotomie  véritable  que  nous  aurons 
recours  si  l’opération  mécanique  ne  réussit  pas  à  nous  don¬ 
ner  le  redressement  que  nous  voulons  obtenir. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Syphilides  muqueuses. 

I 

Avant  d’entreprendre  l’étude  des  syphilodermies  destruc¬ 
tives  ou  tertiaires,  je  vais  m’occuper  d’une  question  consi¬ 
dérable  et  même  de  premier  ordre  dans  l’histoire  de  la 
syphilis  pendant  sa  phase  virulente.  Cette  question,  cest 
celle  des  déterminations  spécifiques  qui  se  produisent  à 
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cette  époque  sur  les  muqueuses  ou  sur  les  parties  de  la  peau 
qui  leur  ressemblent.  On  les  a  englobées  sous  une  dénomi¬ 
nation  commune  qui,  comme  beaucoup  de  mauvaises  cho¬ 
ses,  a  eu  plus  de  bonheur  qu’elle  n’en  méritait,  car  elle  est 
devenue  populaire,  et,  malgré  toutes  les  critiques  qu’on  en  a 
faites,  elle  est  restée  dans  le  langage  courant  de  la  syphi¬ 
liographie.  Qui  de  vous  n’a  entendu  parler  des  plaques 
muqueuses  ?  C’est  peut-être  le  mot  qui,  avec  celui  de  chancre 
induré,  est  le  plus  inséparable  de  l’idée  qu’on  se  fait  de  la 
syphilis.  Je  ne  vois  pas  grand  inconvénient  à  le  conserver. 
Du  reste,  les  tentatives  que  je  ferais  pour  le  rayer  du  voca¬ 
bulaire  scientifique  seraient  sans  doute  aussi  vaines  que 
celles  de  mes  prédécesseurs.  Comme  cette  expression  est 
extrêmement  vague  et  ne  met  ni  en  saillie  ni  en  lumière  au¬ 
cune  des  nombreuses  lésions  qu’elle  prétend  désigner ,  il  faut 
avant  tout  déterminer  sa  portée  et  sa  signification.  Eh  bien  ! 
les  plaques  muqueuses  comprennent  toutes  les  éruptions 
superficielles  et  résolutives  qui  se  développent  sur  le  tégu¬ 
ment  interne  et  sur  la  peau  transformée  en  muqueuse. 
Elles  ne  sont  autre  chose  que  des  syphilides  érythémateuses 
et  papuleuses  modifiées  dans  leurforme,  dans  leur  processus, 
dans  toute  leur  manière  d’être,  par  les  conditions  anatomo- 
physiologiques  du  terrain  sur  lequel  elles  se  sont  déve¬ 
loppées.  Ce  sont  des  syphilides  dans  lesquelles  les  deux  élé¬ 
ments  originels,  tache  érythémateuse  et  papule,  tout  en 
étant  histologiquement  identiques  à  ce  qu’ils  sont  sur  la 
peau,  subissent  cependant  des  modifications  morphologiques 
assez  grandes  pour  leur  donner  une  physionomie  originale 
qui  les  éloigne  des  types  dermatopathiques  connus  et  en 
fait  des  individualités  morbides  sans  analogues  dans  le 
domaine  des  maladies  cutanées.  Ces  syphilides,  quelle  que 
soit  leur  lésion  génératrice,  portent  donc  en  elles-mêmes 
une  profonde  empreinte  de  spécificité.  Elles  sont  avec  l’acci- 
deht  primitif  la  lésion  la  plus  éminemment  spécifique  ;  aussi 
occupent-elles  une  place  capitale  et  presque  à  part  dans  la 
hiérarchie  des  manifestations  de  la  syphilis.  Certes,  vous  en 
trouverez  d’autres  dont  la  portée  pathologique  est  incom¬ 
parablement  plus  profonde  et  la  sphère  d’action  plus  com¬ 
préhensive,  les  gommes  par  exemple,  qui  ont  pour  théâtre 
la  trame  du  tissu  conjonctif  interne  ou  externe,  c’est-à-dire 
l’organisme  dans  sa  totalité.  Voilà  des  lésions  très  spécifi¬ 
ques  aussi,  et  pourtant  elles  le  sont  peut-être  moins  que  les 
plaqués  muqueuses.  Il  serait  plus  facile  de  leur  trouver  des 
analogues  dans  la  pathologie  commune. 

Est-ce  seulement  à  leurs  caractères  extérieurs  que  les 
syphilodermies  muqueuses  sont  redevables  de  leur  haute 
position  dans  l’étiologie  syphilitique?  Non.  Il  y  a  bien  d’au¬ 
tres  circonstances  plus  ou  moins  importantes  qui  contribuent 
à  la  leur  donner. 

Mettez  en  tête  leurs  propriétés  contagieuses.  Toutes  ces 
syphilides,  pendant  la  phase  secondaire  et  même  au  delà, 
peuvent  communiquer  la  syphilis,  soit  par  contagion,  soit 
par  inoculation.  Elles  doivent  ces  propriétés  à  ce  qu’elles 
sont  humides  au  lieu  d’être  sèches  comme  presque  toutes  les 
syphilides  cutanées,  érythémateuses  et  papuleuses.  A  leur 
surface  se  fait  une  sécrétion  incessante  de  produits  morbi¬ 
des,  liquides  ou  demi-liquides,  tout  aussi  dangereux  que 
ceux  qui  émanent  du  néoplasme  primitif.  La  lésion  qui 
résulte  de  leur  contagion  ou  de  leur  inoculation  chez  les 
sujets  vierges  de  syphilis  est  toujours  un  chancre  et  non 
point  une  plaque  muqueuse.  Comme  le  chancre,  les  syphili¬ 
des  muqueuses  ne  sont  pas  auto-inoculables ,  c’est-à-dire  que 
le  résultat  de  leur  inoculation  est  toujours  négatif,  quand 


elle  est  faite  sur  le  sujet  qui  la  porte.  Vous  verrez  quelque¬ 
fois,  il  est  vrai,  ces  lésions  se  produire  symétriquement  sur 
des  surfaces  opposées  et  en  contact  ;  vous  serez  peut-être 
tentés  de  croire  alors  que  celles  qui  ont  poussé  les  pre¬ 
mières,  ont  engendré  les  secondes.  Il  n’en  est  rien  ;  d’abord 
elles  naissent  quelquefois.  Simultanément,  et  puis,  quand 
elles  se  produisent  successivement  dans  les  mêmes  beux, 
il  n’y  a  point  propagation  par  le  fait  de  leur  contagiosité. 
Leur  coexistence  tient  à  d’autres  causes  et,  entre  autres, 
à  toutes  ces  conditions  de  terrain,  d’humidité,  d  irritation 
par  frottement,  etc.,  qui  favorisent  à  un  si  haut  degré  la 
spontanéité  d’éclosion  qu’elles  portent  en  elles-mêmes.  Je 
vous  ai  parlé  plusieurs  fois  du  rôle  si  important  des  syphili¬ 
des  muqueuses,  dans  l’étiologie  de  la  syphilis.  Le  sujet  .vaut 
la  peine  qu’on  y  revienne  souvent,  et  aujourd  hui  je  vous 
répète  que  :  Les  syphilides  muqueuses  sont  un  agent  de  conta- 
qion  syphilitique  aussi  énergique ,  aussi  actif  et  beaucoup  plus 
commun  que  l’accident  primitif  lui-même  :  c  est  par  elles  plus 
que  par  toute  autre  lésion  de  la  phase  primitive  ou  de  la  phase 
secondaire  que  la  syphilis  se  propage  et  se  perpétue.  Pour  vous 
en  convaincre,  rappelez-vous  que  presque  toutes  les  conta¬ 
gions  qui  se  produisent  pendant  l’allaitement,  dans  les  rap¬ 
ports  réciproques  de  la  nourrice  et  du  nourrisson,  n  ont 
d’autre  agent  que  la  plaque  muqueuse  de  la  bouche  et  du 
sein;  que  l’infection  syphilitique  dans  le  mariage,  qui  est 
loin  d’être  rare,  procède  de  la  même  source;  qu’il  en  est 
ainsi  pour  celle  qui  se  produit  en  dehors  du  mariage  dans 
toutes  les  classes  de  la  population,  et  que  les  nombreux  cas 
de  syphilis  contractées  médiatement  se  font  par  l’intermé¬ 
diaire  d’ustensiles  de  ménage  ou  d’objets  quelconques  qu  a 
souillés  le  liquide  sécrété  par  ces  lésions  virulentes,  etc. 
Qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  cela?  Est-ce  que  les  plaques  muqueu¬ 
ses  ne  sont  pas  infiniment  plus  nombreuses  que  les  chancres. 
Est-ce  que  la  durée  souvent  éphémère  de  ces  derniers  peut 
être  comparée  à  la  longue  durée  des  syphilodermies  muqueu¬ 
ses  qui  ne  disparaissent  un  moment  que  pour  repulluler 
plus  tard  .  avec  une  opiniâtreté,  une  persistance  dont  les 
médications  spécifiques  les  mieux  instituées,  le  traitement 
local  le  plus  énergique,  ne  peuvent  triompher  que  momen¬ 
tanément.  , 

C’est,  en  effet,  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de 
ces  manifestations  que  leur  aptitude  étonnante  à  récidiver. 
Par  elles  chaque  individu  devient  un  foyer  de  contagion 
qui,  s’il  s’éteint  quelquefois,  se  rallume  aussitôt,  foyer  peu 
dangereux  pour  celui  qui  le  porte  et  qui  l’alimente,  mais 
d’autant  plus  pour  ceux  avec  lesquels  des  rapports  fortuits 
ou  habituels  le  mettent  en  contact. 

Par  leur  indolence,  leur  insidiosité,  leur  état  latent  ignoré 
ou  méconnu,  leur  insignifiance  en  tant  que  lésion,  les  pla¬ 
ques  muqueuses  déjouent  trop  souvent  toutes  nos  précau¬ 
tions.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  des  gens  avertis,  qui  se 
tenaient  sur  leurs  gardes  et  qui  surveillaient  toutes  leurs 
muqueuses  avec  la  plus  minutieuse  attention,  infecter  ceux 
qui  les  entouraient!  Ne  cherchez  pas  ailleurs  que  dans  les 
syphilodermies  des  muqueuses  là  source  de  ces  contagions 
mystérieuses,  inexplicables,  qui  se  font,  pendant  toute  la 
période  virulente  de- la  syphilis  et  même  à  une  époque  très 
reculée  dès  son  début.  J’ai  vu  des  malades  que  des  acci¬ 
dents  profonds,  destructifs  ou  viscéraux  avaient  fait  entrer 

en  plein  dans  la  phase  tertiaire,  réputée  non  contagieuse, 
communiquer  néanmoins  la  syphilis  au  moyen  de  petites 
plaques  muqueuses  qui  survivaient  encore  et  dépassaient 
le  terme  ordinaire  de  leur  aptitude  à  se  reproduire. 
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Leur  chronologie  doit  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
donner  la  mesure  de  leur  importance.  Parmi  toutes  les 
lésions  secondaires,  ce  sont  elles  qu’on  retrouve  le  plus 
fréquemment  sous  les  formes  les  plus  variées  et  dans  les 
lieux  les  plus  favorables  à  la  contagion.  Elles  sont  les  pre¬ 
mières  à  apparaître  ;  elles  précèdent  même  quelquefois  les 
syphilides  cutanées  les  plus  précoces.  Et  puis,  tandis  que 
celles-ci  s’effacent  pour  faire  place  à  d’autres,  ou  que  l’action 
morbide  paraît  s’être  épuisée  sur  le  tégument  externe, 
l’éruption  muqueuse  repullule  et  son  activité  ne  s’éteint 
qu’à  la  longue,  quelquefois  trois  ou  quatre  ans  après  le 
début  de  l’accident  primitif. 

Toutes  les  circonstances  précédentes  leur  confèrent  une 
bien  haute  signification  spécifique.  Ajoutez-y  la  fatalité  qui 
condamne  tous  les  individus  à  en  être  atteints,  quels  que 
soient  leur  âge,  leur  sexe,  leur  tempérament,  leur  constitu¬ 
tion,  la  gravité  ou  la  bénignité  de  leur  maladie  constitution¬ 
nelle.  Dans  le  vaste  ensemble  des  manifestations  générales, 
ce  sont  le?  seules  qui  peut-être  ne  font  jamais  défaut.  Vous 
pourrez  rencontrer  quelques  individus  privilégiés,  chez  les¬ 
quels,  après  un  chancre  infectant  dûment  constaté  et  indis¬ 
cutable,  la  peau  et  les  autres  organes  resteront  indemnes 
de  tout  accident  spécifique  pendant  plusieurs  années  et 
même  toujours.  Mais  je  doute  qu’il  y  en  ait  un  seul  chez 
lequel  l’intoxication  générale  ne  se  traduise  pas  tôt  ou  tard 
par  quelque  syphilodermie  muqueuse,  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  années  de  la  diathèse.  C’est  un  minimum 
qui  est  inéluctable. 

Des  considérations  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  résulte 
que  les  syphilides  muqueuses  ne  reproduisent  pas  fidèlement, 
comme  on  l’a  soutenu,  l’image  des  syphilides  cutanées. 
Peu  importe  qu’elles  procèdent  comme  ces  dernières  d’élé¬ 
ments  générateurs  identiques.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  trouve  en  elles  un  ensemble  de  conditions  cliniques 
tellement  accentuées  qu’on  est  forcé  de  leur  reconnaître 
une  autonomie  puissante.  Elles  sont  avec  le  chancre,  depuis 
le  début,  jusqu’à  la  fin  de  leur  existence,  l’expression  la 
plus  concentrée,  la  plus  active  et  la  plus  féconde  de  la  spé¬ 
cificité  syphilitique.  Cette  autonomie,  quoiqu’elle  ne  se 
démente  point,  a  cependant  des  degrés.  Elle  atteint  toute 
sa  plénitude  sur  les  vraies  muqueuses.  Elle  diminue  un  peu 
sur  les  parties  de  la  peau  qui  ont  revêtu  momentanément  le 
caractère  des  membranes  muqueuses;  elle  s’efface  peu  à 
peu  et  finit  par  s’éteindre,  lorsque  l’éruption  se  fait  sur  les 
zones  qui  servent  de  limites  à  ces  deux  espèces  de  tégu¬ 
ments  et  va  se  perdre  peu  à  peu  au  milieu  des  syphiloder- 
mies  franchement  cutanées.  Il  y  a  là  une  série  de  nuances 
et  de  transitions  insensibles  que  vous  pourrez  constater  et 
suivre  facilement  sur  une  même  région,  celles  des  organes 
génitaux,  par  exemple,  et  en  particulier  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin. 

Ces  préliminaires  posés,  je  vais  vous  faire  l’histoire  des 
syphilodermies  muqueuses  pendant  la  période  secondaire. 
Elle  est  vaste  et  complexe,  et  afin  de  mettre  de  la  méthode 
et  de  la  clarté  dans  l’exposition,  je  diviserai  mon  sujet  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  je  m’occuperai  de  ces  érup¬ 
tions  envisagées  en  elles-mêmes,  dans  leur  ensemble,  et 
abstraction  faite  de  leur  siège  ;  dans  la  seconde,  je  les  étu¬ 
dierai  sur  les  lieux  même  où  elles  se  développent,  afin  de 
vous  faire  connaître  toutes  les  particularités  qui  dérivent 
de  leur  topographie. 


DES  CAUSES  DE  DÉCÈS  DANS  CERTAINES  PROFESSIONS 


La  commission  de  statistique  municipale  de  Paris  s'est  réunie 
samedi,  aux  Tuileries,  sous  la  présidence  de  M.  Yergniaud,  secré¬ 
taire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine. 

Le  président  a  donné  lecture  d’une  intéressante  étude  sur  les 
causes  de  décès  pour  certaines  professions  d’un  caractère  déter¬ 
miné  ou  qui  présentent,  si  on  les  compare  entre  elles,  cette  parti¬ 
cularité  d’être  exercées  par  des  individus  placés  dans  des  condi¬ 
tions  différentes  de  vie  ou  d’origine,  et  soumis,  en  conséquence 
à  des  influences  morbides  de  diverses  natures.  Les  décès  ayant  été 
étudiés  ail  seul  point  de  vue  professionnel,  il  n’a  pas  été  tenu 
compte  des  enfants  dans  ce  travail,  bien  que,  dans  l’Annuaire  de 
statistique,  les  décès  de  ces  derniers  soient  classés  d’après  la  pro¬ 
fession  exercée  par  leurs  parents,  dont  ils  sont  supposés  avoir 
partagé  les  influences  bonnes  ou  mauvaises. 

Les  deux  professions  féminines  plus  particulièrement  l’objet 
des  études  du  service  sont  celles  de  blanchisseuse  et  de  domes¬ 
tique. 

La  blanchisseuse  est,  comme  on  sait,  une  ouvrière  née  le  plus 
souvent  à  Paris  :  parmi  les  professions  exercées  par  la  femme,  il 
en  est  peu  qui  occasionnent  une  aussi  grande  fatigue  et  qui,  sous 
le  rapport  de  l’hygiène,  s’exercent  dans  des  conditions  plus  désa¬ 
vantageuses. 

Généralement,  au  contraire,  la  domestique  est  une  robuste  fille 
de  la  campagne  ayant  passé  les  premières  années  dans  un  milieu 
salubre  et  qui  offre,  à  son  arrivée  dans  la  capitale,  toutes  les 
apparences  de  la  santé  la  plus  vigoureuse. 

Comme  conséquence  de  ces  organisations  différentes,  on  voit  la 
blanchisseuse  résister  bien  autrement  que  la  domestique  aux 
influences  des  affections  épidémiques,  mais  succomber  plutôt  aux 
maladies  des  voies  respiratoires  et  à  celles  du  système  nerveux. 
Il  est  juste  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  les  domestiques,  de 
tenir  compte  de  ce  fait  que  la  plupart  d’entre  elles,  lorsqu’elles  ont 
atteint  un  certain  âge,  se  marient  et  changent  de  profession.  Le 
nombre  des  domestiques  jeunes  étant  relativement  plus  considé¬ 
rable  que  celui  des  blanchisseuses,  on  s’explique  le  plus  gragd 
nombre  de  victimes  d’affections  puerpérales  que  les  premières 
fournissent. 

Du  1er  janvier  au  Ier  octobre  1882,  593  blanchisseuses  ont  suc¬ 
combé,  savoir  :  28  aux  affections  épidémiques  ;  212àla phtisie,  1  à 
l’alcoolisme;  53  à  des  affections  cancéreuses;  67  à  des  maladies 
du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens  ;  59  à  des  maladies 
de  l’appareil  circulatoire  ;  36  de  l’appareil  digestif;  11  de  l’appa¬ 
reil  génito-urinaire  ;  12  à  des  affections  puerpérales  ;  1  à  une  ma¬ 
ladie  du  tissu  cellulaire  ;  2  à  des  maladies  des  organes  de  la  loco¬ 
motion  ;  6  par  suite  de  vieillesse  ;  3  par  accident  ;  3  par  suicide  et 
6  pour  des  causes  inconnues. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  555  domestiques  du  sexe  fémi¬ 
nin  sont  mortes,  savoir  :  115  à  la  suite  d’affections  épidémiques, 
130  à  la  suite  de  phtisie,  37  à  la  suite  d’alcoolisme,  49  à  la  suite- 
dé  cancer,  28  de  maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  des 
sens,  32  de  maladies  de  l’appareil  circulatoire,  62  à  la  suite  de 
maladies-  de  l’appareil  respiratoire,  37  à  la  suite  de  maladies  de 
l’appareil  génito-urinaire,  49  à  la  suite  des  affections  puerpérales; 
11  à  la  suite  de  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  2  de 
maladies  des  organes  de  la  locomotion,  2  de  vieillesse.  On  compte 
16  décès  par  mort  violente,  dont  4  sont  dus  à  des  accidents  et  9  au 
suicide.  Enfin,  2  autres  décès  sont  dus  à  des  causes  inconnues. 

Les  professions  masculines  sur  lesquelles  il  a  été  recueilli  des 
données,  sont  celles  des  maçons,  des  cochers  et  des  marchands 
de  vin. 

Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  les  maçons  paient  une  large 
part  aux  affections  épidémiques.  On  verra  là,  sans  doute,  la  con¬ 
firmation  d’un  fait  admis  universellement  :  le  maçon  arrivant  le 
plus  souvent  de  la  campagne  offre,  comme  les  domestiques,  une 
susceptibilité  beaucoup  plus  grande  à  contracter  les  affections 
régnantes  dans  la  capitale. 
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On  remarquera  également  le  grand  nombre  de  morts  acciden¬ 
telles  que  cette  profession  et  celle  de  cocher  fournissent  et  qui  sont 
la  conséquence  des  dangers  que  leur  exercice  présente.  Toutefois, 
en  ce  qui  concerne  les  maçons,  le  chiffre  est  vraiment  considéra¬ 
ble  et,  pour  se  l’expliquer,  il  faut  se  rappeler  le  concours  d’évène¬ 
ments  malheureux  qui  se  sont  produits  dans  les  premiers  mois  de 
cette  année. 

Bien  organisés  physiquement,  peu  de  maçons  succombent  aux 
maladies  de  l’appareil  circulatoire  et  à  celles  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  mais  les  diverses  affections  des  organes  respiratoires  en  font 
mourir  un  nombre  proportionnellement  égal  à  celui  constaté  pour 
les  deux  autres  professions  masculines. 

L’alcoolisme  fait  surtout  des  victimes  parmi  les  marchands  de 
vin  •  les  excès  que  facilite  la  profession  qu’ils  exercent  en  sont, 
comme  on  le  conçoit,  la  raison.  C’est  à  la  même  cause,  assuré¬ 
ment,  que  doit  être  attribué  le  grand  nombre  d’individus  de  cette 
profession  qui  succombent  aux  maladies  de  l’appareil,  digestif. 

Je  rappellerai,  au  sujet  de  cette  profession,  que  les  chiffres 
recueillis  comprennent,  avec  les  commerçants  établis,  les  garçons 
que  ceux-ci  emploient. 

Les  cochers,  exposés  à  tous  les  mauvais  temps  et  ne  prenant 
aucun  exercice,  meurent  plutôt  des  maladies  du  système  nerveux 
et  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire.  Je  noterai  que  ce  sont 
eux  qui,  durant  la  période  examinée,  ont  fourni  proportionnelle¬ 
ment  le  plus  de  suicides. 

Sont  morts  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  cette  année  : 
Affections  épidémiques  :  marchands  de  vin,  27  ;  maçons,  37  ; 

cochers,  26.  ' 

Phtisie  :  marchands.de  vin,  98  ;  maçons,  93  ;  cochers,  84. 
Alcoolisme  :  marchands  de  vin,  17  ;  maçons,  S  ;  cochers,  3. 
Cancer  et  autfes  affections  générales  :  marchands  de  vin,  19  ; 
maçons,  9  ;  cochers,  8. 

Maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens  .  mar¬ 
chands  de  vin,  38  ;  maçons,  20  ;  cochers,  37.  . 

Maladies  de  l’appareil  circulatoire:  marchands  de  vm,  18; 
maçons,  8  ;  cochers,  22.  '  .  . 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire  :  marchands  de  vm,  64, 
maçons,  36  ;  cochers,  60. 

Maladies  de  l’appareil  digestif  :  marchands  de  vm,  29  ,  ma¬ 
çons,  8  ;  cochers,  10.  . 

Maladies  de  l’appareil  génito-urinaire  :  marchands  de  vm,  9 
maçons,  3  ;  cochers,  8.  . 

Maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire:  marchands  de  vin,  6 
maçons,  8;  cochers,  7.  .  „ 

Maladies  des  organes  de  la  locomotion  :  marchands  de  vm,  - 
maçons,  néant  ;  cochers,  néant. 

Vieillesse  :  marchands  de  vin,  1  ;  maçons,  3  ;  cochers,  4. 

Mort  violente,  accidentelle  :  marchands  de  vin,  1  ;  maçons,  33 
cochers,  9. 

Mort  violente,  volontaire  :  marchands  de  vm,  8  ;  maçons,  12 
.  cochers,  12.  . 

Mort  violente,  douteuse  :  marchands  de  vin,  2;  maçons,  b 
cochers,  3. 

Causes  inconnues  :  marchands  de  vin,  2;  maçons,  3  ;  co- 

Totaux  :  marchands  de  vin,  341  ;  maçons,  328  ;  cochers,  296. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  une  sous-commission,  composée  de 
MM.  les  docteurs  Chervin,  Bourdon,  Lamouroux,  Du  Mesnil  et 
Jacques  Bertillon,  a  été  nommée  à  l’effet  de  rechercher  les 
influences  professionnelles  sur  les  causes  de  décès. 


académie  de  médecine 

Séance  du  28  novembre  1882.  -  Présidence  de  M.  Gavarrkt. 

CORRESPOND  AN  CE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  M,  le  docteur  Ferret  (de  Port- 
d’Ëuvaïne),  accompagnant  l’envoi  d’une  note  sur  une  épidémie  de 


fièvres  graves  qui  sévit  à  Saintes  ;  2°  un  rapport  médical  sur  une 
épidémie  de  variole  observée  à  l’île  d’Yeu  (Vendée),  par  le  docteur 
Robuchon;  3°  une  note  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  sur  les 
causes  qui  peuvent  rendre  le  lait  plus  aqueux  ;  4»  un  travail  de 
M.  le  docteur  Chavernac  (d’Aix),  intitulé  :  Extraction  de  la  cata¬ 
racte,  retour  à  la  méthode  de  David;  5“  une  étude  clinique  sur  une 
épidémie  de  fièvres  d’origine  tellurique  à  types  particuliers, 
observée  à  Saint-Dié  par  le  docteur  Grollemund  ;  6»  une  note  sur 
le  traitement  des  teignes,  par  le  docteur  Cramoisy. 

m  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  par  suite  du  décès  de 
M,  pidoux. 

lecture 

m.  MOSER  lit  un  travail  sur  l’emploi  d’un  cautère  actuel  instan¬ 
tané  ou  crayon-feu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M  LANCEREAUX  rappelle  quela  fièvre  typhoïde  présente  chaque 
année,  vers  le  mois  de  juillet,  une  recrudescence  telle  que  cette 
date  doit  être  considérée  comme  le  début  d’une  véritable  épi¬ 
démie.  Cette  année,  après  avoir  présenté  à  cette  époque  son 
exacerbation  habituelle,  la  fièvre  typhoïde  avait  diminué  dans  les 
mois  suivants  quand,  à  partir  du  23  ou  26  septembre,  se  mani¬ 
festa  une  poussée  nouvelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  1  épi¬ 
démie  actuelle.  En  admettant  que  la  fièvre  typhoïde  ait  une  quin¬ 
zaine  de  jours  d’incubation,  ce  serait  du  10  au  13  septembre  que 
l’infection  paraîtrait  s’être  produite.  Que  s’est-il  donc  passé  à  ce 
moment? 

M.  Lancereaux,  recherchant  lesCcauses  de  cette  poussée,  rejette 
tout  d’abord  la  contagion  ainsi  qu’une  action  nuisible  provenant 
des  émanations  des  fosses  d’aisance  et  des  égouts.  Deux  hypothèses 
s’imposent  forcément  :  la  transmission  par  l’air  et  la  transmission 
par  l’eau,  seuls  éléments  communs  aux  individus  d’une  même 
localité. 

L’auteur,  après  avoir  longuement,  discuté  ces  deux  hypothèses, 
résume  ainsi  sa  communication  : 

Nous  sommes  destinés,  dit-il,  à  voir  la  fièvre  typhoïde  exercer 
ses  ravages  pendant  longtemps  encore  parmi  nous,  si  nous  n’avons 
d’autres  moyens  de  la  combattre  que  ceux  qui  nous  sont  fournis 
par  la  thérapeutique.  C’est  donc  surtout  la  prophylaxie  de  cette 
maladie  que  nous  devons  nous  appliquer  à  chercher.  Or,  la  fièvre 
typhoïde  relevant  :dlune  cause  matérielle,  on  peut  être  certain  de 

pouvoir  la  prévenir  un  jour  ou  l’autre.  ...  , 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  lorsqu’une  épidémie  éclaté 
comme  celle  que  nous  observons  en  ce  moment,  la  contagion  pas 
plqs  que  l’encombrement  ne  peuvent  être  invoqués  ;  l’étiologie  se 
circonscrit  nécessairement  dans  ce  dilemme  :  ou  bien  l’air  ou  bien 
l’eau  renferme  lesgermes  typhiques.  La  poursuite  de  l’agent  mor¬ 
bigène  dans  l’air*  offrant  de  grandes  difficultés,  recherchons -le 
d’abord  dans  l’eau  qui  en  est  d’ailleurs  la  cause  la  plus  vraisem¬ 
blable.  A  cette  fin,  il  importe  de  rechercher  les  rapports  entre  la 
distribution  de  la  fièvre  typhoïde  dans  Paris  et  celle  de  l’eau.  Ce 
point  élucidé,  il  sera  facile  de  trouver  la  cause  des  qualités  nui¬ 
sibles  de  l’eau,  et,  dans  l’hypothèse  où  celle-ci  nous  apporterait  la 
maladie,  de  remonter  à  la  source  du  mal  et  d’arriver  peut-etre  à 
déterminer  l’aspect  du  microbe  qui  le  produit,  si  tant  est  qu  il 
s’agisse  d’un  microbe.  Il  faut,  pour  cela,  la  bonne  volonté  de 
l’administration  compétente,  un  tableau  exact  de  la  distribution 
des  eaux  dans  Paris  et  de  tous  les  changements  qu’elle  peut  subir, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  ce  que  nous  soyons  prévenus 
de  l’ouverture  et  de  la  fermeture  des  robinets  qui,  d’un  instant  a 
l’autre,  viennent  changer,  la  qualité  des  eaux  de  tel  ou  tel  quartier. 
S’il  est  démontré  que  l’eau  n’est  pas  la  source  des  épidémies  que 
nous  déplorons,  il  faudra  alors  interroger  l’air  et  rechercher  les 
foyers  d’infection  de  l’atmosphère.  Donc  il  est  du  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  de  s’entendre  avec  l’Administration  et  de  lui  faire  com¬ 
prendre  que  le  problème  étiologique  delà  fièvre  typhoïde  n  est 
pas  insoluble,  que  sa  solution  sera  possible  le  jour  où  elle  voudra 
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travailler' de  concert  avec  nous,  c’est-â-dire  nous  renseigner  exacte¬ 
ment  sur  la  distribution  des  eaux  dans  la  capitale  ainsi  que  sur 
tous  les  .changements  que  la  nécessité  peut  l’obliger  à  y'  apporter. 

Quant  au  traitement;  voici  Celui  auquel  M.  Lancereaux  donne  la 
préférence  et  qu’il  appelle  le  traitement  des  indications  :  les  bains 
tièdes  à  28°  abaissent  facilement  la  température  de  1  degré  et 
plus  ;  à  l’usage  des  bains  il  ajoute  l’emploi  de  la  digitale  ;  en  cas; 
d’agitation  et  d’insomnie,  le  laudanum  à  la  dose  de  1  gramme 
à  1  gr.  50:  association  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans 
les  formes  ataxiques,  chez  les  buveurs  et  chez  les  'individus  -sur¬ 
menés.  Le  météorisme  est  combattu  par  les  purgatifs,  les  lave- 
'  ments  froids  et  la  glace  ;  les  complications  respiratoires,  par  les 
ventouses  et  l’ipéca.  Contre  la  :  fétidité  des  garde-robes,  les  lave¬ 
ments  phéniqués  qui  contribuent  encore  à  abaisser  la  température  ; 
contre  les  affections  furonculeuses,  les  pansements  phéniqué*. 
Sur  52  malades  traités  par  M.  Lancereaux  depuis  le  28  septembre 
jusqu’au  15  novembre,  5  seulement  sont  morts. 

M.  LÉON  colin.  Les  communications  consacrées  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  fièvre  typhoïde  démontrent  une  fois  de  plus  oôm- 
bien  il  est  sage  de  chercher  à  prévenir  une  affection  dont  le 
traitement  est  encore  incertain. 

Parmi  les  questions  soulevées  par  M.  Rocbard,  il  en  est  une  qui 
est  trop  importante  pour  que  je  n’en  dise  pas  à  mon  tour  quelques 
mots  :  l’influence  typhoïgène  de  l’encombrement^ 

Les  deux  rapports  que  je  déposé  sur  le  bureau  résument  Pétio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  'durant  les  six  dernières 
années.  La  cause  majeure  la  plus  commune,  c’est  le  miasme  éma¬ 
nant  de  l’organisme  vivant,  albrs  même  qu’il  y  a  simplement 
agglomération  sans  encombrement  proprement  dit. 

M.  Colin  montre  par  des  exemples  nombreux  combien,  suivant 
lui,  on  a  exagéré  cette  influence  de  l’encombrement.  C’est  pour 
faire  ressortir  cette  exagération  qU’il  a  divisé  les  maladies  conta¬ 
gieuses  en  deux  groupes  principaux  :  les  unes,  affections  virulen¬ 
tes  par  excellence,  variole,  scarlatine,  rougeole,  où  l’encombre¬ 
ment  ne  fait  guère  que  rapprocher  les  individus  et  faciliter  les 
contacts  ;  les  autres,  typhus,  fièvre  puerpérale,  diphtérie,  ophtal¬ 
mie  purulente,  qui  acquièrent  dans  un  milieu  encombré  une 
puissance  de  propagation  et  une  gravité  tellement  exceptionnelle 
qu’il  faut  bien  admettre  qu’elles  y  trouvent  un  nouvel  élément 
pathogénique. 

Et  dans  ce  dernier  groupe  il  place  la  fièvre  typhoïde  d’autant 
plus  volontiers  qu’il  est  de  ceux  qui  vont  encore  jusqu’à  croire' à 
son  développement  spontané  en  semblables  circonstances. 

M.  Colin,  empruntant  à  son  dernier  rapport  un  fait  qui  met  en 
évidence  l’influence  génératrice  du  miasme  humain,  n’en  déduit 
pas  qu’il  faille  mettre  en  doute  l’action  nocive  des  miasmes  prove¬ 
nant  de  tout  foyer  de  putréfaction  animale  et  plus  spécialement 
des  matières  fécales,  mais  qu’il  faut  admettre  deux  origines. 

Cette  dualité  d’origine  a  été,  pour  lui,  l’un  des  premiers  argu¬ 
ments  à  l’appui  de  la  complexité  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  a  pu  même  établir,  d’après  les  faits,  la  part  qui  semble  revenir 
à  chacune  des  deux  causes  précédentes  :  miasme  d’encombre¬ 
ment,  d’une  part,  miasme  putride,  d’autre  part,  dans  les  affinités 
saisonnière  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  premier  cas,  l’épidémie  est  surtout  hivernale  ;  les 
épidémies  néés  du  miasme  putride  sont,  au  contraire,  surtout 
estivales. 

Mais  la  comparaison  de  ces  deux  éléments  étiologiques,  encom¬ 
brement  et  putridité,  me  permet  en  outre  d’affirmer,  pour  la 
série  de  faits  que  j’ai  recueillis,  la  prééminence  du  premier  de 
ces  facteurs. 

Tous  deux,  je  le  reconnais,  sont  assujettis  dans  leur  puissance 
typhoïgène  à  une  influence  encore  bien  mal  déterminée,  le  génie 
épidémique. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  ressusciter  par  là  la  doctrine 
d’une  influence  occulte  que  ne  permettraient  pas  les  aspirations 
de  la  science  moderne.  Mon  opinion  est  que  les  différentes  causes 
locales  invoquées  ont  toutes  une  importance  très  considérable, 
mais  je  crois  aussi  qu’il  existe  des  conditions  générales  fort  obs- 


I  curés  desquelles' dépend  une  plus  grande  facilité  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  la  généralisation  de  la  fièvre  typhoïde  ,et  grâce  aux¬ 
quelles  les  germes  de  l’affection  sont  plus  ou  moins  actifs. 

De  ces  considérations  générales  M.  Colin  passe  à  la  discussion 
de  la  théorie  anglaise  de  la  contamination  par  l’eau  ou  les  ali¬ 
ments  et  les- voies  digestives. 

L’exagération  de  ce  rôle,  dit-il,  me  paraît  tenir  à  deux  causes 
principales  :  1 0  tendance  mal  fondée  à  considérer  le  germe  de  la 
fièvre  typhoïde  comme  identique  à  celui  des  autres  maladies  con¬ 
tagieuses,  d’où  nécessité  logique  de  lui  attribuer  non  pas  des 
causes  multiples,  Comme  nous  IC  faisons  encore,  mais  un  milieu 
un  terrain  de  culture  toujours  identique  ;  2°  entraînement  par 
l’autorité  de  certains  auteurs. 

La  fièvre  typhoïde,  enfin,  n’est  pas  seulement  la  maladie  de  la 
putridité  ;  il  est  une  influence  plus  directe  de  l’homme  sur  l’homme 
qui  prend  également  part  à  sa  genèse  :  c’est  le  miasme  de  l’orga¬ 
nisme  vivant  qui  atteint  dans  l’encombrement  sa  plus  grande 
énergie. 

En  cette  dernière  épidémie  parisienne,  nous  devons  être  d’inà-1 
tinct  tout  spécialement  portés  à  considérer  comme;  une  des  causes 
capitales  l’entassement  progressif  de  la  population  dans  les  quar¬ 
tiers  "périphériques:  Ce  n’est  donc  pas  seulement  la  propreté,  la 
désinfection  des  rües^  des  égouts,  des  maisons  que  nous  deman¬ 
derons,  c’est  en  outre  l’espacement,  la  dissémination  des  groupes 
atteints  ou  menacés. 

m.  bouchard at  commence  la  lecture  d’une  argumentation 
que  le  temps  ne  lui  a  pas  permis  de  terminer,  l’Académie  devant 
se  constituer  en  comité  secret. 

A  quatre  heures  trois  quarts  la  séance  publique  est  levée  et 
l’Académie  se  constitue  en  Comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Chatin  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger 
dans  la  quatrième  division. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  chiiffres  suivants  nous  indiquent  le  mouvement  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  journées 
du  23  au  26  novembre  1882  inclusivement  : 

Malades  existants  dans  les  hôpitaux  23  B0V'  24  nov- 

le  matin .  1,353  1,353' 

Entrés  dans  la  journée . 28  23 

Sortis .  24  55 

Décédés . 4  3 

Le  nombre  des  typhoïdiques  entrés  pendant  ces  quatre  journées 
est  encore  de  90,  soit  une  moyenne  de  22,5  par  jour.  Les  malades 
rèstant  dans  les  hôpitaux  le  27,  au  matin,  s’élevaient  encore  au 
chiffre  de  1,279. 

—  Par  suite  de  l’ouverture,  le  1er  décembre  1882,  de  l’hôpital 
Bichat  et  de  l’hôpital  d’Ivry,  les  mutations  suivantes  auront  lieu 
dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris  : 

M.  Gérin-Roze,  médecin  de  Tenon,  passe  à  Bichat;  M.  Gou- 
guenheim,  médecin  de  Lourcine,  passe  à  Bichat  ;  M.  Terrier,  chi¬ 
rurgien  de  la  Salpêtrière,  passe  à  Bichat  ;  M.  Delens,  chirurgien  de 
Tenon,  passe  à  Saint-Antoine;  M.  Landouzy,  médecin  du  Bureau 
central,  passe  à  Tenon  ;  M.  Gillette,  chirurgien  île  Bicêtre,  passe  à 
Tenon  ;  M.  Rathery,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  Lourcine. 

Le  mouvement  des  hôpitaux  sera  complété  lorsque  M.  le  doc¬ 
teur  Marchand  aura  fait  connaître  son  acceptation. 

—  La  première  épreuve  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris  est  terminée.  Sont  reconnus  admissibles  les  candidats 
dont  les  noms  suivent  : 

1.  MM.  Achard,  Ambresin,  Aron,  Aurière,  Ballue,  Barbier,  Bar¬ 
billon,  Barrère,  Basset,  Belin  (J.-D.).  ■  ' 


.  25  nov.  26  n 

1,318  1,2 
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il.  Belin  (E.-V.),  Berbez,  Berne,  Bernard,  Berthod,  Binant, 
Blanc,  Blocq,  Boiflin,  Bcinfilsf .  . ,  • 

21.  Bouchère,  Bouttièr,  Braine,  Broussolles,  Brunon,  Bucquet, 
Budor,  Butraille,  Cahn. 

31.  Camesçasse,  Carlier,  Gayla,  Champeil,  .Çhafles,  Chaslin, 
Chochon-Latouche,  Clado,  Costilhes,  Courtade. 

41.  Crespin,  Crivelli,  Dautel,  Delon,  Demars,  Demouliii,  Denileé, 
Deryill e, .Despréàux,  De  Tornéry.  ;  .  v. 

31.  Didier,  Dieudonné,  Dubief,  Dubrenilh,  Duchon-Doris,  Du- 
moret,  Duroselle,  Engelbàcli,  Favrel,  Festal. 

61 .  Figari,  Florand,  Foubert,  Gellé,  Gilly,  Girode,  Godet,  Gomet, 
Gouttière-Cachère,  Grattery. 

71.  Guillet,  Halléj  Hellen,  Hischmann,  Jacquet,  Jeanselme,  Jean- 
ton,  Joùlïârd,  Lallemand,  Largeau. 

81 .  Lauth,  Lavie,  Leclercq,  Leflaire,  Legendre,  Léonard,  Lepage, 
Levy,  Lormand,  Lubel-Barton. 

91.  Luquet,  Martin!  de  Gimard,  Ménager,  Ménétrier,  Mérigot  de 
Treigny,  Moussoùr,  Nanu,  Notta,  Nourrie,  Pallier. 

101.  Peraire,  Perrachon,  Pietevin,  Pignol,  Potacki,  Rambaud, 
Raymond,  Récamier,  Renault,  Ribeton. 

ill.  Schackmann,  Schrœder,  Sccheyron,.  Secrétan,  Thouvenet, 
Toupet,  Vallin,  Varnier,  Vautbier,  Vigneron. 

121.  Viller,  Vivant,  Weber,  Wins. 

Les  épreuves  orales  commencent  aujourd’hui. 


la  division  d’Alger;  M.  Guerard,  du  camp  de  Châlons  à  la  division 
de  ConStantine  ;  M.  Spite,  de  Nancy  à  la  division  d’Oran  ;  M.  Tavé- 
naux,  du  camp  de  Châlons  à.  Sedan  ;  M.  Beylier,  de  Bordeaux  à 
la  division  d’Oran. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  :  De  Schüt- 
telaere,  Lamerenx,  Ducros,  Midon,  Bénac,  Guégan,  Duvau,  Mary, 
Prieur,  Courtois,  Hurstel,  Goumy,  Joly,  Hublé  et  Ferra  passent  au 
corps  d’occupation  en  Tunisie.  < 

—  Par  décret  en  date  du  24  novembre  1882,  M.  Beaunis  (Henry- 
Étienne),  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
au  gradé  de  médecin-major  de  première  classe,  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territonâle.  (Emploi  vacant  par  organisation.) 

—  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  d’instituer  une  commission 
chargée  d’étudier  un  plan  général  et  d’élaborer  un  programme 
pour  la  reconstruction  de  la  Morgue. 

Les  membres  du  corps  médical  qui  font  partie  de  cette  com¬ 
mission  présidée  par  le  préfet  de  la  Seine  sont  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Béclard,  Wurtz  et  Brouardel;  MM.  les  docteurs  Descouts, 
médecin  adjoint  de  la  Morgue  ;  Bourneville  et  Decorse,  conseillers 
généraux  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Brémond  est  nommé  médecin  du  petit  lycée 
Fontanes  (emploi  nouveau). 


—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  d’histoire  naturelle  s’ouvrira  le  1er  juin  1883. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Alban  de  la  Garde,  sup¬ 
pléant,  est  chargé  du  cours  d’hygiène  et  de  thérapeutique,  en 
remplacement  de  M.  Robert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Robert,  professeur  de  thérapeutique  et  d’hygiène,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chedevergne,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Chedevergne,  professeur  de  clinique  interne,  est  transféré, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  externe,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guérineau,  décédé. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  23  novembre  1882,  les 
mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  hôpitaux  militaires  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Descours, 
Lacronique,  Hassler  et  Roussy,  passent  du  Val-de-Grâce  au  Gros- 
Caillou;  M.  Clément  passe  de  Chambéry  à  la  division  d’Alger; 
M.  de  Voisins,  de  Bayonne  à  Toulouse;  M.  Lejeune,  de  Nancy  à 


—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Le  laboratoire  de  bota¬ 
nique  (classification  et  familles  naturelles),  dirigé  par  M.  Bureau, 
professeur  au  Muséum,  sera  ouvert,  du  1er  décembre  1882  au 
1er  avril  1883,  le  lundi  et  le  mardi,  de  onze  heures  à  quatre 
heures.  Les  étudiants  qui  se  proposeraient  d’y  travailler  sont  invi¬ 
tés  à  se  faire  inscrire  de  midi  à  quatre  heures,  aux  galeries  de 
botanique  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  herbiers  du  Muséum 
leur  seront  ouverts  tous  les  jours.  Les  conférences  commenceront 
au  printemps  en  même  temps  que  le  cours. 


Les  Hystériques,  état  physique  et  état  mental,  actes  insolite,  dé¬ 
lictueux  et  criminels,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin 
de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8”  de  xx-625  pages.  —  Prix  :  8  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  . 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.. 

"Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13722.  ' 


Qu  i  n  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre’  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites,  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu  U  envoie 
aratis  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  8  fr.  50. 


Sirop  sù"füreux  Gr  o  snier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
'  chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  er* 
très-abondante.  —  r.  Vieüle-du-Temple,21,Pari: 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  «1e  QuïnijMÎna  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloï(le;et  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Uin  dcQntnquinà  ferrnflineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
S,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duïre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  dès  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  ; 
«  Les  Capsules,  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bromnrede 
Chaque  Dragéedn  D' Clin  renferme  0,1 01  Camphre  pur 
Détail  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  hue  Racine,  Paris 


ATin  de  Jarlet 

V  Ce  vin,  d’un  goût  et  d’ùne  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  o 
donnés. —  Jarlet,  54.  Chaussëe-d’Antin,  et  phi' 


Ru  bi  n  q  f  EAU  MINERALE 

U  D  1  n  a  t  ,  NATURELLE  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives, 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d'or.  Exp°n  intlB  Francfort  1881. 


rkragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

LJ  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du.  Dn.  Clin. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte de500 gr.,  6'50;  1/2 boîte, 3E50 ;  kilo,  12L 
POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée ) . 

Boîte  de  500  gr.,  5E50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10  L 
Paris,  1,  r.  Fontaine-St-Geôrges,  et  toutes  ph*«?: 


fièvres  intermittentes. 

QUINOIBINE  SÎE5IIEZ.  1878,  p.  509 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf 
Env.f0  d’écho”  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges 
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Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  repdue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  S  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  AffectionS:Scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  pe,titverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

^  ii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  U  il  na  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


Elixir  'VeT.Ue0'  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments,  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  phla  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


ÉLIXIR  VINEUX, 
procédés  d’épuisement  des  trois 
leilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
„u  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
lies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rué  Drouot.  C%~ 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissemeh  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pe/'tes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en. gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 
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Quin: 


■  o  ch  e 


T7,  pilepsie .  Hystérie .  Névroses . 

I  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechlorureetd’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii- 
-  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  Ba™sSue  Le  Frank 

AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3 
4  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phîe  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph1 


L" 


queur  des  Dames 

__  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puisa,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off ,  de  Dorvault,  xe  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d'AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur , 
”  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
—  —  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 

-  A  ■‘-■■—■ntation. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Grayelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'  laies  pharmacies  de  France. 

Fente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


kgmtùu 


m  deux  flacons  à  titre  d’expérimentatic 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


Ge 
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APPROUVEES  P l 


E  MEDECINE  DI 


Iodo  -  phosphate  chaux  soluble 

De  G.  Barnit.  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  (de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  (Aisne). 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
rissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


OV 


ACADÉMIE  de  médecine  d 


la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  deB 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


'Crop  eu  docteur  Reinvillier 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me-  rTlaffetaS  Durill  C°NTRE  LES^  CORS 

. a  I  . 


_  s,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

:  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qir 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  5’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 


Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


AUX  PIEDS. 
_I_  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


es  Dragées  Carbone] 


U  PEROHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘e». 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  Dr  CDUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPFaCH 
oOnt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
-  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Ma 


aladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’IIypophosphite  «le 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  “  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

p&t,  ’  P’fîf  *  ''  A 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

a$j  Le  prix  de  l’abonnement 

ïTÀT‘RT?'S  Pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

;V."  t  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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AL  CORPS  MÉDICAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

'  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  . . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois.:  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Délire  des  négations. 

Le  groupe  psychopathique  aux  formes  variées  de  la  mé¬ 
lancolie,  dont  on  a  détaché  la  forme  si  spéciale  et  si  bien 
étudiée  de  nos  jours  du  délire  des  persécutions  qui  tranche 
par  ses  caractères  nets  sur  toutes  les  autres,  laisse  encore,  à 
ceux  qui  veulent  se  donner  la  peine  de  chercher;  plus  d’un 
point  inexploré  ou  à  peine  entrevu  et  dont  l’étude  peut 
amener  à  des  résultats  intéressants  ou  utiles  à  connaître.  Il 
reste  à  faire,  pour  diverses  variétés  de  la  mélancolie,  ce  qui 
a  été  fait  avec  tant  de  succès  pour  le  délire  des  persécutions, 
c’est-à-dire  en  faire  connaître  les  phases  successives  qui  les 
font  passer  de  l’intermittence,  leur  premier  type  ordinaire, 
à  la  continuité,  et  de  celle-ci  à  la  chronicité.  C’est  ce  que 
M.  le  docteur  Cotard  a  entrepris  pour  la  variété  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  mélancolie  anxieuse. 

Il  faut  signaler,  en  effet,  comme  un  progrès  dans  l’his¬ 
toire  des  mélancolies,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  avec 
tant  d’autorité  M.  J.  Falret,  dans  l’une  des  dernières  séances 
de  la  Société  médico-psychologique,  d’avoir  séparé  le  délire 
anxieux  dans  lequel  les  délirants  «  s’accusent  eux-mêmes  » 
du  délire  de  persécution  dans  lequel  ils  «  accusent  tout  ce 
qui  est  extérieur  à  eux  ».  En  étudiant  la  forme  anxieuse  de 
la  mélancolie,  M.  Cotard  a  constaté,  dans  sa  période  chro¬ 
nique,  un  caractère  délirant  spécial  qu’il  décrit  dans  ce  tra¬ 
vail  sous  le  nom  de  «  délire  des  négations  ».  Ce  délire  de 
négation  serait,  à  la  mélancolie  anxieuse  chronique,  ce  que 
le  délire  ambitieux  ou  la  mégalomanie  est  à  la  mélancolie 
de  persécution. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  tous  les  aliénés  ne  sont-ils  pas 
généralement  portés  à  la  négation,  opposant  volontiers  l’in¬ 
crédulité,  l’ironie  ou  la  contradiction  aux  démonstrations  les 
plus  claires  comme  aux  affirmations  les  plus  autorisées  et 
aux  témoignages  d’affection  les  plus  sincères  ?  Sans  doute  ; 
mais  il  est  une  catégorie  d’aliénés  mélancoliques  chez  les¬ 
quels,  ainsi  que  Griesenger  en  a  fait  la  remarque,  cette  dis¬ 
position  négatrice  est  plus  particulièrement  accusée.  C’est 


cette  disposition  à  tout  nier,  élevée  à  son  summum  d’exagé¬ 
ration  chez  des  mélancoliques  dits  anxieux,  que  M.  Cotard 
appelle  spécialement  le  délire  des  négations.  «  Demande- 
t-on  à  ces  malades  leur  nom?  ils  n’ont  pas  de-nom;  leur  âge? 
ils  n’ont  pas  d’âge  ;  où  ils  sont  nés  ?  ils  ne  sont  pas  nés  ;  qui 
étaient  leur  père  et  leur  mère?  ils  n’ont  ni  père,  ni  mère,  ni 
femme,  ni  enfants  ;  s’ils  ont  mal  à  la  tête,  mal  à  l’estomac, 
mal  en  quelque  point  de  leur  corps  ?  ils  n’ont  pas  de  tête, 
pas  d’estomac,  quelques-uns  même  n’ont  point  de  corps  ; 
leur  montre-t-on  un  objet  quelconque,  une  fleur,  une  rose? 
ce  n’est  point  une  fleur,  ce  n’est  point  une  rose,  etc.  »  Chez 
quelques-uns,  ajoute  M.  Cotard,  la  négation  est  universelle, 
rien  n’existe  plus,  eux-mêmes  ne  sont  plus  rien. 

Ces  mêmes  malades  qui  nient  tout,  s’opposent  à  tout, 
résistent  à  tout  ce  qu’on  veut  leur  faire  faire.  Guislain,  qui 
avait  été  plus  particulièrement  frappé  de  ce  caractère  d’op¬ 
position  de  ces  malades  à  tout  ce  qu’on  demande  d’eux, 
jusqu’au  refus  des  aliments  et  jusqu’à  cette  singulière  dis¬ 
position  de  certains  d’entre  eux  qui  s’efforcent  de  retenir 
leurs  urines  et  leurs  excréments,  exprimait  cet  état  par  les 
mots  de  «  folie  d’opposition  »...  On  la  trouverait  peut-être, 
de  nos  jours,  ailleurs  que  dans  les  asiles.  Cette  folie  d’oppo¬ 
sition,  selon  M.  Cotard,  ne  serait  que  le  côté  moral  du  délire 
de  négation  dont  il  s’est  proposé  d’étudier  tous  les  carac¬ 
tères  dans  leur  ensemble. 

Voici  quels  sont  les  principaux  caractères  de  ce  délire, 
qu’on  ferait  beaucoup  mieux  ressortir  encore  en  les  com¬ 
parant  un  à  un  aux  caractères  différant  presque  de  tous 
points  du  délire  de  persécution,  si  ce  parallèle  ne  nous  eût 
entraîné  trop  loin. 

La  négation  systématisée  se  développe  ordinairement 
après  une  évolution  délirante  spéciale  plus  ou  moins  pro¬ 
longée,  sur  le  fond  de  dépression  profonde,  d’anxiété  gémis¬ 
sante  accompagnée  d’un  grand  trouble  de  la  sensibilité 
morale,  qui  sont  le  propre  des  vrais  mélancoliques.  Dans 
ces  formes  où  prédominent  l’anxiété,  les  craintes,  les  ter¬ 
reurs  imaginaires,  les  idées  de  culpabilité,  de  perdition  et 
de  damnation,  les  malades  s’accusent  eux-même,  —  sc’est  là, 
avons-nous  dit,  l’un  des  caractères  essentiels  qui  la  distin¬ 
guent  de  la  mélancolie  de  persécution  :  — ils  se  déclarent 
incapables,  indignes,  font  le  malheur  et  la  honte  de  leurs 
familles.  Si  on  les  condamne  au  dernier  supplice,  ce  n’est 
que  justice,  ils  ne  l’ont  que  trop  mérité  par  leurs  cri¬ 
mes,  etc... 

Par  quelle  évolution  délirante  les  mélancoliques  arrivent- 
ils  au  délire  des  négations  ?  Il  faut,  pour  saisir  la  filiation, 
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se  rendre  compte  des  principaux  caractères  de  l’état  mental 
de  ces  malades  au  début.  Dans  leur  forme  la  plus  atténuée, 
ces  caractères  sont  ceux  de  la  variété  de  mélancolie  connue 
sous  les  noms  de  ,  mélancolie  simple  ou  d’hypocondrie 
morale, ; consistant  en  un  délire  triste  qui  porte  sur  l’état  de 
leurs  facultés  morales  et  intellectuelles  et  présente  déjà  une 
forme  négative  évidente.  «  Ils  ont  honte  ou  même  horreur 
de  leur  propre  personne,  regrettent  leur  intelligence  éva¬ 
nouie,  leurs  sentiments  éteints,  leur  énergie  disparue...  ils 
n’ont  plus  d’affection  pour  leurs  parents  et  pour  leurs 
amis...  »  Bref,  surviennent  souvent  les  idées  de  ruine;  en 
même  temps  que  sés  richesses  morales  et  intellectuelles,  le 
malade  croit  avoir  perdu  sa  fortune  matérielle  ;  il  n’a  plus 
rien  de  ce  qui  fait  l’orgueil  de  l’homme,  ni  intelligence,  ni 
énergie,  ni  fortune.  C’est,  comme  on  le  voit,  l’inverse  du 
délire  des  grandeurs.  Ce  qui,  par  opposition,  lui  a  fait 
donner,  par  quelques-uns,  le  nom  de  «  délire  des  petitesses  », 
mot  moins  approprié  au  caractère  réel  de  ce  délire  que  celui 
de  «  négations  » . 

Cette  hypocondrie  morale  repose  sur  le  fonds  commun 
de  la  mélancolie  et  sur  un  état  d’anxiété  vague  et  indé¬ 
terminée.  Dans  ces  cas  légers,  il  existe  déjà  comme  un  voile 
à  travers  lequel  le  malade  ne  perçoit  plus  la  réalité  que 
d’une  manière  confuse;  tout  lui  paraît  transformé.  A  mesure 
que  l’état  maladif  devient  plus  intense,  ce  voile  s’épaissit  et 
il  finit  par  masquer  entièrement  le  monde  réel. 

Le  délire  de  négation,  une  fois  constitué,  est  souvent  lié  à 
des  altérations  de  la  sensibilité.  Enfin,  conjointement  à  ce 
délire,  il  existe  de  nombreux  symptômes  étroitement  asso¬ 
ciés  entre  eux,  de  manière  à  constituer  une  véritable  mala¬ 
die,  distincte  par  ses  caractères  et  son  évolution.  Au  premier 
rang  de  ces  symptômes  sont  les  hallucinations,  confirma¬ 
tives  des  idées  délirantes,  les  impulsions  au  suicide  ou  aux 
mutilations. 

Nous  ne  pouvons  présenter  ici  qu’une  ébauche.  Nous  ren¬ 
voyons  au  travail  de  l’auteur  ceux  qui  voudront  voir  l’his¬ 
toire  de  cette  affection  dans  ses  diverses  phases.  M.  Gotard 
termine  en  rapportant  un  certain  nombre  d’observations 
que  nous  ne  pouvons  également  qu’indiquer. 

Ces  observations  sont  divisées  en  trois  catégories  :  dans  la 
première  il  range  les  cas  où  le  délire  des  négations  se  pré¬ 
sente  à  l’état  de  simplicité  :  tel  est  celui  d’une  femme  de 
cinquante  ans,  mère  de  famille,  qui  est  placée  dans  un  asile 
après  plusieurs  tentatives  de  suicide  ;  elle  est  dans  une  agi¬ 
tation  anxieuse  avec  des  idées  de  culpabilité  et  délire  hypo¬ 
condriaque  ;  elle  a  la  gorge  rétrécie  et  le  cœur  déplacé, 
tous  ses  organes  sont  déplacés  ;  plus  tard  elle  n’a  plus  de 
tête,  plus  de  corps  :  elle  est  morte.  Le  délire  de  négation 
arrivant  graduellement  à  son  comble,  elle  refuse  de  manger, 
de  marcher  et  d’aller  à  la  garde-robe  ;  elle  résiste  énergi¬ 
quement  à  tous  les  actes  qu’on  veut  lui  faire  accomplir. 
Elle  finit  par  succomber,  mais  après  un  assez  grand  nombre 
d’années  (quinze  ans  environ),  dans  un  état  de  cachexie 
générale. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  on  voit  un  fait  où  le  délire 
des  négations  est  prodromique  d’une  paralysie  générale.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  de  constitution 
robuste,  ayant  toujours  mené  une  existence  régulière  et 
laborieuse,  n’ayant  fait  d’autres  excès  que  des  excès  de  tra¬ 
vail,  qui  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  migraines  vio¬ 
lentes.  Il  y  a  trois  ans,  il  se  plaignit  de.troubles.de  la 
vue  en  même  temps  que  d’une  grande  faiblesse  et  d’une 
sorte  de  perte  du  sentiment  d’équilibre  qui  causait  des  chu¬ 


tes  fréquentes  ;  son  caractère  commença  alors  à  s’altérer,  il 
devenait  sombre,  irritable,  absorbé  dans  une  profonde  tris¬ 
tesse,  exprimant  de  funèbres  pressentiments,  comme  s’il 
était  menacé  d’une  mort  prochaine.  Il  y  a  deux  ans,  ^com¬ 
mença  à  exprimer  des  idées  négatives  tout  à  fait 'absurdes. 
Il  voulait  se  suicider  ou  demander  à  Dieu  de  le  faire, moprir, 
mais  Dieu  n’existait  pas.  Il  n’y  avait  plus  de  nuit  et  refusait 
de  se  coucher.  Il  ne  mangeait  plus.  Enfin  il  ne  se  rendait 
plus  compte  ni  du  lieu  où  il  était,  ni  du  temps,  lorsqu’on 
l’amena  à  l’asile,  où  il  déclare  qu’il  ne  sait  ni  où  il  est,  ni 
qui  il  est  ;  il  n’est  pas  marié,  n’a  pas  d’enfants,  n’a  ni  père 
ni  mère,  il  n’a  pas  de  nom  ;  il  a  des  hallucinations  de  la  vue. 
Enfin  il  est  pris  d’embarras  de  la  parole,  avec  incertitude  de 
la  démarche,  inégalité  pupillaire.  Ces  symptômes  de  para¬ 
lysie  générale  s’accentuant  de  plus  en  plus,  il  s’y  joint  des 
idées  de  grandeur  que  le  malade  reporte  dans  le  passé.  Ce 
malade  est  aujourd’hui  dans  un  état  de  démence  paralytique. 

Enfin  la  troisième  catégorie  comprend  des  cas  où  l’asso¬ 
ciation  du  délire  des  négations  au  délire  des  persécutions 
constitue  des  formes  d’aliénation  complexes  ou  de  transi¬ 
tion,  qui  expliquent  comment  presque  tous  les  auteurs  ont 
confondu  dans  la  même  description  du  délire  mélancolique 
les  idées  de  ruine,  de  culpabilité,  de  méfiance  et  de  persé¬ 
cution. 

La  Clinique  des  maladies  mentales. 

Le  rapide  exposé  que  nous  venons  de  faire  d’une  forme 
particulière  de  délire  mélancolique,  nous  amène  naturelle¬ 
ment  à  dire  un  mot  de  l’enseignement  clinique  officiel  fait 
par  M.  le  professeur  Bail  à  l’asile  Sainte-Anne,  où  nous 
sommes  allé  dimanche  dernier  entendre  sa  leçon  orale  à 
l’amphithéâtre,  et  hier  jeudi  assister  aux  exercices  cliniques 
de  ses  élèves.  Indépendamment  de  l’intérêt  particulier  que 
nous  espérions  y  Trouver  pour  nous-même,  il  nous  a  paru 
qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  profit  pour  nos  lecteurs  de 
les  initier  à  ce  qui  s’y  fait.  Ils  trouveront  ainsi,  à  côté  des 
sources  vives  et  fécondes  où  la  Gazette  puise  habituellement 
ses  informations  sur  les  grands  sujets  et  les  questions  si 
variées  que  peut  présenter  l’aliénation  mentale,  au  double 
point  de  vue  des  besoins  de  la  pratique  courante  et  des  fré¬ 
quents  problèmes  médico-judiciaires  qu’elle  soulève,  un 
courant  nouveau,  un  supplément  utile,  en  mettant  de  temps 
en  temps  à  leur  disposition  quelques-uns  des  renseigne¬ 
ments  que  nous  pourrons  recueillir  à  cette  clinique.  L’en¬ 
seignement  officiel  de  l’aliénation  mentale  a  été  institué,  il 
ne  faut  pas  l’oublier,  non  seulement  pour  multiplier,  régu¬ 
lariser  et  méthodiser,  en  quelque  sorte,  les  ressources 
d’instruction  que  les  asiles  et  les  nombreux  cours  libres 
mettaient  déjà  à  la  disposition  des  élèves  en  médecine  qui 
se  consacrent  à  la  pratique  de  cette  grande  spécialité  médi¬ 
cale,  mais  encore  pour  répandre  et  vulgariser  parmi  tous 
les  médecins  les  notions  générales  les  plus  indispensables 
de  cette  branche  de  la  science,  à  laquelle  ils  sont  restés  jus¬ 
qu’à  présent  beaucoup  trop  étrangers.  A  mesure  que  la 
psychiatrie  fait  des  progrès  comme  toutes  les^  autres  bran¬ 
ches,  à  mesure  que  sont  plus  approfondis  ses  conditions 
étiologiques  et  les  éléments  somatiques  qui  entrent,  pour 
une  part  de  plus  en  plus  grande  tous  les  jours,  dans  la  con¬ 
sidération  du  problème  médico-psychologue  et  que  ses  rap¬ 
ports  avec  la  pathologie  commune  deviennent  plus  mani¬ 
festes  et  se  pénètrent  dans  une  immixtion  réciproque  plus 
intime,  les  médecins  peuvent  et  doivent  de  moins  en  moins 
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se  désintéresser  de  son  étude.  Vulgariser  l’enseignement  des 
maladies  mentales,  en  le  condensant  et  le  resserrant  dans 
les  limites  d’une  période  scolaire,  de  manière  à  le  rendre 
accessible  au  plus  grand  nombre  des  médecins,  tel  était  le 
but  principal  que  devait  se  proposer  le  professeur. 

On  peut  juger  aujourd’hui  si  ce  but  a  été  atteint.  Dans  le 
programme  qu’il  a  exposé  dans  ses  premières  leçons,  dont 
une  partie  a  été  récemment  livrée  à  la  publicité,  M.  Bail 
annonçait,  après  les  généralités  d’usage  et  l’historique  de 
son  sujet,  que  nous  avons  reproduit  dans  le  temps,  qu  1 
traiterait  successivement  des  conceptions  délirantes  et  des 
impulsions,  de  l’état  physique  des  aliénés,  des  lésions  ana¬ 
tomiques  de  la  folie,  enfin  des  formes  du  délire  et  de  leurs 
variétés  cliniques,  la  mélancolie,  le  délire  des  persécutions, 
la  stupeur,  la  manie,  la  folie  circulaire,  la  démence,  etc  Ce 
programme  a  été  suivi  de  point  en  point.  Dans  sa  première 
leçon  de  l’année  scolaire  qui  vient  de  commencer,  M.  Bail, 
devant  le  nombreux  auditoire  qu’attire  tous  les  dimanches 
à  son  amphithéâtre  son  talent  didactique  bien  connu  autant 
que  l’intérêt  même  des  sujets  qu’il  traite,  a  pris  pour  texte 
«  les  frontières  de  la  folie  »,  frontières  tellement  larges  et  si 
vaguement  délimitées,  qu’il  y  a  place,  entre  la  folie  et  la 
raison,  pour  une  nombreuse  population  flottante,  qulfail  de 
fréquentes  incursions  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  :  hérédi¬ 
taires,  impulsifs,  kleptomanes,  mystiques,  obsédés,  verti¬ 
gineux,  agoraphobes,  claustrophobes,  sexuels,  hypocon¬ 
driaques,  hallucinés,  etc.;  autant  de  présomptifs  ou  d  aspi¬ 
rants  à  la  folie,  s’ils  n’y  sont  pas  arrivés  encore,  parmi 
lesquels  les  uns  n’ont  besoin  que  d’une  occasion  ou  du 
«  demi-tour  de,  cheville  »  de  Montaigne  pour  y  être  pleine¬ 
ment  précipités,  et  les  autres  ne  restent  en  deçà  que  faute  de 

cette  occasion.  .  ,  , 

Sa  deuxième  leçon  a  été  consacrée  à  l’histoire  de  la  manie 
aiguë,  dont  quelques  cas  spécimens  ont  été  présentés  à  la  fin 
de  la  séance,  ainsi  que  cela  se  pratique  habituellement.  Au 
nombre  des  sujets  présentés  était  une  femme  qui  a  été 
atteinte  de  manie  aiguë  au  déclin  ou  plutôt  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  typhoïde.  On  sait  que  ces  accidents 
ne  sont  pas  très  rares.  Dans  sa  leçon  prochaine,  M.  Bail  se 
propose  de  traiter  de  la  manie  puerpérale. 

Dans  la  consultation  publique  qui  a  lieu  tous  les  jeudis,  et 
qui  constitue  le  véritable  exercice  clinique,  les  élèves  inscrits 

sont  appelés  à  tour  de  rôle  à  questionner  et  examiner  les 
entrants,  à  formuler  leur  diagnostic  et  à  poser  leurs  indica¬ 
tions  en  présence  de  leurs  camarades  et  du  maître  qui  com¬ 
plète  l’instruction.  Dans  la  consultation  d’hier,  entre  autres 
sujets  plus  ou  moins  intéressants,  nous  avons  plus  particu¬ 
lièrement  remarqué  un  homme  atteint  de  manie  épileptique, 
chez  lequel  on  a  pu  vérifier,  d’une  manière  très  nette,  la 
déformation  du  crâne,  l’inégalité  des  deux  côtés  de  la  face 
et  la  forme  ogivale  de  la  voûte  palatine,  signalées  et  si  bien 
décrites  par  M.  Lasègue. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  créosote  de  hêtre  associée  au  baume  de  Tolu 
et  au  goudron  de  Norvège. 

•  Par  H.  le  docteur  E.  Lasniée. 

La  créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Reichenbach,  chi¬ 
miste  de  Blausko,  en  Moravie.  C’est  un  produit  pyrogéné,  dont  la 
composition  est:  76,2  de  carbone,  7,8  d’hydrogène,  16  d’oxygène; 


son  nom  vient  de  xpéaç,  chair,  et  je  conserve.  Cette  heureuse 

étymologie,  suggérée  par  sa  propriété  essentielle,  nous  indique 

l’action  qu’elle  exerce  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections 
de  la  poitrine  et  des  voies  respiratoires 

Les  remarquables  travaux  des  docteurs  Bouchard,  Gimbert,  etc 
ont  affirmé  sa  haute  valeur  thérapeutique,  qui  n’est  plus  discutée 

Ta^éoTo'te  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  incolore  oléa¬ 
gineux,  presque  insoluble  dans  [l’eau,  mais  soluble  dans  1  alcool, 
l’éther  acétique  et  les  huiles  essentielles.  On  la  retire  du  goudron 
de  bois  et  du  goudron  de  houille, 

La  composition  de  la  créosote  en  révèle  naturellement  les  pro¬ 
priétés  ;  elle  coagule  l’albumine,  et  constitue  l’une  des  substances 
les  plus  antiseptiques  et  les  plus  antifermentescibles.  Elle  tue  avec 
une  rapidité  surprenante  les  organismes  inférieurs.  Le  seul  défaut 
de  ce  médicament,  c’est  d’être  mal  toléré  par  certains  tempéra¬ 
ments,  de  causer  des  nausées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les 
cas  de  renvois,  qui  obligeaient  à  en  suspendre  1  emploi.  Il  fallait 
trouver  une  substance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  farred.spa- 
raltre  ces  inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixe  le  choix 
sur  le  baume  de  Tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage,  des  avantages 

P  Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l’odeur  balsa¬ 
mique  et  agréable  de  ce  baume,  obtenu  par  l’incision  de  1  écorce 
du  Myrospermum  Toluiferum,  plante  de  l’Amérique  méridionale. 
Tous  aussi  savent  que  ces  substances  résineuses  renferment  soit 
de  l’acide  benzoïque,  soit  de  l’acide  cinnamique,  qui  leur  assu¬ 
rent  des  propriétés  antispasmodiques  et  anticatharrales  ener- 

^Dfft'oute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  employés 
avec  succès  dans  le  traitement  des  pblegmasies  chroniques,  qui 
ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  térébenthinés.  Le  baume  de 
Tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de  Diosconde,  était,  dès 
cette  époque,  employé  au  traitement  de  tous  les  flux  muqueux, 
des  maladies  chroniques  du  poumon,  catarrhales  et  nerveuses, 
ainsi  que  dans  les  affections  du  larynx  produisant  l’enrouement  et 
l’extinction  de  la  voix,  raucediries  et  aphoniæ,  et  même  dans  la 
phtisie  tuberculeuse.  Morton  s’exprime  en  ces  termes  au  sujet  d  une 
préparation  pilulaire  composée,  en  majeure  partie,  de  baume  de 
Tolu  :  Istæ  pilulæ,  in  scorbuticorum  et  scrofulosorum  lenlâ  phthisi 
(quæ  quidem  suntfrequentissimœphthises),  ubi  febris{si  ulla  est)  est 
admodum  mitis,  et  exsputum  phlegma  quadamtems  glutinosum, 
asthmaticorum  ritu,  curationem  non  tantum  in  principio  morte, 
',rwm  etiam  in  progressu  insigniter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  Tolu  est  bien  établie,  et  il  nous  a 
suffi  de  rappeler  ces  anciens  travaux,  pour  indiquer  que  nous 
n’avons  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  préparations  dont  l’efficacité 
est  aussi  passagère  que  la  vogué,  mais  à  un  bon  produit  de  vieille 
renommée.  En  ajoutant  le  goudron  de  Norvège  à  ces  deux  sub¬ 
stances  d’une  activité  si  incontestable  et  si  universellement  recon¬ 
nue,  on  arrive  à  composer  un  médicament  d’un  effet  sûr  et  d  une 
puissance  toute  nouvelle,  qui  peut  s’apprécier  par  celle  de  ses  élé- 

Le  Goudron  végétal  ( pix  liquida)  du  groupe  des  térébentbinés 
'obtient  par  la  distillation  des  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  de 
térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  demi- 
fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  couleur  brune,  d  une  odeur 
empyreumatique,  d’une  saveur  âcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huile  essentielle 
empyreumatique  qui  s’est  formée,  en  partie,  par  l’action  du  feu 
sur  la  résine  :  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  le  gou¬ 
dron  produit  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  térében¬ 
thine,  mais,  comme  cette  dernière,  il  n’est  pas  contre-indique  par 
les  éléments  fièvre  et  congestion  inflammatoire. 

[1  est  employé  avec  succès,  depuis  un  temps  immémorial,  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires,  en  raison  des  heureuses 
modifications  qu’il  apporte  sur  la  muqueuse  trachéo-bronchique. 

L’hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  de  nom- 
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breuses1  applications,  grâce  aux  préceptes  de  préparation  si  bien 
établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran,  Magne-Lahens,  Mignot, 
Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences,  nous  nous  sommes  arrêté  à 
une  formule,  d’après  laquelle  nous  avons  fait  préparer  de  petites 
capsules  ovoïdes  par  MM.  Trouette-Perret,  pharmaciens  à  Paris. 

Chaque  capsule  doit  contenir  : 

5  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre. 

7  1/2  —  de  goudron  purifié  de 'Norvège. 

7  1/2  —  de  baume  de  Tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  livoniennes  de 
Trouette-Perret,  doivent  être  employées  aux  doses  suivantes  : 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne  veut 
qu’un  moyen  prophylactique,  deux  capsules  le  matin  et  deux  le 
soir  peuvent  suffire  ;  mais  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  porter 
plus  haut  les  doses. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre  capsulés 
le  matin  et  quatre  le  soir,  et  oh  augmentera  la  dose  de  manière  à 
arriver  à  douze  capsules  par  jour,  en  graduant  suivant  l’état  de  la 
maladie  et  l’effet  que  l’on  désire  obtenir. 

Il  est  indispensable,  chaque  fois  qu’on  aura  pris  de  ces  capsules, 
de  ne  pas  leur  permettre  de  s’arrêter  dans  les  plis  de  la  gorge,  et 
de  les  faire  descendre  dans  l’estomac  en  avalant  un  quart  de 
verre  d’un  liquide  quelconque,  eau,  lait,  vin,  thé  léger  ou  tisane 
froide  ou  chaude. 

Lorsque  les  gouttes  livoniennes  auront  rétabli  la  santé,  il 
sera  bon  de  n’en  point  abandonner  brusquement  l’usage,  et,  dans 
tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine  de  jours  au  retour  de 
l’hiver,  et  notamment  aux  changements  de  saisons  accompagnés 
de  temps  humides. 
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Séance  du  25  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

De  la  présence  du  cuivre  dans  les  céréales  et  dans  le 

pain.  —  M.  galippe  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il 
passe  en  revue,  depuis  Yauquelin  jusqu’à  nos  jours,  tous  les 
auteurs  qui  ont  constaté  la  présence  du  cuivre  dans  les  végétaux, 
tels  que  Meismer,  qui  trouve  dans  1,500  grammes  de  froment 
0,0070  de  cuivre,  dans  1,500  grammes  de  farine  0,0010  de  cuivre; 
Sargeau,  qui  trouve  0,0046  de  cuivre  dans  1  kilogramme  de  fro¬ 
ment  et  0,0006  dans  1  kilog.  de  farine  ;  Deschamps  (d’Avallon),  qui 
conclut  que  les  terrains  de  sédiment  contiennent  du  cuivre,  que 
celui-ci  doit  être  subordonné  à  la  présence  du  fer,  que  la  présence 
du  cuivre  et  du  fer  dans  les  terrains  provient  sans  doute  de  la 
décomposition  d’un  sulfure  de  fer  cuprifère,  que  les  végétaux  enlè¬ 
vent  au  sol  une  partie  du  cuivre  qu’ilcontient,  que  l’homme  et  les 
animaux  empruntent  du  cuivre  aux  plantes,  que  le  cuivre  qui  se 
trouve  dans  l’homme  peut  provenir  encore  de  vases  en  cuivre  ou 
en  laiton,  plus  ou  moins  bien  étamées  qui  servent  aux  prépara¬ 
tions  culinaires  ;  que  la  présence  du  cuivre  dans  les  végétaux,  les 
animaux  et  l’homme  est  un  fait  acquis  à  la  science,  etc.,  etc. 
Depuis  une  trentaine  d’années  on  a  remplacé  la  chaux  dans  les 
préparations  des  céréales  destinées  à  l’ensemencement  par  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  cuivre  en  solution,  à  la  dose  de  125  grammes 
pour  un  demi-sac  de  blé.  On  a  ainsi  introduit  dans  le  sol  des 
millions  de  kilogrammes  de  sulfate  de  cuivre.  On  sait  que  les 
plantes  peuvent  absorber  artificiellement  du  sulfate  de  cuivre. 
Mais  il  résulte  d’expériences  faites  par  M.  Galippe  sur  des  bulbes 
de  liliacées  que  le  sulfate  de  cuivre  n’est  pas  absorbé  en  nature. 
Van  den  Bergbe  conclut  que  la  dose  de  cuivre  qu’on  trouve  dans 
le  pain  est  de  8  à  10  pour  1,000,000;  qu’elle  n’y  est  pas  introduite 
artificiellement,  mais  préexiste  dans  le  froment  à  l’état  de  cuivre 
normal. 


Il  était  intéressant  de  vérifier  une  fois  de  plus  si  le  blé  contient 
réellement  du  cuivre.  M.  Galippe  a  fait  un  certain  nombre  d’ana¬ 
lyses  dont  voici  les  résultats  : 


Blé  du  Centre.  .  .  . 
Blé  de  la  Châtre.  .  . 
Blé  du  Michigan.  .  . 
Blé  roux  d’Amérique. 
Blé  de  Californie  .  . 


0**010  de  cuivre  par  kilogr. 
0,0080  — 

0,009  — 

0,0085 

0,0050  — 


Tous  ces  blés,  sauf  celui  de  la  Châtre,  paraissent  contenir  du 
manganèse. 

M.  Galippe  a  également  recherché  la  présence  du  cuivre  dans 
les  céréales  suivantes  : 


Seigle .  0*0030  par  kilogr. 

Avoine .  0,0084  — 

Orge.  . . 0,0108  — 

Riz . 0,0016  — 


Il  restait  à  rechercher  l’existence  du  cuivre  dans  le  son,  dans  la 


farine  : 


Son . Moyenne  :  0*r014  par  kilogr. 

Farine . Moyenne  :  0,0084  — 


Comme  on  le  voit,  le  son  renferme  une  plus  grande  proportion 
de  métal  que  la  farine. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  déterminer  la  présence  du  cuivre  dans  le 
pain  livré  à  la  consommation.  Ces  expériences  ont  porté  sur  le 
pain  de  l’Assistance  publique  et  sur  celui  de  la  Manutention. 


Assistance  publique  :  Moyenne  :  0*0047  par  kilogr. 

Q.  t.  maxima  :  0,0055  — 

Q.  t.  minima  :  0,0044  — 

Pain  de  munition  :  Moyenne  :  0,0048  — 

Q.  t.  maxima  :  0,0080  — 

Q.  t.  minima  :  0,0036  — 


On  voit  que  le  pain  de  munition  contient  un  peu  plus  de  cuivre 
métallique  que  celui  de  l’Assistance  publique.  11  est,  en  effet, 
moins  blanc. 

M.  Galippe  a  également  dosé  le  cuivre  dans  les  diverses  espèces 
de  pain  que  l’on  trouve  dans  le  commerce. 


Pain  de  la  ville . 0s 0044  de  cuivre  par  kilogr. 

Pain  de  gruau .  0,0042  — 

Pain  anglais . traces  — 


Pain  de  seigle  :  Moyenne  :  0,0024  — 

Q.  t.  maxima  :  0,0044  — 

Q.  t.  minima  :  0,0015  — 

M.  Galippe  parle  ensuite  de  l’introduction  vraie  ou  supposée  du 

sulfate  de  cuivre  dans  le  pain.  D’après  Kuhlman,  le  sulfate  de  cui-. 
vre,  ajouté  en  très  petites  quantités  à  des  farines  dites  tachantes 
ou  humides,  raffermit  la  pâte  en  l’empêchant  de  pousser  plat. 
Il  suffirait  de  1/70000  de  sulfate  de  cuivre  pour  obtenir  ce  résultat. 
Avec  1/1800  de  sulfate  de  cuivre  la  pâte  ne  peut  lever,  la  fer¬ 
mentation  semble  arrêtée  et  le  pain  acquiert  une  couleur  verte. 
Toutefois,  d’après  Kuhlman,  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  la 
panification  constituait  une  fraude.  A  cette  époque,  le  cuivre  et 
ses  composés  étaient  considérés  comme  toxiques.  Aujourd’hui, 
si  l’on  tient  compte  de  là  quantité  extrêmement  faible  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  qu’il  suffirait  d’introduire  dans  le  pain  pour  obte¬ 
nir  une  panification  rapide  avec  des  farines  médiocres,  il  serait 
fort  difficile,  par  l’analyse  chimique,  d’établir  cette  introduction, 
puisque  le  blé  contient  dn  cuivre  en  proportions  variables,  mais 
parfaitement  dosables. 

M.  le  docteur  Du  Moulin  a  défendu  la  légitimité  de  cette  intro¬ 
duction,  qui  permet  d’approprier  sans  inconvénients  à  l’alimenta¬ 
tion  de  l’homme  des  farines  qui  auraient  été  sinon  perdues,  au 
moins  réservées  à  un  usage  inférieur. 

Sans  insister  davantage  sur  l’emploi,  encore  douteux,  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  dans  la  panification,  M.  Galippe  s’estime  heureux 
d’avoir  contribué  à  faire  entrer  dans  la  science  les  notions  sui¬ 
vantes  : 
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1»  Présence  d’une  certaine  quantité  de  cuivre  normal  dans  le 
froment  et  dans  diverses  autres  céréales  ; 

2°  Présence  du  cuivre  dans  le  pain  sans  que  ce  métal  ait  été 
introduit  pendant  la  fabrication  ; 

3»  Nécessité  pour  les  experts  ebimistes  de  tenir  compte  des  faits 
précédents. 

M.  GRÉhant  demande  à  M.  Galippe  à  quel  procédé  de  dosage 
il  a  eu  recours. 

M.  galippe  répond  que  c’est  un  procédé  de  dosage  par  la  pile 
après  incinération  complète. 

M.  laborde  fait  observer  que  les  blés  du  Midi  n’ont  pas  été 
examinés  et  que  le  cbalaze  par  le  sulfate  de  cuivre  y  existe  depuis 
longtemps  ;  de  plus,  les  terrains  y  sont  plutôt  ferrugineux. 

M.  PAUL  bert  a  fait  absorber  de  la  strychnine  à  des  radis 
roses.  En  résumé,  les  végétaux  absorbent  tout. 

Origine  de  la  coloration  bleue  des  méduses.  —  M.  BLAN¬ 
CHARD,  au  laboratoire  du  Havre,  a  recherché  l’origine  de  la  colo¬ 
ration  bleue  du  bord  de  l’ombrelle  chez  les  méduses.  Tant  que  le 
tissu  est  vivant,  la  matière  colorante  y  reste  fixée.  Aussitôt  après 
la  mort,  la  couleur  se  détache.  Sous  l’action  de  certains  acides, 
■elle  devient  brune  ;  sous  l’action  de  la  chaleur,  elle  se  :  décolore. 
•Cette  matière  colorante  est  précipitable  par  l’ammoniaque,,  ce  qui 
permettra  de  l’étudier. 

M.  quinquaud  dit  qu’il  aurait  fallu  soustraire  l’oxygène  à  cette 
matière  et  voir  si  elle  aurait  perdu  sa  coloration  pour  devenir 
blanche,  ainsi  que  cela'se  voit  chez  certains  céphalopodes. 

M.  regnard  a  constaté  que  le  sang  des  crustacés  devient  bleu, 
agité  avec  l’oxygène. 

Influence  de  l’eau  oxygénée  sur  les  putréfactions.  — 
M.  PAUL  bert  a  fait  une  série  de  recherches. et  d’expériences 
d’où  il  résulte  que  l’eau  oxygénée  arrête  la  putréfaction,  tue  les 
microbes  et  arrête  le  développement  des  spores  ;  toutes  les  sub¬ 
stances  s’y  conservent  ;  les  fruits,  en  particulier,  s  y  conservent  très 
bien.  Elle  est  sans  action  sur  le  venin  de  scorpion.  Dans  la  culture 
du  charbon  sans  :  spores,  le  charbon  est  tué  de  suite  ;  dans  la  cul-  • 
ture  du  charbon  avec  spores,  il  faut  une  demi-heure  pour  le 
tuer.  Elle  paraît  sans  action  sur  le  venin  varioleux.  Parmi  les 
substances  qui  agissent  sur  l’eau  oxygénée  il  faut  placer,  en  pre¬ 
mière  ligne,  la  fibrine  qui  la  décompose,  sans  perdre  ses  pro¬ 
priétés  ;  cependant  elle  perd  peu  à  peu  de  son  action  qui  finit  par 
être,  nulle.  La  proportion  d’eau  décomposée  n’est  pas  dans  un 
rapport  constant  avec  la  quantité  de  fibrine  employée. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  29  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

CORRESPONDANCE 

M.  FORT  adresse  de  Rio-de-Janéiro  un  recueil  de  six  observa¬ 
tions  avec  opération  (ovariotomie,  hystérotomie,  laparotomie). 
(Comm.  :  MM.  Terrier,  Lucas-Championnière  et  Périer.) 

PRÉSENTATION 

Pied  bot  et  tarsotomie.  —  M.  monod,  au  nom  de  M-  Polail- 
lon,  absent,  présente  deux  des  malades  opérées  par  M.  Beauregard 
(du  Havre),  dont  lés  observations  ont  été  communiqué^,  dans  la 
dernière  séance. 

M.  desprès  fait  observer  que  l’un  de  ces  malades  porte  encore 
un  appareil  et  que  le  résultat  très  satisfaisant  obtenu  chez  l’autre 
tient  à  ce  qu’elle  pouvait  auparavant  marcher  avec  son  pied  bot. 

m.  trélat  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  qui 
avait  eu  autrefois  un  abcès  froid  par  congestion  à  la  suite  d’un 
mai  de  Pott,  abcès  dont  il  avait  bien  guéri,  mais  d’où  était 


résulté  une  paralysie  qui  avait  été)  à  son  tour,  la  source  dun  pied 
bot  varus  équin.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  p.  1098.) 

RAPPORTS 

Macroglossie.  —  M. périer  fait  un  rapport  sur  une  commu¬ 
nication  fie  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer),  relative  à  un  cas 
de  macroglossie  congénitale.  L’auteur  a  vu  l’enfant  le  lendemain 
de  sa  naissance.  C’était  une  petite  fille  pesant  4  kilogrammes  et 
qui  présentait  une  langue  énorme,  sortant  de  la  bouche  et  for¬ 
mant  au-devant  du  menton  et  de  la  partie  antérieure  du  cou  un 
vaste  champignon  mesurant  5  centimètres  de  long,  3  de  large  et 
2  1/2  d’épaisseur.  Les  papilles  étaient  saillantes  et  volumineuses, 
les  vaisseaux  fortement  dilatés  et  variqueux.  Il  n’y  avait  pas  de 
difformités  chez  les  parents.  Vu  l’âge  de  l’enfant  (deux  jours), 
M.  Guerlain  ne  crut  pas  intervenir;  on  se  réserva  d’agir  plus  tard, 
si  c’était  nécessaire.  L’enfant  se  développa  régulièrement  ;  en 
même  temps  sa  langue  diminua  ;  elle  put  enfin  se  rentrer  volon¬ 
tairement.  La  dentition  s’effectua  bien  ;  elle  put  bientôt  manger 
et  parler  à  peu  près  comme  les  enfants  de  son  âge.  Elle  a  aujour¬ 
d’hui  six  ans,  mais  depuis  quelque  temps,  sous  l’influence  d’une 
maladie  aiguë,  la  langue  s’est  mise  à  grossir  de  nouveau,  à  pré¬ 
senter  des  ulcérations  sur  ses  bords,  si  bien  que  M.  Guerlain  croit 
devoir  intervenir  en  se  servant  de  l’écraseur.  Il  consulta  la 
Société. 

En  résumé,  il  s’agit  bien,  dans  ce  cas,  d’une  hypertrophie  nette¬ 
ment  congénitale.  Tous  les  éléments  constitutifs  de  la  langue  pren¬ 
nent  part  à  l’hypertrophie.  L’évolution  dentaire  a  été  normale. 
Pendant  quelque  temps,  il  y  a  eu  une  diminution  spontanée,  la 
langue  est  devenue  réductible  ;  puis,  depuis  quelque  temps,  sous 
l’influence  d’une  légère  affection  fébrile,  il  s’est  produit  une  sorte 
de  recrudescence  qui  semble  devoir  nécessiter  une  intervention 
chirurgicale.  M.  Périer  serait  disposé,  dans  ce  cas,  à  recourir  à 
l’ignipuncture. 

Myxcedème.  —  m.  Guerlain,  en  même  temps  que  cette  pre¬ 
mière  observation,  en  adresse  une  seconde  relative  à  un  cas  de 
cachexie  pachydermique  consécutive  d’un  traumatisme  du  cou.  Il 
s’agit  d’une  petite  fille  de  onze  ans,  née  aux  Indes,  qui  fit  une 
chute  si,  peu  grave,  qu’elle,, passa  inaperçue  des  parents.  Quelque 
temps  après,  cette  enfant  cessa  de  grandir  et  continua  à  grossir  ; 
elle  présenta  peu  à  peu  tous  les  caractères  du  crétinisme  avec 
myxœdème  ou  delà  cachexie  pachydermique.  M.  Périer  rapproche 
ce  fait  de  celui  qui  existe  dans  le  service  de  M.  Bourneville,  sous 
le  nom  de  Pacher  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1881).  M.  Périer  est 
disposé,  dans  ce  cas,  à  admettre,  comme  M.  Guerlain,  l’influence 
du  traumatisme  sur  le  développement  de  cette  curieuse  affection 
que  M.  Charcot  a  décrite  sous  le  nom  de  myxœdème. 

M.  verneuil,  à  l’occasion  de  ce  dernier  fait,  rappelle  que, 
pendant  assez  longtemps,  la  nature  nerveuse  du  myxœdème  n’a 
été  soutenue  qu’à  l’état  d’hypothèse,  mais  que  cette  hypothèse  a 
trouvé  une  confirmation  éclatante  dans  le  fait  de  M.  Henrot  (de 
Reims),  qui  a  présenté,  à  l’Association  pour  l’avancement  des 
sciences,  des  pièces  véritablement  extraordinaires  provenant  d’un 
malade  atteint  de. cette  affection,  et  dans  lesquelles  on  voyait  des 
filets  du  grand  sympathique  qui  avaient  acquis  le  volume  de  l’in¬ 
dex.  Cette  hypertrophie  portait  ainsi  à  peu  près  sur  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  fait  met  donc  iau  moins  en  lumière  la  partici¬ 
pation  du  système  nerveux  au  myxœdème.  Il  est  admissible,  ajoute 
M.  Verneuil,  que  dans  le  cas  de:  M.  Guerlain  le  traumatisme  ait 
causé  une  certaine  influence  sur  le  système  nerveux  central.  On 
sait,  en  effet,  que  le  traumatisme  peut  produire  toutes  sortes  de 
lésions  autres  que  les  lésions  d’origine  spécifique  ou  toxique. 

M.  desprès  fait  observer  que  l’enfant  en  question  est  né  dans 
les  Indes  ;  c’est  là  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  au  point 
de  vue  de  la  possibilité  d’une  sorte  d’éléphantiasis.  Il  rappelle  le 
fait  communiqué  à  la  Société  par  M.  Trélat,  sous,  le  nom  de 
nanisme  avec  polysarcie. 

M.  trélat  rappelle  que,  chez  cet  enfant  dont  vient  de  parler 
M.  Desprès,  il  ne  s’agissait  que  de  graisse.  Il  n’est  pas  en  mesure 
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de  nier,  dans  le  cas  de  M.  Guerlain,  l’influence  du  traumatisme, 
mais  cependant  ce  fait  n’entraîne  pas  sa  conviction  et  il  croit  qu’il 
faut  faire  des  réserves  à  ce  sujet. 

Traitement  chirurgical  des  névralgies.  —  M.  pozzi  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blum,  relatif  au  traitement  des 
névralgies  par  l’élongation,  la  névrotomie,  la  névrectomie  et  sur¬ 
tout  par  l’arrachement  des  nerfs.  M.  Blum  a  communiqué  une 
observation  de  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire,  rebelle  à  tous  les 
traitements  et  qui  a  disparu  immédiatement  après  l’arrachement 
du  nerf  sous-obitaire,  pratiqué  volontairement  par  lui  et  non  par 
une  fausse  manœuvre,  comme  cela  èét  arrivé  dans  plusieurs  cas 
d’élongation.  Il  y  a  quatre  mois  que  cettë  malade  a  été  opérée,  et 
la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue  jusqu’ici  ;  malgré  le 
résultat  obtenu  par  M.  Blum,  M.  Pozzi  déclare  préférer  la  résec¬ 
tion  à  l’arrachement. 

COMMUNICATION 

Luxation  tardive  et  spontanée  de  la  rotule. — -  M.  guer- 
MONTPREZ  (de  Lille )  communique  un  cas  .de  luxation  tardive  et 
spontanée  de  la  rotule  survenue  dix-sept  ans  après  une  chute  sur 
le  rachis,  ayant  déterminé  une  paralysie  qui  a  persisté  pendant 
tout  ce  laps  de  temps.  (Comm.  :  MM.  Marchand,  Nepveu  et 
Chauvel.) 

La  séance  est  levée. 


chambre  à  air  et  la  poire  entourant  le  tube  par  lequel  se  propage 
le  son. 

D’un  autre  côté,  ce  stéthoscope  à  ventouse  centrale  a  le  même 
volume  que  le  stéthoscope  ordinaire  (13  centimètres  de  haut  sur 
4’  centimètres  de  large)  (fig.  l)s-i:Io  • 

En  démontant  l’embout,  il  permet  sur  la  même  tige  l’adaptation 
d’un  tube  mono-auriculaire  (fig.  2)  ou  biauricülaire  (fig.  3)  à  la 
volonté  de  l’examinateur. 

Enfin, |et  ce  n’est  pas  Un  avantage  à  dédaigner,  il  est  ,d’un  prix 
peu  élevé. 

Quelques  mots  seulement'  sur  les  qualités  acoustiques  de  ce 
nouveau  stéthoscope. 

Son  adaptation  exacte  sur  la  région  à  ausculter  avec  une  pres¬ 
sion  invariable  et  sans  douleur  pour  le  sujet  isole  le  bruit  de 
toute  influence  extérieure,  et  lui  donne,  grâce  aux  deux  caisses  de 
renforcement,  une  netteté  et  une  intensité  remarquables. 

Cette  adaptation  sans  pression  de  la  main  ou  de  la  tête,  inévita¬ 
ble  pour  le  stéthoscope  ordinaire,  rend  le  stéthoscope  à  ventouse 
centrale  précieux  dans  l’auscultation  obstétricale. 

En  effet,  même  pendant  la  contraction  utérine,  il  permet  avec 
le  tube  flexible,  mono-auriculaire' ou  biauriculairej  d’étudier  les 
modifications  de  la  circulation  fœtale,  pendant  la  douleur  et  dans 
l’intervalle  de  celle-ci,  sans  déplacer  l’instrument  et  sans  pression 
douloureuse. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  qualités  que  présente  ce  nouvel  ins¬ 
trument,  pour  la  construction  duquel  j’ai  eu  recours  à  l’habileté  si 
connue  de  M.  Favre,  à  Paris. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Stéthoscope  à,  ventouse  centrale  du  docteur  Calvet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  10  mai  1881, 
M.  Constantin  Paul  a  présenté  un  modèle  de  stéthoscope  flexible  à 
ventouse.  Partant  du  même  principe,  j’ai  apporté  à  cet  instrument 
plusieurs  perfectionnements  qui  le  rendent  d’un  usage  beaucoup 
plus  facile,  je  dirai  même  plus  pratique. 

En  effet,  supprimant  la  ventouse  annulaire  que  M.  le  docteur 
Roussel  (de  Genève)  a  inventée  pour  son  transfuseur,  j’ai  adapté  le 


long  de  la  tige  du  stéthoscope  ordinaire  une  poire  en  caoutchouc 
faisant  le  vide  dans  une  chambre  à  air  entourant  le  pavillon  du 
stéthoscope. 

11  est  facile  dès  lors  de  voir  les  avantages  dé  ce  nouveau  perfec¬ 
tionnement. 

Il  existe  en  effet  deux  caisses  de  renforcement  superposées  :  la 


Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Burais  (Marius-Joseph- 
Auguste),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  chargé, 
pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  des  fonctions  de  préparateur 
de  botanique,  en  remplacement  [de  M.  Manificat,  dont  la  déléga¬ 
tion  est  expirée. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Sont  proclamés 
lauréats  de  l’École  pour  l’année  scolaire  1881-1882  : 

Médecine.  —  Élèves  de  première  année.  —  Premier  prix  : 
M.  Chopard  (Emmanuel);  deuxième  prix  :  M.  Mouret  (Pierre). 

Élèves  de  deuxième  année.  —  Premier  prix  :  M.  d’Aurelle  de 
Paladines  (Marc-Louis-Adolphe);  deuxième  prix  :  M.  Pardoux 
(Louis-Georges). 

Élèves  de  troisième  année.  —  Prix  unique  donné  parM.  le  doc¬ 
teur  Nivet  (médaille  d’argent  et  livres),  M.  Maurin  (Jean-Marie- 
Émile). 

Prix  des  Hospices,  accordé  aux  élèves  internes  qui  ont  montré 
le  plus  de  zèle  dans  les  soins  donnés  aux  malades,  partagé  entre 
MM.  Fournial  (Louis-Marie)  et  Maurin  (Émile). 

Prix  Fleury  (médaille  de  vermeil  et  livres),  donné  à  l’élève  q  u 
a  recueilli  le  plus  grand  nombre  d’observations  cliniques,  M.  Mau¬ 
rin  (Émile);  mention  honorable  :  M.  Foiirnial  (Louis). 

Prix  Henoux  (Hippolyte),  donné  àp’élève  qui  a  le  mieux  rédigé 
les  cours,  M.  d’Aurelle  de  Paladines  (Marc-Louis-Adolphe)  ;  men¬ 
tion  honorable  :  M.  Pardoux  (Louis). 

Pharmacie.  —  Prix  unique  donné  par  M.  Nivet  (médaille  d’argent 
et  livres),  M.  Citaire  (Hippolyte). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchard 
commencera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  le 
mardi  b  décembre  1882,  à  cinq  heures  du  soir  dans  la  salle  Laën¬ 
nec  et  le  continuera  les. jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  Ph.  Van  Tieghem,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
professeur  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétales) 
au  Muséum,  ouvrira  ce  cours  le  samedi  2  décembre  1882,  à 
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huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  Collège^  de  France.  —  Les  cours  du  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1882-1883  commenceront  le  lundi  4  décem¬ 
bre  1882.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés .  —  M.  le  docteur  François 
Franck,  remplaçant  M.  le  professeur  Marey,  traitera  des  applica¬ 


tions  de  la  physiologie  à  l’étude  des  maladies  de  l’appareil 
circulatoire,  le  lundi  et  le  vendredi  à  quatre  heures  et  demie. 

Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  Berthelot  traitera  des 
divers  points  de  philosophie  chimique,  le  lundi  et  le  vendredi 
à  dix  heures  et  demie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  G.  Chamerot,  19, 'rue 


G° 


Gouttes  Livomennes 

T  DE  TROUETTE-PERRET 

A  LA  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE 
au  Goudron  de  Norwège  et  au  Baume  de  Tolu. 

Chaque  capsule  contient  :  Créosote  pure  de 
hêtre,  0,05  centigr.  ;  Goudron  purifie  de  Norwège, 

0  07  1/2  centigr.  ;  Baume  de  Tolu,  0,07  1/2  centigr. 

-  La  CREOSOTE  DE  HETRE  estleremèdele  plus 
nuissant  contre  les  affections  des  votes  respiratoires, 
les  affections  de  la  poitrine,  le  catarrhe,  1  asthme, 
la  bronchite  chronique,  la  phtisie  à  tous  les 
degrés  la  toux,  les  crachements  de  ■  sang  or 
autres  mucosités,  les  engorgements  pulmonaires. 
les  affections  de  la  vessie,  etc.,  etc. 

En  ajoutant  à  ce  produit  déjà  si  actit  par  lui 

BAUME  DE  TOLU,  nous  sommes  arrives  a  com¬ 
poser  un  médicament,  dont  l’effet  toujours  sûr 
laisse  bien  loin  derrière  lui  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  similaires  usitées  jusqu’à  ce  jour,  et 
constitue  certainement  un  des  plus  importants 
progrès  de  la  thérapeutique  moderne.  Le 
vaux  dés  docteurs  Bouchard,  Gimbert,  etc.,  «un 
la  créosote,  rendent  indéniables  les  résultats  de 

^Pourles1  employer,  dans  le  cas  où  la  maladie, 
est  de  peu  de  gravité,  deux  capsules  le  matin  a 
jeun  et  deux  le  soir  peuvent  suffire.  Mais  il  n  y  a 
aucun  inconvénient  a  porter  plus  haut  les  doses. 
_  Dans  les  cas  plus  graves  on  pourra  commencer 
par  prendre  quatre  capsules  le  matin  et  quatre  le 
soir/  et  on  devra  augmenter  la  dose  de  façon  a 
en  prendre  de  dix  à  aouze  par  jour,  selon  la  gra- 
vitéP de  la.  maladie  et  l’effet  que  l’on  desire  obtenir. 
_  Dans  tous  les  cas  il  est.  indispensable,  chaque 
fois  que  l’on  aura  pris  deé  capsules,  de  prendre 
immédiatement  après  un  quart  de  verre  d  un 
liquide  quelconque,  eau,  lait,  vin,  grog  îeger, 
thé  léger,  ou  tisane  quelconque  froide  ou 

ClDépÔt  principal  à  Paris,  Trouette-Perret, 
163,  rue  Saint- Antoine,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose- sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
aisui  et  clironicru.6,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

®X  2Cteigrammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘",  rue  Racine,  Paris 
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Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  débifteck,  3/5  ;  lactme,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente; 
exactement  60  grammes  de  yiande. 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs: 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentiües 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  Faction  au 
médicament.  .  0 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette  -  Perret, 
~~  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm1 


Capsules  Mathey-Caylus 

J  Àü  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Covahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal - 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  a  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

!  L’ESSRNGE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succes.dans  la  Bien- 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Ool,  et 

CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  ae 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

«ÉjS  fSBTSt.'fft-  p“‘.’ , 

Détail*  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 


iôiAdÜJÛ  DJ  i  1  dvua  i 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre 
à  laquelle 


A1 


1  i 


n  a 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

E  au  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecin, 
anglais,  américains  et  allemand  (Çhamb ers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.)  . 

Approuvée  par  l’Académie  de  medecine 
Employée  dans  les  hôpitaux.  _ 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinans,  1879.  — 
V«  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales 


•e  est  la  meme  que  celle  ci-dessus, 
iquelïe  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
„„  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  ,de  viande  contient  exacte- 
■  ",  nr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
a  „„  „ros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1- 


Vente  en  gros_  : 


7a  1  é  r  i  a  n  a  t  e 


P  i  e  r  1  o  t 

es  professeu 
le  Vi 


D’après  l’opiu.uU 
Bouchardat/  Guider,  Trousseau, 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhemq i 
an  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  nepralgi 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pieri.ot  doit  etre  pris 
uillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flaco: 
'  ?  fUipoo  - - - 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antlmonîo  -  ferreux  ara  Bismutli  du 
docteur  PAPILLALD.  ,  ,  . 

Nouvelle  médication  contre  1  anémié,  la  chlo-, 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névràlgieset névrosés, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimomo-ferreux  au  Bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses  des  voies,  digestives 

(gPharmaciè  E^GUSNiER,  à  Sauj on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  Mue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  sora  poids deviande  de  boeuf, mmila.gr. 
sel  de  dioscoride, un gfammebi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur.  ,  ...... 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  a 
'huile  de.  foie  dè!  morue,  donnant  toujours 
l’excellents  résultats  :  Phtisie ,  çménue ,  rachi 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Pans  :  Carmouche  et  C  , 
9  rue  Viéille-du-Têmple.  —  Angoulême  :  Ph1» 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  Docteur  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 

■chev.;  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 

chev.  de  la  Légion  d’honneur.  * 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
.élucide  une  question  qui  a  occupe  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraetmn  de  1  huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiques  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés,  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huilé  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier,  , , 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l’Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
<  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu- 
i  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
i  aient  été  faites  .sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
vint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  împor- 
médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
i.  «..AïîiA  la’ruùs.  sunérieure 


tante  médecine.  D'huile  que  vous  mavez  uouuee 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  .couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
- médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 


pour  l’usage  médical 
meilleure  - 


(Signé)  Jonathan  Pereira.  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Vniv.  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  Au 
D»De  Jongh  efla  signature  Ans  ar.  H  arford  et  C». 
Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
u  France  et  à  l’étranger. 

Se.  défier  des  contrefaçons.  - 
seuls  consignataires  : 

Ansàr,  Harford  et  ,C«,  77,  Strànd,  Londres. 


TT’pilepsie,  traitement  efficace 

§  ’  J  par  l’Elixir  à  bâse  de  PièrbtOXÏne  et  les 
Granules  de  Picrôtoxine  du  docteur  Penilleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
lur;  Granules,  de  4  à  8  par  jour,  , 

Pharmacie  Lkpinte,  72,  r.  S ‘-Dominique,  Pans, 


papsuleslThévenot 
VJsence  de  térébenthine,  le  fl.  U, 20  ;  û/  à  l’huile 
de  Gahian,  le  fl.  U75  ;  id.  àd’ùuile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2f.  -  Dais  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
.  des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“osè,  les  mauvaises  (  pligestions,  ,qtc. 

Boulevard.  Haussmanu,  41,  et  principales  ph1*». 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

Pi,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 
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Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  ROÏÈR 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  phie 
Gros:  phi8.  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


affections _  -  -  - 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Douillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

...  /f/?  Fl.  pr10  litr0B  d’eau.  2f ,50 

tAészAaïCtin  Jcrts-LC&t C  pi.  pour  un  bain. .  1  fr. 

Dodc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


Y1", 


de  Jarlet 

vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
employé  avec  succès  dans 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
eurdes  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

i  d’échar. _  r—  - 

n  font  la  demande. 


agréable,  —  — - - - ,,T) — J 

cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chausséé-d’Antin,  etphlf 


Taffetas  Durin  c™.  ^SC0RS 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  U 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  > 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


i  a  m  a  r  indien  Grillon 


contre  Constipation,  Hémorrho'ides,  la  Migraine. 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. . 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont, Paris. B‘8,  21.50 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boïchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  : 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies 


Qu  i  n  a  Diabétique  B o cher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  50. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pria  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  pAle“. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur, 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  lès  lisages  de  la  médecine. 


1.63 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
;dspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplôme: 
l’honneur  et  5  Médailles  d'or.  —10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ei 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
XESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31. 
lu  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ifficacement  la  sécrétion.urinaire  ;  apaise  les  dou- 
eurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
nucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
";-'>ales  pharmacies  de  France.  & 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 


altine  Carnrick 

_ _ La  Maltine  Carnrick  contient 

fois  plus  de  substances  nutritives  que' les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs*"""  A“ 


M 


nuis  non  seutement  de  l’orge,  maïs  en- 

_ froment  et  de  ^avoine  mal  tés.  Sa  richesse 

éléments  albumineux,  en  phosphates  et' 

_._,se  en  font  un  reconstituant  très  ai 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
et  un  agent  digestif  ( British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  ( 
”ixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  < 

;  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Dépôt  dans  les  pr.ph iBB.  Vente  en  gros  :  Agent. 
de  la  MALTINE,  manuf.  0,6,  rue  de  Chabanais. 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phle,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CUÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsule»  d’Ilnile  créosotée  À  0,05 . 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’ Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
\a  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 


pilules  de  Blanc  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’ibde  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phthisie  à  son  début;  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ient,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  i,:-  ■ 

40,  rue  Bonaparte 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISICIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci8,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  .disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  T  a  n  r  e  t 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D'ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi8  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart 


N»  140.  —  MARDI  S  DÉCEMBRE  1882. 


55e  ANNÉE. 


MARDI  S  DÉCEMBRE  1882.  —  N»  l;4p. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  ’du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  33)00  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecinp  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  Laboulbène. 

Histoire  de  Galien,  sa  vie,  ses  œuvres;  son  dernier 
traducteur  Charles  Daremberg  (1). 

IY 

Un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  fonctions  du 
système  nerveux  ont  été  instituées  par  Galien.  II  a  constaté 
que  si  l’on  incise  ou  si  l’on  enlève  sur  un  animal  vivant  la 
dure-mère  recouvrant  le  cerveau  et  le  cervelet,  l’animal  ne 
perd  ni  le  sentiment  ni  le  mouvement.  Il  en  est  de  même 
quand  on  coupe  les  hémisphères  cérébraux  sans  arriver  jus¬ 
qu’à  un  ventricule.  La  lésion  du  quatrième  ventricule  para¬ 
lyse  l’animal,  celle  du  troisième  un  peu  moins,  celle  des 
deux  ventricules  antérieurs  du  cerveau  n’entraîne  presque 
aucun  trouble  quand  l’animal  est  jeune,  mais  le  trouble  est 
un  peu  plus  marqué  chez  ceux  qui  sont  vieux. 

Érasistrate,  voyant  un  bœuf  blessé  entre  l’occipital  et  la 
première  vertèbre  devenir  immobile,  attribuait  ce  phéno¬ 
mène  à  la  lésion  seule  de  la  membrane  ;  il  rie  savait  pas, 
ajoute  Galien,  que  le  quatrième  ventricule  avait  été  atteint. 

Je  ne  puis  vous  énurnérer  les'  recherches  originales  de 
Galien  sur  les  divisions  de  la  moelle  épinière  à  diverses  hau- 
teurs  ;  il  la  coupait  dans  sa  totalité  ou  dans  sa  moitié.  II 
savait  trancher  le  nerf  phrénique  ;  il  a  donné  des  préceptes 
minutieux  pour  la  section  des  muscles,  des  nerfs  intercos¬ 
taux  et  des  côtes  elles-mêmes. 

L’expérimentateur  nous  apprend  qu’il  faisait  ses  expé¬ 
riences  sur  la  moelle  épinière  en  particulier  et  ènpublic.  Il 
se  servait  ordinairement  de  petits  cochons,  il  aurait  préféré 
agir  sur  des  singes,  mais  ia  comparaison  avec  l’homme 
aurait  pu  indigner  les  spectateurs.  L’animal,  couché  sur  une 
table,  avait  les  membres'  liés.  Il  seiservait  dn  scalpel  pour 
diviser  la  peau  et  les  muscles  i  post-vertébraux,-  il  .  pénétrait 
entre  deux  vertèbres  avec  un.  couteau  pointu  de  fer  de 
Norique. 

Galien  a  voulu  connaître  les  .résultats  dé  la  perforation 


(lj  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  novembre  1882. 


des  parois  pectorales  d’un  seul  ou  des  deux  côtés  à  la  fois, 
de  l’excision  d’une  ou  de  plusieurs  côtes,  de  la  section  et  de 
la  compression  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  inter¬ 
costaux,  au  diaphragme,  au  larynx.  On  cherche,  dit-il,, les 
nerfs  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  on 
passe  squs.  eux  un  petit  crochet,  ni  trop  mousse,  ni  trop 
pointu.  On  remplace  le  crochet  par  le  dipyrène,  sorte  de 
sonde  terminée  aux  deux, bouts. par  une  olive  et  maintenant 
le  nerf  au  niveau  des  bords  de  la  plaie.  On  glisse  enfin  une 
aiguille  avec  un  fil  de  lin  et  l’on  serre  le  nœud  le  plus  près 
possible  de  la:  moelle. 

Pour  les  expériences  .publiques,  Galien,  qui  ne  dédaignait 
pas  un  effet  théâtral,  nous  apprend  qu’avec  plusieurs.aides, 
il  faisait  comprimer,  à  un  signal  donné,  tous  les  nerfs  ;  l’ani¬ 
mal  qui  criait  devenait  instantanément  muet;  puis,  dès  que 
la  constriction  cessait,  l’animal  criait  de  nouveau.  Tantôt 
on  serre  un  peu  plus,  tantôt  un  peu  moins,  tantôt  tous  les 
nerfs,  tantôt  un  certain  nombre  et  la  voix  se  modifie  en  pro¬ 
portion  devant  les  spectateurs  émerveillés  de,  pes  'change¬ 
ments  subits.  Il  ajoute  que  la  section  ou  la  ligature  du 
pneumogastrique  le  long  du,  cou  fait  disparaître  la  voix  plus 
complètement  et  plus  subitement. 

.  Galien  n’a  pas  connu  la  circulation  du  sang  ;  il  avait 
démontré,  contre  l’opinion  d’Érasistrate,  que  les  artères 
contiennent  du  sang,  qf  non  de  l’air,  mais  il  avait  fait  une 
expérience  qui  l’avait  induit  en  erreur.  Dénudant  une  artère, 
l’ouvrant  et  plaçant,  dans  sa  cavité  une  tige  creuse,  puis 
serrant  les  parois  artérielles  de  manière  à  les  comprimer  sur 
la  tige  en  empêchant  le  sang  de  s’écouler  au  dehors,  il  avait 
vu  cette  artère  cesser  de  battre.  Si  on  répète  cette  expé¬ 
rience  délicate^  on  constate  que  le  sang  se  coagule  rapide¬ 
ment  dans  le  tube,  les  battements  disparaissent  vite  dans 
l’artère  obstruép  par  un  caillot.  Supposons  que  Galien  pût 
mieux  fait  et  mieux  compris  cette  expérience,  qui  sait  s’il 
n’aurait  pas  découvert  la  circulation  du  sang,  ainsi  que  le 
remarque  un  de  nos  agrégés  de  physiologie,  qui  a  traduit 
Harvey  et  qui  porte  dignement  uni  nom  cher  à  la  Faculté. 
Yous  devinez  qu’il  s’agit  de  Charles  Richet. 

J’abrège,  il  me  suffit  dé  vous  avoir  montré  ces  expériences 
si  bien  conçues  et  exécutées,,  pour  vous  prouver  que  Galien 
a  été  le  créateur  de  ia  physiologie  expérimentale.  Ceux  qui 
ont  acclamé  sa  doctrine  ont  fait  peu  ou  point  attention  à  ces 
mémorables  essais.  La  physiologie,  même  après  Harvey  et 
Haller,  était  presque  délaissée  lorsque  .Magendie,- Flourens, 
Charles  Bell,  Burdach,  Longet,  Claude  Bernard,  pour  ne 
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parler  que  des  morts,  lui  donnant  l’essor  expérimental,  en 
ont  fait  une  des  parties  les  plus  fécondes  des  sciences  médi¬ 
cales. 

La  pathologie:  interne  galénique  offre,  au  premier  îang,  le 
traité  Des  Lieux  affectés,  qui,  suivant  -l’expression  de  Dezei- 
meris,  est  le  plus  beau  monument  qui  nous  reste  de  1  esprit 
d’observation  de  l’antiquité.  Galien  cherche  autant  à  recon¬ 
naître  l’affection  ou  la  diathèse  que  le  lieu  affecté  ;  mais, 
privé  de  nos  moyens  d’investigation,  il  fait  ordinairement 
un  diagnostic  rationnel  ou  médiat,  plus  rarement  un  dia¬ 
gnostic  physique  et  immédiat.  Son  but  n’est  pas  de  décrire 
les  maladies,  ilchèrche  à  établir  la  relation  qu’il  croit  exister 
entre  le  lieu  affecté,  la  nature  de  l’affection  et  certains 
symptômes  déterminés.  L’anatomie  pathologique  y  fait  à  peu 
près  défaut. 

C’est  un  traité  dogmatique  plutôt  que  descriptif  fondé  sur 
cette  proposition  :  que  jamais  aucune  fonction  n’est  lésée 
sans  que  la  partie  qui  lui  donne  naissance,  qui  en  est  le 
siè^e  ou  qui  lui  en  fournit  la  matière,  soit  affectée. 

H  est  difficile  et  même  impossible  de  montrer  les  notions 
exactes  que  Galien  a  données  sur  les  maladies  en  les  déga¬ 
geant  de  ses  ouvrages  si  nombreux.  La  lecture  de  ces  traités 
est  rendue  pénible  par  un  fatras  dialectique,  par  des  répéti¬ 
tions,  des  emportements  de  polémique,  etc.  Les  longs  et 
volumineux  traités  se  réduisent,  enfin  de  compte,  à  quelques 
pages  importantes. 

Dans  ses  livres  médicaux,  Galien  a  défini  la  fièvre  :  une 
chaleur  contre  nature.  Il  l’a  bien  distinguée  en  essentielle 
et  en  symptomatique  ;  il  a  compris,  avant  Lancisi,  1  impor¬ 
tance  du  voisinage  des  marais  dans  les  fièvres  suivies  d  hy- 
dropisie  et  d’induration  de  la  rate. 

Je  tiens  à  vous  faire  voir  Galien  médecin  par  la  cqre  sui¬ 
vante,  qui  fit  grand  bruit,  obtenue  sur  le  sophiste  Pausamas, 
affecté  d’une  paralysie  du  sentiment  aux  deux  derniers 
doigts  de  la  main  et  à  la  moitié  du  doigt  du  milieu.  Le 
malade  avait  d’abord  eü  recours  aux  médecins  de  la  secte 
méthodiste,  qui  appliquèrent  force  topiques  émollients  sur 
les  doigts.  Comme  leurs  émollients  ne  servaient  à  rien,  ils 
eurent  recours  aux  astringents.  Tous  ces  moyens  restant 
infructueux,  le  patient  fit  venir  Galien  qui  demanda  s  il  y 
avait  eu  quelque  coup  ou  blessure  au  bras.  Pausamas  ayant 
dit  que  non,  Galien  dirigea  ses  recherches  du  côté  de  la 
moelle  épinière  et  apprit  que  le  sophiste  était  tombé  de  voi¬ 
ture  sur  une  pierre  anguleuse  et  que  le  coup  avait  porté 
entre  les  deux  épaules.  D’abord  il  avait  existé  une  vive  dou¬ 
leur  qui  s’était  calmée  pour  faire  place  à  une  insensibilité 
qui  augmentait  de  jour  en  jour.  Je  devinai,  dit  Galien  que 
le  mal  était  entretenu  par  un  reste  d’inflammation  de  la 
moelle.  Je  transportai  en  haut  de  la  région  dorsale  les  médi¬ 
caments  doux  et  j’obtins  la  guérison  du  malade. 

Le  médecin  dePergame  avait  pratiqué  la  chirurgie  dans  sa 
jeunesse,  sur  les  monomaques  ou  gladiateurs  ;  habile  à 
réduire  les  luxations  et  dans  l’application  des  bandages  il 
n’en  avait  pas  perdu  un  seul ,  tandis  qu’auparavant  ils 
mouraient  presque  tous.  Plus  tard,  à  Rome,  il  se  livra  prin¬ 
cipalement  à  la  médecine  ;  voici  néanmoins  une  observation 
dans  laquelle  il  opéra  avec  une  grande  hardiesse  chirur- 

S1<Un  serviteur  de  Marcellus,  le  mimographe,  ayant  reçu 
en  s’exerçant  à  la  lutte,  un  coup  violent  sur  le  sternum,  eut 


une  carie  profonde  de  cet  os.  Aucun  des  médecins  qui 
avaient  été  appelés  pour  le  traiter  n’avait  osé  entreprendre 
d’enlever  l’os  corrompu,  à  cause  du  mouvement  du  cœur 
qu’on  sentait  immédiatement,  dessous  et  dans  la  crainte 
d’ouvrir  la  poitrine.  Galien  pratiqua  cette  opération  ;  le  péri¬ 
carde  altéré  laissait  voir  le  cœur  à  nu.  Le  malade  fut  guéri 
en  peu  de  temps. 

Galien  nous  a  fait  connaître  l’histoire  d’un  chirurgien 
téméraire  qui,  ayant  enlevé  une  partie  du  muscle  externe 
du  bras  et  voulant  montrer  son  adresse,  plongea  son  scalpel 
en  dedans  du  muscle  antérieur,  fit  un  tour  de  main  mal¬ 
heureux,  coupa  le  médian,  le  radial,  le  cubital,  l’artère  et  la 
veine  humérales.  Étourdi  par  la  violence  de  l’hémorragie,  il 
n’eut  que  le  temps  de  lier  les  vaisseaux  ouverts.  Le  malade 
n’en  perdit  pas  moins  le  mouvement  et  la  sensibilité. 

J’ai  rapporté  ce  curieux  passage  pour  vous  montrer  que  la 
ligature  des  artères  était  pratiquée  du  temps  de  Galien. 
Nous  sommes  loin  d’Ambroise  Paré  refusant  le  cautère 
actuel  et  se  servant  de  fil  pour  oblitérer  les  vaisseaux  arté¬ 
riels,  mais  la  ligature  était  alors  faite  aveuglément,  tandis 
qu’Ambroise  Paré  l’érigea  en  méthode  de  traitement  contre 
les  hémorragies. 

L’arsenal  chirurgical  était  fort  pourvu  au  11e  siècle  de 
notre  ère.  "Vous  pourrez  lire  dans  l 'Union  médicale,  du 
29  septembre  1881,  la  description  d’une  collection  d’instru¬ 
ments,  d’une  sorte  de  trousse  galénique  découverte  à  Paris, 
toutefois  un  peu  moins  ancienne  et  du  m#  siècle. 


,  Le  traité  principal  de  Galien  sur  l’hygiène  a  été  longtemps 
le  plus  ancien  et  le  meilleur  que  l’on  possédât.  En  rejetant 
les  théories,  il  reste  un  recueil  de  conseils  judicieux.  Dans 
ce  livre  De  la  Conservation  de  la  santé,  Galien  passe  en  revue 
les  agents  nuisibles  ou  utiles.  Il  trace  les  préceptes  pour 
conserver  la  santé  dans  l’enfance,  la  vieillesse,  avec  les 
différents  tempéraments,  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  maîtres 
de  leur  temps. 

La  médecine  légale  doit  à  Galien  la  docimasie  pulmonaire 
hydrostatique. 


La  thérapeutique  galénique,  basée  sur  la  diététique,  la 
pharmacie  et  la  chirurgie,  est  surtout  remarquable  par  le 
luxe  des  médicaments  et  leur  véritable  profusion.  Galien 
savait  que  la  foule  vante  le  médecin  qui  prodigue  les  dro¬ 
gues.  Il  prépara  plusieurs  fois  la  thériaque,  ayant  une  offi- 

cine  à  son  usage  comme  les  autres  médecins  de  son  époque; 

il  donna  la  chair  de  vipères  contre  l’éléphantiasis;  il  usa  e 
abusa  de  la  polypharmacie  avec  des  mélanges  raffinés. 

Obéissant  à  l’esprit  de  son  siècle,  Galien  recueillait  de 
toutes  parts  des  préparations  contre  chaque  maladie  et  il  en 
acheta  plusieurs  à  un  très  haut  prix.  Pour  voir  ou  pour  se 
procurer  certaines  substances,  il  déploya  toute  son  activité . 
c’est  ainsi  que,  pour  trouver  le  jayet,  il  côtoya  tout  le  litto¬ 
ral  de  la  Lycie,  dans  un  petit  bateau  et  au  péril  de  sa  vie.  U 
se  rendit  à  Chypre  pour  y  connaître  certains  métaux  ;  en 
Palestine,  pour  l’asphalte  et  l’arbrisseau  produisant  un 
baume  ;  à  Lemnos,  pour  y  voir  préparer  la  terre  sigillée,  e 
il  put  se  convaincre  qu’on  n’y  mêlait  pas  de  sang,  contrai- 
rûmpnt  à  l’nninion  vulgaire. 


Vous  avez  une  idée  de  Galien,  vous  pouvez  porter  un 
jugement  en  connaissance  de  cause  ;  vous  regardez,  j  en 
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suis  sûr,  le  médecin  de  Pergame  comme  un  des  hommes  les 
plus  remarquables  de  l’antiquité. 

Galien,  commentateur  et  encyclopédiste,  a  résumé  le 
savoir  médical  des  anciens,  il  a  été  comme  l’écho  de  toute 
la  médecine  grecque.  Dans  le  système  galénique,  il  y  a  des 
solutions  pour  tous  les  problèmes;  on  trouve  expliqué  lon¬ 
guement,  trop  longuement,  ce  qui  ne  pouvait  être  compris, 
et  cette  manie  a  fait  gonfler  encore  ses  nombreux  et  volu¬ 
mineux  traités. 

La  théorie  des  quatre  humeurs  et  des  quatre  qualités  pre¬ 
mières  a  résolu  toutes  les  difficultés.  De  subtilités  en  subti¬ 
lités,  le  fond  de  vérité  disparaît  trop  souvent  au  milieu  d’une 
critique  acerbe,  d’une  fausse  humilité  envers  Hippocrate  et 
du  rabaissement  des  contemporains.  Mais  que  d’observations 
précieuses  lorsque  Galien  n’a  pas  sur  les  yeux  le  bandeau 
des  idées  préconçues!  Quand  il  regarde,  sans  parti  pris,  la 
nature  en  face,  il  voit  juste  et  il  dit  vrai. 


HOTEL-DIEU  —  M.  Joffbov. 
Paralysie  du  radial. 


Un  garçon  de  magasin  habitué  à  faire  d’assez  longues 
courses  et  à  porter  des  fardeaux  d’un  certain  poids  reçoit 
l’ordre,  lundi  dernier,  de  porter  sur  son  crochet,  à  une  dis¬ 
tancé  de  1  à  2  kilomètres  environ,  un  colis  pesant  50  kilo¬ 
grammes.  Le  crochet  du  commissionnaire  est,  comme  vous 
le  savez,  maintenu  par  des  bretelles  passant  sur  les  épaules. 
Au  bout  d’une  petite  demi-heure  il  arrive  à  destination, 
mais  le  membre  supérieur  droit  est  et  reste  engourdi  pen¬ 
dant  près  de  vingt  minutes;  puis  l’engourdissemeut  dispa¬ 
raît  peu  à  peu  complètement,  la  main  seule  restant  inerte. 

Il  y  avait  une  paralysie  radiale,  paralysie  pour  laquelle  il 
est  venu  presque  aussitôt  à  la  consultation. 

Une  particularité  sur  laquelleje  veux  insister  tout  de  suite, 

et  qui  n’a  encore  été  que  peu  ou  point  signalée,  c’est  le  côté 
où  cette  paralysie  siège  dans  la  plupart  des  cas,  c’est-à-dire 
le  membre  supérieur  droit.  Mais  pourquoi  cette  paralysie, 
presque  toujours  spontanée  et  survenant  par  suite  d’une 
cause  qui  nous  échappe,  d’une  compression  prolongée  dans 
un  même  point,  s’observe-t-elle  presque  toujours  à  droite 
et  rarement  à  gauche?  Il  est  un  point  surtout,  en  réalité,  où, 
lacompression  peut  déterminer  la  paralysie  qui  nous  occupe, 
c’est  l’aisselle,  surtout  chez  les  gens  qui  marchent  avec  des 
béquilles,  dont  la  traverse  vient  comprimer  le  plexus  brachial 
et  surtout  le  nerf  radial.  La  paralysie  atteint  alors  les  mus¬ 
cles  du  bras  et  de  l’avant-bras  innervés  par  lui,  bien  qu’il 
ne  soit  pas  non  plus  très  rare  d’observer  aussi  quelques 
symptômes  du  côté  du  cubital,  et  parfois  encore  du  nerf 
médian. 

Une  autre  cause  de  paralysie  du  radial  est  le  sommeil; 
c’est-à-dire  la  compression  résultant  de  la  pression  prise  par 
le  bras  pendant  la  nuit.  M.  Ducbenne  (de  Boulogne),  qui  ne 
voulait  admettre  que  le  froid  comme  point  de  départ;  sou¬ 
tenait  invariablement  que  le  malade  avait  dû  dormir  le  bras 
hors  du  lit,  d’où  refroidissement  et  paralysie  conséculive. 

Non,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Lorsque  l’homme  plongé  dans 
le  sommeil  profond  de  l’ivresse  ou  de  l’accablement  à  la  suite 
de  fatigues  excessives,  s’endort  la  tête  appuyée  sur  son  bras, 
qu’arrive-t-il?  d’est  que  le  nerf  radial  émergeant,  comme 
vous  le  savez,  sur  le  bord  externe  de  l’humérus,  au  niveau 
de  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  de  l’os  avec  son  tiers 


inférieur,  se  Trouve  en  ce  point;  comprimé  par  la  tête  du 
sujet.  Aussi,  pour  peu  que  la  compression  dure  quelque 
temps,  on  voit  se  produire  les  phénomènes  inhérents  à  toute 
compression  nerveuse.  Maintenant  pourquoi  est-ce  le  bras 
droit,  de  préférence  au  bras  gauche,  qui  se  paralyse  dans 
ce  cas?  parce  que  c’est  le  bras  droit  sur  lequel  nous  avons 
tous  plus  ou  moins  l’habitude  d’appuyer  notre  tête 

Parmi  les  observations  rapportées  par  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  je  vous  citerai  celle  d’un  individu  qui,  assis  sur  une 
chaise,  s’était  endormi  les  bras  croisés  et  se  réveiUait  iiu 
bout  de  quelques  heures  avec  une  paralysie  du  ner  • 

Eh  bien  !  dans  ce  cas,  notre  auteur  voulut  encore  voir  1  action 
d’un  courant  d’air  qui  aurait  influencé  l’un  des  bras  penda 
le  sommeil.  Je  vous  rapporterai  encore  le  fait  d  uneblanch  - 
seuse  fatiguée  par  son  travail,  les  épaules  mouillées  qu 
s’endort  les  bras  croisés  et  se  réveille  avec  une  paralysie  du 
nerf  radial.  Là  encore,  Duchenné  (de  Boulogne)  invoquait 
l’action  du  froid.  , 

Chez  notre  malade  la  paralysie  n’est  pas  survenue  pendant 
le  sommeil,  alors  qu’il  aurait  été  assis  sur  une  chaise  mais 
bien  à  la  suite  du  port  d’un  lourd  fardeau,  pendant  1  espace 
de  2  kilomètres.  Il  ne  s’était  pas  arrêté  en  route  et  n  avait 
pas; été  exposé  à  un  refroidissement.  Nous  ne  pouvons  donc 
invoquer  chez  lui  ni  courant  d’air  ni  froid.  Mais  nous 
devons  nous  rappeler,  comme  circonstances  importantes, 
que  cet  homme  dut  porter  un  fardeau  d’un  certain  poids, 
posé  sur  un  crochet  dont  les  bretelles  étaient  passées 
autour  de  ses  bras,  et  qu’il  marchait,  ainsi  chargé,  le  tronc 
penché  en  avant,  et  les  bras  croisés  pendant  près  dune 
demi-heure.  C'est  ainsi  que  les  bras  serrés  avec  les  mains  1 
a  pu;  exercer  une  .certaine  compression  sur  le  nerf  radial. 
G’èst  ainsi  que,  grâce  à  cette  compression,  il  a  commence 
par  éprouver  des  fourmillements  dans  une  portion  tle  la  zone 
du  radial,  tandis  que  la  sensibilité  restait,  comme  d  habi¬ 
tude  en  pareil  cas,  à  peu  près  intacte  ;  puis  cette  même  zone 
s’est  trouvée  complètement  paralysée.  Ainsi  aujourd  hui  le 
poignet  tombe  et  peut  difficilement  se  relever  de  même  que 
les  doigts  de  la  main.  Ainsi  nous  avons  constaté  une  para¬ 
lysie  des  extenseurs  des  doigts,  du  long  extenseur  du  pouce, 
des  extenseurs  du  poignet,  qui  ne  peut  plus  faire  aucun 
mouvement  de  latéralité.  Chez  lui  il  semble  aussi  que  es 
membres  interosseux  soient  paralysés,  mais  le  fait  est  plus 
apparent  que  réel,  car  le  nerf  cubital  n’est  pas  atteint  ou 
très  légèrement.  .  ... 

De  plus,  le1  malade  ne  pouvanUserrer  la  main  que  très  lai- 
blement,  on  pourrait  croire  de  prime  abord  que  les  muscles 
fléchisseurs  sont  paralysés  ;  cela  n’est  pas,  mais  ce  qu  il  y  a, 
c’est  que;  ces ;  muscles  !sont  dans  une  situation  qui  ne  eur 
permet  pas  de  fonctionner  librement,  situation  qui  tient  à  la 
position  même  de  la  main. 

Quant  au  long  et  au  court  supinateur;  tous  deux  animés 
par  le  nerf  radial,  ils  sont  un  peu  paralysés,  mais  moins 

|  complètement,  surtout  depuis  quaranté-huit  heures. 

C’est  ainsi  que  tous' les  muscles  animés  parle  nerf  radial 
sont  paralysés;  mais  à  des  degrés  variables  ;  ainsi  également 
le  muscle  biceps  est  un  peu  affaibli  dans  son  action. 

Voyons  maintenant  quelle' est  la  marche  de  la  maladie. 
Ge’tte  paralysie  dù’nerf  radial  tend  généralement  à  la  guéri¬ 
son,  guérison  plus  ou  moins  lente  à  se  produire  selon  le  degré 
de  compression  exercée  sur  le  trajet  dunerf  et  selon  la  durée 
du  temps  pendant  lequel  cette  compression  a  eu  lieu.  Dans 
les  cas  les  plus  légers,  l’individu  se  réveille  avec  un  engour¬ 
dissement  plus  où  moins  prônorifcé  du  membre,  le  bras  est 
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lourd,  il  est  le  siège  de  fourmillements,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  tout  disparaît.  Dans  d’autres  circonstances  les 
mêmes  phénomènes  durent  plusieurs  heures;  dans  d’autres 
enfin,  plus  exceptionnels,  les  accidents  persistent  pendant 
quelques  semaines  ;  mais  c’est  là  généralement  la  durée 
maxima. 

Chez  le  malade  actuel  je  ne  pense  pas  que  la  paralysie 
persiste  longtemps.  En  effet,  dans  toute  paralysie  périphéri¬ 
que  due  à  un  trouble  de  fonctionnement  des  nerfs  et  dans 
laquelle  la  contractilité  électrique  est  peu  modifiée,  le  pro¬ 
nostic  est  favorable;  mais  si  cette  contractilité  électrique 
est  très  modifiée,  le:  pronostic,  au  contraire,  devient  grave. 
Chez  notre  malade  cette  contractilité  est  à  peu  près  intacte, 
elle  présente  seulement  un  léger  affaiblissement  :  aussi  la 
guérison  me  paraît-elle  devoir  être  rapide. 

La  contractilité  électrique  a  cela  de  particulier  qu’elle 
n’est  pas  modifiée  aussitôt  que  la  compression  de  la  branche 
nerveuse  a  eu  lieu,  ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard,  consécuti¬ 
vement  aux  altérations  qui  surviennent  dans  les  tubes  ner¬ 
veux  moteurs,  s’il  s’y  produit  quelques  phénomènes  de 
dégénérescences  etc.,  etc. 

Voilà  pour  la  paralysie  résultant  de  la  compression  ;  mais 
la  paralysie  périphérique  spontanée  reconnaît  souvent  une 
autre  cause,  souvent  elle  atteint  aussi  le  nerf  cubital  et  par¬ 
fois  même  le  nerf  médian.  Quelquefois  aussi  dans  la  paraly¬ 
sie  spontanée  de  même  que  dans  la  paralysie  saturnine  les 
accidents  atteignent  à  la  fois  le  nerf  radial,  le  nerf  cubital 
et  le  nerf  circonflexe.  Enfin  on  observe  encore  la  paralysie  du 
nerf  radial  chez  des  sujets  rhumatisants  ou  non.  Ainsi  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  rapporte  l’observation  d’une  personne 
prise  de  fourmillements  et  de  douleurs  dans  le  nerf  radial  et 
chez  laquelle  les  accidents  persistèrent  pendant  trois  mois, 
présentant  de  temps  à  autre  des  exacerbations.  Gela  se  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  dans  le  cas  de  paralysie  sponta¬ 
née.  Chez  le  malade  de  Duchenne  (de  Boulogne),  les  phéno¬ 
mènes  disparurent  au  bout  de  trois  mois  et  furent  rempla¬ 
cés  par  la  paralysie  et  l’atrophie.  Dans  ce  cas-là,  les  muscles 
innervés  par  le  nerf  radial  avaient  perdu  leur  contractilité 
électrique.  Le  malade  guérit  bien  néanmoins  au  bout  de  deux 
mois  de  traitement. 

La  durée  de  la  paralysie  périphérique  spontanée  ou  rhu¬ 
matismale  est  généralement  de  plusieurs  mois.  J’en  ai 
observé  un  cas  dans  ma  pratique. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d’une  paralysie  du  nerf  radial, 
on  peut  songer,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  au  satur¬ 
nisme;  mais  le  diagnostic  n’est  pas  très  difficile  parce  que 
dans  le  saturnisme  les  deux  bras  sont  ordinairement  pris  à 
la  fois,  bien  qu’ils  puissent  l’être  également.  De  plus,  autre 
signe  différentiel  :  dans  le  saturnisme,  le  long  supinateur 
n’est  généralement  pas  paralysé  tandis  qu’il  est  atteint,  au 
contraire,  dans  la  paralysie  par  compression.  Il  en  est  de 
même  du  court  supinateur. 

Ceci  dit,  passons  maintenant  au  traitement.  Autrefois  on 
prescrivait,  sans  grand  succès,  des  frictions  avec  quelque 
pommade  contenant  de  la  strychnine;  mais  si  elles  produi¬ 
saient  parfois  quelque  heureux  effet,  elle  n’agissait  en  réalité 
que  par  la  friction,  en  facilitant  la  circulation  et  non  par  le 
médicament  lui-même.  Quant  aux  vésicatoires,  ou  leur 
action  était  nulle,  ou  bien  elle  favorisait  l’atrophie  muscu¬ 
laire. 

Duchenne  (de  Boulogne)  a  préconisé  la  faradisation,  et  de¬ 
puis  lors  on  emploie  fréquemment,  mais  avec  modération,  les 
courants  continus.  Chez  notre  malade,  nous  n’avons  encore 


rien  fait  comme  traitement  ;  néanmoins  la  situation  s’amé¬ 
liore,  comme  le  plus  souvent  cela  a  lieu  dans  les  cas  légers 
où  la  guérison  n’est  qu’une  question  de  temps,  une  question 
de  jours.  Si  les  accidents  sont  plus  graves,  alors  onarecours 
à  l’électricité  et  à  la  faradisation  ;  enfin,  si  ces  moyens  sont 
insuffisants,  on  emploie  les  courants  galvaniques. 
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Séance  du  2  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Hémorragie  cérébrale  d’origine  traumatique.  —  M.  BO- 
chefontaine  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un 
homme  qui,  à  la  suite,  d’une  chute  sur  là  voie  publique,  a  eu  une 
hémorragie  cérébrale  limitée  à  la  protubérance  et  qui  a  entraîné 
une  mort  rapide.  A  l’occasion  de  cë  fait,  M.  Bochefontaine  a  entre¬ 
pris  un  certain  nombre  d’expériences  sur  le  cadavre,  consistant  à 
déterminer  des  traumatismes  analogues  à  celui  dont  cet  homme  a 
été  victime.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  l’ont  conduit  à 
chercher  une  autre  explication  que  celle  des  lésions  par  contre¬ 
coup.  Ces  recherches  l’ont  conduit  à  admettre  que  c’est,  dans  ces 
cas,  la  pression  considérable  du  sang  qui  produit  les  lésions. 
M.  Bochefontaine  sè  propose  de  continuer  ces  recherches  expéri¬ 
mentales. 

M.  krishaber  demande  à' M.  Bochefontaine  s’il  a  étudié  les 
lésions  qui,  dans  les;  abattoirs,  sont  produites  sur  les  animaux 
qu’on  abat. 

M.  BOCHEFONTAINE  rappelle  que  cette  étude  a  été  faite  par 
M.  Duret.  On  connaît  les  effets  de  l’abatage,  mais  c’est  l’expli¬ 
cation  du  mécanisme  de  ces  lésions  qu’il  recherche.  Il  faudrait, 
dans  ces  expériences,  pouvoir  éliminer  le  choc. 

m.  MAGNAN,  qui  a  observé  un  assez  grand  nombre  de  cerveaux 
lésés  à  la  suite  d’un  traumatisme,  a  constaté  la  présence  de  contu¬ 
sions  sur  les  points  du  cerveau  opposés  au  point  du  choc.  Il  y  a 
donc  là  un  effet  de  vitesse  acquise. 

m.  BOCHÉFONTA1NE  fait  observer  que,  sur  la  pièce  qu’il  pré¬ 
sente,  il  n’y  a  aucune  trace,  de- contusion.  Il  n’y  a  qu’un  épanche¬ 
ment  de  sang.  Tout  ce  qu’il  a  voulu  prouver,  c’est  que  le  méca¬ 
nisme  des  lésions,  à  la  suite  d’hémorragie,  est  autre  que  celui  de 
la  contusion. 

M.  laborde  demande  à  M.  Bochefontaine  combien  de  temps 
après  la  mort  il  a  fait  ces  expériences.  Elles  acquièrent,  en  effet, 
une  importance  d’autant  plus  grande,  qu’elles  sont  faites  à  un 
moment  plus  rapproché  de  la  mort  ou  mieux  de  la  vie.  Il  y  a 
d’ailleurs  un  moyen  d’éclairer  Je  problème  soulevé  par  M.  Boche¬ 
fontaine,  c’est  d’injecter  du  sang  dé  chien  sur  les  cadavres  en 
expérience. 

La  sardine.  —  M.  pouchet  présente,  au  nom  de  M.  Rœterer, 
des  tableaux  statistiques  relatifs  à  l’étude  des  sardines  sur  nos 
côtes.  Il  résulte,  des  nombreuses  recherches  de  M.  Rœterer,  que 
la  sardine  du  Nord  est  plus  petite  que  celle  du  Midi  ;  que,  sur  la 
même  côte,  à  mesure  que  l’année  s’avance,  les  pêcheurs  sont 
obligés  de  changer  les  mailles  de  leur  filet  et  de  les  faire  plus 
petites,  des  sardines  d’un  certain  volume  disparaissant  pour  faire 
place  à  des  sardines  plus  petites.  L’explication  de  ce  fait  reste  à 
trouver. 

Surdité,  bourdonnement  d’oreilles,  otorrhées  d’origine 
réflexe  ;  guérison  par  l’extraction  de  dents  cariées. 

M.  GELLÉ  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareil  aspirateur  du  professeur  Picot  (de  Bordeaux). 

L’appareil  aspirateur  que  j’ai  fait  construire  par  M.  Creuzan, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  et  fournisseur  des  hôpitaux; 
de  Bordeaux,  a  été  conçu  pour  éviter  les  inconvénients  de  la 
manœuvre  des  robinets  de  l’aspirateur  Dieulafoy  et  ceux  de  la 
nécessité  de  faire  d’abord  le  vide  dans  une  bouteille  de  l’appareil 
Potain. 

De  plus,  il  évite  l’ennui  des  pistons  des  mêmes  aspirateurs,  qui 
se  détériorent  souvent. 

Il  est  d’une  extrême  simplicité  et  se  compose  d’une  poire  de 
caoutchouc  dont  la  pression,  grâce  à  un  système  de  soupape  spé¬ 
cial,  permet  de  faire  une  pompe  à  la  fois  aspirante  et  foulante. 
Sur  cette  poire,  comme  le  montre  la  figure,  est  fixé  un  récipient  de 
verre  dans  lequel  se  précipite  le  liquide  aspiré  et  qui  permet  de 


constater  immédiatement  la  nature  de  ce  liquide.  Dans  les  cylin¬ 
dres  A  et  1  sont  placées  les  soupapes  qui  assurent  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’appareil. 

C’est  particulièrement  en  vue  de  la  ponction  de  la  plèvre  que 
j’ai  fait  construire  cet  appareil  qui  a  encore  l’avantage  considéra¬ 
ble  de  ne  pas  permettre  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  dont 
on  veut  évacuer  le  contenu  liquide.  Avec  lui,  en  effet,  grâce  à  la 
disposition  des  soupapes,  il  est  absolument  impossible  qu’une 


erreur  de  manœuvre  fasse  pénétrer  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ou 
toute  autre  que  l’on  ponctionne.  Il  est  de  toute  évidence  que  cet 
instrument  trouve  son  emploi  dans  toutes  les  circonstances  où  le 
médecin  veut  faire  une  aspiration  dans  une  cavité  contenant  un 
liquide,  et  qu’il  est  possible  de  s’en  servir  pour  évacuer  à.  l’abri 
du  contact  de  l’air,  et  avec  toute  la  puissance  que  donne  l’aspira- 
’tion,  les  épanchements  des  diverses  cavités  séreuses,  le  liquide  des 
kystes  hydatiques,  celui  des  abcès  profondément  situés,  etc.  De 
plus,  l’instrument  en  question,  quand  on  le  retourne,  d’aspirateur 
qu’il  était  devient  un  excellent  injecteur;  il  permet  de  faire  des 
lavages  tant  à  la  surface  des  plaies  que  dans  la  profondeur  des  tis¬ 
sus  ou  dans  les  cavités  normales  ou  pathologiques.  Ces  avantages 
multiples  sautent  aux  yeux,  et  pas  n’est  besoin  de  les  .développer 
davantage,  je  le  crois. 

Depuis  trois  mois  que  j’ai  cet  instrument  en  ma  possession,  je 
m’en  suis  servi,  dans  mon  service  de  clinique,  pour  un  certain 
nombre  de  ponctions  aspiratrices  de  la  plèvre  en  présence  des 
nombreux  élèves  qui  suivent  mon  enseignement.  Il  a  fonctionné 
avec  .la  plus  grande  facilité  et  la  plus  grande  régularité  et  sa 
manœuvre  est  si  simple  que  la  même  personne  peut,  tout  en  main¬ 
tenant  le  trocart  en  place,  faire  manœuvrer  l’instrument  sans 
aucune  fatigue  et  sans  être  préoccupée  d’autre  chose  que  de  sur¬ 
veiller  les  effets  produits  sur  le  malade  par  l’évacuation  du  liquide 
pleural.  Je  crois  donc  que,  pour  le  praticien  qui  n’a  pas  toujours 
à  sa  disposition  des  aides  à  l’attention  desquels  il  puisse  s’en  rap¬ 
porter,  cet  instrument  sera  très  précieux  puisqu’il  permet  d’agir 
sans  autre  aide  que  celui  chargé  de  tenir  le  bassin  dans  lequel  se 
déverse  le  liquide  aspiré.  Pour  la  manœuvre  de  cet  appareil,  que 
l’on  veuille  en  faire  un  aspirateur  ou  un  injecteur,  il  suffit  de  diri¬ 
ger  l’extrémité  munie  du  réservoir  en  verre  dans  le  sens  du 
liquide  qui  doit  être  aspiré.  Pour  le  nettoyer  il  suffît  d’y  faire 
passer  un  courant  d’eau  phéniquée  et  d’essuyer  les  soupapes. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

342.  M.  Stopin.  Le  zona  du  membre  supérieur.  —  343.  M.  Mayet. 

Du  traitement  doux  du  larmoiement  et  de  la  dacryocystite.  _ 

344.  M.  Toubin.  De  l’albuminurie  consécutive  aux  excitations  cu¬ 
tanées.  —  345.  M.  Kemhadjiam-Mihran.  Contribution  à  l’étude  de 
la  paralysie  bilatérale  du  dilatateur  de  la  glotte.  —  346.  M.  Brous- 
sin.  Étude  sur  la  taille  hypogastrique.  —  347.  M.  Rivière.  Des 
fistules  stercoro-purulentes.  —  348.  M.  Robin.  Des  kystes  sperma¬ 
tiques.  —  349.  M.  Delattre.  De  l’alimentation  artificielle  et  des 
poudres  alimentaires.  —  350.  M.  Danopoulos.  De  la  lymphangite 
utérine  et  de  ses  rapports  avec  l'infection  générale  puerpérale. 
—  351 .  M.  Talayrach.  Du  pneumo-thorax  ;  première  manifestation 
de  la  tuberculose.  —  352.  M.  Gosselin.  Étude  sur  les  rapports  de 
la  tuberculose  et  du  cancer.  —  353.  M.  Batut.  De  la  scarlatine 
chirurgicale.  —  354.  M.  Giraud.  Des  phlyctènes  dans  les  frac¬ 
tures.  —  355.  M.  Samsoen.  Étude  sur  la  paralysie  saturnine. _ 

,356.  M.  Ferrand.  Contribution  à  l’étude  de  la  phtisie  laryngée,  la 
dysphagie  et  ses  conséquences.  —  357.  M.  Riolan.  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  pleurésie  aiguë,  franche,  et  sur  son  traitement 
particulièrement  par  les  frictions  mercurielles  unies  aux  purgatifs 
et  aux  diurétiques.  —  358.  M.  Negel.  De  la  syphilis  rénale.  —  359. 
M.  Brothier.  De  la  forme  apyrétique  de  la  dothiénentérie.  —  360. 
M.  Rousseau.  Relations  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  grossesse.  — 
361.  M.  Varaillon.  De  l’adénie.  —  362.  M.  Forfer.  Étude  surfes 
déviations  utérines,  sur  les  troubles  réflexès  consécutifs  à  ces  dé¬ 
viations,  et  de  leur  traitement  par  l’anneau  pessaire.  —  363. 
IB?  Putnam.  Recherches  sur  les  troubles  de  l’appareil  vaso-moteur  7 
dans  le  tabes  sensitif.  —  364.  M.  Castang.  De  la  marche  du  délire  ' 
chronique.  —  365.  M.  Rabreau.  Étude  sur  la  médication  salicylée 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  366.  M.  Samsoen.  Étude  sur  la  paralysie 
saturnine.  —  367.  M.  Detès.  Contribution  à  l’étude  du  tracliéo- 
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cèle.  -  368.  M.  Gehé.  Des  kystes  de  la  langue.  -  369.  M.  Vacher. 
De  la  glycosurie  dans  les  abcès  du  sein  chez  les  nourrices.  -  3 TU. 
M.  Lassalle.  Considération  sur  le  traitement  des  fractures  de 
ïambe  compliquées  par  l’attelle  plâtrée  immédiate.  -  37  .  M.  De 
La  Croix.  De  la  stéatose  atrophique  consécutive  aux  fractures  de 

cuisse  .chez  les  vieillards. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dès  la  première  séance  du  Concours  de  l’agrégation  (patho¬ 
logie  interne  et  médecine  légale),  sept  candidats  sur  vingt-sept) 
MM.  les  docteurs  Balzer,  Barth,  Brissaud,  Cuffer,  Dejérme,  Labadie- 
Lagrave  et  Moutard-Martin  (Robert),  n’ont  pas  répondu  à  1  appel 

de  leur  nom  et  se  sont,  par  suite,  retirés  du  concours. 

La  seconde  séance  a  eu  lieu  samedi,  à  onze  heures  L  ordre  du 
iour  portait  :  composition  écrite.  La  question  sortie  de  1  urne  a 
été  :  1°  Anatomie,  «texture  des  artères»;  2»  Physiologie,  «du pouls 
à  l’état  physiologique  ». 

La  lecture  des  copies  aura  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  4  décembre.  -  MM.  Hutinel,  Brousse,  Schmitt  et  Robin, 

“Cï;  -  MM.  Robin,  Ballet,  Clément  et  Oulmont,  suppléant. 
Mercredi  6.  —  MM.  Oulmont,  Grenier,  Dreyfous  et  Du  Castel, 

Jeudi  7.  —  MM.  Du  Castel,  Quinquaud,  Merklen  et  Dreyfus- 

Brissac,  suppléant.  ,. 

Vendredi  8.  —  MM.  Dreyfus-Brissac,  Hanot,  Bard  et  Letulle, 

Samedi  9.  —  MM.  Letulle,  Bauroel,  Biaise  et  Leroy,  suppléant. 
Lundi  il.  —  MM.  Leroy  et  Artigalas. 

_  par  décret  en  date  du  premier  décembre  1882,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Pâlie. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Massoutié. 
Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Letelher, 
Mangenot,  Moret,  Strauss,  Debout,  Gentit  et  Blanche. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Fnzac. 

—  Nous  recevons  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  subite  de 
M.  le  docteur  Lambron,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Luchon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  pour  l’année  scolaire 
1881-1882.  Première  année  (chimie,  physique  et  histoire  naturelle). 
Prix  ■  M  Griffe  ;  mention  honorable  :  M.  Marcus.  -  Deuxième 
année  (anatomie  et  physiologie).  Prix  :  M.  Bauquel  ;  mentions 
honorables  :  1-,  M.  Vautrin;  2-,  M.  Herr.  -  Troisième  année 
(médecine).  Prix  :  M.  Loison.  -  Quatrième  année  (chirurgie).  Prix  : 

M  Brancher;  mention  honorable  :  M.  Schürrer.  —  Prix  Bemt  ou 
Prix  de  l’Internat.  Prix  :  M.  Guillemin;  mention  très  honorable  : 

M  Parisot.  —  Prix  de  thèse  :  M.  Thiébaut;  mentions  très  hono-< 
râbles  :  MM,  Lemaire,  Ganzinotti,  Lamblihg; 'mentions  honora¬ 
bles  :  MM.  Ricoux,  Bernardy,  Macé. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Giraud  (Fernand- 
Paul)  et  Camoin  (Jérôme-Louis-Étienne)  sont  nommés  aides  d  a- 
natomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  MM.  Huyette  et 
Alezais,  dont  le  temps  est  expiré. 

-  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Pruvot,  licencié  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de 
zoologie,  en  remplacement  de  M.  Camus,  démissionniare. 

-  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  -  M.  le  professeur  Ger- 
vais  de  Rouville  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions 
de  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  Faculté  dçs  sciences  de.  Toulouse.  —  M.  Barthélemy,  professeur 
suppléant,  est  en  outre  chargé.,  pendant  l’année  scolaire  1882- 
1883,  de  conférences  de  travaux  pratiques  de  zoologie. 

M.  Filhol  (Henri),  professeur  de  zoologie,  est' autorisé  à  se  faire 


rppléer,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Barthélemy, 
docteur  ès  sciences. 

M.  le  professeur  Baillaut  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les 

fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté. 

M.  Huguet,  bachelier  ès  sciences,  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  préparateur  adjoint  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Go- 
mien,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Van  Tieghem,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
n  ommé  membre  de  la  Commission  de  patronage  de  la  section  des 
sciences  naturelles  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Decaisne,  décédé. 

M.  Pomay,  licencié  ès  sciences  physiques  et  mathématiques,' 
ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  est  chargé  des.  fonctions  de 
moniteur  près  le  laboratoire  de  chimie  minérale  de  l’École  prati-’ 
que  des  Hautes-Études  (section  des  sciences  physico-chimiques),; 
en  remplacement  de  M.  Bleunard. 

M.  le  docteur  Bertrand  (Joseph-Jean-Eugène)  est  chargé,  pour 
un  an,  des  fonctions  de  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  recher¬ 
ches,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Nordenson. 

M.  Paul  Maury,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  maître  répé¬ 
titeur  (deuxième  classe)  au  lycée  Saint-Louis,  est  chargé,  à  titre 
temporaire,  des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  bota¬ 
nique  (classification  des  familles  naturelles),  en  remplacement  de 
M.  Léon  Berthelot,  en  mission. 

_ Sont  institués,  pour  une  période  de  dix  ans,  agrégés  des  éco¬ 
les  supérieures  de  pharmacie  (section  des  sciences  physico-chimi- 

^  MM.  Villiers-Moriamé  (Charles-Antoine-Théodore),  né  à  Carcas¬ 
sonne  (Aude),  le  6  janvier  1854  ;  —  Moissan  (Ferdinand-Frédéric- 
Henri)  né  à  Paris,  le  28  septembre  1852;  -  Held  (Charles-Alfred), 
né  à  Colmar  (Haut-Rhin),  le  16  juillet  1858;  -Massol  (Noël-Gustave), 
né  à  Montpellier  (Hérault),  le  12  novembre  1857;  —  Malosse  (Jean- 
Léon-Louis-Socrate-Théodore),  né  à  Sagnès-et-GoudouIet  (Ardè¬ 
che),  le  20  mai  1848. 


—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  — -  Prix  de  l’année  scolaire 
1881-188  2.  Première  année  (chimie  minérale,  physique  et  histoire 
naturelle).  Prix  :  M.  Grandsire;  mention  honorable  :  M.  Birgi.  - 
Deuxième  année  (pharmacie/et  matière.médicale).  Prix  :  M.  Klobb. 

Travaux  pratiques.  —  Première  année  :  médaille  d  argent  avec 
livres  :  M.  Birgi;  médaille  de  bronze  :  MM.  Wolf  et  Simonin.  — 
Deuxième  année  (chimie  et  pharmacie);  médaille  d’argent  avec 
livres  :  M.  Morel;  —  (micrographie), médaille  d’argent  avec  livres 
M.  Brunotte. 

_  Par  décret  en  date 'du  25  novembre  1882,  les  fonctions  de 
secrétaire  agent  comptablé. des  facultés  et  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur,  dans  les  départements,  actuellement  réunies 
entre  les  mêmes  mains,  seront  séparées  à  partir  du  1er  jan¬ 
vier  1883.  Dans  chaque  Faculté  ou  établissement  d’enseignement 
supérieur,  un  secrétaire  est  chargé  de  la  partie  administrative, 
notamment  de  l’assiette  des  droits  à  percevoir  et  de  toutes  autres 
attributions  qui  lui  seront  conférés  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  dont  il  relève  exclusivement.  Le  service  financier  des 
facultés  et  établissements  d’enseignement  supérieur,  comprenant 
le  recouvrement  de  tous  les  droits  et  produits  revenant  au  Trésor 
et  aux  communes,  le  remboursement  des  consignations  versées 
parles  étudiants,  la  constatation  des  droits  acquis  au  Trésor  et  la 
tenue  des  écritures  est  confiée,  dans  les  départements,  aux  per¬ 
cepteurs  des  contributions  directes. 

—  L’École  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la;  Pitié: 
ouvrira  ses  cours  le  mercredi  6  décembre  à  8  heures  du  soir.  '  i  m 

—  Un  '-Violent  incendie  vient  de  détruire  tout  un  pavillon  (le. 
l’hôpital  de  Rocheforl. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Nancy  a  décidé,  dans  sa  dernière 
i  séance,  que  le  buste  de  notre  regretté  confrère  le  docteur  Crëvaux, 
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massacré  au  mois  d’avril  dernier  par  les  Indiens  Tobas,  serait 
placé  dans  le  Jardin  botanique  de  cette  ville. 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  l’asile  des  aliénés  de  Cadillac 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Pnecb. 

—  M.  le  professeur  Edmond  Perrier  commencera  le  cours  de 
zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes)  le  jeudi  7  décembre 
1882,  à  deux  heures  et  demie,  dans  la  galerie  de  zoologie  du 
Muséum,  et  le  continuera  les  samedis,  les  mardis  et  les  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Il  exposera  dans  ces  leçons  générales,  qui 
auront  lieu  le  jeudi,  les  résultats  acquis  par  les  expéditions  de 
draguages  relativement  à  la  faune  des  grandes  profondeurs.  Dans 
les  leçons  pratiques  qui  auront  lieu  au  laboratoire  le  mardi  et  le 
samedi,  il  traitera  de  l’organisation,  de  la  morphologie,  et  des 
rapports  des  annélides,  des  mollusques  et  des  zoophytes. 

_  M.  Frémy,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
dé  chimie  inorganique  au  Muséum,  commencera  ce  cours  ,1e  mer¬ 
credi  6  décembre  1882,  à  deux  heures  et  demie,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  (63,  rue  de  Buffon),  et  le  continuera  les  mercredis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  Collège  de  France.  —  Les  cours  du  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1882-1883  ont  commencé  le  lundi  4  décem¬ 
bre  1882.  Ils  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Anatomie  générale.  —  M.  le  professeur  Ranvier,  le  mardi  et  le 
jeudi,  à  quatre  heures.  Il  traitera  des  membranes  muqueuses  et 
du  système  glandulaire. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  le  professeur  Balbiani,  le  mardi  et 
le  samedi,  à  une  heure  et  demie.  Il  traitera  des  phénomènes  du 
développement  chez  les  Arthropodes  et  les  comparera  à  ceux  dès 
animaux  des  autres  embranchements. 


Médecine.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  étudiera  compa¬ 
rativement  les  effets  des  lésions  et  des  maladies  des  diverses 
parties  du  système  nerveux,  le  mercredi  et  le  vendredi;  à 
dix  heures. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques.  —  M.  le  professeur 
Fouqué  traitera  des  roches  volcaniques  au  point  de  vue  de  leur 
âge,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  neuf  heures  du  matin. 

Chimie  minérale.  —  M.  le  professeur  Schutzenberger  fera  la  cri¬ 
tique  expérimentale  des  lois  numériques  de  la  chimie,  le  mer¬ 
credi  et  le  samedi,  à  une  heure  et  demie. 

Physique  générale.  —  M.  Maurice  Lévy,  suppléant  M.  le  profes¬ 
seur  Bertrand,  traitera  d’un  essai  de  synthèses  de  l’élasticité  de 
l’optique  et  de  l’électricité  ainsi  que  de  quelques  applications  de 
la  première  de  ces  sciences,  le  mardi  et  le  vendredi,  à  une  heure. 

Physique  expérimentale.  —  M.  le  professeur  Mascart  traitera  des 
mesures  d’électricité,  le  mardi  et  le  samedi,  à  dix  heures  et 
demie. 

—  Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur 
Galezowski  commencera  ce  cours  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
(amphithéâtre  n°  2),  le  mercredi  6  décembre,  à  huit  heures  du 
soir,  et  il  le  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Ce  cours  comprendra  l’étude  des  altérations  oculaires  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  La  fin  de  chaque 
séance  sera  consacrée  à  des  démonstrations  ophtalmoscopiques. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13744. 


chat  et  vente  iSf dkvtiste^ 

_  Paris  et  Province.  —  recouvrements. 

P.  Vasseur,  rue  Saint-Lazare,  n°  2,  Paris. 


A' 


irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
suif  hydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cûillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  —  Vente  :  chez  Camus,  ph‘«“  de  lr0  classe, 
58,  boulev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph>«=. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  ài  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm‘=s. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,6'50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,12f. 

POUDRE  ALIMENTAIRE 

(  Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée ) . 

Rnhn  A*  Ktu\  n-P  SfRO  •  1  /9  kil 


Qu  i  n  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
:  redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


ragées  Meynet 


dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
PARIS.  Pharm.  31, r. d’Amsterdam. 


D 


Vin  de  Baudon  '“"pilai"; 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement . 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


v! 


in  du  docteur  Forestier 

.  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgecis,  14. 


O- 


,  ACADÉMIE  DK  MÉDECINE  D 


_  la  plus  riche  en  fer  ét  acide  air  tonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Oirop  de  Papaïne  T^1^E‘ 

A3  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
te.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas, 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  phieS. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalin»,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  (le  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exiqeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Hxir  all.nenlalre  DuCrO 
_  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch"»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E 
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”1  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

'  "  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Apmuvrissemen  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée,  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives/  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes'.les  •fièvre/. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  el 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons,  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

1  'Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C‘°,  29, 1  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Di 


t  li  è  s  e  urique 

Goutte,  gravellé, rhumatisme,  diabète,  albu- 

ninuiie,coliquesnéphrétiques,coliqeshépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

,  PENZOATE  f)E  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés:  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRIEIi., 
■  Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
ubles,  la  LUliiné;  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 

Paris,  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Saïies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

■  :  Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurées 
et  selsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon:  1  fr.  50. 

-,  Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phles. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 
Médecin  en  chef  :  E.D  uval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Névroses.  —  Sirop  Coll 

aû  BROMURE' double' de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à.3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  il'e  Lilliium  est  un  des  plus  puissants 

sédatifs  dans  le  tiaitëment  des  màladiesnerveuses 

car  il  contient  91, 95;  de  Brome  pour  100  parties 

Diathèse  urique.  Pilules  Collât 

au  BROMUREde  LITHIUM.— Dose  :  i  oi 
pilule  s  par  jour. 

L e-Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 


gramme  de  ce  Rrom, 
mes  d'acide  urique. 
Dépôt  pharmacie  G 


•e  neutralise  quatre  grain- 
,  r.  Dauphine, Paris 


MLillÜ  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deParis. 

TTirgotine.  Dragées  d’ergotme 

Cj  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  îl- 
stres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gi\;  eau,  100  gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
r  "S  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
i dmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


m 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


r  Boulevard  Haussmann,  41,  étprincipales  phiE 


Sirop  dû1  -docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.C  sirop  dudocteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  auxenfânts;  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  Croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  etla 
perte  des  dents,  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  pliospkçirée  titrée  pour  frictions. 


Granules  ferro-sul  fureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  l’ètatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  -  Cachexie  syphiUtim 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenued  Itali 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

M—À  I.e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
vérimenté  avëç  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciàux  de  Paris,  a  déterminé  unnom- 
.re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  Cètte  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé/  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  brp.mure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères,  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contien  t  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
uciis  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
rapidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
isical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue.de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
itpales  pharmacies  de  France. 

:  Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
ihàrmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
pre-cL:  fourn.  dsshôp.,20,1-.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant 0 , 02,  0, 05  et  0 , 1 0'de  créosote, 
i  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  sbn  poids  de  viande  et  '0?*, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


117  ■ 


Ma! 


aladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypopliospbite  <1 
a»», nie  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction^ 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioi 


-  127  - 


Pu  Bohême  .  tiKANLiû  nxiA.  :  r-nuu. 

U  lin  a  delphiel876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrich. 


EKAU  SUI.PUaÉB,  SODIQUK  ET  CALOIQUB. 

aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

Affections.chroniijues  delà  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souveni 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  ***'' 


la  durée' h  e  se 
Dépôt  dans 


,  _ :  exclusif,  cette, e: 

i  toutes,  par  la  profondeur 
i  effets  curatifs, 
toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital ,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
1  LA  BOUTEILLE,  a’ PARIS,  75  CEN 
L’eau  de  Vichy  sa  boit  au  verre,  2 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartr., 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Dragées  Carbone! 


SR  CHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avecjle  plusjgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

de  la  voix  et  de  la  bouche  -  i 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  e  ” 
tiens  de  voix,  ulcérations  de  la  ’ 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN,  pharma-  _ _ / 

en,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ELC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Préparations  iodo-créosotées 

<*tcréo9*otéc»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph*e,  5.6,  rue  d’ Anjou-S ‘-Honore. 


V: 


n  ferrugineux  Ar 


f-  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandh. 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très7agréable  à  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate¬ 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l' étranger. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  sucoès  contre  : 
Anqines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrn.ee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
LapharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
is  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N0  441.  —  JEUDI  7  DÉCEMBRE  1882. 


55»  ANNÉE. 


JEUDI  7  DÉCEMBRE  1882.  —  N»  Ht. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DESffipPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

4pariB.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MIL] 


te  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
iser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un. acte  du  10  octobre,  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  Un  fonds  de  3, 00Ô  francs  pour  encouragements  aux 
teurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  a: 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Syphilides  mu- 
'  queuses.  -  Clinique  de  Rio'-DE-JÀiœiRÔ.  Nécrosé  du  frontal  ;  extrac- 
.  tion  du^  séquestre  ;  iniêe* 1  à  nü  des  membranes  du  'cerveau;  guérison. 

Anatomie  générale.  D,és  modifications  de.  structure  qu’éprouvent 
les  tubes  nerveux  en  passant  ;  des.  racines  ,  spinales  dans  la  moelle 
épinière.  —  Thérapeutique.  De  l'action  anesthésique  et  diurétique 
de  l’extrait,  de-  stigmates '.de  maïs..—  Académie  de  Médecine. 
_  Nouvelles.  "LJ  BÜHètin  bibliographique.  ’  ■  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  fin  du  discours  de  M.  Bouchardat  a  occupé  toute  la 

L’éminent  hygiéniste  a  surtout  insisté  sur  la  nature 
parasitaire  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  ce  qu’il  nomme  son 
traitement  par  l’hygiène.  "•  ; 

Dans  l’hygiène  il  a  fait  rentrer  toutes  les  médications 
qu’on  peut  considérer  comme  paraticides  ;  et  comme  moyen 

prophylactique,  il  à  conseillé  l’inoculation  d’un  virus  typhoï¬ 
dique  affaibli,  que  l’on  obtiendrait  par  la  culture,  après  en 
avoir  pris  le  germé  dans  les  plaques  rosées  lenticulaires. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Syphilides  muqueuses  (fi.  J 

II 

Le  mot  Plaque  muqueuse  qui  a  prévalu  et  qui  est  encore 
aujourd’hui  le  plus  usuel,  bien  que  tout  le  monde  soit  d’ac¬ 
cord  pour  le  trouver  défectueux,  n’est  pas  le  seul  dont  on  ait 
désigné  les  syphilodermies  muqueuses.  Leur  synonymie  est 
très  riche  et  fort  variée.  On  les  trouve  décrites,  dans  diffé¬ 
rents  auteurs,  sous  le  nom  de  pustules  plates,  pustules  humi¬ 
des,  condylomes,  tumeurs  condylomateuses,  tubercules  humides 
■ou  muqueux,  tubercules  plats,  etc.  Toutes  ces  dénominations 
dont  plusieurs  sont  tombées  en  désuétude  ne  méritent  guère 
d’être  conservées.  Elles  appartiennent  à  une  époque  où  on 
n’avait  encore  qu’une  notion  confuse  des  nombreuses  varié¬ 
tés  que  présentent  les  lésions '  secondaires  des  muqueuses. 
Si  l’on  y  a  recours  quelquefois  pour  la  facilité  du  discours, 


il  ne  faut  pas  les  prendre  dans  leur  sens  absolu,  mais  com¬ 
me  une  désignation  générale  embrassant  tous  les  modes 
éruptifs  qui  peuvent  se  produire  sur  les  surfaces  muqueuses 
ou  mucoso-cutanées,  pendant  la  phase  virulente  de  la  sy¬ 
philis.  . 

Les  syphilides  muqueuses  sont  un  des  accidents  les  plus 
précoces  de  l’intoxication  généralisée.  D’ordinaire,  elles 
ne  surviennent  que  quelques  jours  après  l’apparition  des 
exanthèmes  spécifiques,  mais  quelquefois  aussi  elles  les  pré¬ 
cèdent.  Leur  début  est  donc  facile ,  à  fixer,  c’est,  à  peu  de 
chose  près  celui  même  de  la  syphilis  secondaire.  Il  n’est  pas 
aussi  aisé  de  dire  à  quelle  époque  précise  elles  deviennent 
incapables  de  se  reproduire.  En  mettant  deux  ans  et  demi 
ou  trois  ans  comme  durée  moyenne  de  leur  existence,  on 
est  à  peu  près  dans  le  vrai.  Mais  il  y  a  des  cas  où  leurs  ré¬ 
cidives  s’étendent  au  delà  et  surviennent  dans  le  cours  de 
la  quatrième,  de  la  cinquième  et  peut-être  même  de  la 
sixième  année,  à  partir  du  débat  de  l’intoxication.  De  pareils 
faits  sont  exceptionnels  (1). 

Gomme,  dans  toutes  les  manifestations  syphilitiques,  il  y 
a,  dans  les  lésions  secondaires  mucoso-cutanées,  une  sponta¬ 
néité  qui  rélègue  bien  loin  toutes  les  causes  accessoires  ou 
occasionnelles.  Les  irritations  pathologiques  ou  mécaniques, 
lorsqu’elles  se  concentrent  sur  certaines  muqueuses  ou  sur 
certaines  surfaces  cutanées,  peuvent  à  la  longue  et  par  leur 
action  répétée,  préparer  le  terrain,  le  transformer,  le  rendre 
fécond  et  mettre  en  jeu  des  germes  morbides  qui  sommeil¬ 
laient  pour  le  moment  ou  attendaient  pour  éclore  des  cir¬ 
constances  favorables.  Vous  verrez  des  malades  qui  sont 
eux-mêmes  les.  artisans  de  la  repullulation  incessante  de 
plaques  muqueuses,  qui  se  fait  chez  eux  sur  tel  ou  tel  point 
du  corps.  Mais,  par  contre,  vous  en  rencontrerez  d’autres  qui 
évitent  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  provoquer  ces 
sortes  d’éruptions,  et  qui  cependant  ne  sont  pas  plus  épar¬ 
gnés  que  les  imprudents.  Indépendamment  de  la  diathèse, 

(1)  Je  donne  des  soins  à  un  malade  qui  a  contracté  un  chancre  infec¬ 
tant  au  mois' de  septembre  1878.  Les  accidents  cutanés  ont  été  a  peu 
près  nuis  ■  mais  il  a  presque  toujours  souffert  de  la  gorge,  malgré  le 
traitement  spécifique  qu’il  a  suivi  avec  exactitude  et  les  soins  qu’iLa 
pris  d’éviter  toute  excitation;  de  ce  côté-la.  Au  mois  de  janvier  1882 ; 
après  être  resté  cinq  ou  six  mois  sans  éprouver  aucun  accident,  il  lui 
est  survenu  une.  large  plaque  opaline  typique  de  la  grandeur  dune  piec« 
de  1  franc  sur  le  pilier  droit.  —  Guérison  au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines.  -  Au  commencement  de  mai  même  année,  trois  ans  et  de¬ 
mi  après  le  chancre,  nouvelle  plaque  opaline  dans  le  meme  point;  — 
aucune  douleur,  aucun  trouble  fonctionnel.  —  Rien  sur  lés  autres  par- 
ties  du  corps.  Santé  très  florissante. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du.  30  novembre  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


il  y  a  aussi  la  prédisposition  individuelle  qui  joue  un  rôle 
considérable.  Le  sexe  féminin,  par  exemple,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  est  beaucoup  plus  sujet  que  le  nôtre  aux 
sÿpbilocfermies  mucôso-cutanées.  ;  .i 

Les  lisions  fondamentales  de  toutes  les  sypbilides  mu¬ 
queuses  résolutives  consistent,  comme  dans  la  peau,  eii  un 
mouvement  congestif  et  hyperplasique  qui  occupe  la  cou¬ 
che  dermo-papillaire  et  la  pénètre  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment.  Nous  devons  donc  retrouver  sur  les  membranes  enva¬ 
hies  les  caractères  objectifs  de  l’érythème  et  de  la  papule. 
De  ces  deux  types  générateurs,  c’est. le  secopd  qui  prédomine 
dans  la  genèse  des  plaques  muqueuses.  Il  règne  même  exclu¬ 
sivement  sur  les  surfaces  cutanées  qui  ont  un  caractère  semi- 
muqueux  ou  qui  ont  sqbi  accidentellement  la  transformation 
muqueuse.  L’érythème,  au  contraire,  se  développe  de  préfé¬ 
rence  sur  les  muqueuses  vraies.  Ne  vous  attendez  pas 
toutefois  à  le  trouver  là  avec  tous  les  attributs  qu’il  a  sur  la 
peau. La  délicatesse  du  tissu dermo-papillaire,  son  abondante 
irrigation  sanguine  et  lymphatique,  la  minceur  et  la  finesse 
de  l’épithélium  lui  font  subir  quelques  modifications  super¬ 
ficielles.  Mais  ce  qui  lui  imprime  surtout  le  cachet  de 
spécificité  qui  rend  sa  physionomie  si  saisissante,  c’est 
qu’il  se  combine  avec  un  certain  degré  d’hyperplasie;  il  de¬ 
vient  érythémato-papuleux  et,  ainsi  constitué,  il  formé  des 
lésions  circonscrites,  diffuses  ou  figurées  dont  la  surface  opa¬ 
line,  pseudo-membraneuse  ou  érosive,  plane,  légèrement 
courbée  ou  déprimée  à  son  centre  et,  un  peu  saillante  sur 
ses  bords,  sécrète  sans  césse  des  produits  virulents  liquides 
ou  demi-solidés.  Cette  étrange  lésion  n’a  sur  la  peau  rien 
qui  lui  ressemble.  On  peut  dire  que  son  originalité  est  com¬ 
plète,  son  autonomie  absolue.  Quoiqu’elle  ait  été  l’objet  de 
nombreuses  recherches,  je  crois  qu’on  n’a  pas  encore  dit  le 
dernier  mot  sur  sa  constitution  intime.  Je  vois  en  elle  l’a¬ 
malgame  de  la  tache  érythémateuse  et  de  la  papule  plate; 
mais  dans  quelle  mesure?  Voilà  ce  qu’il  est  difficile  de  déter¬ 
miner.  Si  j’avais  à  lui  trouver  une  lésion  analogue  dans  la 
dermatopatbie  cutanée,  je  choisirais  la  tache  de  roséole 
maculeuse  et  surtout  celle  dans  laquelle  les  nuances  de  l’éry¬ 
thème  se  groupent  autour  du  centre  proéminent  sous  forme 
de  zones  concentriques. 

Je  tenais  à  vous  marquer  la  différence  qui  existe  entre,  les 
syphilides  des  muqueuses  proprement  dites  et  celles  des 
surfaces  mucôso-cutanées.  On  a  tort  de  trop  les  confondre. 
Si  transformée  que  soit  la  peau  par  l’humidité,  la  chaleur, 
la  macération  de  son  épiderme  et  toutes  les  causespatho- 
logiques  ou  mécaniques  susceptibles  de  l’irriter  et  de  l’hy- 
perhémier,  elle  n’en  reste  pas  moins  un  tégument  externe, 
et  aucune  de  ses  lésions  ne  reproduit  exactement  la  vraie 
plaque  érythémato-papuleuse  des  muqueuses  proprement 
dites.  —  La  pathologie  des  surfaces  mucoso-cutanées  (1) 
n’est  à  vrai  dire  qu’une  annexe  des  dermatopathies  papu¬ 
leuses  que  nous  avons  décrites  dans  la  leçon  précédente.  — 
Les  symptômes  doivent  donc  être  étudiés  séparément  sur  les 
muqueuses  et  sur  les  surfaces  mucoso-cutanées. 

)°  Sur  les  muqueuses  la  lésion  débute  insensiblement,  et 
presque  toujours  sans  causer  aucune  sensation  douloureuse, 
par  une  tache  d’un  rouge  sombre  au  centre,  un  peu  moins 
foncé  à  la  circonférence.  Ses  contours  sont  arrondis,  circu¬ 
laires  ou  elliptiques  ;  un  peu  vagues  au  début,  ils  s’accusent 


(1)  J’appelle  ainsi,  pour  abréger,  les  partiës  de  la  peau  qui  subissent 
accidentellement  des  modifications  par  suite  desquelles  elles  se  rappro¬ 
chent  plus  ou  moins  de  la  constitution  des  muqueuses. 


de  plus  en  plus,  mais  sans  former  toutefois  une  croûte  li¬ 
néaire  tranchant  d’une  façon  très  nette  sur  les  parties  voisi¬ 
nes.  A  mesure  que  la  tache  se  constitue,  elle  semble  prendre 
un  peu  dé  corps,  c’est-à-dire  qu’elle  tuméfie:  les  tissus  qui 
sont  au-dessous  d’ellp  et  llur  fait  faire  une  sailliqdiffusa.En 
même  tèmps  sa  surface, -;ide  rouge- qu’elle  était  primitive¬ 
ment,  devient  blanchâtre,  d’un  gris,  clair,  opaline  { 1).  C’est 
cette  .  dernière  épithète  qui  rend  le  mieux  la  nuance  de  la 
teinte;  aussi  a-t-elle  été  adoptée  par  tout  le  monde.  L’opali- 
nité  est  générale  ou  partielle,  permanente  ou  temporaire. 
Ordinairement,  elle  persiste  et  constitue  un  caractère  si  pré¬ 
dominant  de  la  lésion  qu’on  l’a  désignée  sous  le  nom  de 
Plaque  opaline.  Il  y  a  des  taches  érythémato-papuleuses  qui 
restent  rouges,  lisses,  brillantes;  Comme  vernissées  et  nuan¬ 
cées  de  zones  à  teintes  variées  qui  leur  donnent  un  aspect 
irisé.  Ces  zones  alternent  quelquefois  avec  des  cercles  d’opa- 
linité  ;  d’autres  fois  cette  opalinité,  au  lieu  d’être  circulaire, 
forme  à  la  surface  un  réseau  réticulé,  une  sorte  de  dentelle 
à  travers  les  interstices  de  laquelle  on  voit  le  fond  rouge 
érythémateux.  La  tache  peut  se  bomber  en  manière  de 
pastille  et  devenir  une  véritable  papule  à  surface  rouge 
sanguinolente,  à  base  nettement  circonscrite  et  entourée  d’un 
liséré  d’épithélium  opalinisé.  —  Il  lui  arrive  aussi  de  former 
une  saillie  étalée  dont  il  est  difficile  de  déterminer  les  con¬ 
tours.  Il  n’est  pas  rare  en  pareil  cas  de  voir  le  centre  se 
déprimer,  tandis  qu’une  molle  ondulation  annulaire  se  for¬ 
me  à  la  périphérie.  Vous  voyez  là. des  ébauches  de  papules 
avec  un  fond  constant  d’érythème.  C’est  cette  combinaison, 
en  proportion  variable,  qui  explique  la  physionomie  géné¬ 
rale  de  la  plaque  et  les  nuances  si  nombreuses  qu’elle  pré¬ 
sente  durant  son  processus.  Dénudée,  dépouillée  de  son 
revêtement  opalin,  vous  la  verrez  finement  granulée  et 
érosive.  D’emblée  aussi,  elle  pourra  prendre  ce  dernier 
caractère  et  rester  érosive  depuis  son  début  jusqu’à  sa 
disparition.  Parfois  sa  surface,  au  lieu  d’être  opaline,  sera 
grisâtre  et  pseudo-membraneuse.  Il  arrivera  que  son  centre 
deviendra  franchement  ulcéreux,  sans  toutefois  se  creuser 
bien  profondément,  etc.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure 
sur  toutes  ces  variétés.  Je  vous  ai  montré  la  plaque  érythé- 
matho-papuleuse  isolée.  Mais  habituellement  l’éruption 
spécifique  fait  pousser  plusieurs  lésions  semblables  sur  le 
même  point.  Il  y  en  a  mêmequi  ensontlittéralementcouverts. 
Les  plaques,  en  devenant  confluentes,  tangentes,  en  se  péné¬ 
trant  l’une  l’autre,  changent  d’aspect,  et  n’en  demeurent 
pas  moins  foncièrement  les  mêmes.  Quelquefois  pourtant 
elles  affectent  dans  leur  juxtaposition  cette  forme  circinée 
qu’on  trouve  à  peu  près  invariablement  dans  toutes  les 
dermatopathies  cutanées  et  muqueuses  d’origine  spécifique. 
Je  vous  ai  dit  précédemment  que  l’érythème  des  muqueuses 
à  son  degré  le  plus  élémentaire  dessinait  des  rubans  rouges, 
en  arc,  en  ellipse,  en  fer  à  cheval,  en  cercle,  en  8  de  chif¬ 
fre,,  etc.,  sur  certaines  surfaces  où  il  trouvait  assez  de  plaçe 
pour  se  développer.  J’ai  souvent  observé  ces  rubans  rouges 
parsemés  d’opalinités  sur  la  voûte  palatine  et  lç  voile  du 
palais,  plus  rarement  sur  la  face  interne  des  joues  et  des 
lèvres. 

2°  Les  syphilides  des  surfaces  mucoso-cutanées  ne  ressem¬ 
blent  nullement  à  la  lésion  que  je  viens  de  décrire.  La  papule , 
sous  sa  forme  la  plus  accentuée,  s’y  établit  à  peu  près  ex¬ 
clusivement.  L’érythème  n’y  figure  que  comme  tache  tran¬ 
sitoire,  servant  de  prélude  à  l’exanthème  dermo-papillaire. 


(1)  Nous  devons  cette  épithète  si  exacte  à  M.  le  Dr  Bassereau. 
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Sans  doute  vous  trouverez  fréquemment  soit  autour  des 
apules,  soit  dans  leur  intervalle  et  en  particulier  au  fond 
au  sillon  cutané,  des  rougeurs  diffuses,  une  véritable  hyper  - 
hémie  inflammatoire  sèche  ou  suintante,  avec  ou  sans  abra¬ 
sion  épithéliale,  etc.;  mais  ne  croyez  point  que  ce  soit  là 
une  altération  spécifique.  G’est  le  résultat  d’une  irritation 
d'ordre  commun.  Cette  irritation  diffuse  ne  se  fragmentera 
as  en  taches  permanentes  d’érythème  syphilitique;  mais 
elle  constituera  un  terrain  ramolli,  arrosé  de  ses  sucs,  hersé 
nour  ainsi  dire  de  son  épiderme  par  les  frottements,  et 
merveilleusement  approprié  à  la  végétation  papuleuse  qm  va 
l’envahir. 

Ce  qui  caractérise  les  papules  des  surfaces  mucoso-cuta- 
nées  c’est,  en  effet,  l’exubérance  de  là  sève.  L’hyperplasie 
dermo-papillaire  n’étant  plus  bridée  par  un  épithélium  dont 
les  couches  cornées  ont  été  détruites,  amincies  ou  macérées, 
se  donne  libre  carrière  et  tend  à  l’hypertrophie  centrifuge. 

La  poussée, se  fait  en  dehors  dans  chaque  papule.  Ses  raci¬ 
nes  restent  à  fleur  de  peau;  elles  ne  s’enfoncent  pas  dans 
l’épaisseur  du  derme;  elles  ne  gagnent  pas  en  profondeur. 
C’est  là  ce  qui  explique  pourquoi  ces  produits  condyloma- 
teux  malgré  le  volume  monstrueux  qu’ils  peuvent  acqué¬ 
rir  lorsque  rien  ne  vient  contrarier  leur  élan,  sont  si  faciles 
à  réprimer  et  à  détruire,  quand  on  les  soustrait  aux  condi¬ 
tions  où  ils  puisaient  leur  activité  végétative. 

Outre  qu’elles  tendent  naturellement  à  l’hyperplasie,  les 
papules  des  surfaces  mucoso -cutanées  sont  remarquables 
par  leur  nombre.  Elles  deviennent  facilement  iconfluentes  et 
couvrent  des  régions  entières  de  tumeurs  touffues,  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  qui  font  assaut  de  croissance  et 

constituent  d’épaisses  nappes  mamelonnées  sur  lesquelle 
s’efface  la  configuration  naturelle  des  part.es  envahies 

Isolées  ou  confluentes,  petites  ou  volumineuses,  plates  ou 
saillantes,  ces  corps  de  papules  présentent  un  caracterp  ^- 
sentiel  et  qui  ne  leur  fait  jamais  complètement  défaut  pen¬ 
dant  toute  leur  durée  :  elles  sont  humides,  c’est-à-dire  que 
leur  surface,  dépouillée  des  couches  cornées  de  1  épiderme 
qui  pourraient  s’opposer  à  leur  sécrétion,  laisse  incessam¬ 
ment  transsuder  un  liquide  d’un  jaune  clair,  visqueux,  qui 
empèse  et  tache  le  linge  en  gris  comme  la  sérosité  d  un  vè- 

S1CCes  papules  humides  sont  susceptibles  de  subir  certaines 
déviations  morbides  qui  altèrent  leur  physionomie  sans 
rien  changer  à  leur  essence.  Vous  en  trouverez  sur  les  con¬ 
fins  de  la  surface  mucoso-cutanée  du  côté  de  la  peau,  qui 
deviennent  momentanément  squameuses,  tandis  que,  sur 
les  confins  du  côté  des  muqueuses,  elles  s’aplatissent,  s  éta¬ 
lent  et  se  lubrifient  comme  la  vraie  plaque  des  membranes 
muqueuses.  —  Quelques-unes  s’érodent  et  saignent  alors 
facilement;  d’autres  se  détruisent  par  ulcération;  enfin, 
dans  la  masse  compacte,  des  tumeurs  condylomateuses 
exubérantes,  le  combat  pour  cette  vie  surmenée  que  chacune 
est  obligée  de  soutenir  n’est  pas  également  favorable  pour 
toutes.  On  en  voit  qui  meurent  étouffées,  et  çà  et  là  des  ta¬ 
ches  de  sphacèle  annoncent  une  existence  qui  s’éteint  faute 
d’aliments  pour  la  soutenir . 

La  peau  sur  laquelle  s’implantent  les  papules  humides  ne 
conserve  pas  toujours  son  intégrité.  Il  arrive  fréquemment 
qu’elle  s’épaissit,  s’indure  et  se  sclérose,  surtout  lorsque  la 
pullulation  est  confluente  et  très  active.  Le  tissu  cellulaire 
s’œdématie,  s’enflamme  parfois,  devientphlegmoneux.il  est 
rare  qu’il  n’existe  pas  autour  de  la  base  des  plaques  une 
auréole  d’hyparhémie  plus  ou  moins  aiguë  qui  envahit  dans 


quelques  cas  toute  la  région  et  dégénère  même  en  unephleg- 
masie  érysipélateuse.  Ce  sont  là  les  complications  les  plus 
fréquentes;  elles  naissent  spontanément,  ou  bien,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  sont  provoquées  par  la  malpropreté, 

l’incurie,  les  froissements  répétés  des  surfaces  tégumen- 
taïres  en  contact.  Alors  apparaissent  les  phénomènes  sub¬ 
jectifs  dont  je  ne  vous  ai  point  parlé  jusqu  ici  parce. q.u  ils 
font  presque  toujours  défaut,  quand  aucune  cause  d  u  nta- 
tion  n’intervient  pour  exaspérer  le  processus.  Ces  phénomè¬ 
nes  consistent  en  douleurs  plus  ou  moins  vives  ou  en 
démangeaisons;  mais  ils  n’ont  aucun  retentissement  sur  la 
santé  générale,  à  moins  qu’ils  ne  troublent  quelque  fonction 
importante  comme  celle  de  la  déglutition,  ou  que  la  lésion 
ne  subisse  les  déviations  soit  plilegmoneuses,  soit  ulcéro- 
gangreneuses. 


CLINIQUE  DE  RIO-DE-JANEIRO. 


-  M.  Fort. 


Nécrose  du  frontal;  extraction  du  séquestre;  mise  à,  nu 
des  membranes  du  cerveau;  guérison. 

Le  8  juin  1881,  les  docteurs  Contipentino  Junior,  directeur;  fie 
l’hôpital  de  Saint-Jean-Baptiste  de  Nictherohy,  et  ^ndra'ie’  c^ 
rurgien  du  même  hôpital,  me  montrèrent  une  malade  po  tant  a 
dessus  et.  à  droite  du  front  une  large  fistule,  suppurant  abpndam- 
ment.  Le  pus  était  animé  de  battements  isochrones  aux  pulsatiQn 
artérielles^  Le  stylet  .arrivait  sur  une  surface  osseuse  dénudée  et 
rugueuse.  La  maladie  datait  de  cinq  mois.  _  :  . 

lyant  déclaré  qu’une  opération  seule  pouvait  guérir  cette  ma¬ 
lade,  je,  fus- prié  de;  fixer  un  jour.  ,  , 

Le  13  juin,  la  malade  fut  chloroformée.  Après  avoir  rasé  la 
partie  antérieure  du  cuir  chevelu,  je  fis  une  incision  «ucia le,  don 
la  partie  horizontale  mesurait  quatorze  centimètres,  s  étendant 
d’une  région  temporale  à  l’autre  et  dont  la  partie  verticale,  éten¬ 
due  de  la  racine  du  nez  à  la  fontanelle  antérieure,  mesurait  en¬ 
viron  treize  centimètres.  Ces  incisions  furent  faites  en  plusieuis 
temps,  à  mesure  qu’il  était  nécessaire  de  découvrir  une  nouvelle 
portion  d’os  malade.  Un  grand  nombre  dlartères  furent  divisées , 
l’hémostase  offrit  quelques  difficultés.  ,.u,  -, 

La  portion  d’os  malade  occupait  le  centre  du  frontal,  dépassait 
la  ligne  médiane  à  gauche, ;  s’étendait  en  hauteur  depuis  le  sinus 
frontal,  jusqu’à  la  suture  frohto-pariétale  et  gagnait  à- droite  la 
partie  antérieure  de  la  fosse  temporale. 

L’os  malade  a  un  aspect  rougeâtre;  ce  sont  des  granulations 
situées  dans  l’épaisseur  et  au-dessous  de  l’os,  qui  font  saillie  à  tra¬ 
vers  les  orifices  dont, la  surface  osseuse  est  criblée. 

Avec  la  rugine,  j’écarte  le  périoste  et  je  constate  que  les  granu¬ 
lations  ainsi  que  la  surface  osseuse  sont  très  molles. 

J’enlève  une  couche  osseuse  et  des  bourgeons  charnus  dans  une 

étendue  de  plus  de  cinquante  centimètres  carrés  et  dans  une 
épaisseur  relativement  considérable.  J’avançai  toujours  en  rugi- 
nant  et  en  détruisant  jusqu’à  ce  que  je  sentis  un  séquestre  se 
mouvoir  sous  mes  instruments.  Je  le  saisis  avec  des  pinces  ;  il  était 
composé  d’une  pièce  principale  de  dix  centimètres  carrés  et  de 
petits  fragments  accessoires  qui  s’étaient  séparés.  Les  parties  né¬ 
crosées  avaient  l’épaisseur  d’un  frontal  ordinaire  et  étaient  évi¬ 
demment  formées  par  l’ancien  Os. 

Le  séquestre  enlevé,  je'constatai,  non  sans  émotion,  que  la  dure- 
mère  était  à  nu.  Les  médecins  de  l’hôpital,  présents  à  1  opération, 
purent  constater  la  dénudation  de  cette  membrane. 

Je  continuai  à  enlever  toutes  les  parties  malades  et  je  détachai 
quelques  bourgeons  charnus  qui  s’étaient  insinués  entre  e  frontal 
et  la  dure-mère.  Je  raclai  la  surface  de  la  dure-mère  et,  les  bour¬ 
geons  charnus  étant  enlevés,  je  réunis  les  bords  des  incisions  par 
vingt-deux  points  de  suture  avec  du  fil  d’argent,  espérant  une 
réunion  par  première  intention. 
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Le  pansement  antiseptique  de  Lister  a  été  employé  dans  toute 
sa  rigueur.  Il  n’y;  eut  pas  un  instant  de  fièvre.  La  malade  fut  ali¬ 
mentée  depuis  le  premier  jour  avec  des  aliments  solides.  Les  fils 
furent  enlevés  le  neuvième  jour. 

La  partie  droite  de  la  suture  horizontale  s’ouvrit  pour  laisser 
passer  un  peu  de:  pus  fourni  par  les  bourgeons  charnus  qui  n’a¬ 
vaient  pu  être  enlevés  pendant  l’opération.  Ce  trajet  fïstuleux  di¬ 
minua  peu  à  peu;  il  est  resté  un  tout  petit  pertuis  fïstuleux  d’où 
sort  un  peu  de  sérosité  purulente. 

Encore  un  triomphe  du  pansement  de  Lister. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Des  modifications  de  structure  qu’éprouvent  les  tubes 
nerveux  en  passant  des  racines  spinales  dans  la 
moelle  épinière  (1). 

Par  M.  le  professeur  L.  Ranvier. 

Les  tubes  nerveux  des  racines  spinales,  comme  ceux  des  nerfs 
périphériques,  sont  entourés  d’une  gaine  membraneuse  (gaine  de 
Scbwann)  et  possèdent  .des  étranglements  annulaires.  En  revan¬ 
che,  ainsi  que  je  l’ai  montré  il  y  a  longtemps  déjà  (2),  les  tubes 
qui  entrent  dans  la  constitution  des  centres  cérébro-spinaux  n’ônt 
ni  gaine  de  Scbwann  ni  étranglements.  On  ne  sait  pas  encore  quel 
est  le  point  où  disparaît  la  gaine  de  Schwann  et  comment  se  fait 
sa  disparition.  Il  est  fort  probable  que  la  plupart  des  anatomistes 
qui,  dans  ces  dernières  années,  se  sont  occupés  de  la  structure  du 
système  nerveux,  ont  cherché  à  résoudre  ce  problème.  Axel  Key 
et  G.  Retzius  l’ont  posé  (3)  ;  mais  n’en  ayant  pas  trouvé  la  solu¬ 
tion,  ils  se  sont  réservé  d’y  revenir  plus  tard.  Moi-même,  je  suis 
préoccupé  de  cette  question  depuis  mes  premières  recherches  sur 
le  système  nerveux,  et  pourtant  je  suis  arrivé  cette  année  seule¬ 
ment  à  obtenir  des  préparations  qui  me  permettent  de  lui  donner 
une  réponse  satisfaisante. 

J’ai  essayé  d’abord  d’isoler  les  tubes  nerveux  des  racines  et  d’en 
poursuivre  la  dissociation  au  sein  de  la  moelle  épinière,  mais 
toujpurs  ils  se  cassaient  au  point  où  ils  entraient  dans  la  moelle, 
lors  même  que  j’avais  employé  au  préalable  les  meilleurs  réactifs 
fixateurs,  l’acide  osmique  par  exemple. 

En  deçà  du  point  fracturé,  chaque  tube  nerveux  présentait  un 
premier  étranglement  annulaire.  La  portion  du  tube  limitée  par 
cet  étranglement  et  par  la  fracture  avait  une  longueur  variable, 
inférieure  ou  supérieure  à  la  moitié  de  celle  des  étranglements 
annulaires  qui  lui  faisaient  suite.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  s’y 
trouvait  pas  de  noyau  ;  dans  le  second,  on  y  voyait,  au-dessous  de 
la  gaine  de  Schwann,  un  noyau  qui,  étant  donné  ce  que  l’on  sait 
aujourd’hui  de  la  constitution  des  nerfs,  correspondait  vraisem¬ 
blablement  au  milieu  d’un  segment  interannulaire. 

Ces  premières  observations  conduisaient  à  penser  que  les  tubes 
nerveux  des  racines  spinales  doivent  avoir  au  moins  un  dernier 
étranglement  dans  la  moelle  épinière,  et,  par  Conséquent,  y  con¬ 
server  leur  gaine  de  Schwann  sur  une  partie  de  leur  trajet.  Il  n’en 
est  rien  ;  voici  comment  on  pourra  s’en  assurer  :  de  la  moélle 
épinière  d’un  chien  tout  à  fait  fraîche,  on  détachera,  avec  un 
rasoir,  des  branches  longitudinales  dans  lesquelles  seront  com¬ 
prises  des  racines,  et  on  les  plongera  dans  une  solution  d’acide 
osmique  à  1  p.  100.  Au  bout  de  quelques  heures,  lorsqu’elles 
auront  été  atteintes  par  le  réactif  dans  toute  leur  masse,  on  les 
dissociera  dans  l’eau  avec  les  aiguilles,  de  manière  à  en  dégager 
les  fibres  de  racine  qu’elles  contiennent. 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  27  novem¬ 
bre  1882. 

.  (2)  Sur  les  éléments  conjonctifs  de  la  moelle  épinière  (C.  R.  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  Ie'  décembre  1873),. 

(3)  Axel  Key  et  G.  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensys- 
tems.  Stockholm,  1876  ;  t.  II,  p.  6. 


Ces  fibres  ainsi  préparées,  ne  montrent  pas  d’étranglements,  et 
leur  surface  inégale,  bosselée,  ne  laisse  voir  en  aucun  point  rien 
qui  ressemble  à  la  gaine  de.  Schwann.  Sur  quelques-unes  d’entre 
elles,  on  aperçoit  un  noyau..  Ce  noyau,  au  lieu  d’être  logé  dans 
une  dépression  de  la  gaine  médullaire,  comme  dans  les  tubes 
nerveux  de  la  périphérie,  èst  simplement  appliqué  à  la  surface  ; 
il  est  compris  dans  une  lame  dé  protoplasma  et  fait  une  saillie  très 
accusée.  La  gaine  de  Schwann  ne  se  poursuit  donc  pas  sur  les  fibres 
de  racine  intramédullaires,  comme  on  pouvait  le  penser  à  priori  : 
ces  fibres  sont  simplement  entourées  d'une  couche  de  protoplasma 
dans  laquelle  il  existe  parfois  un  noyau. 

En  pratiquant  la  dissociation  d’une  tranche  de  moelle  fixée  par 
l’acide  osmique,  on  peut  arriver  à  isoler  les  fibres  de  racine 
intramédullaires  jusque  dans  les  racines  elles-mêmes.  C’est  là  une 
opération  délicate,  mais  que  l’on  réussit' cependant  si  l’on  dégage 
les  éléments  du  centre  à  la  périphérie  et  no.n  de  la  périphérie  au 
centre.  Les  fibres  nerveuses  ainsi  isolées  sont  cylindriques  dans  la 
partie  de  leur  longueur  qui  était  comprise  dans  la  racine  ;  mais, 
en  un  point  qui  correspond  à  la  surface  de  la  moelle,  elles  devien¬ 
nent  irrégulières,  et  leur  diamètre  augmente  brusquement. 
N’étant  plus  maintenue  par  la  gaine  de  Schwann,  leur  enveloppe 
de  myéline  s’est  laissé  gonfler  par  l’eàu,  malgré  la  présence  de 
l’acide  osmique  (1). 

Il  est  nécessaire  de  compléter  ces  premières  notions  par  l’étude 
de  coupes  transversales  de  la  moelle  épinière  dans  lesquelles  les 
racines  sont  comprises.  J’ai  obtenu  des  préparations  tout  à  fait 
démonstratives  de  la  moelle  dorsale  du  veau,  durcie  au.moyen  dii 
bichromate  d’ammoniaque  à  2  pour  lOO.  Pour  faire1 * 3 1  ressortir  net¬ 
tement  les  détails,  il  faut  mbdifièr'le'procédé  de  coloration,’ et 
cela  me  conduit  à  faire  connaître  aujourd’hui  une  méthode  que 
j’emploie  depuis  plusieurs  années  et  qui  rend  de  grands  services 
dans  l’étude  des  centres  nerveux. 

Lorsqu’un  tissu  tde  l’organisme  a  été  durci  par  le  bichromate 
d’ammoniaque,  le  bichromate  de  potasse  ou  le  liquide  de  Millier 
et  que  les  coupes  que  l’on  en;  obtient  ont:  été, colorées  fortement 
au  moyen  du  picrocarminate,  on  peut  les  décolorer  plus  ou  moins 
et  même  d’une  manière  complète  en  les  soumettant  à  l’action  de 
l’acide  formique,  mélangé  à  l’eau  ou  à  l’alcool.  En  ce  qui  regarde 
les  coupes  de  la  moelle-  épinière,  après  les  avoir  laissées  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  une  solution  de  picrocarminate  à  1  p.  10» 
et  les  avoir  lavées,  je  les  fais  séjourner  pendant  six  à  dix  heures 
dans  un  mélange  d’alcool  ordinaire  2  parties,  acide  formique  1 
partie  (en  volume),  avant  de  les  monter  en  :  préparation  dans  la 
résine  Dammar. 

Les  fibres  de  la  névroglie  sont  alors  complètement  décolorées, 
tandis  que  les  noyaux  qu’elle  contient  présentent  encore  une  colo¬ 
ration  rouge  vif.  Les  cylindres-axes  sont  colorés  en  rose  ;  la  myé¬ 
line  est  incolore  et  d’une  grande  transparence.  Dans  la  substance 
grise,  les  noyaux  de  la  névroglie,  les  cellules  nerveuses  et  leurs 
prolongements  sont  bèàûcoup  mieux  dessinés  que  dans  les  prépa 
rations  ordinaires. 

Les  tubes  nerveux  des  racines  spinales,  au  point1  où  ils  entrent 
dans  la  moelle,  montrent  leur  cylindre-axe  coloré  en  rose,  leur 
gaine  médullaire  incolore  et  leur  membrane  de  Schwann  que 
marque  un  double  contour.  Ce  double  contour,  C’est  là  le  point 
important,  peut  être  nettement  reconnu  sur  les  tubes  nerveux  au 
niveau  de  la  pie-mère  et  même  au  sein  de  la  couche, de  névroglie 
qui  entoure  la  moelle.  Mais,  vers  le  milieu  de  cette  couche,  ou  un 
peu  plus  loin  et  'avant  d’atteindre  sa  limite  interne,  la  gaine  de 
Schwann  disparaît,  et  ta  fibre' nerveuse,  constituée  seulement  par 
le  cylindre-axe  et  la  gaine  médullaire,  n’est  plus  limitée  que  par 
un  simple  contour. 

En  résumé,  les  tubes  nerveux  des  racines  arrivent  sans  subir 
de  modifications  jusqu’à  la  couche  de  névroglie  qui  entoure  la 
moelle.  Dans  cette  couche,  ils  perdent  leur  gaine  de  Schwann,  mais 


(1)  A  propos  du  gonflement  de  la  gaine  médullaire  des  tubes  ner¬ 
veux  par  les  solutions  d’acide  osmique,  voir  Leçons  sur  l'histologie  du 
système  nerveux,  t.  I,  p.  72. 
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le  protoplasma  qui  double  cette  gaine  se  poursuit  à  leur  surface 
et  contient  même  un  noyau  lorsque  le  dernier  étranglement  annu¬ 
laire  est  situé  à  une  très  petite  distance  de  leur  entrée  dans  la 
moelle,  distance  qui  doit  être  inférieure,  je  le  suppose,  à  la  moitié 
de  la  longueur  d’un  segment  interannulaire. 

Des  observations  contenues  dans  la  note  présente  et  dans  celle 
que  j’ai  rappelée  plus  haut,  il  résulte  que  les  tubes  nerveux  des 
centres  cérébro-spinaux  possèdent,  outre  leur  enveloppe  de  myé¬ 
line,  une  couche  limitante  représentant  la  lame  protoplasmique 
qui  double  la  membrane  de  Schwann  dans  les  tubes  nerveux  de 
la  périphérie. 


6°  La  tolérance  pour  ce  médicament  est  complète,  absolue,  et 
la  médication,  dans  les  maladies  chroniques,  peut  être  continuée 
sans  inconvénient  pendant  un  mois,  six  semâmes,  ainsi  que  cela 

résulte  de  mes  observations. 

Je  n’ai  pas  expérimenté  le  muguet,  autour  duquel  on  tait 
depuis  quelque  temps  beaucoup  de  bruit,  mais  je  doute  quil 
vaille  mieux,  au  point  de  vue  diurétique,  que  les  stigmates  de 

m  Je  pourrais  à  l’appui  citer  de  nombreuses  observations  mais  je 
serais  entraîné  trop  loin,  et  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour 
encourager  les  confrères  qui  me  liront  dans  la  voie  d  une  expéu- 
mentation  qui  certainement  leur  donnera  de  beaux  résultats. 


thérapeutique 


De  l’action  anesthésique  et  diurétique  de  l’extrait  de 
stigmates  de  maïs. 

Par  le  docteur  Ducasse. 

L’action  anesthésique  et  diurétique  des  stigmates  de  maïs  a  été 
signalée  en  1879.  Mais  en  comparant  les  résultats  que  j’ai  obte¬ 
nus  avec  ceux  qui  ont  été  indiqués  depuis  cette  époque,  il  ne  me 
semble  pas  qu’on  ait  suffisamment  insisté  sur  cette  double 

aCpris"  sous  forme  d’extrait  ou  de  sirop  d’extrait,  de  façon  à  se 
rendre  compte  du  dosage  qui  doit  être  de  I«,50  à- 2  grammes  par 
jour  d’extrait,  les  stigmates  de  maïs  calment  beaucoup  mieux  que 
tout  autre  moyen  les  douleurs  de  la  cystite  chronique,  de  la  gra- 
velle  et  de  la  colique  néphrétique,  en  même  temps  quils  favori¬ 
sent,  dans  les  deux  derniers  cas,  l’expulsion  des  graviers. 

Cette  action  anesthésique  est  même  tellement  manifeste,  que  je 
serais  surpris  si  on  ne  venait  point  à  découvrir  un  jour  ou  1  autre, 
dans  les  stigmates  de  maïs,  quelque  alcaloïde  possédant  une 

action  anesthésique  spéciale  sur  les  voies  urinaires.  !  . 

Dans  la  colique  néphrétique  notamment,  alors  que  les  injec¬ 
tions  de  morphine  ne  suffisent  pas  à  endormir  la  aouleur  et  e 
malade,  le  sirop  de  stigmates  de  maïs  la  rend  très  tolérable,  et  la 
miction  ne  tarde  pas  à  s’effectuer,  entraînant  avec  elle  une  quan¬ 
tité  de  graviers  infiniment  plus  considérable  qu  on  ne  1  observe 
habituellement.  Et  si  on  continue  le  médicament  d’une  façon 
d’abord  soutenue,  puis  intermittente,  on  voit  rarement  les  acci¬ 
dents  revenir.  C’est  en  un  mot  le  meilleur  préventif  de  la  gravelle 
et  de  la  colique  néphrétique.  Dans  la  cystite  aiguë,  1  effet  anes¬ 
thésique  ne  se  produit  pas,  sans  doute  parce  qu’il  y  a  là  un 
élément  inflammatoire  qui  s’accommode  mal  d’un  modificateur  de 

la  muqueuse.  ,  , ,  . 

Quant  à  l’action  diurétique,  niée  par  beaucoup  de  médecins,  je 
crois  que  les  insuccès  n’ont  tenu  qu’au  mode  d’administration  ou 
à  la  qualité  des  stigmates,  et  je  partage  complètement  pour  en 
avoir  eu  la  preuve  bien  des  fois,  l’opinion  de  M.  le  docteur  Lan- 
drieux,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  terminait  un  travail 
sur  ce  sujet  par  les  conclusions  suivantes  :  ,  ..  ,  . 

1»  Non  seulement  les  préparations  diverses  de  stigmates  de 
maïs  sont  utiles  comme  agent  modificateur  des  sécrétions  des 
voies  urinaires,  mais  ces  mêmes  préparations  peuvent  etre  égale¬ 
ment  considérées  comme  un  agent  diurétique  incontestable 

2=  La  diurèse  s’obtient  rapidement  et,  dans  1  espace  de  trois  à 
quatre  jours,  l’augmentation  des  urines  devient  évidente  et  con- 

^  Les  'effets  diurétiques  s’observent  non  seulement  dans  les 
maladies  des  organes  de  l’excrétion  urinaire,  mais  aussi  dans  les 
perturbations  apportées  à  la  circulation  sanguine  (maladies  du 

Tu  pTÏÏTuike,  I»  tension  Ttériell.  au^enie,  aiots 
que  la  tension  veineuse  diminue  ;  '  ..  lp 

5»  Le  médicament  n’exerce  aucune  perturbation  soit  sur  .  le 
système  nerveux,  soit  sur  les  fonctions  du  tube  digestif, 
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Séance  du  3  décembre  1882.  -  Présidence  de  M.  Gavarhet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1-  Des  lettres  de  candidature  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  de  MM.  Desnos, 

Dumontpallier,  Hayem  et  Vidal; 

2»  Une  note  sur  un  cas  de  léthargie  par  M.  de  Bonadona. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  lit,  au  nom  de  M.  Barthez, 
empêché  d’assister  à  la  séance,  une  note  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants,  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 

d°Cette  dose  est  de  1  gramme  23  poùr  les  enfants  de  huit  à  quinze 

On  la  donne  dans  80  grammes  d’infusion  de  café  noir,  en  quatre 
fois,  deux  le  matin,  à  deux  heures  d’intervalle,  et  deuxle  soir, éga¬ 
lement  à  deux  heures  d’intervalle.  Cette  dose  est  administrée  pen¬ 
dant  deux,  trois  ou  quatre  jours  consécutifs.  M.  Barthez  n  a  jamais 
observé  d’effets  nuisibles  à  la  suite  de  cette  médication.  Celle-ci  ne 
doit  pas  être  instituée  dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  C  est 
principalement  dans  les  formes  méningitiques  que  M.  Barthez  en 
a  obtenu  les  plus  beaux  succès.  Toutes  les  fois  que  1  on  peut  hési¬ 
ter  pour  le  diagnostic,  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  méningite 
tuberculeuse,  l’indication  du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine 
se  pose. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  national 

dans  la  quatrième  division. 

La  commission  présentait,  en  première  ligne,  M.  Gareau,  en 
seconde  ligne  ex  æquo  MM.  Audouard  etHusson. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  3b,  la  majorité  absolue  est 

d<M3 Gareau  obtient  47  suffrages,  M.  Audouard  6  et  M.  Husson  2. 

En  conséquence,  M.  Gareau  est  proclamé  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  BOUCHARDAT,  résumant  la  première  partie  de  d^c°urs- 
dit  que  si  la  fièvre  typhoïde  va  toujours  en  augmentant  à  Pans  la 
cause  en  doit  être  attribuée  à  l’encombrement,  ainsi  que  la  tiès 
bien  exposé  M.  Rochard.' 

L’ encombrement  des  logements  habités  par  les  ouvriers  n  a 
cessé  d’aller  en  augmentant  dans  ces  dernières  années,  par  suite 
de  l’appel  incessant  des  ouvriers  étrangers  attirés  à  Pans  par  les 
travaux  de  démolition  et  de  reconstruction.  Or  ces  ouvriers  sont 
généralement  des  jeunes  gens  venus  des  petites  villes,  des  villa¬ 
ges  delà  campagne,  et  ordinairement  non  acclimatés aux  ferments 
de  l’a  fièvre  typhoïde  soit  par  une  atteinte  extérieure  de  la  maladie, 
soit  pour  avoir  éprouvé  une  de  ces  formes  atténuées  et  bénignes 
que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  fièvres  synoques. 
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Ces  formes  peu  graves  de  la  maladie  sont  communes  chez  les 
enfants,  conférant  une  immunité  sinoii  absolue,  au  moins  relative. 
Malgré  le  nombre  heureusement  grand  des  cas  légers,  l’épidémie 
ctuelle  a  présenté  une  gravité  numérique  exceptionnelle.  Il  y  à 
eu  un  nombre  considérable  d’enfants  atteints  et  les  Parisiens  accli¬ 
matés  n’ont  pas  été  eux-mêmes  épargnés.  Le  nombre  des  cas 
extérieurs  a  été  heureusement  peu  considérable  dans  les  hôpi- 

Pendant  longtemps  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas 
été  admise  par  les  médecins  de  Paris,  tandis  qu’elle  l’était  par  les 
médecins  de  campagne.  Gela  tient  à  ce  que  Tâcclimatement  est 
beaucoup  plus  rate  en  dehors  des  grands  centres.  Le  ferment 
morbide  trouve,  pour  ainsi  dire,  un  terrain  vierge  dans  les  cam¬ 
pagnes  isolées. 

A  Paris,  tous;, les  quartiers  ont  été  successivement  atteints,  avec 
plus  ou  moins  d’intensité.  L’épidémie  a  eu  ses  deux  périodes 
d 'hypogée  et  d 'apogée,  la  première  au  printemps,  la  seconde  à  la  fin 
de  l’été;  ce  qui  s’explique  par  l’arrivée  de  jeunes  ouvriers  non 
acclimatés.  L’époque  de  l’hypogée  coïncide  à  Paris  avec  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  non  acclimatés  ;  la  maladie  reprend  sa 
période  ascendante  de  trois  à  six  mois  après  l’arrivée  des  ouvriers 
ruraux.  Le  remède  se  déduit  de  sa  cause,  c’est  l’ensemble  des 
moyens  prophylactiques  où  curatifs  à  employer  contre  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Bouchardat  insiste  successivement  : 

i°  Sur  la  nécessité  de  l’acclimatement  pour  ceux  qui  doivent 
vivre  dans  de  grands  centres  où  le  ferment  de  la  fièvre  typhoïde 
existe  en  permanence  ; 

2°  Sur  l’opportunité  de  la  dispersion  pour  les  non  acclimatés 
quand  survient  une  épidémie  ; 

3»  Sur  l’avantage  pour  les  Parisiens  qui  doivent  passer  leur  vie 
dans  la  grande  ville,  de  subir,  dès  le  jeune  âge,  l’influence  du 
ferment  typhoïdique.  '.  . 

11  passe  ensuite  en  revue  les  indications  des  diverses  médications 
qui  peuvent  être  opposées  à  la  maladie  :  frictions  mercurielles, 
comme  parasiticide  de  premier  ordre,  culture  du  ferment  recueilli 
dans  les  taches  rosées  lenticulaires,  puis  inoculation  de  ce  ferment 
atténué  par  la  culture  (ou  vaccination  typhoïdique),  —  il  y  a  là  des 
expériences  qu’il  serait  bon  de  faire  d’abord  sur  des  animaux, 
emploi  de  divers  parasiticides  tel  que  l’acide  phénique  et  le  salicy- 
late  de  soude,  qui  peuvent  agir  d’une  autre  manière,  en  déter¬ 
minant  la  défervescence.  Enfin  traitement  hygiénique,  alimentation 
bien  dirigée  substituée  à  la  diète  abusive  d’autrefois,  bouillon,  lait, 
soins  de  propreté,  lotions  d’eau  vinaigrée,  qui  contribuent  à  provo¬ 
quer  l’abaissement  de  la  température,  en  même  temps  qu’elles 
maintiennent  le  bon  état  de  fonctionnement  de  la  peau  ;  aération 
avec  l’air  frais  quand  on  n’a  pas  à  redouter  les  complications  pul¬ 
monaires. 

Le  traitement  hygiénique  de  la  fièvre  typhoïde  ne  doit  pas  être 
de  l’expectation.  Pour  bien  le  diriger,  il  faut  le  génie  médical.  . 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  relevons  les  chiffres  suivants  touchant  le  mouvement 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  du  30  novembre 
au  3  décembre  : 

Malades  existants  dans  les  hôpitaux  30,nov-  1  deo-  2  dec-  ?.de0- 

le  matin .  1,158  1,164  1,109  1,103 

Entrés  dans  la  journée .  37  21  15  18 

Sortis .  29  46  16  56 

Décédés .  2  3  5  5 

Les  malades  qui  restaient  en  cours  de  traitement  le  4  décembre 
au  matin  s’élevaient  au  chiffre  de  1,960.  La  moyenne  des  entrées 
est  réduite  actuellement  à  22  par  jour,  et  les  décès  à  un  peu 
moins  de  4  par  jour  également.  , 


—  L’un  des  membres  les  plus  illustres  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  a  été  l’objet,  pendant  le  cours  de  là  séance  de  lundi  dernier, 
d’une  manifestation  qui  honore  autant  ceux  de  qui  elle  émane  que 
celui  qui  en  est  l’objet. 

Il  s’agissait  de  célébrer  les  noces  d’or  de  son 1  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  M.  Dumas,  dont  c’était  le  cinquantenaire  académique.  L’Aca¬ 
démie  considère,  en  effet,  comme  un  devoir  de. célébrer  les  noces 
d’or  des  Confrères  qui  l’ont  honorée  pendant  un  demi-siècle. 

A  cet  effet,  le  président,  M.  Jamin,  en  remettant  «  à'  son  cher 
maître  »  la  médaille  d’or  qui  lui  était  offerte  «  par  ses  confrères, 
par  ses  élèves,  par  ses  amis,  par  ses  admirateurs,  qui  siègent  en 
cette  enceinte  »,  a  prononcé  des  paroles  d’une  éloquence  des  plus 
chaleureuses  et  pleines  de  cœur,  auxquelles  l’assemblée  tout 
entière  a  vivement  applaudi.  Après  avoir  rappelé  les  principaux 
travaux  de  l’illustre  chimiste,  débutant  dès  l’âge  de  vingt- deux 
ans,  à  Genève,  par  des  découvertes  restées  célèbres  en  physiologie 
sur  l’urée,  sur  le  sang,  sur  la  génération  :  «  Qui  ne  se  souvient, 
cher  maître,  a-t-il  dit,  du  charme  et  des  merveilles  de  votre 
enseignement,  à  l’Athénée,  à  l’École  polytechnique,  à  la  Sorbonne, 
à  l’École  de  médecine,  au  Collège  de  France,  à  l’École  centrale? 
Partout  où  vous  vous  êtes  montré,  la  jeunesse  et  l’âge  mûr 
étaient  attifés,  retenus,  charmés,  entraînés  à  tel  point  qu’il  est 
permis  de  dire  que  vous  avez  rendu  encore  plus  de  services  par 
les  vocations  que^  vous  avez  décidées  que  par  vos  propres  tra- 

M.  Dumas  a  répondu  avec  une  émotion  qu’il  avait  peine  . à  con¬ 
tenir  et  qui,  plus  d’une  fois,  s’est  trahie  par  un  tremblement  pro¬ 
noncé  dans  la  voix. 

<c  II  faut  honorer  le  professorat,  s’est-il  écrié  à  un  moment 
donné,  car  la  parole  est  une  puissance  ;  car,  du  haut  de  sa  chaire 
publique,  le  professeur  remplit  une  mission  sacrée.  Il  réfléchit 
l’état  présent  de  la  science  comme  un  miroir  fidèle  ;  il  prépare 
les  découvertes  de  l’avenir  ;  il  fait  revivre  les  grandes  traditions 
d’un  passé  glorieux.  Ouvrant  son  cœur  tout  entier  et  toute  sa 
pensée  à  ses  auditeurs,  il  leur  apprend  à  aimer  la  vérité;'  à  res¬ 
pecter  le  génie,  à  chérir  la  patrie  et  à  la  bien  servir.  » 

La  réponse  de  M.  Dumas  a  été  non  moins  vivement  applaudie 
que  le  discours  de  M.  Jamin.  La  médaille  en  or  qui  lui  a  été 
remise  porte  sur  l’avers  l’effigie  fie  l’illustre  chimiste,  et  sur  le 
revers  ces  mots:  «  A  J. -B.  Dumas,  ses  confrères,  ses  élèves,  ses 
amis,  ses  admirateurs.  » 

—  La  première  épreuve  des  concours  pour  les  prix  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminée  hier. 

Ont  seuls  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  (épreuve  orale)  : 

Fremière  division  (élèves  de  troisième  et  de  quatrième  années)  : 
MM.  Netter,  Barette,  Duplaix,  Guiard,  Siredey,  Delpeuch,  Mathieu, 
Brocq,  Capitan,  Marie,  Petit  et  Suchard. 

Deuxième  division  (élèves  de  première  et  deuxième  années)  : 
MM.  Gallois,  Lebreton,  Ricard,  Richardière,  Charrin,  Darier,  Ha- 
monic,  Frémont,  Gendron,  Leprévost,  Bouiland,  Lecoq,  Oettiuger. 

Le  sujet  de  la  question  écrite  était,  pour  la  première- division  : 
uretère,  sécrétion  urinaire,  phlégmon.périnéphrétique  ;  pour  la 
seconde  division  :  muqueuse  de  l’estomac  (anatomie  et  physio¬ 
logie),  ulcère  simple  de  l’estomac. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  l’épreuve  orale 
du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  sont  :  f°  structure  de  l’iris, 
iritis  syphilitique;;  2°  nerf  lingual,  stomatite  ulcéro-membraneuse  ; 
3°  artère  mammaire  interne,  signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie 
purulente  ;  4°  cordon  spermatique,  hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  5°  mésentère,  complications  de  la  fièvre  typhoïde.  S 

—  Par  décret  en  date  du  14  novembre  1882,  ont  été  nommés, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gauquelin,  Prudon,  Bruchet,  Vernier,  Bouyer,  Auboyer, 
Duchemin,  Perrotin,  Crouzat  et  Lenoël. 

—  Par  décret  en  date  du  25  novembre  1882,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe:  MM.  Lagrange, 
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Nimier,  Gérardin,  Cahier,  Boinet,  Labit,  Berthier,  Fix,  Lannois, 
Rouget,  Lemoine,  Martin  de  Saint-Semmera,  Sauce,  Richard,  Gal- 
zin,  Bodinier,  Rozemont-Malbot,  Béquin,  Marix,  Didier,  Sangle- 
Ferrière,  Jaubert,  Uffoltz,  Coindreau,  Vielle,  Duponchel,  Cros, 
Burfet-Delmas,  Descosse,  Samier,  Colson,  Audiguier,  Durand, 
Gaillard,  Lemoine,  Dupret,  Simon,  Bouchereau,  Lejeune,  Weiss, 
Frilet,  Augiéras,  Morand,  Farcy,  Richard,  Castellanet,  Rivaud, 
Camus,  Lapeyre,  Blanc,  Bimler,  Baret,  Comte,  Arnal,  Melnotte, 
Favier,  Éon,  Labanowski,  Félix,  Labroue  et  Brault  de  Bournon- 

A.u  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Cou- 
ton,  Nicolas,  Girard,  Barthe  et  Le  Bourgeois. 

—  Par  décret  en  date  du  1er  décembre  1882,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe:  MM.  Lamps, 

Delatour,  Bénit,  Lelong,  Chavier,  Adam,  Alleau  et  Boyer. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  '  classe  :  M.  Fischer. 

—  Par  décret  en  date  du  5  décembre  1882,  M.  Mussat,  médecin- 
major  de*  deuxième  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  légion 
d’honneur. 

—  M.  Termonia,  médecin-major  de  première  classe,  prend  sa 


retraite.  —  M.  Clos,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  donné 
sa  démission. 

—  Le  lundi  22  janvier  1883,  à  deux  heures  précises,  il  sera 
ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tour¬ 
nelle,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d  élèves  en 
pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l'Administration,  de  onze  à 
trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi 
16  décembre  1882,  et  fermé  le  vendredi  5  janvier  1883,  à  trois 
heures. 


Microchimie  végétale,  guide  pour  les  recherches  phyto-liisto- 
logiques,  à  l’usage  des  étudiants;  par  V.  A.  Poulsen.  Traduit 
d’après  le  texte  allemand  par  S.  Paul  Lachmann.  In-8»  de  119 
pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
paris. _ Typ.  Gr.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13755. 


A  prendre  position  médicale 

dans  une  commune  de  Seine-et-Marne 
(28  kilomètres  de  Paris)  près  d’une  station  de 
chemin  de  fer,  avec  faculté  d’exercer  dans  les 
communes  environnantes  dépourvues  de  médecin. 
Subvention  1 ,000  fr.  Pas  de  phie.  S’ad*  au  maire  de 
Pontault,  par  la  Queûe-en-Brie  (Seme-et-Oise), 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalmo- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale ,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
•  pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux.  ,  ,  .  ,  Annc> 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  a  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
■  poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pamcirénitiiie, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bûcha) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
m  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  le.  CraveUe 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris 


LA.  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINEKALca. 

^  ,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

Jullna  delphie  1876, Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A .  Ulbrich. 


X  MINÉRALES. 


Ta  m  a  r  indien  Grillon 

fiilectuaire  lénitif  n°  832  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Uémorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  „„ 

Ph  GRILLON, 52, r.  Grammont.Pans.B1®,  21.50. 


Solution  Coirre  (Codex  4877) 

^au  clilorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULE?, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,.  - 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  .  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physi 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
Zisi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
'  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au- 

es  voies,  au  môme  but  que  le  phosphate  de  chaux 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadiè  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  M’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  cdnime  des 

Enfin*,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  b 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n’est  point  h  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favç_ 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses , 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  ;serofiilé,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
' J - (fractures,  caries,  ostéomalacie, 


jromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-r  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reiifermcO,iO(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


maladies  des 


|3  lmmatismes.  Guérison  par  la 

lî.FlanelleetlaOuatevégétaledn  Pin  sylvestre. 

RÈYNAUD,  chemisier,  rue  dé  la' Paix,  22,  Pans. 


Fièvres  intermittentes .  i“nsmè;Æ; 

(imOIIIIM:  BÎUBHÏE.  1878’  P;  50®- 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  eleve. 
I0ce?itiqr.’ par  dragée.  Flac.de  100, 4f;flac.de20, 1  . 
Env.  h  d’éch0'  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges. 


Dragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  Elixir  au 
Protochiorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  Dv  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D1  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  C. 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


uina-Laroche  phosphaté 


sti 


v':. 


mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la  Pans,  22, 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’énfant.  11  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans,  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon,  Dans  toutes  les  phie». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations, 

;érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 


Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  grôs- 

cates  et  l’allaitement  des 
enfants.  J 

Drouot.^ 


P  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils 1  spéciaux. 


p  Tarie!  AU  bagnols 
e  j  <ii  ici  phosphate 

a,  -d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etph'«. 


7  1  i  x  i  r  c  'p  cY»si  g  «  e°  *"  G  r  e  z 

LJ  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph«»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAU  I.E  Dr  COUTAUET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•  prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hcfpitaux  de  Paris,  conservé  parle  procédé  de 


M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

js  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches , 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Sirop  su'lfuueux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
îs-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Ru  b  i  n  a  t ,  naturelle  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp°"  int1®  Francfort  1881, 
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EAU  MINERALE 


Papier  Rigollot 

;Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ’ 
vers  la  signature 
Contre,  en  rouge. 
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Dfficiellcment  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Pas 

Pe  p  t  o  n  e  G  a  t  i  1  1  o  n 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  boiiphe. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'0*, 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


pilules  de  RI  a  n  car  d, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  ( pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte. 


L’Acide  Pliénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique: 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d'ammoniaque  1 
ùl.  au  sulio-pliéniqiie  ;  ùl.  iodo-pliénique 
huile  de  morue  pliéniquée  ;  glyco-pliénï 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hé-"»- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCle,  6,  av.  Victoria, 


Y 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  sral1 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  aï 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparationi 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

H  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechlorureet  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  xe  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
.essai  de  cette  Préparation  et  constata'  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur  , 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


T  es  Dragées 

AU  PERCHLORURE  D 
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TAlixir  et  Vin  de  Coca, 

J__jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr6  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


s; 


irop  sulfureux  Camus. 


Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
_innamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
siilfhydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et,  des  Voies 
— ispiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 

lillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  phien  de  D»  classe, 
58,  boulevâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  plT®®. 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

[-NÉVRALGIQUES  au 

elsemium  sempervirens 

_  ,  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


G' 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
Lagarde,  Paris. 

Èxiger  lasignatur 


e  Chauveau- 


Dr  Fournier. 


Iodo  -  phosphate  chauxDEsoluble 
De  g.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


Carb  onel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avecjle  plusjgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


O 


ACADÉMIE  de 

r  e  z  z  a  , 

la  plus  riche  i 


MEDECINE  D 


1ÎAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  '.‘  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Qu  i  n  a 

Preparatio 


Diabétique  R  «  C  h  e  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné, 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
qratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
ÿ  lressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘es. 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1 
Durin,  pharmacien  à 


Ergotinme 

Lauréat  de  l'Institut. 


Tanret 


Préparations  iodo-créosotées 

ctcréosoCées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph*0,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


cet  alcaloïde  une  solution 
.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
is,  »  uu  sirop  à  1  milligr.  la  grandie 

_ (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 

S’emploie  dans  les  mêmes  cas  queT’ergot.>  y 
Paris,  phl®  Tanret,  61  —  -  T’ 


L’auteur  prépi 
dosée  à  1  milli 
10  gouttes)  et 


e  Basse-du-Rempart- 


SAMEDI  9  DÉCEMBRE  1882. 


55e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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OPITAUX 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  bronchites  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
constitutionnelles. 

Nous  avons  esquissé,  dans  l’une  des  précédentes  Revues, 
quelques  exemples  de  pneumonies  anomales,  deutéropathi- 
ques,  ou  plus  ou  moins  liées  à  des  états  morbides  généraux 
infectieux  ou  spécifiques,  pour  montrer  combien,  dans  la 
pratique,  on  se  trouverait  souvent  déçu  ou  dérouté  si  l’on 
n’avait  présents  à  l’esprit  que  les  types  simples  et  réguliers, 
tels  qu’ils  sont  généralement  décrits  dans  les  traités  classi¬ 
ques. 

Si  des  pneumonies  nous  passons  aux  bronchites,  nous  ne 
trouverons  pas  moins  de  variétés  à  constater  sous  cette  éti¬ 
quette  commune  qui  semble  n’impliquer,  au  premier  abord, 
qu’une  unité  morbide  bien  déterminée. 

Rien  de  plus  banal  et  de  plus  simple,  en  apparence,  que 
la  bronchite  ;  rien  de  plus  important,  en  réalité,  non  seule¬ 
ment  à  cause  de  son  extrême  fréquence,  mais  encore  à 
cause  de  la  complexité  du  problème  qu’elle  soulève  souvent 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Celte  affec¬ 
tion,  si  facile  à  diagnostiquer  tant  qu’on  ne  l’envisage  que 
d’une  manière  objective  dans  le  siège,  le  degré,  l’étendue, 
et  l’intensité  du  travail  phlegmasique  qui  la  constitue  ana¬ 
tomiquement  et  dans  les  signes  physiques  fournis  par 
l’auscultation,  devient  un  problème  pathologique  d’une 
tout  autre  difficulté  lorsque,  au  lieu  de  se  contenter  de  ce, 
premier  diagnostic  de  la  lésion,  on  se  propose  de  rechercher 
plus  haut  et  plus  loin,  en  remontant  à  son  origine  et  en 
scrutant  par  l’analyse  des  symptômes  plus  ou  moins  inso¬ 
lites,  irréguliers  ou  disparates  et  disproportionnés  qu’elle 
peut  présenter,  ce  qu’il  peut  y  avoir  derrière  ou  au-dessus 
de  la  lésion;  lorsque,  en  un  mot,  on  cherche  à  en  déterminer 
la  nature  ou  le  vrai  caractère  nosologique.  C’est  alors,  seule¬ 
ment  que  l’on  arrive  à  reconnaître  :  ou  que  cette  bronchite, 
si  elle  est  aiguë,  est  sous  l’influence  d’une  constitution  mé¬ 
dicale  qui  lui  donne  une  allure  ou  un  cachet  particulier,  ou 
qu’elle  est  une  complication,  parfois  même  un  symptôme 


d’une  affection  pyrétique,  infectieuse  ;  ou  bien,  enfin,  soit 
aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  qu’elle  est  plus  ou  moins 
intimement  liée  à  l’existence  d’un  état  diathésique  ou  d’une 
affection  constitutionnelle,  dont  elle  reçoit  une  modification 
dans  sa  marche  et  dans  sa  symptomatologie,,  si  même  elle 
n’en  est  pas  une  manifestation  directe,  une  modalité  patho¬ 
logique. 

Ce  sont  là  des  idées  médicales  qui  sont  loin,  assurément, 
d’être  nouvelles  ;  elles  sont,  au  contraire,  depuis  bien, long¬ 
temps,  monnaie  courante  dans  la  science  et  faisaient  même 
un  peu  le  fond  de  la  médecine  de  nos  ancêtres;  mais  .ce, 
sera  un  honneur  pour  notre  époque  de  les  avoir  réintégrées,, 
après  une  éclipse  passagère,  en  leur  donnant  plus  d’exacti¬ 
tude  et  de  précision  par  le  double  contrôle  des  données  de, 
l’anatomie  pathologique  et  des  procédés'  modernes  d’explo¬ 
ration.  Il  faut,  comme  celui  qui  écrit  ces  lignes,  pratiquer 
depuis  longtemps  la  médecine  dans  l’une  des  stations  ther¬ 
males  où  l’on  voit  le  plus  de  bronchites,  pour  apprécier 
toute  la  justesse  et  toute  l’importance  de  cet  ordre  d’idées. 
On  les  trouve  d’ailleurs  aujourd'hui  un  peu  partout. 

Barth,  dans  l’article  Bronchite  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  Sciences  médicales ,  constate,  outre  la  forme  type 
de  la  bronchite,  l’existence  de  plusieurs  variétés  et  l’influence, 
que  lui  impriment  certaines  dispositions  morbides  constitu¬ 
tionnelles,  diathèses  héréditaires  et  cachexies  acquises,  tejles 
que  l’herpétisme,  la  goutte,  la  scrofule,  la  syphilis.  M.  Hayem, 
dans  sa  thèse  de  concours,  tient  également  compte  de  cette 
même  influence.  M.  Jaccoud,  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne,  fait  une  classe  à  part  des  bronchites  par  dyscrasie. 
Indiquées  seulement  dans  lés  traités  généraux,  ces  bron¬ 
chites  dyscrasiques  ont  été  l’objet,  dans  ces  derniers  temps, 
de  quelques  recherches  partielles  intéressantes.  Il  y  a  peu 
d’années,  M.  Lasègue  publiait,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  un  mémoire  sur  les  bronchites  albuminuriques  ou 
bronchites  secondaires,  survenant  chez  les  sujets  atteints 
d’albuminurie  sous  des  formes  et  à  des  degrés  divers,  mais 
exempts  d’affections  pulmonaires  ou  cardiaques,  l’albumi¬ 
nurie  seule  ayant  déterminé  la  lésion  ou  lui  imprimant  un 
cachet  spécial.  Diverses  thèses  ont  été  consacrées  depuis  à 
l’étude  de  quelques-uns  des  points  de  cet  intéressant  sujet. 
Nous  allons  nous  arrêter  un  instant  aujourd’hui  sur  la  plus 
récente  de  ces  thèses,  celle  de  M.  le  docteur  Schlemmer, 
intitulée  :  Étude  sur  les  bronchites  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  constitutionnelles  (1 882) . 

M.  Schlemmer,  dans  ce  travail,  s’est  proposé  d’appli¬ 
quer  à  l’étude  des  bronchites  ce  précepte  formulé  par 
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l’un  de  ses  maîtres,  M.  le  docteur  Noël  Queneau  de 
Mussy  :  chercher,  dans  les  conditions  communes  où  se 
développent  les  maladies  aiguës,  s’il  n’y  a  pas  une  parenté 
dont  on  aura  à  tenir  compte  dans  les  indications  thérapeu¬ 
tiques.  Mais  l’application  de  cette  recherche  .aux  bronchites 
exigeant,  d’une  part,  la  connaissance  dés  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  et,  d’autre  part,  l’étude  des  caractères  que 
présente  l’affection  bronchique  dans  chacune  de  ces  mala¬ 
dies,  M.  Schlemmer  a  dû  s’enquérir,  au  milieu  des  diverses 
classifications  des  maladies  constitutionnelles  et  diathési- 
ques,  soit  capitales  ou  initiales,  soit  hybrides  par  hérédité 
ou  par  dégénération,  pour  employer  lé  langage  de  Pidoux, 
de  celles  d’entre  elles  qui  lui  paraissaient  répondre  le  mieux 
à  son  objet.  Il  s’est  arrêté  à  la  classification  de  Bazin  qui  a 
admis  quatre  maladies  constitutionnelles,  1  arthritis,  1  her- 
pétis,  la  scrofule  et  la  syphilis,  et  c’est  sous  ces  quatre  chefs 
qu’il  a  rangé  les  bronchites  qu’il  s’est  proposé  d’étudier. 

Yoici  à  peu  près  en  quels  termes  notre  confrère  est  arrivé 
à  résumer  les  caractères  que  présentent  les  bronchites 
suivant  qu’elles  sont  liées  à  tellë  ou  telle  diathèse  : 

1°  Bronchites  des  arthritiques.  —  Dans  la  forme  aiguë  ainsi 
que  dans  la  forme  chronique  avec  exacerbations,  les  bron¬ 
chites  des  arthritiques  se  font  remarquer  par  leurs  allures 
éréthiques  et  par  leur  caractère  fluxionnaire  et  superficiel . 
Les  accès  dyspnéiques  plus  ou  moins  paroxystiques,  plus 
ou  moins  périodiques,  impliquent  la  susceptibilité  de  1  élé¬ 
ment  nerveux  chez  les  sujets  arthritiques;  et  la  fréquence 
relative  de  l’asthme  catarrhal,  indiquée  par  nombre  d’auteurs 
dans  le  cours  de  la  maladie  arthritique,  en  témoigne.  Un 
rôle  prépondérant  doit  être  accordé  à  l’élément  vaso-moteur 
dans  la  production  de  la  dyspnée  chez  les  arthritiques 
affectés  de  bronchites  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques. 

Que  l’on  considère  ces  bronchites  comme  des  manifesta¬ 
tions  de  l’ arthritis  ou  qu’on  les  regarde  comme  des  bron¬ 
chites  accidentelles  influencées  seulement  par  la  maladie 
constitutionnelle  dans  le  cours  de  laquelle  elle  s’est  déve¬ 
loppée,  on  ne  signale  pas  un  seul  caractère  qui  puisse  être 
appelé  pathognomonique  ou  qui  permette  à  lui  seul  de  relier 
l’affection  au  terrain  sur  lequel  elle  évolue. 

On  devra  donc,  en  présence  d’une  bronchite  à  allures 
éréthiques,  accompagnée  d’une  dyspnée  à  forme  asthma¬ 
tique  et  d’une  expectoration  visqueuse,  rechercher  si  elle 
survient  ou  récidive  plus  ou  moins  régulièrement  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  occasionnelles  auxquelles  les  arthritiques 
Sont  le  plus  impressionnables,  s’il  existe  des  antécédents 
héréditaires,  si  l’affection  coïncide  ou  alterne  manifeste¬ 
ment  avec  diverses  déterminations  de  la  maladie  arthri¬ 
tique. 

2°  Bronchites  rhumatismales.  ■ —  En  l’absence  de  tout  signe, 
pathognomonique,  on  trouve  dans  les  bronchites  rhuma¬ 
tismales  un  certain  nombre  d’indicés  tirés  soit  des  carac¬ 
tères  de  la  bronchite  elle-même,  tels  que  la  mobilité  et  la 
forme  spasmodique,  soit  des  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  la  bronchite  se  développe. 

Parmi  les  caractères  inhérents  à  la  bronchite  même,  il  y 
a  lieu  détenir  compte,  s’il  s’agit  d’une  bronchite  aiguë  ou 
subaiguë  :  de  la  rapidité  de  l’apparition,  de  la  promptitude 
de  la  disparition,  de  la  mobilité  des  phénomènes  stétho¬ 
scopiques;  de  leur  développement  souvent  latent,  de  leur 
délitescence  rapide  et  de  leur  siège  en  un  foyer  circonscrit, 
fixe  ou  mobile;  du  caractère  quinteux  de  la  toux,  des 


paroxysmes  nocturnes,  de  la  douleur  rétro-sternale,  de 
l’impressionnabilité  aux  influences  atmosphériques,  enfin  de 
l’absence  ordinaire  de  lésions  profondes. 

Parmi  les  indicés  relatifs  aux  circonstances  dans  les¬ 
quelles  l’affection  :  sè  développe,  M.  Schlemmer-  signale  : 
sa  coïncidence  avec*  d’autres  affections  rhumatismales,  ou 
l’alternance  des  manifestations  morbides  ;  son,  apparition  au 
moment  où  des  phénomènes  articulaires  disparaissent,  ou 
bien  immédiatement  avant  des  affections  arthropathiques  ; 
l’existence  de  sueurs  profuses  à  odeur  caractéristique; 
l’existence  d’affections  rhumatismales  antérieures  ;  l’héré¬ 
dité;  l’étiologie  (variations  brusques  de  température,  misère, 
alimentation  insuffisante)  opposée  aux  circonstances  qui 
président  au  développement  de  la  goutte. 

M.  Schlemmer  pense  qu’il  convient  de  tenir  compte  aussi, 
lorsqu’on  est  en  présence  d’un  rhumatisant,  de  la  répétition 
plus  ou  moins  fréquente  des  bronchites  et  de  leur  prédo¬ 
minance  pendant  la  saison  froide,  de  leur  suspension  quel¬ 
quefois  complète  pendant  l’été. 

3°  Bronchites  des  goutteux.  —  En  dehors  de  l’asthme  ner¬ 
veux  si  fréquemment  et  si  intimement  lié  à  la  goutte,  on 
voit  quelquefois  chez  les  goutteux  des  bronchites  aiguës  ou 
subaiguës,  remarquables  par  leur  caractère  congestif,  par 
l’intensité  de  la  dyspnée,  par  les  allures  quinteuses  de  la 
toux,  par  l’aspect  généralement  visqueux  et  âcre  de  l’expec¬ 
toration,  souvent  par  la  brusquerie  et  la  spontanéité  de  leur 
apparition  ou  de  leurs  recrudescences  qui  s’observent  aussi 
bien  en  été  qu’en  hiver,  et  qui  s’accompagnent  souvent  d’un 
mouvement  fébrile.  Les  bronchites  chroniques  des  goutteux, 
habituellement  apyrétiques,  se  caractérisent  par  leur  téna¬ 
cité,  leur  résistance  aux  médications  ordinaires,  leurs  exacer¬ 
bations  plus  ou  moins  périodiques  et  leur  balancement  fré¬ 
quent  avec  diverses  manifestations  goutteuses.  On  voit  enfin 
des  bronchites  chroniques  invétérées,  s’accompagnant  d’em¬ 
physème  et  des  bronchites  calculeuses. 

4°  Bronchites  des  herpétiques.  —  Les  caractères  communs 
assignés  aux  bronchites  des  sujets  affectés  de  dermatoses 
dartreuses  sont  :  la  résistance  aux  traitements  ordinaires  des 
bronchites,  les  récidives,  l’alternance  ou  le  balancement 
avec  des  affections  cutanées  ;  l’oppression,  les  érises  d’étouf¬ 
fement,  les  accès  de  dyspnée  qui  varient  depuis  la  forme 
paroxystique  de  l’asthme  pur  jusqu’à  la  forme  plus  ou 
moins  chronique  de  l’asthme  accompagné  de  catarrhe  et 
d’emphysème.  On  a  noté  dans  les  bronchites  subaiguës  et 
chroniques  la  fréquence  des  sécrétions  pituiteuses,  diffé¬ 
rentes  des  sécrétions  abondantes  qu’on  observe  dans  la 
forme'  généralement  torpide  des  bronchites  deë  scrofuleux. 
Ces  bronchites  Sônt  remarquables  surtout  par  les  exacerba¬ 
tions  violentes  ët  brusques  de  la  dyspnée;  Les  bronchites 
chroniques  et  invétérées  sont  souvent  la  conséquence  des 
précédentes  et  correspondent  généralement  à  la  période 
cachectique  de  la  maladie  constitutionnelle. 

On  remarquera  la  très  grande  analogie  qui  existe  entre 
les  caractères  de  ces  diverses  formes  de  la  bronchite  herpé¬ 
tique  ét  ceux  des  bronchités  goutteuses.  En  dehors  des  con¬ 
ditions  étiologiques,  on  ne  voit  guère,’ comme  caractères 
distinctifs  propres  aux  premières,  que  la  fréquence  plus 
grande  de  l’asthme  pur,  la  prédominance  plus  accentuée 
des  symptômes  dyspnéiques  sur  les  phénomènes  congestifs, 
enfin  le  caractère  plus  souvent  pituiteux  de  l’expectora¬ 
tion. 

M.  Schlemmer  signale  ici  une  différence  ou  plutôt  une 
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nuance'  entre  les  bronchites  des  arthritiques  et  celles  des 
herpétiques  ;  elle  consiste  en  ce  que  chez  les  herpétiques 
l’élément  nerveux  seul  paraît  jouer  un  rôle  prépon¬ 
dérant,  tandis  que  chez  les  arthritiques  c’est  l’influence  du 
système  vaso-moteur  qui  s’accuse  davantage.  Le  spasme 
serait  la  note  dominante  des  premières,  et  l’éréthisme  la 
caractéristique  des  secondes. 

5°  Bronchites  chez  les  scrofuleux.  —  Chez  les  scrofuleux, 
on  peut  observer,  en  dehors  des  bronchites  vulgaires  qui  ne 
paraissent  pas  influencées  par  la  maladie  constitutionnelle  : 
des  bronchites  aiguës  ou  subaiguës  qui  se  caractérisent  par 
la  courte  durée  de  la  période  irritative,  par  le  caractère 
rapidement  muqueux  et  puriforme  des  crachats,  par  leurs 
récidives  et  par  leur  tendance  à  la  chronicité  ;  des  bron¬ 
chites  chroniques  d’emblée  caractérisées  habituellement  par 
le  peu  d’intensité  relative  des  phénomènes  dyspnéiques  et 
nerveux,  par  une  expectoration  généralement  abondante, 
verdâtre,  puriforme.  par  leur  ténacité  ;  des  bronchites  con¬ 
sécutives  à  une  adénopathie  scrofuleuse  ou,  coïncidant  avec 
elle.  Ces  diverses  formes  de  bronchites  offrent  un  caractère 
commun  :  l’atonie,  qui  tranche  avec  le  caractère  ou  spas¬ 
modique  ou  éréthique  dés  formes  précédentes.' 

6 0  Enfin  les  bronchites  syphilitiques.  —  On  peut  observer, 
chez  les  sujets  syphilitiques  et  aux  diverses- périodes  de  la 
syphilis  :  1°  des  bronchites  aiguës,  souvent  fébriles,  appa¬ 
raissant  généralement  dans  le  cours  de  la  période  second 
daire,  caractérisées  par  leur  apparition  rapide  et  leur  dispa¬ 
rition  également  prompte,  soit  sous  l’influence  du  traitement 
spécifique,  soit  spontanément  à  l’occasion  de  l’éclosion  d’un 
exanthème  et  par  leur  alternance  avec  des  éruptions  secon¬ 
daires  ;  2°  des  bronchites  chroniques  à  début  plus  ou  moins 
subaigu,  suivant  généralement  une  marche  descendante  ; 
3°  des  bronchites  chroniques  ulcéreuses. 

Toutes  ces  formes  de  trachéo-bronchites  des  syphilitiques 
suivent,  en  général,  une  marche  descendante  et  restent  sou¬ 
vent  localisées  longtemps  dans  les  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures;  elles  sont  toutes  plus  ou  moins  nettement  influen¬ 
cées  par  la  médication  anti-syphilitique. 

Dans  le  cadre  où  M.  Schlemmer  a  circonscrit  ses  études, 
on  voit  déjà  quelles  utiles  distinctions  il  y  a  lieu  de  faire 
entré  les  bronchites  selon  leurs  relations  avec  telle  diathèse 
ou  telle  maladie  constitutionnelle.  Ce  champ  d  étude  pour¬ 
rait  être  considérablement  étendu  encore,  si  l’on  y  ajoutait 
les  distinctions  basées  sur  les  constitutions  médicales,  sur 
les  climats,  sur  l’influence  des  grandes  endémies  palustres, 
des  maladies  infectieuses,  etc.  Il  serait  aussi  d’un  grand  in¬ 
térêt  de  faire  ressortir  les  conséquences  pratiques  et  théra¬ 
peutiques  qui  se  déduisent  de  cet  ordre  de  considérations. 
Ce  pourra  être  l’objet  d’un  autre  article. 

Inoculation  directe  de  liquides  diphtéritiques. 

M.  le  docteur  Locquin  (de  Dijon)  nous  apprend,  dans  la 
petite  note  suivante  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer, 
qu’en  pratiquant  une  trachéotomie  sur  un  enfant  très  jeune 
arrivé  à  la  dernière  période  du  croup  il  se  fit  une  piqûre  au 
doigt.  Pendant  la  section  de  la  trachée,  un  mouvement  brus¬ 
qué  de  l’enfant  fit  faire  un  ressaut  à  la  lame  qui  pénétra 
légèrement  sur  la  face  dorsale  de  l’extrémité  del  index  gau¬ 
che  qui  guidait  l’instrument.  La  petite  plaie  ne  put  être 
lavée  que  20  minutes  environ  après,  lorsque  la  canule  fut 
mise  en  place  et  la  respiration  rétablie. 

Les  suites  de  cette  piqûre  furent  très  simples. 


Le  soir  du  surlendemain,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre.  Une 
pustule  se  développa  à  la  place  de  la  blessure,  et  s’accom¬ 
pagna  d’un  peu  de  lymphangite  du  dos  de  la  main  et  del  a- 
vant-bras  avec  dès  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Le  traitement  consista  à  vider  la  pustule  et  à  envelopper 
le  doigt  avec  un  morceau  de  Makintosh.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  sauf  que  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  durèrent  plus  longtemps. 

Quinze  jours  après,  il  se  produisit  comme  un  peu  de  fai¬ 
blesse  des  jambes  et  de  paresse  musculaire  qui  durèrent  une 
dizaine  de  jours.  ’ 

La  petite  plaie  mit  longtemps  à  se  refermer  et  était  très 
douloureuse.  1 

C’est,  comme  on  le  voit,  une  véritable  diphtérie  ébauchée 
qu’a  eue  notre  confrère.  Nous  ne  serions  pas  surpris  que  ces 
effets  atténués  d’une  inoculation  involontaire  fissent  naître 
dans  l’esprit  de  quelqu’un  des  partisans,  plus  ou  moins  hardi, 
des  doctrines  de  M.  Pasteur  l’idée  de  tenter  les  inocula¬ 
tions  volontaires  préventives  d’un  virus  diphtéritique  atténué 
par  la  culture. 


SURDITÉ,  BOURDONNEMENT  D’OREILLES 

OTORRHÉES  D’ORIGINE  RÉFLEXE  ;  j  GUÉRISON »  PAR  L’EXTRACTION  . 

DE  DENIS  CARIÉES. 

Par  M.  le  docteur  Gei/lê. 

Sous  l’influence  des  caries^démaïres  et  des  névralgies  qu’elles 
provoquent,  on.  observe  àjloreille  des .  troubles  trophiques,  tels 
qu’otorrbée,  otite 'conge'stive  ou  süppùrée,  surdité;  bourdonne¬ 
ment  d’oreilles  en  plus  de  l’otalgie  que  chacun  connaît. 

Les  expériences  ont  montré  le  rôle  des  lésions  du  trijumeau  sur 
l’oreille.  Des  troubles  dé  la  circulation  et  des  altérations  de  nutri¬ 
tion  remarquables  leur  succèdent  (Magendie,  Claude  Bernard, 
Yulpian,  Brown-Séquard, -ëtc.).  J’ai  montré  que  les  altérations 
ainsi  provoquées  existent  non  seulement  dans  la  caisse,  mais  égale¬ 
ment  dans,  l’oreillè  interne.  • 

Le  caractère  de  ces  troubles  trophiques,  c’est  de  n’étre  pas  exclu¬ 
sifs  à  l’oreille;  on  constate  en  même  temps  que  la  surdité  et  les 
bourdonnements,  etc.,  des  congestions  de  l’œil,  du  larmoiement, 
de  la  photophobie  ;  des  points  névralgiques  multiples,  des  fluxions 
de  certaines  régions,  l’enchifrènement  par  exemple,  et  la  rougeur 
de  la  pommette,  une  salivation,  etc.  La  douleur  d’oreille  n’existe 
pas  forcément,  au  moins  à  la  période  où  Ton  trouve  les  lésions 
trophiques.  La  dent  cariée  peut  n’être  plus  du  tout  douloureuse 
elle-même.  ,  . 

On  connaît  les  faits  rapportés  par  Tripier  où  Texpulsion  des 
dents  même  indolorés  ont  rendu  l’oiiïe  ët  fait  cesser  les  bourdon-, 
nements.  .  ,  - 

O  il  trouve  épars  dans  les  auteurs  des  faits  de  cet  ordre.  Triquet 
en  donne  une  observation  dans  ses  leçons  cliniques  ;  Cahen,  de 
même,  dans  son  étude  sur  les,  névroses  vaso-motrices.  Gillette  en 
a  publié  une  observation  dans  VTJnion  médicale  (1872).  Moor, 
Lucce,  Ran,  Orne  Green,  Cl.-H.  Burnatt,  Ed.  Woaker,  Samuel 
Sexton,  ont  fourni  des  faits  bien  observés  dans  les  publications 

allemandes,  anglaises  et  américaines.  •  -,  • 

Mais  les  névralgies  peuvent  naître  d’autres,  causes  que  la  carie, 
dentaire  :  les  dentiers  et  appareils  prothétiques  buccaux  peuvent, 
en  faire  naître  et  servir  de  point  de  départ  aux  altérations  réflexes 
de  l’organe  de  l’ouïe. 

J’ai  publié,  dans  la  Tribune  médicale ,  un  cas  de  zona  buccal  et 
lingual  dû  à  la  présehce  d’un  dentier.  J’ai  vu  assez  souvent  la, sur¬ 
dité,  lés.  bourdonnements  d’oreilles,  etc.,  chez  des  personnes  qui 
portaient  ces  appareils  :  la  névralgie  cessait  par  l’ablation  de  la 
cause.  Dernièrement  j’ai  vu  un  vertige  de  Ménière  lié  à  une  otite, 
sub aiguë  née  certainement  à  la  suite  de  névralgies  dentaires  atro-, 
I  ces  et  longtemps  supportées,  et  qui  persiste  malgré  la  disparition 
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des  deux  dents  cariées  qui  avaient  .causé  la  névralgie  faciale  pri¬ 
mitive  :  le  labyrinthe  a  sans  doute  étéiésé  dans  ce  cas. 

_  L’observation  suivante  est  analogue  à  celle  de  Tripier;  la  dent 
cariée  n’était  pas  douloureuse,  et  son  avulsion  a  guéri  le  sujet; 
elle  est  typique  des  cas  de  cette  espèce.  La  voici  résumée  : 

Obs.  —  Surdité  d’origine  réflexe  à  droite,  avec  bourdonnements 
intenses,  point  névralgique  sous-orbitaire  droit;  rougeur  et  gonfle¬ 
ment  douloureux  et  chaud  de  la  pommette droite  ;  narine  droite  tota¬ 
lement  bouchée  ,  sans  coryza.  Guérison  rapide  de  tous  ces  accidents 
par  l’extraction  d’une  dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  à 
droite.  —  Il  s’agit  d’une  dame  de  soixante-cinq  ans,  bien  portante, 
qui,  depuis  quinze  jours,  souffrait  de  douleurs  à  la  pommette 
et  de  gêne  de  respiration  par  suite  de  l’enchifrènement  de  la 
narine  droite.  Le  tympan  était  opaque,  laiteux,  couvert  de  squames 
sèches  ;  le  méat,  sec  et  sain.  Le  bourdonnement  était  très  agaçant 
et  constant,  la  surdité  légère  ;  la  montre,  perçue  à  20  centimètres 
à  droite,  l’était  à  70  à  gauche.  En  deux  jburs,  après  l’extraction  de 
la  molaire  cariée,  la  pommette  était  normale,  la  narine  ouverte 
et  le  bourdonnement  cessé. 

Les  choses  ne  vont  pas  aussi  vite  et  ne  se  terminent  pas  aussi 
bien,  si,  au  lieu  d’une  molaire  facile  à  enlever,  on  se  trouve  en 
présence  d’une  dent  de  sagesse  en  train  de  sortir.  Exemple  : 

Chez  un  élève  en  pharmacie,  la  sortie  de  cette  dernière  molaire, 
à  gauche,  causa  à  la  fois  un  abcès  sublingual  et  une  otite  suppurée 
qui  l’a  laissé  à  peu  près  sourd  de  ce  côté. 

La  sortie  si  lente  de  cette  dent  entraîna  une  irritation  réflexe 
prolongée  et  les  lésions  trophiques  sont  nécessairement  graves. 
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Séance  du  6  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  artério  -  veineux.  —  M.  POLAILLON  lit  un 

rapport  sur  un  travail  de  M.  Gripat  (d’Angers)  relatif  à  un  cas 
d’anévrysme  artério-veineux  devenu  simplement  artériel.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui,  à  l’4ge  de  onze  ans,  se  fit 
au  bras  gauche  une  plaie  avec  un  canif.  Il  en  résulta  une  petite 
tumeur  anévrysmale  qui ,  pendant  quarante-deux  ans,  ne  déter¬ 
mina  aucun  accident,  ne  causa  même  aucune  gêne,  lorsque,  pro¬ 
bablement  sous  l’influence  d’un  caillot  qui  se  détacha,  apparut  une 
gangrène  de  deux  doigts  de  la  main.  Peu  de  temps  après  la  tumeur 
se  mit  à  grossir  et  acquit  brusquement  un  volume  considérable. 
Elle  devint  une  énorme  tumeur,  en  forme  de  besace,  présentant 
tous  les  caractères  d’une  poche  anévrysmale..  M.  Gripat  pratiqua 
l’amputation  du  bras',  au-dessous  de  la  grosse  tubérosité  de  l’hu¬ 
mérus;  il  employa  la  méthode  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur.  Le 
malade  a  parfaitement  guéri.  L’examen  du  bras  montra  que, 
comme  l’avait  pensé  M.  Gripat,  il  s’agissait  d’un  anévrysme  pri¬ 
mitivement  artério-veineux,  et  qui,  par  suite  de  l’arrêt  par  des 
caillots  de  la  communication  de  l’artère  avec  la  veine ,  devint  un 
anévrysme  diffus.  Il  y  a  lieu  de  supposer  que  cette  communication 
a  cessé  de  se  faire  à  peu  près  à  l’époque  où  venait  d’apparaître 
cette  gangrène,  limitée  à  deux  doigts  de  la  main.  C’est  donc  là 
un  curieux  exemple  de  guérison  spontanée  d’anévrysme  artério¬ 
veineux. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Polaillon  rappelle  celui  d’un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  entra  dans  son  service,  à  la  Pitié, 
le  27  octobre  1882,  présentant  dans  le  creux  axillaire  une  petite 
tumeur  qui  avait  apparu  à  la  suite  d’une  plaie  par  une  balle  de 
revolver.  Il  s’agissait  d’un  anévrysme  artérioso-veineux.  La  com¬ 
pression  digitale  au  niveau  de  la  comrriunicatiori  présumée  de 
l’artère  avec  là  veine,  quatre  séances  d’électropuncture,  restèrent 
sans  résultat.  Cet  homme  ne  souffrant  pas  beaucoup  de  sa 


tumeur,  M.  Polaillon  ne  se  crut  pas  obligé  d’intervenir  autre¬ 
ment. 

DISCUSSION 

Section,  résection,  arrachement,  élongation  des  nerfs. 
—  M.  berger,  à  l'occasion  du  travail  de  M.  Pozzi  sur  ce  siijfet 
(voir  Gazette  des  hôpitaux,  2  décembre  1882),  dit  avoir  fait  un  cer¬ 
tain  nombre  d’expériences  sur  le  cadavre  relativement  à  l’arrache¬ 
ment  des  nerfs,  et  particulièrement  du  nerf  sous-orbitaire.  Ces 
expériences  confirment  l’opinion  émise  par  M.  Pozzi,  à  savoir  :  que 
lorsqu’on  tire  sur  le  nerf  sous-orbitaire  de  façon  à  l’arracher,  la 
section  se  fait  à  1  centimètre  1/2  ou  2  centimètres  du  point  sur 
lequel  s’exerce  la  traction.  Dans  les  résultats  obtenus  sur  le  vivant 
par  l’arrachement,  il  faut  tenir  compte  de  l’élongation  ,  qui  est 
aussi  forcément  pratiquée  dans  ce  cas. 

Relativement  au  traitement  chirurgical,  c’est-à-dire  à  la  névro¬ 
tomie,  la  névrectomie,  l’élongation  ou  l’arrachement  des  nerfs 
dans  les  cas  de  névralgies  rebelles,  M.  Berger  insiste  sur  la  néces¬ 
sité,  avant  d’y  recourir,  d’essayer  longuement  tous  les  traitements 
médicaux,  et  en  particulier  l’emploi  de  l’électricité  qui,  dans  ces 
cas  rebelles,  donnent  parfois  des  résultats  inattendus.  Il  cite  un 
exemple  de  guérison  d’une  névralgie  datant  de  plus  de  dix  ans  par 
l’association  des  courants  continus  et  des  courants  interrompus. 
Mais  il  ne  faut  pas  se  lasser  trop  vite  de  cette  médication  et  savoir 
attendre  ses  effets  parfois  assez  tardifs. 

M.  MONOD,  pouf  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M.  Berger  rela¬ 
tivement  à  ses  expériences  sur  le  cadavre,  rappelle  que  dans  le 
cas  où,  voulant  faire  l’élongation,  il  pratiqua,  malgré  lui,  l’arra¬ 
chement  du  nerf  sous-orbitaire  ;  la  section  s’est  faite  à  environ 
I  centimètre  du  point  de  la  traction.  Il  ajoute  que,  dans  cé  cas,  la 
récidive  s’est  faite  très  rapidement,  tandis  que,  dans  un  second  cas 
semblable  où  il  a  pratiqué  seulement  l’élongation,  la  malade  est, 
depuis,  restée  guérie. 

M.  pozzi.  Les  expériences  de  M.  Berger  sont  confirmatives  de 
celles  de  Trombetta  relativement  à  la  petite  étendue  de  la  partie 
du  nerf  arrachée.  La  douleur  existant  au  niveau  des  branches  col¬ 
latérales  du  nerf  sous-orbitaire,  si  la  traction  ou  l’arrachement 
ne  portent  que  sur  la  partie  terminale  du  nerf,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  que  cêtte  opération  restera  sans  effet.  C’est  pourquoi 
M.  Pozzi  préfère  la  section,  comme  pouvant  agir  plus  près  de  ces 
branches  collatérales.  Cette  opération,  d’ailleurs,  pratiquée  pour 
la  première  fois  par  Letiévant,  heureusement  modifiée  par  M.  Til- 
laux,  outre  qu’elle  est  plus  efficace  que  l’élongation,  est  absolu¬ 
ment  bénigne  et  bien  préférable  à  l’opération  de  Malgaigne.  ijjjg 

m.  marchand  a  pratiqué  cette  opération  dans  un  cas  de  né¬ 
vralgie  rebellé  du  nerf  soüs-orbitaire  ;  il  n’a  rencontré  aucune 
difficulté  ;  il  a  bien  pratiqué  la  section  du  nerf,  puisqu’il  a  ensuite, 
constaté  la  zone  d’anesthésie  qui  en  est  la  conséquence.  Malgré 
cela,  il  n’a  obtenu  aucune  amélioration  de  la  névralgie. 

M.  tillaux  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  parallèle  à  établir  entre  le 
procédé  français,  qui  n’agit  que  par  la  voie  orbitaire,  et  le  procédé 
de  Carnochan,  qui  consiste  à  ouvrir  le  sinus  maxillaire,  à  défoncer 
sa  paroi  postérieure  et  à  aller  chercher  le  nerf  maxillaire  supérieur 
jusque  près  du  ganglion  de  Mœckel.  Chacune  de  ces  opératidns 
répond  à  des  indications  différentes.  Mais  il  est  bien  évident  que 
par  la  voie  orbitaire  on  ne  peut  faire  que  la  section  de  la  partie 
terminale  du  nerf  sous-orbitaire. 

M.  verneuil  pense,  comme  M.  Berger,  qu’il  faut  épuiser 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  avant  de  recourir  à  ces 
opérations  sur  les  nerfs  dans  les  cas  de  névralgies  rebelles.  Il 
rappelle  l’exemple  d’une  femme  à  laquelle  il  a  coupé  une  jambe, 
réséqué  4  centimètres  de  son  sciatique,  réséqué  plusieurs' nerfs 
sous-cutanés,  sans  obtenir  aucun  résultat  et  qui  a  été  guérie  par 
l’hyosciamine.  i 

Il  y  a  trois  procédés  de  section  des  nerfs,  la  section,  la  résection 
et  l’élongation.  Cette  dernière,  actuellement  à  la  mode,  est  moins 
bien  réglée  que  la  simple  section.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des 
exemples  de  guérisons  obtenues  par  ces  trois  procédés,  il  y  a  aussi 
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des  exemples  dans  lesquels  aucun  des  trois  n’a  réussi.  La  question 
des  interruptions  nerveuses!  est  donc  complexe.  U  y  a  des  cas,  de 
névrites  interstitielles  par  exemple,  où  il  faudrait  enlever  le  nerf 
tout  entier. 

j|.  Verneuil' conjure' ses  jeunes  collègues  -de  chercher  ailleurs 
que  dans  l’arrachement  le  moyen  dé  remédier  à  ces  névralgies 
rebelles,  l’arraphement  des  nerfs  lui  paraissant' une  opération  dan¬ 
gereuse,  ainsi  que  le  prouvent  d’ailleurs  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquafd,  quia  démontré  qu’à -la- suite  de  cet  arrache¬ 
ment  il  restait  souvent  des  accidents  graves  permanents.  Quant 
aux  cas  où  la  résection  semble  formellement  indiquée,  on  peut 
être  assuré  que  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  sur  une  éten¬ 
due  de  1  centimètre  est  plus  que  suffisante  pour  que  le  nerf  ne  se 
reproduise  pas. 

M.  nicaise  rappelle  que  chez  un  malade  atteint  de  tumeur 
blanche,  et  qui  souffrait  en  même  temps  d’une  névralgie  sciatique 
febelle,  il  a  pratiqué  l’amputation -de  la  cuisse,  et  a  eu  soin  de 
réséquer  une  certaine  étendue  du  sciatique.  Malgré  cette  précau¬ 
tion,  il  y  a  une  récidive  de  là  névralgie  qui  a  cédé  à  dé  hautes 

doses  de  bromure  de  potassium. 

•,■11  est  une  variété  de  névralgie,  qui  se  rencontre  chez  des  ma¬ 
lades  atteints*  d’épilepsie  latente  en  quelque  sorte,  contre  laquelle 

il  faut  bien  se  garder  d’intervenir, •chirurgicalement -.comme  le 

prouve  le  fait  suivant  dû  à  M.  Gignoux  (de  Lyon). 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  présentant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  parfaite,  souffrait  depuis  quelque  temps  sur  le 
trajet  du  nerf  dentaire  inférieur  droit.  L’arrachement  de  la 
deuxième  molaire  de  ce  côté',  tous  les  traitements  les  plus  variés 
restèrent  sans  effet.  Cependant  la  névralgie  prit  une  telle  intensité 
que  ce  malade,  ne  pouvait  plus  manger  ni  parler.  Envoyé  à  Pans, 
il  alla  consulter  M.  Bouchard,  qui  déclara  ce  malade  épileptique 
sur  ce  simple  antécédent  qu’à  la  suite  de  l’application  d’une 
mouche  derrière  l’oreille,  il  tomba  comme  foudroyé.  MM.  Vulpian 
et  Charcot  confirmèrent  ce  diagnostic  et  déclarèrent,  avec  M.  Bou¬ 
chard  qu’aucune  opération  chirurgicale  ne  devait  être  pratiquée 
chez  ce  malade.  Cependant  les  :  douleurs  devinrent  tellement 
intolérables  que,  avec  l’assentiment  de  plusieurs  médecins  de 
Lyon  M.  Delore  consentit  à  pratiquer  la  résection  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur.  Dans  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  ce  malade  est 
mort  subitement.  Il  faut  donc  se  défier,  en  présence  de  ces  né¬ 
vralgies  rebelles,  de  ces  malades  qüi  auraient  dans  leurs  antécé¬ 
dents  quelques-uns  de  ces  accidents  d’aura,  de  syncope  ou  de 
coma  fugaces. 

M  tili  AUX  rappelle  que  la  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué, 
il  v  k  cinq  ans,  la  résection  du  maxillaire  supérieur  très  loin  dans 
l’orbite,  est,  jusqu’ici,  restée  guérie  de  sa  névralgie  contre 
laquelle,  depuis  plusieurs  années,  M.  Notta  avait  employé  sans 
succès  tous  les  moyens  connus. :  ' 

M  le  FORT  fait  observer  que  beaucoup  de  névralgies  ont  une 
origine  centrale  ou  médullaire  ;  lés  ■résections  ne  peuvent  rien 
contre  ces  névralgies.  Dans  d’autres  cas,  lorsque  tous  les  moyens 
thérapeutiques  ont  échoué,  il  faut  intervenir,  et,  de  toutes  les  ope¬ 
rations  pratiquées  sur  les  nerfs,  c’est  la, résection  qui  paraît  préfé¬ 
rable.  Toutefois  M.  'Le  Fort  proposerait  d’essayer  d  abord  1  élon¬ 
gation,  qui  peut  exercer  une  action  directe  sur  le  centre  ou  la 
périphérie  du  nerf.  En  cas  d’insuccès  de  l’élongation,  il  pratique¬ 
rait  alors  la  résection.  , 

M  pozzi  dit  qu’il  existe  aujourd’hui  dans  la  science  un  nombre 
de  cas  heureux  suffisant  pour  justifier  l’intervention  chirurgica  e 
dans  le  traitement  de  certaines  névralgies  rebelles:  Il  préfère  a 
névrotomie  à  tous  les  autres  procédés; 

M.  DESPRÈS,  depuis  vingt-huit  ans  qu’il  pratique  la  chirurgie, 

n’a  jamais  rencontré  un  seul  cas  où  la  névrotomie  lui  parut  indi¬ 
quée  Il  a  vu  un  grand  nombre  de  névralgies  rebelles;  il  lésa  vues 
céder  soit  à  un  masque  de  oollodion„soit  à  une  révulsion  énergi¬ 
que  avec  des  pointes  de  feu,  etc.  Les  malades  peuvent  toujours  être 
suffisamment  améliorés  par  ces  moyens  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  compromettre  leur  existence  par  une  opération  grave.  La  plus 


grande  critique  qu’on  puisse  faire  de  la 'névrotomie  est,  de  l’aveu 
même  de  M.  Pozzi,  le  retour  de  la  névralgie  dans  un  autre  point 
que  celui  où  a  été  pratiquée  la  section  nerveuse. 

M.  tillaux  n’admet  pas  qU’on  puisse'dire  que  la  névrotomie 
soit  une  opération  grave,  pouvant  compromettre  la  vie  des  ma¬ 
lades.  C’est  une  opération  facile,  non  dangereuse,  et  qui  répond  a 
des  indications  très' forméllës.  Il  s’agit  de  bien  déterminer  ces 
indications  et  les  contre-indication  sv  ’Quand  la  névralgie  n’est  pas 
parfaitement  limitée,'  le  chirurgien  n’a  pas  à  intervenir.  Mais 
quand,  depuis  plusieurs* mois  ou  plusieurs  années,  la  névralgie 
est  bien  limitée  toujours  sur  le  trajet  du  même  nerf,  quand  elle 
devient  intolérable  au  point  de,, porter  les  malades  au  suicide  ; 
quand  enfin  elle  est  bien  localisée  sur  un  tronc  nerveux  parfaite¬ 
ment  déterminé,  il  faut  opérer. 

M.  labbé  pense  également  que,  dans  certains  cas  bien  déter¬ 
minés,  le  chirurgien  a  le  devoir  de  pratiquer  la  névrotomie.  Il  cite 
un  exemple  dans  lequel  la  section  du  nerf  sous- orbitaire  a  amené 
une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  trois  ans. 

M.  le  fort.  On  peut  ,se  demander  si  dans  certains  cas  c  est 
bien  l’opération  pratiquée  sur  le  nerf  lui-même  ou  simplement  le 
fait  seul  de  l’incision  cutanée  qui  amène  la  disparition  momenta¬ 
née  de  la  névralgie.  On  sait  qu’on  a  obtenu  des  guérisons  de 
névralgie  sciatique  par  la  cautérisation  du  lobule  de  l’oreille. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  la  valeur  de  la  névrotomie. 

Il  avait  proposé  la  section  du  nerf  lingual  dans  un  cas  de  névralgie 
linguale  rebelle;  cette  opération  n’a  pas  été  acceptée,  et,  chez 
cette  malade,  la  névralgie  a  complètement  disparu  pendant  le 
siège  de  Paris  pour  reparaître  après.  M.  Le  Fort  insiste  sur  les 
avantages  possibles  de  l’élongation. 

M.  DESPRÈS.  La  valeur  de  la  névrotomie  a  été  jugée  par  Mal- 
gaigne.  L’expérience  est  faite  sur  cette  opération,  et  il  est  inutile 
de  la  renouveler.  Combien  de  ces  névralgies  n’ont  pour  cause 
qu’une  dent  cariée  qu’il  suffit  d’arracher  pour  les  voir  disparaître! 

M.  magitot  croit  que  M.  Desprès  commet  une  confusion  en 
assimilant  aux  névralgies  de  la  cinquième  paire  d’origine  dentaire 
les  cas  dans  lesquels  se  trouvent  indiquées  l’élongation  ou  la 
névrectomie.  Ces  dernières  se  distinguent  cependant  très  nette¬ 
ment  par  leur  forme  et  cette  forme  même  devient  une  indication 
formelle  de  l’opération. 

On  connaît  en  effet  la  physionomie  spéciale  de  cette  névralgie 
des  rameaux  profonds  ou  cutanés  du  trijumeau,  laquelle  apparaît 
par  crises  aiguës,  survenant  au  moindre  mouvement,  au  moindre 
attouchement,  à  caractère  intermittent  et  comme  spasmodique, 
physionomie  qui  a  valu  à  ces  phénomène's  le  nom  de  tic  doulou- 
reux  de  la  face. 

Les  névralgies  d’origine  dentaire  sont  tout  autres,  et  parmi  leurs 

signes  caractéristiques  on  remarque  qu’elles  s’exaspèrent  ou  s’atté¬ 
nuent  suivant  les  influences  accidentelles  ou  provoquées  dont  la 
bouche  est  le  siège  :  impression  de  certains  corps  étrangers,  de 
l’air  extérieur,  des  températures  extrêmes,  de  certains  agents 
médicamenteux,  etc.,  lesquels  sont  sans  effet  sur  le  tic  douloureux. 

Leur  thérapeutique  est  d’ailleurs  celle  des  lésions  initiales  de 
l’appareil  dentaire,  carie,  pulpite,  périostite,  ou  bien  l’avulsion  de 
l’organe  affecté.  Cette  thérapeutique  est,  ainsi  qu’on  l’a  si  souvent 
reconnu,  absolument  impuissante  dans  l’autre  forme,  et  c  est  ainsi 
que  la  névrectomie  se  trouve  indiquée. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire. 

Les  candidats  étaient,  en  première  ligne,  MM.  Blum  etRichelot; 
en  seconde  ligne,  MM.  Bouilly,  Humbert  et  Reclus;  en  troisième 
ligne,  M.  Schwartz. 

Après  trois  tours  de  scrutin,  M.  Richelot  est  élu  par  16  voix 
contre  9  accordées  à  M.  Blum. 

La  séance  est  levée. 
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CORRESPONDANCE . 


A  propos  de  la  transfusion. 

Monsieur  le  Directeur, 

Ma  précédente  lettre  à  propos  de  la  transfusion  avait  bien 
sa  raison  d’être  puisqu’une  nouvelle  mort  par  hémorragie 
est  venue  une  fois  de  plus  faire'  regretter  une  trop  longue 
indécision  et  une  trop  grande  confiance  en  de  trop  petits 
moyens  de  secours. 

Cette  mort  a  été  l’occasion  de  l’échange  entre  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  et  moi  des  deux  lettres  suivantes  : 

Paris,  27  novembre  1882. 

A  Monsieur  le  professeur  Verneuil. 

Monsieur  et  honoré  professeur. 

Ce  matin,  j’ai  eu  de  nouveau  le  chagrin  d’être  appelé  trop  tard 
auprès  d’un  mourant  par  hémorragie.  Ses  médecins  ont  perdu  un 
temps  précieux  à  employer  des  injections  d’éther  et  d’ergotine 
demeurées  impuissantes  à  remplacer  le  sang  perdu,  ce  qu’aurait 
pu  accomplir  une  transfusion  du  sang. 

C’est  la  quatrième  fois  que  cela1  arrive  dans  le  mois,  depuis  que 
lès  journaux  ont  ' publié  Vos  appréciations1  sür  la  transfusion  au 
Congrès  de  la  Rochelle. 

Le  cas  d’aujourd’hui  est  celui  du  jeune  de  B...,  dix-Sept  ans,  à 
Làgny  (Seine-et-Marne),  atteint  d’une  entérorragie  effroyable  au 
31e  jour,  d’une  fièvre  typhoïde  le  mardi  et  mercredi  2 2  novembre. 

M.  le  docteur  Millard,  appelé  en  consultation  le  dimanche  soir, 
conseilla  la  transfusion  et  m’écrivit  aussitôt  à  minuit.  • 

Ce  matin,  à  la  gare,  j’ai  trouvé  une  dépêche  annonçant  la  mort 
du  malade.  L’oncle  de  ce  jeune  homme  me  dit  que  la  question  de 
transfusion  avait  été  posée  dès  le;  mercredi, étique,  les  médecins 
l’avaient  repoussée,  lui  préférant  des  injections  d’éther  et  d’ergo¬ 
tine,  malgré  lesquelles  le  malade  est  tombé  chaque  jour  plus  bas. 
Déjà,  monsieur  le  professeur^  j’ai,  essayé  de  réagir.'contïe  les  effets 
des  inexactes  publications  de  vos  paroles,  mais  vous  .seul  pourrez 
le  faire  efficacement,  car  à  la  Rochelle  vous  avez  admis  que  dans 
certains  cas  la  transfusion  avait  été  utile,  ce  que  les  journaux  n’ont 
point  ajouté. 

Je  .  suis  certain,  monsieur  lé  professeur,' que  vous  portez  assez 
haut  l’intérêt  des  malades  et  de  la  science  pour  bien  vouloir,  par 
quelques  lignes,  à  un  journal  médical,  atténuer  les  effets  d’hési¬ 
tation  et  de  doute  qu’ont  produits  sur  nos  confrères  les  incomplets 
résumés  de  la  discussion  sür  la  transfusion. 

Dans  la  ferme  espérance  que  malgré  vos  nombreuses  occupa¬ 
tions  vous  pourrez  consacrer  qüélques  instants  à  ce  sujet,  je  vous 
prie,  monsieur  le  professeur,  d’agréer  l’hommage  de  tous  mes 
respects,  nie 

Dr  Roussel.;'  >m 


Paris,  29  novembre  ,1882, 

A  Monsieur  le  Docteur  Roussel. 

Monsieur  et  honoré  professeur, 

Vous  semblez  faire  retomber  sur  mes  paroles  la  responsabilité 
de  quatre  morts  survenues  dans  l’espace  d’un  seul  mois,  parce  que 
la  transfusion  n’aurait  point  été  faite  à  temps.  Je  ne  saurais  accepter 
une  si  lourde  charge. 

J’ai  publiquement  donné  mon  opinion  sur  la  transfusion  et  son 
utilité.  Que  les  journaux  aient  relaté  fidèlement  ou  non  mes 
paroles,  je  n’en  puis  mais. 

J’ai  parlé  bien  souvent  dans  les  Sociétés  savantes,  et  bien  des 
fois  la  presse  médicale  a  imparfaitement  rendu  ma  pensée.  Je  n’ai 
jamais  réclamé  et  j’ai  toujours  cru  suffisant  d’invoquer  le  texte  offi¬ 
ciel.  Ainsi  ferai-je  encore. 


Je  n’ai  pas  une  autorité  assez  énorme  pour  faire  disparaître  de 
la  pratique  une  opération  vraiment  très  utile  et  d’un  emploi 
facile. 

Si  la  transfusion  a  réellement  ces  avantages,  elle  triomphera 
envers  et  contre  tous,  et  mon  opposition  n’y  fera  rien. 

Cette  opposition  :n’a  d’ailleurs  point  empêché  que  M.  Millard  ait 
conseillé  l’opération  et  que  vous  ayez  été  mandé  pour  l’exécuter. 

Je  ne  suis  donc  pour  rien  dans  tout  ceci. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  honoré  confrère,  mes  salutations 
empressées. 

;  Verneuil.  .. 

La  réponse  de  M.  le  professeur  Verneuil  m’a  procuré  une 
grande  satisfaction  scientifique.  Elle  prouve  que  ses  paroles 
au  Congrès  de  la  Rochelle  ont  été  mal  interprétées  par  les 
rédacteurs  médicaux  qui  en  ont  tiré  contre  la  tranfüsion  une 
condamnation  devenue  de  plus  en  plus  sommaire  à  mesure 
que  le  texte  en  était  successivement  plus  écourté. 

M.  Verneuil  a  l’habitude  de  ne  pas  rectifier  les  erreurs  de 
la  presse  et  d’en  référer  au  texte  officiel.  Ceci  peut  être 
suffisant  d’ordinaire,  mais  non  pas  dans  le  cas  actuel,  car 
lè'  texte  officiel  des  discussions  à  V Association  pour  l’avance¬ 
ment  des  Sciences  n’est  publié  que  dix  ou  douze  mois  après 
le  Congrès. 

Un  si  long  retard  eût  pu  être  préjudiciable  à  un  trop 
grand  nombre  de  malades,  puisque  dans  le  seul  mois  de 
novembre  quatre  personnes,  à,  ma  connaissance,  sont 
mortes  d’hémorragies.  Quatre  fois  la  transfusion,  a  été  con¬ 
seillée  et  discutée,  mais  elle  fut  repoussée  ou  indéfiniment 
ajournée  par  des  médecins  qui,  s’appuyant  sur  les  inexacts 
comptes  rendus,  des  paroles  du  professeur:  Vernèuil,  se  sont 
bornés  à  employer  les  injections  d’ergoTine  ou  d’éther. 

Cette  réponse  permet  d’espérer,  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  de  l’humanité,  que  les  praticiens,  mis  en  présence  de 
mourants  que  la  transfusion  pourrait  sauver,  “cesseront 
d’hésfter  à  fournir  à  leurs  malades  cet  héroïque  secours. 

Yeuili ez  agréer,  etc. 

Dr  Roussel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Concours  désagrégation:—  Deux  nouveaux  candidats,  MM.  Bal¬ 
let  et  Merklen,' ayant  renoncé  au  concours,  l’ordre  des  lectures  de 
la  composition  écrite  a  été  modifié  comme  il  suit  : 

Vendredi  8  décembre,  S  heures.  —  MM.  Quinquaud,  Dreyfus- 
Brisac,  Hanot  et  Bard,  suppléant. 

Samedi  9,  5  heures.  —  MM.  Bard,  Letulle,  Baumel  et  Biaise, 
suppléant.  ; 

Lundi  11,  S  heures.  —  MM.  Biaise,  Leroy  et  Artigalas.  ,  ( 

—  Les  mutations  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  avaient  été  provisoirement  suspendues,  sont  aujourd’hui 
terminées.  M.  le  docteur  Marchand  reste  à  l’hôpital  Cochin  où  sera 
très  probablement  installé  une  salle  de  gynécologie  de  ISA  20  lits; 
M.  le  docteur  Berger  passe  à  l’hôpital  de  Bicêtré,  en  remplacemènt 
de  M.  Gillette,  et  M.  le  docteur  Pozzi  passe  à  Lourcine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Berger. 

—  Par  arrêté  em  date  du  7  décembre  1882,  uh  Concours  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  sera  ouvertfle  20  juin  1883', 
à  l’École,  de  médecine  de  Caen. 

—  Les  agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  dont  les 

noms  suivent,  sont  attachés  aux  écoles  supérieures  de  pharmacie 
ci-après  désignées,  pour 1  en  exercer  les  fonctions  à  partir  du 
l'*-  janvier  1883  :  '  ■ 

Paris  :  MM.  Villiers-Moriamê  et  Moissan  ;  —  Montpellier  : 
MM.  Mas-sol  et  Malosse;  — Nancy  ;  M.  Held. 
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_ jj.  le  docteur  Jablonski  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée 

de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Robert,  nommé 
médecin  titulaire. 

_ Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Gazalis,  médecin 

honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  Cet  honorable  confrère  a  suc¬ 
combé,  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans,  à  une  angine  de  poi¬ 
trine. 

_  Les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  de  la  Société 

d’anthropologie  ont  eu  lieu  hier  soir  jeudi.  Ont  été  élus  pour  1883  : 

Président  :  M.  le  docteur  Proust  ;  vice-présidents  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Hamy  et  Bureau  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Girard  de 
Riolle  ;  secrétaires  annuels  :  M.  le  docteur  Prat  et  M.  Issaurat  ; 
conservateur  des  collections  :  M. Te  docteur  Collineau;  archiviste  : 
M.  Vinson,  et  trésorier  :  M.  Leguay. 


M.  de  Quatrefages,  M.  le  professeur  Parrot  et  M.  le  docteur 
Auburtin  ont  été  réélus  membres  de  la  commission  de  publica¬ 
tion.  —  M.  le  docteur  Topinard  reste  secrétaire  général. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Straus,  agrégé, 
remplacera  M.  le  professeur  Bouchard  à  dater  du  mercredi  13  dé¬ 
cembre  1882,  et  continuera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générales  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  cinq  heures, 
salle  Laennec. 

—  M.  le  docteur  Bocquillon,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale,  le  mardi  12  décembre  1882, 
à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

ÏParis. _ Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13763. 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin.  :  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


garantiepure  vianae 

de  bœuf . 

Poudre  de  yia,ndé. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 
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■SIA 

!!!< 


1  Comme  gàrantie  de  pureté-eide  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 

française  de  produits  pharmaceutiques,. fournis¬ 
seur'' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  . poste  aus 
médecins  qui  en,  font  la  demande. 


Sol 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  .  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suir 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 

““S™»  Sisif  Aâr I,r 

"  «sas ai-? p“ 


in  Mariani  àla  Çoca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et'  le  .plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


y 


y 


alérianate  P i er 1 o  t 


,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  GuMer,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque dePierlot  est  un  névrosthemque  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme.  . 

Le  VaLÉrianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATEE. 
D’un  .août  très'  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  àbouche  sonpoids  deviande  de  bœuf,unmiUigr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur.'  ,  ,  J  ' .  .  .  . 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  a 
l’huile  de ü foie'  de  morue,,  donnant.  toujours, 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. .  '  -  ■;  A,. 

Dépôt  général  à  Pans  :  Carmouche  et.  CL,. 
19  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouleme  :  Pli'0 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmqqies;. 


papsules  Matliey-Caylus 

\_jt  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

“«  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
u  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
.Les  CAPSULES  MATHEY-CAYL.US  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et  [ 
’  s  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
ICAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
*  ■  ’  ’  ’  médicaments 


procurer  i 

jpurs  et  parfaitement  dosés.  , 

Gros  :  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris 
V3,  Carrefoïir  pdéon, , et  Pharmacies,,.. 


^pollinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZE, USE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  debouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
UN  GOUT  EXQUIS. 

g  les  grands  médecins 
anglais ,  .m.u.».,..  allemands  (Chqmbers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l’Eau  Apollinaris,  1879. 

V°  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et 
maisons  d’eaux  minérales. 


T  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

'  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO' ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tés.  fièvres. 

médicament  convient  d’une  manière 
e  spéciale  aux  convalescents,  aux 

_ nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 

aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 


Se  défier  des  contrefaçons  ..et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabriqué  et  vente  en'gros  :  Lebeaùlt,  Mayet, 
eteiB,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Séiil  dépôt  pour  le  détail’ 'à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeaùlt,  S3,  rue  Réaumur. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,6fH0;  1/2  boîte,  3f50  ;  kilo,  12L 
rOflDKK  alimentaire 

.  (Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de-  500  gr.,  5f50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10 
Paris,  l,r.Fôntainê-S*-Georges,  et  toutes  ph'»». 


traitement  efficace 

r  J  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine ,  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4-cuillerées  à  soupe  par 
■’our;  Granules,  dé  4  à  8’ par  jour.  . 

Pharmacie  Leiunte,  72,  r.  St-Dommique,  Pans. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE _ 

Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incoloreetd’uüe  consërvation  parfaite. 
^  /O  ~  Fl.  pr  10  litres  d’eau.  2t,50 

f^,a/iaFxUz  JfrtcôC&A.  Fl.  pour  un  bain. .  1  fr. 
C  I F  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Qu  i  n  0 

:  Prépars 


•  „M1’  - 


Vins  d’Ossian  Henry 
membre  de  l'Académie, de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titran 
un  gramme  d’aléaloïde  et  12  grammes  d  extractif 
par  1,000  grammes.  -  Tonique.  -  Fébnluaex  , 
Vin  de“‘* — '  ' 


le  Quinquina  ferrugineux .—  Co 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  v 
'  ’  ,  Lon  - - - 


LACTÉ  15 

_ eiëstJâe  blon1  laitrj 

(Rtiokneuret  5  MédaiMesdfor 


Farine 

I  Dont  laibai 


•M  e  s  1 1  é 

Diplômes 

...... _ | _ _  .  è'suooèsi 

illènri  :  aliment  ipouf  les  1  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  -vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31. 
rue  du  Caire,  Paris,  et! tous  des  pharmaciens. 


Diabétique  Rocher 

Préparation, spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistilfèe  et  chimiquement  pure, 
les  ^expériences .  faites,  sur  des.  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition,  de  MM;  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillonb  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation',  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


vjibromure  de  camphré,  le  flac.  3r;  id.  à  la 
crébsote  de  hêtre,  le  flac.  2r.;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le  fi.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph1»». 
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uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  flocteur  BE  JONCB, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de1  fielgiqüëj 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués.  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile'  que  M.  le  docteur  de  J ongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît ,  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une*  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure,  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D'De  Jongh  etla  signature  Ansar  Harford  et  C». 

Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 
seuls  consignataires  : 

Ansar,  Harford  et  C»,  77,  Strand,  Londres. 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 

_  DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Anciçn  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque ,  dans  le  traitement  des 
Micclions  syphilitiques,  scroluleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  fie 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’emploi 
iodiqùes.  est  indiqué*. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,SO* 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bidodure.  2.  dra¬ 
gées  équivalent  à!  1  cuillerée  à  bouche  dé  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
.  i  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  i  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  nV*~" 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boutigny,  phl»n,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  ph1»  Boutiony-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  ët  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Ebju  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

au  X  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvem 
en  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  el 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boschardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTI!U. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employt 
mode  de  pansement. 


Y 


in  de  G.  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Faris,  pharm,  O.  SEGUIN, 378,  r.  Saint-Honoré. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt lie  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  dvi  Isoin, par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-cohsidérabïè  de1  guérisons.  Lés  recueils 
scientifiques  des  plus  autorisés  enifont  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,1a, pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o, 
mgès  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  dé  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venté *àu  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Carnrick 


Ma  1  t  i  n  e 

La  Maltine  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  l’orge,  mais  en- 
-e  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
_..ise  en  font  u,n  reconstituant  très  actif  el 
admirablement  supporté  par  "l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
;  un  agfent .  digestif  (British  médical  Journal). 
Ile  remplace1  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
"e  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  phies.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C»,  6,  rue  de  Chabanais. 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_^iestla  seule  boisson  .diurétique  qui, sollicite 
ifficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
eurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  Jes  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone] 

— “  AU  perohlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec,’ 
iprésentant  quatre  gouttes  de  laliquéur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avecjle  plusSgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  là  chlorose  et  dii  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ns  fit  ut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue d’Eylau  (28»  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide ;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affectior  " 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Vin  de  j  an  et  phosphaté 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés. —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etph1»», 


s  respiratoires. 


affections _ 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  «l'Huile  créosotée  à  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878. 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagrade, Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure 
ront  l’approbation  duméd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
da  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la 
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rpaffetas  Durin  C0N™|  ^SDSC0RS 

X  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

i,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
)  U 11  n  a  delphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881.— A.  Ulbrioh. 
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Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  BOYER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine.  • 
Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(GARANTIE  BŒUF  PUR). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  ettoutes pharm'»». 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouctte-IN-rret 

Jette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus, 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»». 


N»  143.  —  MARDI  12  DÉCEMBRE  1882. 


55e  ANNÉE. 


MARDI  12  DÉCEMBRE  1882.  —  N»  143. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fran 


CIVILS  ET  MILI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants,  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  an  antre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital Necker.  T.  Coxalgie  rhumatismale. —  II.  Ostéo- 
chondrite.  —  III.  Ostéomyélite  de  l’ôs  iliaque.  —  Hôpital  Sainte 
Charles  de  Nancy.  Hystëro-épilepsie  chez  l’homme.  —  Société  de 
Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


I.  Coxalgie  rhumatismale.  —  II.  Ostéochondrite.  — 

III.  Ostéomyélite  de  l’os  iliaque. 

Les  trois  faits  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui 
présentent  entre  eux  des  rapports  apparents,  il  est  vrai,  mais 
suffisants  pour  les  rapprocher  les  uns  des  autres,  suffisants 
aussi  pour  donner  lieu  quelquefois  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

Ges  trois  malades  sont  ou  paraissent  atteints  d’une  affec¬ 
tion  de  la.  hanche,  caractérisée  par  des  déformations  ana¬ 
logues  qui,  au  premier  abord,  pourraient  porter  un  chirurgien 
à  émettre  pour  tous  trois  le  diagnostic  de  coxalgie.  Ges  trois 
malades  sont  :  une  femme  de  quarante-sept  ans  et  deux 
jeunes  garçons,  l’un  de  seize,  l’autre  de  vingt  et  un  ans. 

En  effet,  tous  trois  éprouvent  des  douleurs  dans  l’une  des 
hanches,  les  mouvements  en  sont  incomplets  et  leur  atti¬ 
tude  est  presque  la  même. 

Si  maintenant  nous  étudions  chacun  de  ces  malades  sé¬ 
parément,  nous  remarquerons  les  particularités  suivantes  : 

L  Chez  la  femme,  nous  trouvons  bien  nettement  une 
coxalgie  rhumatismale.  Elle  est  malade  depuis  deux  mois  et 
souffre  de  douleurs  dans  le  genou,  pour  lesquelles  on  lui  a 
appliqué  successivement  des  sangsues  et  des  vésicatoires.; 
Son  attitude,  dans  laquelle  elle  est  comme  figée,  est  carac¬ 
térisée  par  une  sorte  de  distorsion  du  bassin,  avec  adduction 
très  forte  de  la  cuisse,  la  hanche  gauche  remontée,  la  cuisse, 
très  fléchie  et  le  pied  dans  une  demi-extension. 

Elle  était  auparavant  bien  portante  et  vaquait  facilement 
à  toutes  les  nécessités  de  la  vie.  Son  âge  (quarante-sept 
ans),  l’absence  de  tous  antécédents,  le  début  récent  du  mal, 
ses  principaux  caractères,  et  la  déformation  à  laquelle  il 
donne  lieu  indiquent  parfaitement  que  la  lésion  ne  saurait 
remonter  à  l’époque  de  formation  du  squelette,  qu’elle  n’est 
pas  une  arthrite  subaiguë  ancienne. 

C’est  donc  bien  là  une  coxalgie  rhumatismale  à  endormir 
pour  redresser  le  membre  et  le  plan  dans  une  gouttière. 
C’est  en  effet  ce  que  j’ai  fait  hier,  et  l’évènement  a  justifié 
la  vérité  du  diagnostic.  Sous  l’influence  du  chloroforme,  la 


raideur  du  membre  a  été  vaincue  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  et  nous  avons  senti  quelques  craquements  péri-articu- 
laires  dus  aux  petites  ruptures  que  nous  produisions,  et  des 
craquements  articulaires  (c’est  bien  le  mot),  pendant  que  la 
tête  roulait  dans  la  cavité  cotyloïde  du  fémur  sans  aucun 
tressaut  de  cette  tête. 

La  malade  a. été  placée  dans  une  gouttière,  n’ayant  plus 
alors  qu’ün  centimètre  à  peine  d’un  raccourcissement  contre 
lequel  nous  allons  lutter  en  attachant  à  l’extrémité  les  poids 
nécessaires. 

II.  Chez  le  jeune  garçon  de  vingt  et  un  ans,  ce  nlëst  plus 
la  même  affaire,  bien  que  les  douleurs,  la  déformation’  et 
l’attitude  soient  à  peu  près  semblables.  Sa  mine  est  toute 
particulière,  il  est  pâle,  verdâtre,  très  maigre,  très  chétif, 
très  misérable;  son  poids,  qui  n’a  pas  encore  été  pris,  ne 
doit  pas  être  bien  considérable.  Au  premier  moment,  je 
pensais  qu’il  était  tuberculeux;  mon  chef  de  clinique  m’a 
répondu  que  cela  lui  paraissait  fort  douteux,  et  lorsque  jè 
l’ai  ausculté  à  mon  tour,  je  n’ai  absolument  rien  trouvé.  Ses 
poumons  respirent  comme  un  soufflet  de  forge.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  tuberculose.  Il  mange  bien,  il  n’a  pas  de  consti¬ 
pation,  pas  de  diarrhée,  pas  de  douleurs  d’entrailles;  enfin, 
les  urines  sont  normales. 

Son  aspect  misérable  jure  donc  avec  l’absence  de  grands 
troubles  organiques. 

La  hanche  droite  a  une  attitude  particulière  caractérisée 
par  une  raideur  prononcée,  une  certaine  adduction  du  fé¬ 
mur,  moins  considérable  que  chez  la  femme  que  nous  ve¬ 
nons  d’examiner,  et  une  certaine  flexion  fixe  de  la  cuisse. 
Si,  saisissant  à  pleine  main  le  genou,  on  cherche  à  fléchir  la 
cuisse  de  façon  à  la  porter  doucement  contre  la  poitrine,  on 
constate  une  souplesse  parfaite  et  sans  aucun  craquement. 
De  même  les  mouvements  d’abduction  et  de  rotation  que 
l’on  imprime  au  membre  prouvent  que  la  tête  du  fémur 
glisse  facilement  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  par 
suite,  que  l’articulation  est  saine. 

Palpe-t-on  le  pourtour  de  la  tête  de  l’os,  on  ne  sent  rien, 
ni  tumeur  ni  saillie.  Par  contre,  si  l’on  explore  la  région 
inguinale,  on  trouve  surtout  en  dehors  une  certaine  tumé¬ 
faction  plutôt  qu’une  véritable  tumeur,  située  au-dessous 
du  ligament  de  Fallope  entre  les  deux  épines  iliaques  ex¬ 
térieures.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  cette  même  tumé¬ 
faction  limitée  par  le  bord  du  psoas;  tuméfaction  ferme, 
assez  résistante,  sans  bosselures,  ni  douleur  trop  accusée, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  cependant  absolument  indolente. 
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Dans  l’état  de  ce  malade,  il  y  a  pour  moi  quelque  chose 
qui  ne  s’explique  pas,  c’est  sa  maigreur,  car  il  n’est  pas  tu¬ 
berculeux  et  ses  organes  génitaux,  petits,  très  ordinaires,  ne 
paraissent  avoir  subi  encore  aucune  sollicitation.  11  mange 
et  digère  bien,  il  fume;  il  ne  tousse:  pas,  ne  sue  pas,  ne 
crache  pas.  Pourquoi  donc  est-il  si  maigre?  Peut-être  estri 
mal  nourri  par  des  parents  peu  aisés? 

Il  n’y  a  pas  d’affection  articulaire,  mais  de  la  raideur  due 
à  une  lésion  extra-articulaire  ou  mieux  siégeant  loin  de 
l’articulation,  dans  le  voisinage  de  l’aine  donnant  lieu  à 
une  attitude  vicieuse  et  à  de  la  malformation. 

Or  tout  cela  date  d’un  an  seulement  et  notre  diagnostic 
ne  peut  hésiter  qu’entre  un  abcès  froid,  c’est-à-dire,  à  l’heure 

actuelle,  entre  une  tumeur  tuberculeuse  pouvant  devenir 

plus  tard  un  abcès  froid  ou  une  affection  liée  au  dévelop¬ 
pement  du  squelette,  c’est-à-dire  du  cartilage  épiphysaire 
situé  entre  le  pubis  et  l’os  coxal. 

La  dureté,  la  fermeté  de  la  tuméfaction  nous  éloignent 
d’un  foyer  tuberculeux.  Il  ne  nous  paraît  pas  probable 
qu’existant  depuis  un  an  déjà  on  ne  trouve,  en  un  point 
^quelconque  de  cette  tuméfaction,  du  ramollissement  et  qu  il 
ne  se  soit  fait  encore  aucun  retentissement  du  côté  du  té¬ 
gument.  Aussi,  pour  moi,  je  pense  bien  plutôt  à  une  variété 
d’ostéochondrite  développé  au  point  de  jonction  de  los 
coxal  avec  le  pubis,  avec  propagation  vers  les  muscles. 


III.  Enfin,  le  troisième  malade  a  seize  ans;  c  est  un  gar¬ 
çon  de  bonne  mine,  rose,  bien  qu’un  peu  maigre.  Le  début 
des  accidents  remonte  à  six  semaines.  Auparavant,  il  n’avait 
rien.  Les  trois  premières  semaines  ont  été  caractérisées  par 
des  douleurs  qui  le  forçaient  à  s’arrêter  de  temps  à  autre, 
jusqu’au  moment  où  il  a  dû  prendre  le  lit  pour  venir  un  peu 
plus  tard  à  l’hôpital . 

La  maladie  est  également  caractérisée  chez  lui  par  1  atti¬ 
tude  de  la  hanche  droite.  La  cuisse  est  aussi  fléchie,  le  bas¬ 
sin  est  abaissé,  enfin  le  corps  tout  entier  a  subi  une  torsion 
latérale  et  se.  trouve  courbé  latéralement  et  antérieure¬ 
ment.  .  ,. 

Les  douleurs  sont  assez  vives  au  lit  et  leur  maximum  d  in¬ 
tensité  est  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  un  peu  en  arrière 
de  sa  portion  moyenne.  Au  même  point  on  sent,  au  toucher, 
une  tuméfaction  mollasse,  légèrement  fluctuante  dans  une 
petite  étendue,  et  qui  correspond  à  une  autre  tuméfaction 
de  la  fosse  iliaque  interne,  du  volume  d’une  pomme  ordi¬ 
naire,  présentant  deux  bosselures  dont  la  fermeté  pourrait 
faire  songer  de  prime  abord  à  quelque  enchondrome.  Le 
chloroforme  administré  au  malade  permet  d’augmenter  un 
peu  la  flexion  du  membre,  mais  l’extension  ne  varie  pas  et 
se  trouve  toujours  limitée  par  un  obstacle  qui  n  est  pas  sim¬ 
plement  de  la  douleur. 

Aurions-nous  affaire  ici  à  quelque  affection  de  la  colonne 
vertébrale?  Non,  celle-ci  est  très  régulière,  très  correcte  et 
très  saine,  on  peut  bûcher  dessus  -  c’est  le  terme  exact  - 
sans  provoquer  aucune  douleur. 

Serait-ce  quelque  affection  de  la  fosse  iliaque  telle 
qu’une  typhlite  ou  une  péritypblite?  Pas  davantage,  les  in¬ 
testins  fonctionnent  très  régulièrement. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  une  psoïte  ou  une  cane  des 


Il  ne  reste  donc  plus  que  deux  hypothèses  :  un  néoplasme 
,u  une  ostéomyélite  de  la  crête  de  l’os  iliaque.  Le  siégé  du 
nal,  la  douleur  et  l’âge  du  sujet  tendraient  à  nous  faire 
onger  de  préférence  à  une  ostéomyélite.  Mais  la  tumeur 


est  bien  grosse,  elle  est  bosselée,  etc.  ;  je  crois  donc  réserver 
encore  le  diagnostic. 

Cependant  je  crois  plus  volontiers  à  une  ostéomyélite  de 
la  marge  de  l’os  iliaque  ;  je  dis  «je  qrois  »,  parce  qpe  jqvn’en 
ai  pas  la  certitude.  Je  le|roisjparcé  que  ce  jeune  garçon 
ne  paraît  pas  bieù  m'aladi,  parce  qu’il 'esbrOse,  et  que  l’é¬ 
volution  de  la  maladie  est  loin  d’être  rapide..  CJest; donc  un 
cas: à  surveiller. 


HOPITAL  SAINT-CHARLES  DE  NANCY.  —  M.  Y.  Parisot. 


Hystér o- épilepsie  chez  l’homme. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dommartin,  interne  du  service.) 

Le  nommé  V.  B...  est  dans  sa  dix-huitième  année  ;  il  n’a  pas 
eu  d’aecidents  convulsifs  dans  sa  première  jeunesse,  mais  est  issu 
d’une  famille  céphalique.  Questionné  au  point  de  vue  de  ses 
antécédents  héréditaires,  il  nous  apprend  que  son  père  est  impres¬ 
sionnable,  irascible,  que  sa  mère  présente  aussi  ce  même  carac¬ 
tère  et  sa  sœur  a  le  petit  mal  épileptique.  Quant  à  lui,  il  est  aveu¬ 
gle  depuis  l’âge  de  treize  ans  ;  à  cette  époque  il  eut  une 
opthalmie  purulente  et  un  staphylome  antérieur  consécutif.  D’un 
tempérament  robuste,  il  a  uh  caractère  violent,  emporté,  qu’il 
parvient  à  dompter  avec  une  énergie  remarquable.  Il  raconte  avec 
une  notable  facilité  les  sensations  qu’il  perçoit  et  les  exagère 
même  parfois-d'ürie  façon  singulière. 

Il  y  a  deux  ans;  dit-ib  sans -  aucune  cause  appréciable,  il  a 
éprouvé  dans  les  membres  supérieurs,  des  contractures  involon¬ 
taires  ;  quelque,  temps  après,  ces  contractures  passèrent  aux 
membres  inférieurs.  Il  ressentait  d’abord  une  sensation  dè  four-! 
millements  dans  les  mains  ou  dans  le  talon,  puis  une  certaine 
gêne  dans  les  mouvements,  une  certaine  raideur;  les  doigts  se 
fléchissaient  à  demi  sur  le  pouce  entraîné  lui-même  dans  l’adduc¬ 
tion.  Il  éprouvait  alors,  pendant  environ  vingt  minutes,  des  dou¬ 
leurs  analogues  à  pelles  qu’occasionnent  les  crampes.  Voulait-il 
donner  aux  doigts  une  position  spéciale,  ceux-ci  se  laissaient  :soit 
relever,  soit  plier;  puis,  comme  mus  par  un  ressort,  ils,  revenaient 
à  leur  position  première.  En  même  temps  la  respiration  devenait 
plus  active,  il  percevait  une  sensation  douloureuse  dans  les  côtés, 
sensation  due  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

Ces  contractures  reparurent  presque  tous  les  jours  pendantplu- 
sieurs  mois  et  disparurent  complètement,  lorsqu’enfin,  en  avril 
dernier,  il  ressentit  dans  tout  le  corps  des  douleurs  intenses  qui 
lui  donnaient  la  sensation  d'un  fer  chaud,  et  qui  s’accompa¬ 
gnaient  d’un  léger  mouvement  fébrile.  Lé  29  il  eut  une  crise  qui 
dura  environ  une  heure.  Dès  lors  il  en  eut  jusqu’à  dix  par  jour, 
dont  la  plus  longue  dura  quatre  heures  et  demie, 

La  crise  se  présente  sous  une  forme  spéciale.  Il  y  a  d’abord  une 
véritable  aura  qui  consiste,  en  une  sensation  d’engourdissement 
dans  la  nuque.  Si  ce  phénomène  se  présente  seul,  le  malade  pré¬ 
dit  une  crise  légère  ;  si,  au  contraire,  à  ce  symptôme  se  joignent 
des  douleurs  à  la  hauteur  des  attaches  du  diaphragme,  il  annonce 
une  forte  crise.  Bientôt  surviennent  des  contractures  occupant  les 
muscles  des  membres  et  de  la  nuque  durant  lesquelles  le  malade 
se  tient  autant  que  possible  dans  la  station  debout,  puis  la  con¬ 
traction  envahit  les  muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen.  Il  ressent, 
pendant  cette  période  de  préparation,  des  douleurs  atroces  dans 
tout  le  corps,  principalement  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
puis  la  respiration  devient  stertoreuse,  haletante,  la  face  vul- 
tueuse,  les  veines  gonflées  ;  il  tombe  et  perd  connaissance. 

Nous  assistons  alors  à  une  première  scène  :  période  de  convul¬ 
sions  toniques,  caractérisée  par  la  distorsion  des  traits,  la  convul¬ 
sion  des  yeux,  des  contractures  énergiques  des  muscles  des 
membres  et  du  tronc  avec  des  alternatives  de  relâchement. 

Tout  à  coup  surviennent  de  grandes  convulsions  ;  il  se  jette 
brusquement  de  côté,  se  roule  sur  le  parquet  ;  la  tête  se  renverse 
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en  arrière,  le  corps  s’incline'  dans  le  thème  sens,  quelques  soupirs 
lui  échappent,  et  subitement;  ïé1  éôté'éë.  met  dans  une  inflexion 
latérale  :  c’est  la  période  deÿ'èbnvutsïons  cloniques.  ’Ces  crises  se  ; 
répètent  par  sériés  composées 1  dé  plusieurs  accès!  Leur  nornbre 
est  indéterminé  ;  au  bout  d’un  certain  nombre  de  cfisês  analogues, 
la  respiration  reprend  son  rythme  habituel  ét  le  malade  né  tarde 
pas  à  tomber  dans  une  espèce' de  sommeil  qui  s’annonce  p.ar  du 
hoquet  él‘ dés  mouvements  de  la  dWglbtition.  _  ; 

C’est  alors  qu’il  prend  des  attitudes ’ijiii  sèrpbleht  indiquer 
l’hallucin atiéri '  d’un  ou ’  plüsifeürs  sens.  L’expression  de  sa  physio¬ 
nomie  nCits'  montre  nettement  ht  nature. de  .ides  hallucinations: 
son  visàge.'  ën  effet,  exprime  tantôt  la  crainte,  tantôt  la  joie.  Cette 
période,  dite  Ü;ës  attitudes  passionrlelûs,  termine  la  s'cérie.  Elle  est 
unique  et  succède  toujours  à  plusieurs  accès  de  convulsions  toni¬ 
ques  et  cloniques  successives. 

0  L’attaque  terminée,  il  demande  à  boire,  absorbe  plusieurs  ver¬ 
res  d’eau,  et  reprend  connaissance  sans  avoir  aucun  souvenir  de 
ce  qui  vient  de  se  passer.  Quelquefois,  dans  le  cours  d’une  série 
d’attaques,  le  malade  est  momentanément  dans  une  résolution 
complète.  Il  est  étendu  à  terre  dans  un  état  de  prostration  totale; 
quand  on  les  soblèyei’jes  membres  retombent  ineptes  ;  le  chatouil¬ 
lement  seul  produit  parfois  quelques  réflexes. 

Après  la  crise',  il  ne  ressent  qu’une  légère  céphalalgie  et  une 
sensation  d’abattement  de  :  courte  durée.  11  n’a  pas,  comme  les 
épileptiques,  le  sentiment  de  honte  qui  les  pousse  à  se  cacher 
après  chacune  de  leurs  attaques,  la  mélancolie  caractéristique, 
l’immobilité  absolue,  l'obnubilation,  des  facultés,  Tjncpntinence 
d’urines,  la  contracture  plus  qfl  moins  prononcée  de  la.  langue,  et 
toutes  les  hallucinations  qui  constituent  la  dernière,  période  d’une 
attaque  d’épilepsie  franche.  Après  , ses  crises  il  reprend  sa  con¬ 
versation,  cause  avec  bonhomie,  chante  avec  plaisir;  en  somme, 
la  crise  passée,  l’état, général  est  satisfaisant,  jii;î 


A  quoi  peut-on  rattacher  un  pareil  état  convulsif?  Avons- 
nous  à  faire  à  des  convulsions  symptomatiques  d’un  abcès, 
d’une  tumeur,  d’une  lésion  cérébrale,  à  une  névrose  ou 

simplement  à  de  la  simulation  ? 

Tel  est  le  problème  qui  se  pose  à  notre  esprit.  Il  n’y  a  pas 
lieu  de  croire  à  de  la. simulation  :  la  durée,  des  crises,  l’état 
du  malade  et  l’intimité  de  quelques-unes  de  ses  réponses 
nous  font  immédiatement  rejeter  cette  idée. 

Discutons  dans  l’hypothèse  d’un  abcès  du  cerveau.  Celui- 
ci  est  aigu  ou  chronique.  S’il  est  aigu,  il  rentre  dans  la  forme 
épileptique  ou  convulsive,  et  alors  les  symptômes  qu’il  pré¬ 
sente  n’existent  pas  ici  pour  la  plupart  ;  en  outre,  d’après 
les  statistiques,  on  n’a  jamais  vu  un  abcès  aigu  du  cerveau 
durer  plus  de  quinze  à  vingt  jours  ;  de  sorte  que,  bien  qu’au 
milieu  d’une  infinie  variété  de  symptômes  l’abcès  cérébral 
n’en  ait  pas  un  qui  lui  soit  spécial,  nçus  croyons  cependant 
pouvoir  éliminer  ici  cetië  idée. 

Greisinger  définit  abcès  chronique  ou  tumeur  cérébrale 
«  toute  affection  caractérisée  par  des  symptômes  cérébraux 
d’une  certaine  durée  et  à  marche  lente  ».  Avons-nous  l’une 
ou  l’autre  de  ces  deux  lésions  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car 
nous  n’avons  pas  ici  la  céphalalgie  constante,  les  troubles 
de  sensibilité,  la  paralysie  des  membres,  l’état  apoplectique 
qui  caractérisent  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  affections. 
Ce  qui  un  instant  avait  pu  nous  faire  croire  à  l’existence 
d’un  gliome  ou  d’une  tumeur  de  la  rétine  qui  aurait  com¬ 
primé  la  substance  cérébrale  en  passant  à  travers  les  trous 
de  la  base  du  crâne,  c’est  que  le  malade  nous  avait  raconté 
qu’il  avait  eu  un  abcès  de  l’œil,  à  la  suite  duquel  auraient 
apparu  des  phénomènes  convulsifs.  Or,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  fournis,  il  aurait  eu  simplement  une  hydrophtal¬ 
mie  et  la  ponction  aurait  été  faite. 


Restent  les  névroses.  Excluons  de  suite  l’épilepsie,  les 
attaques  en  sont  trop  franches,  trop  caractéristiques,  pour 

que  nous  nous  y  arrêtions, 

La  tétanie  présente  à  son  tour  des  caractères  assez  nets 
que  nous  ne  retrouvôW  pas  ici.  Si  nous  nous  rapportons  à 
la  description  complète  de  cette  affection  que  nous  donne 
Trousseau,  nous  serions  assez  disposés  à  ranger  dans  cette 
forme  de  tétanie,  dite  bénigne,  les  contractures  qu  il  aurait 
eues  il  y  a  deux  ans,  si  elles  nous  semblaient  indépendantes 
de  l’état  nerveux  actuel,  mais  elles  nous  paraissent  y  être 
intimement  liées  ;  en  outre,  il  est  plus  probable  d  admettre 
que  notre  malade  a  une  névrose  que  deux;  enfin  la  tetame 
est  une  névrose  spinale  et  notre  malade  a  une  névrose  céré¬ 
brale,  la  perte  de  CohnaissanCè  en  fait  foi.  Quant  à  laforme 
grave  de  la  tétanie,  les  grands  mouvements  .convulsifs,  les 
mouvements  de  déglutition,  le  .sommeil,  le  rêve,  ne  sont  pas 
du  tout  en  rapport  avec  la  description  que  nous  en  lait 
Trousseau.  L’hystérie  peut  se  présenter  sous  deux  formes 
différentes  :  la  petite  attaque,  hystérie  proprement  dite,  la 
grande  attaque,  connue  sous  le  nom  d’hystéro-épilepsie. 

L’état  de  notre  malade r  n’a  aucune  relation  avec  la  pre¬ 
mière,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  décrit,  sous  le  nom  de  grande  attaque 
d’hystériè,  cette  attaque  composée  de  quatre  périodes  qui 
constituent  essentiellement  l’hystéro-épilepsie. 

Si  nous  analysons  l’attaque  de  notre  malade,  nous  sommes 
frappés  au  premier  abord  des  traits  communs  qu’elle  a  avec 
l’hystérie  et  l’épilepsie. 

Si  nous  rapprochons  cette  attaque  de  l’une  ou  de  1  autre 
de  ces  deux  névroses,  nous  trouvons  une  première  période 
dite  épileptoïde,  période  de  convulsions  toniques  dans  la 
distorsion  dés  traits,  les  convulsions  des  yeux,  les  contrac¬ 
tures  qui  ouvrent  la  scène.  , 

Quant  à  la  seconde  période,  elle  se  rapproche  de  l’hys¬ 
térie  ;  elle  est  constituée  par  les  grands  mouvements,  les 
contorsions  des  membres  et  du  tronc.  Ici  l’attaque  de  notre 
malade  diffère  de  l’attaque  type  en  ce  sens  qu’au  heu  d’y 
avoir  immédiatement  une  troisième  période,  les  deux  pre¬ 
mières  alternent  l'une  avec  l’autre  pendant  un  certain 
temps;  quant  à  la  troisième,' elle  est  unique  et  termine  la 
scène. 

Nous  la  retrouvons  à  la  fin  dé  cette  attaque  qui  constitue 
la  terminaison  de  l’attaque  hystérique.  Elle  est  représentée 
chez  notre  malade  par  les  attitudes  passionnelles,  les  hallu¬ 
cinations,  le  sommeil. 

Quant  à  la  quatrième  période,  elle  manque  totalement. 
Nous  n’avons  pas,  en  effet,  comme  aboutissant  des  atta¬ 
ques,  cette,  prostration  des  forces,  cet  abattement,  cette 
immobilité,  qui  caractérisent  la  terminaison  d’une  grande 
attaque. 

A  quoi  rattacher  ces  trois  périodes?  La  persistance  d’une 
crise  aussi  longue  que  celle  qu’a  parfois  notre  malade,  sans 
que  la  mort  s’en  soit  suivie,  nous  montre  qu’il  n’y  a  pas  là 
d’épilepsie.  Si  nous  lisons  dans  Falretla  description  del  état 
mental  des  épileptiques,  nous  voyons  qu’il  diffère  totalement 
de  celui  de  notre  malade  qui  a  plutôt  le  caractère  des  hysté¬ 
riques,  des  névropathes,  dont  il  a  en  même  temps  les  goûts, 
les  appétits.  Enfin,  bien  que  plus  fréquente  chez  la  femme, 
on  a  cependant  rapporté  quelques  observations  d’hystéro- 
épilepsie  chez  l’homme.  C’est  cette  affection  que  nous 
croyons  avoir  ici  ;  et  s’il  nous  manque  la  quatrième  période, 
c’est  que  nous  avons  à  faire  à  un  jeune  homme  moins  im¬ 
pressionnable,  moins  extatique  qu’une  femme,  dont  l’état 
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même  du  système  nerveux  peut  avoir  une  influence  réelle 
sur  la  marche  incomplète  d’une  attaque. 
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Séance  du  9  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Effets  comparés  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine.  — 
M.  laborde.  Il  a  été  beaucoup  question,,  depuis  quelque  temps, 
de  morts  subites  dans  la  fièvre  typhoïde,  attribuées  à  la  quinine. 
Ces  faits  soulèvent  une  question  d’un  très  grand  intérêt.  J’estime 
qu’en  présence  de  ce  qui  vient  de  se  passer,  et  après  tout  ce  qui  a 
été  dit  à  cette  occasion,  des  expériences  comparatives  sur  l’action 
physiologique  de  la  quinine  et  de  ses  succédanés  pourraient  ren¬ 
dre  de  grands  services.  Il  est  très  curieux  de  penser  que  la  qui¬ 
nine  en  soit  encore  à  attendre  des  connaissances  exactes  sur  son 
action  physiologique.  L’histoire  de  ses  effets  physiologiques  a  été 
commencée  cependant  depuis  longtemps,  mais  elle  est  très  diffi¬ 
cile  à  faire  et  très  longue  à  mener  à  fin.  Il  n’y  a  guère  plus  de 
quatre  ans  que  l’on  sait  qu’elle  exerce  des  effets  spéciaux  sur  la 
sensibilité.  Aujourd’hui  je  voudrais  appeler  l’attention  de  la 
Société  sur  les  troubles  qu’elle  est  susceptible  de  produire  dans 
les  fonctions  de  la  respiration.  J’ai  eu  recours,  pour  étudier  ces 
effets,  à  des  procédés  graphiques,  et  je  me  suis  attaché  à  produire 
le  moins  de  traumatisme  possible,  afin  de  ne  point  troubler  les 
phénomènes  que  je  désirais  produire,  j’ai  eu  recours,  dans  ce  but, 
à  la  méthode  des  injections  hypodermiques.  Je  les  ai  faites  d’abord 
à  doses  modérées  puis  à  doses  massives. 

A  doses  modérées  (50  centigrammes  en  injection),  voici  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  :  les  tracés  graphiques  du  cœur  m’ont 
donné  une  augmentation  de  l’amplitude  et  de  l’impulsion  cardia¬ 
ques  ;  elle  était  doublée  et  même  triplée  ;  il  y  avait  une  excitation 
fonctionnelle  du  cœur  bien  évidente  et  simultanément  une  excita¬ 
tion  égale  de  la  fonction  respiratoire. 

En  augmentant  les  doses,  j’ai  produit  une  phase  d’irrégularité, 
d’ataxie,  de  véritable  folie  du  cœur,  bientôt  suivie  d’arythmie.  En 
même  temps  la  respiration  diminue  d’intensité  et  cesse.  Je  ferai 
remarquer  toutefois  que  dans  ce  cas  le  cœur,  bien  qu’il  ait  cessé 
de  battre,  n’en  conserve  pas  moins  sa  contractilité. 

Voilà  pour  les  doses  relativement  inférieures  chez  le  lapin. 

En  donnant  des  doses  considérables  d’emblée,  des  doses  mas¬ 
sives,  le  tableau  change  complètement.  On  ne  saisit  plus  les  diffé¬ 
rentes  phases  successives  qui  viennent  d’être  indiquées.  L’animal 
tombe  d’emblée  dans  la  stupeur  et  dans  le  collapsus  complet.  , 

Il  faut  donc  distinguer  deux  périodes,  l’une  dans  laquelle  on 
n’arrive  à  l’arrêt  du  cœur  que  par  une  succession  d’irrégularités  et 
d’intermittences,  l’autre  dans  laquelle  l’arrêt  est  subit. 

Si  de  ces  données  physiologiques  on  veut  arriver  à  des  applica¬ 
tions  à  la  clinique,  il  n’est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  dé  ce 
qui  arrive.  On  sait  que  dans  les  fièvres  graves  il  y  a  toujours  un 
certain  degré  d’altération  du  muscle  cardiaque,  d’un  autre  côté  les 
reins  ne  fonctionnent  plus  normalement,  deux  conditions  singu¬ 
lièrement  favorables  à  la  production  des  accidents  qui  ont  été 
signalés. 

J’aborde  maintenant  un  autre  côté  de  la  question.  Non  seule¬ 
ment  nous  avons  à  considérer  chez  les  typhiques  des  prédispositions 
morbides  qui  aggravent  les  effets  de  l’agent  en  question,  mais  du 
côté  du  médicament  lui-même  nous  avons  à  nous  défier  de  condi¬ 
tions  non  moins  défavorables  ;  je  veux  parler  de  l’altération  de  la 
quinine.  Elle  peut  se  trouver  souvent  mêlée,  par  exemple,  à  une 
certaine  proportion  de  cinchonine.  Il  y  a  même  des  pharmaciens 
qui  donnent  la  cinchonine  pour  la  quinine.  Dans  les  pharmacies 
des  hôpitaux,  ces  deux  substances  sont  souvent  mélangées.  Or, 
dans  des  expériences  que  j’ai  faites  en  1878  sur  la  .cinchonine,  j’ai 
montré  que  cette  substance  est  un  poison  convulsivant  par  excel- 


On  a  beaucoup  cherché,  dans  ces  derniers  temps,  des  succéda¬ 
nés  de  la  quinine  ;  on  a  fait  des  recherches  sur  divers  extraits,  la 
cinchonidine,  la  cinchonicine,  la  quinoïdine,  la  quinonamide,  etc. 
Beaucoup  d’échantillons  de  ces  produits  n’ont  offert  à  l’examen  la 
moindre  trace  de  quinine.  Mais  la  question  est  à  l’étude,  fine  faut 
rien  conclure  avant  d’avoir  examiné.  Je  m’en  tiens  donc,  pour  le 
moment,  à  ce  qui  concerne  la  substitution  de  la  cinchonine  à  la 
quinine  ou  au  mélange  des  deux  substances  et  aux  effets  funestes 
qui  peuvent  en  résulter. 

M.  Laborde  fait  une  expérience  en  présence  de  ses  collègues.  Il 
injecte,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un  cochon  d’Inde, 
25  centigrammes  de  cinchonine.  Au  bout  de  quatre  minutes,  l’ani¬ 
mal  est  pris  de  violentes  convulsions  épileptiques  et  succombe 
presque  aussitôt. 

Mesure  du  volume  des  anévrysmes.  —  m.  Franck  expose 
à  la  Société  les  résultats  des  recherches  qu’il  vient  de  faire  sur  la 
mesure  du  volume  des  anévrysmes.  Étant  donné,  par  exemple,  un 
anévrysme  de  l’aorte  ascendante,  faisant  saillie  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  dont  on  aurait  intérêt  à  mesurer  la  capacité  à  divers 
moments,  pour  juger  de  son  accroissement,  il  pense  qu’on  peut 
appliquer  à  ce  mode  de  mènsuration  le  procédé  de  déplacement 
de  l’eau.  A  cet  effet  il  coiffe  la  tumeur  avec  un  vase  en  gutta- 
percha  rempli  d’eau.  La  quantité  d’eau  déversée  par  des  orifices 
pratiqués  sur  des  points  déterminés  de  ce  vase  correspondra  au 
volume  de  la  tumeur.  M.  Franck  a  déjà  essayé  l’application  de  ce 
procédé  de  mensuration  sur  un  certain  nombre  de  malades. 

m.  ROUCH  fait  une  communication  verbale  sur  l’action  physio¬ 
logique  du  gelsemium  sempervirens  et  ses  affinités  avec  le  curare. 

m.  bochefontaine,  au  nom  de  M.  Orschausky,  présente  un 
travail  sur  les  mouvements  localisés  produits  par  le  passage  des 
courants  faradiques  à  travers  le  crâne  chez  les  chiens. 

M.  HELLEDY  fait  une  communication  sur  un  point  d’embryo¬ 
génie. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 
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Séance  du  8  décembre  1882. —  Présidence  deM.  Dujardin-Beaumetz. 

CORRESPONDANCE 

Contribution  à,  l’étude  et  au  traitement  de  l’hystérie  chez 
l’homme.  —  M.  burq  adresse  la  note  suivante  : 

Il  y  a  trente  ans  passés  aujourd’hui,  je  soutenais  : 

Que  l’hystérie  peut  exister  aussi  chez  l’homme  et,  parlant,  qu’il 
n’est  point  vrai  d’en  placer  le  siège  pas  plus  dans  les  annexes  de 
l’utérus  que  dans  T  utérus  lui-même  ;  et  qu’alors  cette  névrose  obéit 
aux  mêmes  lois  basées  sur  la  prépondérance  des  troubles  en  moins 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  anesthésie  ou  analgésie,  parésie 
ou  amyosthénie,  et  se  guérit  par  les  mêmes  moyens  esthésiogènes 
et  dynamogènes,  métaux  ou  autres. 

Cela  résulte  de  l’observation  suivante  consignée  pages  51  et  sui¬ 
vante  dans  ma  thèse  inaugurale  (février  1851),  sous,  la  signature 
du  docteur  S.  Pierre,  interne  du  service  dé  Tardieu  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  elle  fut  recueillie  en  l’année  1850.  En  voici  l’extrait  : 

B...,  vingt-deux  ans,  marin.  Mère  hystérique,  frère  mort 
de  convulsions,  sujet  lui-même  depuis  l’enfance  à  des  maux  de 
nerfs  divers,  crampes,  migraines,  suffocations,  etc.,  qui  s’exagé¬ 
rèrent  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  à  l’âge  de  dix- 
sept  ans  à  bord  du  Pluton.  Peu  de  temps  après,  le  malade  parfit 
pour  les  mers  du  Nord.  A  ce  moment,  son  insensibilité  cutanée 
était  déjà  si  grande,  qu’il  pouvait  grimper  après  les  cordages  char¬ 
gés  de  glaçons  sans  en  ressentir  du  froid. 

Réformé  en‘  1847  pour  cause  de  faiblesse,  B...  revint  à  Paris 
où  son  état  nerveux  ne  tarda  pas  à  empirer.  Entré  une  pre¬ 
mière  fois  à  l’HôteLDieu  dans  le  service  de  Rostan,  j’avais  eu  l'oc¬ 
casion  de  l’y  observer  et  de  remarquer  et  faire  constater  qu’il  étai 
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très  sensible  an  cuivre.  Un  peu  plus  tard,  le  12  mars  1850,  il  se  fit 
admettre  dans  celui  de  Tardieu,  salle  Sainte-Madeleine,  n°  30. 

«  A  ce  moment,  dit  M.  Pierre,  analgésie  et  anesthésie  super¬ 
ficielles  aux  membres  supérieurs  ;  diminution  du  goût  et  de  l’odo¬ 
rat,  insensibilité  des  muqueuses  nasale  et  oculaire  ;  pression  13  kilo¬ 
grammes  à  droite  et  15  kilogrammes  à  gauche  seulement. 
Désordres  nerveux  divers  et  surtout  sensation  de  la  boule  hysté¬ 
rique,  revenant  par  accès  quelquefois  d’assez  longue  durée  ;  trou¬ 
bles  digestifs... 

«  Le  16  et  le  17,  nous  constatons  que  l’application  du  cuivre  fait 
revenir  la  sensibilité  et  la  motilité. 

«  Du  18  au  26  inclusivement,  une  armature  de  ce  métal  lui  est 
appliquée  chaquenuit  sur  les  membres  (tous  les  quatre)  exclusive¬ 
ment.  Fourmillement,  chaleur,  sueur  et  sentiment  de  fatigue,  sur¬ 
tout  les  premiers  jours,  et  disparition  progressive  de  tous  les 
accidents. 

«  Le  26,  sensibilité  générale  et  spéciale  normales.  Pression 
droite,  70  kilogr.,  9,56  kilogr.,  appétit  suffisant,  digestions  bonnes, 
sommeil  (précédemment  troublé  par  des  rêves  toujours  tristes  ou 
effrayants)  calme  toutes  les  nuits. 

«  Le  1er  décembre,  santé  parfaite.  Exeat.  »  (S.  Pierre.) 

Depuis,  j’ai  recueilli  plusieurs  faits  de  même  nature.  Mais  celui- 
là,  si  particulièrement  authentique,  puisque  Tardieu  lui-même 
était  un  des  juges  présents  à  la  thèse  d’où  je  l’extrais,  me  paraît 
suffire  pour  justifier  le  préambule  dont  je  l’ai  fait  précéder  et  éta¬ 
blir  mon  antériorité  méconnue  par  les  différents  auteurs.  (Comm.  : 
MM.  Debove,  Landouzy,  Seveste.) 

COMMUNICATIONS 

La  fièvre  typhoïde  à  Auxerre.  —  M,  dionis  des  car¬ 
rières  (d’Auxerre)  fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont 
voici  le  résumé  : 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Auxerre,  dit-il,  a 
été  très  intense,  trèç,  violente.  Ce  sont  les  résultats  de  mes  re¬ 
cherches  sur  son  étiologie  que  je  viens  faire  connaître. 

Auxerre  est  une  vieille  ville,  perchée  sur  une  montagne,  assez 
salubre,  dans  laquelle  la  mortalité  est  généralement  assez  faible. 
En  effet,  sur  16,000  habitants  on  ne  compte  que  340  décès 
annuels,  c’est-à-dire  8  en  moyenne  par  semaine.  Cette  ville  est 
rarement  le  siège  d’épidémies  graves.  On  y  a  vu  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  il  y  a  trente  ans.  L’année  dernière  on  n’y  comptait 
que2décès  pour  cette  maladie.  Cette  année,  jusqu’au  l<rseplembre, 
il  y  avait  eu  7  décès.  Tout  à  coup  éclate  cette  épidémie  intense  et 
meurtrière,  puisqq’en  deux  mois  et  demi  on  relève  92  décès,  ce 
qui,  calcul  fait,  correspondrait  pour  Paris  à  13,000  décès,  unique¬ 
ment  pour  la  fièvre  typhoïde.  Le  nombre  des  malades  atteints  par 
cette  affection  a  été  prodigieux.  Les  neuf  médecins  de  la  ville 
suffisaient  à  peine  à  leur  donner  des  soins.  Plusieurs  d’entre  eux 
ont  dû  voir  50  malades  par  jour.  800  malades  environ  ont  été 
atteints  par  l’épidémie.  Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Dans  le  mois  d’août,  ai-je  dit,  il  n’y  avait  eu  que  3  décès.  Il  est 
donc  impossible  d’attribuer  à  la  contagion  les  7  ou  800  cas  observés 
pendant  les  deux  mois  suivants.  Il  y  a  bien  des  égouts,  mais  ils 
n’ont  pas  d’eau.  De  grands  travaux  ont  été  accomplis  pour  faire 
monter  l’eau  de  l’Yonne  au  point  culminant  de  la  ville;  on  a  dû, 
pour  cela,  défoncer  la  ville  entière,  et  depuis  le  2  novembre  1881 
jusqu’au  jour  où  éclata  cette  épidémie,  la  ville  a  été  constamment 
ouverte,  creusée  pour  l’installation  du  gaz  et  des  égouts.  On  a  fait 
également  de  nombreuses  fouilles  dans  les  faubourgs. 

Aux  questions  qui  nous  étaient  posées  sur  l’origine  de  celle 
épidémie,  il  venait  naturellement  à  l’esprit  de  répondre  en  incri¬ 
minant  ces  fouilles.  Il  existe  deux  casernes  à  Auxerre  :  l’une 
ancienne,  dans  l’intérieur  de  la  Ÿille,  dans  laquelle  un  grand 
nombre  de  soldats  ont  été  atteints  par  l’épidémie  ;  l’autre,  nou¬ 
velle,  en  dehors  de  la  ville,  qui  n’a  pas  eu  de  malades. 

A  mesure  que  l’épidémie  suivait  sa  marche,  je  pointais  sur  un 
plan  d’Auxerre  les  parties  de  la  ville  où  se  trouvaient  les  malades 
atteints  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  avait  dès  quartiers  entiers  sans 


un  seul  malade,  et  d’autres,  au  contraire,  où  l’épidémie  sévissait 
avec  une  grande  intensité.  Tout  ce  qui  entoure  la  ville,  les  fau¬ 
bourgs,  une  caserne,  un  asile  d’aliénés,  ont  été  complètement 
indemnes.  De  prime  abord,  j’accusai  les  sources  d  eaux  pota¬ 
bles. 

Lorsque  vint  le  jour  de  la  réunion  de  la  Société  médicale  de 
l’Yonne,  voici  ce  que  nous  apprit  le  docteur  Populus  relativement 
au  village  de  Vallan,  situé  à  6  kilomètres  en  amont  d’Auxerre,  et 
d’où  viennent  les  sources  d’eaux  potables  qui  ont  alimenté  la  ville 
jusqu’au  1er  septembre,  les  eaux  de  la  turbine,  qui  l’alimentent 
actuellement,  n’ayant  été  distribuées  pour  la  première  fois  que  le 
8  septembre,  alors  que  nous  étions  en  pleine  épidémie.  Au  voisi¬ 
nage  de  l’une  de  ces  sources  se  trouvait  la  maison  d’un  cultiva¬ 
teur  dans  laquelle  le  docteur  Oudet  avait  soigné  une  malade 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave.  Je  partis  pour  Vallan,  et  l'en¬ 
quête  que  j’y  fis  me  donna  les  résultats  suivants  :  tout  près  de  la 
source  en  question,  se.trouvent  deux  maisons  de  cultivateurs  ayant 
une  c'our  commune  ;  la  source  est  captée  dans  une  grotte,  mais 
au-dessus  d’elle  se  trouvait  dans  cette  cour  le  fumier  de  l’un  de 
ces  cultivateurs.  Dans  les  premiers  jours  d’août,  le  docteur  Oudet 
fut  appelé  par  ce  dernier  pour  .y  soigner  une  jeune  fille  atteinte  de 
fièvre  typhoïde  grave  ;  vers  le  15  août  (l’épidémie  éclata  à  Auxerre 
vers  le  3  ou  4  septembre),  cette  malade  fut  prise  d’une  diarrhée 
abondante  et  fétide  qui  dura  jusqu’au  24  août.  Ce  ne  fut  que  le 
20  septembre  que,  réfléchissant  à  l’épidémie  d’Auxerre,  le  docteur 
Oudet  s’aperçut  que  toutes  les  déjections  de  cette  malade  étaient 
jetées  sur  le  fumier,  si  voisin  de  la  source  d’où  un  tube,  mesurant 
30  centimètres  de  diamètre. conduisait  l’eau  jusqu’à  Auxerre.  Or, 
si  comme  cela  paraît  avoir  été  (démontré,  un  cours  d’eau  à  l’air 
libre  peut  transporter  au  loin  des  germes  infectieux,  à  plus  forte 
raison' devra-t-on  admettre  une  transmission  plus  directe  encore  à 
travers  un  tube  fermé  et  d’un  diamètre  aussi  petit.  Toutefois  cette 
source  étant  captée,  il  restait  à  démontrer  que  ces  selles  infec¬ 
tieuses  avaient  pu  y  pénétrer  à  travers  le  sol.  Ce  sol  est  un  sol 
calcaire  portlandien.  Or  les  géologues  nous  apprennent  que  c’est 
là  un  sol  extrêmement  perméable.  D’ailleurs  nous  avons  jeté  de 
l’ocre  jaune  sur  la  place  même  où  étaient  déversées  les  déjections 
de  la  malade  :  moins  de  cinq  minutes  après,  dans  une  fontaine  se 
trouvant  à  30  mètres  de  distance,  la  coloration  jaune  apparais¬ 
sait  très  nettement.  La  même  expérience  fut  faite  avec  de  l’eau 
d’alambic,  et  dans  le  même  temps  la  fontaine  exhala  une  odeur 
de  kirsch  caractéristique.  Même  espérance  et  mêmes  résultats  avec 
2 "grammes  d’aniline  dans  100  grammes  d’alcool.  Ce,  sol  est  donc 
absolument  perméable,.  ;  ,  , 

Si  maintenant  nous  comparons  entre  eux  les  quartiers  d’Auxerre 
éprouvés  par  l’épidémie  avec  ceux  qui  ont, été  indemnes,  nous 
voyons  clairement  que  les  premiers  sont  précisément  ceux  qui 
étaient,  jusqu’au  8  septembre,  alimentés  par  cette  source  de  Vallan. 
Des  deux  casernes,  l’une,  la  nouvelle,  celle  qui  est  en  dehors  de  la 
ville,  littéralement  encombrée  de  8,200  soldats,  surmenés  par  les 
grandes  manœuvres,  mais  recevant  ses  eaux  potables  d’une  autre 
source,  n’a  eu  qu’un  seul  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ; 
l’autre,'  l’ancienne,  se  trouvant  dans  l’intérieur  de  la  ville,  conte¬ 
nant  très  peu  de  soldats,  l’ état-major  et  les  scribes  employés  aux 
bureaux  ou  à  l’administration;  c’est-à-dire  non  surmenés,  mais 
recevant  l’eau  potable  de  la  source  de  Vallan,  a  eu  un  grand 
nombre  d’hommes  atteints  par  l’épidémie.  Dans  l’asile  d’aliénés, 
voisin  de  là  première  caserne,  pas  un  seul  malade.  Dans  la  prison, 
alimentée  par  l'eau  de  la  ville,  14  malades.  Dans  la  ville,  là  où  il 
n’y  a  pas  de  bornes-fontaines,  il  n’y  a  pas  de  malades.  Parmi  les 
personnes  buvant  l’eau  de  leur  puits,  pas  une  seule  malade.  Der¬ 
rière  une  maison  se  trouvent  deux  couverts;  l’un  riche,  grand, 
bien  aménagé,  ne  contenant  que  39  religieuses,  reçoit  l’eau  de  la 
ville  ;  il  y  a  eu  7  cas  de  fièvre  typhoïde.  L’autre  pauvre,  contenant 
60  personnes  parmi  lesquelles  se  trouve  un  grand  nombre  d’orphe¬ 
lins,  recevait  autrefois,  comme  son  voisin,  l’eau  de  la  ville  ;  mais  la 
municipalité,  pour  des  raisons  que  j’ignore,  a  refusé  de,  lui  conti¬ 
nuer  la  concession  gratuite  de  cette  eau  ;  il  n’y  a  eu  qu  une  seule 
malade  :  encore  s’agissait-il  d’une  jeune  fille  qui  avait  été  passer 
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deux-jours  de  vacances  chez  un  parent  habitant  l’intérieur  de  la  i 
ville. 

.  Ép . résigné,  voilà  une  grave  épidémie  sévissant  sur  une  grande 
ville,  de  1.6,000  habitants  et  qui,je;crois  l’avoir  démontré,  ,ne  peut 
avoir'  pour  cause  que  l’infection  des  eaux  potables.  Ma  conviction  ' 
est  telle  sur  l'influence,, en  pareil  cas,  de  Tinfeetion  de  ces,  eaux, 
que  je  n’hésite  pas  -  à.,  conclure  en  disant  :  lorsque  dans  une 
grande  ville , éclatent  de  grandes  épidémies;  c’est  du  côté  des  eaux 
potables  qu’il  en  faut  chercher  la  cause., 

M.  laboulbène.  Quelle  eau  buviez-vous  vous-même  ? 

M.  DIONIS  DES  CARRIÈRES.  En  ma  qualité  de  dyspeptique,  je 
né-buvais  que  de  l.’eau  de  Saint-Gahnier  ou  de  Pougues. 

Botriocéphale.  —  M.  laboulbène  observé  en  cé  moment  un 
malade1,  qui  a  rendu  untænia  armé.  Ayant  examiné  les  premières 
sellés  de  'ce  m  àlade,'  a  vu  qu’il  .suffisait  d’en  prendre  comme  une 
tête’d’épingié.  pour’  y  trouver  de  six  à  huit  œufs.  Des  expériences 
dè  culture  seront  entreprises  avec  les  déjections  de  ce  malade. 

M.  Fèréol  demande  à  M.  Laboulbène  s’il  s’est  servi  de  lapelle- 
tiërihe1  et  s’il. en  .est  toujours  satisfait. 

m.  laboulbène  répond,  'qu’il  a  dû  augmenter  la  dose  et  la 
porter  de  20  à  30.  centigrammes.  Il  ajoute  que,  pour  qu’elle  soit 
féèlleinent'ëjficâcei'ii'faut  que  le  malade  éprouve  quelques  phéno¬ 
mènes  rièrvëux.  Quand  une  première  dose  ne  suffit  pas,  il  en  donne 
une  seçohdé,  en  ayant  iôin  d’administrer  le  purgatif  auparavant. 

M.  dujardin-beaumetz  rappelle  que  c’est  lui  qui  a  introduit 
là  pelletiérinê  dans  la  thérapeutique  des  helminthes;  mais  la 
crainte  de  quelques  accidents  toxiques,  surtout  chez  les  femmes 
nërveiisés,’  a  amené  Certains  médecins  à  abaisser  la  dose  qu’il 
avait  recommandée  à  30  centigrammes  et  même  moins  encore. 
Pour  lui;  la  proportion  des  succès  est  de  9  sur  10.  Quant  à  l'admi¬ 
nistration  dés  purgatifs  avant  celle  de  la  pelletiérine,  elle  a  été  pré¬ 
conisée  par  Bérengei’-Fêraud  dans  un  travail  considérable  sur  cette 
question.  Néanmoins  M.  Dujardin-Beaumetz  n’est  pas  très  con¬ 
vaincu  des  avantages  que  l’on  en  peut  retirer,  et  jusqu’à,  présent 
iT continue  à  la  prescrire  une  demi-heure  après  l’ingestion  de  la 
pellëtiériiie.  Mais  il  n’a  pas  reéours  à  l’huile  de  ricin’/il préfère  l’eau- 
de-vie  allemande  à  la  dose  de  30  grammes. 

M.  tenneson  préfère,  au  contraire,  l’huile  de  ricin,  à  causé 
de  son  action  plus  rapide. 

m.  du  cazal  signale 'également  les  ' succès  que  lui  a  donnés  la 
pelletiérine  (8  sur  8);  il  donne  «M  T  eau-de-vie 'allemande  une 
demi-heure  après. 

MM,  DESNOS  et  laboulbène  rapportent  enfin  quelques  acci¬ 
dents  de  parésie  et  de  paralysie,  peu  graves,  il  est  vrai,  et' de 
courte  durée,  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  pelletiérine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  Conseil  académique  de  Paris  a  tenu  dans  la  journée  de 
vendredi  sa  dernière  séance,  Plusieurs  résolutions  importantes 
relatives  à  la  médecine  ont  été  prises. 

Consulté  sur  la  suppression  ou  le  maintien  du  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  exigé  surtout  des  jeunes  gens  qui  veulent  entrer 
à  la  Faculté  de  médecine,  le  Conseil  académique  en  a  voté  le 
maintien,  donnant  ainsi  raison  aux  représentants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  qui  s’étaient  prononcés  dans  ce  sens. 

Quant  à  la  question  de  la  création  du  grade  de  docteur  ès  scien¬ 
ces  médicales  exigible  des  hommes  qui  se  destinent  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine,  le  Conseil,  après  avoir  entendu  les  objections 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  contre  cette  création,  du  moins 
dans  la  forme  où  elle  se  présente  en  ce  moment,  a  émis  un 
vote  défavorable. 

Il  a  également  émis  un  vœu  en  faveur  de  la  révision  de  l’orga¬ 
nisation  des  écoles  préparatoires  de  médecine:  et  de  pharmacie, 


pour  les.  mettre  mieux  en  mesure  de  répondre,  aux  privilèges 
qu’elles. possèdent  et  à  la  mission  qui  leur  appartient. 

Enfin, i  le; dernier  vœu  du  Conseil  a  été  relatif  aux .  pharmaciens 
de  seconde,  classe,  dont  le  nombre  croissant  .de' jour  en  jour;  pars 
tout,,  sauf  dans  les  campagne?  -auxquelles  ils.  étaient  primitivement 
destinés,  menace  de  faire  disparaître  les  pharmaciens  de  première 
classe  dont, [le? [ études  sont  plus  longues  et  plus  difficiles.  Ce, vœu 
demande  que  les  candidats  pharmaciens  de  seconde  classe,  au  lieu 
d’avoir  à  fournir  un  simple  certificat  de  grammaire,  aient;  à  pré¬ 
senter  l’un  des  baccalauréats. 

—  Le  mouvement  de  la  fièvrè’  typhoïde  dans  lës:  "hôpitaux  "dé 

Paris  nous  est' indiqué,  pour  les  journées  du  S  au  8  décembre,  par 
18s ;  chiffres  officiels  suivants  fournis  "par  l’administration  de 
l’Assistance  publique  àü 'Conseil' municipal'  de  là  ville  de  Paris  : 
Malades  existants  dans  les  hôpitaux  5  déc.  6  déc.  7  déc,  .ndéç.,  • 

le  matin .  1,060  1,051  1,037  71 ,030 

ïfntrés  dàns  la  journée .  .34  27  ,  28  ;  .  1,9 

Sortis .  40  23  43 

Décédés . .’ .  '  i°luol  nmi  &nvi  2 

Les  malades  qui  restaient  en  cours  de  traitement  le  9  décembre 
au  matin  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s’élevaient  au.  chiffre  ,  de 
1,012.  La  moyenne  des  entrées  .de,  chaque  jour,  qui  était  tombée 
à  22, ,8,  s’est  un  peu  relevée  ;  elle  a  été  de  27  .entrées,  du;  5  au  8  de 
ce,  moigl.  C’est  upe,  angmentatiqn,,  il  est,  vrai,  maj?ugui  n’indique 
pas  une,  aggravation  notable  dans  l’état  sanitaire  actuel.  ., 

—  Par  décret  en  date  du  7  décembre,  1882,' Mf  lé' d'bcteùr 
Treille  (Georges-Félix),  médecin  de  première  classe,  a  été  promu, 
après  concours,  au  grade  de  médecin  professeur  dans  le  corps  de 
santé  de  ,1a  marine. 

—  Faculté  de  Médecine  de  Paris .  —  Sontnommés  boursiers  pbur 
un.  an,  à  dater  du  1er  novembre  1882,  les  candidats  au  doctorat 
dont  les  noms  suivent  : 

Élèves  ayant  quatre  inscriptions  :  MM.  Cohin  (Louis-Alexandre),  né 
le  11  juin  1862,  au  Mans  (Sarthe)  ;  Chevalier  (Joseph-Joachim- 
Edgar),  né  le  23  octobre  1863,  à  Chiry-OUrscamp  (Oise).' 

Élèves  ayant  huit  inscriptions  :  MM.  Matton  (  Louis-Auguste- 
llené),  né  le  3  juillet  1861,  à  Provins  (Seine-et-Marne)  ;  Yalin  (Paul- 
Robert),  né  le  23  juillet  1862,  à  Fécanip  (Seine-Inférieure); HumblOt 
(François-Pierre);' né  le  12  février  1861,  à  Metz  (Moselle). 

Élèves  ayant  douze  inscriptions  :  MM.  Vignalou-Perer  (Jacques- 
Joseph-Alphonse),  né  le  17  décembre  1859,  à  Bielle  (Basses-Pyré¬ 
nées)  ;  Conzette  (Gaston'-Adam-Barthélemÿ);  né  le  19  février  1860, 
à  Domforï  (Orne);  Leclerq  (Léon-Ferdinand),  né  le  22  mai  1859, 
à  Saint-Aubin-Rivièrè  (Somme)  ;  Godart  (Émile),  né  le  11  novem¬ 
bre  1860,  à  Sainte-Menèh'ould  (Marne)  ;  Dubarry  (Bertrand-Alphée), 
né  le  18  juillet  1855,  à  Antist  (Hautes-Pyrénées). 

•  Élèves  ayant  seize  inscriptions  ;  MM.  Netter  (Juste-Arnold),  né 
le  20  septembre  1856,  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Hamonic(Paui-Louis- 
Marie),  né  le  30  sèptembre  1857  à  Aubin  (Aveyron);  Girode  (Paul- 
Joseph),  né  le  21  mars  1856,  à  Chaux-des-Crotenay  (Jura)  ;  Gallois 
(Paul-Félix-Marie),  né  le  2  avril  1857,  à  Sâïôlas  (Isère);  Loppé 
(Marie-Amédée-Emmauuel),  né  lé  15  mars  1860,  à  Orléans  (Loiret); 
Wall  et  (Louis-Henri-Gabriel),  né  le  18  novembre  1854,  à  Attichy 
(Oise);  Panné  (Gilbert-Eugène-Albèrt),  né  Iê  31  mai  1861,  à  Moulins 
(Allier)  ;  Vrain  (Gaétan-Marie-Léon),  né‘lè'7  août  1860,  à  la  Mothe- 
Béuvron  (Loir-et-Cher). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lhomme  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1882-1883,  des, fonctions  de  préparateur  de 
chimie  organique  en  remplacement  de  M.  Sioen,;  démission- 

M.  Meyer,  bachelier  ès  lettres  et  0s  sciences,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Robillard,  démise 
sionnaire. 

Sont  nommés  boursiers  pour  un  an,  à  dater  du  1er  novem¬ 
bre  1882,  les  candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent  : 

Élèves  ayant  quatre  inscriptions  :  MM.  Bodou  (Paul-Joseph),  néle 
25  décembre  1863,  àLoos  (Nord);  Vigneron  (Eugène-Hippolyte),  né 
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le  10  novembre  1862,àLille  (Nord)  ;  Molhant  (Ernest-Henri-Augus¬ 
tin),  né  le  18  mars  1861,  à  Laleuvrière  (Pas-de-Calais). 

•  É lève  ayant  douze  inscriptions  :  M.  Lesage  (Adolphe-Augustin);  né-  . 
le  22  mai  1862,  à  Couvron  (Aisne). 

Faculté,  de  médecine  de  Lyon.— HL.  Simôni(Don  Jacques),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé  secrétaire  du  service  des  autopsies, 
attaché  à  . la  chaire  d’anatomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

J  M.  Mathieu  (Marc)ést  nommé  aide  de  clinique  médicale  (emploi 

D  M,  Reynaud,  -bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du 
laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Bonin,  démission- 

M.  Joly,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  pharmacie,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Reverchon*  démissionnaire. 

-Sont  nommés  boursiers  pour  un  an,  à  dater  du  1er  novem¬ 
bre  1882,  les  candidats  au  doctoTat  dont  les  noms  suivent  : 

Élèves  ayant  quatre  inscriptions  :  MM.  Loison  (Eugène),  né  e 
jer  janvier  1863,  à  Montmélard  (Saône-et-Loire);  Pic  (Adrien),  né 

le3  octobre  1863,  à  Douera  (Algérie.  .  „  ., 

Élèves  ayant  huit  inscriptions  :  MM.  Dalphm  (Hem'i-Camile)n 
.6  février  1861,  à  Dôle  (Jura);  Riel  (Philibert),  ne  Te  S  juillet  1862,  à 


Labastide-Rouairoux  (Tarn);  Bonnet  (Marius-Joseph-Isidore),né  le 
19  juin  1862,  h  Romans  (Drôme);  Guy-  (Jean-F.rançois),  né  le  16 
octobre  1861,  à  Béziers  (Hérault),  :':  .. 

-  Élèves  ayant  douze  inscriptions  :  MM.  Arnauld  (Justin-Denis)  né 
le  26,  septembre  1861,  à  Goult  (Vaucluse;  Capoulade  (Joseph),  né  le 
30  décembre  1839,  à  Saint-Ehily  (Aveyron);  Colombré  (Pierre),  “é 
lè  ÿ  janvier  1860,  à  Montesquieu  (Tarn-et-Garonne)  ;  Tarrou  (Jean- 
David-Égiste),  né  le  13  septembre  1839,  à  Nîmes  (Gard) 

Élève  ayant  seize  inscriptions  :  MM.  Manhavialle  (A  re  ), 
décembre  1839,  à  Guadalaja  (Mexique). 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  docteur  Straus,  agrégé 
suppléant  de  M.  le  professeur  Bouchard,  commencera  le  couis  de 
pathologie  générale*,  lemercredi  13  décembre  et  le  contmu^|| 
lundi  s ,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  cinq  heures,  amphithéâ¬ 
tre  Laënnec. 

-M.  G.  Ville,  professeur  de  physique  végétale  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  12  décembre  1882,  a  dix 
heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  meme  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sqdbd. 


—  Typ.  G.  Chamerot,  19,  r 


A  prendre  position  médicale 

dans  une  commune  de  Seine-et-Marne 
(28  kilomètres  d,é'  Paris)  près  d’une  station  de 
chemin;  de : fer,  avec  faculté  d’exercer  dans  les 
communes  environnantes  dépourvues  de  médecin 
Subvention  1 ,000  fr.  Pas  de phle.  S  adraumaire  ne 
Pontault,  par  la,-  Queue-en-Brie  (Seme-et-Oiseb 


Sirop  du  docteur  Dufau 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aitJHës  et  chroniques, 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

;  ‘Catarrhe  vésical.  —  Dystirie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 

les  maladies  de  la  vessie.  -  ■  ■  n, . 

Jaîi:  r  aratfSs 

moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés '.^“aüv-- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci .  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs,  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  meme  volume,  on  J  eut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

mDeùx  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tass- 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  . 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théitorme  très-agréable  à  boire  et  dont  ; 

f  3 tlfreie  flacon  dans  les  principales  phar 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS,  j 
1  fr.  80  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
'  rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
Mîcsrnns.  à  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitinb  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pihdes  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
-  ,jel  Pharmaciens. 


par  1’. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  diabète  albu¬ 
minurie,  coliquesnépli  rétiques,  eoliq^hepatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM  HYDRATE  DE  LITHINf  •  c!  d  ■- 
Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDRILL 
Les  sels  granulés,  effervescents  étant  tres-so- 
lubies,  la  Inthine  est  sûrement  assimilée. 

"ingt  ans  de  succès. 

ans  9,  rue  Milton  et  dans  toutes  les  pharm 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

„  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

[GaU.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

v  PTTTS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

Pii  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

llllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880, Londres  1881 .—  A.  Ulbrich. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et,  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anemie,  la  chlo- 

■  ose,  les  mauvaises  ;digestions, -etc.  _ 

Boulevard  Haussmann^41,  et  principales  pnles 


P  ImmatisineS'.  Guérison  parla 

•*' la9,.iatB  ).éfé^®ap£Ln 


Yichy,  Pastilles  digestives. 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sel  s  extrait? 
des  Eaux., Elles  sont  d’un  goût  agréable ,  et  sonf 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles.  - 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SEILS  DE  VU  Ilï  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
Je  la  Compagnie. 

A  Paris  22,  boulevard -Montmartre  ;  28,  rue 

d? 

linérales  naturelles  sans  exception. _ ; 


REYNAUD 


Y  in  de  B  and  on  pnospnate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémié,  lymphatism  , 
scrolule,  rachitisme,  affeçt.ons  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 
Utile  pendant  la  grossesse  etl 
Ph  Baodon,  11 ,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


produits  de  l’Eucalyptus 

1  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  le  Sirop, 
le  Vin.  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 

pansement  e.t  désinfection  des  plaies, .  , 

La  ph'°DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  le. 

Capsnh-s  à  S’Extrait  étliéré  de  C.ahct.c. 


E 


'lixir  i 


e  Ducro  1 


H  allmentali  _  - -  „„  8 

^  VIANDE  CRUE  ET  AI.COOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°d’éch“  par  poste.  Pans;  20;  pl.  des  Vosges. 


PHTHISIE,  AEEECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

L<  à  la  CRÉOSOTE  ™^"SowlrR'£0£ 
hêtre  et  à  l’H«IIe  de  io.e  de  mornv  R éc6m 

hense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Prnu,  18  7». 
Les  seuils-  expérimentées  et  employées  dans  les 
rA  , baux  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  de 
réel  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 
-  Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,1 0  decreosote. 

i  RrdtP  4  fr  _ Vin  et  Huile  créosotes  conten. 

‘ÿo°de  créotote  j^uillcrée,-  la  bouteille,  5  fr. 


,  -  -  -  HD  . - - 

,  ta  CONTRE  LES  COKS 

'affetas  Durm  Aux  pieds. 

JL  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Dup.in,  pharmacien  à  Vichy. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


—  de  potasse 

—  de  magnésie 

—  feretmang. 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


2.151  7.8! 

Ces  eaux  sont  très-agréables 
pures  ou  coupées  avec  du  vin. 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  clés  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  1 

'WBSÜ  j  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux..  . . I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arseûicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  “~* 
d’ùne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et 
tous  les  toniques  et  nutritifs  .connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
” . -  et  de  l’étranger. 


:,  revêtue 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ELC. 

|  i q  u  e  u  r  de  Lapr  adi 


J)  il  ules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE.  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  créosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'e,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  _  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


-  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

)eptone  phosphatée  Bayard 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


1 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  „  „  „  EAU  MINERALE 

1  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Tq1  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

JL J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  dëÜoin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
”  a  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à,  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


■  40  - 


VIANDE  ET  QUINA. 


in  Aroud  au  quin; 


,  et  a 


s  solubles  de  la  Viande. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou^ 
leurs  desreinsetdelavessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravetle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
uissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  àt  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


Quina  mabéùqne  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
i  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnds  à' Eaux  minérales  ci  bonnes  Phics. 


jQ  r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  l 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


T  es  Dragées  Carbone] 

*  AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avecjle  plusfgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[7in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  1er,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Piiloux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.des  Francs-Bourgeois,  14. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 
AU  lactate’  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

fin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au-. 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les ‘affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - . 

•.  Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  w* 


yelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

l’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÊRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph1®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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GAZETTE  D 


Le  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  i 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

Cims  ET  MILITAIRES 


- - - 

AU  CORPS  MÉDICAL —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  I 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

:  an  :  35  fr. 

SOMMAIRE. —  Premier-Paris.  —  Hôpitai-Neoker.  I.  Fièvre  typhoïde 
et  embarras  gastrique.  —  II.  Pneumonie  biliaire.  —  III.  Diarrhée  et 
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SÉANCE  DE  li’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  avons  été  des  premiers  à  exprimer  notre  admiration 
pour  M.  Pasteur  lorsqu’il  a  découvert  la  vaccination  char¬ 
bonneuse.  ,  .  , 

La  nouvelle  vaccination  qu’il  vient  d’introduire,  celle  de 
la  maladie  des  porcs,  appelée  rouget,  est  une  preuve  nou¬ 
velle  de  la  fécondité  de  ses  procédés  et  de  sa  méthode. 

On  est  donc  en  droit  d’espérer  que  les  maladies  propres  à 
l’homme  en  seront  justiciables  un  jour. 

Mais,  dans  ces  études  pleines  de  promesses,  il  en  est  qui 
n’ont  pas  atteint  du  premier  coup  la  maturité  désirable.  Ce 
n’est  pas  l’esprit  de  dénigrement,  c’est  un  véritable  esprit 
scientifique  qui  fait  quelquefois  résistance  à  l’enthousiasme 

d’un  inventeur.  , 

L’homme  de  génie  ne  pourrait  que  perdre  à  des  adula¬ 
tions  sans  bornes,  tandis  que,  trouvant  un  aiguillon  dans  une 
prudente  réserve,  il  corrige  et  parfait  son  œuvre. 


HOPITAL  NECKER.  - 


I  Fièvre  typhoïde  et  embarras  gastrique.  —  IL  Pneumonie 
biliaire.  —  III.  Diarrhée  et  eczéma. 

I  Parmi  les  malades  les  plus  récemment  entrés  dans  nos 
salles  il  en  est  deux  surtout  qui  doivent  attirer  plus  parti¬ 
culièrement  notre  attention  et  desquels  je  vais  vous  parler 

;t0Chezarun!"celui  qui  est  couché  au  n°  31,  nous  observons 
la  réunion  d’une  série  de  symptômes  qui  nous  font  immé¬ 
diatement  penser  à  la  fièvre  typhoïde.  Chez  le  second,  au 
contraire,  qui  est  au  lit  n°  34,  nous  ne  trouvons  que  bien 
peu  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  cette  affection 
ainsi  pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  point 


de  rate  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  un  ventre ,  peu 
ballonné,  et  cependant  l’évolution  de  la  maladie  jusqu  à  ce 
jour,  la  fièvre  et  ses  caractères  particuliers  nous  font  diag¬ 
nostiquer  l’existence,  chez  ce  malade,  d’une  fièvre  typhoïde. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  au  septième  jour  de  sa  maladie  ;  hier 
soir  sa  température  était  à  40?,  aujourd’hui  elle  est  à  39°  t/2  ; 
le  pouls  est  mou,  très  dépressible,  très  dicrote.  Il  existe  une 
grande  dépression  des, forces,  de  la  tendance  aux  vomisse¬ 
ments.  Nous  avons  dit  que  la  rate  n’était  pas  volumineuse, 
nous  aurions  mieux  fait  de  dire  qu’elle  ne  paraissait  r^s 
grosse.  En  effet,  cette  absence  d’augmentation  de  volume 
n’est  qu’apparente,  en  raison  même  de  la  situation  que  l'or¬ 
gane  splénique  occupe  dans  la  région  lombaire,  où  il  se 
trouve  repoussé  par  l’estomac  ;  de  là  une  matité  à  limi¬ 
tes  peu  précises,  difficiles  à  circonscrire  à  cause  du  voisi¬ 
nage  très  rapproché  du  rein.  Cependant  nous  lui  avons 
trouvé  douze  centimètres  environ,  et,  selon  toutes  proba¬ 
bilités,  cette  dimension  né  correspond  qu’à  une  partie  de 
l’organe;  nous  pouvons  donc  présumer,  avec  quelques 
chances  de  ne  pas  nous  tromper,  que  cette  raté  est  plus  volu¬ 
mineuse  qu’à  l’état  normal.  De  plus,  dans  l’hypocondre 
gauche,  la  distension  de  l’estomac  par  des  gaz  nous  donne 
une  zone  tympanique  assez  étendue.  Quant  au  gargouille¬ 
ment,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  fait  complètement 

défaut.  .....  ^ 

Le  malade  du  n“  34  est  donc,  pour  nous,  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  malgré  l’absence  des  principaux  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  cette  affection.  Du  reste,  je  ne 
dois  pas  omettre  de  vous  signaler  aussi,  chez  lui,  un  signe 
de  grande  valeur  :  je  veux  parler  de  la  présence  sur  l’ab¬ 
domen  d’une  tache  rosée  lenticulaire,  —  elle  est  unique, 
qui  s’efface  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès 
que  la  pression  cesse.  Si  donc  la  plupart  des  phénomènes 
inhérents  à  la  fièvre  typhoïde  font  ici  défaut,  il  en  est  cepen¬ 
dant  quelques-uns  qui,  par  leur  ensemble,  nous  permettent 
de  porter  un  diagnostic  à  peu  près  certain. 

La  malade,  au  contraire,  qui  occupe  le  lit  n°  31  de  notre 
salle  des  femmes,  est  atteinte  depuis  cinq  ou  six  jours  envi¬ 
ron;  elle  éprouve  un  certain  accablement,  elle  se  plaint 
d’être  faible.  Chez  elle,  le  ventre  est  douloureux  et  si  l’on 
examine  la  fosse  iliaque  droite,  on  y  constate  du  gargouille¬ 
ment.  Mais  ici  ce  symptôme  n’a  cette  fois  aucune  significa¬ 
tion  importante,  relativement  à  la  fièvre  typhoïde,  parce  que 
le  gargouillement  que  la  main  perçoit  à  droite,  elle  le  sent 
également  du  côté  opposé,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
que,  de  plus,  il  s’accompagne  de  diarrhée.  Nous  ne  pou- 
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vous  donc  pas,  dans  le:càs  actuel,  le  considérer  comme 
caractéristique  de  la  dothiénentérie,  comme  le  râle  crépi¬ 
tant  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  Bouillaud,  autrefois, 
l’avait  appelé.  F  l  |  .  ■. 

De  plus,'  la  fièvre  est  très  médiocre, via  température* ne 
-dépasse  pas  37°  ou  37°, 5, -le  powfe  n’est  pas  dicrote,  comme 
on  l’observe  dans  la  fièvre  typhoïde  :  bien  qu’il  soit  plus 
petit  et  plus  faible  que  d’habitude,  il  n’est  pas  mou  ni 
dépressible;  il  est,  au  contraire,  tendu,  résistant  au 
doigt. 

De  ces  différents  faits  nqus  conclurons  donc,  en  termi¬ 
nant,  ce  qui  a  trait  à  ces  deux  malades,  par  le  diagnostic  j 
suivant  :  1°  n°  31,  embarras  gastrique  simple  ;  2°  n°  34,  fièvre 
typhoïde  sans  accidents  thoraciques  ni  cérébraux,  d’appa¬ 
rence  peu  grave  jusqu'à  ce  jour,  et  devant,  selon  toutes  pro¬ 
babilités,  se  terminer  par  la  guérison.  Je  dis  «  selon  toutes 
probabilités»,  parce  qu’en  présence  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
n’est  pas  encore  arrivée  à  une  période  plus  avancée  que 
celle-ci,  le  pronostic  doit  toujours  être  réservé,  car  la  ma¬ 
ladie  peut  tout  à  coup  se  transformer  et  subir  rapidement 
de  telles  modifications,  qu’eile  prenne  un  caractère  de  gra¬ 
vité  auquel  on  pourrait  ne  pas  s’attendre  si  l’on  ne  savait 
que  la  chose  est  toujours  possible. 

Dans  tous  les  cas,  voici  le  traitement  que  nous  avons  insti¬ 
tué  pour  le  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  :  Lavement 
froid  dans  le  rectum,  deux  fois  par  jour,  cataplasmes  sur  le 
ventre,  boissons  abondantes,  limonade  et  tisane  de  quin¬ 
quina,  enfin  diète  absolue. 

II.  En  passant,  je  vous  citerai  le  malade  du  n°  29,  qui  a 
une  pneumonie  du  sommet,  du  côté  droit,  avec  embarras 
gastrique  très  prononcé,  correspondant  à  ce  que  Strohl  a 
appelé  la  pneumonie  bilieuse. 

La  fièvre  est  modérée  ;  la  langue  est  sale,  recouverte  d’un 
enduit  jaune  blanchâtre,  la  tension  artérielle  est  très  faible  : 
tandis  que  dans  la  pneumonie  ordinaire,  franche  aiguë,  sans 
complications  du  côté  des  voies  digestives,  le  pouls  est  dur, 
fortement  tendu,  ici,  au  contraire,  il  est  mou  ét  est  dépres¬ 
sible.  Aussi  n’est-ce  pas  là  un  cas  où  les  saignées  puissent 
convenir,  mais  bien  des  vomitifs  et  des  évacuants,  lesquels, 
par  contre,  ne  seraient  pas  applicables  à  un  malade  atteint 
de  pneumonie  franche. 

III.  Enfin,  au  n°  1  de  la  salle  des  femmes,  nous  avons 
une  malade  qui  est  dans  une  sorte  d’accablement  physique 
et  moral  assez  prononcé  ;  elle  est  abattue,  triste,  assez  affai¬ 
blie.  C’est  une  femme  qui  est  venue  à  Paris  pour  entrer 
comme  nourrice  sur  lieu  dans  une  famille  et  qui  n’est  pas 
parvenue  à  se  placer.  Elle  a  aussi  une  diarrbéè  assez  abon¬ 
dante. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  cela  qu’elle  est  venue  à  l’hôpital, 
elle  est  entrée  pour  un  eczéma  des  mains,  non  pas  de  la  pel¬ 
lagre,  mais  bien  un  eczéma  véritable,  résultant  de  l’habi¬ 
tude  d’avoir  fréquemment  les  mains  dans  l’eau  de  savon. 
L’épiderme  est  aminci,  rose,  un  peu  violacé,  lisse.  Du  reste, 
ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’elle  à  cette  affection  ;  elle  en 
a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  aux  mains  depuis  quelques 
années.  Quant  à  la  diarrhée  dont  je  vous  parlais,  elle  n’a 
point  d’autre  cause  qu’une  hygiène  détestable  et  une  mau¬ 
vaise  alimentation,  en  un  mot,  la  misère. 


OBSTÉTRIQUE 


Du  dégagement  du  tronc  après  la  sortie  de  la  tête  foetale 

et  des  avantages  du  décubitus  latéral  gauche  au  point 

de  vue  de  la  manœuvre. 

Par  M.  Bailly,  agrégé  libre.  „ 

On  répète  volontiers  qu’après  l’issue  de  la  tête  fœtale  le  déga¬ 
gement  du  tronc  s’effectue  toujours  spontanément  ou  à  l’aide  de 
légères  tractions  :  «  Où  la  tête  a  passé  le  reste  du  corps  passe 
aisément  »,  dit-on.  Cela  est  vrai  généralement,  mais  non  tou¬ 
jours.  ; 

Il  n’est  pas  rare  dé  voir  la  tête  de  l’enfant  expulsée,  natu¬ 
rellement  ou  amenée  hors  de  la  vulve  à  l’aide  du  forceps,  rester 
appliquée  fortement  sur  le  périnée,  et  malgré  les  efforts  de  la 
mère  y  séjourner  assez  longtemps  pour  exposer  la  vie  de  l’en¬ 
fant,  si  l’on  ne  se  hâte  d’intervenir.  Le  fait  s’observe  surtout  chez 
des  primipares  accouchant  d’enfants  volumineux,  chez  qui  la 
circonférence  acromio-thoracique  est  assez  souvent  supérieure  à 
celle  du  crâne,  et  aussi  quand  les  épaules  ne  ?e  présentent  pas  au 
petit  bassin  dans  la  direction  la  plus  favorable  à  leur  progression 
ultérieure. 

Sj,  dans  :  ces  cas ,  on  cherche,  à  l’aide  de  tractions  mo¬ 
dérées,  à  abaisser  le  tronc  et  à  l’amener  à' la  vulve,  on  rencontre 
parfois  de  très  grandes  résistances,  ou  même  on  échoue  totale¬ 
ment  ;  la  tête  reste  obstinément  appliquée  contre  la  vulve,  qu’elle 
ferme  et  recouvre  entièrement. 

Jacquemier,  qui  s’est  occupé  de  ce  sujet,  attribue  ces  résis¬ 
tances  à  un  enclavement  des  épaules,  arrêtées,  dans  leur  mouve¬ 
ment  de  descente,  par  les  parois  latérales  convergentes  du  petit 
bassin.  Sous  l’influence  des  efforts  naturels  ou  des  tractions,  le 
thorax,  conique,  continuerait  à  descendre,  s’engageant,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  coin,  entre  les  épaules  immobilisées,  de  manière  à  les 
comprimer  davantage  contre  le  bassin  et  à  serrer  de  plus  en  plus 
le  nœud  de  la  difficulté.  D’après  cette  théorie,  Jacquemier  con¬ 
seille,  pour  opérer  le  dégagement  du  tronc,  de  porter  l’indicateur 
de  la  main  ;  droite  profondément  dans  l’excavation  pelvienne, 
d’accrocher  avec  ce  doigt  l’aisselle  du  fœtus  la  plus  accessible  et, 
par  des  tractions  exercées  sur  elle,  d’abaisser  cette  épaule  et  de 
détruire  ainsi  l’enclavement  du  tronc.  Je  n’ai  rien  à  objecter  à 
cette  théorie,  assez  plausible,  dê  Jacquemier,  mais  j’approuve 
moins  la  manœuvre  qu’il  en  a  déduite.  Au  point  de  vue  exclusif 
de  l’extraction  du  tronc,  elle  est  certainement  efficace,  mais  en 
même  temps  elle  est  dangereuse  ;  elle  expose  trop  à  léser  les 
organes  importants  que  contient  l’aisselle.  Ces  lésions 'possibles 
sont  la  contusion  et  la  rupture  d’un  pu  de  plusieurs  des  nerfs  du 
plexus  brachial,  avec  leurs  conséquences  désastreuses  et  souvent 
irréparables  pour  la  motilité  du  membre,  des  déchirures  vascu¬ 
laires,  des  fractures  et  des  luxations  de  la  clavicule,  le  décolle¬ 
ment  épiphysaire  de  l’humérus,  etc.  Tout  cela  peut  survenir  même 
sans  l’emploi  d’une  force  bien  grande.  J’ai  malheureusement 
causé  plusieurs  de  ces  lésions  dans  un  cas  dont  j’ai  publié  la  rela¬ 
tion,  et  je  sais  de  bonne  source  que  d’autres  chirurgiens  en  ont 
produit  ;  si.  bien  que,  sans  renoncer  tout  à  fait  à  l’opération  de 
'Jacquemier,  qui  peut  s’imposer  dans  quelques  cas,  jé  suis  décidé 
maintenant  à  en  restreindre"  lé  plus  possible  l’usage. 

Mais  alors  que  mettre  à  sa  place  ?  comment  dégager  le  tronc 
fœtal  fortement  retenu  dans  l’excavation  du  bassin  après.la  sortie 
de  la  tête?  C’est  au  moyen  de  tractions  lentes  mais  énergiques, 
exercées  sur  le  cou  du  fœtus,’  dans  une  direction  telle  qu’elles 
favorisent  à  la  fois  le  mouvement  de  descente  et  la  rotation  inté¬ 
rieure  dès  épaules.  Celles-ci  finiront  par  atteindre  la  vulve  et  la 
franchir:  si  l’on  a  soin  de  tirer  dans  l’axe  du  détroit  inférieur, 
c’est-à-dire  tout  à- fait  bas  (la  femme  étant  supposée  dans  la  posi¬ 
tion  obstétricale,  couchée  sur  le  dos  en  travers  du  lit,  le  siège 
débordant  légèrement  le  matelas).  Chez  un  fœtus  à  terme,  le  cou 
est  solidement  constitué  et  peut  supporter  impunément  des  trac¬ 
tions  très  fortes.  Sans  prétendre  que  ces  tractions  soient  absolu- 
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ment  inoffènsivés;  je  suis  d’avis  qu’à  la  condition  d’éviter  toute 
brusquerie,  on  peut  se  permettre  beaucoup  dans  ce  sens,  sans  avoir 
à  le  ^  regretter.  Si  je  ne  me  trompe,  le  fait  suivant  en  est  la 

preuve  : 

Le  12  mars  1882,  notre  distingué  confrère,  M.  Oyon,  me  fit 
l’honneur  de  m’appeler  auprès  d’une  de  ses  parentes,  primipare 
et  en  travail  depuis  vingt-huit  heures.  La  parturiente  est  une 
femme  jeune,  grande  et  fortes  dont  le  travail  a  marché  régulière¬ 
ment  depuis  le  début.  Les  membranes  sont  rompues  depuis 
sept  heures,  et  depuis  deux  heures  la  tête  est  stationnaire  dans 
l'excavation  pelvienne.  M.  Oyon  croyait  avec  raison  une  applica¬ 
tion  de  forceps  indiquée  et  voulait  bien  me  la  Confier.  Elle  ne 
présenta  d’ailleurs  rien  qui  mérite  d’être  noté:  la  tête,  en  position 
O.  I.  D.  presque  réduite,  fut  aisément  amenée  au  dehors,  mais 
n’alla,  pas  plus  loin.  Je  la  saisis  alors  par  ses  côtés,  et,  tirant  forte¬ 
ment  en  bas  et  en  arrière,  j’essayai  d’avoir  le.  tronc  ;  il  ne  vint 
pas.  Il  me  fallut  recommencer  par  trois  fois  toute  une  longue 
série  d’efforts  pour  sentir  les  épaules  s’abaisser  j)eu  à  peu  et  à  la 
fin  presser  sur  le  plancher  du  bassin,  le  distendre  et  entr’ôuvrir 
la  vulve. 

Des  tractions  aussi  énergiques  n’étaient  pas  faites  sans 
causer  aux  assistants  une  inquiétude  et  un  malaise  que  tradui¬ 
saient  suffisamment  leur  respiration  anxieuse  et  l’expression  des 
visages,  et  mon  confrère  lui-même  craignait  de  voir  la  tète  de 
l’enfant  me  rester  seule  aux  mains,  il  me  l’a  avoué  depuis.  Malgré 
ces  avertissements  donnés  à  mon  apparente  témérité,  je  n’en 
continuai  pas  moins  de  tirer  sur  le  cou,  ne  me  souciant  ni  de 
laisser  l’enfant  mourir  au  passage  ni  de  déterminer  une  paralysie 
irrémédiable  du  bras  en  allant  accrocher  l’aisselle.  Bien  m’en  prit, 
au  bout  de  sept  à  huit  minutes  j’avais  amené  un  monstrueux  gar¬ 
çon,  un  peu  asphyxié  mais  facilement  ranimé.  Pesé  quelques 
instants  après  sa  naissance  par  M.  Oyon  et  par  moi,  son  poids  net 
était  de  S, 250  grammes,  malgré  la  sortie  d’une  partie  du  méco- 

Cet  enfant,  aujourd’hui  bien  portant,  a  été  allaité  par  sa 
mère ,  dont  les  suites  des  couches  furent  absolument  natu¬ 
re  n’est  pas  seulement  à  la  suite  d’une  application  du  forceps 
qu’on  peut  être  appelé  à  opérer  l’extraction  totale  d’un  fœtus 
dont  la  tête  est  déjà  sortie.  L’obligation,  pour  l’accoucheur, 
d’intervenir  à  ce  moment,  se  présente  fréquemment  encore  dans 
des  accouchements  primipares  réputés  naturels  et  qui  le  sont  en 
effet  quant  à  l’expulsion  de  l’extrémité  céphalique.  En  pareil  cas, 
on  peut  sans  doute  agir  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  et  placer 
la  mère  transversalement  sur  un  lit  suffisamment  élevé  pour 
permettre  de  tirer  sur  l’enfant  en  bas  et  en  arrière;  cependant 
celte  installation  nouvelle  de  la  patiente  exige  quelques  minutes  et 
complique  quelque  peu  la  situation  à  un  moment  où  il  faut  par¬ 
fois  agir  vite  Dans  ces  accouchements  ,  semi-naturels,  je  trouve 

beaucoup  plus  simple  et  plus  expéditif  de  faire  coucher  la  mère 
sur  le  côté  gauche,  position  qui  place  le  périnée  distendu  et  fa 
tête  fœtale  sous  les  yeux  de  l’opérateur,  situé  à  la  droite  du  lit,  et 
lui  donne  toute  facilité  pour  sa  manœuvre.  Un  aide,  placé  en  face 
de  lui  de  l’autre  côté  du  lit,  soutient  le  membre  inférieur  droit 
élevé  et  écarté  de  l’aatre;  membre.  Rien  n’est  plus  facile  alors  que 
de  saisir  la  tête  et  d’agir  sur .  elle  pour  abaisser  le  tronc  par  des 
efforts  dirigés  suivant  les  axes  du  conduit  vulvo-utérm.  Lest  fa 
manœuvre  qui  me  sert  depuis  des  années  ;  c’est,  si  l’on  veut, 
l’accouchement  à  l’anglaise,  pratique  des  plus  avantageuses  en 
pareil  cas  et  qui  mériterait  peut-être  de  se  généraliser  parmi 

^Je'me  suis  demandé  bien  des  fois  déjà  si  nos  voisins  n’ont 
pas  été  amenés  à  l’adopter,  beaucoup  plus  par  les  facilités  qu’elle 
fournit  à  l’accoucheur  pour  sa  manœuvre,  que  mûs  par  les  consi¬ 
dérations  morales  passablement  fantaisistes  qu’on  invoque  gènè- 
lement  pour  expliquer  son  origine. 


THÉRAPEUTIQUE 


L’extrait  de  piment  ;  des  moyens  de  le  conserver  sans 
altérations. 

Par  M.  le  docteur  P.  Laedy. 

Lorsque  parut  il  y  a  quelques  années  l’extrait  de  piment,  ses 
qualités  spéciales,  que  ne  possédait  aucun  autre  révulsif,  le  firent 
rapidement  adopter  par  la  plupart  des  médecins.  Malheureuse¬ 
ment,  à  ces  qualités  venait  s’ajouter  un  défaut  des  plus  graves,  le 
manque  de  conservation. 

Incorporé  à  une  masse  emplastique,  il  perdait  après  quelques 
mois,  souvent  même  quelques  semaines,  toute  son  énergie.  La 
qualité  du  piment  employé  fut  d’abord  incriminée,  mais  à  tort,  et 
ce  n’est  qu’après  un  long  espace  de  temps  et  de  nombreuses 
recherches,  que  la  véritable  cause  de  son  altération  a  été  enfin 
connue,  et  qu’il  a  été  possible  d’y  porter  remède. 

La  capsicine  a  été  isolée.  C’est  un  alcaloïde  d’une  extrême  caus¬ 
ticité.  Mais,  chose  bizarre  et  qu’il  n’était  pas  possible  de  prévoir, 
les  sels  de  capsicine.  perdent  presque  complètement  cette  action 
caustique.  ,  ,.  ,  . 

Or  il  se  produisait  ce  fait  :  L’extrait  de  piment  étant  mélangé  à 
une  masse  emplastique  dans  laquelle  entraient  des  matières  hui¬ 
leuses  et  résineuses,  la  capsicine  jouait  vis-à-vis  de  ces  dernières  e 
rôle  de  base  ;  et  il  se  formait  des  oléates,  des  margarates  et  des 
résinâtes  de  capsicine  qui  n’avaient  plus  aucune  action. 

La  cause  trouvée,  on  devait  songer  immédiatement  à  un 
moyen  fort  simple  d’y  remédier  :  c’était  dé  neutraliser  au  préala¬ 
ble  les  acides  organiques  qui  entraient  en  combinaison  avec  la 
capsicine.  ,  , 

Et  il  est  arrivé  ce  qu’On  devait  espérer,  mais  ce  que  le  temps 
seul  pouvait  démontrer  ;  la  capsicine,  restant  ainsi  en  l’état,  con¬ 
serve  toute  son  énergie  primitive,  et  des  échantillons  préparés 
depuis  plus  d’un  an  ont  aujourd’hui  exactement  la  même  puis¬ 
sance  d’action  qu’aux  premiers  jours. 

Voilà  donc  ce  révulsif  qui  reprend  la  place  que  lui  assi- 
gnaient  ses  qualités  spéciales,  et  qu’il  avait  momentanément 
perdue.  .  ,  , 

Ces  qualités  sont  encore  présentes  à  l’esprit  de  bon  nombre  de 
médecins. 

Le  thapsia,  l’huile  de  croton,  le  tartre  stibié,  agissent  lente¬ 
ment  et  produisent  des  démangeaisons  intolérables,  et  des  érup¬ 
tions  qui  parfois  s’étendent  sur  une  grande  surface  et  deviennent 
souvent  plus  désagréables  que  le  mal  qu’on  espérait  sou¬ 
lager.  . 

Le  sinapisme  agit  rapidement,  mais  son  action  cesse  aussi  vite. 
Excellent  donc  dans  certains  cas,  il  devient  impuissant  dans  une 
foule  de  circonstances. 

Quant  au  vésicatoire,  son  action  relativement  lente,  mais  exces¬ 
sive,  en  fait  un  moyen  qu’on  doit  réserver  et  qui  ne  s’emploie  pas 
toujours  impunément. 

Contrairement  à  ces  divers  révulsifs,  l’extrait  de  piment  n’occa¬ 
sionne  que  de  la  chaleur,  une  vive  rougeur  et  une  cuisson  légère, 

sans  douleur,  démangeaisons  on  éruptions. 

On  peut  dire  que  c’est  un  sinapisme  qui,  arrivé  à  la  moitié  de 
son  action,  se  maintiendrait  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures  et 
plus.  Il  est  donc  ;  facile  de  comprendre  les  résultats  que  doit 
nécessairement  produire  une  semblable  révulsion  dans  toutes  les 
affections  de  la  gorge  et  des  bronches,  surtout  au  début  de 
l’inflammation,  qui  peut  souvent  ainsi  être  jugulée.  Au  déclin  de 
ces  affections,  de  même  que  dans  les  douleurs  névralgiques  ou 
rhumatoïdes,  les  effets  révulsifs  de  l’extrait  de  piment  sont  égale¬ 
ment  remarquables.  Et  on  pourra  facilement  s’en  convaincre 
aujourd’hui  qu’il  est  permis  de  compter  sur  la  fidélité  d’action  du 
produit. 
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Séance  du  12  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavamiet. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend:  1°  une  note  manuscrite  sur  un 
cas  de  dystocie  tératologique,  par  M.  le  docteur  Verrier  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mabloux  sur  le  service  médical 
de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne. 

PRÉSENTATION 

M.  GOSSELIN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galdenstein, 
chirurgien  dentiste  à  Paris,  une  observation  très  intéressante  de 
restauration  du  maxillaire  supérieur,  de  la  lèvre  et  du  nez  chez 
une  femme  de  vingt-six  ans. 

Les  professeurs  Richet,  Brouardel,  A.  Fournier,  ainsi  que  .les 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  Guibout,  Vidal  et  Besnier, 
ont  constaté  de  visu  le  succès  de  l’opération. 


ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  dun 
membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

La  commission  propose  en  première  ligne  ex  æquo  MM.  Bou- 
chardat  et  Javal,  en  deuxième  ligne  ex  æquo  MM.  Hardy  et  Hen- 
ninger  en  troisième  ligne  M.  Onimus. 

Lepaombre  des  votants  étant  de  83,  la  majorité  est  de  42. 

M.  Bouchardat  obtient .  39  suffrages. 

M.  Javal.  . . 14  — 

M.  Onimus .  6  — 

M.  Hardy .  4 

conséquence,  M.  Bouchardat,  ayant  obtenu  la  majorité,  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

COMMUNICATION 


M.  bouley  communique,  au  nom  de  M.  Pasteur,  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  le  rouget  ou  mal  rouge  des  porcs. 

Le  microbe  spécial  à  cette  maladie  et  qui  est  très  petit,  très  peu 
réfringent,  a  été  d’abord  isolé,  puis  affaibli  par  un  certain  mode 
de  culture.  Avec  ce  virus  affaibli,  M.  Pasteur  a  inoculé  quatre 
porcs  qui,  transportés  dans  la  Vaucluse  en  pleine  épidémie,  ont 
été  exposés  à  tous  les  modes  de  contagion,  y  compris  même  la 
contagion  directe  par  inoculation.  Ces  quatre  porcs  sont  restés 
indemnes,  tandis  que  deux  autres  de  la  même  portée,  servant  de 
témoins  et  de  contre-épreuve,  ont  été  pris  de  la  maladie  et  ont 


succombé. 

Dans  plusieurs  fermes  on  a  pratiqué  la  vaccination  préventive 
sur  un  certain  nombre  d’animaux,  et  ce  sont  les  seuls  qui  aient 
échappé  à  la  contagion. 

C’est  donc  encore  là  une  découverte  de  premier  ordre  qui  fait 
pendant  à  la  découverte  de  la  vaccination  charbonneuse. 

M.  Bouley  communique  ensuite  une  note  imprimée  de  M.  Pas¬ 
teur,  relative  à  la  rage.  En  voici  le  résumé  : 

1»  Toutes  les  formes  de  rage  (rage  furieuse,  rage  mue,  etc.), 
procèdent  du  même  virus  ; 

2°  Rien  n’est  plus  varié  que  les  symptômes  rabiques  ;  et  il  est 
probable  que  les  variétés  dépendent  de  la  nature  des  parties  du 
système  nerveux,  encéphale  et  moelle  épinière,  où  le  virus  se 
localise  et  se  cultive; 

3°  Dans  la  salive  rabique,  le  virus  se  trouve  associé  à  des  mi¬ 
crobes  divers  ;  son  inoculation  peut  donner  lieu  à  trois  genres  de 
mal,  par  les  microbes  de  la  salive,  par  des  développements  exa¬ 
gérés  de  pus,  par  la  rage  ; 

4»  Le  bulbe  rachidien  d’une  personne  morte  de  rage,  comme 
celui  d’un  animal  quelconque,  également  mort  de  rage,  est  tou¬ 
jours  virulent  ; 

3»  Le  virus  rabique  se  rencontre  non  seulement  dans  le  bulbe 
rachidien,  mais,  en  outre,  dans  tout  ou  partie  de  l’encéphale  et 


dans  tout  ou  partie  de  la  moelle.  Tant  que  la  putréfaction  n’a  pas 
envahi  la  substance  nerveuse,  la  virulence  y  persiste  ; 

6»  Pour  développer  la  rage  rapidement  et  à  coup  sûr,  il  faut 
recourir  à  l’inoculation,  à  la  surface  du  cerveau,  dans  la  cavité 
arachnoïdienne,  à  l’aide  de  la  trépanation.  On  réalise  également 
la  double  condition  d’une  courte  durée  dans  l’incubation  et  de 
l’apparition  certaine  du  mal  par  l’inoculation  du  virus  dans  le 
système  circulatoire  sanguin  ; 

7°  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  ont  rencontré  un  cas  de 
guérison  spontanée  de  rage,  après  que  les  premiers  symptômes 
rabiques  s’étaient  développés,  jamais  après  que  les,  symptômes 
aigus  avaient  apparu.  Ils  ont  observé  également,  deux  mois  après 
la  disparition  des  premiers. symptômes,  des  reprises  du  mal  suivies 
de  mort  ; 

8°  Dans  une  de  leurs  expériences,  un  chien  sur  trois  a  guéri 
après  avoir  manifesté  les  premiers  symptômes  ;  le  chien  réinoculé 
l’année  suivante,  à  deux  reprises,  par  trépanation,  n’est  pas 
devenu  enragé.  Voilà  donc  un  premier  pas  vers  la  découverte  de  la 
préservation  de  la  rage. 

9°  M.  Pasteur  possède  actuellement  quatre  chiens  qui  ne  peuvent 
prendre  la  rage,  quels  que  soient  le  mode  d’inoculation  et  l’intensité 
de  la  virulence  de  la  maladie.  Peut-être  ont-ils  subi  antérieurement 
une  atteinte  de  rage  incomplète  dont  ils  ont  guéri.  C’est  une 
question  à  étudier. 

Les  autres  chiens  inoculés  en  même  temps  meurent  tous  de 
la  rage. 

L’homme  ne:  contractant  la  rage  qu’à  la  suite  d’une  morsure,  il 
suffirait  de  trouver  une  méthode  propre  à  s’opposer  à  la  rage  des 
chiens  pour  préserver  l’homme.  Le  but  est  encore  éloigné,  mais 
en  présence  des  faits  qui  précèdent,  ne  serait-il  pas  permis  d’es¬ 
pérer  que  les  efforts  de  la  science  actuelle  l’atteindront  un  jour? 

LECTURE 

Du  siège  et  de  la  direction  des  irradiations  capsulaires 
chargées  de  transmettre  la  parole.  —  m.  bitot.  1°  Les 

lésions  du  sommet  des  faisceaux  pédiculaires  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  l’insula  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascen¬ 
dante  se  manifestent  comme  celles  du  sommet  du  faisceau  pédicu¬ 
laire  de  la  troisième  frontale,  mais  avec  des  phénomènes 
paralytiques  plus  accentués  et  plus  nombreux. 

2°  L’aphasie  extemporanée,  sans  paralysie  ou  avec  paralysie 
éphémère,  coïncide  avec  la  destruction  de  l’une  des  portions  céré¬ 
brales  qui  avoisinent  la-  partie  antérieure  des  irradiations  capsu¬ 
laires  extranucléaires,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec  la  partie  la 
plus  avancée  (deux  centimètres  environ)  du  bord  externe  du  ventri¬ 
cule  latéral. 

3»  L’aphasie  extemporanée,  sans  paralysie  permanente  de  la  face 
et  des  membres,  correspond  à  la  destruction  de  l’une  des  parties 
cérébrales  qui  avoisinent  la  partie  postérieure  des  irradiations 
capsulaires  frontales  extranucléaires,  c’est-à-dire  au  troisième 
centimètre  du  bord  externe  du  ventricule  latéral. 

4°  L’aphasie  permanente,  sans  paralysie  ou  avec  paralysie 
momentanée,  trahit  la  destruction  des  irradiations  capsulaires 
frontales  extranucléaires  à  leur  partie  antérieure. 

3»  L’aphasie  momentanée,  sans  paralysie  permanente,  est  due  à 
la  destruction  de  la  partie  postérieure  des  irradiations  frontales 
extranucléaires,  coïncidant  avec  celle  de  la  partie  inférieure  des 
circonvolutions  centrales  et  de  la  partie  complémentaire  de  la 
marginale  sylvienne. 

Notes  sur  l’allaitement  artificiel  en  Poitou.  —  M.  MAS- 

CAREL  (de  Chatellerault)  expose  que,  par  suite  des  maladies  cons¬ 
titutionnelles  et  surtout  de  la  syphilis,  qui  étend  de  plus  en  plus  ses 
ravages,  les  bonnes  nourrices  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
On  est  bien  fdreé  de  recourir  à  l’allaitement  artificiel.  Le  lait  de 
chèvre,  étendu  le  premier  mois  des  trois  cinquièmes  d’eau  à  peine 
sucrée  le  premier  mois,  de  moitié  seulement  le  mois  suivant,  puis 
d’une  quantité  de  moins  en  moins  grande  jusqu’au  cinquième  où  on 
le  donne  pur,  réussit  très  bien  dans  le  Poitou.  Quant  au  lait  de 
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vache,  on  le  coupe  d’abord  aussi  aux  trois  cinquièmes,  puis  aux 
cinq  neuvièmes  vers  le  second  mois,  puis  à  parties  égales  au  troi¬ 
sième  mois. 

Ce  résultat  est  également  bon. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ 

M.  tillaux  présente  un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué 
l’ablation  du  corps  thyroïde  pour  une  tumeur  de  cet  organe  et  qui 
a  parfaitement  guéri. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


LES  LIVRES  D’ÉTRENNES 


T  Histoire  des  Romains  (1),  par  Victor  Duhuy.  -  II.  Nou¬ 
velle  Géographie  universelle  (2),  par  Elisée  Reclus. 

III  Constantinople  (3),  par  Edmondo  de  Amicis.  -  IV.  Voyage 
en  Arabie  (4),  par  lady  Anne  Blunt.  -  V.  Pans  sous  les 
obus  (S),  par  A.-J.  Dalpème. 

Il  y  a  de  bien  bonnes  coutumes  qu’il  faut  savoir  respecter,  si 
anciennes  soient-elles.  De  ce  nombre  sont  les  étrennes.  Les  enfants 
les  attendent,  chaque  année,  avec  impatience  :  et  il  y  a  des  enfants 
de  tous  les  âges.  Donnons  donc,  suivant  notre  habitude,  une  Revue 

des  livres  d’êtrennes.  ■  .  . 


I.  A  tout  seigneur,  tout  honneur.  Nous  vous  présentons,  d’abord, 
le  cinquième  volume  de  l’Histoire  des  Romains. 

M  Victor  Duruy,  continuant  son  œuvre  magnifique,  nous  pré¬ 
sente  l’histoire  des  règnes  d’Hadrien,  d’Antonm  et  de  Mare- 

A  Après  Hadrien,  à  qui  restel’honneur  d’avoir  agi  comme  s’il  avait 
eu  le  respect  réfléchi  de  la  conscience  religieuse  (sous  ^  nul’ 
par  ordre  du  prince ,  ne  souffrit  pour  ses  croyances),  nous  assistons 
au  règne  silencieux  d’Antonin,  puis  à  l’histoire  orageuse  deMarc- 
Aurèle  Le  nom  de  ce  héros  moral  de  l’antiquité  païenne  nous 
reporte  aux  savantes  leçons  du  professeur  Laboulbène  :  Marc-Aurele 

raMPeDuray  n’oublie  pas  ce  rapprochement.  Il  dit,  parlant  de 
Marc-Aurèle  :  «  Sacomplexion  étant  faible,  il  régla  minutieusement 
sa  vie  pour  ne  pas  l’user  plus  vite  que  la  nature  ne  le  voulait,  et 
il  suivit  les  prescriptions  de  ses  médecins,  au  nombre  desquels  se 
trouvait  Galien,  comme  une  obligation  qui  lui  était  imposée,  de 
conserver  à  son  âme  l’enveloppe  temporaire  dont  les  dieux  1  avaient 

Mais  nous  ne  pouvons  nous  attarder  devant  cette  grande  figure. 

L’auteur  termine  à  peine  l’histoire  de  l’empereur  philosophe,  qu  il 
ouvre  une  immense  parenthèse. 

Sous  le  titre  :  l'Empire  et  la  Société  romaine  aux  deux  premier 
siècles  de  notre  ère,  nous  trouvons  un  tableau  du  plus  vif  mte  . 

C’est  d’abord  la  famille,  puis  la  cité,  les  provinces,  le  gouver¬ 
nement  et  l’administration.  Tour  à  tour  nous  étudions  la  condi¬ 
tion  du  père  et  de  l’enfant,  de  l’époux,  de  l’épouse  et  de  la  paren  . 
Les  funérailles,  le  testament,  le  maître  et  esclave,  le  Pat™n 
l’affranchi,  les  personnes  in  mancipio  et  le  colon,  passent 

ytAvec  la  cité  nous  apprécions  l’étendue  des  libertés  municipales. 
Pénétrant  dans  l’intérieur  de  la  cité  romaine  nous  voyons  1  as¬ 
semblée  publique,  la  curie,  les  magistrats.  Nous  constatons  le 
caractère  aristocratique  de  la  cité  romaine  ;  nous  comprenons  les 


relations  des  citoyens  entre  eux  ;  nous  apprécions  leurs  collèges  et 

leurs  institutions  de  bienfaisance.  d/w-ni  ~nht 

Si  les  chapitres  consacrés  aux  provinces  et  au  g°uvern^ent 
remplis  d’intérêt,  que  dire  de  ceux  que  1  auteu.  consacre  au. 
mœurs  'et  aux  idées?  Il  faudrait  bien  des  articles  pour  suivre 
rtu  lorsqu'il  non  fart  assister  â  la  révolution  économique 
produite  par  la  conquête  de  l’univers.  Nous  sommes  a 1  époqrm  du 
plus  grand  luxe  romain.  Les  moralistes  et  les  poètes  exagèrent,  à 
f  envf  dans  leur  peinture  de  la  société  romaine.  Dans  les  provint 
rdans  la  haute  société,  les  mœurs  sont  restées  sevères  -.les 

mœurs  s’adoucissent  même.  ,  .  p 

Si  l’on  passe  aux  idées,  la  littérature  de  ce  temps  n  est  pas  1  ex 
pression  de  la  vie  générale.  M.  Duruy  étudie  l’éducation  les  Juris¬ 
consultes,  les  philosophes.  Il  nous  présente  l’état  dé  la  va 
officielle  ■  il  montre  l’invasion  des  cultes  orientaux,  le.  efforts  de 
philosophes  pour  donner  satisfaction  au  sentiment  religieux,  et 

aborde  l’action  du  christianisme.  .  .,  „llfm 

L’illustration  de  ce  volume  ne  le  cède  à  aucun  autre  il  suffit 
poui  s’en  rendre  compte,  de  dire  qu’il  faut  dix  pages  de  tab  es 
pour  enregistrer  seulement  les  gravures  el  les  cartes,  sans  compter 

les  planches  coloriées' hors  texte.  ,  ,  ,  u>- 

IL  Le  nouveau  volume  -  le  huitième  -  de  |  "graphie  uni¬ 
verselle  est  consacré  à  l’Inde  et  à  l’Indo-Chine.  rec. 

Surtan  sa  coutume,  M.  Élisée  Reclus  jette  une  vcPjJ  semble 
urrpays  qu’il  étudiera  ensuite  en  détail.  Cette  intP-,  gon  se 
ÆmAi  curieuse  observation  L’Inde  et  la 
contrées  les  plus  populeuses  du  monde,  renfermant  à  clTU*  pies 
la  moitié  de  la  population  terrestre,  n’ont  pas  encore  de  routefljAL, 
les  unisse,  tant  ü  est  vrai  que  l’homme  commence  à  peine  d  amé¬ 
nager  le  globe  dont  il  sé  dit  le  maître.  .  , 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l’Hindoustan  ;  le  troisième, 

1IMd°RCeclus  nous  fait  connaître,  dans  les  plus  grands  détails,  les 
divers  Himalaya-occidental,  central,  orienta,.  -  H  nous  m  rodu.t 
dans  l’Inde  mahométane.  Avec  lui  nous  parcourons  1  Inde  mén- 
dionale,  nous  visitons  Madras,  Ceylan,  les  Laquedives,  les  Mu,~ 
divés  et  l’Archipel  de  Tchagos.  v 

Résumant  alors  les  innombrables  matériaux  mis  en  œuvie, 
l’éminent  géographe  nous  présente  la  statistique  matérielle  et 
morale  de  l’Inde.  Il  termine  enfin,  son  étude  de  l’Hindoustan  pai 

des  considérations  sur  le  gouvernement  et  1  administration  de 

l 'uindo-Chine  est  tellement  à  l’ordre  du  jour  depuis  quelques 
années,  chez  nous,  qu’il  est  presque  superflu  de  1  intert t 

qui  s’attache  à  la  connaissance  exacte  des  bassins  de  la  Menam, 
du  Mékong  et  du  Sonhg-Koï.  „  , 

Cet  énorme  volume  de  982  pages  se  termine  par  1  etude  des 
possessions  anglaises,  Siam  péninsulaire,  etc,  _ 

Le  nom  seul  de  M.  Élisée  Reclus  est  synonyme  de  science  exacte. 
Si,  par  la  richesse,  la  profusion  des  cartes  et  des  gravures,  H  Nou¬ 
velle  Géographie  universelle  est  un  des  plus  beaux  livres  à  donner 
commè  étrennes,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  a  une  portée  plus 
haute  et  que  toute  bibliothèque  sérieuse  dort  le  posséder  sur  ses 
rayons. 


(O  1  vol.  in-8°  Jésus.  Broché  :  25  francs.  -  Paris,  Hachette  et  C‘  . 

2  1  vol.  in-8»  jésus.  Broché  :  30  francs.  -  Paris,  Hachette  et  C  ■ 

3  1  vol.  in-8°  jésus.  Broché  :  15  francs.  -  Pans,  Hachette  et  C  . 

(i)  i  vol  gr.  in-8».  Broché  :  10  francs.  —  Pans,  Hachette  et  C1  . 

(5)  1  vel.  gf.  in-8o.  Broché  :  6  francs.  -  Paris,  Georges  Chamerot. 


III  Après  la  science  exacte  et  par  conséquent  un  peu  austère, 
nous’ vous  présentons,  sous  le  titre  de  :  Constantinople  un  ouvrage 
charmant  d’un  voyageur  italien.  Les  Italiens  sont  charm-rs  de 
race  M.  Edmondo  de  Amicis  ne  fait  pas  exception  à  la  règle  et 
M».  J.  Colomb,  par  son  élégante  traduction  donne  un  plaisir  de 
plus  dU  lccleui  déjà  fasciné  par  ce  pays  des  surprises  et  vies 
enchantements.  Quand  on  a  vu  Constantinople,  le  Bosphore  et  Scu- 
tari  d’Asie,  on  n’oublie  jamais  l’impression  de  ces  pays  11  y  a  tan¬ 
tôt  trente  ans  que  cette  délicieuse  jouissance  nous  a  été  donnée 
et,  chose  singulière,  le  livre  de  M.  de  Amicis  ne  nous  a  causé 
aucune  surprise;  les  dessins  pris  sur  nature  par  M.  Biseo  sont  si 
vivants,  que  nous  nous  croyions  encore  dans  ce  ravissant  pays. 

Nous  ne  saurions  faire  un  éloge  plus  grand  de  la  très  intéres- 
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santé  relation  du  voyageur  italien.  Lisez  Constantinople  et  faites 
des  vœux  pour  que  le  niveau  européen  ne  fasse  pas  disparaître  ce 
dernier  refuge  de  la  lumière  éclatante  et  du  pittoresque. 

IV.  De  Constantinople  en  Arabie,  la  transition  est  facile.  Nous 
vous  invitons  à  suivre  lady  Anne  Blunt,  dans  son  pèlerinage  au 
Nedjed,  berceau  de  la  race  arabe.  Ce  Voyage  en  Arabie  est  un 
journal  qui  nous  introduit  dans  la  vie  nomade. 

L’autorité  du  récit  de  lady  Blunt  dans  son  pèlerinage  au  Nedjed 
et  des  remarques  qui  l’accompagnent,  remarques  dues  à  M.  Blunt 
qui  a  rédigé  la  préface  et  les  appendices  de  l’ouvrage,  dérive  du 
fait  que  le  pèlerinage  au  Nedjed  est  le  couronnement  d’une  série 
d’autres  voyages  accomplis  en  Orient,  M.  Blunt  a  résidé  vingt  ans 
à  Bagdad,  où  il  a  exercé  des  fonctions  diplomatiques  ;  il  a  pris, 
durant  neuf  ans,  une  part  active  aux  travaux  des  missionnaires 
anglais  de  Syrie.  Dans  l’intervalle,  il  a  visité,  accompagné  de  lady 
Blunt,  l’Afrique  du  Nord.  Il  a  pu  y  comparer  les  nomades  arabes 
du  Sahara  à  ceux  du  Nedjed  et  de  la  Mésopotamie.  Il  a  également 
visité,  en  compagnie  de  lady  Blunt,  l’Égypte  et  la  presqu’île  du 
Sinaï.  En  Égypte  comme  dans  la  presqu’île  sinaïtique,  la  vie  pas¬ 
torale  et  les  mœurs  qu’elle  comporte,  sont  la  vie  et  les  mœurs  des 
populations  de  me  origine,  parlant  la  même  langue,  éparses 
sur  un  sol  an  o  p;oe.et  sous  un  ciel  qui  n’est  pas  très  différent.  Les 
deux  voyantulai  ont  de  plus  parcouru  une  notable  partie  de  l’Inde 
et  de  la  Immiç  Avant  d’aller  au  Nedjed,  ils  avaient  passé  un  hiver, 
celui  det  et  '1878,  parmi  les  Shammar  et  les  Anazeeh  de  la  Méso- 
potansr  en  du  désert  de  Syrie.  Le  pèlerinage  au  Nedjed  eut  lieu 
penrhpaoFniver  de  l’année  1878-1879. 

-^■puis  quelque  temps,  les  deux  voyageurs  ont  contracté  l’habi¬ 
tude  de  passer  l’été  en  Angleterre  et  l’hiver  en  Syrie,  sur  cette  terre 
des  Sémites  qui  leur  est  devenue  une  seconde  patrie. 

Ces  détails  nous  sont  fournis  par  M.  Derôme  qui  non  .seulement 
a  traduit  le  Voyage  erê Arabie,  mais  l’a  fait  précéder  d’une  très 
bonne  introduction. 

Une  carte  et  soixante  gravures  sur  bois,  dessinées  par  G.  Vuillier, 
d’après  les  aquarelles  de  lady  Blunt,  forment  la  partie  artistique 
de  ce  livre. 

V.  Paris  sous  les  obus.  Quel  titre  douloureux  et  comme  on  sent 
se  rouvrir  l’année  maudite  ! 

M.  Dalsème  a  pensé  que  le  récit  de  cette  grande  épreuve  deyait 
rester  dans  toutes  les  mémoires.  Tl  a  écrit  cette  page  sombre  de  nos 
annales  avec  l’exactitude  la  plus  rigoureuse.  Sous  la  réserve  volon¬ 
taire  de  l’historien  on  sent  bondir  le  cœur  du  patriote. 

Tous  ceux  qui  ont  subi  le  siège  de  Paris  retrouveront  les  tableaux 
si  souvent  cruels,  si  souvent  étranges  de  la  vie  obsidionale.  Alors 
le  rire  se  mêlait  parfois  aux  larmes.  On  acceptait  de  grand  cœur 
tous  les  sacrifices.  Le  rationnement,  le' bombardement  n’étaient 
rien,  tant  que  toute  espérance  n’était  pas  perdue.  L’heure  la  plus 
déchirante  fut  celle  où  la  grande  voix  du  canon  cessa  de  se  faire 
entendre.  Ce  silence  de  mort,  succédant  au  bruit  incessant  du 
bombardement,  glaça  tous  les  cœurs.  Les  Allemands,  dont  le  tir 
sauvage  n’épargna  ni  les  hôpitaux  ni  les  établissements  d’instruc¬ 
tion  publique,  se  sont  trompés  quand  ils  ont  cru  épouvanter  Paris 
par  les  bombes  ;  ce  qui  jeta  l’épouvante,  ce  fut  le  grand  silence  de 
la  suspension  d’armes.  On  se  prenait  à  regretter  les  dangers  du 
bombardement,  mais  tout  était  fini  ! 

Il  faut  remercier  M.  Dalsème  d’avoir  fait  renaître  ces  temps 
d’horreur.  Il  est  bon  de  ne  pas  oublier,  et  nous  devons  à  ceux  qui 
nous  suivront  de  ne  jamais  laisser  perdre  l’enseignement  qui 
découle  de  cette  grande  épreuve  nationale.  Tous  les  hommes  jeûnes 
doivent  lire  Paris  sous  les  obus,  et  nos  enfants  doivent  le  retrouver 
un  jour  dans  notre  bibliothèque. 

Ce  livre  est  un  livre  doublement  précieux  à  conserver,  et  comme 
livre  patriotique  et  comme  livre  de  bibliophile.  Paris  sous  les  obus 
est,  en  effet,  le  premier  livre  que  M.  Georges  Chamerot  publie 
comme  éditeur.  A  ce  titre  encore,  il  se  recommande  à  l’attention 
de  tous  ceux  qui  aiment  les  beaux  livres.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Concours  de  l’agrégation.  —  Aujourd’hui  mercredi  13  décem¬ 
bre  1882,  commencera  la  seconde  épreuve  :  leçon  orale  de  trois 
quarts  d’heure  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  après  trois 
heures  de  préparation. 

Les  candidats  subirontr  cette  épreuve  dans  l’ordre  suivant  fixé 
par  le  tirage  au  sort  : 

1°  Mercredi  13  décembre,  MM.  Robin  et  Brousse  ; 

2°  Jeudi  14,  MM.  Clément  et  Grenier  ; 

3°  Vendredi  13,  MM.  Dreyfous  et  Dreyfus  ; 

4°  Samedi  16,  MM.  Hanot  et  Artigalas  ; 

3”  Lundi  18,  MM.  Bard  et  Hutinel  ; 

6°  Mardi  19,  MM.  Schmitt  et  Du  Castel  ; 

7°  Mercredi  20,  MM.  Quinquaud  et  Letulle  ; 

8°  Jeudi 21,  MM.  Baumel  et  Biaise; 

9°  Vendredi  22,  M.  Leroy. 

Le  nombre  des  candidats  se  trouve  réduit  au  chiffre  de  17,  par 
suite  du  désistement  de  M.  Oulmont. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Damaschino,  Duguet  et 
Fernet,  agrégés  libres,  sont  rappelés  à  l’exercice  pendant  la  durée 
du  concours  d’agrégation  de  médecine  (section  de  médpcine),  qui 
s’est  ouvert  le  1er  décembre  1882. 

M.  Haussmann  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883, 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  pathologie  externe. 

—  Au  16  octobre  1882,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine,  ayant 
fait  acte  de  scolarité  dans  l’Académie  de  Paris,  en  1881-1882, 
était  de  4,209.  Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  :  388  étudiants  qui  ont 
pris  leur  |première  inscription  au  mois  de  novembre  dernier  ;  lès 
attardés  qui  reviennent  quelquefois  aux  études  médicales  après 
sept  à  huit  années  d’interruption  ;  les  étrangers,  au  nombre  de  30; 
et  les  femmes,  au  nombre  de  39.  Ce  dernier  chiffre  est  en  diminu¬ 
tion  de  13  sur  celui  de  l’année  dernière. 

Enfin,  celte  année,  6,076  examens  ont  eu  lieu  ;  la  proportion  des 
étudiants  refusés  a  dépassé  le  quart. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Faramond  de  Montels 
(Marie-Armand-Michel),  né  le  18  octobre  1862,  à  Faussergues 
(Tarn),  élève  ayant  8  inscriptions,  est  nommé  boursier  pour  un  an, 
à  dater  du  1er  novembre  1882. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés  des  cours  auxi¬ 
liaires  ci-après  désignés,  pendant  l’année  scolaire  1882-1883, 
MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Laure,  pathologie 
interne  ;  Chappuis,  chimie  analytique. 

M.  le  docteur  Rabot  (François-Tony)  est  nommé,  pour  deux  ans, 
chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Bard,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Chambard  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  en  remplacement 
de  M.  Rebatel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur  Gangolphe  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  dé 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Pollosson,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquemèt,  agrégé, 
est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1882- 
1883,  du  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle. 

M.  le  docteur  François  est  chargé  provisoirement  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  en:  remplacement  de 
M.  Lannegrace,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Knoepfler  (François-Vic¬ 
tor-Louis)  est  nommé  aide  de  clinique,  en  remplacement  de 
M.  Guillemin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Vautrin  (Alexis)  est  nommé  aide  d’anatomie, [en  remplacement 
de  M.  Nicolas,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Sont  nommés  boursiers  pour  un  an,  à  dater  du  1er  novem¬ 
bre  1882,  les  candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent  : 
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Élèves  ayant  huit  inscriptions  :MM.  Bauquel  (Paul),néle28  novem¬ 
bre  1861,  à  Fennévillèr  (Meurthe)  ;  Cherpitel  (Charles-Joseph- Vic¬ 
tor),  néle  17  juin  1860,  à  Rouvres  (Vosges). 

■.  'Élève  ayant  seize  inscriptions  :  M.  Schuhl  (Joseph),  né  le  26  mars 
1861,  à  Westhausen  (Bas-Rhin). 

_  École  dé  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Berland  est 
chargé,  à  titre  provisoire,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

! _ École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Labéda,  professeur  de 

médecine  opératoire,  est  chargé,  en  outre,  du  cours  de  pathologie 
externe  à  ladite  école. 

—  La  fièvre  jaune  vient  de  faire  son  apparition  à  Dakar,  où  elle., 
sévit  avec  intensité  et  fait  de  nombreuses  victimes.  La  quarantaine 
la  plus  sévère  a  été  ordonnée  entre  Dakar  et  les  principaux  ports 
voisins.  Les  indigènes  eux-mêmes  n’ont  pas  la  libre  pratique.  Par 
contre,  l’état  sanitaire  est  heureusement  satisfaisant  à  Corée  et  a 
Rufisque. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  eu  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Agenda  médical  pour  1883,  entièrement  refondu,  contenant  : 
i°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le  professeur 
Trousseau  etfle  docteur  Constantin  Paul.  -2”  Mémorial  obsté¬ 
trical,  par  M.  le  professeur  Pajot.  -  3“  Formulaire,  magistral, 


par  M.  Delpech,  pharmacien  de  première  classe.  —  4°  Code  médi¬ 
cal  et  professionnel,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

5°  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger, 
par  le  docteur  de  Valcoürt.  -  Fins,  un  calendrier  à  deux  jours  par 
page,  la  liste  des  médecins  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dé- 
parfemeht  de  la  Seine  ;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  , 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers 
journaux. scientifiques;  les.  Facultés  et  écoles  préparatoires  de 
médecine  de  France,  les  écoles  de  médecine  militaire  et  navale,  avec 
le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  médecine  et  les 
diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et  certi¬ 
ficats  ;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.;  format  m- 18  de 
'  500  pages,  dont  190  de  calendrier  et  310  de  renseignements 

utiles.  ,  .  n  „ 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75  ;  cartonné  à  l’anglaise  :  2  francs  ; 
divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  3  francs. 

Reliures  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  pa  te,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  n°  2,  l’agenda  divisa  n  cinq  cahiers, 
doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  n"  3  et  petite  troussV  Ln  soie,  o  fr 
n»  4,  en  maroquin,  7  francs;  n»  5,  avec  fermoir  e.«Wlechort, 

9  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Ci0.  r  s  h  , 

De  l’Allaitement  artificiel,  parle  docteur  Bousseau,  ^  ^rgien 
de  l’hôpital  de  Gholet.  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  2  fr.  50.^  -"/ns, 
O.  Berthier.  a  présa 

Trachéotomie  et  laryngotomie  d’urgence  avec  le  F  ■“ 

trachéotome,  du  docteur  Jacolot  (de  Lorient).  2e  éditioP 

—  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz.  ' _ p01^ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ7G.  Chainerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13787. 


analyse  de  décembre  du 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  ,les  i?,urs  e“ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  ehet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  lt>°  .  .  .  i.vav 

Beurre  par  litre . ??‘osn 

Albumine. . 

Caséine . .  •  ■  *8.050  . 

-Sucre  de  lait . 57'?nn 

Sels . .  7-100 

Total  des  matières  fixes  .  .  152.700  152.700 

Eau  par  litre . _  877.300; 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . 2.110 

Acide  sulfurique . 

» :ïïï: 


et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

i_s  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Draaees  et  l  Elixir  au 
Prôtochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

P  Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  ür  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  • 

’  sirop  du  D’  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D r  Clin. 


Magnésie . .  „ 

Potasse . 

Soude 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  1er  et 

perte.  .  . . . 4/  •• _ 

Total . 7.100 

D™  1“  . •  SïuJjïl'i'lr., 

a.nd.àd.mldi.:  .  .  ■  ■  ■  jjjjjjÿfe. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
‘explicatif. 


La  Meille 


b  Peptone 


Peptone  Defresne 

Admise  première ,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Pans. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  18  J» 

Toutes  ;les  Pharmacies 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  - 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfernneO.lOiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


VJ  AU  BAGNOLS 

in  de  J  arlet  phosphaté 

Ce  vin,,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et- les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —  J  arlet,  54.  Chaussée-d’Antm,  etph^s. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph18,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 


Ri  • _ -  ,  EAU  MINERALE 

Il  b  1  n  a  t  ,  NATURELLE  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp°"  inti<=  Francfortl881 


aladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypophosphite  de 
Sonde  on  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans, 


Fièvres  intermittentes . 

QUINOÏOINIE  DUMEZ,  1878’  P'  50®’ 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  élevé. 

10  centigr. par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  nac.  de  20,  ll. 
Env.  f°  d’ëch.on  par  poste.  Paris  20,  pl.  des  Vosges. 


un  a  ff et  as  Durin  CONIuf  pieds.°RS 

X  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames». 

(Off.  de  Dorvault,  edit,.,  p.2o23 

Très  efficace  dans  les.  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMENORRHEE. 

-  FACILITE  l’accouchement 

MM  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d  expérimentation. 


o  humatismes.  Guérison  par  la 

Il  Flanelle  et  la  Ouata  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


V: 


in  de  Rugeaud,  toni-nutritif 


'  Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  el 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cle,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

I  prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Unpetitverreaprèslesprineipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tj1  pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

JYi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


Iodo- phosphate  ghauX  soluble 

De  G.  iDaRnit,  pharmacien. 

Formule  du  ,cteur  Tison  (de  Chauny). 

Une  cuillerée  i  Louche  contient  : 

Iode  0,10  centigjmphosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie, .scrofj  „  rachitisme,  débilité  organique. 
Veiern  gros  :  Chauny  (Aisne). 


Sirop  s  “cfureSx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,V  Asthme,  la  laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


-  140  - 


Siï’kfup  sulfureux  Camus 

a  Jmm/ 

Méd d€t  et  te  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

ansr  e.  flacons  (m0nosulfure de  sodium;  acide 
cnrbp’iorjue).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
',iï--  .ui^lrique  naissant  dans  le  traitement  du 
V  j  ne,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
ude  dÇatoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
des-filerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  ph‘on  de  l00  classi 
58,  boulevd  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  pli101 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecii 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
l  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyci 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
■  our  combattre  les  affections  des  voies  digestiver 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  çrescritespar  les  médecins  pour  guéj  ’ 


Y: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phl0°, 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  I.E  D°  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loi 


) llllna  (iefphïe  1876, Paris  187~8,SÎdneÿ  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rach 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  lès  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempéche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


,  ___  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui _ 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

Ses  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-’pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Q„i„ 
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ELIXIR  VINEUX. 

_ _ procédés  d’épuisement  des  trois 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  pai-  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
i ies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot,  t 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à' Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau, 100 gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  c'ôntre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  1 5  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  t 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souveni 
an  arrêter  les  progrès.  —  A  ttendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  el 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_ .  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Ge 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURB  D 


Ces  dragées  sont  employées  avecjjle  plusigrand 
mecès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Roche 


QUina  Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  .de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DK  PARIS. 

O»  a  7  7  d  EAU  MINÉRALE 

1  e  Z  Z  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  „a*seaSm,V  Lefrank 
AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phie  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phi08. 


Elixir  c  ‘p  e  psi  q  ue°  *  Grez 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments  ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte de500  gr.,  6f50;  1  / 2  boîte,  3f50 ;  kilo,  l2f. 
POUDRE  ALUIKNTAiBE 
(Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5^50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10  L 
Paris,  l,r.  Fontaine-S‘-Georges,  et  toutes  ph10B. 


N»  145.  —  SAMEDI  16  DÉCEMBRE  1882. 


SAMEDI  16  DÉCEMBRE  1882.  -  N»  14o. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  £ancette  fraYlCgÙSe 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DE  SOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement part  du  1“  de  chaque,] 


CIVILS  ET  M 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Prolapsus  du  rectum,  tumeurs  hypertrophiques  dévelop¬ 
pées  dans  les  culs-de-sac  dés  follicules  de  la  muqueuse 
rectale. 

Nous  avons  assisté  il  y  a  quelques  jours  à  plusieurs  opé¬ 
rations  faites  par  M.  le  professeur  Richet  à  rHôtel-Dieu, 
entre  autres  à  la  réduction  d’une  luxation  ancienne  de 
l’épaule,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  et  à  l’ablation 
ou  la  destruction  sur  pljice  d’une  quantité  de  petites  tumeurs 
de  la  muqueuse  rectale  compliquant  ou  plutôt  entraînant  un 
prolapsus  du  rectum.  C’est  celle  qui  va  nous  occuper  d’abord. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  23  ans,  couchée  au  numéro  7 
de  la  salle  des  femmes  de  la  clinique.  Cette  femme,  parais¬ 
sant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  bien  réglée,  a  remarqué 
pour  la  première" fois,  il  y  a  trois  ans,  en  allant  à  la  selle, 
qu’elle  rendait  du. sang  et  que  les  efforts  de  défécation  don¬ 
naient  issue  à  la  membrane  muqueuse  rectale  à  travers 
l’anus.  Cette  malade  avait  été  examinée  déjà,  sur  la  demande 
de  ses  parents,  par  un  médecin,  qui,  ayant  constaté  un  pro¬ 
lapsus  de  la  portion  inférieure  du  rectum  et,  en  outre, 
l’existence  sur  cette  muqueuse  de  petites  tumeurs  dont  le 
diagnostic  lui  paraissait  obscur  et  difficile,  l’a  adressée  à 
M.  Richet.  Voici  ce  que  le  premier  examen,  auquel  il  s  est 
livré  le  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  a  fait  cons¬ 
tater  :  Lorsqu’on  examine  la  malade  dans  l’intervalle  des 
selles,  on  ne  voit  rien  d’apparent  à  l’extérieur  ;  en  explorant 
l’anus  on  reconnaît  que  le  sphincter  subsiste  et  qu’il  est  con¬ 
tractile  :  seulement  sa  contractilité  est  un  peu  affaiblie.  Ce 
n’est  seulement  qu’à  l’occasion  des  efforts  qu’elle  fait  pour 
aller  à  la  selle  que  la  muqueuse  rectale  fait  saillie  au  dehors. 
Ce  n’est  pas  tout  à  coup  et  en  une  seule  fois  que  le  rectum  se 
précipite  au  dehors  :  c’est  graduellement,  après  plusieurs 
efforts  successifs,  comme  dans  le  travail  de  l’accouchement  ; 
puis  après  qu’une  portion  plus  ou  moins  considérable  est 
engagée  en  dehors  de  l’orifice  anal,  on  voit  brusquement  sortir 
la  tumeur  tout  entière  constituée  par  une  grande  partie  du 


rectum.  Dès  ce  moment,  quels  que  soient  les  nouveaux 
efforts  auxquels  la  malade  se  livre,  il  ne  sort  plus  rien....  que 
les  matières  fécales.  Lorsqu’on  veut  explorer  cette  tumeur, 
c’est  naturellement  à  ce  môme  procédé  des  efforts  provoqués 
en  dehors  des  besoins  de  défécation  que  l’on  a  recours.  En 
parcourant  alors  la  tumeur  avec  le  doigt,  on  sent  sur  l’un 
de  ces  points,  à  travers  la  muqueuse,  une  tumeur  dure,  du 
volume  et  de  la  forme  environ  d’une  grosse  aveline  présen¬ 
tant  à  la  pression  la  résistance  élastique  d’un  chondrome  ; 
elle  est  mobile,  roulant  sous  la  muqueuse,  et  ne  paraît  point 
adhérer  à  la  membrane  fibreuse  du  rectum .  Indépendamment 
de  cette  tumeur,  on  constate  l’existence  de  huit  ou  dix 
petites  autres  tumeurs  du  même  genre  et  probablement  de 
même  nature,  mais  beaucoup  plus  petites  ;  quelques-unes 
ont  le  volume  de  petits  pois,  d’autres  celui  d’une  lentille, 
$jBtres  enfin  ne  consistent  qu’en  petites  taches,  les  unes, 
rougeâtres,  d’autres  blanchâtres. 

Qu’était-ce  que  ces  tumeurs?  quelle  en  était  la  nature  et 
l’origine  ?  quels  rapports  avaient-elles  avec  le  prolapsus 
rectal?  enfin  quelles  indications  chirurgicales  entraîneraient- 
elles  ?  C’était  ce  qu’il  y  avait  à  déterminer  en  présence  de  ce 
fait. 

Il  fallait  éliminer  tout  d’abord  l’idée  de  polypes,  aucune 
de  ces  tumeurs  n’étant  pédiculée,  aucune  d’elles  ne  faisant 
corps  avec  la  membrane  muqueuse . 

Ces  tumeurs  étaient  en  tous  points  semblables  à  celles 
que  M.  Richet  a  enlevées  il  y  a  quelques  armées,  et  qu’il  fit 
examiner  alors  par  M.  Robin,  qui  en  détermina  la  nature 
glandulaire.  Il  s’agissait  d’un  jeune  collégien  qui  avait  un 
prolapsus  du  rectum  à  chaque  effort  de  défécation,  comme 
la  malade  actuelle.  La  muqueuse  rectale,  qui  faisait  issue, 
était  parsemée  de  petiles  tumeurs  de  volumes  variables. 
M.  Richet,  dans  la  pensée  que  le  prolapsus  était  déterminé 
par  la  présence  de  ces  tumeurs,  procéda  à  l’ablation  de  la 
plus  volumineuse  d’entre  elles,  par  dissection,  afin  de  la 
conserver  dans  son  intégrité  et  de  la  faire  examiner  histolo¬ 
giquement.  Les  autres  furent  détruites  sur  place  par  la  cau¬ 
térisation  avec  le  fer  rouge.  L’examen  fait  par  M.  Robin  lui 
fit  reconnaître  que  cette  tumeur  n’était  autre  chose  qu’une 
glandule  développée  dans  l’un  des  culs-de-sac  des  follicules 
de  la  muqueuse  rectale.  Toutes  les  autres  avaient  évidem¬ 
ment  la  même  origine.  Quelque  temps  après  l’opération, 
M.  Richet  revit  le  jeune  malade  qui  était  guéri  de  ses  tumeurs, 
ainsi  que  du  prolapsus  rectal,  qui  ne  s’était  plus  reproduit. 

C’était  à  la  même  affection  qu’on  avait  affaire  chez  cette 
jeune  femme,  affection  qui  a  été  décrite,  d’après  les  données 
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fournies  par  M.  Richet,  dans  une  thèse  de  1859,  par  M.  le 
docteur  Ghargelaigue.  C’est  au  même  procédé  qu’on  a  eu 
recours. 

La  malade  étant  endormie  par  le  chloroforme,  après  tou¬ 
tefois  qu’elle  avait  donné  issue  à  la  tumeur  par  la  provocation 
volontaire  d’efforts  à  vide  de  défécation,  M.  Richet  a  procédé, 
sans  se  préoccuper  autrement  du  prolapsus,  d’abord  à 
l’ablation  de  la  plus  grosse  tumeur  en  incisant  la  muqueuse 
qui  la  recouvre,  à  l’aide  du  thermo-cautère,  et  1  enucléant 
ensuite  par  dissection,  puis  en  cautérisant  le  fond  de  la 
plaie  avec  1©  fer  rouge.  Toutes  les  autres  tumeurs,  jusqu  aux 
plus  petites,  réduites  à  l’apparence  d’une  simple  tache,  ont 
été  détruites  par  des  pinces  rougiés  au  feu. 

Cette  opération  terminée  sans  presque  aucune  perte  de 
sang,  la  masse  rectale  prolabée  a  été  réduite  et  la  malade 
ramenée  dans  son  lit. 

Nous  avons  dit  que  M .  Richet  ne  se  préoccupait  nullement 
du  prolapsus.  L’expérience  lui  a  appris  que  ces  prolapsus, 
dus  à  la  présence  de  cés  sortes  de  tumeurs  dans  l’épaisseur 
de  la  muqueusë  rectale,  cessaient  de  se  reproduire  par  le 
fait  seul  de  l’ablation  ou  de  la  destruction  de  ces  tumeurs. 
C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet,  dans  le  cas  du  jeune  collé¬ 
gien  que  nous  avons  rapporté  ci-dessus,  ainsi  que  dans  un 
autre  cas  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Chargelaigue,  où 
M.  Richet  eut  à  détruire  sur  place  de  quatre-vingts  à  cent 
petites  tumeurs  de  ce  genre.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  le 
même  résultat  chez  cette  malade. 

Réduction  d’une  luxation  de  l’épaule  datant  de  près 
de  trois  mois. 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  41  ans,  fut  foulée 
aux  pieds  par  une  vache  le  14  septembre  dernier;  sitôt 
relevée,  elle  fut  conduite  dans  une  pharmacie  où  un  médecin 
qu’on  avait  fait  appeler  constata  une  simple  contusion. 
Cependant,  les  jours  suivants,  cette  femme,  ne  pouvant  se 
servir  de  son  bras,  se  décida  à  entrer  dans  un  hôpital  où 
l’on  reconnut  une  luxation  de  l’épaule.  De  là  elle  fut  dirigée 
sur  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Richet. 

Le  premier  examen  fit  reconnaître  une  luxation  sous- 
coracoïdienne  :  aplatissement  en  ligne  droite  depuis  l’acro- 
mion  jusque  vers  la  partie  inférieure  du  bras,  muscles  du 
bras  atrophié,  œdème  de  l’avant-bras,  dôigts  un  peu  fléchis; 
au-dessous  du  grand  pectoral,  tumeur  dure,  de  consistance 
osseuse,  due  manifestement  à  la  présence  de  la  tête  hu¬ 
mérale  descendue  soùs  l’aisselle  ;  raccourcissement  des 
membres  d’un  centimètre  et  demi  environ  ;  enfin  impossi¬ 
bilité  de  tout  mouvement  du  bras,  douleur  vive  à  chaque 
mouvement  imprimé,  doigts  à  demi  fléchis,  engourdis,  peu 
mobiles  ;  pouls  difficile  à  sentir  à  la  radiale.  Ces  derniers 
phénomènes  étaient  la  conséquence  de  la  compression 
exercée  par  la  tête  humérale  sur  le  faisceau  vasculaire  et  ner¬ 
veux  de  l’aisselle.  En  explorant  la  région  occupée  par  la  tête 
de  l’humérus,  on  constatait  qu’elle  restait  immobile,  fixée 
qu’elle  était  par  des  adhérences  au  bord  interne  de  la  cavité 
glénoïde.  Celle-ci  n’était  point  vide,  elle  était  comblée  par 
des  productions  néoplasiques  qui  s’y  étaient  formées  depuis 
le  moment  où  la  tête  humérale  l’avait  abandonnée. 

En  présence  de  cette  ;  luxation  datant  de  près  de  trois 
mois,  au  moment  où  M.  Richet  l’examinait  pour  la  première 
fois  et  sur  laquelle  aucune  tentative  de  réduction  n’avait  été 
faite,  on  allait  avoir  à  surmonter  des  difficultés  de  plus  d’un 
genre.  Il  faudrait  d’abord  rompre  les  adhérences  qui  immo¬ 


bilisent  la  tête,  la  ramener  par  une  exténsion  graduelle'  et 
d’une  grande  force  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde.  Mais, 
arrivé  à  ce  point,  on  devait  s’attendre  à  n’obtenir  qu’une 
coaptation  seulement,  dé  4  a’  tête  avec  la  cavité,  mais  non  à 
une  réduction  complète  rendue.impos'sible,  actuellement  du 
moins,  par  le  comblement  de  là  cavité. 

Ce  plan  arrêté  a  été  suivi  de  pointenpoint  dans  l’exécution. 
La  malade  anesthésiée,  non  point  jusqu’à  la  résolution  mus¬ 
culaire,  aucune  résistance  ne  devant  venir  ici  de  la  part  des 
muscles,  mais  jusqu’à  l’insensibilité  seulement,  des  mouve¬ 
ments  de  circumduction  fortement  imprimés  à  la  tête,  lui 
ayant  rendu  la  mobilité,  les  tractions  méthodques  poussées 
jusqu’à  la  force  de  quatre-vingts  à  cent  kilos,  ont  suffi  pour 
ramener  la  tête  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde  en  face  de 
laquelle  elle  a  été  maintenue  par  un  bandage  approprié. 
La  non-pénétration  de  la  tête  dans  la  cavité  était  suffisam¬ 
ment  attestée  ici  par  deux  circonstances,  par  l’absence  du 
bruit  spécial  que  fait  la  tête  en  pénétrant  dans  sa  cavité, 
lorsque  la  réduction  est  complète  et  par  un  allongement. 

La  malade,  revue  huit  jours  après  la  réduction,  n’a  épfouvé 
depuis  lors  aucune  souffrance.  La  réduction,  bien  qu’incom¬ 
plète,  s’était  maintenue  ;  il  restait  encore  près  de  trois  cen¬ 
timètres  d’allongement.  On'a  pu,  à  dater  de  ce  jour,  com¬ 
mencer  à  exercer  tous  les  jours  quelques  mouvements. 

Luxation  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ;  mort. 

Quelque  temps  avant  il  s’était.présenté  dans  le  service  un 
cas  de  luxation  d’une  autre  gravité,  une  luxation  d’une  des 
vertèbres  cervicales.  Un  cocher  ayant  fait  une  chute  du 
siège  de  sa  voiture,  la  tête  en  avant  fortement  fléchie,  vou¬ 
lut  essayer  de  se  relever,  mais  cela  lui  fut  impossible.  Plu¬ 
sieurs  personnes,  lui  étant  venues  en  aide,  parvinrent  à  le 
mettre  sur  ses  pieds ,  mais  il  ne  put  s’y  maintenir,  il 
retomba  aussitôt.  On  le  dirigea  immédiatement  vers  l’Hôtel- ' 
Dieu.  A  son  arrivée,  le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  dou¬ 
leurs  très  vives  au  cou  ;  on  constate  que  sa  tête  est  main¬ 
tenue  en  état  de  flexion  permanente  sur  la  poitrine, 
inclinant  sur  l’épaule  gauche  ;  le  cou  est  fortement  tuméfié 
d’un  côté,  tandis  qu’il  présente  une  dépression  du  côté 
opposé.  Les  tentatives  de  mouvements  de  rotation  de  la  tête 
sont  très  douloureuses.  En  examinant  le  fond  du  pharynx, 
on  y  constate  à  l’œil  nu  une  très  grande  irrégularité,  con-' 
sistant  surtout  en  une  saillie  considérable  en  avant.  En  y 
portant  le  doigt  on  sent  que  cette  saillie  est  produite  par 
une  partie  osseuse,  la  pression  ne  détermine  aucune  crépi¬ 
tation.  Enfin  les  membres  inférieurs  étaient  complètement 
paralysés  du  mouvement,  la  sensibilité  y  était  fortement 
émoussée,  ainsi  que  sur  toute  la  moitié  inférieure  du  tronc, 
jusqu’au  niveau  des  mamelons.  Le  pouls  était  à  12 0;  la  tem¬ 
pérature,  au-dessous  de  la  normale,  au-dessous  de  37°. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  il  s’agissait  d’une  luxa¬ 
tion  de  l’une  des  vertèbres  cervicales,  la  quatrième  ou  la 
cinquième,  la  quatrième  plutôt,  autant  qu’on  en  pouvait 
juger  par  la  situation  respective  des  parties  dont  les  rap¬ 
ports  se  trouvaient  rompus. 

Que  faire  en  pareille  circonstance  ?  tenter  la  réduction  ? 
M.  Richet,  éclairé  à  ce  sujet  par  sa  grande  expérience  et  se. 
rappelant,  en  outre,  les  conclusions  auxquelles  avait  con¬ 
duit  une  discussion  engagée  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
chirurgie  en  1846,  en  a  eu  bien  garde.  Il  n’hésita  pas  un 
instant  à  s’en  tenir  au  parti  de  l’abstention,  et  se  borna 
à  faire  placer  le  blessé  sur  un  lit,  sa  tête  portant  à  faux  sur 
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un  traversin,  de  manière  à  la  maintenir  le  plus  possible  ■ 
dans  l’extension,  ne  se  dissimulant  pas  d’ailleurs  la  gravité 
de  la  situation  et  son.  issue  funeste  probable  dans  un  court 
délai.  Mais  mieux  valait  encore  laisser  mourir  ce  malheu¬ 
reux  des  "suites  naturelles, de;sa  blessure,  que  de  s’exposer 
à  des  tentatives' très  probablement  sans  résultat  et  presque 
sûrement  mortelles. 

Le  malade  ayant  succombé  quelques  jours  après  aux  pro¬ 
grès  toujours' croissants  et  ascendants  de  la  paralysie,  l’exa¬ 
men  des  pièces  a  montré  la  colonne  cervicale,  représentée 
par  deux  troncs  mobiles  l’un  sur  l’autre,  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  qui  était  complètement  désarticulée 
avec  rupture  de  tous  ses  ligaments,  et.  avait  passé  au-devant 
de  la  cinquième,  ce  qui  donnait  lieu  à  la  saillie  que  l’on 
voyait  au  fond  du  pharynx  et  sur  l’un  des  côtés  du  cou.  Il 
était  évident  que  toute  réduction  était  impossible,  et  que 
l’eût-elle  été,  il  eût  été  non  moins  impossible  de  la  mainte¬ 
nir.  Il  est  plus  que  probable  enfin  que  la  seule  tentative  de 
réduction  eût  amené  brusquement  la  mort. 

Yoilà  donc  un  fait  de  plus  à  l’appui  de  la  conclusion  for¬ 
mulée  par  la  Société  de  chirurgie  :  ne  point  tenter  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  des  vertèbres  cervicales. 

Traitement  des  bronchites  diathésiques  et  constitu¬ 
tionnelles. 

Ce  que  nous  avons  dit,  dans  la  dernière  Revue,  des  carac¬ 
tères  et  de  la  marche  des  bronchites  liées  aux  divers  états 
diathésiques  et  constitutionnels,  serait  incomplet  si  nous 
n’y  ajoutions  la  sanction  de  la  thérapeutique.  C’est  ce  que 
nous  allons  faire. 

Au  point  de  vue  de  la  recherche  des  indications  thérapeu¬ 
tiques,  M.  Schlemmer  s’est  appuyé  avec  raison  sur  le 
précepte  formulé  par  M.  Hardy,  à  propos  des  affections 
cutanées.  «  LJessentiel  pour  le  médecin  qui  veut  reconnaître 
une  maladie  dans  le  but  de  la  guérir,  est  moins  de  l’exposer 
dans  tous  ses  détails  graphiques  que  d’en  sonder  la  nature, 
desavoir  si  elle  est  accidentelle .  ou  constitutionnelle...,  si 
elle  doit,  en  un  mot,  disparaître  spontanément  au  bout  d’un 
temps  déterminé  par  l’emploi  d’un  médicament  typique,  ou 
bien,  au  contraire,  si  elle  ne  doit  céder  qu’à  un  traitement 
général  longtemps  continué.  » 

C’est  dans  cet  esprit  et  suivant  cette  direction  que 
M.  Schlemmer  a  cherché  les  indications  thérapeutiques 
relatives  aux  bronchites  liées  aux  maladies  constitution¬ 
nelles. 

Dans. les  bronchites  des  arthritiques,  par  exemple,  l’in¬ 
dication  principale  est  de  calmer  l’éréthisme  général  en 
même  temps  qu’on  combattra  la  maladie  constitutionnelle 
par  une  médication  alcaline  appropriée  à  l’état  général  du 
sujet. 

Chez  les  herpétiques,  user  avec  réserve  des  révulsifs 
externes,  en  raison  de  la  susceptibilité  très  grande  du  sys¬ 
tème  tégumentaire,  mais  en  user  cependant  dans  les  cas 
d’affections  graves  de  l’appareil  bronchique  liées  à  la  dispa¬ 
rition  plus  ou  moins  brusque  d’une  affection  cutanée,  en 
même  temps  que  l’on  tentera  la  guérison  de  la  maladie  cuta¬ 
née  elle-même.  Les  phénomènes  spasmodiques  souvent  in¬ 
tenses  qui  l’accompagnent,  ainsi  que  les  phénomènes  fébriles 
et  dyspnéiques  indiquent  l’usage  des  narcotiques,  des  anti¬ 
spasmodiques  et  parfois  des  antiphlogistiques.  Les  balsa¬ 
miques  sont  également  indiqués  par  l’état  local  comme  par 
'  l’état  général.  Enfin  c’est  à  ces  formes  surtout  que  s’ap¬ 
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plique  la  gamme  si  variée  des  médications  thermales. 

Toute  la  série  des  moyens  et  agents  de  tonification  sont 
particulièrement  applicables  au  traitement  des  bronchites 
des  scrofuleux. 

Quant  aux  bronchites  chez  les  syphilitiques,  lorsqu’elles 
viennent  à  acquérir  une  intensité  très  grave,  elles  réclament 
une  intervention  active,  à  l’aide  des  révulsifs  ou  des  anti¬ 
phlogistiques,  quitte  ensuite  à  les  faire  suivre  du  traite¬ 
ment  spécifique  mercuriel,  iôdiqüe  ou  mixte,  suivant  les 
circonstances. 

En  présence  de  l’association  possible  de  plusieurs  de  ces 
maladies  constitutionnelles  entre  elles,  la  conduite  à  suivre 
par  le  praticien  est  difficilement  prescriptible.  G  est  là  1  un 
des  problèmes  les  plus  complexes  de  la  thérapeutique. 

Illusions  et  hallucinations  expérimentales. 

Nous  avons  été  témoin  mardi  dernier,  dans  le  laboratoire 
de  M.  Dumontpallier,  à  l’hôpital  dé  la  Pitié,  d’expériencës 
extrêmement  curieuses  chez  des  femmes  hystériqües  hypno- 
tisées,  consistant  à  déterminer  à  volonté  des  hallucinations 
de  divers  caractères,  gaies  ou  tristes,  en  agissant  alternati¬ 
vement  sur  l’un  ou  l’autre  des  deux  hémisphères  du  cerveau 
ou  sur  les  deux  simultanément,  mais  en  produisant  des 
effets  distincts  sur  chacun  d’eux,  de  manière  à  démontrer 
leur  indépendance  fonctionnelle.  Le  temps  et  l’espace  nous 
manquant  aujourd’hui  pour  exposer  ces  expériences  ;  nous 
les  réservons  pour  la  Revue  prochaine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  —  M.  terrier 

lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cardozo  (de  Rio-deTJaneiro}, 
relatif  au  traitement  des  conjonctivites  aiguës  granuleuses  par  le 
jeguiriti. 

M.  DESPRÈS.  Dans  les  granulations  aiguës  de  là  conjonctive, 
tous  les  traitements,  et  plus  particulièrement  les  cautérisations  au 
sulfate  de  cuivre,  réussissent.  Dans  les  granulations  chroniques, 
au  contraire,  tous  les  topiques,  y  compris  les  inoculations  de  pus 
blennorragique’,  les  scarifications,  etc.,  échouent.  Or  je,  doute  que 
le  jeguiriti  ait  donné  de  bons  résultats  dans  des  cas  analogues. 

M.  terrier.  C’est  une  erreur  de  la  part  de  M,  Desprès  de  nier 
les  bons  résultats  fournis  par  les  inoculations  blennorragiques  * 
dans  certains  cas  de  conjonctivite  granuleuse.  M.  Terrier  cite,  en 
effet,  un  exemple  remarquable  dé  guérison  radicale  obtenue  en 
peu  de  temps  par  ce  moyen  dans  un  cas  de  éônjôhctîvite  granu¬ 
leuse  ancienne  et  très  grave.  Mais  il  faut,  pour  qu’on  puisse  xecoU-. 
rir  à  ce  mode  de  traitement,  que  la  cornée  soit  suffisamment 
épaissie,  que  le  pannus  soit  très  pronoiicé,  sans  quoi  on  s’expo¬ 
serait  à  perdre  l’œil. 

De  l’élongation  des  nerfs  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  oculaires.  —  m. trélat  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Badal  (de  Bordeaux). 

M.  Badal  a  eu  l’idée  de  substituer  l’élongation  nerveuse  à  l’énu¬ 
cléation  du  globe  oculaire  dans  certains  cas  de  douleurs  ciliaires, 
péri-orbitàires,  avec  écoulement  nasal,  d’hyperesthésie,  de  photo¬ 
phobie,  etc.  Il  cite  trois  observations  dans  lesquelles  l’élongation 
de  la  branche  externe  du  nerf  nasal  lui  a  donné  des  .résultats 
merveilleux.  C’est  entre  Torbiculaire  et  la  poulie  de  réflexion  du 
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grand  oblique  que  la  branche  externe  du  nerf  nasal  est  mise  à  nu. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt- 
trois  ans,  atteinte  depuis  longtemps  d’une  névralgie  orbitaire 
compliquée  d’écoulement  nasal  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments.  M.  Badal  pratiqua  sans  succès  l’élongation  du  sous-orbi¬ 
taire.  Quinze  jours  après,  il  fit  l’élongation  de  la  brandie  externe 
du  nerf  nasal,  dans  le  point  indiqué  plus  haut.  Les  douleurs  dis¬ 
parurent  aussitôt,  et  peu  de  temps  après  le  catarrhe  nasal  était  lui- 
même  complètement  guéri. 

Les  choses  se  passèrent  de  même  chez  un  second  malade  âgé  de 
trente-trois  ans  et  affecté  d’une  névralgie  péri-orbitaire  également 
compliqué  d’épiphora,  etc.  Meme  succès. 

Enfin,  la  troisième  observation  a  trait  à  une  femme  de  cinquante- 
sept  ans,  affectée  depuis  huit  ans  d’une  névralgie  péri-orbitaire  de 
l’œil  gauche,  avec  accidents  glaucomateux,  perte  de  la  vision,  etc. 
Une  iridectomie  est  pratiquée  sans  succès.  Élongation  du  nasal 
externe  ;  résultats  immédiats  excellents. 

Les  observations  de  M.  Badal,  ajoute  M.  Trélat,  sont  vraiment 
encourageantes. 

M.  terrier  croit  que  l’élongation  nerveuse  est  une  opération 
acceptable  pour  les  affections  simplement  névralgiques  de  l’œil, 
mais  absolument  insuffisante  dans  les  cas  où  il  y  a  des  altérations 
profondes  du  globe  oculaire,  pouvant  même  menacer  l’autre  œil.  Il 
ne  faut  pas  hésiter,  dans  ces  cas,  à  préférer  l’énucléation  à  toute 
autre  opération. 

M.  GIRAUD-TEULON,  tout  en  trouvant  les  faits  de  M.  Badal  très 
remarquables,  dit  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  de 
l’ophtalmie  sympathique  et  préférer,  dans  les  cas  graves,  analo¬ 
gues  à  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Terrier,  l’énucléation. 

M.  TRÉLAT  ne  vient,  pas  plus  que  M.  Badal  lui-même,  proposer 
une  nouvelle  méthode,  un  nouveau  mode  de  traitement  applica¬ 
ble,  d’une  façon  générale,  à  un  grand  nombre  d’affections  ocu¬ 
laires.  Il  s’agit  là  simplement  d’un  document  scientifique  important 
et  de  trois  observations  réellement  intéressantes. 

Induration  des  corps  caverneux  de  la  verge  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  glycosurie.  —  M.  verneuil  rappelle  les  princi¬ 
paux  caractères  anatomiques  et  symptomatologiques  de  cette  affec¬ 
tion,  survenant  habituellement  aux  limites  de  l’âge  mûr,  d’un  dia¬ 
gnostic  facile,  d’un  pronostic  bénin,  mais  d’une  étiologie  encore 
fort  obscure.  En  effet,  à  défaut  de  causes  locales  appréciables,  on 
a  cherché  des  causes  générales,  telles  que  la  syphilis,  la  goutte. 
Trois  fois  sur  quatre  observations,  M.  Verneuil  a  constaté  de  la 
glycosurie  chez  des  malades  atteints  d’induration  des  corps  caver¬ 
neux  de  la  verge.  Il  rappelle  que  Marchai  (de  Calvi),  dans  son 
beau  livre  sur  le  diabète,  a,  le  premier,  appelé  l’attention  sur  la 
coexistence  de  ces  deux  affections.  Voici  un  court  résumé  des 
quatre  observations  de  M.  Verneuil  : 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  de 
haute  taille,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  vint  se  plaindre 
d’une  certaine  gêne  dans  le  coït.  M.  Verneuil  reconnut  chez  lui 
l’existence  d’une  induration  des  corps  caverneux.  L’ayant  interrogé 
avec  soin,  il  apprit  qu’il  était  diabétique. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  quarante-sept  ans,  atteint 
également  d’induration  des  corps  caverneux,  auquel  un  chirurgien 
de  Paris  avait  proposé  une  opération;  M.  Verneuil  combattit  toute 
idée  d’opération,  examina  avec  soin  ce  malade,  et  reconnut  qu’il 
était  glycosurique.  Il  a  eu,  depuis,  de  ses  nouvelles  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chédevergné  (de  Poitiers). 

Le  troisième  fait  se  rapporte  à  un  homme  de  quarante-sept  ans, 
de  haute  taille,  se  plaignant  d’une  certaine  difficulté  et  même 
d’une  certaine  douleur  dans  le  coït,  atteint  d’induration  des  corps 
caverneux.  C’était  un  alcoolique  présentant  un  diabète  intermit¬ 
tent;  il  fut  atteint  d’une  gangrène  diabétique  et  alla  mourir  d’une 
pneumonie  double  dans  le  service  de  M.  Cornil. 

Là  quatrième  observation  est  négative.  Il  s’agit  d’un  médecin, 
manifestement  arthritique,  âgé  de  soixante-trois  ans,  d’une  vigueur 
remarquable,  atteint  d’indura'tion  des  corps  caverneux  et  n’ayant 
jusqu’ici  présenté  aucune  trace  de  glycosurie. 


Ainsi",  sur  quatre  observations,  il  y  en  a  trois  dans  lesquelles  la 
coexistence  des  deux  affections  est  des  plus  nettes. 

Polype  des  fosses  nasales,  ablation.  —  m.  trélat  pré¬ 
sente  un  malade  qui  était  atteint  d’un  polype  muqueux  enflammé 
des  fosses  nasales  et  de  tous  les  sinus  voisins,  qui  avait  défoncé  l’os 
unguis  et  qui  était  venu  former  une  tumeur  ressemblant  beaucoup, 
par  son  siège,  à  une  tumeur  lacrymale.  M.  Trélat  pratiqua  chez  ce 
malade  une  opération  consistant  à  pratiquer,  sur  les  parties 
molles,  l’incision  de  Nélaton,  c’est-à-dire  une  incision  allant  de 
l’angle  externe  à  l’angle  interne  de  l’œil,  en  passant  le  long  du 
rebord  inférieur  de  l’orbite,  suivant  le  sillon  naso-jugal  jusqu’à  la 
lèvre,  contournant  l’aile  du  nez  jusqu’à  la  cloison  et  se  terminant 
par  la  lèvre  ainsi  séparée  sur  la  ligne  médiane.  Ceci  fait,  il  prati¬ 
que  une  section  partielle  du  maxillaire  supérieur,  renverse  en 
dehors  le  vaste  lambeau  osseux  ainsi  obtenu,  gratte  et  cautérise, 
avec  le  thermo-cautère,  tous  les  sinus  maxillaire,  frontal,  ethmoï- 
dal  et  sphénoïdal,  enlève  ensuite  très  facilement  la  production 
morbide,  fait ‘la  suture  des  parties  molles  et  obtient,  sans  accidents, 
une  réunion  immédiate  par  première  intention.  On  se  crée  ainsi 
une  voie  très  large  qui  permet  d’accéder  dans  toute  la  cavité  des 
fosses  nasales,  et  les  suites  de  cette  opération  si  large  sont  des  plus 
simples.  Ce  malade,  opéré  le  29  novembre,  est  présenté  à  la 
Société  le  12  décembre,  déjà  guéri  depuis  plusieurs  jours. 

Désenclavement  du  nerf  radial  comprimé  dans  un  cal 
de  fracture.  —  M.  trélat  présente  un  second  malade  qui, 
dans  une  chute,  se  fit  des  fractures  multiples  très  graves  de  la 
cuisse  droite  et  du  bras  gauche.  La  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  avait  été  extrêmement  difficile  à  contenir.  Le 
malade  en  a  cependant  guéri  sans  raccourcissement  ni  sans  diffor¬ 
mités.  Pendant  la  consolidation  de  la  fracture  du  bras,  survint 
une  paralysie  totale  du  nerf  radial.  M.  Trélat  pensa  que  ce  nerf 
était  comprimé  dans  le  cal.  Il  le  mit  à  nu,  non  sans  difficultés,  le 
fit  sortir  de  l’espèce  de  tunnel  dans  lequel  il  était  emprisonné  et 
lui  retailla  un  canal  suffisamment  large.  Pansement  antisepti¬ 
que.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  Ier  juin.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’août,  on  put  constater  le  retour  des  mouvements  de 
la  main.  Aujourd’hui  le  résultat  est  absolument  complet  et  satis¬ 
faisant. 

m.  tillaux  rappelle  avoir,  en  1878,  présenté  un  malade  auquel 
il  avait  également,  et  avec  le  même  succès,  pratiqué  le  désencla¬ 
vement  du  nerf  radial.  (Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1878.) 

La  séance  est  levée.  , 


LES  LIVRES  D’ÉTRÉNNES  (!) 


II 

VI.  Le  Monde  physique  (2),  par  Amédée  Güillemin.  VII.  Phy¬ 

sique  du  globe  et  Météorologie  populaire  (3),  par  A.  de  Vau- 
labelle.  —  VIII.  Cent  Tableaux  de  science  pittoresque  (4), 
par  Albert  Lévy.  —  IX.  L’Énergie  morale  (5),  par  Zurcher  et 
Margollé.  —  X.  Les  Bouffons  (6),  par  A.  Gazeau.  —  XI.  La 
Matière  et  ses  transformations  (7),  par  P.  Deleveau.  — 
XII.  Les  Grands  Incendies  (8),  par  Maxime  Petit. 

VI.  Ce  troisième  volume  est  consacré  au  magnétisme  et  à  l’élec- 
tricité.  . 

Il  y  a  trois  siècles,  les  phénomènes  dont  la  description  tait  1  objet 
de  ce  troisième  volume  du  Monde  physique,  étaient  ignorés  ou  à 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre  1882. 

(2)  I  vol.  gr.  in-8°  jésus.  Broché  :  30  francs.  -  Paris,  Hachette  et  C>*. 
■(3)  1  vol.  gr.  in-8°.  Broché  :  6  francs.  —  Paris,  Georges  Chamerot. 
(4)  1  vol.  in-8°.  Cartonné  en  percaline,  tranche  dorée  :  6  francs.  — 

Paris,  Hachette  et  Cie.  . 

(S,  6,  7,  8)  1  vol.  in-16.  Chaque  volume  broché  :  2  fr.  25.  —  Fans, 
Hachette  et  Cie. 
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peu  près.  Deux  faits  isolés,  l’attraction  de  la  pierre  d’aimant  pour 
le  fer,  celle  de  l’ambre  frotté  pour  le  corps  léger  qu’on  en  appro¬ 
che,  voilà  tout  ce  que  les  anciens  avaient  soupçonné  de  ce  qui 
constitue  aujourd’hui  deux  des  plus  importantes  branches  de  la 
science  physique  :  le  magnétisme  et  l’électricité.  La  boussole,  il 
est  vrai,  venue  de  l’extrême  Orient,  avait  fait  son  apparition  dans 
la  navigation  occidentale  vers  le  xie  ou  le  xne  siècle  de  notre  ère  , 
c’est  à  peu  près  tout  le  progrès  réalisé,  en  ce  qui  concerne  le 
magnétisme,  pendant  les  vingt-deux  siècles  qui  séparent  Thalès  de 
William  Gilbert.  En  vain,  dans  les  orages,  une  puissance  mysté¬ 
rieuse  nous  éblouissait  des  feux  de  l’éclair  èt  nous  épouvantait  du 
fracas  du  tonnerre  ou  des  coups  de  la  foudre  :  nous  ne  savions  rien 
de  l’électricité. 

Nos  récentes  expositions  et  la  vie  de  chaque  jour  disent  assez 
haut  les  progrès  accomplis.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  voir  ces  pro¬ 
diges  passer  sous  nos  yeux  ;  il  faut  les  comprendre,  et  c’est  à  cette 
tâche,  si  souvent  difficile,  que  M.  Guillemin  s’est  entièrement 
donné. 

La  première  partie  du  troisième  volume  nous  expose  les  phéno¬ 
mènes  et  leurs  lois.  C’est  d’abord  le  magnétisme.  L’auteur  nous 
parie  des  aimants  ;  il  nous  expose  la  théorie  du  magnétisme,  les 
procédés  d’aimantation  ;  il  nous  explique  le  magnétisme  terrestre 
et  les  aurores  boréales.  ... 

Passant  à  l’électricité,  il  étudie  les  phénomènes  de  1  electncite, 
les  lois  des  attractions  et  des  répulsions  électriques,  l’influence  ou 
induction.  Il  décrit  les  machines  électriques,  la  bouteille  de  Leyde, 
les  condensateurs,  la  pile.  Voici  l’électro-chimie  ,  nous  allons  con¬ 
naître  les  courants  thermo-électriques,  l’ électro-magnétisme,  1  in¬ 
duction  et  ses  machines,  la  lumière  électrique,  les  météores  élec¬ 
triques  et  l’électricité  atmosphérique. 

La  deuxième  partie  présentera  les  applications  des  phénomènes 
.  et  des  lois  du  magnétisme  et  de  l’électricité.  Ici  nous  marchons  de 
merveilles  en  merveilles.  L’imagination  la  plus  brillante  est  dé¬ 
passée  par  la  réalité.  Après  la  boussole  et  les  paratonnerres,  nous 
voyons  défiler  devant  nous  les  divers  télégraphes,  les  lignes  télé¬ 
graphiques,  le  téléphone,  le  microphone,  le  photophone,  1  horlo¬ 
gerie  électrique,  les  moteurs  électriques,  la  transmission  électrique 
de  la  force  ;  puis,  la  lumière  électrique  et  ses  applications  tantôt 
aux  travaux  de  la  paix,  tantôt  aux  travaux  de  la  guerre.  Le  livre 
se  termine  par  la  galvanoplastie  et  par  les  applications  diverses  de 
l’électricité  soit  à  la  médecine,  soit  aux  observations  météorologi- 


avec  l’analyse  chimique  de  l’air  et  dès  eaux,  puis  leur  analyse 
microscopique.  Pour  clore  ce  très  intéressant  ouvrage  M.  de 
Vaulabelle  consacre  un  chapitre  aux  instruments  météorologiques 
et  aux  instructions  relatives  à  leur  emploi. 

En  dernière  analyse,  ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  véritables 
services  aux  médecins.  La  météorologie  et  l’hygiène  se  donnent 
aujourd’hui  la  main. 

VIH.  L’an  dernier,  nous  attirions  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  Cent  Tableaux  d’histoire  de  M.  Ducoudray.  Aujourd’hui,  M.  Albert 
Lévy,  sous  le  titre  de  :  Cent  Tableaux  de  science  pittoresque,  nous 
donne  le  pendant  de  ce  livre. 

Quelques  titres  suffiront  pour  donner  une  idée  de  cet  ouvrage. 
Aristote,  l’Expérience  de  Torricelli,  Biaise  et  Jacqueline  Pascal,  le 
Mal  des  montagnes,  la  Première  Horloge  à  pendule,  le  Supplice  de 
Lavoisier,  les  Ombres,  les  Inondations,  Faits  et  Gestes  du  Tonnerre, 
Hippocrate,  Galien,  le  Système  solaire,  la  Fin  du  Monde. 

Chaque  article  est  accompagné  d’une  planche,  soit  100  plan¬ 
ches  Enfin  signalons  les  douze  mois  de  l’année,  interprétés  par 
de  charmants  dessins  et  des  légendes  scientifiques. 


qUTel  est  en  résumé,  ce  troisième  volume  du  Monde  physique. 
Œuvre  dès  plus  remarquables,  cet  ouvrage  est  un  chef-d’œuvre  de 
clarté.  Le  succès  qui  a  accueilli  les  diverses  publications  deM.  Guil- 
lemin  est  une  récompense  très  méritée  du  talent  de  1  auteur. 
20  grandes  planches  tirées  à  part,  dont  S  en  couleur  et  377  vignet¬ 
tes  insérées  dans  le  texte,  disent  assez  éloquemment  tout  le  soin 
apporté  à  cet  excellent  ouvrage. 

VII  Si  M.  Chamerot  a  eu  la  main  heureuse  en  inscrivant  pour  la 
première  fois  son  nom  d’éditeur  sur  un  hvrevraimont  national  on 
ne  saurait  trop  le  féliciter  d’avoir  fait  suivre  Pons  sous  les  obus  d  un 

excellent  livre  de  vulgarisation  scientifique. 

M  Alfred  de  Vaulabelle,  en  écrivant  sa  Physique  du  globe  et 
Météorologie  populaire,  rend  un  véritable  service  àl’hygiène  publique. 
Aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  tant  de  savants,  parmi  lesquels 
M  Marié-Davy  tient  une  si  grande  place,  on  commence  à  com¬ 
prendre  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  connaissance  de  la  phy¬ 
sique  du  globe.  M.  de  Vaulabelle  commence  par  nous  initier  a  la 
connaissance  de  la  terre,  de  la  mer,  des  grands  courants  marins, 
des  fleuves  et  des  bassins  hydrographiques.  Il  aborde  ensuite 
l’étude  de  l’eau  et  des  météores  aqueux,  de  1  atmosphère  et  de  la 
chaleur.  Ainsi  préparés,  nous  pouvons  entrer  dans  la  météréologie 
proprement  dite.  Voici  les  vents,  les  météores  aériens,  la  méteoro- 
gnosie  la  prévision  du  temps.  Continuant  son  exposition,  1  auteur 
étudie  la  lumière,  les  météores  lumineux,  l’électricité  et  les  mé¬ 
téores  électriques,  le  magnétisme  et  les  météores  magnétiques. 

Nous  arrivons  aux  applications.  C’est  la  météorologie  agricole, 


IX.  Enfin  voici  quatre  volumes  de  la  Bibliothèque  des  Mer- 

Ve%m  Zurcher  etMargollé  consacrent  à  V Énergie  morale  un  volume. 

Ils  prennent  leurs  modèles  dans  la  Grèce  et  Rome;  puis  au  moyen 
âge,  à  la  Renaissance;  enfin,  dans  les  temps  modernes,  aux  xvne, 
XVIIIe,  XIXe  siècles.  '  ,  .  „  , 

Cette  nouvelle  Morale  en  action  nous  montre  Ambroise  Paré, 
Socrate,  le  moine  Télémaque,  Albert  le  Grand,  Marco  Polo,  Michel- 
Ange,  saint  Vincent  de  Paul,Ramus,  Descartes,  Daubenton,  Roubo, 
La  Tour  d’Auvergne,  Léopold  de  Buch,  Georges  Stephenson,  John 
Franklin,  etc. 

X  Au  moment  où  là  Comédie-Française  donne  le  Roi  s’amuse, 

il  n’est  pas  surprenant  que  M.  A.  Gazeau  ait  eu  l’idée  de  nous 
donner  un  livre  sur  les  bouffons. 

Les  bouffons  étaient  bouffons  domestiques  ou  bouffons  de  cour. 

M  Gazeau  les  étudie  jusqu’à  leurs  derniers  représentants  sous 
l’ancien  régime.  Il  nous  parle  même  des  farceurs  et  des  grimaciers 
du  Directoire.  Il  termine  cette  première  partie  par  les  bouftons  de 
cour  à  l’étranger  :  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  en 
Russie,  au  Caucase  et  en  Afrique.  Dans  un  second  livre,  1  auteur 
nous  fait  connaître,  enfin,  les  bouffons  populaires  et  les  boulions 
de  ville.  Il  termine  par  l’histoire  des  associations  de  bouffons. 

XI.  Après  le  rire,  les  choses  graves.  M.  P.  Deleveau  nous  y  ramène 
par  la  Matière,  ses  transformations. 

L’auteur  divise  son  travail  en  quatre  parties  :  la  première  nous 
entretient  des  états  physiques  des  corps;  la  seconde,  des  change¬ 
ments  d’état;  la  troisième,  de  la  liquéfaction  des  gaz;  la  qua¬ 
trième,  de  la  matière  radiante. 

En  un  mot,  c’est  un  petit  livre  de  physique,  savant,  mais  qui  se 
laisse  lire  sans  fatigue. 

XII.  Après  les  horreurs  des  inondations,  il  n’est  aucun  évènement, 
qui  soit  plus  effrayant  que  l’incendie.  Aussi  les  grands  incendies 
ont-ils  laissé  une  grande  impression  dans  l’histoire  des  peuples. 
M.  Maxime  Petit  a  eu  la  pensée  de, réunir  le  souvenir  de  ces  cala- 
mités  ;  mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  retracer  l’histoire  des  incendies 
célèbres  depuis  celui  de  Troie.  Il  nous  montre  l’organisation  des 
secours  contre  l’incendie,  les  incendies  dans  les  théâtres,  les  pom¬ 
pes  et  les  appareils  de  sauvetage. 

Et  maintenant,  ami  lecteur,  choisissez  suivant  vos  goûts.  Nous 
sommes  assuré  que  les  livres  que  nous  venons  de  vous  présenter 
ou  vous  feront  plaisir  ou  feront  des  heureux  autour  de  vous. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  la  Commission  du  budget  delà 
ville  de  Paris  a  repoussé  les  propositions  de  l’Administration  de 
l’Assistance. publique,  relatives  à  l’augmentation  des  indemnités 
allouées  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Voici,  du  reste,  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  et  que  nous 
reproduisons  textuellement  d’après  le  procès-verbal  du  Conseil 
municipal  de  Paris  (commission  du  budget)  : 

«  m.  le  docteur  loiseau,  rapporteur,  rappelle  que  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  reçoivent  une  indem¬ 
nité  de  déplacement  qui  varie  de  1 ,200  à  1 ,500  francs,  selon  que 
l’hôpital  est,  ou  non,  considéré  comme  excentrique.  L’Administra¬ 
tion,  en  vue  d’atténuer,  dans  une  certaine  mesure  la  charge  qui 
incombe  aux  chefs  de  service,  propose  de  fixer  cette  indemnité, 
pour  les  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  situés  dans 
Paris,  au  taux  uniforme  de  2,000'  franc».  Celle  qui  est  attribuée 
aux  médecins  et  chirurgiens  attachés  à  des  établissements  hors 
Paris  serait  portée  de  3,000  à  3,500  francs;  celle  des  médecins  et 
chirurgiens  du  Bureau  central,  de  600  à  1,000  francs;  elle  serait 
fixée  à  3,000  francs  pour  Sainte-Périne. 

M.  GERMER  BAILLIÈRE,  président  de  la  commission,  ne  voit  pas 
la  nécessité  de  cette  augmentation.  La  nouvelle  allocation  attribuée 
aux  médecins  des  hôpitaux  serait  plus  qu’une  indemnité,  sans  êtçe 
encore  un  traitement. 

M.  LE  rapporteur  ajoute  qu’autrefois  cette  indemnité  ne 
dépassait  pas  600  francs,  et  cependant  les  candidats  aux  fonctions 
de  médecin  des  hôpitaux  n’ont  jamais  manqué.  Le  corps  médical  a 
toujours  fait  preuve  d’un  dévouement  que  n’accroîtra  pas  un  sup¬ 
plément  d’allocation. 

M.  le  DOCTEUR  levraud  fait  observer  que  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  n’onl  jamais,  à  leur  grand  honneur,  sol¬ 
licité  une  augmentation  de  leur  indemnité.  II.  convient  de  conser¬ 
ver  à  celle-ci  son  but,  qui  n’est  autre  que  de  rembourser  à  ceux 
qui  mettent  leur  talent  au  service  des  malades  les  frais  de  voiture 
que  leur  occasionnent  ces  fonctions. 

Les  propositions  de  l’Administration  sont  repoussées.  » 

_  Les  chiffres  suivants,  fournis  par  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  nous  indiquent  le  mouvement  de  la  fièvre 
typhoïde  pour  les  journées  du  9  au  13  décembre  1882  inclusive¬ 
ment,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

Malades  existants  dans  les  9  dec'  10  deo-  11  dec- 

hôpitaux  le  matin . .  .  .  1,012  1,011  1,005 

Entrés  dans  la  journée.  .  34  11  22 

Sortis .  33  16  62 

Décédés .  6  1  4 

Le  nombre  des  typhoïdiques  entrés  pendant  ces  cinq  journées 
est  donc  encore  de  120,  soit  une  moyenne  de  160  par  semaine  ou 
de  24  par  jour.  Le  nombre  considérable  des  malades  sortis  de 
l’hôpital  a  réduit  le  chiffre  des  typhoïdiques  en  cours  de  traite¬ 
ment  au  14  décembre,  au  matin,  à  924.  Quant  aux  décès,  ils  ont 
notablement  diminué  :  le  nombre  en  est  de  7  pour  les  journées  du 
9  au  13  de  ce  mois. 

—  Concours  pour  l’agrégation  de  médecine.  —  Les  épreuves 
orales  ont  commencé  mercredi  ;  les  questions  orales  ont  été  pour 
mercredi  et  jeudi  : 

1°  M.  Robin  :  De  la  pleurésie  purulente  ; 

2°  M.  Brousse  :  De  l’urticaire.  Ce  candidat  s’est  retiré  du  con¬ 
cours  ; 

3°  M.  Clément  :  Névralgie  du  trijumeau  ; 

4°  M.  Grenier  :  De  l’angine  syphilitique.  Ce  candidat  s’est  éga¬ 
lement  retiré  du  concours. 

Il  ne  reste  plus  ainsi,  aujourd’hui  15  décembre,  que  15  concur¬ 
rents  sur  27  inscrits  pour  12  places.  ■ 

—  Les  élèves  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1882- 


1883,  d’une  des  bourses  d'enseignement  supérieur  instituées. par 

la  fondation  Barkow  : 

M.  Arragon  (Henri- Joseph),  né  Je  10  février  1860,  à  Paris; 
M.  Copin  (Ernest)*  né  le  19  mai  1863,  à  Escaudain  (Nord)  ;  M.  Cu¬ 
villier  (Jean-Henri),  né  le  17  septembre  1864,  à  Paris. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Sainton  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  T 882-1883,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques  et  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  physiologie. 

—  Par  arrêté  du  préfet .  de  police,  M.  le  docteur  Lancereaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux,  est 
nommé  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Hillairet,  décédé. 

—  Épidémies.  — •;  Un  télégramme  du  gouverneur  du  Sénégal, 
expédié  de  Saint-Vincent  au  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 
le  6  décembre,  fait  connaître  que,  du  17  au  27  novembre  dernier, 
date  du  départ  du  paquebot,  17  décès  de  fièvre  jaune  sont  surve¬ 
nus  à  Dakar.  Cette  ville  a  été  misej-paf  suite,  en  quarantaine. 

Par  contre,  la  situation:  sanitaire  de  Saint-Louis  est  excellente. 

—  Le  choléra  a  disparu  du  Japon  après  avoir  commis  de  terri¬ 
bles  ravages.  26,000  personnes  ont  succombé  en  moins  de  six 
mois.  Les  autorités  indigènes  paraissent  sortir  de  leur  apathie  et 
disposées  à  prendre  des  mesurés  pour  l’assainissement  de  plu¬ 
sieurs  quartiers  de  la  capitale  Tokio  :  c’est  dans  cette  ville  que  le 
fléau  a  sévi  le  plus  cruellement. 

—  M.  le  Ministre  des  affaires  étrangères  vient  de  nommer:  un 
agent  sanitaire  français  à  la  Mecque,  où  les  pèlerinages,  sont  une 
cause  de  choléra.  Le  gouvernement  a  choisi,  pour  remplir  cette 
fonction,  un  médecin  de.  nationalité  arabe,  M.  le  docteur  Taïeb- 
Ould-Morsly. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambke,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  dé  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  — 
Le  tome  XXVII  complet  de  la  première  série,  la  première  par¬ 
tie  du  tome  XVIII  de  la  première  et  deuxième  série ,  et  la  pre¬ 
mière  partie  du  tome- IX  déjà  quatrième  série  viennent  de  pa¬ 
raître.  Ils  contiennent  les  articles  suivants  :  Dent,  anatomie  et 
pathologie,  par  M.  Magitot;  Déontologie,  picéologie médicale,  pat 
M.  Dechambre  ;  Dermatoses,  par  Bazin  ;  Os,  anatomie,  physio¬ 
logie,  par  M.  Ch.  Robin  ;  Os,  j physiologie,  par  M.  Heydenreich; 
Dermatoses,  par  J.  Renault;  Désinfectants,  par  MM.  Vallin. et  Gé- 
rardin;  Glandes,  par  M.  Chrétien;  Glaucome,  par  M.  Gayet.  — 
Paris,  Asselin  et  C)0  et  G.  Masson. 

Manuel  de  technique  microscopique,  ou  Guide  pratique  pour 
l’étude  et  le  maniement  du  microscope,  par  le  docteur  Paul 
Laiteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  à  l’hôpital  Necker,  etc. 
2e  édition  avec  177  figures.  In-12.  —  Prix  :  7  fr.  50. —  Paris, 
Ai.  Goccoz. 

Otologie,  pathologie  et  thérapeutique  générales  de  l’oreil¬ 
le,  diagnostic  par  le  docteur  J.  Bahatoux,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
A.  Coccôz. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  sur  les 
maladies  nerveuses,  professées  à  la  Salpêtrière  par  le:  doc¬ 
teur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière.  Grand  in-8°  de 
766  pages  avec  photographies,  planches  lithographiées,  et  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 

Paris. —  .Typ.  G.  Chamerot,  19, -raeidea  Saints-Pères.  —  13799.  aiIC 


12  déc.  '  13’  déc. 

964  936 

20  33 

46  34 
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a  r  b  o 


86,  PASSAGE  CHOXSEÜL, 
I  ai  w  u  PARIS. 

1/  MEDECINE,  chirurgie  (appareil  en  t»  g»nies) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  Sp1  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bebes, 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

F  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  el 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16»  .  ^  .  l  .tMt 

Beurre  par  litre . 62.700 

Albumine . .  •  •  JJ-*™ 

Caséine . Jo'SnX 

Sucre  de  lait . 

Sels . .  .  7.100 

Total  des  matières  fixes  .  .  152.700  152.700 

Eau  par  litre . . .  877.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . 2.110 

Acide  sulfurique . . 

Magnésie . . 


53 

Capsules  M  athey  -  G  aylus 

1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  ■  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-C  AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  medica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est, employée  avècsuccès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT1IEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C;%  14,  rue  Racine,  Paris 
Iétaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


G  671 

Soude . .  0  • 86i 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  •  °-422 

Total . 7.100 


pilules  de  B  la  n  car  d, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
„es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules , 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  m 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  « 

quette  verte.  40,  rue  Bonaparte. 

CONTREFAÇONS 


Qu  i  n  a 

Prépare 


Dans  les  dépôts . 75 

Rendu  à  domicile . 80 


le  litre, 
le  1/2  litre, 
le  litre. 

_  . 00  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Niçolas, 
ropriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis ,  Paris . 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
xplicatif. 


ff  1  -r\  CONTRE  LES  CORS 

aiietas  Dunn  .  AUX  pieds. 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port, 
Durin,  pharmacien  à  Vichy, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTEIt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employa 
1  de  pansement. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon)  .  m 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  gout 
aeréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
slhcylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 

0.50  oeot.gr  S.hçftM  KJ •»*  ** 

ÆKÎÏSS &*&&&£%- 


-  100  - 


U  i  ü  d  Diabétique  Roche 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
,  redistillée  et  chimiquement  p^.^. 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil  envoie 
gratis,  k  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 

'  Paris.  —  Flacon  :  3  fr 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  demande  de  bœuf , unmilB.gr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur.  .  ,  .  • A 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  a 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmoüche  et  b£  , 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Ph‘» 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Farii 

Dont 


rine  lactée  Nestlé 

,  Dont  la  base  est  le  bon  lait,  3  Diplômes 
d’honneur  et  5  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma- 
terne!  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  lb,  rue  au 
Parc-Royal.  —  Détail  :  Pharmacie  Christen,  dl, 
—  ■  ■  1 —  les  pharmaciens. 


Va  1  é  r  i  a  n  al  e  P  i  e  r  1  o 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gabier,  Trousseau,  le  Valenanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosl henwue  et 
-n  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 

Y^Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pWs  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  ^ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 
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Sirop  de  digitale  de  Labelonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
nooe  ue  |»uimui.u..  „„„„  „„  constant  nar  les  médecins  de  tous 

- 7 -  1(!6.  ~  "T"  les  pays  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 

Granules  antimoniaux  du  TuJ>mies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 

docteur  PAPIIXAU®.  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  i„ ^ubl^la 


Nouvelle  médication  contreles  affections  nevro- 
liques  .rhumatismales  et  hypertrophiques  d  u  cœur, 
'asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER, ,  a  Sauj.on,  (Çha- 
•ente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
l,  rue  des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


'DépôSénérll  :  LABELONYE, 99,  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales,  pharmacies  de 
chaque  ville. 


H  o  ut  té,  G  r  a  v  e  1  1  e 

□T  RHUMATISMES. CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PIIilJIiÉS  H.  BOÏÈB 

.  au  tartrate  de  potasse  et  de  Uthine. 

'Le  plus  soluble  des  .sels  de  lithme. 

Une  pilule  contenant  10  ceptigr.  de  gel,  pur. 
ature  plus  de  40  centigr.  d'apide  urique. 

Vente  par  flacon  de  1,00  dans  toutes  les  phle 
îros  :  phi»  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde^ 
oms  a  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tô¬ 
liers  la  signature  ci- 
dontre,  .en  ropge.,  , 


affections  des.  voies  respiratoires. 

[  Tin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CHÉOSOTÉS  du  D* G.  Fournier. 

20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe 
L  apsules  d’IIuile  créosotéc  à  0,05  • 
eules  récompensées  àl’Exp.umV.  de  Paris,  1878. 
Pharm,  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
agarde,  Paris.  -  Exiger  la  signature. 


papier  B  i  go  1  1  o  t 


ta m  a  r  i  n  d i e  n 


Grillon 


nUBot-iairé  lénitif  n°  532  du  Codex,) 
;FRUIT  LAXAT1F  RAFRAICHISSANT 
ré  Constipation,  Itémorrhon  es,  l&Mtgiav 
A  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scai 
monée,  r.  de  Jalàp;  etc.. 

Ph.  GRILLON,  52, r:  Grammont 


1  1  i  n  a 


i  s 


A. p 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 

lau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente , 

Recommandée  par  tous  les  grands ‘médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
on,  etc.,  etc.)  . 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  ,  sur  L’Eau  Apotlinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  C>»,  Paris.) 

dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
aux  minérales. 


En  — . 
maisons  d’< 


traitement  des 

l\/faladies  consomptives 

lYl  par  la  MUSCULINE  GUICHON  e- 


S’adresser  au  Frère  Procureur,  a 

des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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vin, 


ttiafn  G.  Seguin. 

».  ■  n  G’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  U  est  tres-utile 
«  pour  èmnêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouchardat.  » 

Faris.pharm.  G- SEGUIN,  378;  r.Samt-Honore 


in  Marianiàla  GocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
re  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*»». 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

‘  ,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Oullna  delphiel876, Paris  1878, Sidney  1879. 

1  Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrioh. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  noctenr  DE  JONGD, 

delaFac.  deméd.  delaHaye, 

.  chev.  de  l’ordre  de  Léopold  dq.  Belgique, ,_| 

.chev.  de  la  Légion  d’honneur.  ,î 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  1  huile 
de  foie  de  morue  par  lés  procédés  indiqués  et  pra- 
'  tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  Usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon,  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur , 
prof,  à  l'Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
-  „  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  dp  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de.  cètté  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s' en  procurer  de 
meilleure.  » 

.  -.V. (Signé)'  Jonathan -Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement:  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D'De  Jongh  et  la  signature  Ansar.  Hareord  et  Ç°. 

Prix  :  8  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Hareord  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

•  Une  .cuillerée  a  bouche  de  poudré  représenté 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  ,  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmie'. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette- Perret 

( 

Jette  pou 
aquelle  c 

_ _  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
164  et  165,  rue  Saint- Antoine,  Ht  toutes  pharm'e8. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Biicliu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
pécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
'  Irritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
/a  prostate,  l’ Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-ehim.,  r,  Càstiglione,  12,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

,  Fl.  pr  10  lit10®  d’eau.  2*, 50 

y  t,,  -  uu  _  i  fr 

,  économie  e 


i 


préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Tin  rl  p  Tnrlol  AU  BAGKOLS 
/  in  ae  jariei  phosphate 


Vin  ae  Janet  phosphaté 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  ' 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tou 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  soi 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d'Antin ,  et] 


papsules  Thévenot 

V^bentine  de  Venise,  le  fl.  1*50;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  1*50.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Par 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables, firéf érées  pr  la  bouche 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph 108 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


[ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  dé  soin- par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
1  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,- et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs.  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
“ipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


altine  Carnrick 

__  La  Maltinc  Carnrick  contie: 

_ plus  de  substances  nutritives  que  les 

de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  l’orge,  mais  en- 
---è  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
se  en  font  un  reconstituant  très. actif  et 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

T  Maltiiie  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 

„ _ agent  digestif  ( British  medical  Journal). 

Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maitine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  ' 
’ixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool 
î  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Dépôt  dans  les  pr.  phies.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
PURETÉ  GARANTIE.  —  efficacité  certaine. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boïchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi0  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
),rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hui 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approb  ation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


ÇVirop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
siiltliydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
— piratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
lerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosaj 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  phieI*  de  lrs  class 
58,  boulev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph« 
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Tppilepsie,  traitement  efficace 

Pi  par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  les 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Penilleau. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lrpinte,  72,  r.  S '-Dominique,  Paris. 


T  es  Dragées  Carbone! 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
i  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


JoudPes  alimentaires  Adrian 


Poudré  de  bifteck 
irantie  pure  viande 

î  bœuf . 

Pondre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


0.63 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 1 
~eur”des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C«,  56,  rue  d’Anjou  St-Honore. 
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SUCROCARBONATE  DE 

Trier  de  Tanret 

|7  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  YErgotinine. 

FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


N»  146.  —  MARDI  19  DÉCEMBRE  1882. 

55a  ANNÉE. 

MARDI  19  DECEMBRE  1882.  —  N»  146, 

administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  frmcaisev^ 

m  wm®1 

l  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  (iu  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185Î 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Jou 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médec 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

î  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux 

:ins  et  des  Étudiants 

1 

FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

3  mois  :  10  fr.  ».  -  -6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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.  M.  Labodlbène. 


Histoire  de  Galien,  sa  vie,  ses  œuvres;  son  dernier 

traducteur  Charles  Daremberg  (1). 

IY 

ÉDITIONS  DES  ŒUVRES  DE  GALIEN 

La  Collection  des  livres  galéniques  est  une  des  plus  consi¬ 
dérables  de  la  littérature  médicale  ancienne  et  elle  vient 
comme  importance  après  la  collection  hippocratique.  Galien 
a  écrit  avec  une  facilité  étonnante  sur  la  médecine,  la  philo¬ 
sophie,  la  rhétorique,  les  mathématiques,  quantité  de  trai¬ 
tés.  Yersé  dans  la  connaissance  des  textes,  il  a  composé  des 
commentaires,  source  précieuse  pour  l’intelligence  des 
manuscrits  antérieurs,  principalement  pour  Hippocrate.  Les 
ouvrages  qui  nous  restent  de  Galien,  ou  qui  lui  ont  été  attri¬ 
bués,  forment  une  masse  énorme,  où  tout  abonde  avec  un 
luxe  parfois  fatigant,  mais  non  absolument  stérile. 

Les  œuvres  de  Claude  Galien,  témoignant  de  sa  fécondité 
littéraire,  ont  été  énumérées  par  lui  dans  son  livre  üepi  twv 
ISCuv  piSXCwv  Ypacpr,.  Nous  trouvons  que  Galien  a  composé  cent 
vingt-cinq  ouvrages  non  médicaux,  dont  quarante-cinq  sur  la 
philosophie,  sur  les  mathématiques,  la  grammaire  et  les  lois. 
De  ses  ouvrages  philosophiques,  trois  seulement  nous  sont 
parvenus.  ' '/ :  "  '  ,, 

Quant  aux  livres  médicaux,  il  nous  en  reste  83  bien  authen¬ 
tiques,  19  douteux,  plus  45  apocryphes  et  enfin  19  frag¬ 
ments-  ,  , 

Les  commentaires  sur  Hippocrate  sont  au  nombre  de  15. 
On  évalue  à  80  le  nombre  des  manuscrits  existant  encore 
dans  diverses  bibliothèques.  Yous  avez  vu  dans  plusieurs 
journaux,  au  mois  d’août  dernier,  l’annonce  d’une  décou¬ 
verte  faite,  à  Salonique,  d’un  manuscrit  nouveau  de  Galien, 
mais  la  nouvelle  n’a  point,  que  je  sache,  été  confirmée. 

11  est  présumable  que  la  plupart  des  œuvres  de  Galien  qui 


sont  perdues  ont  été  consumées,  de  son  vivant,  dans  l’incen¬ 
die  qui  détruisit,  à  Rome,  le  temple  de  la  Paix,  la  biblio¬ 
thèque  palatine,  ainsi  que  plusieurs  maisons  de  la  Via  sacra, 
entre  autres  une  à7t60Y|XY),  où  se  trouvaient  les  livres  galéni¬ 
ques  et  ceux  d’autres  auteurs  médicaux. 

L’indication  seule  des  traités  de  Galien  forme  dans  les 
bibliographies  médicales  de  longues  séries  ;  je  n’oserais  pas 
vous  soumettre  à  en  écouter  la  lecture.  Yous  trouverez  des 
renseignements  suffisants  pour,  tous  les  livres  authentiques, 
pour  ceux  attribués  à  Galien,  mais  dont  la  légitimité  est 
douteuse,  pour  les  apocryphes,  pour  les  commentaires  et 
enfin  pour  les  œuvres  non  médicales,  soit  dans  le,  Diction¬ 
naire  historique- de,  la  médecine  de  Dezeimeris  (Paris,  1835, 
t.  II,  p.  450-471),  soit  dans  la  Nouvelle  Biographie  générale  de 
j  Pirmin-Didot  frères  (Paris,  1858,  t.  xix,  p.  246-251).  Je  vous 
recommande  aussi  la  liste  des  œuvres  de  Galien  donnée 
récemment  par  notre  bibliothécaire  adjoint,  L.  Hahn,  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  à  l’article 
Galien,  4e  série,  t.  VI,  p.  510-513. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  livres  galéniques  les 
plus  remarquables  avant  de  vous  présenter  les  exemplaires 
des  œuvres  complètes. 

Parmi  les  travaux  d’anatomie  descriptive,  d’anatomie 
philosophique  et  de  physiologie,  je  vous  signale  :  IRpl 
àvaTojuxûv  èY5CupTj(îE<o,v  :Piëlia  i'j  De  anatomicis  administratio- 
nibus  libri  IX,  renfermant  ce  que  Galien  a  laissé  de  meilleur 
sur  l’anatomie.  —  Les  Ikpl  dortwv  toïç  ilaa.^oç.v/o\.ç„  De  ossibus 
ad  tirones,  —  IRpl  cpleëûv  xat  àpwipiwv  àvaTo’piïfà  De  venarum 
arteriarumque  dissectione  liber,  —  IRpî.  vEilptov  àvœ-ou.r,t,  De 
nervorum  dissectione,  —  nepl  [uiüv  àvaTopiç,  De  musculorum 
dissectione,  offrent  les  descriptions  du  squelette  du  singe,  un 
traité  de  névrologie  du  Magot,  et  les  muscles  indiqués  ou 
distingués  pour  la  première  fois. 

Le  chef-d’œuvre  d’anatomie  philosophique  ancienne  est . 
IRpt  xpsuxç  TÛV  àv  àv9peiicou  oti  puxTt  p-opCtov  t£'.  Deusupar- 

tium  corporis  humani  libri  XVII. 

Le  traité  physiologique  :  IRpl  tûv  IwtoxgATOuç  xai  nWuvoç 
SoYpiwv  (hë)  Ca  C.  De  Hippocratis  et  Platonis  decretis  libri  IX, 
est  diffus,  prolixe  à  l’excès,  plein  d’arguties,  mais  con¬ 
tient  une  foule  d’expériences  ingénieuses  faites  sur  les 
animaux  vivants.  Le  livre  :  El  xavà  <piW  âv  ÂpnipCait  alu* 
irspiExyw,  An  in  arteries  natura  sanguis  contineatur,  écrit 
contre  Érasistrate,  est  rempli  d’expériences  remarquables. 

En  pathologie,  le  célèbre  :  Htpl  twv  nExoveôTuv  tôtoiv 
ptêXCa  Ç'.  De  locis  affectis  libri  VI,  est  capital.  Dans  le  livre 
üepl  tou  npoYÎvûaxEw,  De  prænotione,  Galien  vante  son  bon- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  décembre  1882. 
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heur  dans  le  pronostic  des  maladies  et  ses  nombreux 
succès. 

Le  Té^vy)  laipocYi,  dt’Ara  medica,  renferme  l’exposition  som¬ 
maire  de  tout  le  système  de  Galien  et  n’est  autre  que  V(Ars 
parva  des  Arabistes,  qui  a  eu  la  plus  grande  faveur  au 
moyen  âge  et  dont  voici  un  magnifique  spécimen.  VArs 
medica  provient  d’une  traduction  en  latin  barbare,  d’après 
la.  version  arabe  :  Microtechni,  Microtegni ,  Tegni  Galieni.  La 
plus  ancienne  est  de  Yenise,  1483,  in-4°.  Quant  à  l’Àrs 
parva,  c’était  le  code  médical  du  moyen  âge  ;  il  était  expli¬ 
qué  dans  les  écoles  et  commenté  par  les  candidats  â  la 
licence  et  au  doctorat. 

Je  vous  signalerai  encore  :  Ilepl  xpàasto;  xaî  Suvd'puç  tûv 
ànÀûv  (fap|j.âxcüv  jli.67.Ca  t.S'  Z)e  simplicium  medicamentorum  tem- 
peramentis  et  facultatibus  libri  XI,  ouvrage  majeur  sur  la 
pharmacologie  ;  —  ©epaireimxrjç  p0<58ou  jliêita  18',  Methodi 
medendi  libri  XIV.  —  tyiavûv  7.6yoi  Ç',  De  sanitate  tuenda 
libri  VI.  —  Bfépl  xuoupivwv  Siaitlâaewç,  Dé  fœtu  formatione, 
importants  en  thérapeutique,  hygiène  et  obstétrique;  celui-ci 
regardé  par  Haller  comme  un  des  meilleurs  traités  de  Galien 
et  un  des  derniers  qu’il  ait  composés. 

Les  éditions  nombreuses  et  séparées  des  livres  de  Galien 
sont  devenues  de  moins  en  moins  utiles  depuis  la  formation 
d’une  Collection  galénique  renfermant  les  recueils  partiels 
antérieurement  existants. 

Les  éditions  complètes  ont  été  d’abord  latines,  mais  pour 
suivre  l’ordre  que  je  vous  ai  indiqué,  je  commencerai  par 
parler  des  éditions  grecques  et  par  vous  en  montrer  un 
spécimen. 

raXv)voü  a',  (!',  y',  8',  s'.  Galeni  librorum  pars  I,  II,  III,  IV,  V. 
Yenetiis,  apud  Aldum,  1 525,  5  volumes  in-folio.  —  Édition 
rare,  très  recherchée,  n’existant  pas  dans  notre  bibliothèque. 
Elle  est  due  aux  soins  d’Opizoni  ainsi  que  d’Asulanus  ;  on  y 
remarque  des  incorrections  assez  nombreuses. 

TaXïivoO  âbravTa.  Galeni  Pergameni,  summi  semper  viri,  qui- 
que  primus  artem  medicinæ  universam...  traduxit,  opéra  omnia, 
ad  fidem  complurium  et  perquam  vetustorum  exemplarium  ita 
emendata  ac  restituta,  ut  non  primum  nata  atque  in  lucem  édita 
.videripossint.  Basileæ,  apud  Andr.  Cratrandrum,  1538,  5  vol. 
in-folio.  —  Ce  magnifique  exemplaire  vous  montre  cette 
édition  due  aux  soins  de  Fuchs,  de  Camerarius  et  de  Gemu- 
sæus  ;  elle  est  moins  rare  que  la  précédente,  plus  complète, 
renfermant  toutefois  des  incorrections. 

Les  éditions  latines  complètes,  les  premières  en  date,  sont 
aussi  les  plus  nombreuses. 

Galeni  Pergamensis,  Medicorum  omnium  principis,  opéra 
édita  studio  Diomedis  Bonardi,  physici  Brixiensis,  etc,  Vene¬ 
tiis,  per  Phil.  Pintium  de  Caneto  impressa.  Anno  1490. 
2  volumes  in-folio. 

Une  seconde  édition,  imprimée  par  Bernb.  Benalius,  à 
Venise,  1502,  2  vol.  in-folio.  —  Une  troisième  édition  est 
de  1511.  —  Une  quatrième  porte  pour  titre  :  Quarta  impres- 
sio  omaiissima  :  continens  omnes  Galieni  libros,  etc.  Papiæ,  per 
Jacob.  Paucidrapium  deBurgofrancbo,  1515-1516, 3  volumes 
in-folio  ;  le  troisième  volume  a  un  titre  particulier.  —  Im- 
pressio  quinta.  Cura  Scipionis  Ferrarii.  Venetiis,  expensis 
Lucæ  Ant.  de  Giunta  Florentini,  1522.  3  vol.  in-folio.  — 

' Galeni  operum  impressio  novissima  summo  labore  diligentique 
studio  abinnumeris  ferme  erroribus  asserta...  Cura  Scip.  Fer¬ 
rarii.  Yenetiis,  expensis  Lucæ  Ant.  de  Giunta,  4  vol.  in-folio. 


Lucas  A.  de  Giunta  avait  préparé  à  grands  frais  une  autre 
édition  dont  les  traductions  avaient  été  revues.  Il  mourut 
avant  de  la  publier  et  ses  fils  la  firent  paraître.  Cette  édition 
a  commencé  la  série  des  dix  qui  sortirent  de  la  même 
imprimerie  : 

Galeni  operum  editio  prima.  Venetiis  apud  Juntas,  1540, 
4  volumes  in-folio.  —  Editio  altéra.  Curâ  Augustin.  Gadal- 
dini.  Acced.  Ant.  Musæ  Brassavolæ,  index.  1550.  5  vol.  in- 
folio.  —  Editio  tertia.  Ibid.  1556.  5  vol.  in-folio.  —  Editio 
quarta,  quam  pluribus  sane  castigationibus,  ex  variorum  codi- 
cum  Græcorum  lectione  illustrata,  1565.  5  vol.  in-folio.  — 
Editio  quinta.  Ibid.,  1570.  5  vol.  in-folio;  édition  suspecte.' 
—  Galeni  opéra  sexta  hac  nostra  editione  non  parum  ornamenti 
adepta,  etc.  Yenetiis  apud  Juntas,  1586,  5  vol.  in-folio.  — 
Editio  septima.  Curavit  banc  editionem  Costæus.  1597,5  vol. 
in-folio.  — Editio  octava.  Ibid.  1600,  5  vol.  in-folio.  —  Edi¬ 
tio  nona.  Ibid.,  1609,  5  vol.  in-folio.  — Editio  décima.  Ibid., 
1625,  5  vol.  in-folio.  Les  deux  dernières  éditions  sont  pré¬ 
férées.  Voici  des  spécimens  de  ces  superbes  éditions  véni¬ 
tiennes  des  Juntes  ;  puis,  à  côté  d’elles,  remarquez  ces  beaux 
exemplaires  des  éditions  de  Froben,  de  Bâle  : 

Omnia  Claud.  Galeni  Pergameni  opéra  quotquos  apud  Græcos 
in  hune  usque  diem  exstiterunt  tum  olim,  tum  non  ita  pridem 
hominum  doctissimorum  diligentia  in  latinam  linguam  conversa, 
deinde  recognita  et  pristinæ  integritati  restituta...  Basileæ, 
apud  Frobenium,  1542,  8  tomes  in-folio,  plus  les  Isagoici 
libri  et  l’ Index.  —  2e  édition,  par  Janus  Cornarius,  1549, 
ibid.,  in-folio.  —  3e  édition.  Cl.  Galeni  Pergameni  omnia  quæ 
exstant,  in  latinum  sermonem  conversa...  Bis  accedunt  nunc 
primum  Conr.  Gesneri  præfatio  et  Prolegomena.  Basileæ,  apud 
Frobenium,  1561-1562,  8  tomes  in-folio,  plus  les,  Prolégo¬ 
mènes,  les  Livres  Isagogiques  et  deux  Index. 

Voici  d’autres  éditions  latines  : 

Galeni  opéra  omnia.  Curata  est  ex  editio  a  Victore  Trinca- 
vellio  et  Augusto  Riccio,  Venetiis,  ex  officina  Farrea,  1541, 
10  vol.  in-8°. 

Galeni  opéra  omnia  latine.  Lugduni,  apud  J.  Frellonium, 
1550,  4  vol.  in-folio.  Ce  n’est  qu’une  reproduction  de  la 
seconde  édition  de  Froben  avec  un  titre  nouveau.  —  2e  édi¬ 
tion.  Ibid.,  1554. 

Galeni  omnia  quæ  exstant  latine  conversa,  diligentia  et.  stu¬ 
dio  J. -B.  Rasarii  emendata,  novo  ordine  classibus  scilicet  sex 
disposita,  etc.  Venetiis,  1562,  apud  Vinc.  Valgrisium,  3  vol. 
in-folio  avec  un  Index  en  plus. 

Les  éditions  gréco-latines  sont  au. nombre  de  deux,  l’une 
est  de  Chartier,  l’autre  de  Kühn.  Elles  sont  déposées  sur 
cette  table. 

Hippocratis  Coi  et  Claud.  Galeni  Pergameni  Archiatron 
opéra.  Renat.  Charterius,  Vindocinensis,  Doct.  med.  Paris... 
plurima  interpretatus,  universa  emendavit,  instauravit,  notavit, 
auxit,  secundum  distinctas  medicinæ  partes  in  XIII  tomos 
digessit,  et  conjunctim  græce  et  latine  primus  edidit.  Lutetiæ 
Parisiorum  apud  Jac.  Villery  bibliop.  1639-1679, 13  volumes 
in-folio. 

Cette  editio  copiosissima  renferme  à  la  fois  les  œuvres 
d’Hippocrate  et  de  Galien.  Elle  a  été  considérée  comme 
médiocre.  Pour  elle  et  sans  la  terminer,  Chartier  dépensa 
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quarante  ans  de  sa1  vie  et  toute  sa  fortune;  les  derniers 
tomes  n’ont  paru  qu’après  sa  mort. 

R'XauSCou  PaAEvou  àitavTo i.  Claudii  Galeni  opéra  omnia,  editio- 
nem  curavit  Carolus  Gottlob  Kuhn.  Lipsiæ,  in  officina  libraria 
Car.  Cnoblochii.  1821-1833.  20  tomes  en  22  volumes  in-8°, 
index.  Cette  édition,  maniable  et  offrant  plusieurs  traités 
jusqu’alors  inédits  de  Galien,  est  surtout  une  spéculation  de 
librairie,  le  texte  différant  peu  de  celui  de  Chartier.  Les 
premiers  volumes  sont  rédigés  avec  assez  de  négligence  par 
Dindorf  et  Schæfer.  Kühn  n’a  que  peu  collaboré. 

Le  projet  de  Daremberg  et  de  Bussemaker  était  de  publier 
une  édition  gréco-latine  galénique  ;  une  fin  prématurée  n’en 
a  pas  permis  la  réalisation. 

L’étendue  considérable  de  la  Collection  galénique  et  la 
prolixité  de  Galien  ont  fait  sentir  la  nécessité  d’un  résumé. 
Plusieurs  abrégés  en  ont  été  faits.  Le  plus  estimé  est  celui 
de  Lacuna,  que  je  vous  présente,  édition  de  Bâle. 

Voici,  du  reste,  l’indication  de  plusieurs  de  ces  abrégés  : 

Spéculum  sive  epitome  Galeni,  seu  Galenus  abbreviatus,  etc. 
Lugduni,  1516-1517,  in-8°. 

Epitome  comment ariorum  Galeni  in  libros  ffippocratis  Coi. 
Lugduni,  1516,  in-8°. 

Epitome  Galeni  Pergameni  operum,  in  quatuor  partes  di- 
gesta...per  Andream'Lacunam.  Venetiis,  1549,  4  vol.  in-16. 
—  Basileæ,  1551,  in-folio.  —  Lugduni^  1553,  4  vol.  in-16.— 
Basileæ,  1571,  in-folio.  —  Argentorati,  1604,  in-folio. 

Andreæ  Lacunæ  epitome  omnium  rerum  et  scientiarum  quæ 
annotatu  dignæin  Commentariis  Galeni  in  Hippocratem  exstant. 
Lugduni,  1554,  in- 8°. 

Theatrum  Galeni,  hoc  est  universæ  medicinæ  a  Galeno  diffuse 
sparsimque  traditæ  promptuarium,  etc.,  Aloysii  Mundellæ, 
Brixiensis  studio  et  labore  per  multos  annos  conditum  nunc 
demum  editum.  Basileæ,  1568,  in-folio. 

La  seule  édition  française  est  due  à  Daremberg,  elle  n’est 
que  partielle  et  inachevée  ;  en  voici  un  exemplaire  : 

Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales  de  Ga¬ 
lien,  etc.,  par  Ch.  Daremberg.  Paris,  1854-1857,  2  vol.  in-8°. 

Les  traités  galéniques  traduits  par  Daremberg  sont  :  Que 
le  bon  médecin  est  philosophe.  —  Exhortation  à  l’étude  des 
arts. _ Que  les  mœurs  de  l’âme  sont  la  conséquence  des  tempé¬ 

raments  du  corps.  —  Des  habitudes.  —  De  l’utilité  des  parties 
du  corps  humain.  —  Des  facultés  naturelles.  —  Du  mouvement 
des  muscles.  —  Des  sectes  aux  étudiants.  —  De  la  meilleure 
secte  à  Thrasybule.  —  Des  lieux  affectés.  —De  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  à  Glaucon. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  la  contracture  spasmodique,  d’origine  hystérique,  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

I 

En  reprenant  mes  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  je  commencerai  par  l’étude  de  deux  ma¬ 
lades  chez  lesquels  l’analogie  des  phénomènes  morbides 
est  telle,  qu’ils  semblent  tous  deux  sortis  du  même  moule. 


Ils  sont  cependant  de  sexe  différent.  Vu  la  nature  même  du 
mal,  le  fait  de  l’homme  est  assez  exceptionnel,  du  moins 
c’est  ce  qui  est  généralement  admis,  bien  que  je  sois  per¬ 
suadé  que  l’on  rencontrerait  beaucoup  de  faits  semblables 
si  l’on  cherchait  mieux.  Je  veux  parler  de  l’hystérie.  Je  ne 
puis  aujourd’hui,  à  mon  vif  regret,  vous  présenter  que  l’un 
des  sujets,  la  jeune  fille;  l’autre,  jusque  dans  ces  derniers 
jours  encore  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Debove,  a 
quitté  cet  hospice.  Mais  j’ai  son  observation  complète. 

La  jeune  fille  que  vous  voyez  ici,  est  atteinte  d’une  con¬ 
tracture  de  la  main  gauche,  de  nature  hystérique,  développée 
à  la  suite  d’un  traumatisme*.  Elle  a  seize  ans  environ,  et  au 
premier  abord  son  aspect  ne  présente  rien  de  particulier. 
Elle  est  orpheline.  Elle  a  été  recueillie  en  1877  dans  le  cou¬ 
vent  de  la  rue  du  Général  Foy,  occupé  par  des  sœurs  de 
charité.  Sa  mère  est  morte  depuis  longtemps  déjà,  emportée 
par  une  affection  chronique,  une  maladie  de  poitrine.  Quant 
à  son  père,  il  a  succombé  il  y  a  quelques  années;  à  la  suite 
d’une  affection  mentale  assez  difficile  à  déterminer,  d  après 
les  seuls  renseignements  que  nous  possédons.  Sa  fille  nous 
dit  que  son  père  est  resté  pendant  trois  mois  à  l’Asile 
d’Orléans,  et  qu’il  était  paralysé.  En  résumé,  de  ses  réponses 
aux  questions  que  nous  lui  avons  faites  depuis  son  entrée  à 
la  Salpêtrière,  il  paraît  assez  probable  que  son  père  était 
atteint  de  paralysie  générale  progressive.  Son  frère,  idiot,  a 
été  recueilli  dans  la  maison  des  frères  Saint-Jean-de-Dieu. 
L’hérédité  nerveuse  figure  donc  ici  au  premier  rang. 

Lorsque  cette  jeune  fille  est  arrivée  dans  mon  service,  j’ai 
fait  demander  à  la  supérieure  du  couvent,  où  elle  a  passé  ses 
cinq  dernières  années,  quelques  renseignements  sur  sçs 
antécédents  morbides,  sur  sa  manière  d’être,  sur  son  genre 
de  vie,  etc.  Tout  ceque  j’ai  pu  savoir,  c’est  qu’elle  avait  un 
grand  amour  de  la  liberté,  qu’elle  était  d’humeur  sombre 
et  parlait  peu.  Elle  paraît,  du  reste,  peu  expansive;  elle  est 
très  calme  et  d’allures  quelque  peu  torpides.  Voilà  tout  ce- 
que  nous  avons  pu  recueillir  sur  sa  vie  passée,  ^antécédents 
auxquels  nous  ajouterons  qu’elle  n’a  jamais  eu  autrefois  ni 
spasmes,  ni  sensation  de  boule,  ni  crises  aucunes,  rien  enfin 
de  l’hystérie  classique.  Quant  à  la  contracture  de  la  main 
gauche,  elle  date  d’un  an  (le  2  novembre  1881),  et  ,  depuis 
lOrs  elle  a  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont 
été  mis  en  usage.  Il  est  vrai  qu’elle  n’a  pas  non  plus  augmenté. 
Elle  est  restée  telle  qu’elle  s’est  produite  aux  premiers  jours, 
sauf  certain  amendement  passager  survenu  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  elle  est  entrée  tout  d’abord,  sorte  d’entr’acte 
qui  a  duré  deux  mois  et  pendant  lesquels  la  contracture  a 
cessé  en  grande  partie  sans  que  néanmoins  la  malade  ait 
recouvré  l’usage  de  sa  main. 

Nous  sommes  bien  là  en  présence  d’une  contracture  spas¬ 
modique,  dans  laquelle  les  doigts  fléchis  forment  un  angle 
droit  avec  les  métacarpiens  et  sont  de  plus  accolés  les  uns 
Contre  les  autres.  Lorsque  l’on  cherche  à  les  détacher,  à  les 
séparer,  ils  reviennent  pour  ainsi  dire  sur  eux-mêfties 
comme  s’ils  étaient  mus  par  un  ressort.  La  première  pha¬ 
lange  du  pouce  est  également  en  flexion  sur  son  métacarpien 
et  reste  appliquée  contre  l’indicateur.  Par  contre,  les  arti¬ 
culations  du  poignet,  du  coude  et  de  l’épaule  sont  libres  et 
jouissent  de  tous  leurs  mouvements.  J’ajouterai  que  la  main 
gauche  est  plus  froide  que  la  droite  et  revêt  quelquefois 
une  coloration  violacée,  indices  de  troubles  vaso-moteurs. 
Enfin,  il  existe  dans  toute  l’étendue  du  membre  supérieur 
gauche  non  pas  une  véritable  atrophie  musculaire,  mais  une 
sorte  d’émaciation  assez  prononcée,  pour  que  l’on  puisse 
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constater  une  différence  de  volume  avec  le  membre  supé¬ 
rieur  droit,  soit  un  demi-centimètre  dans  la  circonférence 
du  poignet  et  un  centimètre  à  l’avant-bras  ainsi  qu  au  bras. 
Cette  émaciation  est  due  au  défaut  de  mouvements  depuis 
un  an  dans  le  membre  contracturé.  Un  dernier  point  impor¬ 
tant  à  constater,  c’est  que  cette  contracture,  spasmodique 
dans  toute  la  rigueur  du  mot,  est  permanente,  persistant 
jour  et  nuit,  sans  aucune  modification,  que  la  malade  soit 
éveillée  ou  endormie.  Cette  permanence  est  un  fait  qui  nous 
a  permis,  aussitôt  qu’il  a  été  observé,  de  repousser  toute 
idée  de  simulation. 

Cherchons  maintenant  quels  sont  les  nerfs  et  les  mus¬ 
clés  qui  sont  en  jeu. 

En  premier  lien,  ce  sont  les  muscles  interosseux  qui  sont 
contracturés,  ainsi  que  l’a  démontré  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  les  premières  phalanges  étant  fléchies  sur  les  méta¬ 
carpiens.  Mais  le  sont-ils  isolément?  Non,  assurément  ;  car 
si  cela  était,  ils  auraient  aussi  pour  effet  de  déterminer 
l’extension  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  phalanges,  de 
telle  sorte  que  l’on  eût  une  colonne  digitale  droite,  tandis 
que  nous  constatons,  au  contraire,  une  légère  flexion  de  ces 
deuxième  et  troisième  phalanges ,  flexion  qui  es  t  due  à  l’action 
des  muscles  fléchisseurs,  superficiel  et  profond.  Les  expé¬ 
riences  de  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  complètement  prouvé 
la  parfaite  exactitude  du  fait. 

Une  autre  action  des  muscles  interosseux,  et  surtout  des 
interosseux  palmaires,  est  celle  qui  consiste  à  accoler  les 
doigts  les  uns  aux  autres,  de  telle  sorte  qu’ils  reviennent 
pour  ainsi  dire  à  leur  place  si  on  cherche  à  les  écarter.  C’est 
encore  là  une  action  que  les  expériences  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  ont  démontré.  Mais  si  ce  sont  les  interosseux  qui 
sont  ainsi  affectés,  c’est  le  nerf  cubital  qui  est  en  jeu,  c’est 
aussi  le  nerf  médian  puisque  les  fléchisseurs  sont  intéressés. 
Ce  fait  est  également  prouvé  par  l’attitude  du  pouce,  dont 
jes  adducteurs  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  cubital, 
tandis  que  les  opposants  sont  placés  sous  celle  du  nérf 
médian.  En  effet,  nous  voyons  ici  le  pouce  de  la  main  gauche 
placé  à  la  fois  dans  l’adduction  et  dans  l’opposition. 

Plusieurs  groupes  musculaires  et  nerveux  sont  donc  inté¬ 
ressés  dans  la  contracture  de  cette  main.  Nous  pouvons  le 
prouver  aussi,  à  notre  gré,  expérimentalement  par  l’électri¬ 
sation  localisée  soit  des  nerfs,  soit  des  muscles.  L’expérience 
est  sans  danger,  mais  elle  est  un  peu  douloureuse,  ce  à  quoi 
nous  pouvons  facilement  obvier  en  agissant  sur  des  sujets 
hystériques  chez  lesquels  l’anesthésie  est  poussée  assez  loin 
pour  qu’ils  ne  souffrent  en  rien  des  épreuves  auxquelles  on 
les  soumet. 

—  M.  Charcot  reproduit  les  expériences  de  Duchenne  sur 
une  jeune  hystéro-épileptique,  chez  laquelle  il  existe,  à  l’état 
permanent,  une  hémianesthésie  complète  du  côté  gauche. 
Il  détermine  avec  la  plus  grande  facilité  la  contracture  pas¬ 
sagère  de  la  main.  Pour  obtenir  les  phénomènes  permanents 
et  définitifs,  il  faut  avoir  des  sujets  faciles  à  plonger  dans 
l’état  léthargique.  — 

Les  faits  de  grand  hypnotisme  ne  sont  pas  très  communs, 
je  n’en  ai  pas  rencontré  pendant  le  cours  de  ma  carrière  plus 
d’une  douzaine  de  cas.  Cependant  nous  en  avons  un  en  ce 
moment  à  la  Salpêtrière,  la  jeune  fille  que  voici,  qui  est 
hystérique  et  hémianesthésique.  Je  l’hypnotise,  comme 
vous  le  voyez,  avec  la  plus  grande  facilité.  La  voici  dans  un 
sommeil  profond  avec  résolution  des  membres.  Si  mainte¬ 
nant  je  viens  à  exciter  le  nerf  cubital  au  niveau  du  poignet, 
j’obtiens  la  griffe  interosseuse  spasmodique  permanente;  si 


j’excite  ce  même  nerf  dans  la  gouttière  olécrânienne,  la  griffe 
se  modifie  par  la  flexion  des  deux  derniers  doigts,  et  nous 
avons  la  griffe  cubitale  complète.  Pour  détruire  la  contrac¬ 
ture  que  nous  venons  de  produire,  il  nous  suffira  d’agir  sur 
les  muscles  antagonistes,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Ce  qui 
distingue  la  contracture  spasmodique  de  la  contracture 
paralytique,  c?est  que  dans  la  première  les  muscles  du  côté 
de  la  flexion  ne  sont  pas  seuls  en  jeu,  mais  ceux  de  l’exten¬ 
sion  le  sont  également,  tandis  que  dans  la  contracture  para¬ 
lytique,  l’un  des  groupes  seulement  est  influencé,  soit  le 
groupe  des  extenseurs,  soit  celui  des  fléchisseurs. 

L’expérience  ne  présente  aucun  danger,  je  le  répète;  elle 
n’entraîne  aucune  souffrance,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de 
faire  cesser  instantanément  l’état  léthargique  du  sujet. 

Les  épreuves  auxquelles  nous  venons  d’assister,  ne  nous 
laissent  donc  aucun  doute  sur  la  nature  spasmodique  des 
contractures.  Il  s’agit  de  vous  démontrer  maintenant  qu’elles 
sont  bien  d’origine  hystérique. 

Cliniquement,  nous  sommes  conduits  à  dire  que  notre 
malade  est  hystérique  :  1°  parce  que  la  contracture  est  des 
plus  accentuées  et  que  l’hystérie  pousse  toujours  la  chose  à 
l’extrême  ;  2°  parce  que  cette  contracture  est  permanente, 
jour  et  nuit,  dans  le  sommeil  coipme  dans  l’état  de  veille, 
qu’elle  ne  se  relâche  jamais,  tandis  que  la  contracture  même 
la  plus  prononcée,  mais  de  cause  organique,  cesse  ou 
diminue  pendant  le  sommeil  pour  reparaître  au  réveil  ;  3°  en 
raison  même  de  son  développement.  En  effet, .  comment 
s’est-elle  produite?  C’était  le  2  novembre  de  l’année  der¬ 
nière  ;  cette  jeune  fille  jouait  avec  quelques  camarades  du 
couvent  où  elle  était  placée,  lorsque  la  fenêtre  près  de 
laquelle  elle  se  trouvait  se  ferma  violemment  :  un  carreau 
fut  cassé  et  un  fragment  de  verre  vint  la  frapper  au  poignet 
gauche,  sur  la  région  dorsale,  la  blessant  légèrement  au 
niveau  de  la  base  du  deuxième  métacarpien.  Trois  jours 
après  la  petite  plaie  était  cicatrisée,  mais  la  main  était  con¬ 
tracturée.  Pareil  fait  n’a  rien  d’exceptionnel;  l’hystérie 
traumatique  est  bien  connue. 

Mais  nous  n’avons  pas  seulement  à  l’appui  de  l’origine 
hystérique  de  la  contracture  de  notre  malade  les  preuves 
que  je  viens  de  vous  donner,  un  examen  attentif  de  tout  son 
être  nous  en  donnera  encore  d’autres  absolument  irrécusa¬ 
bles.  Chez  elle,  en  effet,  nous  trouvons  certains  caractères  qui 
la  placent  dans  un  cadre  plus  étroit  ;  ainsi  l’ovaire  est  cons¬ 
tamment  douloureux,  non  pas  que  je  prétende,  comme 
d’aucuns  me  l’ont  fait  dire,  que  l’ovaire  soit  la  cause  de 
l’hystérie,  mais  je  dis  que  dans  certaines  formes  de  l’hystérie 
l’ovaire  est  en  jeu.  Sous  ce  rapport,  notre  jeune  malade  est 
une  ovarienne,  c’est-à-dire  qu’il  existe  une  certaine  sensi¬ 
bilité  de  l’ovaire  gauche,  surtout  à  la  pression.  De  plus,  nous 
constatons  aussi  chez  elle  une  hémianalgésie  gauche  com¬ 
plète,  bien  qu’elle  sente  très  bien  quand  on  la  touche.  Nous 
constatons  aussi  une  hémianesthésie  sensorielle  du  même 
côté  ;  c’est  ainsi  que  le  goût,  l’odorat  et  l’ouïe  sont  abolis  à 
gauche  ;  la  vision  est  aussi  modifiée,  la  conjonctive  de  l’œil 
gauche  est  insensible,  et  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
est  considérable.  Ce  sont  là  des  phénomènes  qui  ne  peuvent 
être  simulés. 

En  résumé,  notre  jeune  malade  est  une  hystérique  au 
premier  chef,  et  la  contracture  de  sa  main  gauche,  contrac¬ 
ture  spasmodique  et  permanente,  d’origine  traumatique, 
relève  parfaitement  de  la  nature  même  de  cet  état  morbide. 
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Séance  du  16  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Altérations  de  la  quinine.  —  M.  laborde  rappelle  avoir 
dit,  dans  sa  dernière  communication,  que  la  quinine  des  hôpitaux 
contenait  une  grande  proportion  de  cinchonine.  En  effet,  il  résulte 
des  nouvelles  recherches  faites,  A  ce  sujet,  par  M.  Laborde,  qu  elle 
contient  43  p.  100  de  cinchonine,  près  de  la  moitié.  Au  reste,  la 
quinine  des  hôpitaux  diffère  notablement,  rien  qu’à  la  vue,  de  la 
quinine  chimiquement  pure.  Si  chez  deux  cobayes  de  même  force 
on  injecte,  sous  la  peau  de  l’un,  20;  centigrammes  de  la  quinine 
des  hôpitaux,  sous  la  peau.  de  l’autre  la  même  dose  de  quinine 
chimiquement  pure,  le  premier  est  pris,  presque  aussitôt,  d  un 
accès  de  violentes  convulsions  et  meurt  en  l’espace  de  vingt  minu¬ 
tes;  l’autre  présente  les  phénomènes  bien  connus  du  quinisme, 
tombe  dans  le  collapsus,  puis  offre  une  phase  d’ataxie  et  ne  meurt 
qu’après  cinquante  ou  soixante  minutes.  Comme  on  le  voit  d  après 
cette  expérience,  chez  le  premier  cobaye  c’est  l’influence  de  la 
cinchonine  et  non  celle  de  la  quinine  qui  a  prédominé.  C’est  la  un 
fait  bien  important  à  connaître  pour  les  cliniciens,  surtout  quand 
il  s’agit  de  certaines  maladies  comme,  par  exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  qui  entraîne  précisément  avec  elle  une  certaine  prédis¬ 
position  aux  accidents  semblables  à  ceux  que  donne  la  cincho- 
nine.  >  . 

M.  ALBERT  robin  cite  le  fait  suivant  à  1  appui  de  la  commu- 
nication  de  M.  Laborde  :  Chez  une  jeune  femme  de  ses  parentes, 
atteinte  de  fièvre  puerpérale,  MM.  Hardy  Jet  Pinard  donnèrent 
2  grammes  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  sept 
jours  consécutifs,  sans  observer  les  effets  ordinaires  de  la  quinine, 
très  étonnés,  au  contraire,  de  constater  des  complications  insolites. 
On  prit  du  sulfate  de  quinine  chez  un  autre  pharmacien,  et  7b  cen¬ 
tigrammes  seulement  de  ce  nouveau  sulfate  de  quinine  donnèrent 
les  effets  habituels  de  ce  médicament.  M.  Robin  analysa  le  sulfate 
de  quinine  du  premier  pharmacien  et  put  constater  qu’il  ne  conte¬ 
nait  que  32  p.  100  de  quinine.  Entre  autres  substances,  il  conte¬ 
nait  une  très  grande  quantité  de  salicine.  Les  reproches  juste¬ 
ment  adressés  par  M.  Laborde  à  la  quinine  des  hôpitaux  doivent 
donc  aussi  être  adressés  à  un  certain  nombre  de  pharmaciens  de 
la  ville. 

M.  LABORDE.  Il  y  a  même  des  pharmaciens  qui,  se  basant  sur 
la  parenté  chimique  des  deux  corps,  substituent  tout  à  fait  la  cin- 
chonine  à  la  quinine.  Or  nos  expériences  ont  démontré  que  si  ces 
deux  substances  sont  absolument  voisines,  au  point  de  vue  de  la 
composition  chimique,  elles  sont  loin  d’avoir  la  meme  action 
physiologique.  Il  ne  faut  donc  pas  impunément  substituer  la  cin¬ 
chonine  à  la  quinine. 

Anesthésie  par  un  courant  d’acide  carbonique  sur  le 
larynx.  —  M.  brown-Séquard  a  voulu  se  rendre  compte  si 
l’anesthésie  obtenue  par  un  courant  d’acide  carbonique  injecté  sur 
le  larynx  était  le  fait  d’une  action  purement  locale  ou  d’une  action 
générale  sur  les  centres  nerveux.  Chez  des  animaux  recevant  sur 
le  larynx  un  jet  d’acide  carbonique  pur  ou  mélangé  à  l’oxygène, 
on  constate  une  anesthésie  générale  survenant  plus  rapidement 
que  l’anesthésie  locale  elle-même  du  larynx.  On  a  dit  que  cet  agent 
anesthésique  passait  ainsi  dans  les  poumons.  Cette  anesthésie  géné¬ 
rale  s’expliquerait  dès  lors  par  le  fait  de  l’action  sur  le  système  res¬ 
piratoire.  Mais  l’expérience  a  été  faite  sur  des  chiens  de  telle  sorte 
que  l’acide  carbonique  injecté  sur  le  larynx  ne  pouvait  pénétrer  dans 
les  poumons,  la  trachée  de  l’animal  étant  mise  en  communication 
avec  l’air  extérieur  par  un  tube  et  toute  communication  entre  le 
larynx  et  les  pounions  se  trouvant  interceptée.  Dans  ces  cas  égale¬ 
ment  l’anesthésie  générale  a  été  obtenue  enl’espace  d’une  minute. 
Elle  est  donc  bien  le  résultat  d’un  contact  purement  périphérique 
de  l’acide  carbonique  avec  la  muqueuse  du  larynx.  C’est  là,  en 
effet,  une  preuve  incontestable  que  l’acide  carbonique  peut  produire 


une  anesthésie  générale  par  une  action  purement  périphérique. 

Sur  un  chien,  chez  lequel  avait  été  préalablement  coupé  le  nerf 
laryngé  supérieur,  les  faits  précédents  ne  se  sont  pas  produits. 
Une  attaque  d’épilepsie  expérimentalement  provoquée  est  instan¬ 
tanément  arrêtée,  si  le  jet  d’acide  carbonique  arrive  avec  une  force 
suffisante  sur  le  larynx. 

Un  mélange  à  parties  égales  d’acide  carbonique  et  d’oxygène 
produit  les  mêmes  effets.  Quand  les  parties  anesthésiées  ont  recou¬ 
vré  leur  sensibilité,  il  reste  des  zones  d’anesthésie,  généralement 
voisines  du  larynx.  Enfin  on  a  constaté,  sous  l’influence  de  cette 
anesthésie,  une  résolution  complète  alors  que  l’animal  respirait 
parun  tube  placé  dans  la  trachée. 

M.  krishaber  demande  à  M.  Brown-Séquard  si,  dans  les  expé¬ 
riences  dont  il  vient  de  rendre  compte,  il  a  eu  la  précaution  de 
serrer  le  tube  contre  la  trachée.  Faute  d’avoir  pris  cette  précaution, 
il  est  arrivé  quelquefois  que  les  vapeurs  anesthésiques  ont  pu  par¬ 
venir  directement  dans  les  bronches  et  altérer  ainsi  les  résultats  de 
l’expérience.  1  '  . 

M.  brown-Séquard  s’est  prémuni  contre  cette  cause  d  erreur 
qui  ne  lui  avait  pas  échappé.  Il  y  aurait  d’ailleurs  une  autre 
réponse  à  faire  à  l’observation  de  M.  Krishaber,  c’est  que  l’anesthé¬ 
sie  par  les  injections  d’acide  carbonique  faites  au-dessus  du  larynx 
amènent  l’anesthésie  beaucoup  plus  promptement  que  lorsqu’elles 
sont  faites  directement  dans  les  bronches. 

M.  krishaber.  Je  n’avais  pas  connaissance  d’expériences  sem¬ 
blables  à  celles  que  M.  Brown-Séquard  vient  de  nous  exposer,  mais 
je  connaissais  les  expériences  de  Turk  et  celles  de  Czermack  avec 
les  vapeurs  d’éther  et  de  chloroforme  pur  introduites  dans  le  larynx 
dans  le  but  de  rendre  cet  organe  insensible  aux  attouchements  et 
au  contact  des  instruments;  l’action  de  ,ces  anesthésiques,  dans  ce 
cas,  était  immédiate.  Je  dois  ajouter  qu’il  y  a  eu  plusieurs  fois,  à 
la  suite  de  ces  expériences,  des  accidents  très  graves  et  même  des 
cas  de  mort. 

J’ajouterai  qu’il  a  été  fait  un  autre  genre  d’expériences  pour  ren¬ 
dre  le  larynx  insensible,  elles  consistent  dans  l’application  locale 
d’une  substance  irritante  quelconque;  on  obtient  ainsi  les  mêmes 
résultats  qu’avec  les  anesthésiques.  Ces  expériences  ont  été  très 
souvent  répétées. 

M.  BROWN-SÉQUARD.  Je  connaissais  ces  faits.  Il  n’est  pas 
douteux  que  l’attouchement  même  passager  du  larynx  peut  faire 
courir  des  risques  sérieux.  A  l’époque  où  je  pratiquais  la  méde¬ 
cine  à  New-York,  il  m’est  arrivé  deux  fois  de  produire  une  syn¬ 
cope  presque  mortelle  en  touchant  le  larynx.  On  peut  sans  doute 
l’habituer  peu  à  peu  à  ces  contacts  et  arriver  graduellement  à  le 
rendre  tolérant.  Mais  le  seul  moyen,  à  mon  avis,  d’arriver  à  ce 
résultat,  en  évitant  toute  espèce  de  risque  de  danger  et  même 
d’embarras,  c’est  d’insensibiliser  le  larynx  par  un  mélange  d’acide 
carbonique  et  d’oxygène. 

M.  GRÉHANT  rappelle  ce  fait  rapporté  dans  le  temps  à  la 
Société  par  M.  Moreau,  d’une  simple  contusion  produite  sur  le 
larynx  par  une  corde  tendue  ayant  amené  une  mort  subite. 

M.  KRISHABER.  Je  ferai  remarquer,  à  l’égard  des  effets  du 
contact  des  corps  étrangers  avec  le  larynx,  qu’il  y  a  une  très 
grande  différence  entre  l’action  des  corps  flottants  et  celle  des 
corps  solides  volumineux.  Ce  sont  les  corps  légers,  flottants,  qui, 
par  leur  contact  avec  l’orifice  du  larynx,  produisent  le  plus  d’irri¬ 
tation  sur  cet  organe.  Voilà  pourquoi  les  vulnérations  de  cet 
organe,  les  plus  insignifiantes  en  apparence,  peuvent  quelque¬ 
fois  amener  la  mort,  tandis  que  vous  pouvez,  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  y  introduire  un  corps  volumineux,  tel  qu’une  sonde. 

M.  DUMONTPALLIER  expose  la  relation  d’une  nouvelle  série 
d’expériences  faites  mardi  dernier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  chez 
des  femmes  hystériques  hypnotisées,  pour  démontrer  l’indépen¬ 
dance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux. 

M.  pouchet  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Chabry  sur 
la  mécanique  de  la  progression  des  poissons. 

Bactérie  charbonneuse.  —  M.  STRAUS,  au  nom  de 
M.  Chambellan  d  et  au  sien,  fait  une  nouvelle  communication 
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sur  le  passage  de  la  bactérie  charbonneuse  de  la  mère  au 
fœtus. 

Dans  les  recherches  expérimentales  précédentes  sur  la  trans¬ 
mission  des  maladies  virulentes  aiguës  de  la  mère  au  fœtus  (voir 
la  séance  du  1 1  novembre  dernier).  Ces  auteurs  étaient  arrivés  à  la 
conclusion  :  que  le  charbon  ne  se  transmettait  pas  de  la  mère  au 
fœtus,  bien  que  celui-ci  pût  être  directement  atteint  par  une 
inoculation  directè  faite  à  travers  les  parois  utérines  de  la  mère. 
Les  nouvelles  recherches  dont  M.  Straus  communique  les  résultats 
les  ont  obligés  à  revenir  sur  cette  première  conclusion  et  à 
admettre  le  passage  possible  qu’ils  avaient  d’abord  mis  en  doute, 
de  la  mère  au  fœtus.  Ils  sont  arrivés  à  cette  nouvelle  démonstra¬ 
tion,  en  recourant  successivement  à  trois  ordres  d’expériences  : 
1°  à  l’examen  microscopique,  par  lequel  ils  n’ont  jamais  pu  con¬ 
stater  la  présence  de  la  bactérie  ;  2°  à  la  culture,  qui  leur  a 
donné  des  résultats  différents  selon  le  degré  de  dilution  du  liquide 
virulent,  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs  ;  3°  enfin  à  l’inoculation 
directe.  Ils  ont  constaté  par  ce  troisième  procédé  que  lorsque  la 
culture  leur  avait  donné  un  résultat  négatif,  l’inoculation  restait 
également  stérile,  qu’elle  était  efficace  au  contraire  lorsque  la 
culture  avait  donné  un  résultat  positif.  M.  Straus  fait  ressortir 
l’importance  doctrinale  de  ce  fait  en  ce  qu’il  montre  que  la  viru¬ 
lence  est  inhérente  à  la  bactéridie  et  non  au  liquide  qui  là  contient. 

Une  autre  conséquence  également  importante  qui  ressort  de 
leurs  nouvelles  expériences,  c’est  d’avoir  trouvé  le  moyen  de  con¬ 
férer  l’immunité  par  la  mère  au  fœtus. 

M.  PAUL  sert.  Cette  expérience  supprime  la  barrière  qui 
semblait  séparer  jusqu’à  présent  le  charbon  bactérien  et  le  char¬ 
bon  symptomatique. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Nouvelle  aiguille  à  électropuncture. 

Par  M.  le  Dr  G.  BaŸ. 

Les  aiguilles  généralement  employées  pour  l’électrolySe  sont  en 
acier  et  platine.  Ces  aiguilles  sont  recouvertes  d’un  vernis  isolant 
qui  permet  à  l’électricité  de  n’agir  que  par  leurs  pointes. 

Ainsi  construites,  elles  présentent  plusieurs  inconvénients  sérieux. 
D’abord  leur  volume  trop  considérable,  puis  l’altération  et  la  des¬ 
truction  du  vernis  qui  recouvre  le  pôle  négatif,  altération  produite 
par  l’action  chimique  :  de  là  production  d’escarres  le  long  du  tra¬ 
jet  qu’elles  parcourent. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons  cherché  à  construire 
des  fils  protégés  par  un  corps  isolant  et  parfaitement  inaltérables, 
et  nous  sommes  arrivé  à  ce  résultat  en  recouvrant  le  métal  d’une 
couche  de  lierre  ou  d’émail. 

Ce  procédé  a  permis  de  conëtruire  des  fils  de  toute  grosseur.  Les 
plus  fins  —  qu’on  voit  à  droite  de  la  figure  —  peuvent  traverser 
une  aiguille  de  Pravaz.  Vu  leur  ténuité  extrême,  ces  fils  ne  pour¬ 
raient  pénétrer  dans  les  tissus  ;  ils  sont  donc  accompagnés  de  tuhes 
capillaires  en  acier,  de  longueur  et  de  diamètre  différents,  servant 
de  trocart,  et  dont  les  plus  petits  sont  égaux  en  grosseur  aux 
aiguilles  à  injection  hypodermique.  (Ces  aiguilles-trocarts  sont 
représentées  à  gauche  de  la  figure.) 

Étant  donné  qu’on  veuille  produire  une  action  électrolytique 
profonde,  la  formation  d’une  escarre  ou  la  désorganisation  de 
tissus  pathologiques,  on  enfonce  sans  difficulté  l’aiguille  capillaire 
en  acier  ;  celle-ci  en  place,  on  fait  passer  par  son  centre  le  fil 
recouvert  de  verre  et  conducteur  de  l’électricité  ;  puis  on  main¬ 
tient  ce  dernier  en  place  pendant  que,  par  un  mouvement  bien 
connu,  on  retire  l’aiguille  d’acier.  On  fait  passer  le|  courant  au 
moyen  de  petites  pinces  réophores  en  cuivre,  qui  communiquent 
■avec  la  pile.  Ces  pinces,  d’un  mécanisme,  très  simple,  représentées 
au  bas  de  la  figure,  sont  formées  de  deux  plaques  de  cuivre  main¬ 


tenues  en  contact  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  qui  forme 
ressort  lorsqu’on  veut  en  écarter  les  extrémités,  ce  qui  permet  de 
saisir  l’aiguille  conductrice  et  de  faire  passer  le  courant. 

Nous  venons  également  de  construire,  sur  les  indications  de 
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M.  le  professeur  Le  Fort,  des  aiguilles  d’acier  recouvertes  de  verre, 
et  dont  la  pointe,  seule  libre,  est  en  or.  Avec  ces  aiguilles,  on  peut 
pénétrer  directement  dans  les  tissus  (tumeurs  érectiles,  par  exem¬ 
ple)  sans  l’aide  du  trocart. 

On  peut  donc,  au  moyen  de  nos  aiguilles,  agir  sûrement  et  pro¬ 
fondément  dans  un  tissu  quelconque,  produire  une  action  électro- 
lytique  localisée  et  profonde,  sans  altérer  en  rien  soit  le  trajet,  soit 
les  tissus  environnants. 

Tous  ces  modèles  d’aiguilles  sont  construits  par  M.  Collin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  des  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Première  division  (internes  de  troisième,  et  quatrième  années). 

—  Médaille  d’or:  M.  Netter,  interne  à  l’hôpital  Necker.  —  Accessit  : 
M.  Siredey,  interne  à  la  Pitié.  —  Mention  honorable  :  M.  Duplaix, 
interne  à  l’hôpital  Laënnec. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  deuxième  années). 

—  Médaille  d’argent  :  M.  Richardière,.  interné  à  l’Hôtel-Dieu.  — 
Accessit  :  M.  Richard,  interne  à  la  Pitié.  —  Première  mention  : 
M.  Darier,  interne  à  l’hôpital  Necker.  —  Deuxième  mention  : 
M.  Gallois,  interne  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés. 

—  Dans  sa  séance  du  14  décembre  1882,  le  conseil  de  surveillance 
des  hôpitaux  de  Paris  a  décidé  qu’il  ne  serait  créé,  à  la  maternité 
de  Cochin,  ni  service  de  gynécologie,  ni  consultation  externe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Chevalier  (Anatole-Louis- 
Casimir),  licencié  ès  lettres,  est,  nommé  commis' aux  archives  de  la 
Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lamie,  licencié  ès 
sciences  naturelles  et  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau); 
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_ ï  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Arnould,  professeur  d’hy¬ 
giène,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  service  des  examens, 
pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1882-1883,  par  M.  Les- 
cœur,  professeur  de  chimie  organique. 

M.  Rogez  (Émile-Adolphe-Aimé),  bachelier  ès  lettres,  est  nommé 
aide-préparateur  de  physique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Emmanuel,  démissionnaire. 

_ Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Royer  (Alphonse) 

est  nommé  pour  deux  aus  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
en  remplacement  de  M.  Brun,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Mondan  (Gabriel)  est  nommé  chef  des  travaux  de  chirurgie 
(emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place  de 
préparateur  de  physique  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Steinmetz,  élève  de  première  année. 

Le  concours  pour  la  place  d’aide  d’histologie  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  la  nomination  de  M.  Châtelain. 

_  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  professeur  Chéde- 
vergne  est  nommé  directeur  de  l’École,  en  remplacement  de 
M.  Guérineau,  décédé. 

—  Sont  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire  1881-1882  : 

Étudiants  en  médecine.  —  Deuxième  année,  médaille  d’argent  : 

M.  Dulin.  —  Première  année,  médaille  d’argent  :  M.  Thiéry;  mé¬ 
daille  de  bronze  :  M.  Begusseau. 

Étudiants  en  pharmacie.  —  Deuxième  année,  médaille  de  bronze  : 
M.  Delière.—  Première  année,  médaille  de  vermeil  :  M.  Quenille; 
médaille  d’argent  :  M.  Düpain;  médaille  de  bronze  :  M.  Chaîne. 
—  Prix  des  travaux  pratiques,  médaille  d’argent  :  M.  Dupam;  mé¬ 
daille  de  bronze  :  M.  Chaîne.  —  Livres  :  MM.  Quenille  et  Audinet. 


—  Par  décret  en  date  du  10  décembre  1882,  M.  Ribadieu  (Jules- 
Auguste-Robert),  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
élevé  au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par 
organisation. 

—  La  Société  de  biologie  vient  de  décerner  le  prix  Godard  à 
M.  F.  Lalesque.  —  Elle  a  accordé,  en  outre,  deux  mentions  et  une 
citation  :  la  première  mention  (ex  xquo),  à  MM.  Ballet  et  Leloir; 
la  deuxième  mention,  à  MUe  Skwortzoff;  la  citation,  à  M.  Biaise. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
André,  médecin-adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Fains,  près  Bar-le-Duc. 

Notre  jeune  confrère,  ancien  interne  de  Maréville  et  de  Fains, 
avait  soutenu,  en  1879,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
une  thèse  intéressante  sur  le  Moral,  propriétés  et  applications  au 
traitement  des  maladies  mentales.  Ce  travail  contient  notamment 
une  série  d’expériences  physiologiques  avec  analyse  chimique  du 
sang  (gaz,  etc.),  de  l’air  expiré. 

Les  obsèques  de  notre  confrère  ont  eu  lieu  à  Courcelles-Chaussy 
(Moselle  annexée),  où  son  père  exerce  la  médecine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef 
des  travaux  anatomiques,  commencera  son  cours  d’anatomie,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique,  rue  Vauquelin,  n°  12,  le 
mardi  19  décembre  1882,  à  trois  heures  et  demie  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13808. 
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Granules  ferr  o  -  sul  fur  eux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tetatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe.  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48, avenue d  Italie. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  elc. 

Liqueur  de  La  p rade 

à  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s»,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  çuilleree. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
HIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres^  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  - - tC 

&ouÏÏ,’Toe,d| 

Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l  etranger. 


T>  humatismes,; Guérison  par  la 

JLlFlaiielleetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
- — -  109'  - - - - 

rpaffetas  Durin  C0N^S  Ssdscors 

JL  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

•  Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  „  , , , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 

rpraitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures, 

On  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’entremise  des  Pharmaciens. 

T  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

’  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

T) réparations  iodo-créosotées 
JT  eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 

Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  fluews 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’unie  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
emiants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aifiaihlies  par  l’àjje  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  d-ptail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Auina  Diabét/qae  R  0  c  h  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  50. 

T7in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

§_>  U  Un  a  Jelphie  1876,  Paris  1878,Sidney  1879. 

L  Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
H  doux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris  ph.  BosREDON.r.  dès  Francs-Bourgecis,  14. 

Oirop  de  Papaïne 

kJ Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  ph^s. 

_ ! - < -  82  - - - 

I7lixir  alimentaire  DuCrO 
jb  VMADK  CRUE  ET  AUCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f«  d’éch”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  V osges. 
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ANALYSE  DE  DECEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcymême. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
-  ité  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chet  et 
rirx  îo  Molcmn  santé  Dubois  : 


Beurre  par  litre  .  .....  62.700 

Albumine . 11.950 

Caséine . 18.050 

Sucre  de  lait .  52.900 

Sels .  -  7,100 

Total  des  matières  fixes  .  .  152.700  152.700 

Eau  par  litre .  877.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai  t  : 

Acide  phosphorique  . 2.110 

Acide  sulfurique . 0.172 

Chaux . 1-750 

Magnésie . 0.111 

Potasse . l.o71 

Soude . 0-861 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  . . 0.422 

Total.  . . 7.100 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses- Pyrénées)  . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  dédions  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
- 1  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
•ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
i  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  parasitaires  de  la  peau. 
Préserve  des  maladies  contagieuses  et  épidémi¬ 
ques  en  purifiant  l’air  chargé  de  miasmes  et 
microbes.  Il  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu’il  assainit  et  raffermit  les 
queuses.  — Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre 


Dragées 

d’extrait  de 


_  _ _  MORUE. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 

'  gratis. P ARIS.  Phar  '  - 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

.  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


B  a  i  n 

DeS 


s  d’eaux  - mères 

_ _  SaUèsfde-Séarn  [Bqsses-Pyréfiées) . 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  so’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses . 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  plilc 


r  u  e 


Di  a  t  Ji  è  s  e  u  r  1  q 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqe«  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 
BROMHYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDllIEL. 
Les  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
lubies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


Paris. 


:e  Milton  el 


is  toutes  les  pharm. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  desonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


TT1  pilepsie .  Hystéri  e .  N  évroses. 

jL_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les'  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
5e  en  France,  en  Angleterre  e  t  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


M  e  y  n  e  t 


,  r.  d’Amsterdam. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  sbn maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  .  .  : 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1®8. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  .de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate,  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lès  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille, Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  •  Affections  de  l’Estomac 
3t  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


,A  BOUTEILLE,  l 


IS,  75  CI 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sansiexception. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 


fnile  de  loie  de  n 


Vin 


de  B  a  u  d  o  n 


itlmonto- 
pliospbalé. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
Ph.BAUDON,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1  "e,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
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Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dn  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


■  23  - 


r  es  Dragéies  Carbonel 

' — •  AU  perchlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

mployées  avec  le  plus  grand 
îment  des  hémorrhagies,  J 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  ,  ! 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VinL, 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ ligues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo-- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®*. 


ses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  lOO^parties. 

iathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour. 

- - -  Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 

pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878.  modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ui 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les  g  '  '  — - - * 


Né  vr  o  s 

au  BROM1 


Di: 


gramme  de 
les  d’acide  urique. 
Dépôt  pharmacie  Coli.i 


neutralise  quatre  gra 

•.Dauphine, Paris. 


O r  e 

la 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  D 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqi 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Vin 


ferrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande- 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richeliext, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  L’étranger. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypophosphite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D®  Churchill.  ■ 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


N»  147  JEUDI  21  DECEMBRE  1882.  50»  Amrnii.  ‘  ~  ~ 

.  _  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  Lil  V  JLLu  Jùl  1 
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Après  une  série  d’élections,  qui  a  pris  une  heure  et  demie, 
on  a  entendu  une  courte  lecture  de  M.  Hayem,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  sur  l’inutilité 
complète  des  injections  sous-cutanées  d’éther  chez  les  sujets 
devenus  exsangues  par  des  pertes  de  sang  trop  copieuses. 

Les  recherches  de  M.  Hayem  ont  été  entreprises  pour 
vérifier  expérimentalement  une  assertion  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  qui  avait  déclaré  ces  injections  d’éther  plus  effi¬ 
caces  que  la  transfusion  de  sang  vivant  pratiquée  de  bras  à 
bras.  (Voir  Gaz.  des  hâp.,  1882,  p.  1054  et  1134.) 

Or  il  se  trouve  que  chez  des  chiens  qui  vont  mourir  par 
hémorragie  la  transfusion  réussit  toujours,  les  injections 
d’éther  jamais. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chabcot. 


De  la  contracture  spasmodique,  d’origine  Hystérique,  déve¬ 
loppée  à,  la  suite  d’un  traumatisme  (1). 

II 

Dans  ma  dernière  leçon,  voulant  vous  entretenir  de  deux 
cas  de  contracture  spasmodique  de  la  main,  d’origine  hysté¬ 
rique,  je  vous  ai  présenté  l’un  d’eux,  la  jeune  G...,  chez 
laquelle  la  contracture  s’était  développée  brusquement  à  la 
suite  d’une  blessure  des  plus  légères  de  la  main.  J’ai  dit  aussi 
que,  pour  le  second  cas,  nous  n’avions  que  des  documents, 
complets  il  est  vrai,  mais  que  le  malade  avait  quitté  le  ser¬ 
vice  de  Bicêtre  où  il  avait  été  soigné  par  M.  Debove. 

Par  un  heureux  hasard  pour  cette  clinique,  cet  homme 
étant  rentré  àl’hospice,  je  puis  aujourd’hui  vous  le  montrer; 
j’y  tenais  d’autant  plus  que  c’est  un  cas  rare,  intéressant  au 
premier  chef  et  des  plus  instructifs. 


Mais  auparavant  je  veux  terminer  en  quelques  mots  l’his¬ 
toire  de  notre  jeune  fille. 

Il  est  incontestable  que  ces  malades  sont  souvent  dans  un 
état  psychique  particulier,  par  suite  duquel  ils  ont  la  plus 
grande  tendance  à  mentir,  soit  en  exagérant  la  symptomato¬ 
logie  réelle  de  leur  affection,  soit  en  créant  de  toutes  pièces 
une  symptomatologie  imaginaire,  et  cela,  le  plus  souvent, 
sans  que  nous  en  puissions  trouver  les  motifs,  et  pour  le  sim¬ 
ple  plaisir  de  mentir,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  le  but 
d’attirer  sur  eux  l’intérêt  de  ceux  qui  les  entourent.  Tout 
cela,  du  reste,  est  bien  connu. 

Mais  est-il  aussi  difficile  qu’on  le  dit  quelquefois  de  dépis¬ 
ter  la  ruse?  Non,  et  un  médecin  instruit  peut  et  doit  arriver 
à  démêler  le  vrai  du  faux,  à  découvrir  le  mensonge  partout 
où  il  le  rencontre. 

Ainsi  prenons,  par  exemple,  la  catalepsie  hypnotique.  Peut- 
êfte  être  simulée?  Peut-on  en  présenter  les  apparences  au 
point  de  tromper  un  médecin  expérimenté?  Non.  En  général, 

'  on  dit  qu’un  cataleptique  peut  rester  si  longtemps  dans  la 
position  dans  laquelle  on  le  placera,  que  la  durée  même  du 
phénomène  doit  écarter  toute  idée  de  simulation.  C’est  une 
erreur.  Car  on  sait  très  bien  que  si  uu  sujet  adulte,  simula¬ 
teur,  ne  peut  tenir  l’un  de  ses  membres  dans  la  même  posi¬ 
tion  étendue,  par  exemple  plus  de  20  ou  25  minutes,  il  en  est 
à  peu  près  de  même  chez  un  cataleptique  vrai.  Là  n’est  donc 
pas  le  critérium  véritable.  Mais  si  l’on  soumet  le  simulateur 
et  le  cataleptique  vrai  à  la  même  épreuve  du  procédé  gra¬ 
phique  de  M.  Marey,  dont  l’appareil,  d’une  sensibilité  extrême, 
enregistre  les  moindres  oscillations  de  la  main,  on  verra, 
chez  le  cataleptique  vrai,  le  tracé  descendre  régulièrement, 
progressivement,  sans  vibrations  brusques,  jusqu’à  la  fin  de 
l’expérience;  au  contraire,  le  tracé  du  simulateur  tout  en 
présentant,  au  commencement,  comme  le  premier,  une  mar¬ 
che  régulière,  montrera  bientôt  des  oscillations  répondant 
aux  vibrations  plus  ou  moins  saccadées  de  la  main,  contre 
lesquelles  l’individu  cherchera  à  réagir,  mais  qui  s’accentue¬ 
ront  de  plus  en  plus  jusqu’à  reproduire  un  véritable  trem¬ 
blement  en  rapport  avec  la  fatigue  énorme  que  l’individu 
éprouvera  forcément. 

Des  résultats  identiques  nous  seront  fournis  par  le  pneu- 
mographe,  appareil  destiné  à  enregistrer  toutes  les  modifica¬ 
tions  respiratoires  qui  peuvent  se  produire.  En  effet,  chez  le 
cataleptique  vrai,  le  tracé  graphique  nous  montrera  des  ins¬ 
pirations  rares  et  peu  profondes,  tandis  que  chez  le  simula¬ 
teur,  le  tracé  de  la  respiration,  normal  tout  d’abord,  se  modi- 
I  fiera  tout  à  coup  et  présentera  des  irrégularités  de  plus  en 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  décembre  1882. 
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plus  considérables,  résultant  de  l’effort  déployé  par  le  sujet 
pour  lutter  contre  une  fatigue  à  laquelle  il  finit  par  succom¬ 
ber. 

J’en  reviens  donG  à  ma  proposition,  la  simulation  nesau-  j 
ra.it  tromper  un  médecin  expérimenté. 

.  Si  Ton-applique  le  même  procédé  à  l’étude  de  la  contrac¬ 
ture  de  la  main,  —  et  ceci  est  une  épreuve  de  luxe,  pour 
ainsi  dire,  que  je  tiens  cependant  à  faire  devant  vous,  —  l’ap¬ 
pareil  Marey  vous  montrera  encore  un  tracé  graphique  par¬ 
faitement  régulier  chez  notre  malade,  tandis  que  chez  un 
simula  teur  quelconque,  si  attentif  soit-il,  la  fatigue  se  trahira 
plus  ou  moins  tôt,  par  des  irrégularités  de  plus  en  plus  mar¬ 
quées  dans  les  lignes  du  tracé. 

En  résumé,  chez  notre  jeune  fiile,  la  contracture  de  la  main 
gauche  est  donc  un  phénomène  pathologique  parfaitement 
légitime  et  sur  lequel  nous  croyons  inutile  d’insister  davan¬ 
tage. 

Passons  maintenant  au  second  cas,  celui  du  malade  de 
M.  Debove. 

L’hystérie  existe-t-elle  chez  l’homme?  Oui,  et  plus  fré¬ 
quemment  peut-être  qu’on  ne  l’a  supposé  jusque  dans  ces 
derniers  temps.  Depuis  quelques  années,  cependant,  cette 
question  commence  à  préoccuper  lés  observateurs  ;»  c’est 
ainsi  que  de  1875  à  1880  nous  comptons  à  la  Faculté  de  Paris 
cinq  thèses  inaugurales  sur  l’hystérie  chez  l’homme.  L’une 
d’elles  surtout,  écrite  sous  les  inspirations  de  M.  le  docteur 
Ollivier,  agrégé  de  la  Faculté,  est  remarquable  parle  nom¬ 
bre  et  la  valeur  des  observations  qu’elle  renferme.  Ce  nom¬ 
bre  n’est  pas  moindre  de  80,  dont  trois  appartiennent  à 
l’auteur,  M.  Klein. 

L’hérédité,  dans  tous  les  cas,  est  très  nette  ;  les  garçons 
tiennent  la  maladie  de  leur  mère,  c’est  une  hérédité  ■  de 
similitude,  c’est-à-dire  que  l’affection  se  transmet  sous 
la  même  forme  de  la  mère  à  l’enfant. 

L’âge  auquel  l’hystérie  se  développe  est  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  dans  les  deux  sexes.  Tandis  que,  chez  la  jeune  fille,  elle 
se  montre  principalement  à  l’époque  de  la  puberté,  chez 
l’homme,  au  contraire,  elle  apparaît  surtout  de  vingt-cinq  à 
trente-cinq  ans.  Les  hommes  qui  en  sont  atteints  n’ont  rien 
de  féminin,  ils  ont  de  la  barbe,  ils  sont  quelquefois  très 
vigoureux,  ils  peuvent  être  pères  de  nombreux  enfants,  en 
un  mot,  ils  sont  hommes  sans  aucune  particularité  digne 
d’être  notée. 

La  maladie  ne  présente  aucune  différence  dans  l’un  et 
l’autre  sexe,  et  elle  peut  revêtir  la  forme  fruste  ou  la  forme 
classique.  Quelquefois  même  elle  a  tous  les  caractères  de  la 
grande  hystérie,  comme  chez  la  femme.  Un  des  symptômes 
fondamentaux  est  représenté  par  l’hémianesthésie,  des  trou¬ 
bles  delà  sensibilité  générale  limités  à  tout  un  côté  du  corps, 
l’anesthésie  sensorielle  et  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
d’un  côté  seulement  aussi. 

Si,  chezlafemme,ontrouvequelquesphénomènesovariens, 
chez  l’homme,  on  constate  souvent  aussi  quelque  chose  du 
côté  des  testicules  dont  la  pression  peut  déterminer  quelque¬ 
fois  une  attaque.  Chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  il 
existe  des  zones  hystérogènes,  des  plaques  qu’il  suffit  de 
frôler  ou  de  comprimer  pour  amener  une  crise.  Ces  plaques 
se  rencontrent  plus  spécialement  chez  lui  :  au  niveau  du 
bregma,  sur  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen, 
à  gauche  principalement. 

Les  phénomènes  et  les  diverses  phases  de  l’attaque  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  sexes.  Ces  phases  ou  périodes  sont 


au  nombre  de  quatre  également.  Ce  sont  :  1°  la  période 
épileptoïde;  2°  la  période  des  grands  mouvements,  mouve- 
vements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  avec  certaines 
variantes;  3°  la  période  des  poses  plastiques  pu  des  attitudes 
passionnelles;  4°  le  délire  post-épileptique.  Toutes  ces  pha¬ 
ses  peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme  comme  chez  la 
femme,  soit  successivement,  soit  par  périodes  dissociées. 
Mais,  lorsque  la  maladie  est  fruste,  il  faut  s’attendre  à  ne  pas 
rencontrer  tous  ces  phénomènes. 

Ces  principes  établis,  étudions  maintenant  notre  malade. 
Cet  homme  est  un  ouvrier  forgeron  d’Ivry  qui,  jusqu’à  l’épo¬ 
que  où  l’affection  actuelle  a  débuté,  n’avait  jamais  été  malade. 
Celle-ci  date  de  trois  mois  seulement.  Il  n’a  aucun  antécédent 
morbide.  11  n’a  jamais  eu  de  convulsions  dans  son  enfance. 
Il  est  marié  depuis  longtemps  déjà;  il  a  eu  six  enfants,  l’aîné 
a  douze  ans,  tous  sont  bien  portants.  Il  y  a  trois  mois,  il  a 
eu  la  main  gauche  légèrement  brûlée  par  une  barre  de  fer 
rouge,  et  il  est  entré  aussitôt  dans  le  service  de  M.  Gillette. 
La  contracture  n’existait  pas  encore,  il  éprouvait  seulement 
quelques  difficultés  à  remuer  les  doigts.  Généralement,  la 
contracture  d’origine  traumatique  chez  les  hystériques  est 
immédiate.  Ici,  il  n’en  a  pas  été  de  même,  et  c’est  seulement 
un  peu  plus  tard  qu’il  a  éprouvé  tout  à  coup  une  douleur 
vive  dans  le  membre  supérieur  et  surtout  dans  la  main,  avec 
tendance  à  la  flexion.  Le  lendemain  seulement,  cette  main 
était  fermée;  deux  jours  plus  tard,  le  pouce,  indemne  jus¬ 
que-là,  était  pris  à  son  tour  et  venait  s’appliquer'  sous  les 
autres  doigts. 

La  déformation  produite  par  la  contracture  est  un  peu 
différente  de  ce  que  nous  avons  observé  chez  la  jeune  fille. 
Le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital  sont  en  jeu.  Les  doigts  sont 
fortement  fléchis  dans  la  main  et  celle-ci  est  également  en 
flexion  prononcée  sur  l’avant-bras.  Cette  attitude  ne  saurait 
moins  encore  que  dans  le  cas  précédent  être  simulée,  car  elle 
serait  extrêmement  difficile  à  maintenir,  même  pendant  peu 
de  temps,  et  nous  nous  sommes  assuré  d’ailleurs  que,  dans 
»Ie  sommeil  profond,  la  rigidité  persiste  telle  quelle.  C’est 
donc  une  attitude  réellement  pathologique  qui  persiste 
depuis  trois  mois. 

Mais  qui  nous  prouve  que  cette  contracture  est  sous  la 
dépendance  de  l’hystérie?  L’étude  du  cas  permet  de  rejeter 
l’hypothèse  d’une  névrite  ou  d’une  contracture  suite  d’une 
hémiplégie.  Cette  contracture  est  d’origine  traumatique  et 
l’hystérie  est  bien  en  cause  chez  notre  malade.  En  effet,  ily 
adixjours  encore,  on  constatait  une  hémianesthésie  complète 
de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  comme  chez  la  jeune  fille 
que  je  vous  ai  montrée  ;  les  sens  spéciaux  étaient  également 
atteints  et  le  champ  visuel  étaitaussi  notablement  rétréci  du 
côté  de  l’anesthésie.  J’ajouterai  que,  commechez  celle-ci,  il 
n’y  a  jamais  eu  ni  crises,  ni  attaques  d’hystérie,  ni  le  moindre 
prodrome  d’attaque  ;  nous  avons  donc  également  affaire  à  un 
cas  d’hystérie  sans  attaque. 

Maiscommentla  sensibilité  disparue  a-t-elle  été  recouvrée? 
Par  le  traitement  auquel  M.  Debove  a  eu  recours,  par  l’action 
des  aimants  appliqués  trois  jours  de  suite  pendant  une  ou 
deux  heures.  C’est  ainsi  que  la  sensibilité  a  reparu  dans  tout 
le  côté  précédemment  anesthésié,  sauf  dans  la  main.  Ainsi 
suffisamment  amélioré  à  son  point  de  vue,  notre  malade  a 
quitté  l’hospice  de  Bicêtre,  M.  Debove  s’étant  justement 
refusé  à  lui  donner  le  certificat  d’incurabilité  qu’il  lui  deman¬ 
dait  dans  le  but  peut-être  d’actionner  son  patron  en  domma¬ 
ges-intérêts  pour  infirmités  contractées  à  son  service. 
Néanmoins,  quelques  jours  plus  tard,  il  est  rentré  à  l’hos- 
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pice;  c’est  ce  qui  me  permet  de  vous  le  présenter  aujour¬ 
d’hui.  M.  Debove  a  repris  le  traitement  par  les  aimants  en 
les  appliquant  sur  le  côté  opposé  à  celui  qui  était  anesthésié 
et  très  promptement'  il  s’est  produit  un  phénomène  très 
intéressant  :  le  phénomène  du  transfert,  c’est-à-dire  que 
l’insensibilité  de  la  main  gauche,  qui  avait  résisté  aux  moyens 
employés  pour  la  faire  cesser,  a  disparu  complètement  en 
même  temps  qu’il  survenait  des  fourmillements  dans  la  main 
droite  ainsi  qu’un  peu  de  rigidité.  #  :-±  ■. 

C’est  là  où  en  sont  actuellement  les  choses,  M.  Debove 
ayant  suspendu  pour  quelques  jours  tout  traitement  jusqu  à 
ce  que  vous  ayez  pu  voir  le  malade. 

Enfin  '  il  y  a  trois  jours,  le  champ  visuel  a  recouvré  ses 
dimensions  normales,  et  il  ne  reste  plus  absolument  chez  cet 
homme  que  la  contracture  de  la  main. 

En  raison  même  des  résultats  qui  ont  été  obtenus,  et  bien 
que  le  traitement  des  contractures  soit  encore  mal  arrête, 
l’on  continuera  la  méthode  dès  aimants  employée  jusqu’ici, 
mais  du  côté  droit,  pour  obtenir  un  transfert  complet.  En 
effet  nous  savons  que  si  les  phénomènes  de  contracture 
peuvent  se  montrer  du  côté  opposé  au  côté  malade,  ils  dimi¬ 
nuent  dans  le  membre  primitivement  atteint  et  finissent 
même  par  disparaître  complètement.  Il  ne  reste  plus  alors 
que  le  côté  primitivement  sain  à  soigner.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  contracture  déterminée  artificiellement  cesse  faci¬ 
lement  à  son  tour  et  les  malades  sont  ordinairement  guéris 
tout  à  fait. 

En  sera-t-il  de  même  ici?  Nous  avons  tout  lieu  de  1  es¬ 
pérer. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND. 

M.  Fleury. 

Fracture  du  bassin  simulant  une  luxation  de  la  cuisse 
dans  la  fosse  obturatrice. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chofard,  élève  stagiaire, 
et  revue  par  le  professeur.) 

Le  diagnostic  différentiel  des  lésions  qui  se  produisent  au 
niveau  des  articulations,  offre  parfois  une  grande  obscurité. 

A  défaut  de  symptômes  pathognomoniques,  les  commé¬ 
moratifs  pourraient  quelquefois  nous  mettre  sur  la  voie, 
mais  il  est  bien  peu  de  malades  qui  puissent  nous  donner 
des  renseignements  capables  de  nous  éclairer. 

La  violence  du  traumatisme,  l’ébranlement  du  système 
nerveux,  leur  enlèvent  la  faculté  d’apprécier  ce  qui  se  pro¬ 
duit  au  moment  de  la  chute. 

Nous  avons  heureusement,  dans  les  anasthésiques,  un 
agent  puissant  nous  permettant  de  faire  une  exploration  qui 
serait  impossible  sans  eux,  à  la  condition,  bien  entendu, 
d’agir  avec  une  grande  prudence,  car  souvent  la  douleur 
est  un  signe  assez  sûr  pour  nous  mettre  sur  la  voie,  si  nous 
l’abandonnons;  il  y  a  même  des  circonstances  où  cette 
insensibilité,  si  elle  était  portée  trop  loin,  pourrait  nous 
induire  en  erreur.  Comme jnous  l’observons  dans  la  ligature 
d’une  artère  accolée  à  un  nerf,  l’absence  de  battements,  la 
coloration  uniforme  des  deux  organes,  en  rendent  quelque¬ 
fois  le  pincement  nécessaire  pour  savoir  quel  est  celui  qui 
contient  le  sang. 

Il  est  cependant  de  la  plus  grande  importance  de  savoir  si 
un  membre  est  luxé  ou  s’il  est  brisé  ;  dans  le  premier  cas,  il 


faut  agir  de  suite,  car  une  temporisation  trop  prolongée 
aurait  des  inconvénients,  et  d’un  autre  côté,  si  nos  moyens 
d’action  étaient  trop  prompts  ou  trop  puissants,  nous  pour¬ 
rions  augmenter  la  violence  du  traumatisme  et  amener  des 
désordres  irréparables. 

C’est  ce  qui  aurait  pu  arriver  chez  le  malade  dont  nous 
publions  ici  l’observation. 

Il  était  tombé  violemment  sur  la  hanche,  ou  peut-etre  un 
poids  très  lourd  avait-il  frappé  cette  partie  du  bassin  pen¬ 
dant  que  la  cuisse  était  écartée  du  tronc.  Y  avait-il  une 
fracture  de  l’os  des  iles  ou  du  col  du  fémur?  Cet  os  était-il 
sorti  de  sa  cavité  pour  se  loger  dans  le  trou  obturateur  . 
Nous  pouvions  le  savoir  de  suite  en  chloroformisant  le  ma¬ 
lade.  D’un  autre  côté,  la  lésion  des  organes  situés  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne  aurait  été  aggravée  par  une  traction 
malencontreuse;  une  temporisation  de  quelques  jours  ne 
pouvait  pas  avoir  de  grands  inconvénients,  nous  l’avons 
préférée.  Pendant  ce  temps,  nous  calmions  les  douleurs,  qui 
étaient  excessives,  par  des  narcotiques  employés  à  1  inté¬ 
rieur  sous  forme  de  potions  et  à  l’extérieur  au  moyen  de 
cataplasmes  laudanisés. 

L’allongement  et  la  déviation  de  la  cuisse  qui  était  forte¬ 
ment  portée  dans  l’abduction  étaient  les  signes  d’une  luxa¬ 
tion,  car  dans  la  fracture,  quelle  que  soit  la  direction  du 
membre,  on  observe  du  raccourcissement. 

D’un  autre  côté,  la  mobilité  du  fémur,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  pouvait  faire  croire  à  une  fracture. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  quand  nous  avons  été  con¬ 
vaincu  qu’aucun  des  organes  situés  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  n’avait  été  intéressé,  nous  avons  endormi  le  malade 
en  exerçant  de  douces  tractions  sur  le  membre  porté  dans 
une  flexion  légère,  nous  lui  avons  rendp  sa  forme  et  sa 
direction  normales. 

C’était  bien  le  cas  de  commencer  par  les  procédés  de  dou¬ 
ceur  recommandés  par  Pouteau  et  Desprès.  S’il  y  avait  eu 
fracture,  ils  étaient  suffisants  ;  s’il  existait  une  luxation,  on 
avait  toujours  le  temps  d’en  venir  aux  tractions  violentes  si 
les  premières  avaient  échoué. 

Ces  moyens  ont  réussi,  le  membre  a  repris  sa  forme  pri¬ 
mitive  et  sa  direction  normale,  il  aéléplacé  dans  une  gout¬ 
tière  de  Bonnet,  et  nous  avons  acquis  la  preuve  que  la 
lésion  existait  dans  l’os  des  iles  et  que  le  fémur  était  intact.  _ 
A  dater  de  ce  moment,  la  douleur  a  disparu  presque 
complètement. 


Le  nommé  François  . G...,  natif  de.Villeneuve-sur-Yon,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  faisait,  le  14  novembre,  les  signaux  d’usage  à 
l’arrivée  d’un  train,  lorsqu’il  fut  pris  en  écharpe  par  une  locomo¬ 
tive  qui  venait  derrière  lui  assez  lentement  ;  le  choc  fut  néanmoins 
assez  fort  pour  le  lancer  à  trois  mètres  en  avant  sur  la  voie. 

Malgré  tous  les  efforts  qu’il  fit  pour  éviter  la  machine  qui  avan¬ 
çait  sur  lui,  il  ne  put  réussir  et  fut  saisi  par  l’épurgeur  qui  le 
traîna  à  dix’mètres  de  là  et  qui  eût  continué  à  le  pousser  encore 
sans  la  prévoyance  d’un  employé  qui  s’empressa  de  faire  des 
signaux  d’arrêt.  ,  . ... 

Le  blessé  fut  immédiatement  porté  à  l’Hôtel-Dieu,  où,  suri  avis 
du  médecin  de.  la  Compagnie  du  chemin  de  fer,  des  sangsues  lui 

furent  appliquées  sur  la  hanche. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  nous  constatâmes  un  allongement  du 
membre  pelvien  du  côté  droit,  qui  était  fortement  porté  en 
dehors. 

La  hanche  correspondante  est  le  siège  d’une  large  ecchymose, 
au  centre  de  laquelle  est  une  petite  déchirure. 

La  partie  supérieure  de  la  cuissé  présente  une  dépression  assez 
profonde  et  une  mobilité  telle  que  l’on  pourrait  croire  à  l’existence 
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d’une  fracture  sans  l’allongement  que  l’on  constate  à  la  vue  et  au 
toucher. 

Les  douleurs  sont  tellement  rives,  qu’il  est  impossible  d’impri¬ 
mer  au  bassin  le  moindre  mouvement. 

Comme  il  était  difficile  de  savoir  dans  quel  état  étaient  les  orga¬ 
nes  situés  dans  l’excavation  pelvienne,  nous  nous  sommes  bornés 
à  faire  de  la  chirurgie  expectante  en  employant,  pour  calmer  les 
douteurs,  les  remèdes  dont  nous  pouvions  disposer. 

Des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum  ont  été  appliqués  sur  la 
hanche;  des  potions  au  chloral,  associées  à  de  la  morphine,  ont 
été  prises  dans  la  journée;  et  au  bout  de  six  jours  nous  avons  pu 
faire,  sous  l’influence  du  chloroforme,  la  réduction  dont  nous 
avons  parlé.  . 

Les  douleurs  ont  presque  immédiatement  cédé,  et  aujourd’hui, 
27  novembre,  l’état  du  blessé  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  11 
devra  rester  trente  à  quarante  jours  dans  sa  gouttière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les' docteurs  Féréol  et  Charles  Brame,  qui 
se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mascarel  (de  Châtellerault),  qui 
pose  sa  candidature  à  une  place  de  correspondant  dans  la  divi¬ 
sion  de  médecine. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  commission  présenté  en  première  ligne  M.  Potain  ;  en 
deuxième,  M.  Siredey  ;  en  troisième,  M.  Lecorché  ;  en  quatrième, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  en  cinquième,  M.  Bail,  et  en  sixième, 
M.  Bouchard. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  76,  la  majorité  est  de  39. 


M.  Potain  obtient . 40  suffrages. 

M.  Siredey . 18  — 

M.  Bail .  12  — 

M.  Cadet  de  Gassicourt .  3  — 

M.  Lecorché. .  2  — 

M.  Bouchard .  1  — 


En  conséquence,  M.  Potain,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  titulaire. 

RENOUVELLEMENT  DU  DURE.AU  ET  DU  CONSEIL 

L’Académie  procède  ensuite,  également  par  la  voie  du  scrutin  : 
1°  A  l’élection  d’un  vice-président  en  remplacement  de  M.  Hardy, 
qui  devient  de  droit  président  pour  l’année  1883. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  78,  la  majorité  est  de  40. 


M.  Alphonse  Guérin  obtient.  .  .  69  suffrages. 

M.  Verneuil .  4  — 

M.  Fauvel .  2  — 

M.  Jules  Guérin .  1  — 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  ...  1  — 

M.  Rochard .  1  — 


En  conséquence,  M.  Alphonse  Guérin,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  vice-président  pour  l’année  prochaine. 

2°  A  l’élection  d’un  secrétaire  annuel  en  remplacement  de 
M.  Bergeron. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  la  majorité  est  de  35. 

M.  Proust  obtient . 41  suffrages. 

M.  Besnier . 12  — 


M.  Parrot . 

M.  Léon  Colin . 

.  .  .  2  — 

M.  Gariel . 

.  .  .  1  — 

M.  Bucquoy . 

M.  Chéreau . 

.  .  .  1  — 

M.  Duplay . 

.  .  .  1  — 

M.  Moutard-Martin.  .  .  . 

.  .  .  1  — 

En  conséquence,  M.  Proust,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  secrétaire  annuel  pour  l’année  1883. 

3°  A  l’électiqn  de  deux  membres  du  conseil,  en  remplacement 
des  membres  sortants.  Sont  nommés  MM.  Hervieux  et  Maurice 
Perrin. 

LECTURE 

De  la  valeur  des  injections  sous-cutanées  d’éther  en 
cas  de  mort  imminente  par  hémorragie.  —  M.  IIAYEM. 

Lorsqu’on  fait  subir  à  un  chien  une  hémorragie  assez  abondante 
pour  déterminer  immédiatement  l’apparition  de  grandes  convul¬ 
sions  tétaniques,  qui  sont  l’annonce  d’une  mort  fatale  et  pro¬ 
chaine,  les  injections  sous-cutanées  d'éther  ne  peuvent  conjurer  le 
péril  et  ne  sont  suivies  d’aucune  action  durable.  Cependant,  en 
pareil  cas,  la  transfusion  faite  avec  du  sang  complet  produit  une 
véritable  résurrection. 

Les  résultats  sont  tout  aussi  négatifs  lorsqu’on  relire  aux  ani¬ 
maux  une  quantité  de  sang  calculée  de  telle  sorte  (1/19  du  poids 
du  corps)  qu’après  l’hémorragie,  ils  se  trouvent  dans  un  état 
presque  à  la  limite  entre  la  mort  et  la  survie  possible. 

Dans  cette  dernière  condition  d’inefficacité  des  injections 
d’éther,  non  seulement  la  transfusion  du  sang  complet  assure  la 
survie  des  animaux,  mais  encore,  dans  certains  cas,  le  même 
résultat  peut  être  obtenu  par  la  dilution  du  sang  restant  dans 
l’organisme  avec  du  sérum  naturel  emprunté  à  un  animal  de  la 
même  espèce. 

Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  la  transfusion  du  sang  est 
une  opération  inutile,  pouvant  être  remplacée  par  la  stimulation 
que  provoque  l’éther  employé  en  injections  sous-cutanées. 

Cette  stimulation  ne  se  traduit  d’ailleurs  que  par  un  accroisse¬ 
ment  dans  l’énergie  des  contractions  cardiaques  et  une  accéléra¬ 
tion  notable  du  nombre  des  pulsations  ;  elle  n’entraîne  ni  élévation 
de  la  pression  du  sang,  ni  augmentation  de  la  température 
rectale. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Appareil  lit-brancard.  —  M.  bonnefoy  (de  Roanne),  lil  la 
note  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  appareil  pour  le 
traitement  des  fractures,  la  régénération  des  os,  les  résections,  les 
coxalgies,  et  pour  toutes  les  affections  osseuses  et  articulaires  des 
membres  inférieurs,  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale.  Mon 
but  est  de  conserver.  Envisageant  la  question  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  vie  du  malade  et  de  la  conservation  du  membre 
atteint,  mais  encore  au  point  de  vue  du  parfait  rétablissement  des 
fonctions  de  ce  membre,  de  la  rapidité  et  de  la  sûreté  de  sa  con¬ 
solidation  sans  déformation,  du  transport  du  blessé,  des  soins  à  lui 
donner,  du  bien-être  à  lui  procurer  et  de  l’hygiène  à  lui  faire 

Je  me  suis  donc  efforcé  d’obtenir  un  appareil  complet  et  non 
compliqué.  Ma  conviction  étant  que  ce  n’est  pas  la  simplicité  ou 
l’état  complexe  d’un  appareil  qui  constitue  ses  imperfections,  mais 
son  insuffisance  qui  met  dans  la  nécessité  d’avoir  recours  à  celui- 
ci  ou  à  celui-là,  selon  les  cas,  selon  ce  qu’on  veut  obtenir  ;  que  ce 
qu’il  faut  lui  demander,  c’est  qu’il  remplisse  toutes  les  conditions 
désirées,  qu’il  réponde  à  tous  les  cas  ;  qu’en  conservant  le  membre 
il  n’en  supprime  pas  les  fonctions,  et  que  par  sa  perfection  il 
empêche  des  opérations  sanglantes  compromettant  la  vie  des  ma¬ 
lades;  qu’enfin,  quel  que  soit  le  nombre  de  pièces  que  nécessite  sa 
construction,  ce  qui  est  l’affaire  du  fabricant,  qu’il  reste  simple 
comme  système  et  facile  comme  application. 

Je  ne  puis  que  sommairement  indiquer  ce  que  j’obtiens  avec  cet 
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appareil,  et  en  ne  m’appuyant,  il  est  vrai,  que  sur  ma  propre  exp 
rience,  mais  j’ose  espérer  qu’on  voudra  bien  me  faire  1  honneur  de 
l’expérimenter  pour  avoir  celle  des  médecins  faisant  autorité. 

Vraetures.  —  J’ai  une  immobilisation  immédiate,  absolue  et 
assurée  dans  la  coaptation  parfaite  jusqu’à  complète  consolida¬ 
tion  '  et  c’est  en  remplissant  les  conditions  que  chaque  mot  de 
cette  formule  exige,  que  j’ai  établi  mon  traitement  complet  des 

^Ipour  immobiliser,  je  ne  me  sers  que  de  bandes  dont  le  système 
d’application  est  tel  qu’il  fournit  à  mes  manœuvres  opératoires 
des  moyens  prompts  et  simples,  sûrs  et  précis;  ne  déterminant  ni 
compression  ni  déformation,  mais  un  maintien  dans  tous  les  sens 
et  en  laissant  le  membre  à  découvert.  Le  chirurgien  parfaitement 
à  l’aise  assis  ou  debout,  n’a  besoin  d’aucun  aide,  et  trouve  sous  la 
main,  par  conséquent  sur  l’appareil  même,  tout  ce  dont  il  a  besoin 

P°ïe  membre  peut  être  mis  dans  la  direction  qui  convient  aux 
manœuvres  ;  à  l’élévation  et  à  l’inclinaison  les  plus  favorables, 
dans  l’extension  ou  la  flexion  complètes  en  passant  par  tous  les 
degrés  intermédiaires  que  peut  demander  le  chirurgien  et  que 
réclame  la  réduction.  En  présence  des  fractures  multiples  des 
membres,  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale,  l’opérateur  agira 
avec  la  même  facilité  et  les  mêmes  ressources  du  même  appareil. 
Le  pansement  des  plaies,  le  traitement  des  complications,  n  em¬ 
pêchent  pas  l’immobilisation,  qui,  je  l’ai  dit,  doit  toujours  être 

“Appareil  peut  donc  facilement  être  transporté  soit  en  che¬ 
min  de  fer,  soit  en  voiture,  soit  à  bras.  Il  répond  à  tous  les  cas 
Adapte  à  toutes  les  grandeurs  ;  sert  de  Ht  et  de  brancard.  G  est 
pourquoi  je  le  désigne  sous  le  nom  d 'appareil  lü-brancard. 


__  Système  excessivement  simple  et  très  mgemeux  donnant  une^prec 
sion  mécanique  et  une  certitude  mathématique,  et  immobilisant  en 
même  temps  qu’il  réduit. 

Le  malade,  une  fois  placé  sur  l’appareil,  sa  fracture  réduite  et 
immobilisée  n’a  plus  à  changer,  à  subir  de  nouvelles  manœu- 
vreTet  peut  se  faire  transporter  où  bon  lui  semble  PUISÏU®^' 
tiens  en  même  temps  que  l’immobilisation  immédiate  une  immo- 

bilpour°T obtenir"  ainsi,  j’ai  une  base  solide,  immuable,  servant  à 
supporter  le  malade  et  à  y  établir  mon  système  de  Mention  ^ 
son  entier  de  manière  à  immobiliser  le  corps  dans  son  ensemble 
7l« “lU  is.lM.nt,  D.  pi..,  fi  »  «PP»,  "»*  ?»>•' 

ment  immuable,  représenté  par  une  ligne  traversant  lebass”'en 
passant  par  le  centre  des  articulations  coxo-femorales.  Vaste  char¬ 
ge  maintenant  les  deux  moitiés  du  corps  dans 
svmétrie  parfaite  tout  en  les  laissant  jouer  sur  elle.  Enfin  je  limite 
l’effet  de  l’immobilisation  aux  fragments  et  ne  rattache  pas  poui 
Si  du  fémur,  P»  ^ 

a  ..lie  de  la  j.mhe,  et  réciproquement.  D  ulleurs,  si,  “  "j* 
faut  immobiliser  le  membre  fracturé  en  meme  temps  que 
"à  un  moment  donné,  il  faut  pouvoir  faire  fonctionner 
ces  mêmes  articulations  ;  ne  serait-ce,  sans  parler  de  certains  phé- 
nomènes  physiologiques  très  importants  au  point  de  vue  des  rep 


rations  osseuses,  que  pour  prévenir  l’engorgement  l  at  oph  e  les 
raideurs  articulaires,  les  ankylosés  et  autres  affectons  J™ 
repos  longtemps  prolongé  dans  la  position  horizontale  ,pour^o 
curer  un  bien-être  au  malade  qui  peut  s  asseoir  o  ^ 

changer  ses  positions  facilement  et  sans  secousses  ;  pou  examen 

des  plaies  et  leur  pansement  sans  craindre  de  déplacer  les  frag 
mente.  J’ai  donc  deux  immobilisations  absolues  et  indépendantes  . 
l’immobilisation  fragmentaire  et  l’immobilisation  articulaire,  avec 
faculté  d’annihiler  cette  dernière  et  de  faire  fonctionner  les  arti¬ 
culations  ensemble  ou  séparément  sans  le  moindre  retentissement 
sur  le  lieu  de  la  fracture. 

Mais  il  me  faut  obtenir  cette  contention  absolue  dans  une  coup- 
tation  parfaite.  Pour  cela,  j’ai  donné  à  mes  moyens  de  réduc g 
longueur,  largeur,  épaisseur  et  rotation,  une  précision  mécanique 
mathématique.  De  pi..,  à  Hnetan  »  »•  »»  * 
coaptation  est  complète,  l’immobilisation  devient  absolue.  U  en 
est  forcément  ainsi  avec  mon  système  puisque  les  moyens  qui  ré¬ 
duisent  sont  les  mêmes  qui  immobilisent.  ^ussl f  ^ 
que  dans  une  fracture  du  fémur,  par  exemple,  J  obtle“ a 
solidation  sans  déformation  et  sans  raccourcissement  du  mem- 

brEnfm  il  faut  que  la  coaptation  soit  parfaite  jusqu’à  ^plêtecon- 
solidation.  Donc,  nécessité  de  vérifier  chaque  jour,  à  ctoqo  - 
stant,  i’état  de  la  fracture,  et  en  cas  de  dtqilacement  y  emédie 
aussitôt  :  ce  que  je  puis  faire  avec  mon  appareil  non  seulement 
de  visu  mais  mathématiquement. 

L’immobilisation  telle  que  je  viens  de  l’indiquer,  ne  fait  éprouve 
au  malade  aucune  pression  douloureuse,  aucune  compression  dan¬ 
gereuse  ;  il  satisfait  à  ses  nécessités  sans  être  obligé  de  le  soulever; 
ses  matelas  sont  battus  et  ses  draps  changés  sans  le  remuer. 

Il  me  reste  à  formuler  en  quelques  mots  ce  que  me  donne  mon 
appareil  dans  le  traitement  des  autres  affections  : 

Pour  les  résections  le  chirurgien  met  le  membre  dans  la  position 
qu’il  désire,  et  cette  position  est  maintenue,  ainsi  que  la  direction 
des  fragments  suivant  leur  axe  normal,  non  seulement  pendant 
l’opération, -mais  après;  avec  possibilité  de  faire  fonctionner  les 

articulations.  .  ., 

Dans  le  cas  où  la  régénération  à  distance  ne  peut  se  faire  soit 
à  cause  de  l’âge  du  malade,  soit  à  cause  d’un  manque  d  irritation 
de  nutrition  suffisante  ou  pour  d’autres  causes,  le  chirurgien  a  la 
facilité  de  rapprocher  les  fragmente,  et,  par  des  éloignements  suc¬ 
cessifs  et  répétés  à  temps  voulu,  entretenir  un  travail  d  ossification 

iusqu’à  reproduction  complète. 

J  Pour  les  coxalgies  :  redressement  immédiat  ou  graduel  du 
membre;  son  maintien  absolu,  ainsi  que  celui  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  dans  la  direction  de  leur  axe  normal  et  dans  la  position 
que  désire  le  chirurgien;  reconstitution  de  ces  memes  surfaces  par 
des  pressions  légères  et  graduelles,  sans  avoir  à  jedoutem  un 
changement  de  direction,  un  déplacement  de  la  tete  du  fémui 
maintenue  exactement  dans  la  cavité  cotyloide  ou  à  son  niveau  si 
elle  a  été  détruite  ;  possibilité  de  faire  pansements  et  opérations 
sans  nuire  à  l’immobilité.  .... 

Enfin  pour  toutes  les  autres  affections  osseuses  et  articulaires 
dont  le  traitement  consiste  :  1»  à  mettre  les  membres  et  les  articu¬ 
lations  dans  la  position  la  plus  favorable  à  la  guérison  ;  2  à  les 
immobiliser  dans  la  position  voulue  pendant  toute  la  durée  de  la 
période  de  douleur;  3“  à  restituer  aux  articulations  leurs  mouve¬ 
ments  physiologiques  dès  qu’arrivent  la  période  de  rétrocession 
des  phénomènes  inflammatoires  et  la  cessation  de  la  douleur,  je 
l’obtins  avec  mon  appareil  lit-brancard.  :  ,  ■■  . 

J’ai  trois  modèles  :  un  de  luxe,  un  second  pour  les  hôpitaux  et 
un  troisième  pour  les  ambulances  et  les  accidents  de  chemin  de 
fer.  Chacun  d’eux  est  construit  d’après  le  même  système,  mais 
avec  des  conditions  particulières  selon  sa  destination  Ainsi  celui 
pour  ambulances  a  une  Lente  d’un  tissu  imperméable  qui  me  le 
blessé  à  l’abri  des  intempéries,  eh  attendant  le  moment  de  son 
transport. 

La  séance  est  levée. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE 


Le  Ve  Congrès  international  d’Hygiène,  qui  doit  se  réunir  à  le 
Haye  (Pays-Bas)  en  1884,  délivrera  un  prix  de  2,000  francs,  fondé 
par  la  Society  for  thé  Prévention  of  Blindness  (de  Londres),  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  écrit  en  allemand,  anglais,  français  ou 
italien,  sur  les  cames  de  la  cécité  et  les  moyens  •pratiques  de  la  préve- 

Outre  ce  prix,  la  Société  internationale  pour  l’amélioration  du 
sort  des  aveugles  se  réserve  d’accorder,  s’il  y  a  lieu,  un  deuxième 
prix  de  1 ,000  francs  (ou  deux  de  800  francs)  et  une  médaille  en  ver¬ 
meil  avec  diplôme,  aux  mémoires  qui  en  seraient  jugés  dignes  par 
le  jury  du  concours.;  Ces  derniers  prix  seront  décernés  à  l’occasion 
dü  centenaire  de  la  première  institution  d’aveugles  fondée  par 
Haüy,  qui  sera  célébré  à  Paris  en  1884. 

Le  IV0  Congrès  international  d’hygièné,  réuni  à  Genève  en  sep¬ 
tembre  1882,  a  adopté  pour  ce  concours  le  programme  suivant, 
proposé  par  les  donateurs  : 

1.  Étude  des  causes  dej.a  cécité  :  a.  Causes  héréditaires.  Maladies 
des  parents,  mariages  consanguins,  etc.  —  b.  Maladies  oculaires 
de  l’enfance.  Ophtalmies  diverses.  —  ç.  Période  d’école  et  d’ap¬ 
prentissage,  myopie  progressive,  etc.  —  d.  Maladies  générales. 
Diathèses,  fièvres  diverses,  intoxications,  etc.  —  e.  Influences  pro¬ 
fessionnelles.  Blessures  et  accidents.  Ophtalmie  sympathique.  — 
f.  Influences  sociales  et  climatériques.  Ophtalmies  contagieuses. 
Encombrement.  Logements  insalubres.  Éclairage  défectueux,  etc. 

—  g.  Absence  de  traitement  ou  traitement  défectueux  des  affec¬ 
tions  oculaires. 

2.  Étudier  pour  chacune  de  ces  catégories  de  causes  les  moyens 
de  prévention  les  plus  pratiques  :  a.  Législatifs.  —  b.  Hygiéniques 
et  professionnels.  —  c.  Éducatifs.  —  d.  Médicaux  et  philanthropi¬ 
ques. 

Le  jury  international,  chargé  d’examiner  et  de  juger  les  mémoi¬ 
res  des  concurrents,  se  compose  des  membres  suivants  : 

Allemagne  :  MM.  les  docteurs  Berlin,  professeur  d’ophtalmolo¬ 
gie,  à  Stuttgart,  et  H.  Cohn,  professeur  d’ophtalmologie,  à  Bres- 
lau. 

Angleterre  :  MM.  les  docteurs  M.  Roth,  secrétaire  et  trésorier  de 
la  Society  for  the  Prévention  of  Blindness  Streatfield,  professeur 
d’ophtalmologie,  à  Londres. 

France  :  MM.  les  docteurs  Coursserant,  médecin  oculiste,  à  Paris, 

—  Fieuzal,  médecin  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts,  à  Paris,  et 
Layet,  professeur  d’hygiène,  à  Bordeaux. 

Italie  :  MM.  les  docteurs  Reymond,  professeur  d’ophtalmologie 
à  Turin,  et  Sormani,  professeur  d’hygiène,  à  Pavie. 

Fays-Bas  :  M.  le  docteur  Snellen,  professeur  d’ophtalmologie,  à 
Utrecht. 

Suisse  :  MM.  les  docteurs  Dufour,  médecin  de  l’hôpital  ophtal¬ 
mique,  à  Lausanne,  et  Haltenhoff,  privat-docent  d’ophtalmologie, 
à  Genève,  secrétaire  du  jury. 

La  Society  for  the  Prévention  of  Blindness,  ainsi  que  la  Société 
internationale  pour  l’amélioration  du  sort  des  aveugles,  se  réser¬ 
vent  la  propriété  du  ou  des  mémoires  qu’elles  auront  couronnés  et 
le  droit  de  les'puhlier  soit  en  entier,  soit  par  extraits  et  en  diverses 
langues  pour  en  faire  l’usage  qui  leur  paraîtra  utile. 

Les  mémoires  manuscrits  et  inédits  devront  être  envoyés  au 
soussigné  avant  le  31  mars  1884. 

Chaque  mémoire  portera  en  tête  une  devise,  qui  sera  répétée 
sur  une  enveloppe  cachetée,  contenant  les  noms,  prénoms,  qualités 
et  adresse  de  l’auteur.  Les  enveloppes  ne  seront  décachetées  qu’a- 
près  la  décision  du  jury. 

Genève,  le  22  novembre  1882. 

Dr  Haltenhoff, 
Secrétaire  du  Jury. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  l’internat  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  vient  de  se  terminer.  Les  juges  de  ce  concours  étaient  : 
MM.  Bail,  Dagonet,  Falret,  Hallopeau,  Legrand  du  Saulle,  Magnan 
etNicaise.  Seize  candidats  ont  pris  part  aux  épreuves. 

Sont  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Doyen,  Duhamel,  Deric- 
que  et  Gaudry,  et  internes  provisoires  :  MM  Ladoucette,  Manière, 
Dupin  et  Grenier. 

—  Le  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’être 
cruellement  frappé  par  la  mort  de  M.  Gabriel  Lecoq,  interne  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  décédé le  18  décembre  à  l’âge  de  vingt-huit 

—  M.  Giard,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de 
médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  ,  Lille,  conseiller  munici¬ 
pal,  adjoint  au  maire  et  président  de  la  loge,  maçonnique,  a  été 
élu  dimanche  député  de  la  première  circonscription  de  Valen¬ 
ciennes. 

Le  nouveau  député  ira  grossir  à  la  Chambrele  groupe  d’ex¬ 
trême-gauche,  à  la  tête  desquels  se  trouvent  MM.  Henry  Maret  et 
de  Lanessan,  qui,  s’intitulant  «  libertaires  »,  réclament  la  liberté 
absolue  pour  tous. 

—  Par  arrêté  ministériel,  le  nombre  des  exemplaires  de  thèses 
de  doctorat  dont  le  dépôt  par  le  candidat  est  obligatoire,  est  fixé 
comme  suit  pour  la  durée  de  l’année  scolaire  1882-1883  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  160  exemplaires; 

Facultés  de  médecine  des  départements,  128  exemplaires; 

Faculté  des  sciences  de  Paris,  136  exemplaires; 

Facultés  des  sciences  des  départements,  92  exemplaires. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée,  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Noël  et  du  jour  de  l’An,  les  23  et  26  décembre,  les  1er, 
2,  3  janvier  prochain. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  1 3  décembre  1882,  M.  le  doc¬ 
teur  Kéraval  est  nommé  médecin-adjoint  au  dispensaire  de  salu¬ 
brité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Leroux,  démissionnaire. 

—  L’administration  des  hospices  de  Bordeaux  vient  d’être  l’ob¬ 
jet  de  libéralités  importantes. 

M.  Alfred  Mareilhac  a  légué  à  l’hôpital  Saint-André  la  nue-pro¬ 
priété  d’une  rente  annuelle  de  8,000  francs,  avec  réserve  d’usu¬ 
fruit  sur  une  seule  tête.'  —  M.  le  docteur  Chansarel  a  légué  au 
même  hôpital  la  nue-propriété  d’une  maison  évaluée  60,000  francs, 
avec  réserve  d’usufruit  sur  une  seule  tête.  —  M1Ie  Castancau  et 
Mme  de  Calmels-Puntis  lègüent  au  même  hôpital  une  somme  de 
10,000  francs.  —  Enfin  Mlle  Jeanne  Jaubert  a  légué  aux  hospices 
toute  sa  fortune,  évaluée  à  223,000  francs. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle - Sont  nommés  boursiers  de  doc¬ 

torat  pour  l’année  scolaire  1882-1883,  à  dater  du  lor  novembre 
1882  : 

MM.  Blanchard  (Marcel-Louis),  licencié  ès  sciences  naturelles; 
Paumés  (Firmin),  licencié  ès  sciences  naturelles,  docteur  en  méde¬ 
cine;  Petit  (Martial-Louis),  licencié  ès  sciences  naturelles  ;  Poirault 
(Marie-Henri-Georges),  licencié  ès  sciences  naturelles;  Rouzaud 
(Henri-Pierre-Jean-Baptiste),  licencié  ès  sciences  naturelles  ;  Saint- 
Loup  (Louis-Joseph-Remy),  licencié  ès  sciences  naturelles. 

—  Faculté  des  sciences  deBesançon.  —  M.  Zorn,  bachelier  ès  lettres 
et  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Febve,  du  l0r  novem¬ 
bre  1882  au  l”  janvier  1883. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Raulin  (Louis),  bache¬ 
lier  ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de 
géologie,  en  remplacement  de  M.  Charazac,  démissionnaire. 

■  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Martin  (Joanny),  bachelier 
ès  sciences,  est  nommé  préparateur  adjoint  de  chimie  générale, 
en  remplacement  de  M.  Loir,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Deschamps,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Nimier,  appeié  à  d’autres  fonctions. 

_  M.  le  docteur  Bancel,  vice-président  de  l’Association  des 

médecins  de  Meurthe-et-Moselle,  est  décédé  le  20  novembre,  à  l’âge 
de  cinquante-neuf  ans. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent 
ami  le  docteur  Penquer  (de  Brest). 

_ Nous  apprenons  la  mort  de  M.  George,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale,  à  l’École  de  médecine  d’Alger. 

_  Par  décisions  ministérielles  en  date  des  30  novembre  et 

6  décembre  1882,  sont  nommés  membres  de  la  commission  spé¬ 
ciale  chargée  de  préparer  un  nouveau  règlement  sur  le  service  de 
santé,  en  conformité  de  la  loi  du  16  mars  1882  et  du.  décret  du 

^Président  :  M.  le  général  Fay,  commandant  la  4e  brigade  d’in¬ 
fanterie.  -  Membres  :  MM.  Baratier,  sous-intendant  militaire  de 
première  classe,  professeur  à  l’École  supérieure  de  guerre;  AUaire, 
médecin  principal  de  première  classe,  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 


tal  Saint-Martin,  à  Paris  ;  Altmayer,  chef  de  bataillon  au  5e  de 
ligne  ;  Chambé,  médecin-major  de  première  classe  au  74e  de 
ligne,  rapporteur  ;  Schaeufîele,  pharmacien-major  de  première 
classe,  attaché  au  ministère  de  la  guerre  ;  Sézary,  officier  d .admi¬ 
nistration  principal,  comptable  de  l’hôpital  du  Val-de-Grace  ; 
Troy,  faisant  fonctions  de  sous-chef  au  bureau  des  hôpitaux,  au 
ministère  de  la  guerre. 

-  Il  n’existe  actuellement,  en  Hongrie,  que  deux,  universités  : 
celle  de  Budapest  et  eellç  de  Kolozsvar.  On  veut  en  fonder  une 
troisième,  sans  être  encore  fixé  sur  la  ville  où  elle  sera  créée. 

L’université  de  Budapest  a, été.  fondée  par  Marie-Thérèse  en 
1780  Dans* le  cours  du  deuxième  semestre  de  1880,  le  nombre  des 
étudiants  se  montait  à  2,879,  dont  807  pour  la  Faculté  de  médecine 

et  84  pour  l’École  de  pharmacie.  ,  A. 

L’université  de  Kolozsvar  était  fréquentée  par  442  étudiants,  dont 
106  étudiants  en  médecine,  et, 53  étudiants  suivant  les  cours  des 
sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
_  Typ.  &■  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  13817. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

Produit  :  16,000  fr.  -  Prix  :  12,000  fr. 
S’adresser  Ph»«  Binder,  12,  boulev.  S‘-Martm 


Tiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

15  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris _ 

'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
-  -  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
™  nnooôc.  tmitoo  fnîs  mie  Von  veut  DFO 


Contre  la  Constipation  nawiiuc. 
les  flémorrhoïdes  et  la  Colique  liépatiqi 

«  Un  grand  nombre  d  accide^ 
«  morbides  dont  la  cause  parait 


o  -  -  - 7  '  _ _  «  au  Bromure  de  uampnre,  sont 

- - - -  10*  I  ~  ^  «  avec  succès  toutes  les  fois  que  Von  veut  pro- 

Tfcilllles  de  Podophylle  CtOirre  «  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

P  --rtr&îsa-’  ; 

7  «  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Charrue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  reiifermeO,lO(C»in|i  lire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  rue  Racine,  Paris 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
■  «  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sep 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  dr 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  h 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  '  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

T)hosphure  de  Zinc  (TRom  cachets, 

1  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  OnpeuLdonc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  eitets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès? 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait,  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutriton.  -  Dans  les  névralgies^  et  les 


E 


de  manifestations. 

Prix  13  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


vin, 


d  ’  O  s  s  i  a  h  ntui  j, - -  j)E: 

,  membre  de  l'Académie-de  médecine.  T  odo  -  phosphate  CHAÜX  "  SOLUBLE 
^7ln  de  Quinquina  iitré  simple.  —  Titrant  I  De  G.  Barnit,  pharmacien. 

-  gramme  d’alcaloïdéet  12  grammes  d  extractd  M.  Foymule  du  docteur  Tison  {de  Chauny). 


sées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

ur  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragees  et  X  Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D  fiabuleau  rege 
nèrent  les  globules  rouges  j\s^avec  P?® 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em 

diLÏ.“  fgasae» 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
“sSST iné  «,  enta*. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  P harmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


1  i  x  i  r 


-  -  -  ne  psi  que 

,  „  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ans  dyspepsies ,  diarrhées  chroniques ,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance .  etc. 
Paris,  phie  Grez,  34,^rue  de  la  Bruye 


Grez 


Liq 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Par ... 

Peptone  Gatiilon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  demandé 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, 

etsous  des  formes  agréables, préférées  pria  bouche 

cachets;  sirop,  vin,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris ,  1,  rue  Fontaine- St- Georges,  et  toutes  ph 

MÉDAILLE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  .1878 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillpi 


u  e  u  r  des  Dames 

J  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  edit.,  p.  2o2J 

Très  efficace  dans  les.  cas  (TAMENORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur , 
M  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d  expérimentation. 


in  de  Jarlet  Phosphaté8 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etph™. 


V1 


h  j  i,  r,x  irai i.  un  viiuiur,  .  .  uilloii  , 

concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 

Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hu,  S  Supérieure  a  tomes  les 
niversellement  connus.  La  Compagnie  a, obtenu  :  allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
médaillés  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur.  doge 
'  ”  Vt.ail  il»  viande  se  Dréliare  (Iranl 


,  •  .  EAU  MINERALE 

|_>  U  D  1  n  a  1  ,  NATURELLE  purgative 
ii  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
..,i„„  _  TBflW.  nanide.  obtenu  à  tres-petite 


meaauies  nor  eu  O  grauu»  ^.«^s  d’honneur,  dose  sans  irritation  intestinale 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé  Grande  médaille  d  or.  Expo»  mtl?  Francfort  1881. 
r - a  „a  :i  do  o-vaisse  et  de - i - - - 95  - : - :  “  “  "  " 


Le  bouillon  a  i  extrait  ue  viauuo 
a,ht  général  instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
in  —  uaiis  ica  ncv,o,.gies  êt  les  gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
âévroses  en  ^général  dans  l’hystérie,  dans  la  ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  iin  bouillon 
“crofX!  c?est-gtdire  dans  un  très-grand  nombre  £  mÆtïon  facile  est  d’une  si  grande  impor- 


^’prépMatïon'facireTst  d’une  si  grande  imper, 
tnnee.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi,  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  ; 
iil  au  suif  o-ph éuique ;  id.  iodo-pliénique  ! 
huile  de  morue  pliénlquée;  glyco-piiénl 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  bru 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hemor 
rhoïdes,ete.  Chassaing  et  C>°,  6,  av.  Victoria,  P 


. . . 1  x 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  •w.  —  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique 

Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc JPMisie,  scrofules  ’  (Aisne). 

b,  r.  d’Anjou  Sfr-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm.  I  Vente  en  gros  .  Chauny  [Aisne). 


Fièvres  intermittentes.  A°nmkSa“r 

nUIKOIDIHIE  nCRIBZ.  xf8’  P;  50® 
Mêmes  doses  que  quinine.  —  Prix  moins  eleve 

10  cehtiar  par  dragée.  Flac.  de  100, 4f;  flac.  de  20,  lf 
Env.  f°  a  échon  par  poste.  Paris  20,  pi.  des  Vosges 


H  76 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


100 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATEE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  ouiUe- 

Téeàbonchesonpoidsdeviandedebœuf,w 

sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 

■  plus  énergiques,  supérieur  à 

l'huile  de  foie  de  morue ,  .  donnant  tou, ours 
d’excellents  résultats  -  Phtisie, 
ticmp  scrofules  maladies  des  os -,  maladie  cm  o 
^niques  de  Ltomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc.  ri( 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  C 
19  rue  v  ieille-du-T emple .  -  Angoulême  :  Ph' 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies 
-  133 - S 


Saint-RanhaëL  Vin  tannique  JlT'pilepsie. Hystérie. Névroses. 

aint  napildCl,  »  rtifiantdans  \\li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

>  prescntexclusivement  comme  édéd e  juOTASSlUM (exempt  de  chlorure etd’iodure  ,  ex 

tes  Hôpitaux  de  Pans,  conserve  par  le  procédé  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


les  Hôpitaux  uo  nui»,  BP*»»»  *'-  r—  r- 
M.  PASTEUR,  membre  de  1  Institut. 

Maladies  de  l’appareil, digestif.  -  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  general.  -  Convales 

cences.  -  Affections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agreablt 

Dose  :  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Quina-Laroche  phosphate 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
sesse  des  femmes  deli- 

cales  et  l’allaitement  des  /^/^^OçAa 


TT^pilepsie ,  traitement  efficace 

par  l’Elixir  à  base  de  Picrotoxine  et  lr- 
Granules  de  Picrotoxine  du  docteur  Pemlleau. 
Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
,ur:  Granules,  de  4  à  8  par  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  Sl-Dominique,  Pans, 


e  Drouot.^ 


[ _ _ _  lus - 

T  PP  ,  t\  •  CONTRE  LES  CORS 

affetas  Durin  aux  pieds. 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


pilules  de  Biancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  dé  l’iode  et  du  fer, 
res  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 

MmêÊmm 

de  réagir  sur  le  sang 
Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  < 
quette  verte. 


SE  nÉFIER 


le  Bonaparte. 

1S  CONTREFAÇONS. 


Préparations  iodo-créosotées 


'par  le  procédé  de  RÔTÀSÏSlUM^exempt  dechïorureetiïiôdure)  ,*6* 

P  périmenté  avec  tant  de  soin’ par  les  médecins  des 

hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
*  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  ci  o- 
ane-es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

“Saque  cuillerée  de&IROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacé, 
TITRÉS  PAR  I.E  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de .  500  l 
relie  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ■  £°adeIV 
le  médecine,  Société  des  sciences  medicales  «b- 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Infeneure,  Société  me- 

DYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  rep 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 
dents  de  la  première  ou  seconde 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dénât  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GEltBAY,  à  Roanne  (Loire) 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

! _ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravel  e  Catarrhe 
-ésical,  Affections  deda  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  __  -- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pnn- 
cipa’les  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES.  —  Ph1'  ^  J _ 

Sirop  Balsamo- diurétique 

ÇA  l'extrait  «le  BucUn)  . 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  u]'ma"fss’ 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  **«««"£ 
l'Irritation  du  canal  de  l  urèthre,  les  ^ladies de 
m  prostate,  V Incontinence  de  l  urine,  la  G)  avelle 
Pt c  —  Prix  :  5  francs  le  flacon.  . 
^WANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


10  - 


Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Les  Dragéês  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0  05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

"  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  -  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Qu  i  n  8 

Prépara 


T.  n-  T,q  PURGATIVE  UES  EAUX  MINÉRALES. 

^  ,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

)llllna  delphie  1876, Paris  1878, Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrich, 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


li  x  ..  p.  Diabétique  B  O  C  11  e 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE  I 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure.  • 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne  I 
P  de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil  envoie 
uruffs  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perree, 
Paris-  —  Flacon  :  »  ir.  5W. _ 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

Y  in  bl-dlgestlt  oe  LxLiassttiiig  toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
°  t-  tpt  a  ta  tuastase  des  hôpitaux  de  Paris  contre  1  a 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTAbE.  uea  11  ^  . . dio-ûoHnns.  fi 

x  /» _ sia  /’  à nnrliïŸirrp.  de  médecine 


yf  A  LA  PEPSIN 16  Kl  A  1'»  Y 

Rapport 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  ue  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  a  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui seul. 

alimentaire  complétât  le  remèdele  p'us rationne1 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. _ 


no  vuuv.v  l’anémie,  la  chlo- 
)se  les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph* 
—  58  - - - 


nrez 

V_7  la  plu 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  jxn 

Dragées  de  Gelis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  demontie 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  P°ur  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

T 'Dépôt  gLlraSlTf ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


in  Defresné  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Pans. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
TinRo-  1  /2  verre  à  madère  apres  le  repas,  4n. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone. 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiedë  et 

inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intesans. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine,  Pans. 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERALE  i 

FERRUGINEUSE  ACIDULE 
dus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
C^tte  eaii  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

anémie, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Qirop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sgium;  acide 

cinnamique).  Action  sure  et  pro  P  P >  t  d 

«.illlivdrinue  naissant  dans  Le  traitement  au 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voie? 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  ei  , 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  mtolott 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait  - -  Dosage 
exact  -  Vente  :  chez  Camus,  ph‘«  de  1™  classe 
58,  boulev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph  . 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  ATT 


fA  elsemium  sempervirens 

f  T  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  h 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Li 
Lagarde,  Paris. 

îxiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  delà  Pelletiérine  et  de  l’ÊVfW» 

ENVOI  FRANCO  D’ECHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


N0  148.  -  SAMEDI  23  DÉCEMBRE  1882. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


SAMEDI  23  DÉCEMBRE  1882.  -  N°  148. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  L'A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DRPfHOPITAUX 

"L  -®~  *  M-A  te  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
sser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉOICAl.  —  Un  acte  u- 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.0C 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insé 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonné 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


LO  octobre  1853  a  inst 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  r.  _ 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


Indépendance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  céré¬ 
bral.  -  Illusions,  hallucinations  unilatérales  ou  bi¬ 
latérales  provoquées. 

Dans  la  conférence  faite;  le'  12  décembre,  dans  son  labo¬ 
ratoire  ‘  en  présence  des  élèves  de  son  service  et  d  un  groupe 
de  savants,  médecins,  physiologistes,  aliénistes,  etc.,  M.  Du- 
montpallier  s’est  proposé  de  démontrer  que,  dans  certaines 
drconstances  déterminées,  il  est  possible  de  rendre  mani- 
f  s  e  par  certains  procédés,  l’indépendance  fonctionnelle 
de  chaque  hémisphère  cérébral  et  de  provoquer  isolément 
ou  simultanément  des  illusions  et  des  hallucinations  variées 
chez  le  même  sujet  hypnotisé.  ,  .  , 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  que  des  expériences  anté¬ 
rieures  rapportées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  6  juin 
dernier  avaient  permis  à  M.  Dumontpalher  d  établir  que, 
chez  les  hystériques,  hémianesthésiques,  les  differents  phéno¬ 
mènes  des  trois  périodes  principales  de  Fhypno  isme  ne 
peuventêtre  provoquées  que  du  côté  où  la  sensib.Uté 
aue  dans  les  cas  où  la  sensibilité  peut  être  transférée  d  u . 
côté  du  corps  à  l’autre,  les  mêmes  phénomènes  hypnotiques 
sont  transférés  du  côté  devenu  sensible,  tandis  qu  ils  cessent 
d’exister  du  côté  devenu  insensible  ;  que  dans  les  cas  ou 
sensibilité  a  été  maintenue  expérimentalement  des  deu 
côtés  du  corps,  à  des  degrés  différents,  les  phénomènes  de 
rhvnntoismesont,  pour  chaque  côté  du  corps,  proportion¬ 
nel  existante;  que  l’hémianesthésie  orga- 

•  o  étant  croisée  il  était  rationnel  de  penser  que  le  siégé 
rï’hémianesthésiè  hystérique  sensorielle  et  S^raie  est 
a  l’Lém^nhère  cérébral  opposé  aux  modifications  de  la 

^ibi" 

sa  confirmation  dans  les  observations  d’hémianesthésie 


une  excitation  périphérique,  limitée  à  un  seul  pointide  iltb 
peau,  suffit' pour  rétablir  la  sensibilité  générale  et  senso¬ 
rielle  dans  tout  le  côté  hémianesthésique.  •  . 

De  cette  première  série  de  données;  acquises  il  ressort, 
aux  yeux  de  M.  Dumontpallier  :  1“  que,  chez, les  bystêiuquea 
à  manifestations  morbides,  unilatérales,  un  seu  liém  - 
sphère  cérébral  est  le  siège  central  des  troubles  foncll°“e 
nériphériques  ;  2»  que  chez  les  hystériques  à  manifestations 
morbides  bilatérales,  les  deux  hémisphères  cérébraux  sont 
le  siège  des  troubles  fonctionnels  périphériques  .  r 

Il  s’agissait,  ces, conclusions  étant  admises,  de  confirmer 
par  de  nouvelles  expériences  cette  nHlépendance  fonc1 
nelle  de  chaque,  hémisphère  cérébral.  Tel  a  été  1  objet  des 
expériences  dont  M.  Dumontpallier  a  bien  voulu  nous  rend 

témoin,  et  que  nous  allons  résumer.  .  A* 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  expériences  dont  a  été 
le 'sujet  la  nommée  G...,  hystéro-épileptique,  dysehroma- 
topsique  à  gauche,  seusib.e  à  !«  piqûre  pour  »  membre 
sunérieur  gauche  et  le  membre  inferieur  dioit,  etc.  G... 
étant  mise  d’emblée  en  somnambulisme  par  la  pression  sur 
le  vertex,  on  lui  commande  de  prendre  les  objets  néces¬ 
saires  po^r  tricoter,  placés  à  sa  portée  ;  elle  se  met  aussitôt 
à  tricoter  régulièrement  avec  ses  deux  mains. 

Z  pression  exercée  sur  la  partie  latéral,  g.ucb.  du 
vertex  arrête  les  mouvements  delà  ma  n  gauche,  la-  droite 
seule  continuant  à  travailler.  La  pr.ss.on  sur  le  cote  droit 
du  vertex  arrête  les  mouvements  de  la  main  droite.  U 
nouvelle  pression  sur  la  région  médiane  du  ré- 

veille  Ce  qui  montre  que  la  pression  médiane  a  eu  une 
action  réflexe  simultanée -sur  les  deux  hémisphères  céré¬ 
braux,  tandis  que  la  pression  unilatérale  n’a  eu  qu  une 
action  réflexe  unilatérale  croisée  sur  1  hémisphère  du  c  , 
onnosé  à  celui  sur  lequel  a  été  exercée  la  pression. 

Ceci  n’était  que  le  préliminaire.  Voici  les  expériences  qui 
démontrent  la  proposition  ci-dessus  énoncée.  .  .  _ 

La  nommée  G...,  hémianesthésique  gauche  Pour  le*  ™ 
rions  supérieures  du  corps  et  hémianesthésique  droite  pour 
les  régions  inférieures,  sous-ombilicale,  achromatopsique  à 
gauche,  dyschromatopsique  à  droite,  est  success.v.ment 
soumise  aux  expériences  suivantes  : 


Première  expérience.  -  L’hypnotisme  est  determme  par 
le  regard,  la  malade  est  en  état  de  léthargie  umlaterale 
droite  pour  la  partie  supérieure  du  corps,  ce  qui  est  dé¬ 
montré  par  la  provocation  du  réflexe  cufano-musculaue. 
Par  l’action  de  la  lumière  sur  les  yeux,  elle  est  mise  en  ca- 
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talepsie  unilatérale  droite.  En  exerçant  une  pression  sur  la 
région  médiane  du  vertex,  on  provoque  le  somnambulisme 
unilatéral  droit.  Les  mouvements  commandés  ne  sont  exé¬ 
cutés  que  par  le  bras  droit.  Réveil  par  le  procédé  employé 
pour  provoquer  lè  sommeil. 

Deuxième  expérience.  —  On  applique  sur  la  région  fron¬ 
tale  gaucbe  une  plaque  métallique  (aluminium  et  or  sur  la 
surface  en  contact  avec  la  peau).  Après  trois  minutes  de 
contact,  le  transfert  est  produit  et  la  sensibilité  générale  et 
spéciale  est  transmise  à  gauche.  La  malade  a  la  perception 
des  couleurs,  des  ûdeurs,  du  sôn  et  des  saveurs,  à  gauche. 
On  provoque  successivement  chez  elle  la  léthargie,  la  cata¬ 
lepsie  et  le  somnambulisme  pour  la  partie  supérieure  gauche 
du  corps,  tandis  que  le  côté  droit  reste  inerte. 

De  ces  deux  premières  expériences  il  ressort  que  l’hypno¬ 
tisme  n’a  manifesté  ses  effets  que  du  côté  du  corps  où  exis¬ 
tait  actuellement  la  sensibilité  générale  et  sensorielle,  et 
comme  la  sensibilité  perçue  et  la  motilité  voulue  ont  leur 
centre  dans  l’hémisphère  cérébral  opposé,  il  en  résulte  que 
l’excitation  périphérique  qui  a  ramené  la  sensibilité  et  la 
motilité  dans  le  côté  du  corps  paralysé,  n’a  pu  le  faire  qu’en 
agissant  sur  l’hémisphère  opposé.  Donc  le  transfert  de  l’ac¬ 
tivité  cérébrale  a  eu  lieu  de  l’hémisphère  gauche  à  l’hémi¬ 
sphère  droit. 

Troisième  expérience.  —  La  malade  étant  réveillée,  M.  Du- 
montpallier  a  constaté  que  la  sensibilité  du  côté  gauche 
avait  de  la  tendance  à  passer  au  côté  droit  du  corps  ;  alors, 
avant  que  ce  transfert  spontané  ne  fût  complet,  l’expéri¬ 
mentateur  a  appliqué  une  plaque  métallique  de  chaque  côté 
du  front,  et  bientôt  la  sensibilité  s’est  trouvée  reportée  des 
deux  côtés  du  corps. 

Gela  étant,  tous  les  phénomènes  des  trois  périodes  de 
l’hypnotisme  ont  été  expérimentalement  constatés  pour  les 
deux  côtés. 

Cette  troisième  expérience  démontre  qu’en  fixant  la  sen¬ 
sibilité  des  deux  côtés  du  corps  par  l’application  des  plaques 
sur  les  deux  côtés  du  front,  on  a  déterminé  et  on  a  main¬ 
tenu  l’excitation  périphérique  nécessaire  à  l’activité  de 
chaque  hémisphère  cérébral. 

L’indépendance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  céré¬ 
bral  étant  établie  par  les  expériences  précédentes,  M.  Du- 
montpallier  a  voulu  voir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  déter¬ 
miner  simultanément  :  1°  dans  la  période  cataleptique,  des 
phénomènes  de  suggestion  différents  pour  le  côté  droit  et 
pour  le  côté  gauche  du  corps;  2°  dans  la  période  somnam¬ 
bulique,  des  illusions  et  des  hallucinations  différentes  pour 
chaque  hémisphère  cérébral. 

C’est  l’objet  des  expériences  suivantes. 

Quatrième  expérience.  —  La  malade  est  mise  en  catalepsie. 
M.  Dumontpallier  pose  l’extrémité  des  doigts  de  la  main 
gauche  de  la  malade  sur  ses  lèvres,  et  il  imprime  au  bras 
gauche  le  mouvement  d’envoyer  des  baisers  avec  la  main  ; 
la  malade  répète  aussitôt  ces  mouvements,  en  même  temps 
que  le  côté  gauche  de  la  figure  s’épanouit  et  prend  l’expres¬ 
sion  du  sourire.  Pendant  ce  même  temps,  il  donne  au  bras 
et  à  la  main  du  côté  droit  l’attitude  d’une  personne  qui 
repousserait  un  objet,  une  image  qui  lui  ferait  horreur,  la 
malade  conserve  cette  attitude  et  le  côté  droit  de  son  visage 
prend  l’expression  de  la  terreur. 

Le  visage  de  la  malade  offre  en  ce  moment  ce  spectacle 


étrange  d’une  expression  double,  tout  à  fait  opposée  et  qui 
est  en  rapport  de  chaque  côté  avec  l’attitude  imprimée  aux 
membres. 

Dans  cette  expérience,  l’acte  musculaire  de  chacun  des 
côtés  a  suggéré  dans  l’héoiisphère  opposé  du  cerveau  une 
perception  qui  s’est  traduite  par  une  expression  hémilatérale 
corrélative  de  la  face. 

Cette  même  quatrième  expérience  a  été  répétée  en  don¬ 
nant  au  membre  supérieur  gauche  le  geste  de  l’adieu  et  au 
membre  supérieur  droit  le  geste  du  commandement.  Le 
visage  du  côté  droit  a  pris  alors  l’expression  sévère  d’une 
personne  qui  donne  un  ordre  impérieux,  pendant  que  du 
côté  gauche  il  traduisait  une  expression  douce  et  bienveil¬ 
lante. 

Cinquième  expérience.  —  Après  avoir  constaté  que  le 
malade  avait  sa  sensibilité  générale  et  sensorielle  intacte, 
que  son  cerveau  percevait  très  nettement  toutes  les  impres¬ 
sions  périphériques,  que  le  sens  du  goût,  en  particulier, 
conservait  son  intégrité,  M.  Dumontpallier  dépose  alternati¬ 
vement  sur  chacun  des  côtés  de  la  langue  une  goutte  d  eau, 
dont  la  malade  accuse  la  sensation  de  contact  et  la  saveur, 
il  recommence  l’épreuve,  en  déposant  une  goutte  d’eau  sur 
le  côté  droit  de  la  langue,  mais  en  lui  disant  qu’elle  se 
trompait,  que  ce  n’était  pas  de  l’eau,  que  c’était  du  rhum 
qu’il  lui  avait  donné.  «  C’est  vrai,  c’est  du  rhum,  »  répétait- 
elle.  Dans  d’autres  épreuves  successives,  tout  en  continuant  à 
verser  de  l’eau,  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l’autre  côté  de 
la  langue,  mais  en  donnant  chaque  fois  à  cette  eau  une  qua¬ 
lification  différente,  telle  que  celle  de  coloquinte,  d’eau 
sucrée  ou  de  sirop,  on  provoque  l’illusion  voulue  chez  la 
malade  qui  accuse  la  sensation  du  rhum,  de  la  coloquinte 
ou  du  sirop  et  exprime  par  sa  physionomie  aussi  bien  que 
par  sa  parole  que  c’est  fort,  que  ç’est  amer  ou  que  c’est 
doux.  Il  arrivait  même  un  moment  où  elle  avait  à  la  fois  la 
perception  de  deux  sensations  différentes  et  exprimait  son 
étonnement  qu’on  lui  mît  quelque  chose  de  fort  sur  un  côté 
de  la  langue  et  qûelque  chose  de  doux  sur  l’autre  côté.  Il  y 
avait,  dans  ce  cas,  une  double  perception  cérébrale  fausse, 
illusoire,  dont  le  point  de  départ  avait  été  une  sensation 
gustative  vraie,  mais  distincte  pour  chaque  coté  de  la 
langue. 

Semblable  expérience  a  été  faite  pour  l’organe  de  l’odo¬ 
rat,  avec  le  même  résultat.  Un  flacon  ne  contenant  que  de 
l’eau,  passé  successivement  sous  le  nez  de  la  malade,  sous 
des  dénominations  différentes,  provoquait  la  perception 
illusoire  de  telle  ou  telle  odeur  désignée. 

Dans  ces  expériences,  une  sensation  réelle  avait  été  1  oc¬ 
casion  d’une  illusion.  Mais  il  a  été  possible  chez  cette  même 
malade  de  créer  d’emblée  de  véritables  hallucinations  du 
goût  ou  de  l’odorat,  sans  excitation  sensorielle  préalable, 
en  lui  disant  qu’elle  avait  des  flacons  d’odeur  différente  dans  ' 
chaque  narine  ou  des  substances  sapides  sur  la  langue,  et 
elle  avait  alors  ,1a  .perception  d’odeurs  et  de  saveurs  diver- 

—  Nous  arrivons  aux  illusions  et  aux  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouïe. 

La  malade  étant  toujours  dans  la  période  somnambulique 
de  l’hypnotisme,  elle  entend  les  airs  d’une  boîte  à  musique, 
elle  marque  la  mesure  et  son  visage  témoigne  la  satisfaction 
qu’elle  éprouve,  et  elle  répète  ces  airs  à  voix  basse.  On 
applique  un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  sur  l’oreille 
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droite,  et  l’expérimentateur,  se  mettant  à  gauche  de  la  ma¬ 
lade,  décrit  un  tableau  champêtre  ;  la  malade  voit  tout  ce 
qu’on  vient  de  lui  décrire  et  elle  continue  le  tableau,  met¬ 
tant  en  scène  les  personnages  et  décrivant  leurs  actes  et 
leurs  gestes.  Pendant  qu’elle  développe  son  idylle,  on  enlève 
le  linge  appliqué  sur  l’oreille  droite  et  on  décrit  une  scène 
de  chasse  au  sanglier,  les  chiens  donnent  de  la  voix,  des 
jeunes  gens  armés  de  lances  attendent  la  bête  au  passage, 
le  sang  coule,  un  chasseur  est  renversé,  etc.  ;  la  malade  est 
effrayée.  «  Assez,  dit-elle,  cela  ihe  fait  horreur  »,  et  le 
côté  droit  de  son  visage  exprime  la  frayeur,  tandis  que  le 
côté  gauche  continue  à  exprimer  la  douce  satisfaction  de  la 
vue  du  tableau  champêtre.  Alors  on  lui  demande,  en  s  a- 
dressant  alternativement  à  l’une  et  à  l’autre  oreille,  de 
retracer  les  épisodes  de  cette  double  hallucination  de  la  vue 
dont  le  point  de  départ  a  été  dans  l’organe  de  l’ouie,  et  elle 
retrace  la  scène  champêtre  et  la  scène  de  chasse  en  conser¬ 
vant  sur  chaque  côté  du  visage  l’expression  en  rapport  avec 
chacun  des  tableaux  qu’elle  continue  à  voir. 

Après  un  instant  de  repos,  on  demande  à  la  malade  si 
elle  n’entend  pas  dans  le  lointain  une  musique  militaire. 

«  Oui,  »  dit-elle,  en  prêtant  l’oreille,  et  elle  chantonne  1  air 
qu’elle  entend.  Ne  voit-elle  pas  des  soldats,  des  officiers? 
Oui;  elle  décrit  leurs  costumes,  elle  dépeint  même  la  phy¬ 
sionomie  de  quelques-uns.  Il  est  une  chose  qu’elle  ne  com¬ 
prend  pas,  c’est  qu’ils  ont  des  pantalons  noirs  avec  des 
tuniques  bleues  :  elle  ne  connaît  pas  cet  uniforme-là.  —  Il 
ne  faut  pas  oublier  qu’elle  est  dyschromatopsique  ;  elle  ne 
distingue  à  l’état  de  veille  que  le  vert  et  le  bleu.  — 

L’un  des  assistants  demandait  s’il  est  possible  de  créer 
en  même  temps  chez  cette  femme  des  hallucinations  de  la 
vue  d’un  côté,  et  des  hallucinations  de  l’ouïe  de  l’autre  côté. 
M.  Dumontpallier,  pour  répondre  à  cette  question,  retrace 
brièvement  à  l’oreille  gauche  de  la  malade  le  tableau  cham¬ 
pêtre  de  tout  à  l’heure,  et  elle  reprend  aussitôt  la  suite  de 
sa  description.  Au  même  moment,  se  portant  du  côté  de 
l’oreille  droite,  il  imite  avec  la  voix  le  bruit  d’une  fusillade  : 
la  malade  recule  effrayée,  ce  bruit  lui  fait  mal,  lui  fait  hor¬ 
reur,  et  le  côté  droit  de  la  face  exprime  l’effroi,  tandis  que 
le  côté  gauche  continue  à  sourire. 

M.  Dumontpallier  a  terminé  cette  conférence  par  une  re¬ 
marque  physiologique  et  anatomique  qui  ressort  de  ces  ex¬ 
périences.  On  sait  qu’il  existe  encore  une  grande  hésitation 
chez  les  anatomistes  sur  les  origines  réelles  des  racines  des 
nerfs  olfactifs  et  que  leur  entre-croisement,  seulement  soup¬ 
çonné,  n’a  pas  encore  été  démontré  anatomiquement  chez 
l’homme.  Or,  dans  ces  expériences  sur  la  transmission  croi¬ 
sée  des  impressions  sensitives  périphériques  aux  centres 
cérébraux,  les  nerfs  olfactifs  et  les  nerfs  acoustiques  se  sont 
comportés  de  la  même  manière  que  les  autres  nerfs  sensi¬ 
tifs.  La  physiologie  expérimentale  démontre  donc  l’entre¬ 
croisement  total  ou  partiel  des  nerfs  olfactifs  et  acoustiques, 
comme  celui  des  nerfs  optiques.  Du  reste,  ajoute  M.  Du¬ 
montpallier,  la  démonstration  est  facile  à  faire  en  recourant 
au  procédé  du  transfert.  Il  suffît,  en  effet,  chez  une  hysté¬ 
rique  hémianesthésique  générale,  en  état  de  veille  ou  en 
état  hypnotique,  de  transférer  la;  sensibilité  d’un  côté  du 
corps  à  l’autre  côté,  au  moyen  de;  courants  çoptinus  faibles 
ou  au  moyen  de  plaques  métalliques,  pour  constater  que  les 
organes  de  l’odorat  et  de  l’ouïe  cessent  d’être  sensibles  ou 
deviennent  sensibles  en  même  temps  que  les  organes  de  la 
vision,  du  goût,  que  les  muqueuses  et  la  peau.  Enfin  l’ob¬ 
servation  clinique  confirmé  cfette  démonstration  en  nous 


faisant  voir  chez  des  sujets  atteints  d’hémianesthésie  céré¬ 
brale,  avec  lésion  de  la  capsule  interne,  la  perte  de  l’ouïe  et 
de  l’odorat  du  côté  où  existe  l’hémianesthésie  visuelle,  gus¬ 
tative  et  cutanée. 

Ajoutons  que,  si  l’anatomie  n’a  pas  encore  démontré  effec¬ 
tivement  l’entre-croisement  des  nerfs  olfactifs  chez  1  homme, 
elle  l’a  démontré  du  moins  chez  quelques  animaux.  C’est 
ainsi  que  M.  Mathias  Duval  nous  a  dit,  à  cette  occasion, 
avoir  constaté  le  chiasma  des  nerfs  olfactifs  avec  autant  de 
netteté  que  celui  des  nerfs  optiques  chez  des  animaux  à 
petits  cerveaux  et  à  organes- olfactifs  très  développés  tels 
que  les  taupes.  Tl  ne  doute  pas,  quant  à  lui,  qu’il  en  soit  de 
même  chez  l’homme,  malgré  la  difficulté  extrême  de  s  en 
assurer.  M.  Frank  a  fait  aussi  la  même  observation  sur  plu¬ 
sieurs  espèces  animales  dans  l’article  Olfaction  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Nous  y  renvoyons 
les  lecteurs  qui  désireraient  fixer  leur  opinion  sur  ce  point. 
Pour  nous,  la  démonstration  physiologique  prévaut  sur  la 
démonstration  anatomique. 

Injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
dans  les  hernies  étranglées. 

Dans  les  numéros  du  25  mars  et  du  27  mai  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  nous  avons  exposé  quelques  faits  que  nous 
avait  communiqués  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé), 
relativement  à  l’efficacité  des  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  les  hernies  étranglées. 
Frappé  de  l’importance  pratique  de  la  méthode  si  son  effi¬ 
cacité  se  confirmait,  M.  le  docteur  A.  Mothe,  de  Monfert 
(Gers),  résolut  de  l’expérimenter  à  la  première  occasion.  Le 
hasard  l’ayant  servi  à  souhait,  voici  le  résultat  qu  il  a  obtenu 
de  sa  première  tentative  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  trans¬ 
mettre  la  relation.  '  . 

«  Le  20  juin  dernier,  à  huit  heures  du  soir,  nous  écrit 
notre  confrère,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  M“e  C..., 
âgée  de  trente  ans. 

La  malade  m’apprend  que  depuis  vingt-quatre  heures,  elle 
a  des  coliques  extrêmement  violentes  accompagnées  de 
vomissements  qui,  alimentaires  au  début,  étaient  depuis  midi 
bilieux.  Pas  de  garde-robes,  pas  d’émission  de  gaz  par  l’anus 
depuis  la  veille.  Mme  C...  me  montre  aussitôt,  à  la  région 
inguinale  droite,  une  tumeur  un  peu  moins  grosse  qu’un 
œuf  de  poule.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  diagnostiquer  une 
hernie  inguinale  étranglée.  Je  dois  ajouter  que  la  tumeur 
s’était  montrée  pour  la  première  fois  quelques  instants  avant 
les  premières  coliques.  La  tumeur  est  douloureuse,  néan¬ 
moins  la  malade  supporte  courageusement  une  première 
séance  de  taxis  d’une  durée  de  quinze  minutes.  Après  vingt 
minutes  de  repos,  seconde  séance  de  taxis  d’un  quartd  heure. 
Bien  qu’une  force  considérable  ait  été  déployée,  l’insuccès 
est  complet.  Sachant  par  expérience  que  ces  petites  hernies 
inguinales  sont  trop  souvent  invinciblement  irréductibles,  je 
ne  cache  pas  à  la  famille  la  gravi’té  de  la  situation.  J’ajoute 
que  , si  les  quelques  moyens. qui  me  restent  à  employer  ne 
réussissent  pas,  il  faudra  pratiquer  une.  opération  sanglante. 
Un  des  moyens  auxquels  je  faisais  allusion  était  les  injections 
hypodermiques  de  chlorydrate  de  morphine.  J  injecte,  séance 
tenante,  un  centigramme  de  ce  sel  un  peu  au-dessus  de  la 
tumeur,  dans  la  région  iliaque  droite.  A  part  moi,  je  ne 
comptais  pas  beaucoup  sur  le  succès.  Peu  à  peu  cependant 
les  coliques,  qui  étaient  violentes  auparavant,  diminuèrent 
pour  s’éteindre  complètement,  les  vomissements  cessèrent 
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également  ;  trente  minutes  après  l’injection,  la  malade  me 
déclara  que  «  de  l’enfer  je  l’avais  transportée  en  paradis  » .  La 
tumeur  est  moins  douloureuse;  je  pratique  le  taxis,  et,  en 
moins  de  trente  secondes,  la  hernie  se  réduit  presque,  sans 
effort  à  la  grande  joie  de  la  malade  et  des  assistants  anxieux. 
Ma  joie,  quoique  intérieure,  n’en  est  pas  moins  vive. 

«  Cette  observation,  ajoute  notre  confrère,  est  pour  moi 
une  preuve  certaine  de  l’efficacité  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  les  hermes  é  ran- 
dées.  Et  le  cas  échéant,  je  m’imposerai  cette  pratique 
comme  un  devoir  rigoureux.  Il  est  bien  entendu  que,  pas 
ls  que  le  docteur  Philippe,  je  n’attribue  aux  injections  de 
morphine  un  caractère  d’infaillibilité.  Mais  je  suis  d  avis 
que  le  médecin  qui,  la  connaissant,  négligerait  une  pratique 

aussi  simple  qu’inoffensive,  serait  plus  qu’imprudent.  » 


ETIOLOGIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  le  Dr  J.  Meissonnier. 

L’épidémie  que  nous  traversons  a  fait  remettre  encpre  une  fois 

à  l’ordre  du  jour  des  sociétés  savantes  la  question  de  1  étiologie  de 

^  Parmi  les'  diverses  opinions  émises  sur  ce  sujet,  celle  qui  compte 
le  pîus  grand  nombre  de  partisans,  -  en  attendant  qu’elle  rallie 
tous  les  suffrages,  -  c’est. la  croyance  a  1  origine  fécale  de 

"w.it,  tiennent,  chaque  jour,  don.» 

théorie  naturelle  qui  explique  la  transmission  de  1  élément  patho¬ 
génique  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables  impures, 
souillées  par  les  déjections  des  malades. 

Au  mois  de  mai  1879,  M.  le  docteur  Lécuyer  (de  Beauneux)  a 
démontré  cette  transmission  par  des  faits  nombreux,  devant  la 
Société  de  médecine  publique,  et  il  a  formulé  ainsi  le  résultat  de 
ses  observations  : 

«  La  fièvre  typhoïde  est  éminemment  contagieuse  et  sç  propage 
principalement  par  les  cours  d’eau;  ce  sont  surtout  les  matières 
fécales,  finissant  par  s’infiltrer  dans  les  eaux  potables,  qui  sontles 
agents  de  la  transmission.  » 

Les  médecins  doivent-ils  accepter  cette  conclusion  propre  à 
éclairer  un  point  de  l’histoire  des  fièvres  éruptives  longtemps  resté 
obscur’  Oui,  ils  doivent  l’accepter,  parce  qu’elle  est  déduite  logi¬ 
quement,  selon  les  règles  établies  par  les  livres  classiques  En 
effet,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  le  professeur  Grisolle 
a  écrit  : 

«  La  question  de  la  contagion  ne  peut  être  étudiée  que  dans  les 
petites  loéalitês,  où  tout  le  mondese  connaît  où  le  même  mêdem 
voyant  tous  les  malades  à  plusieurs  lieues  à  la  ronde  peut  suivie 
pas  à  pas  le  début  et  le  mode  de  propagation  des  maladies.  » 

C’est  dans  ces  conditions  particulières,  prévues  et  indiquées  par 
le  maître,  que  se  trouvait  le  docteur  Lécuyer  de  Beauneux)  lors¬ 
qu’il  a  enregistré  les  faits  indiscutables  établissant  que  la  fièvre 

typhoïde  se  transmet  par  les  eaux. 

La  constatation  qui  précède,  tous  les  praticiens  le  savent,  n  e 
pas  unique  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  La  plus  curieuse 
est  peut  être  celle  qui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Baraduc,  dans 
une  localité  du  Puy-de-Dôme,  appelée  Mous  et  divisée  en  deux 
villages  :  Mons-le-Haut  et  Mons-le-Bas.  Dans  le  village  d  en  haut, 
où  jaillit  une  source  qui  abreuve  le  village  d  en  bas,  un  cas  de  lè¬ 
vre  typhoïde  se  produit,  et  les  linges  du  malade  sont  lavés  dans 
une  mare  avoisinant  la  source.  Au  bout  de  peu  de  temps  alors 
que  le  village  d’en  haut  (qui  ne  boit  pas  de  cette  eau,  et  qui  a 
servi  de  point  de  départ  au  mal),  ne  présente  à  épidémie  qu  un 
seul  cas  peut-être  douteux,  le  village  d’en  bas  est  décimé  et  près 
de  la  moitié  des  habitants  sont  atteints.  Pour  que  la  preuve  soi 
plus  forte,  une  seule  maison  est  épargnée  dans  Mons-le-Bas,  et 


cette  maison  se  trouve  précisément  être  la  seule  qui  possède  une 
source  à  part,  qui  n’a  pu  être  contaminée. 

La  Gazette  des  hôpitaux  enregistrait  (12  décembre  1882)  un 
exemple  encore  plus  probant,  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre). 
En  étudiant  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  chef-lieu  de 
l’Yonne,  M.  le  docteur  Dionis  est  arrivé  à  faire  voir  que  les  quar¬ 
tiers  éprouvés  par  l’épidémie  sont  ceux  qu’alimentait  une  source 
infectée,  tandis:  que  les  quartiers  épargnés  sont  ceux  qui  recevaient 
d’autres  eaux  potables. 

Ces  faits,  expliquent  le  cri  d’alarme  poussé  par  M.  N.  Gueneau 
de  Mussy  à  l’Académie  de  médecine,  au  sujet  des  eaux  absorbées 
par  les  Parisiens.  Pour  l’honorable  académicien,  l’eau  de  Seine  ne 
vaut  rien,  l’eau  de  l’Ourcq  pas  davantage;  quant  aux  eaux  de  la 
Dhuys  et  de  la  Vanne,  elles  vaudraient  un  peu  mieux,  mais,  par 
malheur,  elles  sont  trop  souvent  mêlées  aux  eaux  impures  de 
l’Ourcq  ou  de  la  Seine,  prises  en  aval  de  Paris,  toutes  chargées  de 
détritus  organiques.  D’après  M.  Gueneau  de  Mussy,  filtrer  de  telles 
eaux  ne  suffit  pas,  il  faut  les  faire  bouillir  avant  de  les  boire. 

Cette  méthode  est  radicale,  nous  en  .convenons,  mais  elle  ne 
sera  probablement  pas  du  goût  de  tout  le  monde.  Au  lieu  de 
porter  à  l’ébullition  un  liquide  soupçonné  de  contenir  des  germes 
morbides,  —  ce  qui  donne  un  breuvage  des  plus  insipides,  —  ne 
serait-il  pas  plus  simple  de  faire  usage  d’une  eau  naturelle  agréa¬ 
ble,  garantie  vierge  de  toute  altération  pathologique  ? 

L’eau  minérale  de  Saint-Galmier-Badoit,  que  l’on  trouve  aujour¬ 
d’hui  partout,  nous  paraît  parfaitement  apte  à  remplacer  les  eaux 
douteuses  servies  aux  habitants  des  villes.  En  même  temps  qu’elle 
met  à  l’abri  de  la  contagion  par  sa  pureté  absolue,  elle  contient 
tous  les  éléments  minéraux  propres  à  régulariser  doucement 
l’exercice  des  fonctions  digestives;  c’est  pourquoi,  rééditant  un 
conseil  déjà  donné  par  Dupasquier,  Pétrequin,  Munaret,  Amédée 
Latour,  etc.,  nous  recommandons  la  vulgarisation  de  l’eau  de 
Saint-Galmier-Badoit  à  tous  les  hygiénistes  soucieux  de  mettre  à 
profit  les  enseignements  de  la  science  étiologique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.  Séance  du  20  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L'.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Désenclavement  des  nerfs  comprimés  dans  un  cal.  — 

M.  delens,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Trélat,  rappelle  l’observation  analogue  qu’il  a 
présentée  en  1879  et  la  thèse  qui  a  été  faite  sur  ce  sujet  à  la  fin  de 
la  même  année  par  M.  Lablancherie,  thèse  contenant,  avec  cette 
observation  de  M.  Delens,  celle  d’Ollier  en  186S,  d’Oxthone  en  1877, 
de  Tillaux  en  1878. 

Fibrome  du  col  utérin.  —  M.  desprès  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Roustan  (de  Montpellier),  relatif  à  l’ablation  d’uii 
énorme  fibrome  de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  par  la  liga¬ 
ture  élastique  ;  M.  Desprès  pense,  vu  l’absence  de  détails,  que,  dans 
ce  cas,  il  s’agissait  d’un  polype  intra-utérin  sorti  de  la  cavité 
utérine. 

M.  pozzi  fait  observer  que  les  fibromes  interstitiels  de  la  lèvre 
postérieure  du  col  ne  sont  pas  aussi  rares  que  semble  le  croire 
M.  Desprès.  M.  Pozzi  rappelle  en  avoir  opéré  un  semblable  qui 
présentait  la  forme  et  les  dimensions  d’un  énorme  pénis  en  érection. 
Il  l’enleva  par  énucléation.  Il  croit,  en  effet,  que  l’énucléation  est 
une  méthode  bien  préférable  à  la  ligature  ou  à  l’écrasement  et 
bien  moins  dangereuse.  Avec  la  ligature,  on  risqué  de  placer  le  fil 
au  delà  du  pédicule  et  de  lier  le  col  lui-même. 

Gouttière  à  suspension.  —  M.  DESPRÈS  fait  un  rapport  sur 
la  boîte  àî'suspension  de  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 
C’est,  dit-il,  une  gouttière  qui  ne  diffère  pas  beaucoup  des  autres 
appareils  de  même  genre  et  qui  exige,  comme  le  fait  remarquer 
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l’auteur,  que  lechirurgien  surveille  chaque  jour  la  coaptation  ;  ce  qui 
prouve,  ajoute  M.  Desprès,  que  le  membre  fracturé  ne  trouve  pas 
dans  cet  appareil  une  contention  suffisante. 

Rupture  de  l’urètre.  —  M.  desprès  fait  un  troisième 
rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Piedval,  relative  à  un 
cas  de  rétention  d’urine  par  une  rupture  probable  de  l’urètre, 
pour  laquelle  on  fit  successivement  le  cathetérisme  sans  succès, 
une  boutonnière  périnéale  et  enfin  la  taille  hypogastrique,  dont  le 
malade  d’ailleurs  guérit  très  bien.  M.  Desprès  pense  que  cette 
dernière  opération  était  inutile  et  qu’une  simple  incision  au  périnée 
devait  suffire. 

Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  fracture  du  crâne. 
—  M.  perier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Guermontprez  (de  Lille),  dans  laquelle  il  s’agit  de  troubles 
nerveux  tardifs  consécutifs  à  une  fracture  du  crâne  et  guéris  par 
des  émissions  sanguines  répétées.  Il  s’agit  d’un  chauffeur  qui  se  fit 
une  fracture  du  frontal.  Quatre  mois  après,  ce  malade  était  amai¬ 
gri,  souffrait  beaucoup  de  la  tête  et  de  là  région  lombaire,  était 
pris  souvent  de  lipothymies.  Des  saignées  locales  renouvelées  à 
intervalles  irréguliers  firent  disparaître  complètement  les  douleurs 
de  tête  et  les  douleurs  lombaires.  Il  est  bien  évident,  dans  ce 
cas,  que  c’est  aux  émissions  sanguines  locales  qu’a  été  due  la  gué¬ 
rison. 

Amputation  ostéoplastique  du  pied.  —  m.  le  fort  lit 

un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Follet  (de  Lille),  qui 
pratiqua  deux  fois  avec  succès  l’amputation'  ostéoplastique  du 
pied  ou  l’amputation  de  Pyrogof  modifiée  par  M.  Le  Fort. 

Dans  une  de  ces  deux  opérations,  M.  Follet  pratiqua  la  suture 
osseuse,  c’ést-à-dire  la  suturé  du  calcanéum  avec  le  plateau  infé¬ 
rieur  du  tibia  au  moyen  d’un  fil  de  fer  traversant  le  calcanéum, 
pénétrant  dans  le  tibia  et  sortant,  d’un  côté,  sur  la  face  antérieure 
de  la  jambe  où  il  fut  fixé  à  l’aide  d’un  tube  de  Galli  et,  de  l’autre 
côté,  sous  le  talon  où  il  fut  maintenu  à  l’aide  d’une  plaque  métal¬ 
lique. 

Cette  suture  osseuse  est-elle  nécessaire  ?  M.  Le  Fort  ne  le  pense 
pas,  puisqu’il  s’en  est  toujours  passé  et  qu’il  a  presque  toujours 
obtenu  la  réunion  sans  cela.  Est-elle  utile?  Il  est  tenté  de  répondre 
affirmativement  en  présence  du  fait  de  M.  Follet  aussi  bien  qu’en 
présence  des  nombreux  faits  qui  ont  été  publiés  en  Allemagne,  en 
particulier  par  M.  Halin  qui  se  sert,  pour  ces  cas,  d’un  gros  clou 
d’acier.  Comme  a  pu  le  constater  M.  Chaput,  l’interne  de  M.  Le 
Fort,  dans  un  voyage  qu’il  a  fait  récemment  en  Allemagne,  ce 
procédé  donné,  paraît-il,  de  très  bons  résultats.  Ces  clous  d’acier 
sont  laissés  en  place  pendant  un  mois  et,  très  peu  de  temps  après, 
les  malades  ne  présentent  aucune  cicatrice  au  talon. 

m.  verneuil  serait  disposé  à  croire  que,  dans  cette  opération, 
la  suture  osseuse  peut  être  utile.  En  effet,  chez  un  malade  auquel 
M.  Terrillon  a  pratiqué  cette  opération,  dans  son  service  de  la 
Pitié,  la  cicatrisation  des  parties  molles  s’est  bien  faite,  mais  le 
fragment  calcanéen  ne  s’est  pas  soudé  au  tibia,  il  est  resté  flottant 
et  se  renverse  au  point  de  gêner  beaucoup  la  marche.  Ce  fait 
semble  montrer  la  nécessité  de  recourir  à  la  fixation  des  deux  os. 

m.  luca$-championnière,  en  présence  des  résultats  obtenus 
en  Allemagne,  est  tout  disposé,  dans  ces  sortes  d’opérations,  à 
pratiquer  la  suture  osseuse. 

M.  desprès  dit  qu’il  importerait  de  savoir  combien  de  temps 
les  malades  de  M.  Le  Fort  ont  mis  à  guérir,  et  combien  de  temps 
ont  mis  ceux  des  Allemands.  En  principe,  M.  Desprès  croit  que  la 
bonne  chirurgie  doit  être  opposée  à  la  présence  de  corps  étrangers 
dans  les  os. 

M.  lu cas-champi ONNIÈRE  fait  observer  que  c’est  aujourd’hui 
un  fait  bien  connu  que  les  corps  étrangers  métalliques  placés  dans 
les  os  n’entraînent  pas  de  suppuration,  sauf  de  très  rares  excep¬ 
tions. 

M.  perier  a  un  malade  auquél  il  a  fait  la  suture  du  fémur  et 
qui  possède,  dans  son  os,  un  centimètre  de  gros  fil  de  fer  cassé 
sans  en  ressentir  aucun  inconvénient. 


\l 


M.  trélat  dit  que  les  fils  de  fer  s’oxydent  et  sont  destinés  à 
se  détruire. 

M.  chauvel  rappelle  la  thèse  qui  a  été  faite,  en  1 871,  par 
M.  Paguet  (de  Metz),  actuellement  à  Évreux,  sur  la  suture  osseuse. 

M.  desprès  persiste  à  préférer  ne  pas  introduire  de  corps 
étrangers  dans  les  os,  d’autant  plus  que  la  soudure  des  os  est  la 
règle. 

M.  LE  fort  a  obtenu  le  plus  souvent  la  réunion  par  première 
intention  du  calcanéum  avec  le  tibia,  mais  il  s’est  toujours  forte¬ 
ment  préoccupé  de  maintenir  une  parfaite  immobilité.  Quoi  qu  il 
en. soit,  en  présence  de  quelques  faits  exceptionnels,  comme  celui 
de  M.  Verneuil,  en  présence  du  peu  d’inconvénients  observés  en 
Allemagne  à  la  suite  de  la* suture  osseuse,  M.  Le  Fort  se  demande 
s’il  ne  serait  pas  préférable  de  la  pratiquer  dans  tous  les  cas.  Il 
est  bien  disposé  à  y  recourir  à  l’avenir. 

Induration  des  corps  caverneux.  —  M.  trélat,  à  1  occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans,  la  dernière  séance  par 
M.  Verneuil  sur  la  relation  de  cette  affection  avec  la  glycosurie,  se 
rappelle  avoir  rencontré  deux  fois  cette  maladie:  une  fois  en  1867, 
chez  un  homme  de  58  ans  présentant  une  induration  dorsale 
médiane  qui  gênait  beaucoup  l’érection,  et  contre  laquelle  tous 
les  traitements  employés  sont  restés  sans  résultats  ;  une  seconde 
fois  en  1869,  chez  un  malade  plus  âgé  dont  la  verge  était  très 
déformée  et  présentait  une  courbure  considérable  à  concavité 
supérieure.  Tous  les  traitements  ont  été  également  inefficaces. 

M.  Trélat  ne  s’est  pas  assuré  si  ces  malades  présentaient  ou  non 
de  la  glycosurie. 

M.  monod  observe  en  ce  moment  un  homme  de  60  ans  qui 
présente  sur  la  ligne  médiane,  à  la  région  dorsale  de  la  verge,  une 
induration  des  corps  caverneux,  d’une  forme  losangique.  Le  malade 
est  gêné  pendant  l’érection.  M.  Monod  a  fait  examiner  les  urines, 
il  n’y  avait  pas  de  traces  de  sucre. 

M.  le  fort  a  rencontré  trois  cas  d’induration  sur  les  parties 
latérales  des  corps  caverneux,  chez  des  sujets  plus  jeunes  que  les 
précédents.  Mais  ce  sont  là  les  nœuds  de  la  verge  décrits  par 
Boyer.  Tous  les  traitements  sont  également  inefficaces  contre  cette 
affection  qui,  dans  quelques  cas  rares,  a  disparu  spontanément. 

M.  desprès  a  observé  deux  fois  des  nœuds  des  corps  caverneux  ; 
dans  un  de  ces  deux  cas,  l’autopsie  a  pu  être  faite  et  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’une  sclérose  des  corps  caverneux. 

m.  VERNEUIL  fait  observer  que  les  indurations  des  corps  caver¬ 
neux  dont  il  a  parlé  et  les  nœuds  de  la  verge  sont  deux  affections 
absolument  distinctes  et  entre  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  confusion 
possible. 

Ostéite  tuberculeuse  ou  carie  des  os.  —  M.  poulet,  au  nom 

de  M.  Kiener  et  au  sien,  lit  une  note  sur  ce  sujet.  Pour  eux,  ces  deux 
affections,  séparées  depuis  1836  par  Nélaton,  ne  sont  quune  seule 
et  même  maladie.  Ils  ont  constamment  retrouvé  les  caractères  du 
tubercule  dans  la  carie,  tandis  qu’ils  n’ont  pu  reconnaître  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  corpuscules  osseux,  regardée  comme  la 
lésion  caractéristique  de  la  carie. 

Les  tubercules  osseux  se  présentent  sous  trois  formes  au  point 
de  vue  de  leur  évolution  :  1“  le  tubercule  primitif  et  chronique 
qui  aboutit  à  la  nécrose  d’une  portion  limitée  du  tissu  osseux  et  à 
la  formation  d’une  caverne  contenant  un  séquestre  ;  2°  le  tubercule 
tardif  à  évolution  rapide,  envahissant,  qui  se  développe  dans  un 
organisme  épuisé  et  dans  un  squelette  déjà  altéré  et  graisseux  ; 
la  carie  fougueuse  classique,  sorte  d’ulcère  de  l’os,  appartient  à 
cette  forme  ;  3°  l’ostéite  tuberculeuse  aiguë,  qui  est  l’analogue  de 
la  pneumonie  caséeuse  aiguë. 

Avant  de  poser  les  indications  thérapeutiques,  les  auteurs  pen¬ 
sent  qu’il  faut  étudier  ces  formes  au  point  de  vue  clinique  et 
apprendre  à  les  reconnaître.  D’une  façon  générale  le  tubercule 
primitif  et  chronique  est  curable  par  des  opérations  partielles 
(évidement,  extraction  de  séquestres,  grattage),  tandis  que  la 
forme  tardive  et  rapide  comporte  déjà  des  opérations  plus  radi¬ 
cales,  des  résections  et  même  le  sacrifice  des  membres. 

(Comm.  :  MM.  Chauvel,  Lannelongue  etNicaise.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Thyroïdectomie.  -  M.  schwartz  communique  une  obser¬ 
vation  de  goitre  unilatéral  polycistique.  Thyroïdectomie,  guérison 

rapide.  '  '  ,  ,  , 

(Gomm.  :  MM.  Delens,  Th.  Anger  et  Richelot. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Le  concours  de  l’internat  - s’est  terminé 
mercredi  soir.  Ont  été  nommés  : 

A.  Internes  titulaires  :  MM. 

i.  Hallé,  Charles,  Barbier,  Dubief,  Brunon,  Mérigot  de  Treigny, 

CtaMBfsns’ousa,rVaarnier,  Blanc,  Chas, in,  Festal,  Jeanton,  Delon, 
Ge3Ï.’  Vigrieron;  Pignol,  Berbez,  Achard, 

Broussolle,'  Vallin,  Braine,  Bouttier,  Schachmann  etBerthod. 

B.  Internes  provisoires  :  MM. 

1  Hischmann,  Potocki,  de  Tornery,  Budor  Belin  (Joseph), 
Anrière  Martin  de  Gimard,  Favrel,  Raymond,  Thouvenet. 

H  Demoulin,  Derville,  Lauth,  Jeanselme,  Wms,  Champeil, 

-s,  s*  skîsï;  f*.  — • 

c°*“,i,e''  Du‘ 

chon-Doris,  Bocquet,  Camescasse,  Berne. 

41.  Butraille,  Dautel,  Leflaive,  Courtade,  Gomet-Lévy. 

_  Les  dernières  questions  données  à  l’épreuve  o^le  du  con¬ 
cours  de  l’internat  ont  été  :  1»  l’endocarde  etl  angine  de  poitrine  , 

2»  la  veine-porte  hépatique;  signes  et  diagnostic  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  ;  3“  la  prostate;  signes  et  diagnostic  des  calculs  vési- 
cauv  Île  nerf  facial  et  les  fractures  du  rocher;  b-  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  le  mal  perforant  du  pied;  6°  la  circulaüon  ré- 
nale  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  7  pie 
mère  cérébrale;  signes  et  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales. 

_  Hôpitaux  de  Paris.  -  Le  concours  de  l’externat  vient  de  se 
terminer,  les  élèves  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été 

"T  XWda^Vhque,  Toupet,  Méry,  Grattery,  Belin,  Favrel,  Drouet, 

^H/'jIworowski,  Lejars,  Derégnaucourt,  Despréau,  Batailhard,, 
Laffitte,  Renault,  Budor,  Gomet,  Larmand. 

2t.  Pignol,  Semmelaigne,  Barraud,  Laguesse,  Mosny,  Didier, 
Dieu,  Michaut,  Polguère,  Benoit  (Henri-Léon). 

31 .  Herck,  Vimont,  Déroché,  de  Tornery,  Garnier,  Lavic,  Notta, 
Massaloux-Lamonnerie,  Jacquinot,  Mathieu  dit  Sicaud. 

41  Luzet,  Nicolle,  Nourrie,  Parmentier,  Cnvelli,  Courbanen, 

Letelhei ,  Sa,™,., 

»■*  ■?«*  “*■ 
MUo  Itlumpke,  Huvêlo,  Bouley,  Gelez,  Gillet.  _ 

71  Lâllemând,  Taurin,  Melchior  Robert,  Yillard  (Maurice),  Rio- 
blanc,  Dumont,  Doublet,  Gautier,  de  Grandmaison,  Lassen’e. 

'  81.  Loumeau,  Vaquez,  Wuillemin,  Bataille,  Bouisson,  Demais, 

Courtois,  Càcarrié',  Claude,  Macqüart: 

91  Vazeille,  Leguy,  Bich,  Alphandery,  Benoît  (Auguste),  Baum- 
gartner,  Godard,  Couture,  Thoumas,  Meunier.  ^ 

101.  Guéi-ard,  Grenier  (Louis),  Colle,  Robillard,  Wickham,  Le- 
vîllain,  Jouannÿ,  Rendon,  Lamarre,  .Soto.  •  Ç 

111.  Roche,  Guillaume,  Frottier,  Chauveau,  Gilly,  Dautigny, 
Marquezy,  Jallard,  Santoni,  Thierry  (Frédéric). 


121.  Rochefort,  Wurtz,  Clarot,  Chochon-Latouche,  Duchastelet, 
Mantel,  Grenier  (Jean),  Jeanselme,  Debrigode,  Cœur. 

131.  Raoult,  Courcenet,  Guimarais,  Fauchon,  Riocreux,  Rever- 
tegat,  Clinciano,  Delattre,  Bernard,  Torrès  y  Mendiola. 

141.  Tostivent,  Hernandez  y  Mederos,  Galland,  Lefèvre,  Rouch, 

Nivière,  Wallerand,  Bibard,  Colin,  Cohen.  fl 

1S1.  Cocu,  Barré,  Legrix,  Humblot,  Basset,  Hennocque,  Marcel, 
Lefebvre,  Laskine,  Dutremblay. 

161.  Ruissen,  Matton,  Collin,  Guiot,  Leclerc,  Binant,  Durieux,  9 
Martin,  Morin,  Bordes. 

171.  Grenet,  Burucua,  Lambert,  Petit,  Chevassus,  de  Campos-  « 
Salles,  Lamarque,  Gilis,  Cédié,  Hurtret. 

181.  Para,  Maçon,  Moy,  Geoffroy,  Legros,  Charpin,  Desforges,  J 

Leleu,  Paterne,  Perrier.  I 

191.  Skunier,  Bourdon,  Gauthier,  Baudier,  Régnault,  Duprf, 
Reblaut,  Willard  (Jean),  Weill,  Leriche.  ' 

201.  Cassine,  Bourdin,  Maurel,  Ansaloni,  Breda,  Ribbe,  Maré¬ 
chal,  Dumoret,  Minard,  Sertlet.  • 

211.  Charrier,  Caravias,  Grassin,  Laroche,  Testaz,  Delagemère, 
Delalande,  Heitz,  Motheau,  Ribet.  * 

221.  Mayor,  Chuquet,  Bosviel-Grellety,  Delaborde,  Legendre,  | 
Pernel,  Richer,  lbert,  Tuiilent,  Lamotte. 

231.  Galy,  Dassieu,Escarras,  Sebillon,  Pilliet,  Boisleux,  Strceber,  i 
Franc,  Rbuffignac,  Sallé. 

241.  Kœnig,  Moralès,  Panas,  Geneix,  Mariage,  Cognet,  Thomi- 

net,  Rondous,  Greiner,  Guyard.  • 

25i.  Gaudin,  Dusseaud,  Gavilon,  Bresson,  Louis,  Harolambie,  de 
Vésian,  Amiel,  Dufresnoy,  Valin.  _ 

261.  Audiat,  Dufestel,  Sicotis,  Besnard,  Lavernhe,  Denotovich, 
Ygouf,  Fernandez,  Bosselut,  Rondepierre. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  qui  ont  concouru  en  1882,  aura  lieu  le  jeudi  28  dé¬ 
cembre  1882,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  3.  Dans  cette  même  séance  aura  lieu  la  proclamation  des 
élèves  internes  et  des  élèves  externes  nommés,  à  la  suite  des  con¬ 
cours  qui  viennent  de  se  .  terminer,  pour  entrer  en  fonctions  le 
1«  janvier  1883. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  l’une  des 
places  d’interne  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Maréville  vient  de  se 
terminer  par  la  présentation  de  M.  Georges. 

C’est  la  première  fois  que  cette  place  est  donnée  après  concours 
subi  devant  la  Faculté.  —  Un  seul  candidat  s’était  présenté. 

_  M.  le  docteur  Bancel  père,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort 
dans  notre  dernier  numéro,  laisse  d’unanimes  regrets  à  Toul,  où 
son  fils  continue  dignement  la  tradition  paternelle. 

"  M.  le  docteur  Liouville,  député,  s’est  fait  l’interprète  des  senti¬ 
ments  de  la  population  et  a  rappelé,  sur  la  tombe  de  son  ami, 
l’énergie  qu’il  a  montrée  lors  de  la  défense  de  Toul,  bombardé 
par  les  Prussiens  en  1870. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  de  l’anatomiste,  anatomie  descriptive  et  dissection, 

par  Charles  Morel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  et  Mathias  Duval,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de. 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  in-8°  de  1200 
pages  accompagné  de  469  figures.  —  Prix  broché  :  15  francs  ,, 
cartonné  à  l’anglaise  :  16  francs.  —  Paris,  ,  Asseluv  et  C’°- 
Le  Rhumatisme,  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  docteur  f.-J: 
Maclagan,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Brachet,  attaché 
aux  bains  d’Âix.  1  vol.  in-8  de  320  pages  avec  1  planche.--- 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Zona,  par  le  docteur  Paul  Fabre  (dé  Commentry).  1  vol.  in-8 
de  254  pages.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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De  la  Procréation  volontaire  des  sexes,  étude  physiologique 
de  la  femme,  par  P.  Dartigues.  1  vol.  in-8°  de  238  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Recherches  sur  les  zones  hystérogènes,  par  Raoul  Gaübe. 
1  vol.  grand  in-8»  de  120  pages  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Traitement  rationnel  et  curatif  du  choléra  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  par  Chabassu,  médecin  principal  de  la 
marine,  en  retraite.  In-8»  de  44  pages.  -  Prix  :  1  fr.  50. 
Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  Ë.  Le  Sourd. 


Sirop  de  goudron  créosote 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUERNIER,  succr) ,  61,  rue  de  Seine,  Paris 
contient  le  goudron  de  Norvège  en  nature,  a 
l’état  soluble,  combine  a  la  créosote  du  hetre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  06,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  -  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  - 


médecin  qui  désiri 


-  122  - 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  Docteur  DE  JONCH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur, 
te  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  1  huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiques  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce, -nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

'  (Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur , 
prof,  à  l'Ec.  sup.  depharm.  à  Paris. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient. été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et. 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  q 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s  en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D. 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’ÏJniv.  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’ur.. 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 

DrDEJoNGHetlasignatureANSAR.HARFORDet  0  . 

J  Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Harford  et  C>,  77,  Strand,  Londres. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  -  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  ... 

La  Solution  du  Docteur  Olm:  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
sf iTcylatecle  Soude  et  de  varier  la  dosejnn- 
it  les  indications  qui  se  présentent, 
’mnloyée  dans  le  traitement  des  Eta¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

eX9Ctemgrammes  dg  s  dg  par 

cuillerée  à  bouche. 

0,50  ceùtigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1  /2  boîte,  3r50  ;  kilo,12L 
POUDRE  UI1IESTA1BE 

(Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucree). 

Boîte  de  500  gr.,  5^50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10 '. 
Paris,  l,r.Fontaine-S‘-Georges,  et  toutes  phi»». 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

Ergotine.  Dragées  d  ergotme 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  pal¬ 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourin.iection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liniie  assure  la  conservation  de  C6tt6  solution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  si 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (Crachements,  pertes 
sang  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarri 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtlu 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche.  . 

DépôtgenéraULABELONYE, 99,  r.  d’Aboulur, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  Ville.  •  ■ _ 


Yalérianate  P  i  e  r  l  o  t 

D’après  l’opiniou  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valénana 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  nêvroslhemque 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  des  névralgies 
du  nervosisme . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Capsules  M  athey  -  G  aylus 

1  Au  Copahu  et  a  l’Essence  de  Santal, 

\u  Copahu  av.  Cubëbe  et  a  L’Essence  de  hantai, 
tu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATIIEY-C  AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
îents  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANT AL  associeeau  Copahu  - 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  lfi, Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT HE Y - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  d.e 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  -  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
iétatl  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


rpaffetas  Durin  CONaux  pikds°RS 

X  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


p  O  1  1  i  H  a  r  i  s 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Peine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente , 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tons  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chambers 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hcorty  1  Domp- 

Approùvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux, 
i  (Voir  Etude  sur  T  Eau  Apollinaris,  1879,  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci°,  Paris.) 

ite  dans  toutes  les  pharma.cies  et  les 
féaux  minérales. 


Quina  Diab«u<iue  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la.  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu  il  envoie 
arcitis  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  »  fr.  50. 


Goutte,  Gravell 

rhumatismes  chroniques. 

(Diathèse  urique) 

PIUJIES  H.  H  O  VICK 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lit/nne. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithme. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

'  Vente  par  flacon.de  100  dans  toutes  les  ph" 
Gros  :  pM^  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


v  a  m  a  r  indien  Grillon 

.  flilectuaire  lenitit  il»  532  du  Codex.) 

'  FRUIT  LAXATIF -RA  FRAICHISSANT 
ître  Constipation,  Uémorrhph’es,  la  Migrai 
„,js  aucun  drastique  :  Aloès,  podophne,  sea 
menée,  r.  de  Jalap,  etc.  . 

Pb.  GRILLON. 52,  r.  Qrammon  t, Paris.  Bla,  2f.  50. 


affections  des  voies  respiratoires. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CMÉOSOTfeüduDi-G.  Fournier. 

10  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe 
Capsnîes  d'Unile  créosotée  A  «,«5  - 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  je  Paris,  1878. 

P  b  arm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


TFEC-riONS  DES  BRONCHES  ET  1)E  I.A  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incoloreet  d’une  conservation  parfaite. 

sn  ....  Fl.  pr  10  htrcs  a  eau. 
^.^r  un  bain.. 


préparation  toujours  Identique.  _ 

Approuvé  par  l’Académie  de  medecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


v: 


’inde  Bugeaud,  toni-nutritif 


-  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appo.uvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  semmales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  ailaiblies  par  1  âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 

i  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Capsules  Thévenot 

^Imixture  de  Durande,  le  fl.  2f  ;  id.  à  l’huile  de 
Ricin  le  flac.  U20;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougere 
le  flac.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph»**8. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pn>°3 


H84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


57  I  93 

Farine  lactée  N  e  s  1 1  é  TV&gées  et  Sirop  dépuratifs 

.  ,  »  „  <1  m>UkheALJ  DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Dont '.a. ,b,as-?, à««3rl?iucoès.  Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine. 


cVh onne urèt  S  M édaill es  cl' or .  —  10  ans  de  succès 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  dii  laÆ“?r 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
diarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henr 
NESTLE.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  cl» 
Parc-Roval.  — Détail  :  Pharmacie  Christen,  31, 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 


T nstitut  hydrothérapique 

I  3  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  annee). 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  climque  de 
26  années  de  pratique.  Trait»  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


IJihxir  ~~ 

ihjde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  i«  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  .énergique 
puissant  réparateur  des  forces  eRulsee®' 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propi  îetes 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E  FOURNIER  et  C=,  56,  rue  d  Anjou  St-Honoi 


| DU  DUUTiüUJK,  UrlDJGdLVA  , 

Ancien! secrétaire  de  l' Académie  de  mèdeci, 
'ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis ■  ,  . 

Ces  deux  préparations;  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 

la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué.  . 

Chaque  cuillerée  abouche  de  sirop  contient  u,t>u 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cujlleréè  a  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
Uu  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  p: 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  -, 

M.  Boutigny,  ph‘«",  et  à  l’étranger  le  timbre  '  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  .pli1.”  Iîoutign ï-Duhamkl,  Dksi.ai' i: . 

successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Y",', 


T?  pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

|__J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathe- 
■"fique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora- 
L  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 


Chaque.cuilleree  ue  amur  iiB  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  Vf 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


i  T  1  „  <  AU  BAGNOLS 

de  Jarlet  phosphaté 

-v-  Wvifil  d’un  goût' et  d’une  sàveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or 
donnés. -Jarlet,  54.  Chaussée-d  Antin,  etph'e- 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées)  , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 

jtæsgæpgs&sgï 

fnvatinn,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ea 
[e  distingue/entre  toutes,  par  la  profondeur  e 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pliarmaci“" 


Sirop  PP  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  mafmhes.cfes  oa. 

■  I,c  sirop  «la  docteur  KelnviIIicr ,  adrnmis 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res  ilrendle  lait  meilleur  etempechelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
v  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Maltine  Carnric 

La  Maltine  Carnrick  contient  W» 
foisplüs  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  l’orge,  mais  en- 
-re  du-  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
stase  en  font  un  reconstituant  très  actif  et 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
et  un  agent  digestif  ( British  medical  Journal): 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  lès  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d  alcool  et 
e  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Hépôt  dans  les  pr.  phies.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

l-_-Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité, 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  ht  delavessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  -  - 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  u($ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTP 

(GARANTIE  BŒUF' pur). 


foudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout .  particuli, 
pour  les  usages  de  la  medecme. 


Richesse  des  diffé- 
,  vents  produits..  . 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
-  Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la. vapeur.  • 


es  Dragées  Carbone! 

I — ■  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

f  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES, 
n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  U  11  n  a  delphie  1816,  Parisl878,  Sidnèy  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrich. 


(GARANTIE  BŒUF  PUR). 

Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5  ;  lactme,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 

exactement  60  grammes  de  viand'e.  . 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
o-ermées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 


es  (malt  ae  îentiiiea;  tuusMiuo 
ton  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  .  ri; 

Vente  en  gros:  Pans,  Trouette  -  Perret 
33  et  165,  nie  Saint- Antoine;  et  toutes  pharmles 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle  , 

.  Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et, 
de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE . 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas  coupee  avec 
vin  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"ds  d 'Eaux  minérales  et  bonnes  Phie8 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne 
vation  de  ces  produits, .  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis 
seuvdës  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  ai 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

Be  Trotiette-Perret 

(garantie  bœuf  pur)  _ 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus i , 
laouelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
ue  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
950  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
34  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm1 


Y1 


„  „  de  G.  Seguin. 

w  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
u  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 
«C  tentes  sujettes  à  récidive.  -  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honore. 


Oirop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de'  leur 
tion  les  ferments  digestifs  »  (Boîcharuat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Academie  de  medecme, 
12  août  1879.)  ,  _  ..  ,  ,  r,,:„iwqq. 

Ph»«  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 , 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et-  principales  pharmacies. 


Da  r  b  o  raivio. 

MEDECINE,  chirurgie  (apparais  en  t»  gonrcs)- 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 

fflsgaraa’srstf  *S- 

pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  beoes. 


En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
inna.mique).  Action  sûre  et  prompte  par  1  Acule 
sulfhydrlqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir, 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosa£e 
>  exact.  — Venté:  chez  Camus,  phle"  de  ly  classe, 
58,  boulevd  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph  . 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTIîR* 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  U,  i ue 
Vieille-du-Temple,  à  Par  fs,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  piec  c 

saires  au  pansement  antiseptique  parla  ., 

Lister  et  les  tiennent  à  la  disposiUon  d  s  mede- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employei  c 
mode  de  pansement. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Parmi  les-  lectures  qui  ont  occupé  cette  séance  de  fin 
d’année,  très  courte,  nous  signalerons  en  première  ligne 
celle  de  M.  le  professeur  Bouchard  sur  la  transmission  expé¬ 
rimentale  de  la  morve  au  moyen  du  microbe  spécial  de  cette 
maladie,  multiplié  par  des  cultures  successives.  Ce  sont  là 
toujours  des  expériences  très  délicates;  mais  M.  Bouchard 
a  les  qualités  nécessaires  pour  appliquer  avec  succès  les 
procédés  de  M.  Pasteur  :  il  peut  réussir  où  échoueraient  des 
chercheurs  moins  soigneux  et  moins  habiles. 

M.  Bail  a  fait  également  une  lecture  intéressante  sur 
quelques  particularités  anatomiques  notées  à  l’autopsie  du 
jeune  homme  nommé  par  lui  le  crétin  des  Batignolles.  Ce 
crétin  avait  un  cerveau  énorme,  mais  à  surface  peu  déve¬ 
loppée.  Toutes  les  circonvolutions  normales  s’y  trouvaient 
bien  représentées,  mais  sans  sinuosités,  sans  plis,  Ou  irpeu 
près. 

Ainsi  la  théorie  de  ceux  qui  considèrent  la  surface  du  cer¬ 
veau  comme  étant  la  partie  essentiellement  active' de' cèt 
organe,  soit  au  point  de  vue  de  l’activité  intellectuelle,  soit 
même  au  point  de  vue  de  l’incitation  motrice,  trouverait 
dans  ce  fait  un  puissant  argument. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  Labodlbène. 

Histoire  de  Galien,  sa  vie,  ses  œuvres;  son  dernier 
traducteur  Charles  Daremberg  (1). 

V 

CHARLES  DAREMBERG 

En  prononçant  le  nom  de  Daremberg  et  en  vous  signalant 
sa  traduction  de  Galien,  je  n’ai  pas  assez  fait  pour  celui  qui 
a  occupé  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  dès  l’époque 


récente  où  elle  a  été  rétablie.  Daremberg  mérite  mieux 
qu’une  citation,  il  doit  être  connu  de  vous.  Ce  que  je  vais 
vous  dire  de  lui  ne  sera  pas  un  éloge  suivant  la  coutume 
académique,;  mais  un  hommage  dû  au  Maître  qui  m  a  pré¬ 
cédé,  ;à  un  homme  de  cœur  et  de  talent. 

En  1846,  le  ministre  de  l’instruction  publique  chargeait 
un  jeune  médecin  de  faire,  au  Collège  de  France,  un  cours 
complémentaire  sur  l’histoire  de  la  médecine.  Celui-ci 
s’acquittait  fort  bien  de  sa  mission  difficile,  elle  lui  . était 
continuée  pendant  les  années  1847  et  1848. 

Quel  était  le  débutant  qui  venait  de  marquer  sa  place  ?  Il 
se  nommait  Charles-yictor;  Daremberg  ;  il  était  né  à  Dijon 
en  1817  ;  après  de  fortes  étiidesdittéraires,  il  avait  choisi  la 
carrière  médicale  et  rempli  les  fonctions  d’interne  à  l’hô¬ 
pital  de  Dijon. 

]Ruis,  ayant  le  goût  du  travail  et  le  sentiment  secret  de  sa 
valeur,  il  était  venu  à  Paris.  En  1841  (le  20  août);  il  soute¬ 
nait  sa  thèse  de  doctorat  ;  Exposition,  des  connaissances  de 
Galien  sur  V anatomie,  la  physiologie,  et.  la;  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Le  choix  d’un  sujet  peu  ordinaire  doit  nous 
faire  penser  que  Daremberg  l’avait  en  prédilection  et  que, 
dès  cette  époque,  les  œuvres  du  médecin  de  Pergame  l’oc¬ 
cupaient  fort  souvent. 

Ce  n’était  pas  là  son  début  médico-littéraire,  qui  n’est  pas 
connu  et  que:  voici.  Ce  volume  de  64  pages,  en  grand  in-8° 
carré,  revêtu  d’un  cartonnage  ancien,  porte  sur  le  frontis¬ 
pice  «  Mon. premier  ouvrage  »  et  à  côté  «  Premier  livre  que 
j’ai  fait  «  avec  la  signature  Ch.  Daremberg.  Il  est  intitulé  ; 
Bon  jour,  bon  an.  C’est  un  calendrier  pour  l’année  1839, 
dans  le  genre  du  Messager  boiteux  de  Strasbourg)  avec  des 
figures  sur  bois  et  la  mention  :  lre  année,  publié  à  Auxonne, 
par  X.-T.  Saunié;,  imprimeur-libraire.  On  y  trouve  des  éphé- 
mérides,  des  règles  d’hygiène  et  de  médecine  pratique,  des 
anecdotes  et  faits  divers.  Je  ne  sais  si  Daremberg  a  composé 
une  grande  partie  de  cet  almanach,  mais  sûrement  il  a 
rédigé  les  préceptes  d’hygiène,  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  domestiques,  ainsi  que  les  notions  d’économie  rurale 
de  <«  son  premier  ouvrage  ». 

.Depuis  son  arrivée  A  Paris  en  1836,  Daremberg  suivit  les 
cliniques  hospitalières:  :  Cloquet,  Andral,  Velpeau,  Bouil- 
laud,  ont  été  ses  maîtres  de  prédilection.  De  plus,  pendant 
trois  années  consécutives,  il  s’est  livré,  comme  aide  particu¬ 
lier  et  sous  la  direction  de  Blainville  et  de  Gratiolét,  à'  des 
études  anatomiques  dans  les  amphithéâtres  du  Muséum 
d’histoire  naturelle.  Il  cherchait,:  le  scalpel  à  la  main,  le 
texte  sous  les  yeux,  à  reconnaître  si  le  médecin  de  Pergame 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  décembre  1882. 
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avait.disséqué  des  cadavres  humains.  Ces  recherches  lui  ont 
démontré  que  Galien  n’avait  ouvert  que  des  singes  et  d’autres 
animaux.  L’opinion  de  Cuvier,  de  Camper  et  de  Blainville 
s’est  trouvée  absolument  vérifiée.  Il  y  a  plus,  les  critiques  de 
Galien  contre  Érasistrate  et  d’autres  préalexandrins,  au 
sujet  de  l’appareil  sexuel,  étaient  fausses  ;  ces  premiers  ana¬ 
tomistes  avaient  réellement  observé  les  organes  génitaux 
humains  et  en  particulier  l’utérus  de  la  femme. 

Après  deux  ans  d’études  préparatoires,  Daremberg  avait 
été  chargé,  en  décembre  1844,  par  Villemain,  ministre  de 
l’instruction  publique,  d’une  mission  médico-littéraire  en 
Allemagne,  d’une  durée  de  trois  mois;  son  rapport,  publié 
le  15  avril  1845,  fait  connaître  la  communication^  qu’il  a 
obtenue  des  papiers  du  professeur  Dietz,  de  Kœnigsberg, 
mort  en  1836.  Les  textes  que  Daremberg  a  pu  copier  ou 
collationner  se  rapportent  à  Hippocrate,  à  Rufus  d’Ephèse, 
à  Oribase,  à  Galien,  à  l’école  de  Salerne,  etc.  C’était  une 
ample  et  riche  moisson. 

Les  résultats  du  voyage  en  Allemagne  ont  été  la  publi- 
cation  du  Traité  sur  le  pouls,  attribué  à  Rufus  d’Éphèse,  faite 
pour  la  première  fois  par  Daremberg,  en  grec  et  en  français, 
avec  une  introduction  et  des  notes  (Paris,  1846,  in-8°);  puis 
l’Histoire  et  critique  des  doctrines  des  maladies  de  la  peau,  etc. 
(in  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par  Caze- 
nave,  t.  II,  p.  197,  214,  262,  276,  293,  301),  traduction  fran¬ 
çaise’,  in-8;'(Paris,  1844  et  1845);  et  l 'Histoire  de  là  syphilis 
dans  l’antiquité,  traduction  française,  première  partie,  bi¬ 
bliographie  (in  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  de  Cazenave,  juillet  1845).  Vous  savez  que  ces  deux 
ouvrages  sont  de  J.  Rosenbaum.  De  plus,  Daremberg,  qui 
«  est  trop  occupé  de  Galien  »  pour  songer  à  Oribase,  signa¬ 
lait  alors,  au  ministre,  Bussemaker  (d’Amsterdam),  pour 
une  publication  sur  Oribase.  Plus  tard,  il  a  collaboré  active¬ 
ment  avec  Bussemaker. 

En  même  temps  que  Galien,  la  traduction  des  Œuvres 
choisies  d'Hippocrate  avait  passionné  Daremberg;  la  pre¬ 
mière  édition  in-18  ,date  de  1843;  la  deuxième  est  devenue 
un  volume  in-8°,  accompagnée  d’arguments  et  de  notes,  pré¬ 
cédée  d’une  introduction  générale.  Je  vous  ai  signalé  ce 
livre  l’année  dernière,  à  côté  de  l’admirable  traduction  de 
Littré. 

Dans  cette  année  1846,  Daremberg,  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  et  des  écoles  primaires  du  XIIe  arrondisse¬ 
ment  (aujourd’hui  le  Ve,  quartier  Saint- Jacques),  était 
nommé  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine;  il  con¬ 
serva  ces  fonctions  jusqu’en  1849  où  il  devint  bibliothécaire 
honoraire,  passant  en  titre,  en  1850,  à  la  bibliothèque 
Mazarine. 

Pendant  plus  de  dix  ans,  tout  entier  aux  voyages  et  à  ses 
publications,  Daremberg,  tantôt  chargé  de  missions,  tantôt 
à  ses  frais,  explorait  les  bibliothèques  de  Paris  et  de  diverses 
contrées.  Il  a  fait  quatre  voyages  en  Allemagne,  huit  en 
Angleterre,  quatre  dans  toute  l’Italie,  deux  en  Belgique, 
deux  en  Suisse.  Il  consignait  ses  trouvailles  dans  des  rap¬ 
ports  officiels  insérés  au  Journal  de  l'Instruction  publique, 
dans  des  notices  sur  les  manuscrits,  dans  des  éditions  de 
textes  grecs  et  latins,  dans  la  Collection  salerai taine. 

Daremberg  a  donné,  en  1847,  la  Description  et  extraits  du 
manuscrit  2237  de  là  Bibliothèque  royale  à  Paris,  in-8e,  1847  ; 
—  Aurelius,  De  acutis  passionibus,  texte  publié  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’après  un  manuscrit  de  la  bibliothèque  de  Bour¬ 
gogne  à  Bruxelles,  corrigé  et  accompagné  de  notes  criti¬ 
ques,  in-8°,  Breslau  et  Paris,  1847.  La  première  leçon  du 


Cours  fait  au  Collège  de  France  sur  l'histoire  et  la  littérature 
des  sciences  médicales  a  été  publiée  dans  le  journal  l  Union  ,j 
médicale,  pareillement  en  1847. 

Les  évènements  politiques  de  1848  empêchèrent  la  conti- 
nuation  du  cours  de  Daremberg  ;  il  n’en  St  pas  moins  paraî¬ 
tre  les-  Fragments  du  Commentaire  de  Galien  sur  le  Timée  de 
Platon,  publiés  pour  la  première  fois  en  grec,  in-8°,  1847, 
et  le  Résumé  d'un  voyage  médico-littéraire  en  Angleterre, 
inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (4  novembre  1848). 

Il  y  signale  le  projet  d’une  bibliothèque  des  médecins  grecs 
et  latins  dont  le  prospectus  a  para  chez  Victor  Masson,  in-8° 
dè  69  pages,  Paris,  1848. 

Vous  devineriez,  si  je  ne  vous  la  signalais  pas,  1  attraction 
puissante  que  Littré  devait  exercer  sur  Daremberg.  Vous  i 
trouverez,  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes  du  1"  août  de 
cette  année,  un  aperçu,  tracé  par  une  main  filiale,  de  cette 
liaison  qui  a  duré  bien  plus  d’un  quart  de  siècle.  Littré  et 
Daremberg,  étroitement  unis  par  une  amitié  sincère,  res¬ 
taient  pendant  la  belle  saison  au  village  du  Mesnil-le-Roy, 
près  Maisons-Laffitte,  attenant  d’un  côté  à  la  forêt  de  Saint- 
Germain,  de  l’autre  à  la  Seine.  Les  journées  passaient  vite 
partagées  entre  le  travail  assidu  et  une  clinique  rurale  où 
les  deux  médecins  philologues  allaient  donner  leurs  soins 
aux  pauvres  du  voisinage  qui  ont  gardé  leur  mémoire  en 
vénération. 

Daremberg,  au  visage  doux  et  méditatif,  encadré  de  barbe 
et  de  longs  cheveux,  d’une  obligeance  extrême,  homme  du 
monde  à  ses  heures,  plaisait  à  Littré  qui  l’encourageait  et, 
l’aidait  de  ses  conseils.  C’est  au  Mesnil  que  Daremberg  est 
devenu  de  plus  en  plus  bibliophile,  chercheur  des  choses  du 
passé,  qu’il  a  acquis  l’exactitude  du  traducteur,  la  clarté  du 
style.  C’est  au  Mesnil,  dans  le  calme  de  la  retraite,  qu’ont 
été  composés  la  plupart  des  ouvrages  de  Daremberg  ;  c’est  ^ 
sous  l’inspiration  de  Littré  qu’a  été  conçu  l’Essai  sur  Galien  \ 
considéré  comme  philosophe  (in  Gazette  médicale  de  Paris, 
j  uillet-août  1847),  l’article  Galien  du  Dictionnaire  des  sciences 
philosophiques  de  Franck,  etc. 

Littré  n’était  pas  le  seul  ami  et  protecteur  de  Daremberg, 
qui  avait  de  bonne  heure  été  choisi  pour  collaborateur  scien- 
tifique  au  Journal  des  Débats.  La  fréquentation  des  politiques 
et  des  littérateurs  lui  fut  très  utile.  Les  articles  de  Darem-  j 
berg  sur  l’histoire  et  la  philosophie  publiés  dans  ce  journal,  L 
ainsi  que  ceux  d’érudition  et  de  littérature  parus  dans  la 
Gazette  et  l’Union  médicales,  seraient  intéressants  à  réunir, 
car  Daremberg  aimait  le  journalisme  et  sa  critique  împar-  j 
tiale,  mais  plutôt  bienveillante,  plaisait  au  lecteur. 

Jusqu’à  l’époque  où,  pour  la  seconde  fois,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  chargeait  Daremberg  d’un  cours  d’his-  j 
toire  des  sciences  médicales  au  Collège  de  France,  en  1864, 
ses  publications,  qui  se  sont  succédé,  ont  une  réelle  im-  j, 
portance  :  Essai  sur  la  détermination  et  les  caractères  des  . 
périodes  de  l’histoire  de  la  médecine,  in-8°,  Paris,  1850,  paru 
dans  la  Gazette  médicale,  fragment  du  cours  interrompu 
en  1848;  Œuvres  d’Oribase,  texte  grec  et  traduction  fran¬ 
çaise,  avec  une  introduction  et  des  notes  par  Bussemaker  et  j 
Daremberg,  in-8°,  t.  I  à  IV,  Paris,  1851-1862  (terminé  par 
A.  Molinier)  ;  Sur  un  passage  de  Celse  relatif  à  la  division  de 
la  médecine,  lettre  à  S.  de  Renzi,  de  Naples  (in  Gazette  médi¬ 
cale,  1852)  ;  Notices  et  extraits  des  manuscrits  médicaux  grecs, 
latins' et  français  des  principales  bibliothèques  de  l’Europe, 
lrc  partie,  Manuscrits  grecs  d’Angleterre,  suivis  d’un  frag¬ 
ment  inédit  de  Gilles  de  Corbeil  et  de  scolies  inédites  sur 
Hippocrate,  in-8°,  Paris,  1853;  Glossulæ  quatuor  magistr or um 
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Solution  Coirre  (codex  1877^ 

au  cblorhydro-phosphatc  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
lait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 


logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments ,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies ,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
i  la  mélange  avec  de  l'eau 


MALADIES  DIS  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dé  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  j- 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  X— 

principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  F — 
or-yon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®". 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
'  i  par  le  succès  toujours  croissant  de 


Papier  li  i  g . 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n'admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  eh  ‘  * 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


ifuiteeS 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  J-- 
appareils  spéciaux 


R" 


_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgat: 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale.  - 

Grande  médaille  d’or.  Exp°"  int’o  Frqncferff»81 


Yi  n  Aroud  au  q  u  i  n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermani 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques,  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*< 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  .-  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


so  des 


O  humatismes.  Guérison  parla 

IL  S. Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paré 


[  O  1  1*0  t 


Dmme  venta 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>eDELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubébc. 


Diathèse  u  r  i  q  u  e 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albü- 
ninurie,coliquesnéphrétiques,coliq03  hépatiques. 

CARBONATE  DE  LITHINE. 

CITRATE  DE  LITHINE. 

BENZOATE  DE  LITHINE. 

SALICYLATE  DE  LITHINE. 

BROM HYDRATE  DE  LITHINE. 

Granulés  effervescents  de  Ch.  LE  PERDR1E1. 
X,es  sels  granulés  effervescents  étant  très-so- 
ubles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Vingt  ans  de  succès. 


e  Milton  el 


toutes  les  pharm. 


Le  phosphate  inonocaicique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Tfln  -îrî  iA  à  i  -  fin 


Vin 


i,  163,  i 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables, préférées  p*  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Gèorge’s,  et  toutes  ph'ca. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  • 


P, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
U 1 1  II  a  del pliiel876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 


"V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  H,  r. iles Francs-Bourgeois, Paris 


pilules  de  B  1  an  car  d, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


crofulès, 


;t  nécessaire 


pilules  .  s’emploient  contre  1 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  of*  ;l  “•* 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


.  11  • 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  xe  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHËE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 


MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
essai  de  cette  Préparation  et  constata'  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions' 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  !itl\S 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
StJCKI!  n  oa«E  DE  viciiy 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  l'es  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


O' 


_  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'A  PPAIiy  RESSEMENT-  DU  SANG. 


Elixir  alimentaire  DllCPO  trè®"a|^“® 
ÏUIVBE  Cltli:  ET  ALCOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f°  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


lux  minérales  de  Vais 


:  Thermalitèl3° 


Acid»-  carbonique  libre . 
Bicarbonate  de  soude. , . 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie 

—  feretmang. 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith: 


2.151  7. 

Ces  eaux  sont  très-agrèables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digesti — 
Dose' ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

..SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

3  ”  )  sesqui-oxyde  de  fer  J 

}  0.44 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  UK  FOIE  DK  MORUE, 
dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
" '  gratis.  PARIS.  Pliarm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


Arséniate  > 

Phosphate  »  j  s 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux. . 
Chlorure  de  sodium.. 
Matières  organiques. . 


Peptone  pi.ospi.atce  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osr,20 
de  chlorhydrophosphale  de  chaux  par  cuillerée. 


Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  i 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
Je  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  I 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albiuninate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  Dr  Fournier. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l«.cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


E 


xtrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

_ jtré.  Les  .établissements  de  la  compagnie 

Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépari 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant' par  les  médecins'  de 
les- pays,  contre  :  Maladies  du  ' cœur,  diverses 
ffydropysies ,  Brchjçhites  iiervèusés,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les.  troubles  de  la  circulation.  , 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  , et  dans  les  principales  pharmacies  ,  dé 
chaque  ville. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lte  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  oh  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Î2j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi'. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
,  -rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  (et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’ou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


3IIITISME,  CONSOMPTION. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  là  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
Jeu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■  73  ■ 


D 


l  contient  91,95  de  Brome  pour  lOUparties. 

iathèseurique.  Pilules  Collas 


BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
le  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul élèvedeson père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille- 
à  bouche  son  poids  demande  de  bœufi,unmiUigr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supéi 
'huile  de  foie  de  morue,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Ci», 
.  1,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phie 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  ue  J  a  rie  t  “phosphaté 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orangei 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.BosREDON.r.  1  esFrancs-Bourgecis,  14. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
mccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rocher 


QU  1  LI  a.  DiabCtlqnc 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillêe  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  —  J - J~ 


)réparations  iodo-créosotées 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORÉS 

Emulsion  Ba“séasX»e  Lefrank 

AUX  GOUDRON  T0LU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phie  Grbz,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phies. 


rpaffetas  -Dupin  C0N^I  ^fDSC0KS 

I  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’ilypopliosphite  de 
Sonde  on  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioi 


,  Paris. 


Pelleliérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
la  pelletièrine  tanret  est  adoptée  par  la 

MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph>e  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Tumeur  érectile  de  la  paupière  chez  un  petit  enfant. 

Il  s’agit  d’un  petit  enfant  de  huit  mois  chez  lequel  sa 
mère  aperçut,  trois  semaines  environ  après  sa  naissance, 
une  petite  tache  large  comme  une  simple  piqûre  de  puce 
sur  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit.  Voyant  la  petite 
tache  persister,  cette  femme  consulta  le  médecin  de  son  vil¬ 
lage,  qui  lui  conseilla  de  ne  pas  s’en  préoccuper  quant  à  pré¬ 
sent  et  de  laisser  passer  l’hiver  avant  de  songer  à  aucun 
traitement. 

Pendant  ce- temps,  la  tache  grossissait  assez  rapidement, 
s’étalait  de  proche  en  proche,  prenant  tous  les  caractères 
d’une  tumeur  érectile.  C’est  alors  qu’elle  se  décida  à  con¬ 
duire  son  enfant,  alors  âgé  de  quatre  mois,  à  l’Hôpital  des 
Enfants,  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Germain.  Celui-ci 
pratiqua  une  petite  opération  sur  la  nature  de  laquelle  cette 
femme  ne  nous  renseigne  que  d’une  façon  très  incomplète, 
elle  nous  parle  de  deux  piqûres  par  lesquelles  se  serait 
écoulé  un  liquide  brun.  Il  semble  probable  que  M.  de  Saint- 
Germain  a  fait  une  injection  de  perchlorure  de  fer  dans  la 
tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  trois  semaines  plus  tard  elle  lui  rame¬ 
nait  son  enfant  dont  le  mal  n’avait  éprouvé  aucune  amélio¬ 
ration.  Dans  l’intervalle,  quelques  personnes  lui  avaient  con¬ 
seillé  de  voir  M.  le  docteur  Galezowski.  Notre  confrère, 
devant  l’insuccès  des  injections  de  perchlorure  de  fer, 
vaccina  la  tumeur,  petite  opération  qui  n’amena  non  plus 
aucun  résultat. 

C’est  dans  ces  conditions  que  cette  femme  est  venue  me 
trouver  ces  jours  derniers. 

Voici  l’état  actuel  de  l’enfant  :  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  aveline,  occupant  la  paupière  supérieure  droite  dans 
les  deux  tiers  de  son  étendue,  remontant  dans  le  sillon 
oculo-palpébral,  intéressant  autant  la  muqueuse  que  la 


peau  qui  est  d’un  rouge  pourpre.  Cette  tumeur  augmente  de 
volume  dès  que  l’enfant  pousse  quelques  cris  ;  elle  diminue 
sous  la  pression  des  doigts  pour  reprendre  ses  dimensions! 
ordinaires  dès  que  toute  pression  a  cessé,  phénomène  qui 
nous  prouve,  sans  doute  possible,  la  nature  sanguine  de  son 
contenu  lequel  se  trouve  renvoyé,  par  la  compression,  dans 
le  torrent  circulatoire.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  tu¬ 
meur  érectile  artérioso-veineuse,  formée  par  de  nombreu¬ 
ses  flexuosités  vasculaires  qui  font  saillie  à  travers  la  peau 
très  amincie. 

Cette  affection  est  beaucoup  plus  sérieuse  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  au  premier  abord,  car  elle  gagne  constam¬ 
ment  de  proche  en  proche,  tendant  continuellement  à 
s’étendre.  Si,  dans  le  cas  présent,  elle  n’a  pas  fait  plus  de 
progrès,  cela  tient  à  la  nature  de  la  région  où  elle  s’est  dé¬ 
veloppée,  région  dont  les  tissus  sont  isolés.  Il  n’en  eût  pas 
été  ainsi  si  elle  eût  siégé,  par  exemple,  sur  la  joue.  C’est 
ainsique,  gagnant  toute  une  région,  peu  à  peu  ces  tumeurs 
arrivent  à  s’ulcérer,  et  déterminent  des  hémorragies  mor¬ 
telles  chez  les  enfants. 

De  là,  la  nécessité  d’intervenir  toujours  promptement 
pour  éviter  semblables  accidents. 

L’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  est  due  surtout 
à  M.  Robin  qui  en  a  donné,  le  premier,  une  description 
exacte.  Pour  l’étudier  convenablement,  il  faut  prendre  la 
tumeur  au  début:  on  voit  alors  les  vaisseaux  capillaires  subir 
de  véritables  dépressions  sur  leurs  parois  latérales,  dépres¬ 
sions  en  doigt  de  gant  résultant  de  l’infiltration  graisseuse 
des  parois  vasculaires,  de  telle  sorte  que  le  sang  passe  dans 
une  sorte  de  lac  artérioso-veineux.  Puis  les  vaisseaux  mala¬ 
des,  se  laissant  de  plus  en  plus  distendre  par  le  sang,  consti¬ 
tuent  des  flexuosités  plus  ou  moins  nombreuses.  Pollin  a 
même  ajouté  que  quelques-unes  d’entre  elles  se  perforaient, 
communiquant  ainsi  les  unes  avec  les  autres.  Il  s’établirait 
ainsi  une  sorte  de  tissu  aréolaire.  Le  fait  est-il  exact?  Est-ce 
une  illusion  ?  Toujours  est-il  que  si  l’on  pratique  une  injec^ 
tion  liquide  quelconque  dans  quelque  point  que  ce  soit  de 
ces  tumeurs,  le  liquide  se  répand  dans  toutes  ces  flexuosités. 

Un  autre  point  très  important,  c’est  que  l’altération  des 
parois  vasculaires  ne  commence  que  là  où  le  vaisseau 
pénètre  dans  la  tumeur,  et  cesse  au  point  où  il  en  sort, 
ledit  vaisseau  restant  absolument  sain  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue.  De  là  l’indication  formelle  de  dépasser  les 
limites  de  la  tumeur  dans  toute  opération  que  l’on  pratique 
sur  elle. 

Les  procédés  opératoires  que  l’on  a  proposés  contre  les 
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tumeurs  érectiles  sont  des  plus  nombreux,  50,  60  peut-être. 

Le  plus  mauvais  de  tous,  et  c’est  par  lui  que  j’en  commence 
l’énumération,  est  l’incision  pure,  simple  ou  multiple,  suivie 
d’une  application  de  perchlorure  de  fer  ou  de  tout  autre  li¬ 
quide  irritant  pour  enflammer  la  tumeur.  On  arrive  par  là 
à  déterminer  la  suppuration  et  parfois  la  septicémie.  Jean- 
Louis  Petit  considérait  l’extirpation  comme  le  meilleur  pro¬ 
cédé  ;  le  moyen  est  bon,  en  effet,  mais  à  la  condition  de  le 
faire  suivre  de  la  réunion  immédiate,  ce  qui  n’est  pas  possi¬ 
ble  dans  toutes  les  régions.  Ici,  notamment,  le  procédé  n  est 
pas  applicable  ;  il  y  aurait  une  perte  de  substance  impos¬ 
sible  à  combler  sans  amener  une  étroitesse  considérable  de 
la  paupière. 

Quelques-uns  ont  conseillé  l’emploi  des  caustiques  tels 
que  la  pâte  de  Vienne;  cela  ne  vaut  rien,  car  on  risque 
presque  à  coup  sûr  de  déterminer  des  hémorragies  dange¬ 
reuses  ;  à  peine  pourrait-on  agir  ainsi  si  l’on  avait  affaire  à 
une  toute  petite  tache.  Le  chlorure  de  zinc  est  un  assez  bon 
moyen,  mais  il  n’est  guère  applicable  que  dans  les  régions 
couvertes  où  les  difformités  cicatricielles  ne  sont  pas  visibles. 

Nous  passons  maintenant  aux  procédés  oblitérants.  Vel¬ 
peau  ayant  imaginé  de  passer  une  aiguille  fine  au  travers 
des  artères  pour  les  oblitérer  par  la  formation  d’un  caillot 
autour  de  l’aiguille,  ce  procédé  fut  immédiatement  appliqué 
aux  tumeurs  érectiles.  On  les  lardait  alors  avec  une  série 
d’aiguilles  à  insectes,  espérant  que  la  coagulation  du  sang 
oblitérerait  promptement  tous  les  vaisseaux.  Le  moyen  était 
bon,  mais  la  tumeur  durcie  ne  disparaissait  pas  ;  et,  de  plus, 
il  n’est  pas  applicable  dans  toutes  les  régions,  car  il  peut 
amener  la  gangrène  de  la  tumeur  et  déterminer  la  perfora¬ 
tion  de  la  paupière. 

On  a  essayé  aussi  les  injections  d’acide  nitrique  ou  de  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  ;  mais  ces  injections  sont  passable¬ 
ment  douloureuses,  elles  déterminent  une  inflammation 
assez  vive,  l’oblitération  n’est  pas  constante  et  de  plus  elles 
entraînent  parfois  des  accidents  graves;  voire  même  mortels 
par  la  pénétration  du  nitrate  acîde  de  mercure  dans  les  vais¬ 
seaux,  au  delà  de  la  tumeur.  Aussi  ces  injections  sont-elles 
justement  tombées  en  désuétude. 

J’arrive  maintenant  au  moyen  qui  me  paraît  le  meilleur, 
surtout  dans  le  cas  actuel,  c’est-à-dire  les  injections  coagu¬ 
lantes  avec  le  perchlorure  de  fer.  Lorsque  dans  les  tumeurs 
érectiles  on  a  recours  au  perchlorure  de  fer ,  on  a  remarqué 
que  l’effet  était  complètement  différent  selon  qu’on  l’em¬ 
ployait  neutre  où:  acide,  très  fort  ou  dilué.  Lorsqu’il  est 
acide  ou  très  fort,  il  produit  ce  que  l’on  a  appelé  des  caillots 
chimiques  indestructibles,  lesquels  forment  une  sorte  de 
corps  étranger  persistant  dans  la  tumeur.  L’emploie-t-on, 
au  contraire,  neutre  ou  dilué  à  6,  7  ou  8  degrés,  comme 
MM.  Gombault  et  Giraldès,  il  donne  lieu  à  la  formation  d’un 
caillot  physiologique  constitué  par  du  sang  presque  pur, 
lequel  caillot  a  toutes  les  propriétés  du  coagulum  et  se 
trouve,  à  un  moment  donné,  repris  par  la  circulation  et 
dissous. 

C’est  donc  à  ce  dernier  moyen  qu’il  faut  avoir  recours 
pour  attaquer  les  tumeurs  érectiles.  Mais  il  faut  bien  savoir 
que,  même  après  la  guérison  parfaite,  après  la  disparition 
de  toute  tumeur,  il  reste  en  son  lieu  et  place  une  petite 
tache  blanche,  parfois  même  une  petite  nodosité  ;  aussi, 
faut-il  avoir  soin  d’en  prévenir  les  parents  de  l’enfant.  11 
suffit  alors,  dès  que  l’enfant  guérie  est  devenue  une  jeune 
fille,  d’un  léger  maquillage  pour  rendre  à  la  peau  sa  teinte 
rosée  ordinaire. 


Ici,  donc,  je  vais  employer  les  injections  de  perchlorure 
de  fer  absolument  neutre  et  ramené  au  degré  voulu  pour 
une  simple  coagulation.  Mais  comme  cette  coagulation  est 
très  variable  selon  les  individus,  il  est  d  une  sage  précau¬ 
tion  d’extraire  une  gouttelette  de  sang  du  malade  à  opérer 
et  de  l'essayer  avec  te  perchlorure  de  fer  pour  en  élever  ou 
en  diminuer  la  forccyselon  les  résultats  obtenus.  En  général, 
chez  l’enfant  la  puissance  coagulante  du  perchlorure  de  fer 
est  de  6  à  7  degrés.  La  coagulation  est,  ou  peut  être,  à  peu 
près  instantanée!  C’est  donc  là  le  procédé  que  nous  allons 
mettre  en  œuvre. 


ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (1). 

XI 

PROCÉDÉS  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE. 

Par  le  docteur  Y.  Burq. 

Les  procédés  à  l’usage  de  la  métallothérapie  sont  de  deux  sortes  : 
eux  relatifs  à  la  métalloscopie  et  les  procédés  métallothérapiques 
proprement  dits.  Nous  parlerons  d’abord  des  premiers  et,  comme 
10us  ne  saurions  mieux  dire,  nous  commencerons  par  emprunter  • 
■ncore  à  la  leçon  de  M.  le  professeur  Charcot  du  31  décembre  1877 
in  Gazette  des  Hôpitaux,  1878,  p.  218),  le  passage  suivant  : 

«  Comment  arrive-t-on  à  reconnaître  le  métal  approprié?  Il 
aut  pour  atteindre  ce  but,  se  livrer  à  une  série  de  recherches.  On 
commence  par  essayer  le  métal  qui  réussit  le  plus  communément 
i  modifier  certains  phénomènes  de  l’hystérie,  c’est-à-dire  le  fer, 
l’après  M.  Burq;  on  passe  ensuite  en  revue  les  autres  métaux,  le 
fine,  le  cuivre,  l’or,  l’étain,  etc.,  si  l’on  n’a  pas  réussi  avec  le  pre- 

"Tvoici  comment  on  opère  :  étant  donnée  une  hémianesthésique 
»auche,  après  avoir  constaté,  par  exemple,  qu’en  lui  transperçant 
’a  peau  avec  une  aiguille,  on  ne  provoque  chez  la  malade  aucune 
manifestation  de  sensibilité,  vous  appliquez  du  côté  anesthésié, 
généralement  sur  l’avant-bras,  une  plaque  métallique,  de  1  or  si 

vous  voulez.  . 

«  Il  n’est  pas  besoin  pour  cela  d’appareils  spéciaux  ;  il  suffit,  s  il 
s’agit  de  l’or,  par  exemple,  de  prendre  un  ou  deux  louis,  de  les 
fixer  sur  une  petite  bande  et  de  les  maintenir  ainsi  en  contact  avec 

«  Voici  alors  ce  que  l’on  observe,  si  la  malade  est  sensible  au 
métal  dont  on  fait  choix,  à  l’or,  dans  l’espèce  :  au  bout  d’un  temps 
qui  peut  varier  de  quelques  secondes  à  quinze  ou  vingt  minutes, 
suivant  lès  sujets,  la  malade  vous  avertit  qu’elle  sent  son  bras 
comme  engourdi  ;  alors,  si  vous  piquez  la  peau  au  voisinage  de  la 
bande,  vous  voyez  que  la  sensibilité  commence  à  revenir.  G  est  le 
premier  stade  de  la  disparition  successive  des  phénomènes  ano¬ 
maux,  de  l’anesthésie  entre  autres.  Vous  remarquez  en  même 
temps  un  certain  nombre  d’autres  particularités.  La  peau  rougit, 
et  les  piqûres  qui,  avant  l’application  du  métal,  restaient  à  peu 
près  exsangues,  se  mettent  à  saigner  abondamment.  De^plus,  je 
suppose  qu’avant  l’expérience  vous  ayez  fait  serrer  le  dynamo¬ 
mètre  à  la  malade,  et  que  vous  ayez  constaté  qu’elle  donnait  un 
chiffre  très  bas,  15  ou  20  kilogrammes,  par  exemple  (car  1  hémia¬ 
nesthésie  hystérique  est  toujours  accompagnée  d’amyosthénie) . 
après  l’application  du  métal,  vous  remarquerez  que  la  malade 
donne,  au  dynamomètre,  20  ou 40  kilogrammes,  quelle  est  deve¬ 
nue,  par  conséquent,  forte  comme  un  homme.  L  amyosthénie  à 
disparu  en  même  temps  que  l’anesthésie. 

«  Tels  sont  les  phénomènes  dont  nous  avons  constaté  maintes  et 
maintes  fois  la  réalité. 

«  Je  dois  relever  qu’on  peut,  bien  que  le  fait  soit  assez  rai  , 
rencontrer  des  hystériques  qui  ne  sont  sensibles  à  aucun  métal 
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Connu.  Je  dois  ajouter  encore  que  chez  les  malades  que  je  vous  ai 
montrées,  et  qui  ont  une  idiosyncrasie  métallique  constatée,  l’ap¬ 
plication  du  métal  approprié  reste  sans  effet,  lorsqu’elle  est  faite  à 
l’époque  des  grandes  crises,  ou,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des  gran¬ 
des  marées  hystériques.  Il  faut  choisir  les  temps  d’accalmie  pour 
que  l’action  des  métaux  puisse  être  mise  dans  toute  son  évi¬ 
dence.  » 

Ainsi  donc  :  constatation  de  l’état  de  la  sensibilité  (esthésiomé- 
trie)  et  des  forces  musculaires  (dynamométrie)  sur  un  des  mem¬ 
bres  supérieurs  du  côté  du  corps  qui  est  le  plus  frappé  d’anes¬ 
thésie  et  d’amyosthénie,  et  application  successive  sur  ce  membre, 
à  des  jours  différents,  mais  toujours  en  dehors  des  crises,  des 
divers  métaux,  à  commencer  par  le  fer  sous  forme  de  plaquettes 
minces  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs  environ  pour 
les  métaux  vulgaires,  le  platine  et  l’aluminium,  et  sous  celles  de 
pièces  de  monnaie  quand  vient  le  tour  de  l’or  et  de  l’argent  ;  n’ap¬ 
pliquer  qu’un  métal  ou  deux  au  plus  par  séance,  surtout  si  l’on  a 
déjà  obtenu  quelques  résultats  par  l’application  d’un  premier  mé¬ 
tal,  et  se  rappeler,  chemin  faisant,  ajoutons-le,  quand  on  veut 
hâter  les  choses,  qu’à  la  sensibilité  magnétique  ou  somnambuli¬ 
que,  correspond  toujours  la  sensibilité  cuivre  ou  or,  et  que  jamais 
ni  le  fer  ni  le  zinc  n’ont  d’action  quand  ils  ont  été  précédemment 
administrés  à  l’intérieur  sans  aucun  succès,  tel  est  le  procédé 
banal,  pour  ainsi  dire,  pour  déterminer  la  sensibilité  métallique 
dans  les  circonstances  ordinaires. 

Ce  procédé  est  simple,  mais  il  est  lent,  et  peut  être  très  insuffi¬ 
sant  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  aptitude  plus  ou  moins 
larvée.  D’autre  part,  tous  les  métaux  ne  peuvent  point  s’y  prêter, 
et  il  serait  vraiment  peu  logique  de  penser  que  les  métaux  pulvé¬ 
rulents  non  malléables  tels  que  le  manganèse  et  l’antimoine  qui 
ont  été  employés  parfois  avec  succès,  le  premier  dans  la  chlo¬ 
rose  et  le  deuxième  dans  la  chorée,  ou  bien  liquides  comme  le 
mercure,  ne  sauraient  grossir  utilement  la  gamme  métallosco- 
pique. 

On  sait,  en  outre,  que  certains  métalloïdes,  l’arsenic,  le  brome, 
qui  ne  peuvent  point  se  prêter  non  plus  à  des  applications  exter¬ 
nes,  peuvent  aussi  rendre  des  services  très  réels  dans  les  affections 
nerveuses. 

Cela  étant,  voici  le  problème  qui  s’imposait  : 

1°  Saisir  les  moindres  nuances  de  l’action  des  métaux  en  pla¬ 
ques  ; 

2°  Découvrir  aussi  les  sensibilités  aux  métaux,  voire  même  à  de 
certains  métalloïdes  qui  ne  peuvent  point  se  prêter  aux  procédés 
métalloscopiques  ordinaires  ; 

3°  Rendre  actifs  des  métaux  [appropriés  qui  ne  le  sont  pas, 
quand  il  s’agit  de  la  métallothérapie  externe. 

La  réponse  s’est  faite,  sur  le  premier  point,  par  la  Thermo-métal- 
loscopie; 

Sur  le  deuxième,  par  les  injections  sous-cutanées  ; 

Et  sur  le  troisième,  par  l’administration  interne  du  métal  auquel 
le  malade  a  répondu  peu  ou  prou,  ou  bien  est  soupçonné  d’être 
sensible  d’après  les  commémoratifs,  tels  que  des  antécédents  de 
somnambulisme,  des  échecs  antérieurs  du  fer  ou  du  zinc. 

Thermo-métalloscopie.  —  Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait  qu’alors 
que  l’esthésiomètre  et  le  dynamomètre  sont  absolument  muets, 
dans  le  cas  d’aptitudes  métalliques  dissimulées,  il  est  extrême¬ 
ment  rare  que  le  thermomètre  ne  puisse  point  encore  parler. 

On  commence  par  prendre  la  température  à  plat  des  deux  côtés 
à  la  fois  avec  une  paire  de  thermomètres  circulaires  bien  équili¬ 
brés  ;  on  note  l’ascension  mercurielle  au  même  moment  pendant 
une  quinzaine  de  minutes  ;  on  place  ensuite  le  métal  sur  le  bras 
frappé  d’athermie  relative,  et  si  l’on  est  tombé  juste,  la  tempéra¬ 
ture  s’élèvera  de  son  côté  tandis  qu’elle  s’abaissera  le  plus  ordi¬ 
nairement  du  côté  opposé,  si  précédemment  elle  avait  atteint  son 
maximum. 

Nous  nous  occupons  en  ce  moment  même  de  la  construction 
d’un  nouveau  thermomètre  circulaire  avec  rondelles  des  différents 
métaux  et  des  cartons  thermographiques  qui  faciliteront  singu¬ 


lièrement  cette  opération.  Nous  ferons  connaître  l’appareil  très 
prochainement. 

Injections  sous-cutanées.  —  L’introduction  d’un  métal  approprié 
dans  l’organisme  ayant  pour  effet  certain  d’éveiller  la  sensibilité 
métallique  la  plus  dissimulée,  il  était  vraisemblable  qu’en  injec¬ 
tant  ce  même  métal  sous  la  peau  à  dose  qui  ne  pût  point  être 
nuisible,  on  aurait  sur  place  les  mêmes  résultats.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’.il  en  était  ainsi,  en  effet,  et  que  si 
on  avait  la  précaution  de  ne  se  servir  que  de  solutions  faibles,  à 
I /500e,  1/200°  au  plus,  pour  les  oxydes  ou  les  sels  de  cuivre,  de 
zinc,  d’or  et  de  platine,  plus  faibles  encore  à  1 /1000e  ou  même 
2/1 000e,  pour  les  sels  d’étain  et  d’argent,  et  si  on  se  bornait  à 
injecter  de  o  à  10  gouttes  des  solutions  précitées,  ce  qui  est  [très 
suffisant,  l’eau  de  Saint-Christau,  qui  ne  contient,  elle,  que  3  dix 
milligrammes  de  sel  cuprique  par  litre,  s’étant  montrée  suffisante 
pour  le  traitement  par  le  cuivre,  il  n’y  avait  rien  de  sérieux  à 
redouter  de  ce  mode  d’exploration  métalloscopique. 

En  sera-t-il  de  même  pour  les  injections  des  métalloïdes  comme 
le  brome  et  l’arsenic?  C’est  probable,  mais  jusqu’ici  l’expérience 
n’a  point  encore  prononcé. 

Pour  plus  de  certitude  dans  les  résultats,  on  peut  faire  concur¬ 
remment  des  injections  d’eau  simple  en  même  quantité,  du  côté 
opposé. 

Le  procédé  des  injections  a  pour  avantages  non  seulement  de 
donner  sûrement  la  notion  de  l’idiosyncrasie,  alors  que  le  ther¬ 
momètre  est  resté  lui-même  muet,  mais  de  la  donner  plus  vite  et 
de  permettre  de  l’obtenir  parfois  en  un  seul  jour  par  la  multipli¬ 
cation  des  piqûres  sur  divers  points,  tandis  que,  par  le  procédé 
des  applications  externes,  plusieurs  jours  sont  nécessaires.  En 
outre,  tout  l’appareil  instrumental  peut,  à  la  rigueur,  ici,  se  réduire 
à  la  seringue  de  Pravaz,  qui  fait  déjà  partie  de  l’arsenal  que  tout 
médecin  a  en  sa  possession,  de  petits  flacons  remplis  de  Solutions 
titrées  des  différents  métaux,  malléables  ou  non,  et  d’une  aiguille 
ordinaire. 

Procédés  métallothérapiques.  —  Il  y  a  ceux  qui  ont  trait  à  la 
métallothérapie  externe  et  ceux  qui  sont  pour  la  métallothérapie 
interne. 

Parlant  des  premiers,  voici  encore  ce  que  disait  M.  le  professeur 
Charcot,  dans  sa  leçon  de  1877  : 

«  Autrefois,  dans  ses  premières  études,  voici  comment  M.  le 
docteur  Burq  traitait  l’hystérie.  Après  avoir  reconnu  qu’une  malade 
était  sensible  à  un  métal  donné,  il  appliquait  tous  les  joürs  des 
armatures  faites  avec  ce  métal  sur  les  différentes  parties  du  corps, 
de  manière  que  la  malade  ressemblait  aux  chevaliers  du  moyen 
âge,  bardés  de  cuirasses  et  de  brassards. 

«  On  s’est  amusé,  dans  le  temps,  de  ce  traitement,  je  ne  sais  pas 
pourquoi,  car  il  en  est  certainement  de  beaucoup  plus  singuliers 
et  auxquels  on  passe  condamnation  ;  quoi  qu’il  en  soit,  cette  appli¬ 
cation  métallique  avait  pour  effet  de  ramener  tout  d’abord  un  peu 
de  sensibilité.  Mais  lorsque  le  métal  restait  appliqué,  cette  sensi¬ 
bilité  disparaissait  bientôt  et  les  phénomènes  morbides  s’exagé¬ 
raient  momentanément.  Les  malades  éprouvaient  une  sorte  de 
malaise,  d’engourdissement,  de  somnolence,  comme  dans  les  cas 
auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure.  Puis  on  remarquait,  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  que  la  plupart  des  phénomènes 
permanents  de  l’hystérie  s’atténuaient  ou  même  disparaissaient,  il 
y  avait  là  une  guérison  temporaire.  Au  bout  d’un  certain  temps 
les  phénomènes  se  reproduisaient,  et  il  fallait  recommencer  un 
certain  nombre  de  fois  pour  arriver  à  une  guérison  complète. 

«  Cela  pouvait  durer  plusieurs  mois.  Voilà  en  quoi  consistait  là 
métallothérapie  externe.  Je  ne  connais  pas  bien  cette  méthode,  ne 
l’ayant  pas  appliquée  moi-même  et  n’ayant  pas  eu  occasion  d’en 
constater  les  effets  thérapeutiques.  » 

«  Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  métallothérapie,  interne. 
Vous  avez  pratiqué  la  métalloscopie  et  vous  avez  reconnu  la  sensi¬ 
bilité  des  malades  à  un  métal  déterminé,  fer,  or,  cuivre,  zinc,  etc... 
La  métallothérapie  interne  consiste  tout  simplement  à  administrer 
aux  malades  ces  métaux  à  l’intérieur,  le  plus  souvent  sous  la  for- 


H96 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


me  soluble  (1).  Ainsi,  par  exemple,  pour  l’or,  nous  nous  sommes 
servi  d’une  solution  de  chlorure  d’or  et  de  sodium,  renfermant  un 
centigramme  de  médicament  par  vingt-cinq  gouttes.  C’est  une 
solution  d’une  belle  couleur  jaune,  transparente,  qui  n’a  pas  mau¬ 
vais  goût  et  que  les  malades  acceptent  très  bien.  Nous  en  faisons 
prendre  dix  gouttes  avant  chaque  repas  dans  un  quart  de  verre 
d’eau  distillée.  Et  l’on  augmente  progressivement  les  doses. 

«  Nous  ne  donnons  pas  d’autre  médicament. 

«  Si'  la  malade  a  été  reconnue  sensible  au  cuivre,  c’est  à  l’acé¬ 
tate  de  cuivre  en  solution,  par  gouttes  dans  l’eau  distillée,  qu’on  a 
recours,  on  bierï  à  l’eau  de  Saint-Christau,  qui,  comme  vous  savez, 
contient  du  cuivre.  Si  elle  est  sensible  au  zinc,  vous  lui  adminis¬ 
trez  de  la  même  manière  du  sulfate  de  zinc,  ou  une  des  nom- 
breuses  préparations  dé  fer  que  vous  connaissez,  si  elle  est  sen¬ 
sible  au  fer.  » 

Depuis  l’époque  dont  il  est  parlé  ci-dessüs  par  M.  Charcot,  les 
armatures  ont  été  modifiées  maintes  fois  de  forme.  Nous  effor¬ 
çant  toujours  de  simplifier  les  choses  de  plus  en  plus,  nous  en 
sommés  arrivé  aujourd’hui  à  adopter  dé  simples  disques  minces, 
de  3 !  centimètres  environ  de  diamètre,  sertis  sur  les  bords  comme 
un  bouton,  afin  de  ne  pas  léser  la  peau,  et  emboutis  au  centre  de 
manière  à  présenter  une  queué  propre  au  passage  d’un  lacet  élas¬ 
tique'  qui  sert  Aies  réunir  et  à  les  fixer  sur  les  organes  en  tel 
nombre  que  l’on  veut.  Pour  quelques  francs  (5  francs)  (2),  On  peut 
se  procurer  une  boîte  contenant  plusieurs  douzaines  des  métaux 
vulgaires,  acier,  cuivre,  zinc  et  étain  et  le  lacet  nécessaire  pour  les 
monter  en  armatures. 

En  résumé  :  Des  faits  métàlloscopiques  multiples,  tous  ou  pres¬ 
que  toiis  ’  inconnus  hier  encore,  d’un  intérêt  assez  grand  pour 
émouvoir  le  monde  savant  et  susciter  partout  des  expériences  et 
des  travaux  d’un  ordre  tout  nouveau,  parmi  lesquels  on  compte 
deux  rapports  qui  resteront  comme  un  modèle  à  suivre  par  tous 
ceux  qui  ont  à  cœur  de  concilier  les  intérêts  de  la  science  avec  les 
droits  de  la  justice  ; 

La  séméiotique  enrichie  d’un  nouveau  symptôme,  l’amyosthé¬ 
nie,  et  affermie  dans  la  possession  de  l’anesthésie  ou  de  son  dimi¬ 
nutif,  l>nalgésie,  dont  l’avaient  précédemment  dotée  les  écoles  de 
Gendrin  et  de  Beau  ; 

Une  doctrine  des  péyrosps,  avec  anesthésie  et  amyosthénie, 
l’hystérie  en  tête,  qui  donne  leur  raison  d’être  à  tous  les  troubles 
contraires  ( hypernerviques ),  psychiques  comme  physiques,  ainsi 
qu’aux  désordres  de  la  nutrition  et  de  la  circulation,  ,qui  imprime 
une  sorte  de  logique  à  toutes  ces  affections  et  les  rend  aussi  intelli¬ 
gibles  dans  .leurs  différentes  manifestations  protéiques  qu’elles 
avaient  semblé  jusqu’alors  indéchiffrables  aux  yeux  du  plus  grand 
nombre;  . 

JJne  connexion  intime  établie  entre  les  névroses  de  cet  ordre  et 
la  chlorose  ou  la  chloro-anémie,  et  celle-ci  cessant  d’être  une 
entité  morbide  pour  devenir  un  simple  symptôme,  un  effet  et  non 
une  cause  ; 

Un  traitement  rationnel  des  maladies  en  question,  basé  sur  la 
prédominance  des  troubles  hyponerviques  par  des  agents  esthésio- 
gènes  et  dynamogènes,  les  uns  complètement  ignorés  encore,  dont 
il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  à  personne  de  contester  l'effica¬ 
cité,  les  autres  plus  ou  moins  oubliés,  et  la  thérapeutique  illu¬ 
minée  soudain  de  clartés  inespérées  pour  l’emploi  de  tous  çe.s 
agents,  aussi  bien  . que  de  ceux  que  l’avenir  lui  tient  en  réserve. 


(1)  M.  le  professeur.  Lépine  et:  son  chef  de  clinique,  H.  le  docteur  Garel 
(de  Lyon),  ont.  eu  recours,  même  pour  les  métaux  peu  oxydables,  compie 
l'or,:  à  de  simples  feuilles  battues.  Bien  que  le  succès  ait  paru  justifier 
cette  pratique,  nous  pensons  que,  pour  l’or,  le  platine  et  l’argent,  il  est 
préférable,  de  beaucoup,  de  les  donner  sous  une  forme  qui  laisse  moins 
a  faire  à  l’organisme  pour  en  bénéficier.  Quant  aux  autres  métaux,  le 
fer,  le  cuivre,  le  zinc  et  même  l'étain,  de  là  limaille  peut  suffire  très  bien, 
pourvu  qû’elle'soit  bièn  divisée.1'  . 

-  :  (2)'  -On  trouve  tous  nos  instruments,  esthésiomètre,  dynamomètre,  ther¬ 
momètre  circulaire,  pulmomètrey  armatures,  etc.1,  chez  notre  construc¬ 
teur,  M.  Dupré,  successeur  dé  M.  Andriveau,  rue  Campagne-Première,  5, 


■  par  cette  double  découverte:  la  révélation  de  l’idiosyncrasie  par  la 
notion  de  la  sensibilité  métallique  individuelle,  d’une  part,  et,  de 
l’autre,  la  connaissance  anticipée  de  l’action  interne  des  divers 
agents  dont  s’agit,  métaux  et  autres,  par  leur  action  externe, 
quand  ils  se  prêtent  à  des  applications  externes,  et  réciproque¬ 
ment  ; 

La  notion  de  l’action  véritable  du  fer  dans  la  chlorose,  et  la 
théorie  esthésiogène  et  dynamogène,  mise  expérimentalement  à  la 
place  de  la  vieille  théorie  chimiatrique,  qui  n’était  qu’une  hypo¬ 
thèse  toute  gratuite  de  l’action  directement  reconstituante  de  ce 
métal  sur  les  globules  du  sang  ; 

La  découverte  de  succédanés  nombreux  du  fer,  tels  que  le  cui¬ 
vre,  l’or,  l’argent,  le  platine,  etc.,  qui  agissent  comme  lui  et  de  la 
même  façon  dans  les  mêmes  cas  pathologiques,  en  attendant  ceux 
que  pourront  y  ajouter  plus  tard  1  ’ant/iomoscopie,  la  phylloscopie, 
la  lithoscopie,  etc.,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  la  xyloscopie,  née  de  la 
métalloscopie  ; 

La  démonstration  expérimentale  du  rôle  que  jouent  les  métaux 
dans  les  eaux  minérales  qui  en  contiennent,  et  de  l’utilité  d’en 
ajouter  à  celles  qui  en  manquent,  pour  augmenter  les  effets  de 
quelques-unes  ou  corriger  ceux  de  quelques  autres  ; 

Différents  procédés,  entre  autres  la  dynamoscopie  du  système 
musculaire,  qui  est  devenu  maintenant  un  procédé  usuel,  l’esthé- 
siométrie  entrée  plus  avant  dans  la  pratique  courante,  la  thermo- 
métalloscopie,  une  extension  spéciale  donnée  aux  injections  de 
solutions  de  métaux  ou  de  métalloïdes,  soit  pour  découvrir  l’idio¬ 
syncrasie  thérapeutique,  soit  pour  les  faire  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  par  une  autre  voie  que  la  voie  stomacale,  etc.,  et  tout  un 
arsenal  nouveau,  esthésiomètre,  dynamomètre,  thermomètre  cir¬ 
culaire,  pnlmomètre,  armatures,  solutions  titrées,  etc.,  pour 
l’exécution  de  ces  procédés  ; 

La  démonstration,  par  l’esthésiométrie,  la  dynamométrie  et  la 
thermométrie,  des  effets  curatifs  de  l’hydrothérapie  sous  toutes 
ses  formes,  de  la  gymnastique,  des  stimulants,  des  rubéfiants,  des 
vésicants,  de  l’électricité,  etc.,  etc.; 

La  découverte  des  propriétés  anticholériques  et  antiseptiques  du 
cuivre  ; 

Enfin  la  réalisation,  plus  ou  moins  prochaine,  des  espérances 
que  nous  formulions  en  ces  termes,  il  y  a  déjà  une  vingtaine 
d’années  : 

«  Un  jour  viendra  où  l’idée  nouvelle  ayant  fait  son  chemin,  non 
seulement  tous  les  métaux  auront  pris  dans  la  thérapeutique  la 
place  qui  leur  revient,  mais  aussi  la  médecine  possédera,  en  quel¬ 
que  sorte,  ses  tables  de  logarithmes  sous  la  forme  d’un  catalogue 
où  seront  classés  tous  les  agents  thérapeutiques  et  peut-être,  hygié¬ 
niques  des  trois  règnes,  de  façon  qu’une  maladie  (non  spécifique) 
et  l’idiosyncrasie  métallique  étant  connues,  l’on  n’ait  plus  qu’à  y 
chercher  quel  est  le  remède  ou  l’agent  qui  correspond  à  Tune 
comme  à  l’autre.  » 

Voilà  le  chemin  parcouru  depuis  le  jour  où,  il  y  a  trente-cinq 
années  de  cela,  l’action  d’un  simple  bouton  de  cuivre  sur  un  sujet 
qui  était  en  état  de  somnambulisme  magnétique,  vint,  en  nous 
révélant  des  effets  inconnus,  nous  jeter  dans  la,  voie  que  nous 
avons  toujours  suivie,  malgré  tout  ce  qui  aurait  pu  nous  en 
détourner  si,  à  chaque  pas  que  nous  faisions,  notre  foi  ne  se  fût 
trouvée  affermie  par  la  découverte  de  quelque  filon  nouveau. 

Voilà  ce  que  la  science  et  la  pratique  médicale  doivent  déjà  au 
magnétisme  animal.  Sans  lui,  disons-le  très  haut,  sans  les  études 
suivies  dont  il  fut  le  point  de  départ,  la  métallothérapie  n’aurait 
point  vu  le  jour,  au  moins  encore,  et  continueraient  à  dormir  dans 
les  cabinets  de  physique  les  agents  divers  qu’on  s’est,  plu  à  lui 
opposer,  les  aimants  et  l’électricité  statique  surtout,  où  ils  étaient 
restés  relégués  depuis  si  longtemps,  malgré  le  remarquable  rap¬ 
port  d’Andry  et  Thouret.  Ce  rapport  s’était  borné  à  cataloguer 
les  faits  sans  les  systématiser,  sans  tracer  des  règles  pour  leur 
emploi  comme  Ta  fait  là  métalloscopie  pour  la  métallothérapie. 

La  métallothérapie  ne  fut  point  ingrate,  nous  avons  commencé 
à  le  faire  voir,  mais  nous  allons  achever  de  le  démontrer. 
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Séance  du  22  décembre  1882.— Présidence  deM.  Dujabdin-Beaumetz. 

COMMUNICATIONS 

Blépharite  tuberculeuse.  —  m.  gérin-roze  rapporte  l’ob¬ 
servation  d'un  malade  atteint  de  blépharite  grariulo-ulcéreuse  qu’il 
croyait  être  d’origine  tuberculeuse.  Cependant  ibavait  été  fait  des 
réserves  sur  la  nature  tuberculeuse  de  eette  lésion^  Le  malade  étant 
mort,  ses  paupières  ont  été  examinées  et  on  y  a  trouvé  le  type  des 
granulations  tuberculeuses. 

Affections  de  la  moelle  et  du  cerveau.  —  M.  DAMASCHINO 

lit  un  travail  intitulé  :  Des  affections  associées  de  làfiio'elle  et  du  cer¬ 
veau  et  notamment  des  lésions  combinées  des  cordons  •postérieurs  et 
latéraux  'sclérose  spinale  postéro-latérale).  (Sera  publié.)  ' 

De  la  syphilis  chez  le  singe.  —  M.  MARTINEAU  fait  sur  ce 
sujet  la  communication  suivante  : 

Le  16  novembre  1882,  dit-il,  nous  pratiquons  trois  inoculations 
sur  la  peau  du  fourreau  de  la  verge  d’un  singe,  à  l’aide  d’une 
aiguille  à  vaccin  dont  l’extrémité  cannelée  est  chargée  de  sérosité 
recueillie  sur  un  chancre  syphilitique  existant  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  la  petite  lèvre  droite  d’une  malade  couchée  au  n°  37  de 
la  salle  Natalis  Guillot,  entrée  à  l’hôpital  de  Lourciné  le  14  no¬ 
vembre. 

En  même  temps  que  nous  pratiquons  cette  inoculation,  nous 
procédons  chez  la  malade  à  une  inoculation  semblable  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse  droite,  afin  qu’il  ne  puisse  exister  aucun  doute 
sur  la  réalité  du  chancre  syphilitique,  du  chancre  infectant  dont 
elle  est  atteinte.  Disons  de  suite  que  celte  inoculation  a  été  néga¬ 
tive. 

L’inoculation  :  a  été  pratiquée  sur  le  singe,  préalablement  en¬ 
dormi  par  le  chloroforme,  à  la  face  interne  et  près  de  l’extrémité 
du  prépuce  dans  trois  points  différents,  deux  latéraux  et  un  anté- 

Jusqu’au  14  décembre  nous  n’observons  aucun  phénomène  mor¬ 
bide  général  ou  local.  Ce  jour-là  (vingt-huit  jours  après  l’inocu¬ 
lation),  le  matin,  nous  constatons  sur  le  prépuce,  au  niveau  des 
deux  points  latéraux  inoculés,  deux  chancres  infectants,  du  volume 
d’une  petite  lentille,  caractérisés  par  une  érosion  superficielle,  à 
fond  lisse,  uni,  plutôt  grisâtre  que'  roUgeâtrë,  à  bords  légèrement 
élevés,  aplatis,  bon  taillés  à  jfiic,  non  'décollés;  se  confondant  d’une 
part  avec  te  centre  de  l’érosion,  et  d’autre  part  avec  les  tissus 
environnants.  CeS  érosions  reposent  sur  ùne  base  indurée,  don¬ 
nant  la  sensation  parcheminée;  cette 'induration  est  exactement 
limitée  à  l’érosion.  Elle  constitue .  un  corps  étranger  qui  a  servi 
à  caractériser  chez  l’homme  le  chancre  syphilitique  induré.  Le 
chancre  situé  à  gauche  est  un  peu  plus  volumineux  que  celui  de 

Le  16.  décembre,  même  aspect  des  chancres.  Développement 
dans  l’aine  gauche  d'un  ganglion  du  volume  d’une  noisette,  mo¬ 
bile,  ne  paraissant  pas  douloureux.  La  peau  qui.  le  recouvre  est 
mobile  à  sa  surface  et  ne  présente  aucune  altération  dans  sâ  colo¬ 
ration.  L’état  général  de  l’animai  est  excellent.  La  température 
axillaire  est  de  36°  environ;  elle  est  très  difficile  à  prendre,  vu 
l’indocilité  de  l’animal. 

Le  17,  même  état  local  et  général  ;  température  :  37°. 

Le  18,  idem  ;  température  :  37°, 3. 

Le  19,  l’animal  a  une  diarrhée  assez  abondante;  température  : 
37°, 3.  Même  état  local. 

Le  20,  la  diarrhée  persiste;  température  :  38°, 2(,  .Appétit,  excel¬ 
lent,  Même  état  local. 

Le  21,  la,  diarrhée  a  disparu;  température  :  38°.  Développement 
dans  l’aine  droite  d’un  ganglion  aussi  volumineux  que  celui  situé 
à  gauche  et  ayant  le  même  caractère  de  mobilité  et  d’indolence. 
Soif  vivé;  pattes . chaudes  (évidemment  fièvre).  La  température  de 
l’animal,  avant  l’inoculation,  n’à  pas  été  prise;  il  est  donc  difficile 
d’affirmer  que  38°,  chez- lui,  révèle  une  augmentation  de  la  cha-  l 


leur  normale  ;  toutefois  nous  dirons  que  ce  singe  est  très  âgé, 
qu’habituellement  les  pattes  étaient  froides,  qu’il  recherchait  la 
chaleur  du  poêle  de  la  chambre  où  il  est  enfermé. 

RAPPORT 

m.  le  secrétaire  général  lit  un  rapport  sur  les  travaux 
de  la  Société  pendant  l’année- qui -vient  de  s’écouler. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’appro¬ 
bation. 

ÉLECTION 

La'  Société  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau  pour 
l’année  1883. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Millàrd;  vice-président,  M.  Bucquoy;  secrétaire 
généra],  M.  Desnos;  secrétaires  des  séances,  MM.  Duguet  et 
Troisier,  Comité  de  publication  :  MM.  Kiéner,  Cuffer,  Desnos, 
Duguet  et  Troisier.  Conseil  d’administration  :  MM.  Cadet  de  Gassi- 
court,  Legroux,  Lereboullet,  Hallopeau  et  du  Cazal.  Conseil  de 
famille-  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Labric,  Feréol  et  Gingeot. 


La  Séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.Labbé. 
communications 

Ablation  des  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens.  — 
M.  trélat,  à  l’occasion  du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  der¬ 
nière  séance  et  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation  d’un  polype  mu¬ 
queux  enflammé  de  la  fosse  nasale  gauche  par  un  procédé  opéra¬ 
toire  dont  il  a  donnéla  description,  a  reçu  une  lettre  de  M.  Desprès 
(de  Saint-Quentin).  M.  Desprès  rappelle  avoir  eu  recours  à  ce 
même  procédé  en  1837,  et  en  avoir  fait  l’objet  d’un  travail  qu’il  a 
offert  à  la  Société  de  chirurgie  en  1860. 

M.  Trélat  fait  ressortir  les  différences  et  les  analogies  qui  exis¬ 
tent  entre  ces  deux  procédés. 

M.  desprès  fait  remarquer  que  ce  procédé  se  trouve  dans  le 
livre  de  M.  Alphonse  Guérin. 

RAPPORTS 

Extraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie.  —  M.  ter¬ 
rier  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Galezowski, 
relative  à  l’extraction  delà  cataracte  sans  iridectomie.  (Voir  Gazette 
des  hôpitaux,  1882,  page  l'0j3.êf/w‘ 

M.  Terrier  ne  pense  pas'que  les  résultats  obtenus  par  M.  Gale- 
zowski  soient  de  nature  à  entraîner  la  conviction  des  partisans  de 
la  méthode  de  Graefe  ou  de  la  méthode  à  petit  lambeau. 

m.  desprès  fait  observer  que  Desmarres  et  Nélaton  avaient 
déjà  fait  ressortir  )es  avantages  de  là  méthode  de  Daviel. 

Taille  périnéale  latéralisée.  —  m.  ciiauvel  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Cauvy  (de  Béziers),  ayant  pour  titre  : 
Contracture  de  la  portion  musculeuse  !dé  l’urètre,  calcul  vésical, 
taille  périnéale  latéralisée  ;  guérison.  La  contracture  de  la  portion 
musculeüsé  de  l’urètre  rendant  l’introduction  d’une  sonde  impos¬ 
sible,  M.  Càüvy  pratiqua  la  taille  périnéale  latéralisée  qui  lui  per¬ 
mit  d’extraire  un  calcul  présentant  la  formé,  le  volume  et  les  aspé¬ 
rités  d’une  grosse  noix,  U-y-eut  une  hémorragie  facilement  arrêtée 
par  une  injection  d’eau  froide  additionnée  d’eau  de  Léchelle.  Le 
malade  a. très  bien  guéri. 

ÉLECTIONS 

La  Société  ■  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau  pour 
l’année  1883. 

Sont  élus  :  Président,  M.  Guéniot;  vice-président,  M.  Marc  Sée; 
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premier  secrétaire  annuel,  M.  Périer;  deuxième  secrétaire  annuel, 
M.  Lucas-Championnière  ;  trésorier,  M.  Berger  ;  archiviste,  M.  Ter- 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

THÈSES 


nommé  au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  dans  le 
cadre  des' officiers  de  l’armée  territoriale.'  (Emploi  vacant  par 
organisation.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lesage,  candidat  au  doc¬ 
torat  en  médecine,  boursier,  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  est  transféré,  en  la  même  qualité,  à  la 
Faculté  de  Paris. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1882. 

372.  M.  Pujos.  Phlegmatia  alba  dolèns.  —  373.  M.  Bernard.  Du 
catgut  considéré  au  point  de  vue  de  la  ligature  des  vaisseaux.  — 
374  M.  Guilliot.  Des  vésicules  séminales  (anatomie  et  pathologie); 

—  37S.  M.  Forfer.  Étude  sur  les  déviations, utérines,  sur  les  trou¬ 
bles  réflexes  consécutifs  à  ces  déviations  et, de  leur,  traitement.  — 
376.  M.  Bro.cq.  Étude  critique  et  clinique  sur  la  derm.atie  exfol ia- 
trice  généralisée,  ou  mieux,  maladie  d’Erasmus  Wilson.  —  377. 

M  Putnam.  Recherches  sur  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  dans  l’évolution  du  tabes  sensitif,  -  378.  M.  Thebeault. 

}  KÎùde  clinique  sur  le  tremblement  sénile.  —  379.  M.  Deche.  Plaies 
par  projectiles  de  petit  calibre,  dangers  de- leur  extraction.  — 
380  M.  Defontatne.  De  la  syphilis  articulaire.  —  381.  M.  Pimbet. 
De  la  hernie  obturatrice.  —  382.  M.  Pichancourt.  De  la  pathogénie 
des  abcès  fétides.  -  383.  M.  Ferrand.  Les  épileptiques  considérés 
au  point  de  vue  médico-légal.  -  384.  M.  Veret.  Des  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire  consécutifs  aux  contusions  lombaires  et  abdomi¬ 
nales.  -y  383-,  M.  d’Albuquerqüe.  Passions  tristes,  fe  libertinage  et 
la  syphilis  considérés  comme  cause  de  pÉtisie.  —  386.  M.  Pastü- 
raud.  Du  diagnostic  différentiel  de, la,  grossesse  au  début  et  de  la 

métrite  chronique  parenchymateuse.  —387.  M.  Petit.  De  labalano- 

posthite  chancrelleusé.  -  388.  M.  Fabre.  Les  eaux  minérales  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées).  -  389.  M.  Bourdeau  d’ANTONY.  Des 
sueurs  chez  lés  phtisiques  et  de  leur  traitement  par  l’acide  salicy- 
licrue  —  390.  M.  Lécuyé.  Alcoolisme  et  strychnine.  —  391. 
M  Qdantin.  Contribution  à  l’étude  anatomique  et  pathologique  de 
la  bourse  séreuse  sous-tricipitale  (triceps  crural).  -  392.  M.  Bot¬ 
tez.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  tumeurs  de  la  région  tem¬ 
porale.  —  393.  M.  Cornead.  Des  verrues  plantaires.  Leur  traite- 
ment  —  394.  M.  Gaultier.  De  la  tuberculose  rénale  primitive.  — 
395.  M.  Guelliot.  Essai  sur  la  syphilis.  -  396.  M.  Bolognési. 
Étude  sur  les  tumeurs  des  gaines  synoviales  du  poignet.  —  397. 
M  Rabec.  De  la  suppuration  générale.et  des  parotidites  suppurées, 
en  particulier  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  certaines  maladies 
mentales.  —  398.  M.  Longbois.  De  l’influence  des  affections  du  rein 
sur  l’endocarde.  —  399.  M.  Olivier.  De  la  conduite  à  tenir  dans  la 
présentation  de  l’extrémité  pelvienne  décomplétée,  mode  des  fes- 
ses  c’est-à-dire  avec  relèvement  des  membres  inférieurs  sur  le  plan 
antérieur  du  fœtus.  -  400.  M.  Lehmann.  Des  kystes  hydatiques  du 
poumon  ouverts  dans  la  plèvre.  -  401.  M.  Zanellis.  Arthropathies 
tuberculeuses.  —  402.  M.  Lesigne.  Contribution  à  l’étude  des  phleg¬ 
mons  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  -  403.  M.  Poirault.  Con¬ 
tusion  du  rein  et  rupture  du  rein.  —  404.  M.  Debrand.  Traitement 
de  la  péritonite  aiguë.  -  405.  M.  Bressot.  De  la  pleurésie  rhuma¬ 
tismale  —  406.  M.  Massay.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  teignes,  et  en  particulier  du  traitement  par  le  cosmétique  à 
l’huile  de  croton.  -  407.  M.  Girard.  De  la  fièvre  typhoïde  à  début 
pneumonique.  -  408.  M.  Davy.  Herpès  du  larynx.  -  409.  M.  roua- 
toulis.  Contribution  à  l’étude  des  fièvres  paludéennes  à  symptômes 
cérébraux  graves.  -  410.  M.  Potiquet.  De  l’albuminurie  dans  la 
Cirrhose  atrophique.  -  411.  M.  Métaxas.  Des  troubles  oculaires 
dans  la  grossesse  et  l’accouchement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Faculté  de  médecine  de  Lyon. —M..  Lavocat  est  maintenu,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1882-1883,  dans  les  fonctions  de  préparateur 
du  laboratoire  de  clinique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dauvergne  (Angè- 
Édouard-Prosper)  est  nommé  pour  deux  ans  aide  des  travaux 
pratiques  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Paumés, 

dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Jeannel  (Sidoine)  est  nommé  pour  deux  ans  aide  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Bentkonski, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Chapu,  ancien  aide  d’anatomie,  est  chargé  provisoirement 
des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que  letr  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  François,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Ééole  de  Médecine  d'Alger.  —  M;  Sézary,  suppléant  de  chaire 
de  pathologie  et  clinique  interne,  est  chargé  du  cours  d’hygiène 
et  de  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  George,  décédé. 

_  École  de  Médecine  de  Rennes.  —  M.  Robiou  du  Pont,  ancien 
professeur,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Joyeux-Laffuie  est  main¬ 
tenu,  pendant  l’année  1882-1883,  dans  les  fonctions  de  prépara¬ 
teur  de  zôolôgie;  (laboratoire  de  Roscoff),  en  remplacement  de 
M.  Delage,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Fernbach,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  chimie  biologique,  en  remplacement  de  M.  Noël, 
démissionnaire. 

Une  indemnité  de  1,200  francs,  payable  mensuellement  d  avance 
par  douzième,  est  accordée  à  M"°  Fanny  Bignon,  qui  devra  suivre,  : 
pendant  l’année  scolaire  1882-1883,  les  cours  préparatoires  à  la 

licence  ès  sciënces  naturelles, 

—  Hôpital  civil  de  Mustapha  Alger-  —  Les  concours  pour  l’inter- 1 
nat  et  l’externat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  :  ! 

Internes  titulaires  :  MM.  Lafosse,  Mauduit  et  Guérin.  —  Internes  I 
provisoires  :  MM.  Fourchauld,  Combes  et  Abdel-Kader  ben  Taïeb 
ben  Zarah.  -  Externes  ;  MM.  Pellerin,  Ghegre,  Bérard,  Villes- 
Martin,  Bepoît  et  Hanoune. 

—  M.  Paul  Bert,  membre  de  l’Institut,  député,  est  nommé  mem¬ 
bre  de  la  commission  des  voyages  et  missions  scientifiques  etlitté- 
raires. 

—  M.  le  docteur  Hallez,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Lille,  est  • 
nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Houzé  de| 
l’Aulnoit,  décédé.  I 

M.  le  docteur  Dubar  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Lille  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Hallez,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  vient  de  consti¬ 
tuer,  de  la  manière  suivante,  son  bureau  pour  l’année  1883  :  j. 

Président,  M.  Tillot;  vice-présidents,  MM.  Caulet  et  Danjoy; 
secrétaire  général,  M.  Leudet;  trésorier,  M.  Byasson;  archiviste,. 
M.  Japhet;  secrétaires  des  séances,  MM.  Cazaux  et  Paul  Bénard. 

—  M.  le  professeur  Debray  commencera  son  cours  de  chimie,  L: 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  vendredi  5  janvier  1883,  à  midi,’ 
et  le  continuera  lés  mercredis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  principales  combinaisons! 


Par  décret  en  date  du  18  décembre  1882,  M.  David  de  Les- 
trade  (Léonard),  médecin,  principal  de  première  classe  de  l’armee 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  é 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  13862. 
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A 

Abcès  de  la  main,  913.  —  du  cerveau,  évacuation  du  pus  par  le 
trépan,  722.  —  du  foie,  traitement  par  larges  ouvertures,  919.  — 
du  sein,  traitement  préventif,  798.  '—  froid,  foyers  multiples, 
783.  —  gommeux  du  morphinisme,  1066.  —  rétro-pharyngien, 
283.  ' 

Abdomen,  rupture  des  fibres  du  muscle  droit  de  F—,  948. 

Ablation  du  maxillaire  inférieur,  1039. 

^Absorption  par  la  peau  des  substances  dissoutes  dans  l’eau,  828, 
*  919. 

Académie  de  médecine.  Élection  G.  Bouchardat,  1148.  —  Élection 
Boudier,  302.  —  Élection  Bourguet,  397.  —  Élection  Bucquoy, 
300.  —  Élection  Mathias  Duval,  477.  —  Élection  Gareau,  1125.  — 
Élection  Gariel,  644.  — Élection  Mesnet,  137.  —  Élection  Potain, 
4172.  —  Élection  Sarrazin,  438.  —  Élection  Schlagdenhauffen, 
109.  —  Élection  Thiernesse,  366.  —  Lauréats  de  1881  et  prix 
proposés,  706. 

Académie  des  sciences,  lauréats,  126.  —.programme  de  prix,  134. 

Accouchement  à  sept  mois  et  demi,  syphilis,  411.  —  Cordon  ombi¬ 
lical,  procidence  du  —,  339,  333.  —  datant  de  six  mois;  déchi¬ 
rure  complète  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale;  opéra¬ 
tion,  761.  —  de  l’orifice  vaginal  pendant  et  après  1’—,  37.  —  des 
soins  à  donner  pendant  le  travail  de  1’ — ,  92,  105.  —  difficiles, 
méthode  des  tractions,  838.  —  dilatation  et  effacement  du  col 
pendant  le  travail,  226.  — dilatation  manuelle  dans  l’éclampsie, 
309.  —  du  dégagement  du  tronc  après  la  sortie  de  la  tête  fœtale 
et  du  décubitus  latéral  gauche,  1146.  —  gémellaire,  engage¬ 
ment  simultané  des  deux  têtes;  cavité  de  l’œuf  unique,  275. — 
obstacles  à  1’—,  961.  —  opération  césarienne,  569.  —  par  trac¬ 
tions  manuelles,  858.  —  prématuré,  243.  —  prématuré  artificiel, 
180,  411.  —  et  rhumatisme  articulaire,  145.  —  tumeur  fibreuse 
énorme  du  col  de  Futérus  enlevée  pendant  1’—,  69. 

Acide  carbonique,  anesthésie  du  larynx  par  1  ,  981,  1165. 

Acide  phéniquè,  605.  —  action  dé  1’—,  539. 

Acide  salieylique  et  fièvre  typhoïde,  773.  —  son  rôle  dans  la  for¬ 
mation  des  sels  dont  la  base  a  un  emploi  médicinal,  861. 

Acné  indurata  généralisée,  contagieuse,  749. 

Adénites  et  adéno-phlegmons  du  cou  dans  la  scarlatine,  345. 

Albuminurie,  857.  —  gangrène  des  extrémités,  1004. 

Alcool,  à  quelle  dose  doit-il  se  trouver  dans  le  sang  pour  produire 
la  mort,  21.  —  et  choléra  infantile,  5.  —  et  cirrhose,  17.  —  et 
gastro-entérite,  806.  —  L’infection  empêche  l’ivresse  del’— ,  787. 

Aliénation  mentale,  clinique,  1106.  —  et  divorce,  502. 

Aliénés,  asiles  d’Écosse  aux  portes  ouvertes,  12. 

Alimentation  artificielle,  68,  357,  422.  —  des  phtisiques,  102,  347. 

—  dès  herbivores  par  le  sang  cuit  et  desséché,  517.  —  des  jeu¬ 
nes  mammifères  avec  un  succédané  du  lait,  685.  —  des  petits 
enfants,  203.  —  surazotée  des  volatiles,  1046. 

Allaitement  artificiel,  895.  —  des  nouveau-nés,  684,  685,  732,  942, 
965.  —  en  Poitou,  1148.  —  et  mixte,  203. 

Aloès,  pilules  d’— ,  156. 

Alvéoles,  destruction  des  —  dans  l’ataxie  locomotrice,  554. 

Amanite  bulbeuse,  340. 

Amputations,  668,  1037.  —  conicité  physiologique  des  moignons, 
927.  —  de  la  cuisse,  587.  —  de  l’avant-bras,  913.—  de  l’épaule; 
guérison,  803.  —  du  bras  avec  l’omoplate,  628.  —  du  doigt,  545. 

—  et  désarticulations  sous-périostées,  334,  348.  —  et  système 


nerveux  central,  797.  —  fémoro-rotulienne,  485.  —  ostéoplasti- 
que  du  pied,  655,  1181.  —  par  la  méthode  sous-périostée,  237* 
374.  — traumatiques,  des  — ,  211. 

Amygdale,  épithélioma  de  1’ — ,  130,  684. 

Amygdalite,  traitement  au  début,  949. 

Amygdalotomie,  de  1’ — ,  .521. 

Anasarqüe  de  cause  nerveuse,  107. 

Anémie  chez  les  mineurs,  502,  813.  —  chez  les  petits  enfants,  1001* 
1018. 

Anesthésie  cutanée  progressive  du  croup  par  anoxémie,  861 .  —  du 
larynx  par  l’acide  carbonique,  981,  1165.  —  par  le  chloro¬ 
forme,  6. 

Anévrysme  artério-veineux,  1132.  —  cirsoïde  de  la  main,  1082.  — 
de  l’aorte,  957.  —  de  la  fémorale,  ligature  de  l’iliaque  externe  ; 
guérison,  997.  —  faux  consécutif  de  l’arcade  palmaire  super¬ 
ficielle,  129.  —  intra-cardiaque,  perforation  interventriculaire, 
tendon  aberrant,  bruits  anomaux,  721.  —  mesure  du  volume 
qes  — ,  h  40.  —  spontané  de  la  carotide  primitive  gauche,  liga¬ 
ture  de  l’artère;  guérison,  724. 

Angine  de  poitrine;  guérison  rapide  chez  un  bimétallique,  782, 
796.  —  diphtéritique;  traitement,  797.  —  herpétique,  890.  — 
pultacée  et  diphtéritique,  316.  —  tuberculeuse,  718. 

Anhélation  profonde,  890. 

Animaux  continuant  à  vivre  enfermés  dans  du  plâtre,  1046. 

Ankylosé,  résections  osseuses  ;  guérison  sans  —,  81. 

Ankylostome  duodénal  des  mineurs,  125. 

Anoxémie,  anesthésie  cutanée  progressive  du  croup  par  —,  861 . 

Anthrax,  injections  hypodermiques  contre  1’ — ,  653. 

Antiseptiques,  propriétés  des  — ,  771. 

Anus  contre  nature  congénitaux,  68.  —  contre  nature,  survenu  à  la 
suite  d’une  plaie  de  l’injestin  grêle,  875. —  Fistules  de  1’ — ,  335. 

—  Fistules,  fissures,  217.  —  Ligature  élastique  et  fistule  à  F — , 
926,  950. 

Aphasie  et  les  aphasiques,  F — ,  289,  313*  353,  377,  409,  425,  449, 
513,  536,  561,  585,  609. 

Apomorphine  comme  expectorant,  156. 

Apoplexie  et  saignée,  715. 

Appétit  du  sommeil,  F — ,  1. 

Arachnides.  Argas  de  Perse,  124,  405,  710. 

Argas  de  Perse,  124,  405,  710. 

Artère  carotide  externe,  ligature,  581 , 606.  —  dans  les  foyers  puru¬ 
lents,  ouverture  des  — ,  1059.  —  fémorale;  anévrysme,  997.  — 
iliaque  externe;  ligature,  997.  —  Perforation  des  — ,  1037.  — 
Leur  perforation  dans  les  foyers  purulents,  996.  —  pulmonaire, 
rétrécissement  de  F — ,  65,  100,  637.  —  Ulcérations  des  — ,  973. 

Arthrites.  Des  — ,  654.  —  blennorragiques,  553.  —  blennorragi¬ 
que  et  ankylosé,  201.  —  chronique  ankylosante,  146.  —  du 
coude,  1188.  —  fongueuses,  531,  556,  581.  —  suppurée,  587. 

—  traumatique  des  doigts,  188. 

Arthrotomie  antiseptique,  4,  19. 

Articulations,  fongosités,  556.  —  lésions  des  — ,  81.  —  tibio-tar- 
sienne,  altération  et  résection  de  F — ,  142. 

Asphyxie  par  submersion;  traitement,  815.  — ■  Résistance  de  cer¬ 
tains"  animaux  à  F—,  566. 

Assistance  publique  et  fièvre  typhoïde,  957. 

Asthme  et  polypes  muqueux  du  nez,  442,  507/  —  Préparation 
contre  F—,  653. 

Ataxie,  altérations  des  nerfs  cutanés,  269.  —  cécité,  nerfs  optiques 
Table  des  Matières,  1882.—  1. 
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et  de  la  rétine,  188.  —  et  nerfs  cutanés,  138.  -J-  lo:comiôtrice,^97, 
321.  —  locomotrice,  chute  des  dents  et  destruction  des" alvéoles, 
554.  —  locomotrice,  chutes  des  ongles  dans  T — ,  462.  —  loco¬ 
motrice  et  lésions  des  dents,  846.  —  locomotrice  et  syphilis,' 
738,  754.  —  locomotrice,  mécanisme  de  production  de  1’—,  737. 

Atropine  et  coryza,  sulfate  d’— ,  797. 

Addition  binauriculaire,  1004.  —  dans  les  écoles,  710. 

Auscultation  du  son  du  diapason,  981. 

Avant-bras.  Fracture  des  deux  os  de  T—,  593. 


Bactéridie  syphilitique,  820. 

Bactérie  charbonneuse,  1165.  —  et  syphilis,  849. 

Balanoposthite  suppurante,  433. 

Bassin.  Fracture  du  —  simulant  une  luxation,  1171.  —  Rétrécisse¬ 
ment  du  —,  569.  —  Tumeurs  du  —,  961. 

Bec-de-lièvre  considérable,  881.  —  double;  opération,.  210. 

Belladone.  Colique  de  plomb  et  —,  602.  —  De  la—,  11, 26. 

Bière  tonique  et  reconstituante,  403. 

Bile.  Effets  de  la  rétention  de  la  —,  698.  —  et  pneumonie,  1145. 

Blennorragie,  836.  —,  arthrites  et  ténosites,  547,  553.  —  conjonc¬ 
tivite;  traitement,  332.  —  Des  manifestations  générales  dans 
la — ,  970.  —  et  pseudo-scarlatine,  873. 

Blépharite  ciliaire,  268.  —  tuberculeuse,  1198. 

Blépharospasme.  Traitement  par  le  massage  forcé  du  muscle  orbi- 
culaire,  925. 

Blessure  par  arme  à  feu,  510,.  853. 

Botriocéphale,  1142. 

Bras.  Amputation  du  —  avec  l’omoplate,  628.  —  Œdème  des  —, 
461. 

Bromure  de  potassium,  glycosurie  et  diabète,  733. 

Bronches.  Accidents  sympathiques  du  côté  des  —,  466.  —  Dilata¬ 
tion  des  —,  385. 

Bronchite  aiguë  et  coqueluche  ou  tuberculose,  474.  —  chronique, 
traitement,  133, —  diathésique  et  constitutionnelle,  traitement, 
1155.  —  et  maladies  constitutionnelles,  1129. 

Broncho-pneumonie  des  enfants,  269. 

Brucine.  Action  de  la  —,  517. 

C 

Cal.  Nerfs  comprimés  dans  un  —,  1180. 

Calcanéum.  Extirpation  totale  du  —,  606. 

Calculs  biliaires,  traitement,-  5.  —  Calculs  dans  la  lithotritie. 
Évacuation  des  —,  581.  —  du  périnée,  402,  412.  —,  fistules 
vésico-vaginales  et  urétro-vaginales,  386.  —,  leur  fragmenta¬ 
tion  et  leur  extraction  par  une  ouverture  artificielle,  196.  — 
phosphatique,  1026. 

Cancer  de  l’estomac,  337.  —  de  l’estomac,  ablation,  979.  —  du  rem- 
tum,  334,  473.  —  et  syphilome  du;reçtum,  939.  —  Traitement 
palliatif  du  —,  34. 

Cancroïdes  de  la  face,  465.  —  de  la  joue,  881.  —  de  la  vulve,  730. 
—  du:dos  dunez,  931. 

Carcinome,  du  sein,  83.6. 

Carie,  des  os,  1181. 

Castration.  De  la  —,  209.  —  Tuberculose  testiculaire  traitée  sans 
—,  817. 

Catalepsie,  75. 

Cataplasmes  contre  les  engelures  ulcérées,  5. 

Cataracte  diabétique,  opération,  guérison,  771.  —  extraction  sans 
iridectomie,  1086,  1197.  —,  sa  distribution  dans  la  région  lyon¬ 
naise,  828.  —  sénile,  compliquée*  93. 

Catarrhe  du  canal  cervical  de  l’utérus,  traitement,  .508, 

Catgut.  Expériences  sur  le  — ,  68. 

Cautérisations  du,  col  utérin  dans  les  vomissements  incoercibles  de 
là;  grossesse,  804.  —  ponctuées  et  multipliées  dans  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  645. 

Cécité  et  agriculture,  861  - 


’-CÉPHALOTnipsiE,  484,  569.  |  ; 

Cerveau.  Abcès  du—,  trépanation,  722.  —  des  perroquets,  125. 
—,  du  siège  cérébral  des  images  accidentelles  ou  consécutives, 

..  459.  — f  du  siège  et  de  la  direction  des  irradiations  capsulaires 
chargées  de  transmettre  la  parole,  1148.  —,  indépendance 
fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  cérébral,  515, 1177.  —  Mise 
à  nu  des  membranes  du—,  1123.  —,  nerfs  cutanés  altérés  dans  ■ 
les  escarres,  165.  —,  siège  du  suicide  et  des  impulsions  homi¬ 
cides,  733. 

Chaleur  et  hystériques  hypnotisables.  La  — ,  21 . 

Chancres  mous,  433. 

Charbon,  bactérie,  1165. —  Instructions  contre  le— ,702.  —,  résis¬ 
tance  des  animaux  à  sang  froid  à  l’infection  charbonneuse,  566. 

Chirurgie  antiseptique.  De  la  —,  499.  —  préhistorique,  854. 

Chloroforme,  231,  252,  277,  281,  284,  300,  309,  325,  341,  365.  - 
Anesthésie  par  le  —,  6.  —  Observation  sur  le  —,  157.  —  Oxy¬ 
chlorure  de  carbone  dans  le — ,  277.  — ,  résumé  de  la  discussion, 
369.  —  Technique  des  inhalations  de  — ,  206. 

Chlorure  de  sodium,  son  action  tétanisante  et  paralysante,  467. 
—  de  zinc  en  injection  dans  la  grenouillette,  898.  ,;l/. 

Choléra,  23,  679,  823,  1039,  1078,  1158.  —  infantile.  Potion  conr 
tre  le  — ,  5. 

Chondrome  très  volumineux  de  la  paroi  thoracique  antérieure 
pénétrant  dans  le  médiastin  jusqu’au  péricarde,  ablation,  gué¬ 
rison,  85.  —  Vaste  —  de  la  parotide,  51,0. 

Chylurie,  718. 

Cinchonine,  1021.  —  de  quinine,  1140. 

Circulation  bucco-labiale,  nerf  dépresseur  de  Ludwig,  565,  — 
intracrânienne  pendant  l’arrêt  du  cœur,  294.  —  veineuse,  294. 

Cirrhose  alcoolique  atrophique,  17.  —  hépatiques  mixtes,  305. 
hypertrophique  du  foie,  140. 

Clavelisation,  869. 

Clavicule.  Épithélioma  kystique  de  la  — ,  838. 

Clinique, des  maladies  mentales,  1106. 

CcKUR.  Affection  du  —  eu  rapport  avec  des  névralgies  du  membre 
supérieur  gauche,  854.  —  Circulation  intracrânienne  pendant 
l’arrêt  du  —,  294.  —  Dégénérescence  graisseuse  du  —  comme 
contre-indication  du  chloroforme,  252.  —  Dilatation  aiguë  du 
579.  —  Hypertrophie  du  ventricule  droit,  385.  —  Insuffisance 
aortique,  hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule  gauche  du  —, 
178.  —  Insuffisances  tricuspidiennes,  846.  —  Kyste  hydatique 
du  —,  187.  —  Lésions  expérimentales  des  valvules  du  —,  469. 
—  Loi  de  l’inexcitabilité  du  —,  293.  —  Pouls  veineux  et  souffle 
cardiaque  par  dilatation  passagère  du  — ,  995.  —  Production 
expérimentale  des  lésions  du  — ,  189.  —  Rhumatisme  avec 
bruit  de  souffle  sans,  lésion  du  — ,  82.  —  Souffles  cardiaques 
par  dilatation  passagère  du  —,  962.  —  Tuberculisation  et  affec¬ 
tion  du  —,  1049. 

Colique  de  plomb  et  belladone,  602. 

Collidine.  La  —,  .317, 

Collodion.  Procédé  de  transport  par  le — ,  1046. 

Collutoire  contre  le  muguet,  652. 

Collyre  antiseptique,  5. 

Coloration  bleue.  Des  méduses,  origine  de  la  —,  1109. 

Côlotomie,  188.  —  lombaire,  6,  29.  —  lombaire  dans  l’épithélionia 
du  rectum,  532.  —  lombaire  et  —  inguinale,  97. 

Congrès  international  d’hygiène,  1174. 

Conjonctivite  blennorragique,  traitement,  332.  —  granuleuse.  So-. 
lution  contre  la  — ,  267.  —  granuleuse,  traitement,  1155.  — 
purulente  rhumatismale,  .69.  —,  transplantation,  188. 

Constipation,  sirop  d’Amussat,  652. 

Contagion,  isolement,  388. 

Contraction  musculaire,  fractures  des  côtes,  193.  —  tendineuse, 
252.  —  tendineuse.  Caractère  physiologique  de  la  — ,  235. 

Contracture  latente  dans  le  mal  de  Pott,  577.  —  spasmodique, 
d’origine  hystérique,  développée  à  la  suite  d’un  traumatisme, 
1163,  1169. 

Çonvallaria  maïalis.  Recherches  sur  le  —,  621. 

Convulsions  chez  les  enfants,  428,  436. 
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Coqueluche  ou- tuberculose,  474.  —, traitement,  219. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  Concours  pour  l’admission  dans  le 
,  61S.  —  de  la  marine,  personnel,  47,  70,  623,  711  719  799 
870,  911,  1022,  1142.  —  de  l’armée  de  terre,  liste  des  élèves 

-  stagiaires,  939.  —  militaire,  personnel,  7,  23,  39,  47,  134,  246 
286,  302,  406,  478,  .503,  766,  934,  1094,  1103,  1118,  1126,  1190. 

-  militaire,  programme  des  élèves,  388.  -  militaire’  solde 
du  médeciminspectçur  général,  1038. 

Corps  étrangers  de  l'oesophage,  788.  —  du  conduit  pharyngo- 
œsophagien,  980. 

Coryza  et  sulfate  d’atropine,  797,  —  syphilitique,  316. 

Côte,  fractures  par  contraction  musculaire,  193.  —  Résection 
partielle  des  948. 

Cou,  adénites  et  adéno-phlegmons  dans  la  scarlatine,  345.  — 
tumeur  maligne  du —,  1025. 

Coude.  Résection  du  —,  214.  -  Résection  sous-périostée  du  - 
366.  —  Arthrite  du  — ,  1188. 

Cou-de-pied.  Arthrite  chronique  ankylosante  du  — ,  147. 

Courants  électriques.  Diffusion  des  — ,  101. 

Cow-pox  découvert  dans  la  Gironde,  12. 

Coxalgie  hystérique,  traitement,  715.  —  rhumatismale,  1137. _ 

Toucher  rectal  dans  la  —,  509. 

Crâne  Fracture  du  -,  446.  -  Fracture  du  -,  troubles  nerveux, 
1181.  Fracture  compliquée  de  la  voûte  du  —  997. _ Ostéo¬ 

sarcome  du  — ,61:7.  , 

Créosote  et  choléra  infantile,  5. 

Crétin  des  Batignolies.  Le  —,  621,  1189. 

Crétinisme  sporadique,  710. 

Croup.  Anesthésie  cutanée  progressive  du  —  par  anoxémie,  861. 
Cryptorchidie,  634. 

Cubitus.  Pseudarthrose  du  —  guérie  par  l’électrolyse,  582 
Cuisse  Amputation  de  la  -,  587.  -  Fracture  du  bassin  simulant 
une  luxation  de  la  — ,  1171.  —  Lipome  de  la — ,  2. 

Cuivre,  sa  présence  dans  les  céréales  et  le  pain,  1108.  — Propriétés 
parasiticides  et  antiseptiques  du  —,  1027. 

Cyanure  de  mercure  dans  les  affections”  oculaires  syphilitiques, 


Dilatation  aiguë  du  cœur,  579.  —  considérable. de  l’estomae,  70.. 

Diphtérie.  De  la  —,  594.  —  et  parafysie,  122.  —  et  son  trai¬ 
tement  médical,  194.  —  Inoculation  .directe  des  liquides  de 
la  — ,  1131.  — paralysie,  801. 

Distinctions  honorifiques,  15,  3  702;  735. 

Distome  hépatique,  294. 

Doctorat  en  médecine,  déprets,  686. 

Doigts.  Amputation  du  — ,  545.  —  Arthrite  traumatique  des — , 
188.  —  Étranglement  par  les  anneaux,  826.  —  Fongosités  tendi¬ 
neuses  du  médius,  746.  —  Paralysie  consécutive  des  exten¬ 
seurs  des  — ,  1010.  —  surnuméraires,  741. 

Drainage.  Choix  des  tubes  à  — ,  68.  —  dans  les  traumatismes  chi¬ 
rurgicaux,  780.  —  Extraction  d’un  tuhe  tombé  dans  la  cavité 
thoracique,  693. 

Dyspepsie.  De  la  — -,  236. 

Dystocie  par  cloisonnement  transversal  de  l’utérus,  509. 


Décès,  causes  dans  certaines  professions,  1100. 

Dégénérescence  granulo-graisseuse  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  38. 

Délire  des  négations,  1105. 

Démence  et  idiotie,  22. 

Dentiste.  Projet  d’organisation  de  la  profession  de  —,  590. 

Dents.  Ataxie  locomotrice  et  lésions  des  -,  838.  —  cariées  etsur- 
1  e,  1131.  —  Chute  des  —  dans  l’ataxie  locomotrice,  555.  — 
Heterotopie  dans  la  voûte  palatine  d’une  canine  permanente,  716 
-  Leur  chute  et  destruction  des  alvéoles  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  554.  —  Prothèse,  1035. 

Dermatite  exfoliatrice  généralisée,  326. 

Dermatoses.  De  la  bénignité  et  de  la  malignité  dans  les -,  491. 

non  décrite.  Une  —,  22.—  parasitaire,  340,  460. 

Dermite  sous-unguéale,  249. 

Désarticulation  de  l’épaule,  997. 

Diabète  Du  -,  273.  -  Gangrène,  372.  -  Guérison  par  le  bro- 
nmre  de  potassium  733.  -  Influence  des  agents  stéatogènes 
895  i1'  T  etuSf)0Iltané’  6S3'  -  La  marche  du  -, 

le  ’  T  en  ;n,ChlrUrgiC,  323‘  ~RÔle  d6S  Pancréas  dans 
820~  "  rougeole,  608.  -  sucré.  Guérison  du  -, 

Diaphragme.  Contraction  du _ ,  845, 

D’arrhée  chronique  de  Cochinchine,  213,  268.  -  des  phtisiques, 
lob.  -  et  eczéma,  1145.  -,  traitement,  pilules,  652. 

DIATHESES.  Etude  des  -,  388.  -  palustre  réveillée  par  un  séton, 

Difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant, 


Eaux.  Analyse  micrographique  des  —,  839.  —  oxygénée  en  chi'- 
;  rurgie-  L’— ,  588,  613.  —  oxygénée  et  putréfactions,  1109. 
Eclampsie.  Dilatation  manuelle  pour  provoquer  ^accouchement, 
309.  —  Guérison,  883,  899,  906. 

Ectopie  périnéale  du  testicule,  629.  —  testiculaire,  396. 

Eczéma  et  diarrhée,  1 145. 

Électricité,  courants  continus  et  rhumatisme  noueux,  923.  — 
excitateurs,  860. 

Électrolyse.  De  F— ,  18.  —  Pseudarthrose  du  cubitus  guérie  par 
1’— ,  582.  1 

Électrothérapie,  emploi  de  la  terre  glaise,  943. 

Eléphantiasis,  142. 

Élongation  des  nerfs,  237,  606,  693'  -  du  nerf  dentaire  inférieur, 

Embarras  gastrique,  1145.  -  gastrique  pouvant  simuler  la  ménin¬ 
gite,  501. 

Empalement.  Un  cas  d’ — ,  854. 

Emphysème,  385.  -  interlobulaire  médiastin  sous-cutané,  141  - 
vésiculaire  chronique,  441 . 

Empoisonnement  par  la  strychnine,  traitement,  861. 

Empyème  chronique,  opération  thoracoplastique,  948. 

Endocardite  commençante.  ,jthumatisme  avec  —,  82  —diabéti¬ 
que,  244.  ▼ 

Enfance.  Parallèle  des  différents  types  de  paralysies  dans  1’—,  695 
Enfants.  Alimentation  des  petits -,  203.  -  Anémie  essentielle 
secondaire,  1001,  1018.  -  Broncho-pneumonie  des  -,  268  - 
De  la  pneumonie  chez  les  -,  457.  -  Des  oxyures  vermiculaîres 
et  des  lombrics  chez  les  -,  809.  -  Examen  des  -  malades  74 
7  Invagination  intestinale,  882.  -  Parallèle  de  la  pneumonie 
et  de  la  pleurésie  chez  1’-,  747.  -  Rhumatisme^  noueux  chez 
i®Sg3~’  922’  “  Tumeur  érecüle  de  la  paupière  chez  un  petit  —, 

Engelures;  ulcérées.  Cataplasmes  contre  les  —,  5. 

Enseignement  libre,  1061. 

Épanchements  pleurétiques  et  tympanisme  sous-claviculaire,  50.  — 
sanguins  intracrâniens  consécutifs  au  traumatisme,  89 
Epaule,  amputation,  guérison,  803.  -  Désarticulation  de  1’-  997. 
Kyste  sébacé  de  -1’ — ,  130.  —  Luxations  de  F—  190  813  — 
Luxations,  réduction  tardive,  1154.  -  Luxation  sous-coracoï- 

dienne^de  1-,  836.  -  Réduction  des  luxations  anciennes  de 

Épidémies,  15,  767,  777,  839,  847,  855,  863,  903,  911  927  943 
«*•*«  “e  >V  .»* 

Épilation  dans  le  favus,  156. 

Épi|taxis,  201.  —  épidémique  des  chiens,  259.  —  Traitement  26* 
“'“de  ?!  ,la  la™’'  dation  par  le  procédé  Roux-SédiUot' 

26o.  -  de  la  lèvre  inféneure,  931.-  de  la  région  pharyngienne*' 
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931  -  de  l’amygdale,  684.  -  du  col  de  l’utérus,  419.  -  du 
pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  de  l’amygdale  du  pharynx 
et  de  la  muqueuse  linguale,  130.  -  du  rectum,  34.  -  du  rec¬ 
tum,  célotomie  lombaire,  832.  -  du  sinus  maxillaire,  228,  730. 
-ganglionnaire  de  la  gaine  du  muscle  sterno-mastoidien,  700. 
-Injections  interstitielles  dans  1' — ,  822.  -  kystique  de  la  cla¬ 
vicule,  838.  -  lingual,  érysipèle,  349.  •’ 

Ergot  de  seigle  dans  quelques  affections  des  os,  804.  -  de  seicle. 

Fièvre  typhoïde  et — ,820.  .  , 

Erysipèle,  125.  -  de  la  face,  1049.  -  infectieux  foudroyant,  433. 

-  son  influence  dans  un  cas  d’épithélioma  lingual,  349. 

ÉRYTHÈME  généralisé,  316.  —  généralisé  polymorphe,  41 7 .  scar¬ 

latiniforme  dans  le  cours  d’un  rhumatisme,  957. 

&»»«.  Ablation  d’.n  —  d.  t-,  97»  - 
l’_  337.  —  Dilatation  considérable  de  1  — ,  <0.  —  Microzym 
des 'glandes  de  1’-.  300.  -  Régime  lacté  dans  l’ulcère  ample  de 
1’—,  758.  —  Traitement  de  l’ulcère  simple  de  1  —,  50a. 

Éther.  Transfusion  et  injections,  d’—,  1172.  .  .  „„„ 

Étranglement  des  doigts  par  les  anneaux,  826.  -  herniaire,  6-9. 

—  interne,  1027. 

Expectorant.  Apomorphine  comme  — ,  156. 

Extirpation  totale  du  calcanéum,  606. 


Face.  Cancroïdes  de  la  -,  465.  -  Érysipèle  de  la  -,  10*9-  , 

Faculté  de  médecine.  Bourses  de  doctorat,  a82.  e  ^  ^  y 

nrix  de  fin  d’année,  703.  -  de  Lyon,  sages-femmes,  166.  de 
Paris,  cours  du  semestre  d’hiver,  997.  -  Perception  desdro.ts 
universitaires,  790.  -  Thèses,  63,  86,  134,  la8  182,  214  254, 
300  350  422,  478,  446,  566,  574,  631,  639,  663,  '02  /11,  /18, 

HH  -’ Thèses  récompensées,  198, 207.  -  Perception  des  droits 
universitaires,  957. 

Faim.  Appétit,  269.  ,  „„ 

Favus.  Nouvelle  méthode  d’épilation  dans  le  -,  1  a6 . 

Fémur.  Du  raccourcissement  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  du  , 
6g7  _  Fracture  bicondylienne  du  —,  785.  —  Fractures  sus 
inter  condyliennes  du-,  25.  -  Ostéite  double  du  tibia  et  du  , 

587.  !,  . 

Fermentation.  Phénomènes  dé  la  —,  o6b. 

Fibro-lipomes  de  la  paume  de  la  main,  926. 

Fibrome  du  col  utérin,  1180.  -  intra  utérin,  46. 

Fièvre  bilieuse  hématurique,  969.  -  continues  dans  les  pays  chauds 
et  marécageux;  rôle  d’Hippocrate,  de  Littré  et  de  Maillot  dans 
l’histoire  des  -,  833.  -  hémosphénnunque  palustre,  969  - 

intermittentes,  des  -,  803.  -  jaune,  15,  231151 .  -  typhoïde, 
la  _  777  945,  971,  994,  999,  1034,  1073,  1091.  —  la  —,  acci¬ 
dents  et  complications,  41,  890.  -  à  forme  cardiaque  82J,-^  à 
Auxerre  1141.  —  à  Maxéville,  1058.  —  a  Nancy,  1083. 

Paris  la-  821,1005,  1013,  1014.  -  rapport  du  directeur  de 
l’Assistance' publique,  985.  -  bulletin  hospitalier,  998,  1038, 
1062  1078,  1086,  1102,  1126,  1142,  H58.  -  discussion  académi- 
aue  989  1011,  1028,  1050,  1076,  MOI,  1125.  -  enquete  sur  les 
causes  de  la  propagation  et  le  développement  de  la  -  à  Paris, 
982.  _  et  acide  salicylique,  773.  -  et  embarras  gastrique  11 4o. 
_  et  ergot  de  seigle,  820.  -  et  l’Assistance  publique,  9o7.  - 
étiologif,  1180.  -  gastrique  et  .herpétique,  82.  -  traitement, 
494. 

Fissures  anales,  217. 

Fistules  à  l’anus,  217.  -  ligature  élastique  et-,  926,  950. 

.  Jes  335.  _  anorvulvaires,  421.  -  congénitales  du  pli  interfes 
’  94  -  du  canal  de  Sténon,  628,  654.  -  et  dépression  con 
génitales  paravertébrales  inférieures,  260.  -  recto-vagmag 

974  _  recto-valvulaires,  238.  -  salivaire  du  canal  de  Sterton 

33*;  _  vésico-vagiuales  et  urétro-vaginales,  386.  -  vulvaires, 

Fœtus,  inoculation  directe  intra-utérine  du  -,  1057.  -  Séjour 
prolongé  du—  dans  la  cavité  utérine,  940. 

Fom,  cirrhose  hypertrophique  du  -,  140.  -  Hydatides  du  -,  • 


-  Kyste  hydatique  du  -,  18,  91. -  Traitement  des  abcès  du  -, 
919. 

Folie  et  divorcé,  la  —,  241,  438,  547,  573. 

Fongosités  articulaires,  566.  ,  •  . 

Fracture  bicondylienne  du  fémur,  785.  -  compliquée  de  la  voûte 
du  crâne  997.  -  de  la  diaphyse  du  fémur.  Raccourcissement 
dans  les  -,  657.  -  de  la  jambe  avec  déplacement  insolite  des 
fragments,  73.  -  de  la  rotule,  68.  -  de  côtes  et  luxations,  8t 3. 

-  par  contraction  musculaire,  193.  -  de  l’humérus,  1010.  - 
des  deux  os  de  l’avant-bras,  593,  81 1.  -  Désenclavement  du  nerf 
radial  comprimé  dans  un  cal  de  -,  1156.  -  double  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  121.  -du  bassin  simulant  une  luxation,  71. 
du  crâne,  446.  —  extracapsulaire  du  col  de  l’humérus,  1188. 
troubles  nerveux,  1 181 .  -  du  fémur,  extension  spontanée  auto¬ 
matique,  924.  -  sus  et  inter  condylienne,  25.  —  dunmétacai- 

pien  par  une  balle  de  revolver,  545. 

Frontal.  Nécrose  du  -,  1123.  -  Séquestre  du  -,  987. 


Galvanôcautère,  perfectionnements,  947. 

Gangrène,  637.  -  des  extrémités  bronchiques  guérie  par  1  hypo- 
phosphite  de  soude,  779.  -  des  extrémités  chez  un  albuminu¬ 
rique  1004.  —  diabétique  par  embolie  et  mixte,  372.  du  pied, 
821 .  -  humide  des  extrémités,  857.  —  paludique,  827. 

Gastrite  chronique,  337. 

Gastro-entérite  alcoolique,  806. 

Éenou!  Arthrite  chronique  ankylosante  du —,  146.  -  Hygroma 
du  —,  017.  —  Vaste  suppuration,  fistules,  ulcérations,  ampu¬ 
tation,  987. 

Genü  valgum,  Ostéoclasie,  693,  689,  774. 

Glotte.  Œdème  delà — ,  954.  -, 

Glycosurie,  857.  -  et  induration  des  corps  caverneux  de  la  veige, 
HS6.  —  guérison  par  le  bromure  de  potassium,  733. 

Goitre  exophtalmique,  349.  —  La  cause  du  —,  813. 

Goutte  anomale.  De  la  ,  611. 

Gravelle  urique  légère,  865. 

Grenouillette,  injection  de  chlorure  de  zinc,  8  .  J 

Grossesse  et  syphilis,  427.  -  extra-utérine,  41,.  - 

datant  de  huit  ans,  laparotomie,  guérison,  524  -  Kyste  et 

hypertrophie  du  cbrps  thyroïde  pendant  une  ,642.  y  P 

tôme  du  début  de  la  -,  156.  -  Vomissements  incoercibles,  cau¬ 
térisation  du  col  utérin,  804. 


Hallucinations  de  l’ouïe,^  consécutive  à  une  inflammation  chio- 
.  nique  de  l’oreille  moyenne,  182.  -  expérimentales,  1  i  5o.  -  uni¬ 
latérales  ou  bilatérales  provoquées,  1177. 

Helminthes.  Portions  d’aliments  simulant  des  —,  10.),. 

Héméralopie  chez  les  mineurs,  805.  .  .  or.' 

Hémiplégies,  77.  -  MM,  1»»  -,  «»•- 
Hémoglobine.  Dos.g.  do  I'-,  *»■»"“ 

Hémorragie  cérébrale  d’origine  traumatique,  1116.  -  intestinales, 
4t.  —  mortelles,  injections  d’—,  1172. 

Hémorroïdes,  217.  -  blanches,  destruction  par  volati  isation,  913. 
Sernie  étranglée,  651.  -  étranglées,-  chlorhydrate  de  morphine 
en  iniections,  1199.  —,  étranglement,  629.  -  inguinale,  cure 
radicale,  933.  -  inguinale  étranglée,  réduite  à  deux  reprises 
différentes,  483.  —  inguinale  testiculaire  étranglée,  421. 
inguino-scrotale,  249.  -  irréductible,  traitement  282 
Herpès  noir,  798.  -  phlycténoïde,  245.  -  préputial,  433. 
Hôpitaux  de  Bordeaux,  internat  et  externat,  10°^;  “  a®  Bofe^“’ 
personnel,  15.  -  de  Lyon,  personnel,  15.  -  déniants.  Amél 
ration  à  introduire  dans  les  -,  798.  -  de  Nantes,  internat 
et  externat,  1054.  -  de  Paris.  Budget  des  -,  97  -  de  Par  , 
indemnités  des  médecins  et  chirurgiens,  1158.  -  de  Pans,  la 
sation,  345.  —de  Paris,  liste  des  externes,  H 82.  -  de  Pans,  lis 
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des  xnte^es,  U82.  _  mutations,  113s.  _  nomination  de  méde. 

“  "  BU?a“  C„entra1’  a03'  -  nomination  des  accoucheurs  du 
Bureau  central,  518.  -  de  Paris,  personnel,  12.  -  de  Paris 
pnx  de  1  internat,  H  06.  -  et  Assistance  publique,  1 004. 

Huile  de  foie  de  morue,  moyen  pour  masquer  le  goût  de  T —  6 
—  d  olive  contre  les  calculs  biliaires  3 
Humérus  Fracture  de  T  ,  1010,  1188.’-  Luxation  rare,  380.  - 
Résection  de  T—,  997. 

IIydatidks  du  foie,  434. 

HTnhf“  enI?Stf  ^  C°rd0n’  90,  ~  Tuberculose  testiculaire 
double  compliquée  d — ,  209. 

Hydrologie,  838. 

Hydronéphrose.  Quelques  cas  d’— ,  233. 

Hydrophobie  rabique,  pilocarpine,  mort,  627 

~  Dési,,feCti0n  chambres  des  malades 
Ta  vill  ï  p  afe;tl0,,s  contagieuses,  933.  -  État  sanitaire  de 
la  ville  de  Rocliefort,  806.  -  Récompenses  honorifiques  aux 
membres  des  conseils  d— ,  383.  4 

Hygroma  double,  364,  617. 

Hymen.  L’— ,  27. 

Hypnotisation  des  hystériques,  268 

hy™Sme.  De  l*-,.  329.  -  et  hystérie,  21,  53,  .  75,  77,  165.  - 
lâiie  2Ï.eX1H'r'enCeSd^’  1H-  ~  S  ur excitabilité  neuromuscu- 

"*“  de  S°ude  dans  la  égrène  des  extrémités  bronchi- 
Hystérectomie,  309. 

m0’  "^“Contracture,  métallothé- 
46  ’  Éta7  l,'aitCment-  71S-  -  double  conscience, 

mT  danS  713-  -  et  hypnotisme,  21,  53 

75,  77,  16o.  -  Hypnotisation  dans  T — ,  268 _ Indépendance 

deST  d.etCbaqUe  pémisBhfirf,  cérébral  et  influence  du 
fesUtions3  rC,  a  in  P^phérW  sur  ^  degré  des  mani- 
Méta  I  n7  leIeS  de  Chaque  héraisPh6re  cérébral,  653. 

-  Métallothérapie,  89S.  -  Modifications  locales  dans  i’-, 
-18.  Oscillations  expérimentales  des  états  cataleptiques  et 
somnambuliques,  251.  _  rebelle,  action  des  plaques  double!' 
ans  un  cas  d-,  ,.96.  -  Traitement,  21.  -  Traitement  électri- 
que  des  troubles  gastriques  de  1’-,  758.  -  Traumatisme,  con- 
tiacture  spasmodique,  1163,  1169. 

Hystéro-épilepsie  chez  fhomme,  1138. 

Hystérotomie,  giiërison,  900. 


suspendue  de  Philippe,  1180. -Microtome  Hennequin  710  - 
Ophtalmoscope  à  double  foyer  de  Galezowski,  483.  -  Pelvi- 
mètre  Crouzat,  772.  —  Pneumo-incluseur  Servajan,  246.  — 
Pulvérisateur  abaisse-langue  Rainai,  1029.  -  Stéthoscope  à  ven- 
■  touse  centrale  Calvet,  1110.  -  Tenette  Mallez,  1026.  -  Tro- 
cart  à  drainage.  Délaissement,  764.  —  Vaccineuse  Burq  324 
Intérêts  professionnels.  _  Exercice  de  la  pharmacie  par  les  mé¬ 
decins,  inspection,  137,  177. 

Intestin  grêle  plaie,  anus  contre  nature,  875.  -  Hémorragies  de 
—  Ulcérations  de  1’—,  131. 

Invagination  intestinale  chez  les  enfants,  882. 

Iodoforme.  Angine  tuberculeuse  guérie  par  1’—,  718.  —  en  injec¬ 
tions  dans  les  arthrites  fongueuses,  531. 

Iodure  de  metbyltriéthylstiboninm,  198. 

Iris.  Tuberculose  primitive  de  ]’— ,  556. 

Iritis  sympathique,  cataracte  sénile  compliquée  d’—  93 
Ischémie,  374,  •  *  p’ 

Isolement  dans  les  maladies  contagieuses,  sa  durée,  660. 


Jambe.  Fracture  de  la -avec  déplacements  insolites  des  fragments, 
/3.  —  Ulcères  syphilitiques  des  jambes,  633. 

Jaborandi  et  pleurésie,  668.  • 

Joue.  Cancroïde  de  la  —,  881. 


Kystes  delà  grande  lèvre,  traitement,  268.  —  de  l’ovaire  693  — 

730  7ârhi0irS’  9f'  T-  dU  ligamenl  Iar§°’  334.  _  du  poignet, 

enceinte  642yP  |’0H  re  d“  .COrps  %roïde  «ne  femme 
enceinte,  642.  -  bydatique,  466,  -  du  cœur,  187.  -  du  foie, 

1  épaule  130  P°T°r  m  ~  °VariqUe*  6S3’  678’  ~Cacé  de 
tpauie,  130.  —  tendineux  a  grains  riziformes,  997. 


Ictère  catarrhal,  434.  -  émotionnel  de  F-,  9.  -  Étiologie  de 
i  ,  82o.  —  grave,  parasitisme  de  T—,  38.  —  simple  effets  de 

la  rétention  de  la  bile,  698.  9  ’ 

Idiotie  et  démence,  22.  -  Lésions  cérébrales  de  1’-  454 
Illusions  expérimentales,  1 155.  -  provoquées,  1177 
Impétigo  -et  emmaillotement,  316. 

Impulsions  homicides,  siège  cérébral  des  —  733 

TT  de7mû 1 ?êChe  1,iVreSSe  alC00lique>  rJ-  w'.  ~  sous-cutanées 
de  de  peptone  mercunque,  187.  _  sous-cutanées  d’éther  en  cas 
de  mort  imminente  par  hémorragie,  1 1 7<> 
ïnocuuation  des  maladies  infectieuses,  influence  de  la  température 
dans  I-,  612.  -  de  liquides  dipbtéritiqùes,  1131.  _  directe 
întra-uterine  du  fœtus,  1057.  -  préventive  de  la  péripneumon  e 
yi^I r  lnjeCti0n  Virulentes  pré! 

Inscriptions  pour  le  doctorat,  702. 

Instruments  et  appareils.  Aiguilfe'  à  électropnncture  de  Bay,  1166 

teui  E  iM7rothéTpiqu7DHupont’  ,06°-  ~  Appareil  aspira- 

teui  Picot,  1117.  -  Appareil  Hennequin,  742.  _  Appareil  lit- 

iPP*rei"  'e  Kaiiia, 

Roi  a  m  S  t  ;  -  APPa™"  «"ocla»qae  do 

Hobm,  683,  689,  7/4.  -  Appareil  Sonrier,  710.  -  Appareil 

Masselon  21 L  ~  Astigniomètre  de  Wecker  et  , 

Masselon,  732.  -  Curvimètre  urétral  Mallez,  54.  _  Gouttière 


Ladrerie.  -  Un  cas  de  -,  956.  -  chez  l’homme,  758. 

Lait,  dans  1  ulcère  simple  de  l’estomac,  ,758.  -  Ormine  du  <„« 
de  -,  566.  -  Succédané  du  -,  683  ’ "  6 

Langue.  Ablation,  d’un  épithélioma,  265.  -  de  la  muqueuse  de 
!a  -,  130.  -  Tubercule  de  la  -,  785.  -  Tubercules,  crevasse 
ulcération  de  la,  —  746.  ’  levasse, 

Laparotomie,  524. 

Laryngite  chronique,  œdème  de  la  glotte,  954. 

Laryngotomie,  954.  -  intercricothyroïdienne,  340,  397,  420  954 
Laryngo-typhus,  42.  ’ 

Larynx.  Anesthésie  des  -  par  l’acide  carbonique,  981  1165 
Laxatif  alcalin,  964.  1,1100. 

Prom°tions,  7,  15,  103,  623,  631,  638,  655,  663, 

Léthargie  incomplète,  515. 

Lèvre  inférieure.  Épithélioma  de  la—,  931. 

Ligature  de  la  carotide  externe,  581,  606.  -1  de  l’uretère,  altéra- 
tion  histologique  du  rein,  124. 

Iapome  de  la  cuisse,  2.  _  de  la  paume  de  la  main,  485—  pseudo- 
lipome  sus-claviculaire,  964. 

Lithotritie  doit  être  faite  sans  traumatisme,  la  —,  451  —  évacua 
tion  des  calculs,  581.  -  sans  traumatisé  la  -,  444 
Localisation  sensorielle,  717. 

Lombrics.  Chaîne  ganglionnaire  des  — ,  125. 

Lordose,  961. 

Lumbagos,  les  —,  860. 

Lumière  et  hystériques  hypnotisables,  la—  21 

L7oü69e'eVatUm  t6rtiaire’  1043‘  “  Hist0l0^ie  Écologique  du  -, 
Luxations  anciennes  de  l’épaule,  réductions  après  section  sous- 
cutaneedes  adhérences,  733.  -  compliquée  de  fracture  de  côtes, 
813.  -  coxo-fémorale,  961.  -  de  la  cuisse,  fracture  du  bassin 
Table  des  Matières,  1882.  _  2. 
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simulant  une  — ,  117).  —  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
mort,  1154.  —  de  la  septième  cervicale  sur  la  première  dorsale, 
paralysie  consécutive,  756.  —  de  l’épaule,  813.  — dé  1  épaule, 
réduction  tardive,  1154.  —  de  l’épaule,  section  sous-tutanée  des 
adhérences,  190.  —  inter-phalangienne  du  gros  orteil,  684.  — 
latérale  de  la  plialangine  sur  la  phalange  de  l’annulaire  droit, 
706.  —  rares,  580.  —  sous-coracoïdienne  de  l’épaule,  836. 

Lymphadénie,  441. 

LymphAdéNomè  secondaire  généralisé,  33.  —  sous-maxillaire,  473. 

Lymphatique  périphérique,  importance  du  réseau  844.- 


Mâchoire.  Épithélioma  du  sinus  maxillaire,  228.  —  Kystes  des  —, 
94.  —  Résection  de  la  —,  1060.  —  supérieure.  Perte  des  dents 
de  la  — ,  1035. 

Main.  Abcès  de  la  —,  913.  —  Anévrysme  cirsoïde  de  la  —,  1082. 
—  Anévrysme  faux  consécutif  de  l’arcade  palmaire  superficielle, 
129.  —  Fibro-lipomes  de  la  paume  de  la  —  926.  —  Fongosités 
tendineuses  du  médius  de  la  —  droite,  746.  —  Lipome  de  la 
paume  de  la  — ,  485.  —  Plaie  par  arme  à  feu,  948. 


Macroglosste,  1109. 

Mal  de  Pott,  contracture  latente  dans  le  —,  577. 

Maladie  de  Bright,  461.  —  de  Landry,  666.  —  du  système  ner¬ 
veux,  481.  —  Dégénérescence  granulo-graisseuse  dans  les — /38. 
—  régnantes,  148,  494,  758,  1069. 

Mamelle.  Tumeurs  de  la  — ,  673.  • 

Mammite  aiguë,  74. 

Massagé’ forcé  dû  riiuscle  brbicülàirë,  925. 

Maxillaire.  Épithélioma  du  sinus  -,  730.  — ’  inférieur,  ablation 
du  —,  1059.  —  fracture  double  du  —,  121.  —  supérieur,  ablation 
du  —,  374. 

Médecine  légale.  Du  viol  pendant  le  sommeil  hypnotique,  878, 
886.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  697.  —  Névrose 


hypnotique,  893. 

Médecine  publique  en  France,  489. 1 

Médiastin.  Chondrome  pénétrant  dans  le— .ablation  ;  guérison,  85. 
Mélomélie.  Un  cas  de' — ,  99. 

Membre.  Influence  de  la  suppression  d’un  —  sur  le  système  ner¬ 


veux  central,  797. 

Méningite  de  forme  typhoïde,  316.  —  Embarras  gastrique  pouvant 
simuler  la —,  501 . 

Méningo-encéphalite  franche  aiguë  chez  un  sùjet  tuberculeux,  705. 

Menton.  Tumeur  ganglionnaire  du  —,  130. 

Mercure  et  salivation,  626. 

MétÀcÀbmen.  Fracture  par  une  balle  de  revolver,  545. 

Métallothérapie,  245,  589,  612,  635,  898.  —  Contraction  hystéri¬ 
que,  764.  —  Des  origines  de  la — ,  525,  891,  908,  916,  933, 1002, 
1019  1075,  1084,  1194.  —  Les  étonnements  de  la  — ,  781,  796. 


—'Les  surprises  de  la — ,  318. 

Méthode  sous-cutanée  de  l’occlusion,  508. 

Microzym  \s,  414.  —  des  glandes  stomacales,  300. 

Mineurs.  Nystagmuset  héméralopîechez  les  —,  805. 

Moelle' épinière,  mouvements  réflexes  d’ensemble,  mouvements 
adaptés,  défensifs,  601 .  —  Phénomènes  consécutifs  à  la  section 
d'e‘lâ— ,  685. 

Monstre  double.  Un  — ,  981. 

Monstruosités,  mélomélie,  99. 

Morphine.  Injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  —  dans  les 


hernies  étranglées,  1179. 

Morphinisme,  805.  —  Des  abcès  gommeux  du  —,  1066. 
Morphiomanie,  805. 

Mort  subite  et  rapide,  298. 

Mortalité  en  Grèce  par  saisons,  853. 

Morve;  Microbe  de  la — ,  1189. 

Muguet  primitif  du  pharynx  chez  un  typhique,  1093.  —  Collu¬ 
toire  contre  le  —,  652.  —  Solution  contre  le  —,  949. 

Muscle  droit  de  l’abdomen.  Rupture  des  fibres  du  —,'948.  —  Hyper¬ 
excitabilité  des  —  chez  des  non  hystériques,  77.  —  orbiculaire 


de  l’œil,  massage  forcé,  925.  —  sterno-mastoïdien.  Epithélioma 
ganglionnaire  de  la  gaine  dû  — ,  700.  I 

Myélites  qui  guérissent,  les  —,  802.  —  syphilitiques,  des  —,  946. 

Myocardite  scléreuse,  hypertrophique  primitive,  812. 

Myxœdème,  1109.  —  Lésions  du  système  nerveux  dans  le  —,  814.  j 

N 

Nécrologie.  Alibert,246.—  André,  1167.  —  Ansiaux,  607.  -Bâche- 
lot,  478.  —Bancel,  1175,  1182.  —  Berquet,  623.  —  Bert,366.  — 
Borès,  151.  — Boulmier,  1030.  —  Bourgeau,  279.  —  Bouyer(Ch.), , 
519.  —  Bussy,  118,  133.  —  Carrère,  878.  —  Catel,  342.  —  Cazalis,, 
1135.  —  Cénac,  39.  —  Christison,  111.  —  Concato,  759.  —  Corvi-  , 
sart,  1190.  —  Cossy,l'50.  —  Coudereau,  670.—  Courbatier,  399.—  , 

Coustalé  de  Larroque,  503.  —  Crevaux,  507.  —  Crouet,  223.  —  : 

Darwin,  374.  — Davaine,  959.  —  DavaIlon,623.— Délbieu,  366.— 
Delbos,  543.  —  Descamps,  167.  —  Desmarres,  983.  —  Diez,  518.  | 

—  Dorin,  839.  — Drivon,  999.  —  Dubois,  670.  —  Duclos,  71.  — 

Duhamel,  71.  -  Ferrier,  223.  -  Ferry,  1022.  -  Flandin,  679. 
Flaubert,  71.  —  Floquet,  103.  —  Friedreich,  679.  -  Génie,  478. 
George,  1175.  —  Gourgeaux,  983.  —  Goze,  719.  —  Guérineau,  ; 
895,  _  Guy,  415.  —  Hayassi,  807.  —  Hervéon,  47.  —  Hillaire.t,  i 

862.  —  Houzé  de  l’Aulnoit,  1094.  —  Hurteaux,  567.  —  Jacqui-  I 

not,  262.  —  Krapf,  342.  -  Labadie,  839.  -  Labarraque  \ 
(Édouard),  454.  —  Lagarelle,  535.  —  Lambron,  1118.  -  La¬ 
tour  (Amédée),  607.  —  Lauvergne,  623.  —  Lecoq,  1174.  —  f  | 
Leprieur,  47.  —  Lolliot,  174.  —  Aimé-Martin,  279.  —  Massina,  . 

1 031.  —  Mauxioh,  823.  —  Mercier,  575.  —  Merlin,  246.  —  Odon-  ’  « 
Maigne,  583.  —  Oppenheimer,  311.  —  De  Paumulle,  39.  — 
Pégot,  967.  —  Penquer,  1175.  —  Pidoux,  719.  —  Piraud,  158.  | 

Pue!,’967.  —  Rabut,  471.  —  Sauvé,  823.  —  Schaeck,  399.  ;; 

—  Schwann,  95.  -  Simon,  694.  -  Sinclair,  342.  -  Soye,  959. 

—  Strohl,  478.  —  Tulio,  967.  —  Variot,  694.  —  De  Yauréal,  'j 
279.  _  Woillez,  815. 

Nécrose  du  frontal,  1123. 

Néphrite  interstitielle,  729.  —  parenchymateuse,  65.  —  parenchy-  J 
mateuse  albuipineuse  aiguë,  153. 

Nerfs.  Cellules  motrices,  317.  —  comprimés  dans  un  cal,  1180.  -  || 
cubital,  suites  éloignées  dé  la  section,  828.  —  cutanés,  altéra¬ 
tion  dans  l’ataxie,  269.  —  cutanés,  altérations  dans  les  escar-^i 
res  au  cours  d’affection  d'u  cerveau  ou  de  la  moelle,  165.  —  , 
cutanés,  leur  altération  chez  les  ataxiques,  188.  —  dentaire,  ‘ 
élongation,  509.  —  dépresseur  de  Ludwig  et  Cyon,  565.  —  jji 
dépresseur  de  Ludwig,  son  action  sur  la  circulation  bucco-  1 
labiale,  565.  —  Élongation  des  — ,  237,  606,  693,  974.  —  Exci-  1 
tâtions  parcourants  électriques,  318.  —  Leur  élongation  dans  1 
les  affections  oculaires)  1155.  —  mixtes.  L’état, de  la  sensibilité  I 
dans  les  affections  des  -,  755.  —  Modifications  de  structure  des  ,  I 
tubes  nerveux,  1124.  —  optiques.  Des  rapports  croisés  et  directs  < 
des  —  avec  les  hémisphères  cérébraux,  259.  —  optiques.  Élon-  ( 
gation  des  deux  — ,  349.  —  optiques  et  de  la  rétine.  Ataxie,  188. 

—  Paralysie  par  compression  des  — ,  252.  —  phréniques.  Action  ,  |C 
des  —,  764.  —  phrénique.  Effets  produits  par  l’arrachement  et  la 
régénération  des  — >  701 .  —  phrénique.  Fonctions  du  —,  845.  —  j 
Physiologie  des  centres  nerveux,  381.  —  Physiologie  du  systè-  ,  . 
me  nerveux  central,  357.  —  pneumogastriques.  Section,  résul-  I 
tats,  294.  —  radial  comprimé.  Désenclavement  du —,  1156.  —  I 
radial.  Paralysie  du  —,  1115.  —  Section,  régénération,  77.  -  I 
Section,  résection,  arrachement,  élongation  des  —,  1132.  —  F 
spinal.  Résection  du  -,  109.  —  vaso-moteurs  du  système  lym-  j  F 
phatique,  260.  —  Vitesse  de  la  transmission  nerveuse,. 276,  282,  ; 
307,363,373. 

Névralgies  du  membre  supérieur  gauche  en  rapport  avec  les 

affections  cardiaques, 854.  —Traitement. chirurgical  des) — ,1110. 

Névromés  plexiformes,  165. 

Névropathies.  Des  — ,  838. 

Nez.  Ablation  des  polypes  des  fosses  nasales,  1156.  —  Asthme  et 
polypes  muqueux  du  —,  442,  507.  —  Cancroïde  du  dos  du  -,  * 
931.  —  Sarcome  des  fosses  nasales,  545. 
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MouiytéÉÜK  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  685. 

Nouriisson  de  neuf  mois,  scorbut  chez  un  —,  813. 

«ouyeau-nés.  Ophtalmie  purulente  des  — ,  5,  306,  331,  347,  393. 

.  Comment  ranimer  les  — ,  901. 

Iutritioï.  Troubles  consécutifs  à  des  lésions  expérimentales,  164. 
Wstacmc  chez  les  mineurs,  803. 


(  ci,0sioN.Wéthode  de  1’  —,  508. 

(dème  delà  glotte,  954.  —  du  bras,  461.  —  rhumatismal  et 
iseudo-ii]ome  sus-cïaviculaire,  964. 

O  l.  Acco'iimbdation,  431 .  —  De  l’expérience  de  Schneiner  envi- 
agée  dais  ses  rapports  avec  la  théorie,  de  l’accommodation, 
821 .  —  Di  l’exagération  des  réflexes  pupillaires,  686.  —  Du 
H  lontraste  (hrbmatique,  son  siège  cérébral,  686.  —  Élongation 
|  lies  nerfs  ,4ns  les  affections  de  T—,  1155.  —  Syphilis,  cyanure 
f  de  mercun  125.  —  Tuberculose  primitive  de  l’iris  et  du  corps 

(vitré,  556.;';  ' 

Œsophage.  Ci’ps  étrangers  de  F — ,  788.  —  Corps  étrangers  du 
conduit  plïayngo-œsophagien,  980. 

Ombilic.  Tumers  de  F — ,  846. 

|  Omoplate.  A  reptation  du  bras  avec  F — ,  627. 

■  Ongles.  Leur  pute  dans  Fataxié  locomotrice,  402. 

Opération  césaienne,  446,  484.  —  de  Porro,  469.  —  préliminai- 
:|  res.  Contribulon  à  l’histoire  des  —,  716. 

(«Ophtalmie  purulnte  des'  nouveau-nés,  5,  153,  306,  331,  347,  393. 
—  Guérison,  85. 

Oreille.  Des  miyations  des  épanchements  lympaniques  interla- 
I  mellaires,  877.—  Exploration  de  F—,  405.  —  moyenne;  inflam- 
î  mation  chroniqe,  hallucination  de  l’ouïe,  182.  —  Suppuration 
I  des  cellules  imtoïdiennes,  trépanation,  361.  —  Surdi-mutité 
■I  par  compressidlde  F- — ,  805. 

Orteil.  Luxation  iiter-phalangienne  du  gros  —,  684. 

|Os.  Carie  des  — ,1181.  —  De  la  transplantation  des  — ,  68.  — 
Ergot  dé  Seigle  àns  quelques  affections  des  — ,  804.  —  Lésions 
des  extrémités  dis  — ,  81.  —  Reproduction  des — ,  311.  —  Tu¬ 
meur  des  — ,  10^1 

Istéite  double  dufénur  et  du  tibia,’  587. — tuberculeuse,  1181. 
[Ostéoclasie  dans  le^enu.valgum,  683,  689,  774. 

[OSTÉOPHYTES,  131. 

[Ostéosarcome  du  crâle,  617. 

[OsTÉOCHONDRITE,  1137, 

(Ostéotomie,  1037,  10(11.  —  dans  le  pied  bot  congénital,  867. 
Ostéomyélite  de  l’os  ïiaque,  1137. 

IOtite  interne,  361. 

■Otopiésis,  Surdi-mutitêpar  —,  805. 

Ovaire.  Kyste  de  F— ,  fes,  668,  693.  —  Rhumatisme  articulaire  et 
§  fluxion  de  F—,  145. 

{Ovariotomie,  143,  309,'  (93.  —  Guérison,  116. 


{Palais.  Division  de  la  voïte  palatine,  345. 

{Palpation.  Technique  delà  —,  258,  262. 
f  Pancréas.  Son  rôle  dans  le  diabète,  654. 

«Pansements,  510,  1037.  —  des  plaies,  865. 

{Paralysie  amyotrophique  chez  un  adulte,  précédée  de  douleurs 
J  violentes,  529.  —  ascendante,  666.  —  consécutive  des  exten- 
1  seurs  dés  doigts,  1010. 1—  de  l’enfance.  Parallèle  de  différents 
types  de  —,  625.  —  dés  nerfs  du  bras  par  compression  dès 
,  béquilles,  229.  —  diphtérique.  De  la  —,  122,  801.  —  du  radial, 
1115.  —  générale  et  traumatisme  dans  leurs  rapports  récipro- 
j  ques,  851,  874.  —  générale  spinale  antérieure  subaiguë,  665.  — 
infantile,  555.  —  par  compression  des  nerfs,  252.  —  pseudo-hy¬ 
pertrophique,  762,  769,  786.  —  rhumatismale,  250.  —  saturnine 
i  par  contact,  529.  spinale  des  adultes,  49.  —  spinales  diffuses 
5  subaiguës  suivies  de  guérison,  777.  —  Suite  de  méningite,  guérie 
par  la  pilocarpine,  842.  —  syphilitique,  921,  994. 


Parasites  et  dermatose,  460..  —  Maladie  parasitaire  du  dauphin, 
980.  —  Tuberculose,  798. 

Parasitisme  du  xanthelasma  et  de  l’ictère  grave,  38, 

Parotide.  Vaste  chondrome  de  la  —,  516. 

Parotidite,  217. 

Pathologie  expérimentale,  430. 

Paupière.  Tumeur  érectile  de  la —  chez  un  petit  enfant,  1193. 
Peau.  Acné  indurata  généralisée,  contagieuse,  749.  —  Étiologie  et 
nature  des  affections  cutanées,  649.  —  Maladies  de  la  —  en 
général  considérées  au  point  de  vue  de  leur  gravité,  43. 
Pellagre.  De  la  —,  793. 

Peptone  Defresne.  Analyses  de  la — ,989.— mercurique  et  syphilis,  1 87 , , 
Perchlorure  de  fer.  De  l’usage  interne  du  — ,  380,  493,  .601. 
Perforation  des  artères,  996j  ,1037,. 

Péricardite  avec  épanchement,  fonction,  guérison,  198-  —  Symp¬ 
tômes  et  signes  de  la  —,  681. 

Périnée,  Calculs  du  — ,  402,  412. 

Périnéorrhaphie,  761. 

Péritonites  et  rphlegmasies  intra-tlioraciques,  626.  —  granuleuse 
chronique,  674. 

Pharynx.  Corps  étrangers  du  conduit  pharyngo -oesophagien,  980. 

—  Épithélioma  du  — ,  130.  —  Épithélioma  de  la  région  du  — , 
931.  —  Muguet  primitif  du  —,  1093. 

Phimosis,  284.  —  Opération  du  — ,  260. 

Piilegmasies  intra-tlioraciques  et  péritonites,  626. 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  pneumonie  intercurrente,  385.  — 
diffus  à  hautes  températures,  713.  —  périnéo-urétral,  836. 
Phosphore.  Son  rôle  dans  l’économie,  133. 

Phtisie.  Alimentation  dans  la  — ,  347. —  Diarrhée  de  la  — ,156.  — 
La  première  période  de  la  — ,  691.  —  latente  et  larvée,  83,  108. 

—  Méningo-encéphaHte  franche  aiguë  chez  un  sujet  tubercu¬ 
leux,  705.  —  pulmonaire.  Prophylaxie,  814.  — Rétrécissement 
de  l’orifice  artériel  pulmonaire  non  suivi  de  — ,  65. 

Physiologie  du  plexus  solaire,  1045.  —  expérimentale,  453. 

Pied.  Amputation  ostéoplaslique  du  — ,  655.  —  Gangrène  du  — , 
821 .  —  Verrues  de  la  plante  du  —,  716. 

Pied  bot  congénital,,  ostéotomie  et  tarsotomie,  ,867,  1085,  1109. 

—  rebelle,  ténotomie,  récidives,  tarsotomie,  1097. 

Pile  Daniel.  Modification  de  la  — ,1069. 

Pilocarpine  dans  la  rage,  574,  597,  620,  627.  —  et  paralysie,  842. 

—  et  pleurésie,  627, 

Pilules  antidiarrhéiques,  652.  —  d’aloès,  156. 

Placenta  accessoire,  181. 

Plaie  de  la  main  par  arme  à  feu,  948.  —  de  l’avant-bras  par  ma¬ 
chine,  811.  —  intestinale.  Anus  contre  nature,  875.  — Panse¬ 
ment  des  — ,  865,  par  arme  à  feu,  129. — pénétrante  delà 
poilrine,  853. 

Pleurésie  ancienne,  890.  —  et  jaborandi,  668.  —  et,  pilocarpine, . 
627.  —  et  pneumonie  parallèle,  747.  —  insidieuses.  Les  —,  531. 

—  par  propagation,  466.  —  thoraceutèse,  245.  —  Traitement 
chez  l’enfant,  747.  —  Voussures  dans  la  —,  838. 

Plexus  solaire,  Physiologie  du  —,  1045. 

Plomb.  Paralysie  saturnine  par  contact,  529. 

Pneumonie  à  marche  anomale,  897,  1081.  —  biliaire,  1145.  — 
Du  passage  de  la  seconde  à  la  troisième  période,  885.  —  et  pleu¬ 
résie,  parallèle,  747.  —  franche  chez  les  enfants.  De  la  —,  457. 
Pneumo-thorax,  326. 

Poignet.  Arthrite  chronique  ankylosante  du  —,  146.  —  Kyste  du 
— ,  730.  —  Luxation  rare,  580.  —  Résection  du  — ,  846.  — 
Résections  pathologiques  du—,  815.  —  Suppuration  du  —,913. 
Polype  des  fosses  nasales,  ablation,  1156,  1197.  —  muqueux  du 
nez  et  asthme,  442,  507.  —  naso-pharyngien  guéri,  261,  374. 
Polysarcie,  753. 

Potion  à  l’alcool  et  à  la  créosote  contre  le  choléra  infantile,  5.  — 
dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants,  268.  —  contre  l^tf  T 
férine,  267. 

Pouce.  Luxation  rare  du  —,  580.  / 

Pouls  veineux,  962.  —  veineux  et  souffles  cardiaques  par  dilata¬ 
tion  passagère  du  cœur,  995.  / 
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Poumons.  Cavernes  chez  un  petit  enfant  de  deux  ans,  131.  — 
Exhalation  de  l’acide  carbonique,  section  des  pneumo-gastri- 
ques,  294.  —  Kyste  hydatique  du  —,  603.  —  Lésions  expéri¬ 
mentales,  troubles  nutritifs,  164. 

Prépuce.  Étroitesse  congénitale  du  —  amenant  les  mêmes  consé¬ 
quences  qu’un  rétrécissement  de  l’urètre,  530. 

Prix  de  la  Société  médicale  d’Amiens,  703. 

Prolapsus  du  rectum,  1133. 

Prophylaxie.  De  quelques  moyens  usuels  de  — ,  834. 

Prurit.  Traitemènt  du  — ,  267. 

Pseudarthrosé,'  310.  —  du  cubitus  guérie  par  l’éleclrolyse,  382. 
Psychologie.  Procédés  d’investigation,  22. 

PTOMÀïNEsj  203. 

Purgatifs  dans  l’urémie  aiguë,  779. 

Purpura,  243.  —  fébrile  aigu,  798. 

Pus.  Ouverture  dés  artères  dans  les  foyers  purulents,  1039.  — 
Perforation  des  artères  dans  les  foyers  de  — ,  996. 

Pustule  maligne  inoculable  transmise  par  une  mouché,  810.  — 
vaccinale,  710. 

Putréfaction.  Des  produits  volatils  dé  la  — ,  771.  —  Eau  oxygénée 
et  —,  1109, 

Pylore,  Rétrécissement  fibreux  du  — ,  70. 

Q 

Quinine,  1021.  —  Altérations,  1163.  —  et  cincbonine,  1140. 

R 

Rachis.  Lésion  de  la  partie  inférieure  du  —,  974. 

RAge  déclarée;  guérison,  347.  —  et  piloearpine,  574,  397,  620, 
627.  —  humaine  traitée  par  le  hoang-nan,  102.  —  Physiologie 
pathologique  de  la—,  660. 

Recrutement.  Études  statistiques  sur  le  477,  302.  '* 

Rectotomie  linéaire,  629. 

Réctum.  Cancer  du  —,  334,  473.  —  Colôtomie  lombaire  dans  l’épi- 
thélioma  du  —,  332.  —  Épithélioma  du — ,  34.  —  Procidence 
du  — ,  913,  1133.  —  Sÿphilome  et  cancer  du  — ,  939. 

Rein.  Altération  histologique  du  —  à  la  suite  "de  la  .ligature,  de 
l’uretère,  124.  —  Maladies' chirurgicales  et  affections  du  — ,  113. 
—  SuppuràtiOns  prolongées  et  lésioh's  du  — , 183. 

Résection  de  la  clavicule,  629.  —  de  la  mâchoire,  1060.  : —  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienriè,  142.  —  de  l’humérus,  997.  —  du 
coude,  214.  —  du  poignet,  846.  —  du  spinal,  109.  —  osseuses; 
guérison  sans  ankylosé,  81.  —  pathologique  du  poignet,  813.  — 
sôus-périostées,  374.  —  tibio-tarsienrie  dans  les  fractures  com¬ 
pliquées  de  l’extrémité  inférieure  dé  la  jambé,  93. 

Résorcine.  De  la  — ,  1094. 

Résorption  des  séquestres,'  434,  469. 

Respiration.  Animaux  continuant  à  vivre  enfermés  dans  du  plâtre, 
1046.  —  anomales;  signes  du  début  de  la  phtisie,  338.  —  artifi¬ 
cielle,  477,  981.  — Capacité  respiratoire'  du  sang'  des  animaux 
habitant  les  hauts  plateaux  de  'l’Amérique  du  Siid,  189.  —  par 
le  nez  et  la  bouche.  Mécanisme  dé  là  —,  477. 

RÉTRÉcisèEMENT  de  l’artère  pulnionaire,  1.00,  637.  —  du  bassin, 
369.  —  du  canal  de  l’urètre,  1023.  — fibreux  du  pylore;  70. 
Réunion  inimé'diate  des  tissus  divisés  par  le  thérmoéâütèfe,  374. 
Révulsifs.  Mode  d’emploi  des  — ,  306. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  simple,  223.  —  à  ia  suite  de  couches 
ou  consécutif  à  la  fluxion  ovarique,  143.  —  subaigu  saris  mani¬ 
festation  cardiaque,  474.  —  avec  endocardite  commençante  èt 
rhumatisme  avec  bruit  de  souffle  saris  lésion  cardiaque,  82.  — 
érythèmè  scarlatiniforme  dans  le  cours  d’un  — ,  937.  — et  con¬ 
jonctivite  purulente,  69.  —  et  coxalgie,  1137.  —  et  paralysie, 
230.  —  noueux  chez  les  enfants,  922.  —  et  courants  continus, 
923.  Potion  contre  le  — ,  949.  —  Rétrécissement  de  l’orifice 
artériel  pulmonaire,  65. 

Roséole  spontanée,  1017.  , 

Rotule.  Fracturé*,  de  la  —,  68. 


Rougeole  à  éruption  hâtive, 


chez  l’adulte,  diagaostii 


différentiel,  1017.  —  compliquée  de  diabète  sucré,  508.  —  Épi. 
démie  de  — ,  418. 

Rouget  ou  mal  rouge  des  porcs,  1 148. 

Rupture  de  l’urètre,  204,  1181. 


Saignée  dans  l’urémie  aiguë,  779.  —  et  apoplexie,  715.  ’ 
Salicylate  de  soude.  Action  du  — ,  339. 

Salivation,  mercurielle.  La  — ,  6,26. 

‘Sang.  Le  —,  317.  —  A  quelle  dose  l'alcool  doit-il  se  trouver 
le  —  pour  produire  la  mort,  21.  —  cuit  et  desséché  dans  l’ali 
mentation  des  herbivores,  317.  —  desséché.  Alimentation  di 
agneaux  parle  —,  613.  —  Injections  sous-cutanées  de  —,  50qjj 

—  Transfusion  directe  du  —,  667,  740,  813,  859,  1034. 

Sarcome  des  fosses  nasales,  545. 

Scarlatine.  Adénites  et  adéno-phlegmons  du  cou  dans  la  — ,  34/, 

—  grave  et  scarlatine  bënigrie,  501 .  —  Traitement  de  la  —,  941, 1 
Sclérose  cérébrale,  266,  292.  —  des  cordons  postérieurs,  1049.  -j* 

spinale  postéro-latérale,  1197.  "ü 

Scoliose.  Accouchement,  411. 

'Scorbut  chez  un  nourrisson  de  neuf  rriois,  813. 

Scrotum.  Syphilomes  sébacés  du  — ,  633. 

Sein.  Abcès  du  — ,  traitement,  798.  —  Ablation  destuméurs  mali-5 
gnes  du  sein  — ,  118.  —  Carcinome  du  — ,  836.  —  Crevasses  du 1 
—,  267.  —  Tumeur  du  —,  317,  815,  817,  1097. 

Sensibilité.  Son  état  dans  les  affections  des  nerfs  mixtes,  733.  * 
Séquestre  du  frontal,  987.  —  Résorption  des  —,  434,  469.  1 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  62,349,  662,  1006, c 

—  de  santé  de  l’armée  de  terre,  497. 

Séton.  Réveil  d’un  état  diathésique  palustre,  186. 

Sirop  laxatif  d’Amussat,  632. 

Société  de  chirurgie.  Bureau,  6,  1197'.  —  Élection Ànnaudalej  47.—; 
Élection  Arlt,  47.  —  Élection  Chauvel,  31.  —  Élection  Démons,'1 
47.  —  Élection  Richelot,  1133.  —  Élection  Spèncer  Wells,  47.  —H 


Élection  Surger,  47.  —  Élection  Zancaroll,  47.  —  Éloge'  de  \ 
Cliassaignac,  57.  —  Lauréats  de  1881,  62. 

Solution  contre  la  conjonctivite  granuleuse,  267. 

Sommeil.  L’appétit  du  —,  I . 

Son  et  hystériques  hypnotisables.  Le  —,  21. 

Sourcil.  Tumeur  fibreuse  du  — -,  465. 

Souscription  Pinel,  326,  662. 

Staphylorrhaphie,  545.  —  pour  division  de  la  voûte  palatine,  545.  ^ 
Statistique  chirurgicale,  165,  190,  215.  —  des; femmes  en  couches^ 
à  Lariboisière,  605.  —  médicale,  338. 

Stéatose  du  foie  et  traumatisme,  993,  1033. 

Stérilité  et  affections  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus,  838. 
Strychnine.  Traitement  de  l’empoisonnement  par  la — ,  861. 

Sucre  de  lait.  Origine  du —,  566.  —  Sa  recherche  dans  l’urine,  | 


506. 


Suette  miliaire  chronique,  839. 

Suicide.  Siège  cérébral  du  — ,  733/’ 

Suppurations  prolongées,  lésions  répales  consécutives,  183.  11 

Surdi-mutité  par  otopiésis,' 805. 

Surdité  et  dents  cariées,  1131. 

Sutures  métalliques.  Direction  des —,  716. 

Syncope  léthale,  385. 

Synéchie  totale.  Cataracte  sénile  compliquée  de  — ,  93. 

Syphilides.  —  Des  — ,  475,  523,'  571,  618,  643,  658,  692.  —  mu-  f 
queuses.  Des  —,  i  098,  1121. 

SYPHiLis.  Accouchement  à  sept  mois  et. demi;  enfant  macéré,  411.  ' 

—  chez  le  singe,  li  97.  —  Coryza,  316.  —  et  ataxie  locoino:  ? 
tricè,.  738,  734.  —  et  bactéridie,  820.  —  et  bactérie,  849.  — et  j8 
grossesse,  427.  —  et- myélites,  946.  —  et  paraplégie,  921.  —  et 
peptone  mercurique,  187.  —  et  solution  mercurique  de  peptont  j 
ammonique,  638.  —  et  son  traitement.  La  —,  905,  929,  937,  978.  jj 

—  et  traumatisme,  633.  —  héréditaire,  725.  —  infantile  héré-  j 
.  ditaire,  traitement,  401.  —  oculaire,  cyanure  de  mercure,  125. 
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paraplégie,  accidents  spinaux  précoces  ;  guérison  994 

=5  Pseudo-paralysie  dans  la —,  131. 

sti(>YFHiLOME  et  cancer  du  rectum,  939.  -  sébacés,  du  scrotum,  '63 
|p|l!  —  trachéo-laryngiens,  861. 


'  !|lle  médio-bilatéraie,  1026.  —  périnéale  latéralisée,  1197. 
flsoTOHiE,  1097.  —  dans  le  pied  bot,  1088.  —  et  pied  bot  congA 
liftai,  867.  —  Pied  bot  et  — ,1109. 

lRtre  stibié.  Tolérance  et  intolérance  du _ ,  818. 

■nique  médicale.  La  —,  257,  262. 
rgne  lycoperdoïde,  357. 

m|mpérature  élevée  et  phlegmon  diffus,  713.  —  et  tuberculose,  380. 
ali— |  locales,  446.  —  Régulateur  de  la  —,  430.  —  Son  influence 
(jgdans  l’inoculation  des  maladies  charbonneuses,  612. 
og^|siTES  blennorragiques,  547,  553. 
notomie,  1097. 

Aticule.  Ectopie  du  —,  396,  —  Ectopie  périnéale  du  —,  629.  — 
jHiberculose  du  — ,  209. 

^  ifàNos,  740,  926,  949. 

_  te.  Tumeur  de  la  — ,  628. 

ermocautère.  Réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le _  374. 

fsEs,  63,  86,  134,  158,  182,  214,  254,  300,  350,  422,  446  *478 
166,  574,  631,  639,  663,  702,  711,  718,  1117,  1198. 

,fléiACENTÈSE.  De  la  —,  2jd;,  914. 

jpRÀx.  Déformation  daps  la  pleurésie,  838.  —  Extraction  d’un 
du  ube  à  drainage  tombé  da.ns lia;  cavité  du  —,  693.  ' 
tA.  Ostéite  double  du  fémur  et  du — ,  587. 

'wSOES  modificateurs  ou  antiseptiques,  739. 

;®icolis  fonctionnel,  109, 
ijMgHER  rectal  dans  la  coxalgie,  509. 
x  et  son  traitement.  La  -,  29.  -  férine’.  Potion  contre  la  -, 

*’  terré  des  métaux,  517.  , 

1 Péotomie,  420.  -  Des,  soins  consécutifs,  747.  -  Indications, 
Jntre-indications,  opération,  Soins  consécutifs,  594. 

fusion  du  sang  et  injection  d’éther,  1172.  —  du  sang  vivant 
le  1 ,  667,_740,.  813,, ,859,  1054,  1134.  —  des  maladies 

ites  aiguës  de  la  mère  au  fœtus,  1057. 

(srLANTATiON  conjoucti yale,  188.  —  osseuse.  Delà  — ,  68. 
matisme.  Épanchements  sanguins  intracrâniens  consécutifs 
'-h-,  89.  -  et  paralysie  générale,  851,  874.  -  Hystérie,  con 
tpture  spasmodique,  1163,  1169.  -  Stéatose  du  .foie  et  — 


tonnière,  130.  —  hypertrophiques  des  culs-de-sac  folliculaires  du 
rectum,  1153.  —  kystique  du  sein,  815.  —  kystique  et  hypertro¬ 
phique  du  corps  thyroïde  chez  une  femme  enceinte,  642.  —  ma¬ 
ligne  du  cou,  1025.  —  malignes  du  sein,  ablation,  118.  _ _ 

osseuse,  1038.  —  squirrheuse  du  sein,  1097. 

Tympanisme  sous-claviculaire  et  épanchements  pleurétiques,  50. 

Typhus  laryngé,  890. 


Ulcérations  de  la  verge,  chancres  mous,  433.  —  des  artères,  973. 
Ulcéré  de  l’estomac,  337.  -  simple  de  l’estomac,  régime  lacté, 
758.  —  simple  de  l’estomac,  traitement,  505.  —  sous-unguéal 
d’origine  obscure,  418.  —  syphilitiques  des  jambes,  633. 

Urémie  aiguë.  Saignée  et  purgatifs  dans  1’—,  779. 
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